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 داشت محيطكليّات به

Environmental health 
 

 **، دكتر رضا سعيدي* ـ دكتر رامين نبي زاده*دكتر عليرضا مصداقي نيا
 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران* 

  دانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي**

 هداف درس  ا
 

   :، بتواندنتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درسا 
 

 بهداشت محيط را تعريف نمايد 

 عوامل محيط و هدف اساسي بهداشت محيط را شرح دهد 

را با كليات بهداشت     )  هايي به جز بهداشت محيط      افرادي با تخصصها و مهارت     (لزوم آشنايي ساير افراد       
 محيط بيان كند

زا، مخزن بيماري و راه هاي سرايت        بيماري هاي منتقله توسط آب و مواد غذايي را با توجه به عامل بيماري               
 محيط توضيح دهد آنها از

  در آنها نقش دارند، توضيح دهد) حشرات و جوندگان،آب، هوا(بيماري ها و عوارضي را كه عوامل محيطي  

 را در كنترل بيماري ها توضيح دهد ”  بهداشت محيط“راهبرد  

 در كنترل بيماري ها را بيان كندمعيارهاي هر يك از اجزاي ساختاري راهبرد بهداشت محيط   

 هاي عمومي و تخصصي بهداشت محيط و حوزه هاي عملكرد آنها را بيان كند چالش 

 با كسب شناختي كلي از بهداشت محيط در تحقق اهداف آن مشاركت نمايد  
 

 بيان مسئله 
ها بر زندگي     آن شرايط خارجي و تاثيرات وارده ناشي از      عوامل و   اي از    به مجموعه   "محيط"  به طور كلي  

ها و كليه    طبق اين تعريف محيط شامل هوا، آب و خاك و روابط بين آن                 .  يك موجود زنده اطلاق مي گردد     
 ، كنترل كليه عواملي است كه بالقوه و بالفعل          "طهداشت محي بهدف  "بر اين اساس     .  باشد موجودات زنده مي  



 370/كليات بهداشت محيط / 1گفتار 
 

 

گيري از دانش      رسيدن به اين هدف، بهره         براي.   اعمال مي كنند   ،اثرات سويي بر بقاء و سلامتي انسان           
 و نيز كاربست اصول مهندسي به منظور كنترل، اصلاح و بهبود عوامل فيزيكي، شيميايي و زيستي                  محيطي زيست

از ديدگاه كاربردي نيز مي توان      .  سلامتي و رفاه و آسايش انسان ضرورت مي يابد          و ارتقاء   محيط جهت حفظ     
 است كه   معيارهاييتكوين نظم يافته، ارتقا و اجراي       ،  بهداشت محيط ":  ف كرد  تعري بدين شرح بهداشت محيط را    

در اين مجموعه معيارهاي     .  شرايط خارجي مسبب بيماري، ناتواني و سلب آسايش از انسان را كنترل مي كنند                 
ارات جامعه   نيز متناسب با نيازها و انتظ       زيبايي شناختي يافته علاوه بر حفظ سلامت و  ايمني، جنبه هاي             ساختار

 ".هدف گنجانده مي شود
 بهداشت محيط، مطالعه عوامل محيطي مضر براي سلامتي انسان و                مهمترين هدف بر اين اساس     

د بهداشت محيط به طور موكّ    .  تشخيص و پيشگيري، رفع و كنترل اثرات سوء ناشي از اين عوامل تلقي مي گردد               
 پيگيري مي كند و كيفيت محيط و حفظ سلامتي             ،سلامتي انسان و بهداشت مردم را به عنوان هدف اصلي             

ترين محورهاي فعاليت    بر اين اساس مي توان اصلي     .  ها را به طور غيرمستقيم مورد توجه قرار مي دهد           اكوسيستم
 . بهداشت محيط را به صورت زير بيان نمود

 اصلي ترين محورهاي بهداشت محيط
 حيط و نحوه پيشگيري و كنترل آنها توسط مانتقال بيماريهاي  بررسي و تعيين مكانيسم •

 تامين آب و مواد غذايي سالم •

  آلودگي هوامديريت و كنترل •

 تامين بهداشت مسكن، اماكن عمومي و تفريحي  •

 كنترل آلودگي صوتي •

 پايش و كنترل اثرات بهداشتي پرتوهاي يونساز و غيريونساز •

 ها  و دفع بهداشتي فاضلاب، استفاده مجددتصفيه •

 ماندهاي عادي و خطرناكپس مديريت جامع •

 ارزيابي و مديريت ريسك بهداشتي و مخاطرات محيط •

 ارزيابي و مديريت اثرات بهداشتي و زيست محيطي پروژه هاي توسعه اي و سياستگزاري ها •

 كنترل ناقلين •

 مديريت بهداشت محيط در بلايا و فوريت ها •

 كشاورزي، حمل و نقل و غيره،        ظير صنعت، نتوسعه جمعيت، رشد چشمگير در شاخه هاي مختلف توسعه          
اند تا مشكلات بهداشت محيط نيز در مقياس              افزايش نيازها و بسياري از عوامل جانبي ديگر باعث شده               

تامين جهت  با توجه به پيچيدگي و گستردگي روزافزون حوزه بهداشت محيط،            .  تري مورد توجه قرار گيرد     گسترده
مديريت ،  بهداشت پرتوها ،  سم شناسي محيط اي تخصصي نظير    نيروي انساني متخصص در اين رشته گرايش ه      

تحقق اهداف  با اين حال جهت     .  توسعه يافته است     و بهره برداري و نگهداري تاسيسات بهداشتي شهري،        پسماند
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حل مشكلات بهداشت      و كي بود  و اجرايي متخصصين اين رشته متّ       علميبهداشت محيط صرفا نمي توان به توان        
ها و   با مهارت (هاي تخصصي      مشاركت ساير گروه     جامع نگري،  نيازمند ، شرايط كنوني و آتي      محيط در چهارچوب   

 . و همچنين دخالت فعال و همكاري  اقشار مختلف مردم است) هايي به غير از بهداشت محيط تخصص
ساير افراد   از اين رو  ارائه تصوير كلي از بهداشت محيط و دامنه عملكرد آن جهت ارتقاي آگاهي و آشنا كردن                     

، كلياتي   و لذا در اين گفتار       تلقي مي گردد  ،به منظور جلب مشاركت آنها در حل مشكلات بهداشتي از اهم موارد             
جهت ايجاد يك زيرساختار منسجم فكري از راهبردها، دامنه فعاليت، محورهاي كاركرد و معيارهاي بهداشت                     

 . محيط از نظر خواهند گذشت

 ط بيماري هاي منتقله از محي
 هدف اصلي بهداشت محيط مي باشد، شناخت و         ، انسان  سلامتي ارتقاء و   حفظ  ،تامينبا توجه به اينكه     

بيشترين سهم  .  زا و نحوه انتقال آنها از محيط به انسان از مباحث اصلي در اين مقوله است                   كنترل عوامل بيماري  
 بندي اين بيماري ها، عوامل، مهمترين       طبقه.  بيماري هاي منتقله توسط محيط مربوط به آب و مواد غذايي است            

 .  ارائه شده است1مخازن و نيز راه هاي معمول سرايت آنها به طور خلاصه در جدول 
 و همچنين برخي از        عفونيهمچنانكه در اين جدول ملاحظه مي شود، بسياري از بيماري هاي                  

برخي از اين بيماري ها مرگ و      .  دننتقل گرد د از طريق آب و مواد غذايي به انسان م          ن مي توان غيرواگيربيماري هاي  
برخي ديگر  .  دنجامعه را مبتلا كن   افراد   ممكن است طيف وسيعي از       ي و در مدت زمان كوتاه     به بار آورده  مير بالايي   

 سبب بروز    ، فلزات سنگين و سموم ممكن است در اثر تماس دراز مدت                ناشي از نظير مسموميت هاي مزمن     
از بين عوامل محيطي بيشترين سهم بيماري هاي منتقله         .  دنهاي آتي شو    در نسل  يكي ژنت تاختلالا ها و   سرطان

ذيلا به تفكيك به بيماري هاي     .  مي باشد)  پسماندناشي از دفع نادرست     (مربوط به آب، هوا، و حشرات و جوندگان          
 :منتقله توسط اين عوامل خواهيم پرداخت

. اند  فهرست شده  2 مبتلا مي كنند، در جدول      ن آب آلوده  آشاميدزايي كه انسان را از طريق        عوامل بيماري 
پايداري در آب، مقاومت در برابر كلر، دوز نسبي بيماري زا            زا، اهميت بهداشتي،    در اين جدول علاوه بر عامل بيماري      

برخي از اين عوامل نظير سالمونلا، شيگلا، اشريشيا كولي            .   ارائه شده است    حيوانات مخزن، و همچنين نقش     
توژنيك، ويبريو كلرا، يرسينيا آنتروكوليتيكا، كامپيلوباكتر ژژوني و كامپيلوباكتر كولي، ويروس ها، و انگل هايي نظير               پا

مي توانند مخاطرات بهداشتي مهمي را       ژيارديا، كريپتوسپوريديوم، آنتاموبا هيستوليتيكا و دراكونكولوس مديننسيس       
 . سبب شوند

، در حالي كه    نيستندگسترش جهاني داشته و خاص يك منطقه يا ناحيه           بسياري از اين عوامل بيماري زا      
حذف اين عوامل بيماري زا از آب به دليل نرخ مرگ          .   مي باشند يبرخي از آن ها فقط مربوط به ناحيه و منطقه خاص         

يماري زا در  برخي از عوامل ب   .  و مير بالا و سرعت انتشار اين بيماري ها در جامعه، از اولويت خاصي برخوردار است                
 بيماري زا  ،اين عوامل در شرايط عادي     .  دارندبرخور، از اهميت نسبي كمتري       عوامل فرصت طلب  آب موسوم به    

 . تلقي نمي شوند و صرفا افراد دچار اختلال سيستم ايمني و سالمندان را تهديد مي كنند



 372/كليات بهداشت محيط / 1گفتار 
 

 

 
  خصوصيات بيماريهاي منتقله توسط آب و مواد غذايي ـ1 جدول

 

 بيماري عامل بيماري مهمترين مخازن مول سرايتراههاي مع
طبقه 
بندي 
 عوامل

فراوري ناكافي مواد غذايي كنسروي  و 
 عرضه شده در بطري

 ميوه و ،خاك، گرد و غبار
سبزي، مواد غذايي، ماهي، 

 اتمدفوع انسان و حيوان

كلستريديوم بوتولينوم و 
 پارابوتولينوم

 مسموميت غذايي بوتوليسم

هاي  هاي گوشتي آلوده، فراورده فراورده
 لبني آلوده

پوست، غشاي مخاطي، گرد و 
 غبار

مسموميت غذايي  وس اورئوسكوكاستافيلو
 استافيلوكوكي

مواد غذايي آلوده، مواد غذايي گوشتي 
 )پخت با حرارت ناكافي(

خاك، جهاز هاضمه انسان و 
حيوانات نظير احشام، ماكيان، 

 خوك و غيره

يوم پريفرينژنس كلستريد
 )ولشي(

مسموميت غذايي 
 كلستريديوم پريفرينژنس

سرمايش ناكافي مواد غذايي پخته شده و 
 حرارت ناكافي متعاقب آن

به شكل اسپور در گستره 
وسيعي از مواد غذايي و 

 ها و شير سبزي

مسموميت غذايي باسيلوس  باسيلوس سرئوس
 سرئوس

 )نوع اسهالي(

 شكل اسپور در گستره به برنج پخته و سرخ شده
وسيعي از مواد غذايي و 

 ها و شير سبزي

مسموميت غذايي باسيلوس  باسيلوس سرئوس
 سرئوس

 )نوع تهوع آور(

وم
سم

يي
ريا

اكت
 ب

 

گوشت و سالاد آلوده، گوشت نپخته، شير و 
 هاي لبني، آب، تخم مرغ فراورده

احشام، ماكيان، تخم مرغ، لاك 
 پشت و ساير خزندگان

سالمونلا تيفي موريوم، 
رت، انتريتيديس، مونته نيوپ

 ويدئو و غيره

 سالمونلوز

هاي آن، صدف،  آب آلوده، شير و فرآورده
 و ساير مواد غذايي، مگس

مدفوع و ادرار بيماران و 
 حاملين تيفوئيد

 تب تيفوئيد يسالمونلا تيف

هاي آن، صدف،  آب آلوده، شير و فرآورده
 و ساير مواد غذايي، مگس

سالمونلا پاراتيفي و  اران و حاملينمدفوع بيم
 اسكاتمولاري و هرشفيلدي

 تب پاراتيفوئيد

آب و مواد عذايي آلوده، شير و 
 هاي آن، مگس،  انتقال فرد به فرد فرآورده

شيگلا شيگا، فلكسنري،  مدفوع  بيماران و حاملين
 اي، بوايدي و ديسانتري سونه

 شيگلوزيس

 وبا O139  وO1ا  ويبريو كلر مدفوع و استفراغ  صدف، مگس، مواد غذايي خام،آب آلوده

موش، خوكچه هندي، گربه،  تماس و يا بلع مدفوع آلوده، خاك، آب
 خرگوش و اسب

 ه اي سودومالبورخولدريا
 مليوئيدوزيس

 تماس با -شير خام ميش يا گاو بيمار
 حيوانات آلوده

بافت، خون، ادرار، شير، 
 حيوانات آلوده

س، آبورتوس،  بروسلا مليتنسي
 سيسوئ

 بروسلوز

هاي  محصولات غذايي آلوده، شير و فرآورده
 آن

 عفونت استرپتوكوكي استرپتوكوكوس پيوژن  گلو و دهانترشحات بيني،

دستگاه تنفسي بيماران و  هاي آن تماس فرد به فرد، شير و فرآورده
 حاملين

 ديفتري كورينه باكتريوم ديفتريا

ن مواد غذايي تماسي، خوردن و آشاميد
 هاي آن آلوده، شير و فرآورده

دستگاه تنفسي انسان و ندرتا 
 احشام

يكوباكتريوم توبركولوزيس ام
 )س يا بويس ينيهوم(

 توبركولوزيس

يي
ريا

اكت
وم ب

سم
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 بيماري عامل بيماري مهمترين مخازن راههاي معمول سرايت
طبقه 

دي بن
 عوامل

هاي  محصولات خام دريايي و فرآورده
آنها، مواد غذايي دريايي خوب پخته 

نشده، تماس مواد غذايي آلوده خام و 
 پخته شده با آب دريا

ماهي دريايي، صدف، گل و 
لاي، آب شور، آب 
 شيرين، آب لب شور

گاستروآنتريت ويبريو  ويبريو پاراهموليتيكوس
 كوسيپاراهموليت

گوشت، خرگوش آلوده، آب آلوده، 
 حيوانات وحشي

جوندگان، خرگوش، 
 مگس، اسب، روباه

 تولارمي فرانسيسلا تولارنسيس

گوشت كاملا نپخته گاو، مرغ و خوك، 
 شير خام

مرغ، خوك، سگ، انسان، 
 شير خام، آب آلوده

 كامپيلوباكتر انتريتيس كامپيلوباكتر ژژوني

شت خام غذا، آب، آلودگي مدفوعي، گو
 يا خوب پخته نشده

اشرشيا كلي آنتروپاتوژنيك   افراد آلوده
 نيكژوكسيتو و زيآنترواينوي

اسهال آنتروپاتوژنيك       
 )اسهال مسافران(

 مواد غذايي، ،گوشت خام، متصديان آلوده
 آب آلوده

        يرسينيا آنتروكوليتيكا  انسان، آبهاي سطحي
 )يرسينيا سودوتوبركولوزيس(

 يرسينيوزيس

شير خام، شير پاستوريزه آلوده شده و 
 هاي لبني، سبزي آلوده فرآورده

بز، احشام، انسان، خاك، 
 آب، فاضلاب

 ليستريوز نزليستريا مونوسيتوژ

مواد غذايي دريايي خام يا خوب پخته 
 نشده

ميگو، آب دريا، رسوبات، 
 پلانگتون

و ويبريگاستروآنتريت  ويبريو ولنيفيكوس
 كوسولنيفي

رياي
اكت

وم ب
سم

 ي

هاي لبني،  ها، محصولات كارخانه كشتارگاه
تماس با احشام آلوده و شير آلوده، گرد 

هاي در تماس با مدفوع  و غبار و آئروسل
 و ادرار

 بز، ،چهارپايان، گوسفند
 كنه

 Qتب  كوكسيلا بورنتي

ادرار و ترشحات موش  مواد غذايي آلوده
 خانگي

 فوسيتينكوريومننژيت ل ويروس كوريومننژيت
(LCM) 

آب، مواد غذايي، شير، ميگو، خرچنگ، 
  دهاني ـتماس فرد به فرد، مسير مدفوعي

 Aويروس هپاتيت  مدفوع افراد آلوده
 Eويروس هپاتيت 

 هپاتيت عفوني

آب، مواد غذايي نظير شير، مسير 
 تنفسي، يخ،  ـ دهاني يا مدفوعي ـمدفوعي

 خرچنگ

انسان، مدفوع متصديان 
 فاضلابمواد غذايي، 

ها، ويروس  روتاويروس
نورواك، اكو و كوكساكي 

 ها ها، ساير ويروس ويروس

  ويروسيآنتريتگاسترو

سي
رو
وي

 

ها، آب آلوده، مواد غذايي،  كيست
 ها، مگس  هاي خام و ميوه سبزي

محتويات احشايي حاملين 
 و افراد مبتلا، موش

 )ديسانتري آميبي(ازيس يبيآم ليتيكاوهيست آنتاموبا

ها، آب و مواد غذايي آلوده، ميوه  ستكي
 دهان-خام، مسير دست

محتويات احشايي حاملين 
  سگ،و مبتلايان

 ژيارديازيس  لامبليا ژيارديا

 - مسير مدفوعي،آب و مواد غذايي آلوده
 دهاني، تماس فرد به فرد

حيوانات اهلي، انسان، 
 گربه، سگ، موش

 يوزدكريپتوسپوري كريپتوسپوريديوم

 انسان و ساير ،خوك ها در مدفوع آلوده تبلع كيس
 حيوانات

 بالانتيدياز ليوبالانتيديوم ك

خته
ك يا

ت
 

مواد غذايي، آب و خاك آلوده به مدفوع 
 بيمار، تماسي

ادرار و مدفوع موش، 
خوك، سگ، گربه، روباه و 

 گوسفند

، كاهموراژيوايكتر لپتوسپيرا 
هبدوماديس، كانيكولا، پومونا 

 و غيره

 ) ويلبيماري( لپتوسپيروز
اسپيروكتي
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 عوامل بيماري عامل بيماري مهمترين مخازن راههاي معمول سرايت
خوك و فراورده هاي آلوده آن، گوشت 

 خرس و گراز

خوك، خرس، گراز، موش، 
 روباه، گرگ

 تريشينلا اسپيراليس
 تريشينوز

سركر، آشاميدن، استحمام و شنا در آب بلع 
 آلوده

ادرار، مدفوع، سگ، گربه، 
 خوك، احشام، اسب، موش

شيستوزوما هماتوبيوم، 
مانسوني، ژاپونيكوم، 

 اينتركالاتوم

 شيستوزوميازيس

روده باريك انسان، گوريل و  آب و مواد غذايي آلوده، فاضلاب
 ميمون

 آسكاريس لومبريكوئيدس
 آسكاريازيس

  مواد غذايي آلوده، مسير دست ـ دهانآب و

 تماس با سگ

سگ، گوسفند، گرگ، دينگو، 
 خوك، اسب، ميمون

 اكينوكوكوس گرانولوزوس
 اكينوكوكوزيس

خوردن گوشت آلوده خام، مواد غذايي 
 آلوده به مدفوع انسان و موش

 بوفالو، -انسان، احشام، خوك
 موشاحتمالا 

، تنيا )خوك(وليوم ستنيا 
 تنيازيس )گاو(ساژيناتا 

 بيماري كرم نواري ماهي ديفيلوبوتريوم لاتوم اغه، سگبانسان، قور آب شيرين آلوده

دستگاه تنفسي انسان، سگ،  آب آلوده، خرچنگ آب شيرين
 گربه، خوك، موش و گرگ

پاراگونيموس رينجري، 
 وسترماني، كليكوتي

 )فلوك ريه(پاراگونيميازيس 

 انسان، گربه، سگ و كبد هاي آلوده آب شيرين ماهي
 خوك

كلونوركيس سيننسيس، 
 كيس فلينئوسراوپيس تو

 كلونوركيازيس

 تريكوريازيس تريكوريس تريكورا روده بزرگ انسان مواد غذايي و خاك آلوده

انگشتان آلوده، گرد و غبار محتوي تخم 
ها،  انگل، آب و مواد غذايي آلوده، فاضلاب

 لباس و رختخواب آلوده

نسان بويژه روده بزرگ ا
 كودكان

 اكسيوريازيس اكسيور ورميكولاريس

روده باريك انسان، سگ و  گياهان آب شيرين، آب و مواد غذايي آلوده
 خوك

 فاسيولوپسيازيس فاسيولوپسيس بوسكي

 بياري كرم پهن كوتاه منولپيس نانايه انسان و جوندگان ، تماس،، تخم انگل،يخمواد غذايي آلوده

ها،  پستانداران دريايي و ماهي  آلوده يا خوب پخته نشدههاي خوردن ماهي
  تن و كدماهي آزاد،

 آنيساكيازيس دهاي خانواده آنيساكيدزونمات

مها
كر

 

      ارگوت، نوعي قارچ انگلي  قارچ و برخي از غلات نان و مواد غذايي آلوده به قارچ
 )كلاويسپس پورپورا( 

 ارگوتيسم

 مسموميت ريواس اسيد اگزاليك يواسر برگ ريواس

آمانيتا فالوئيدس، آمانيتا ( هاي سمي  قارچ
 )موسكاريا و سايرين 

قارچ آمانيتا فالوئيدس و ساير 
 آمانيتاها

فالودين و ساير آلكالوئيدهاي 
 هاي سمي آن، ساير قارچ

 مسموميت قارچ

 فاويسم ويسيا فابا، گردهسم باقلاي  گياه ويسيا فابا خوردن باقلاي خام، استشمام گرده

ماهي، خرچنگ، استروژن در  تخم تورون، ملتا، كلاپيا، پيكرل
 فصل توليد مثل

 مسموميت ماهي مسموميت به تخم ماهي

هاي مرجاني كارائيب و  هاي صخره ماهي
 اقيانوس آرام

هاي آب گرم نظير  ماهي
 باراكودا، اسننپر، گروپر 

سم تغليظ شده در گوشت 
 نوعي ماهي

 سموميت سيگاتريام

مي
ن س

ورا
جان

ن و 
اها

گي
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 عوامل بيماري عامل بيماري مهمترين مخازن راههاي معمول سرايت
دوكفه ايها و خرچنگهايي كه از توده جلبكي 

“موج قرمز “ موسوم به    

.تغذيه مي كنند  

خرچنگها و دوكفه اي هايي كه 
 دينوفلاژله ها از برخي از

.تغذيه مي كنند  

سم نوروتوكسيك توليد شده 
توسط گونيالاكس كاتنلا   يا  
 گونيالاكس تامارنسيس

 )پاراليتيك( صدف مسموميت

ماهي هايي با نگهداري در دماي  اتاق، سم 
.هيستامين در ماهيچه آنها تجمع مي يابد  

تن، : خانواده اسكومبريده 
بي و آمبرجكماهي آ  

 اسكامبروتوكسين
مسموميت ماهي 
 اسكومبروئيد

گياهان و 
جانوران 
 سمي

هاي تغذيه كرده از گل مار شير دام  مسموميت گل مار اپاتوريوم اورتيكا فوليوم گل مار سفيد 

 مسموميت سيب زميني سولانوم توبروسوم سيب زميني سبز جوانه زده سيب زميني سبز جوانه زده

 شوكران آبي  شوكران آبيبرگ و ريشه
سيكوتوكسين يا صمغ 

 شوكران
 مسموميت شوكران

گياهان و 
جانوران 
 سمي

 مواد غذايي طبخ شده در ظروف آنتي موآن
ظروف مواد غذايي پوشش 
 داده شده با آنتي موآن

 مسموميت آنتي موآن آنتي موآن

نيكمسموميت آرس آرسنيك تركيبات آرسنيك آب و مواد غذايي آلوده به آرسنيك  

مواد غذايي اسيدي نگهداري شده در ظروف 
 با لعاب كادميم دار

 مسموميت كادميم كادميم ظروف با لعاب كادميم دار

 مسموميت سيانيد سيانيد مواد جلادهنده سيانيد نقره تركيبات سيانيد دار
فلوريد سديم مورد استفاده در پودر شيريني 

 پزي، سودا و آرد
دارتركيبات پودري فلوئور   فلوريد يا فلوريد سديم 

مسموميت فلورايد يا فلوريد 
 سديم

مواد غذايي و نوشابه هاي اسيدي آلوده به 
سرب، اسباب بازي، رنگ و آب آشاميدني 

 آلوده

لوله هاي سربي، اسپري ها، 
اكسيدهاي سرب، ظروف 
 سربي، رنگهاي با پايه سرب

 مسموميت سرب سرب

 مواد غذايي آلوده به جيوه، ماهي
رسوبات آلوده، آب، مواد 

 غذايي دريايي
جيوه، متيل جيوه و ساير 
 تركيبات آلكيل جيوه

 مسموميت جيوه

مواد غذايي نگهداري شده در يخچال دچار 
 نشت كلريد متيل

 مسموميت كلريد متيل كلريد متيل تركيبات سرمازا، كلريد متيل

آرد گندم از خاكهاي سلنيم دار، ساير گياهان 
 و آب

 مسموميت سلنيم سلنيم  هاي محتوي سلنيمسبزي

 مسموميت روي روي آهن گالوانيزه مواد غذايي اسيدي در ظروف گالوانيزه

 آشاميدن آب با مقادير نيترات زياد
آبهاي زيرزميني، چاههاي كم 
 عمق به كودهاي شيميايي

نيتريت+ نيترات   مت هموگلوبينيميا 

 گوشت –نيترات سديم به عنوان نمك 
آوري شدهفر  

نيتريت و نيترات سديم 
 ناخالص

 مسموميت نيتريت سديم نيتريت سديم

نوشابه هاي كربناته و مواد غذايي اسيدي در 
 تماس دراز مدت با مس

 مسموميت مس مس لوله ها و ظروف مسي

مي
ي س

مياي
 شي

واد
 م

 
 آب آشاميدنيزاي  منتقله به انسان  از طريق    مهمترين عوامل بيماري ـ2جدول 
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 ها باكتري

 بورخولدريا پسودومالئي زياد امكان تكثير كم كم ندارد

 كامپيلوباكتر ژژوني، كامپيلوباكتر كولي  زياد  متوسط كم  متوسط  دارد

 پاتوژنيك اشريشياكولي  زياد  متوسط كم زياد  دارد

 اشريشيا كولي انتروهموراژيك زياد متوسط كم زياد دارد

 سالمونلا تيفي  زياد متوسط كم  كم ندارد

 ساير سالمونلاها  زياد  امكان تكثير كم  كم دارد

 شيگلا زياد كوتاه  كم  زياد ندارد

 ويبريو كلرا  زياد كوتاه  كم زياد  ندارد

 انسيسلا تولارنسيسفر زياد طولاني متوسط زياد دارد

 گونه هاي لژيونلا زياد امكان تكثير كم متوسط ندارد

 لپتوسپيرا زياد طولاني كم زياد دارد

 مايكوباكتريوم هاي غير سلي كم امكان تكثير زياد كم ندارد

 ها ويروس

 ها  آدنوويروس متوسط طولاني متوسط  زياد ندارد

 وسآسترووير متوسط طولاني متوسط  زياد ندارد

 ها  آنتروويروس زياد طولاني  متوسط زياد ندارد

 Aهپاتيت ويروس  زياد طولاني متوسط  زياد ندارد

 )2 و 1ژنوتايپ هاي  (Eهپاتيتويروس  زياد طولاني متوسط  زياد بالقوه

 نروويروس ها زياد طولاني متوسط زياد بالقوه

 ها  روتاويروس زياد طولاني متوسط زياد ندارد

 ساپروويروس زياد طولاني متوسط زياد بالقوه

 اي ها تك ياخته

 آكانتاموبا زياد امكان تكثير زياد زياد ندارد

 وم ركريپتوسپوريديوم پا زياد طولاني  زياد كم  دارد

 سيكلوسپورا زياد طولاني زياد زياد ندارد

 آنتاموبا هيستوليتيكا زياد متوسط زياد زياد ندارد

 ژيارديا انتستيناليس  زياد طمتوس زياد  زياد دارد

 نگلريا فولِري زياد امكان تكثير كم متوسط ندارد

 كرمها

 دراكونكولوس مديننسيس زياد  متوسط  متوسط   زياد ندارد

 گونه هاي شيستوزوما زياد كوتاه متوسط زياد دارد
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 بيماري هاي منتقله توسط آب 
  (Water Borne Diseases) بيماري هاي منتقله توسط آب –الف 

 بلع به انسان    قدر اين طبقه بيماري هايي گنجانده مي شوند كه عامل اصلي بيماري در آب بوده و از طري                
 بهبود.  وبا، حصبه، شبه حصبه و بسياري از بيماري هاي عفوني ديگر در اين زمره قرار مي گيرند                  .  منتقل مي شود 

 حتي به طور موقت، مي تواند در از بين رفتن اين               كيفيت آب و عدم استفاده از ديگر منابع غيربهداشتي آب             
 .بيماري ها نقش بسزايي ايفا نمايد

 Diseases) (Water Washed بيماري هاي ناشي از عدم شستشوي كافي –ب 

 به منظور پيشگيري از      از اين رو  .  اين بيماري ها بيشتر به دليل عدم دسترسي به آب كافي است             وقوع  
.  مثال خوبي از اين گروه از بيماري ها است         تراخمبيماري  .   كيفيت آن دخيل مي باشد     كميت آب بيش از    وقوع آنها 

 هاي مورد مصرف در     ي مقادير آب مصرفي و بهبود شرايط دسترسي و قابل اعتماد و بهداشتي بودن آب               افزايش كم
 اين بيماري به    . شودمنازل و ارتقاي سطح بهداشت جامعه موثرترين راهكارهاي رفع اين گروه بيماري ها تلقي مي               

  .نحو مطلوبي در سطح كشور، كنترل گرديده است

  (Water Based Diseases)  بيماري هايي كه آب در چرخه انتقال آنها نقش دارد-ج

 ناقل آبزي اي از زندگي خود را در درون بدن           در اين گروه بيماري هايي قرار دارند كه عامل بيماري دوره          
 كاهش تماس با آب      و بديهي است كه     مثال بارزي از اين گونه بيماري ها است        زيسشيستوزوميا.  سپري مي كند 

 اينگونه بيماري ها  راهكارهاي موثر كنترل       ،آلوده، كنترل جمعيت ناقلين و كاهش آلودگي منابع آب با مدفوع               
 .ل شده استاين بيماري كه يكي از معضلات بهداشتي استان خوزستان را تشكيل مي داد، به خوبي كنتر. هستند

 (Water Related Insect Vectors) بيماري هاي منتقله به وسيله حشرات ناقل مرتبط با آب -د

 از  مالاريا.  آبزي بوده يا اينكه نزديك آب زيست مي كند        ،اي از زندگي   در اين گروه ناقل بيماري در دوره      
هاي پرورش و تكثير حشرات،       بهبود شرايط آبهاي سطحي، حذف جايگاه       .  بيماري هاي شاخص اين گروه است     

هاي پرورش و تكثير حشرات و استفاده از وسايل حفاظتي در كنترل اين بيماري ها                   كاهش ارتباط افراد با مكان     
 به طوري كه تحت تاثير همين اقدامات از ميزان بروز مالاريا در سراسر كشور به شدت كاسته                     بسيار موثر هستند  

 نيز مي توانند در كوتاه مدت يا درازمدت عوارض          مواد شيميايي كي، بسياري از    علاوه بر عوامل بيولوژي   .  شده است 
 . سويي را در انسان ايجاد كنند

امروزه با تكيه بر مطالعات سم شناسي و اپيدميولوژي گسترده در خصوص بسياري از عناصر و تركيبات                   
داردهاي آب آشاميدني مي توان از       با رعايت استان   .  ها و استانداردهايي وضع گرديده است         شيميايي محدوديت 

كتاب  فهرست كامل اين عناصر و تركيبات شيميايي در             .بهداشتي و سالم بودن آب شرب اطمينان حاصل كرد          
 اخيرا فلزات سنگين،    .  سازمان جهاني بهداشت، موجود است       انتشارات   از    شاميدنيآرهنمودهاي كيفيت آب      

از اثرات سوء   .  ات جانبي گندزداها بيش از پيش مورد توجه قرار گرفته اند         ها، باقيمانده پاك كننده ها و تركيب      كش آفت
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 .زايي، ناقص الخلقگي و سميت جنيني اشاره كرد اين عوامل مي توان به سرطانزايي، جهش
 زاي  منتقله به انسان  از طريق  هوا   مهمترين عوامل بيماري ـ3جدول 

 بيماري عامل
 باكترياييبيماري هاي 

 بروسلوز  و ساير گونه هاي بروسلالي تنسيسبروسلا م

 سل   توبركولوزيس هاي كمپلكسمايكوباكتريوم

 گلاندرز يئ مالپسودومونا

   كلاميدياييپنوموني يسكلاميديا پسيتا

  كلبسيلاييپنوموني كلبسيلا پنومونيا

 استنشاقيآنتراكس  باسيلوس آنتراسيس

 وكوكيعفونت تنفسي استافيل رئوسآاستافيلوكوكوس 

 استرپتوكوكيعفونت تنفسي  كوكوس پيوژنترپتواس

 لژيونلوزيس لژيونلا

 يمننگوكوكعفونت  ديسيمننژيت نايسريا 

 طاعون  يرسينيا پستيس

 تب تيفوئيد سالمونلا تيفي

 سياه سرفه  بردتلا پرتوسيس

 تولارمي  فرانسيسلا تولارنسيس

 ديفتري  كورينه باكتريوم ديفتريا

  قارچيبيماري هاي

 آسپرژيلوزيس آسپرژيلوس فوميگاتوس

 بلاستوميكوزيس تيديسبلاستومايسيس درما

 دو مايكوزيسئيكوكسيديو دس ايميتيسئيكوكسيديو

 كريپتوكوكوزيس منس نئوفوركريپتوكوكوس

 هيستوپلاسموزيس هيستوپلاسما كپسولاتوم

 اسپوروتريكوزيس شنكه ايكوم ياسپوروتر

 بيماري هاي ويروسي

 نزاآولآنف لوآنزاروس آنفوي

 تب هموراژيك  بونياويروس 

  يسندرم ريوي هانتاويروس هانتاويروس

 هپاتيت  ويروس هپاتيت

 آبله مرغان  هرپس ويروس

 )احتمالا (MERS و SARSو سرما خوردگي  پيكورنا ويروس

 تب زرد فلاوي ويروس

 تب دانگ  فلاوي ويروس

 لاساتب  لاساويروس 

 داينيپلورو  اكوويروس–روس كوكساكي وي

 تب دره ريفت  فلبوويروس

 سرخجه ويروس روبلا

 سرخك  موربيلي ويروس 

 بيماري هاي تك ياخته اي

 پنوموسيستوزيس  جيرووسيپنوموسيستيس 
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 جوندگان به انسان انتقال مي يابندطريق  مهمترين بيماري هايي كه از  ـ4جدول 
 بيماري عامل راه انتقال به انسان

 مسموميت غذايي سالمونلايي  سالمونلا  گوارشي 

 لپتوسپيروزيس لپتوسپيرا  و گوارشي يتماس

 طاعون   پستيسيرسينيا كپك آلوده و هوا

 يرسينيوز  سودوتوبركولوزيسيرسينيا تماس شغلي 

گزش توسط جوندگان    گزش موش ناشي ازتب س ووم ماينياسپيريل

 دميك اجعه آنرتب  بورليا كنه آلوده 

 تولارمي  فرانسيسلا تولارنسيس تماس شغلي 

 هيستوپلاسموزيس هيستوپلاسما كپسولاتوم تماس

 روتريكوزيسواسپ شنكه اياسپروتريكوم  تماس 

 )ويسرال ( ليشمانيازيس  ليشمانيا دنواني  گزش پشه خاكي 

 )جلدي(ليشمانيازيس  ليشمانيا تروپيكا گزش پشه خاكي

 شاگاس  تريپانوزوما كروزي تماس با مدفوع مگس

 شيستوزوميازيس شيستوزوما ژاپونيكوم ورود سركر از پوست 

 هيداتيدوزيس اكينوكوكوس گوارشي 

ورود تخم از راه 
 گوارش 

 هيمنولپيس نا نا 
بيماري انگلي ناشي از 

 هيمنولپيس نانا

ورود تخم از راه 
 گوارش 

 هيمنولپيس ديمينوتا
 بيماري انگلي ناشي از

 ولپيس ديمينوتاهيمن

 مننگوآنسفاليت آنژيواسترانژيلوس  گوارشي 

 تريشينوزيس تريشينلا اسپيراليس گوارشي 

 تيفوس موشي  ريكتزيا موزري كك آلوده 

 Qتب  كوكسيلا بورنتي  شير، كنه  هوا، 

 اي  انواع تيفوس كنه كي اريكتزيا پروواز گزش كنه آلوده 

 آبله ريكتزيايي ريكتزيا آكاري گزش مايت آلوده 

 تيفوس علف زار تسوتسوگاموشي  گزش مايت آلوده

 بيماري هاي منتقله توسط هوا 
فهرستي از اين بيماري ها و        3جدول  .  منتقل شوند بسياري از عوامل ميكروبي مي توانند از طريق هوا           

 آلاينده هاي فيزيكي و     ازعلاوه بر عوامل ميكروبي و بيولوژيكي ديگر بسياري            .  عوامل آنها را معرفي مي كند     
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 ين آلاينده ها عمدتا ذرات،  منواكسيد كربن، اكسيدهاي       ا.  شيميايي از طريق هوا سلامتي انسان را تهديد مي كنند          
ن آلاينده ها  ــاي.   تركيبات آلي خطرناك و فلزات سنگين هستند         ،اـگوگرد، اكسيدهاي ازت، سرب، هيدروكربوره     

 فسيلي جهت تامين انرژي و       يها  تردد خودروها، صنايع، مصرف سوخت      هاي انسان نظير   دراثر گسترش فعاليت  
بيشترين اثرات بهداشتي آلودگي هوا به بيماري هاي تنفسي مربوط مي شود كه شامل            .  گرما و غيره حاصل مي شوند    

است كه  مطالعه تك تك آلاينده ها بر روي حيوانات نيز نشان داده           .  برونشيت، آمفيزم، سرطان ريه و غيره مي باشد      
ايستند و    ها از حركت باز    به عنوان مثال ممكن است تاژك     .  هاي بالا اثرات حادي بروز نمايد      در غلظت ممكن است   

به طور خلاصه بين آلوده كننده هاي اصلي و           .  در نتيجه مكانيسم اصلي پاكسازي دستگاه تنفسي مختل شود           
 .  دارداي قطعي و انكارناپذير وجود فيزيولوژي دستگاه تنفسي رابطه

جهت رفع اين   .  از اهداف مهم بهداشت محيط كنترل آلودگي هوا در محيط هاي انساني است              يكي از   
مشكل بايد در زمينه هاي مختلف نظير فناوري كنترل، مديريت، وضع و اجراي استانداردها، پايش مستمر، آموزش                  

 با آلودگي كمتر و استفاده از           هاي هاي فسيلي، جايگزيني سوخت      بهينه سازي فرايند احتراق سوخت        مردم،
 . انرژي هاي پاك را دنبال كرد

  پسماند دفع نادرست ناشي ازبيماري هاي منتقله 
 آلودگي آب،  .   مي تواند مخاطرات بهداشتي بسياري در جوامع ايجاد كند        پسمانددفع نادرست و غير اصولي      

رفتن منابع آب در معرض آلودگي به پسماند         قرار گ .  شمار مي رود ه   ب پسماندخاك و هوا از معضلات اساسي دفع         
پسماند به لحاظ دارا    .  كليه پيامدهاي سوء مطرح شده در خصوص بيماري هاي منتقله توسط آب را به دنبال دارد                 

بودن مواد آلي و مواد غذايي مي تواند محيط بسيار مناسبي جهت پرورش و تكثير حشرات و جوندگاني باشد كه                       
 فهرستي از بيماري هايي را كه جوندگان در آنها نقش اساسي دارند، ارائه                4جدول  .   هستند بالقوه ناقل بيماري ها  

هاي مديريتي پسماند نظير      بديهي است كه اعمال معيارهاي بهداشت محيط و بهسازي در فعاليت               .  مي نمايد
اي ايفا   بوطه نقش ويژه   مي تواند در مهار بيماري هاي مر      ، حمل و نقل، فرآورش، دفع نهايي و بازيافت         آوري، جمع
 . نمايد

 راهبرد بهداشت محيط در كنترل بيماري ها 
كه اشاره شد، بسياري از بيماري هاي واگير و نيز برخي از بيماري هاي غيرواگير مي توانند از                    انطور  هم

د، مي توان  در فرايند ابتلاي انسان به بيماري هايي كه محيط در آنها نقش دار            .  طريق محيط به انسان منتقل شوند     
اين سه ركن به     .   را مورد تجزيه و تحليل قرار داد         “حساسيت فرد ” و   “نحوه انتقال ”،  “منبع”سه ركن اساسي     

گرچه كنترل و حذف    .  اي در اشاعه بيماري ها و عوارض زيست محيطي دخيل هستند           صورت يك ساختار زنجيره   
ست، ولي راهبرد اساسي بهداشت محيط ايجاد        محيطي با حذف هر يك از اين اركان ممكن ا          ءيك بيماري با منشا   

 در سازگان يك بيماري      “موانع چندگانه ”اين ايده به فلسفه ايجاد       .  موانع متعدد در هر يك از اين اركان است          
اين موانع چندگانه سرانجام شيوه مطمئن و موثري در مهار و پيشگيري بيماري هاي منتقله از محيط                 .  موسوم است 

در كنترل يك بيماري منتقله از محيط مي توان به طور نظري راهكارهاي مختلفي جهت               .  اشتدر اختيار خواهد گذ   
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 ايجاد و گسترش موانع      ديدگاه راهبردي بهداشت محيط در كنترل بيماري ها،       .  مهار و حذف بيماري طراحي كرد      
 اثربخشي  - و هزينه  متعدد در مسير يك بيماري است در برقراري اين موانع چندگانه همواره ملاحظات اقتصادي               

 هدف كنترل و پيشگيري از      نهايتاذيلا به شرح و بسط معيارهاي سه ركن مذكور كه             .مهمترين عوامل خواهند بود   
 . بيماري هاي منتقله توسط محيط را دنبال مي كنند، خواهيم پرداخت

 )كنترل عامل بيماري(كنترل منبع 
شمار ه  سط محيط، مبارزه با عامل اصلي بيماري ب         يكي از راه هاي موثر كنترل بيماري هاي منتقله تو         

مورد بيماري هاي ميكروبي اين تفكر بسيار موثر باشد، ولي در مواجهه با عوامل شيميايي بيماري زا                 شايد در .  مي رود
به .  در دراز مدت كه در بسياري از موارد حذف كامل آنها در محيط امكان پذير نباشد، اين كار عملا ميسر نيست                       

هوا و مواد     زا و مخرب موجود در آب،       زا، جهش  مثال مي توان تماس دراز مدت با برخي از عوامل سرطان            طور  
هاي اندك برخي از مواد شيميايي در كليه عناصر محيط امروزه به دليل توليد و                   وجود غلظت .  غذايي را ذكر كرد   

به هر صورت در برخي از شرايط         .   روندشمار مي ه  كاربرد گسترده مواد شيميايي در زندگي بشر اجتناب ناپذير ب            
معيارهايي كه در   .  كنترل منبع بيماري و از بين بردن كامل عامل يا عوامل بيماري كاري عملي و ميسر نيست                    

 : راهكار كنترل منبع بيماري مي توان در نظر داشت، عبارتند از
به عنوان مثال   .  تركيبات مضر تغيير و جايگزيني مواد خام يا فرايندهاي صنعتي جهت كاهش هرچه بيشتر              •

هاي محتوي گوگرد كمتر يا جايگزيني گاز طبيعي، حذف توليد مواد شيميايي نظير پلي                استفاده از سوخت  
هاي كنترل و    كلرينيتد بي فنيل، جلوگيري از دفع و انتشار آلاينده ها در محيط از طريق كاربري دستگاه                

ي به محيط به مقادير قابل قبولحذف آلاينده ها، كاهش تخليه آلاينده هاي سم 
اي كه تا حد امكان عاري از عوامل بيولوژيكي و مواد             انتخاب پاكترين منبع آب آشاميدني موجود به گونه        •

 شيميايي معدني و آلي و سمي باشد
• تامين آب حاوي مقادير مواد معدني در حدني به آب و كنترل سختي  بهينه مثلا فلوئورز 
هاي آلوده به عوامل بيماري زا، متيل جيوه و پلي                و صدف خوراكي از آب       ممنوع كردن صيد ماهي     •

 كلرينيتد بي فنيل
 و عرضه مواد غذايي جهت حصول         ي فرايند توليد، فرآور    وضع و اجراي مقررات و استانداردها براي          •

طلوب و حفظ شرايط كيفي م    )  نبود عوامل بيماري زا و مواد شيميايي مضر         (آن هااطمينان از سالم بودن      
 .محصولات خوراكي

 اي كه امكان تماس با عوامل بيماري زا به حداقل كاهش يابد تامين مسكن مناسب به گونه •
 تامين محيط كار سالم و ايمني •
  خطرناك در محيطپسماندتشويق استفاده مجدد و بازيافت و عدم تخليه  •
اين فعاليت به   (در منبع   )   جوندگان بندپايان و ساير ناقلين بيماري نظير        ( هااز بين بردن ناقلين بيماري      •

 )است موسوم مديريت آفات
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 ها جهت حذف مخزن بيماري  در دوره سرايت و درمان آنافراد سالم از انجدا كردن بيمار •
 زارانگاران و كارذآموزش جامعه اعم از مردم، واحدهاي آلوده كننده، قانون گ •
 عمال استانداردهاي مناسببرگزيني و اِ •
ه هاي مهندسي بهداشت محيط و بهسازي، برنامه هاي پايش و نظارت قانوني در سطوح               حمايت از برنام   •

 .اي و ملي اي، منطقه محلي، ناحيه

  كنترل نحوه انتقال و سرايت بيماري هاي منتقله از محيط
در بسياري از بيماري هاي منتقله از محيط به ويژه بيماري هاي عفوني، ناقلين و حاملين بيماري از اهميت                  

 هدف اصلي كنترل عامل بيماري       ،مبارزه با ناقلين  در  .   در جامعه برخوردار هستند     ناخوشيشاياني در گسترش     
 دخالت در چرخه بيماري و ايجاد موانع در اين مواضع به نحو چشمگير مي تواند سبب كاهش موارد                        زيرا نيست

 . بيماري در جامعه شود
مر معيارهاي كنترل كننده است كه سرانجام منجر به           نيازمند اعمال مست   ،اين روش پيشگيري و كنترل    

 :اين معيارهاي كنترل كننده عمدتا عبارتند از. حذف تماس عامل بيماري زا و انسان مي شوند
 
 ك ناقلين و افراد حامل بيماريجلوگيري از تحرّ •
 اطمينان از سالم بودن آب براي مقاصد آشاميدن، استحمام، شستشو و غيره •
 و پذيرندگان بالقوه آن تا حد امكان ) آلودگي(بيماري جدا كردن منبع  •
اطمينان از اينكه تهيه، فرآورش و توزيع مواد غذايي هيچ گونه امكاني جهت گسترش و انتقال بيماري                     •

 فراهم نخواهند كرد
 خطرناك، سوانح و حوادث و تركيبات        پسماندكنترل آلودگي هوا، خاك، آب و همچنين مديريت صحيح            •

  مواد سميزا و سرطان
هاي آلوده جهت استحمام و شنا و مناطقي كه توسط              جلوگيري از دسترسي به منابع بيماري نظير آب          •

 .ناقلين بيماري آلوده شده است
برگزيني و اجراي استانداردهاي زيست محيطي در خصوص آب، هوا، خاك، سروصدا، كاربري اراضي و                   •

 مسكن
 ها در خصوص جنبه هاي مختلف بيماري ه اران و رسانذآموزش مردم، واحدهاي آلوده كننده، قانون گ •
حمايت از برنامه هاي مهندسي بهداشت محيط و بهسازي، برنامه هاي پايش و نظارت قانوني در سطوح                   •

 محلي، ناحيه اي، منطقه اي و ملي
. يكهاي روحي و رواني، پرخوري و بي تحرّ        تغيير عادات فردي نظير استعمال دخانيات، سوء تغذيه، تنش          •

ها جهت پيشگيري از انتقال فرد به فرد عوامل بيماري زا و                ارتقاي بهداشت فردي و شستشوي دست       
 تركيبات سمي
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 كنترل حساسيت افراد در معرض ابتلا به بيماري هاي منتقله از محيط
حتي اگر هيچ اقدامي در خصوص كنترل عامل بيماري زا و نحوه سرايت آن صورت نگيرد، تغيير شرايط و                   

ي سيماي شيوع و گسترش يك بيماري را در جامعه           ملي كه منجر به تغيير حساسيت افراد شود، مي تواند به كلّ           عوا
بسياري از عوامل   .   نيستند يزيرا همه افراد از نظر استعداد ابتلا به يك بيماري در شرايط يكسان               .  دگرگون سازد 

ي زيستي به ويژه مسكن مي توانند شانس ابتلا را          اي، كشيدن سيگار، شرايط و استانداردها      نظير سن، عادات تغذيه   
، مبتلايان به    سالخوردگان ، را كودكان  مستعدترين افراد در ابتلا به بيماري هاي منتقله توسط محيط         .  تغيير دهند 

از طرفي به دليل     .  عروقي تشكيل مي دهند    - بيماري هاي مزمن تنفسي و قلبي       مبتلا به  و افراد     نقايص ايمني 
 برخي از افراد بيشتر در معرض عوامل بيماري زا قرار خواهند             ، حتي شرايط اجتماعي و اقتصادي      وضعيت شغلي و  

اي  در اين بخش از زنجيره كنترل بيماري، هدف بهداشت محيط تغيير و بهبود شرايط محيطي به گونه                     .  گرفت
 . است كه فرد حداقل حساسيت در برابر بيماري را از خود نشان دهد

ند رعايت بهداشت فردي،  برقراري استانداردها، تامين شرايط مطلوب در مسكن، تامين آب              با اقداماتي مان  
ها و بسياري از اقدامات ديگر، بهداشت محيط نه تنها مي تواند به حذف                 دفع و تصفيه فاضلاب     آشاميدني سالم، 

 بيماري به طور چشمگير كاهش       منجر شود، بلكه حساسيت فرد را نيز در برابر         انتقالعامل بيماري زا يا قطع زنجيره      
 . خواهد داد

حتي از اقداماتي نظير    در بعضي از موارد     اقدامات بهداشت محيط از ديدگاه ارزش كنترل بيماري ها         اهميت  
 هدف كاهش حساسيت و يا افزايش مقاومت فرد به يك يا              ،زيرا در واكسيناسيون  .  واكسيناسيون نيز بيشتر است   

بهسازي   اينكه تجربيات حاكي از اين واقعيت است كه تامين مسكن با شرايط مطلوب،              است، با    زاچند عامل بيماري  
و رعايت بهداشت فردي مي تواند منجر به مقاومت طولاني مدت و              ) و كنترل ناقلين   پسماندآب، فاضلاب،   (محيط  

 . بشودپايدار در برابر طيف وسيعي از بيماري هاي منتقله در جامعه 

 صي بهداشت محيط هاي عمومي و تخص  چالش
در اين شاخه كاربردي، افراد با بهره گيري از          .  بهداشت محيط را مي توان در زمره علوم كاربردي طبقه بندي كرد           

. ها فعاليت مي كنند   علوم مختلف جهت پيشگيري از بيماري ها و ارتقاي سلامتي و تامين رفاه و آسايش انسان                   
هاي  نوع بوده و برنامه هاي مختلفي اعم از عمليات مهندسي، فعاليت         هاي بهداشت محيط بسيار گسترده و مت       فعاليت

برخي از مهمترين   .  آموزشي و پژوهشي، اقدامات اصلاحي، كارهاي ستادي و مديريتي و غيره را شامل مي گردد               
پيشگيري از بروز سوانح و حوادث، كنترل آلودگي هوا، پيشگيري از                :   عبارتند از   برنامه هاي بهداشت محيط  

اري هاي واگير، بهداشت محيط در موارد اضطراري، نظارت بهداشتي بر تهيه، توزيع و فراورش مواد غذايي،                     بيم
بهداشت مسكن، حفظ سلامتي      خطرناك،پسماند  كنترل بيماري هاي ناشي از مواد غذايي و مسموميت ها، مديريت           

 ل سر و صدا، كنترل عوامل مزاحمت      در محيط هاي بسته، كنترل حشرات و جوندگان، بهداشت اماكن عمومي، كنتر          
هاي  آفرين، بهداشت شغلي، بهداشت و ايمني فراورده هاي توليدي، كنترل پرتوها، بهسازي اماكن و فعاليت                     

ها و ساير تفريحات آبي، تامين آب          شهري، بهداشت شناگاه   پسماندها، مديريت    تفريحي، تصفيه و دفع فاضلاب     
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 .آشاميدني سالم
هاي  د شاغل در اين بخش از دانش و مهارت        ا بهداشت محيط ايجاب مي كند تا افر      هاي گستردگي فعاليت 

فعاليتهاي بهداشت محيط را در شش گروه عمومي و             5جدول  به طور كلي مي توان طبق       .  لازم برخوردار باشند  
 .  بندي كردطبقهدوازده گروه اختصاصي 

 
 هاي بهداشت محيط  ساختار چالش ـ5جدول 

 
 بهداشت محيطهاي عمومي  چالش

  علوم عمومي-1

  ارتباطات و آموزش-2

 برنامه ريزي و مديريت -3

 هاي فني عمومي  مهارت-4

 هاي ستادي و نظارتي  مهارت-5

  نگرش حرفه اي-6

  بهداشت محيطتخصصيهاي  چالش

  هوا-1  حشرات و جوندگان-7

  آب و فاضلاب-2  پرتوها-8

 پسماند -3  محيط هاي بسته-9

  پسماند خطرناك-4  مواد شيميايي در محيط-10

  مواد غذايي-5  جمعيت و مسكن-11

  سروصدا-6 هاي زيست محيطي  آسيب-12

 هاي عمومي بهداشت محيط  چالش
 . هاي عمومي در بهداشت محيط را مي توان به شش گروه اصلي زير طبقه بندي كرد چالش

 
  علوم عمومي -1

 آگاهي از شيمي معدني و آلي  )1
 گاهي از زيست شناسي عموميآ )2
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 آگاهي از ميكروب شناسي عمومي )3
 آگاهي از حساب، جبر، مثلثات و آمار پايه )4
 )الاتمكانيك و سي(آگاهي از فيزيك  )5
 آگاهي از اصول اپيدميولوژي )6

 ارتباطات و آموزش 

 آگاهي از ارتباطات مختلف اعم از شفاهي و نوشتاري )1
 آگاهي از چگونگي كار با مردم )2
 ونگي استفاده از وسايل كمك آموزشيآگاهي از چگ )3
 آگاهي از فنون پويايي گروه و كار گروهي )4
 هاي گفتگو آگاهي از روش )5
 آگاهي از اصول تدريس و يادگيري )6
 درك نيازهاي اطلاعاتي جامعه و ارتباط مناسب با رسانه هاي خبري )7
 درك چگونگي ايجاد ارتباط و انگيزش در سازمانهاي اجتماعي )8
 هاي اطلاعاتي يگاهآگاهي از كاربري پا )9

  برنامه ريزي و مديريت 

 آگاهي از فنون مورد نياز در تهيه برنامه اجرايي در هر يك از شاخه هاي فعاليت بهداشت محيط )1
 ها آگاهي از پردازش اطلاعات و كاربري آن )2
 ها آگاهي از فنون و روش شناسي هاي مورد استفاده در تعيين و تدوين تقدم )3
 انجام آنتوانايي طراحي تحقيق و  )4
 هاي ارزيابي جهت تعيين دامنه مشكلات زيست محيطي توانايي استفاده از روش )5
 توانايي تفسير يافته هاي تحقيق )6
 توانايي تعيين قابليت پذيرش و انجام اقدامات قانوني )7

 هاي فني عمومي  مهارت

يابي و  هاي لازم در آموزش، سنجش، ارز        آگاهي كافي از اصول يادگيري و آموزش و داشتن مهارت              )1
 هاي مختلف بهداشت محيط  استفاده از عوامل كمكي در بخش

 آگاهي از فنون بررسي جهت شناسايي مشكلات بهداشت محيط  )2
 مواد غذايي، مواد شيميايي خطرناك و غيره  هوا، هاي نمونه برداري مربوط به آب، آگاهي از روش )3
امه هاي تحقيقاتي و تفسير نتايج        توانايي گردآوري داده ها از طريق نمونه برداري، تكميل پرسشن               )4

 نمونه هاي آزمايش شده بر اساس روش شناسي مشخص در طي پژوهش 
 هاي دستگاهي در سنجش پارامترهاي زيست محيطي توانايي استفاده از وسايل و روش )5
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 مهارتهاي ستادي و نظارتي 

 ها اربري آنهاي زيست محيطي و بهداشت عمومي و ك آگاهي از قوانين، مقررات و دستورالعمل )1
 هاي نظارتي مورد استفاده در برنامه هاي بهداشت محيط آگاهي از روش )2
 هاي ستادي مورد استفاده در برنامه هاي مديريت بهداشت محيط آگاهي از روش )3
 كاربرد قوانين زيست محيطي و بهداشت عمومي موجودو درك اهميت  )4
 طها در تجزيه و تحليل مشكلات بهداشت محي درك رويكرد سيستم )5
 درك نقش اساسي پيگيري مستمر در رفع كامل مشكلات مربوط به كنترل محيط )6
هاي داوطلب، موسسات اداري و       هاي عمومي، ارگان   درك ارتباط بين نهادهاي بهداشتي، ساير سازمان         )7

 صنعت
درك اصول بنيادي اقتصاد و چگونگي ارتباط آن با مشكلات بهداشت محيط و نيز توان اقتصادي در                       )8

 مه هاي موفق بهداشت محيطخصوص برنا
 هاي بهداشتي درك مشكلات كلي بهداشت محيط و تقدم )9

 هاي مديريت خطر آگاهي از روش )10

 نگرش حرفه اي 

 تمايل به همكاري با مردم و كاربرد علوم بنيادي بهداشت محيط در حل مشكلات بهداشت محيط )1
 رفه ايحس تعهد در تامين مقررات و قوانين و انجام وظايف محوله در قالب ح )2
 ايجاد فضاي همكاري در برخورد با دريافت كنندگان خدمات در زمينه بهداشت محيط )3
 احترام در ارتباط هاي  مردمي يا ساير كاركنان )4
 پذيرش انتقادهاي سازنده از سوي كارمندان، همكاران و مردم )5
 كنترل احساسات و ارائه رفتار بالنده در بروز تنشها )6
 ميتمايل به حفظ اصول بهداشت عمو )7

 هاي تخصصي بهداشت محيط  چالش
 . بندي كرد هاي تخصصي بهداشت محيط را مي توان به دوازده گروه اصلي زير طبقه چالش

 هوا

 آگاهي از آلاينده هاي مختلف هوا و منابع آنها  )1
 آگاهي از ارتباط شرايط آب و هوايي و آلودگي هوا  )2
 آگاهي از اثرات آلاينده هاي هوا بر زيست كره  )3
 باط آلودگي هوا در رابطه با توپوگرافي درك ارت )4
 آگاهي از جريانات هوا )5
 هاي كنترل آلودگي هوا  آگاهي از نحوه كاركرد دستگاه )6
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 آگاهي از معيارهاي پيشگيري كننده در كنترل آلودگي هوا )7
 آگاهي از معيارهاي اصلاحي در كنترل آلودگي هوا )8
 ي كنترل آلودگي هواها آگاهي از اقدامات عملي و فناوري هاي مختلف در روش )9

 آگاهي از اصول مهندسي احتراق )10
هاي نمونه برداري هوا و توانايي انجام نمونه برداري هاي مختلف در خصوص تعيين                   آگاهي از روش   )11

 آلودگي هوا 
 توانايي انجام بررسي جهت مشخص كردن دامنه و شدت آلودگي هوا  )12
 از مدت در جامعه توانايي ارزيابي نتايج تحقيقات مطالعات كوتاه مدت و در )13
 اثربخشي در برنامه هاي كنترل آلودگي هوا  ـ توانايي انجام تحليل هزينه )14
 آگاهي از تركيبات سمي در هوا  )15

 آب و فاضلاب 

 شناسايي منابع آب  )1
 )يولوژيكي، پرتوشناختي بفيزيكي، شيميايي، ( آگاهي از كيفيت آب آشاميدني و استانداردها  )2
 توسط آب و طرق سرايت آنها آگاهي از بيماري هاي منتقله  )3
 آگاهي از نمونه برداري و آزمايش آب آشاميدني  )4
 تفسير داده هاي آزمايش آب  )5
 آگاهي از جنبه هاي قانوني كنترل آلودگي آب  )6
 آگاهي از انواع مختلف استفاده هاي از آب در جامعه  )7
 درك مباني حفاظت منابع آب و نحوه انتخاب آنها براي مصارف گوناگون  )8
 صول تصفيه آب درك ا )9

 )شهري و صنعتي(آگاهي از خصوصيات فيزيكي، شيميايي و بيولوژيكي فاضلاب  )10
 آگاهي از انواع فاضلابهاي صنعتي و اهميت آنها  )11
 آگاهي از اثرات تخليه فاضلابها بر كيفيت آب  )12
 . درك اپيدميولوژي بيماري هايي كه فاضلاب در انتقال آنها نقش اساسي دارد )13
 )هيدروليك( مهندسي پايه مربوط به جريان آب درك فناوري و اصول )14
 درك اصول و مفاهيم بنيادي دفع فاضلاب  )15
 درك اصول تصفيه فاضلاب شهري  )16
 آگاهي از كاركرد واحدهاي كوچك تصفيه فاضلاب  )17
 آگاهي از نحوه اندازه گيري ظرفيت جذب آلاينده ها در خاك  )18
  آگاهي از اصول دفع لجن و فضولات ناشي از تصفيه فاضلاب )19
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 هاي عملي موثر مورد استفاده در شرايط اضطراري در واحدهاي تصفيه آب و فاضلاب  درك فنون و روش )20
  نها و مخاطرات بهداشتي دفع لج درك روش )21

 پسماند 

 ) شناخت كمي و كيفي( توليد شده در اجتماع پسماندآگاهي از انواع  )1
  توليد شده توسط فرآيندهاي صنعتي پسماندآگاهي از انواع  )2
 پسماندهاي مختلف نگهداري، جمع آوري و دفع  هي از روشآگا )3
 پسماندآگاهي از جنبه هاي بهداشتي و اكولوژيكي  )4
  پسماندها در مديريت دفع  آگاهي از كاربري تحليل سيستم )5
 پسماندآگاهي از جنبه هاي اقتصادي دفع  )6
 وتاه و درازمدت  و تكوين اهداف كپسماندتوانايي ارزيابي نتايج و بررسي هاي مربوط به مواد  )7
 پسماندتوانايي اجراي تحقيقات جهت تعيين دامنه و وسعت مشكلات مربوط به  )8
  و ارتباط آنها با مشكلات بهداشتي جامعهپسماندتوانايي طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه هاي مرتبط با  )9

  خطرناك پسماند

 خطرناك  پسماندهاي دفع  آگاهي از مسايل و مشكلات بهداشتي مربوط به مكان )1
  خطرناك پسماندآگاهي از اثرات تماس با  )2
 هاي باز  خطرناك به بدن نظير استنشاق، جذب پوستي، بلع و زخمپسماندآگاهي از راه هاي ورود  )3
  خطرناك پسمانددرك اثرات بهداشتي بالقوه تماس حاد و مزمن مواد شيميايي مختلف در مكانهاي دفع  )4
ماس با مواد شيميايي خطرناك مثل سوختگي، سرفه، سوزش، آبريزش          آگاهي از نشانه ها و علائم باليني ت       )5

 چشم، جوش، بي هوشي و مرگ 
هاي بالقوه شيميايي كه مي توانند منجر به انفجار، آتش سوزي و يا ايجاد حرارت زياد                   آگاهي از واكنش   )6

 .شوند
 شيميايي خاصي در    د ناشي از افزايش مواد    ندرك اثرات روانشناختي كاهش اكسيژن بر انسان كه مي توا          )7

 . محيط باشد
 ايكسدرك اثرات بهداشتي پرتوهاي يونساز مربوط به پرتوهاي آلفا، بتا، گاما و اشعه  )8
  پرتوزاپسماندهاي دفع  آگاهي از فنون و روش )9

 . بيمارستاني و موسسات تحقيقاتي كه مي توانند مخاطرات بهداشتي جدي را سبب شوندپسماندشناخت  )10
 هاي دفع پسماند خطرناك  ني  در مكانآگاهي از مشكلات ايم )11
هاي برق و ساير وسايل برقي كه در        ل درك خطرات مربوط به جريان برق ناشي از خطوط انتقال نيرو، كاب            )12

 .اند معرض صدمات ناشي از مواد شيميايي خطرناك واقع شده
حرارتي يا تماس با     خطرناك ناشي از فشارهاي      پسماندهاي دفع    درك اثرات روانشناختي بر افراد در مكان       )13

 سرما
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 مواد غذايي

 آگاهي از فناوري مواد غذايي و ارتباط آن با سلامتي  )1
 آگاهي از اصول تهيه، فرآورش و نگهداري مواد غذايي  )2
 آگاهي از بيماري هاي منتقله توسط مواد غذايي و كنترل آنها  )3
 آگاهي از فنون و روشهاي اپيدميولوژي  )4
 داث تاسيسات مربوط به مواد غذايي آگاهي از طراحي، مكان يابي و اح )5
 آگاهي از چگونگي كاركرد تاسيسات مواد غذايي، نگهداري و بهره برداري  )6
 آگاهي از طراحي دستگاهها، نحوه كار، بهره برداري، نگهداري و روشهاي پاكسازي تجهيزات  )7
ه در ارتباط   پذيرش و اجراي مسئوليتهاي محول     آگاهي از روشهاي انگيزش مديريت صنعتي جهت درك،          )8

 با مواد غذايي، تربيت و آموزش كاركنان و نظارت بر آنها 
 آگاهي از مقررات و قوانين مربوط به فناوري مواد غذايي  )9

 آگاهي از فرايند بازرسي، روشهاي بررسي و تحقيق و اهميت داده ها  )10
 آگاهي از فرايند بررسي و اعطاي مجوز به متصديان مواد غذايي  )11
 ورد استفاده فرهنگها و گروه هاي اجتماعي مختلف در تهيه و مصرف مواد غذايي آگاهي از روشهاي م )12
 آگاهي از سازمانهاي دست اندركار تهيه و توزيع مواد غذايي  )13
 آگاهي از خصوصيات و خواص شير )14
 آگاهي از فرايند توليد شير و فرآورش آن  )15
 آگاهي از استانداردهاي قانوني مواد غذايي و فرآورده هاي لبني  )16
 گاهي از فناوري هاي مورد استفاده در كارخانه هاي شير و فرآورده هاي لبني آ )17
 آگاهي ازفرآورش شير و كنترل آن  )18
 توانايي بازرسي بهداشتي واحدهاي پاستوريزاسيون )19

 صدا  و  سر

 آگاهي از اثرات بهداشتي و اكولوژيكي سروصدا بر افراد و اجتماع  )1
 يري سروصدا در محيط هاي اندازه گ ها و روش آگاهي از دستگاه )2
 هاي ناشي از آن  آگاهي از قوانين موجود در ارتباط با سروصدا و مزاحمت )3
 آگاهي از كاربرد عملي معيارهاي كنترلي  )4
 و صدا رتوانايي اجراي تحقيقات ساختار يافته جهت تعيين دامنه و وسعت مشكل س )5
 ه مدت و دراز مدت جهت كنترل سروصداتوانايي ارزيابي نتايج بررسي ها و تحقيقات و تكوين اهداف كوتا )6
 آگاهي از فشارهاي ناشي از سروصدا در محيط هاي كار  )7
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  حشرات و جوندگان 

 درك اپيدميولوژي بيماري هاي منتقله توسط ناقلين  )1
 شناخت عادات طبيعي و كنترل حشرات معمول در مبحث بهداشت عمومي و اهميت اقتصادي آنها  )2
  جوندگان مهم از ديدگاه بهداشت عمومي آگاهي از چرخه زندگي حشرات و )3
 توانايي تشخيص حشرات و جوندگان مهم از ديدگاه بهداشت عمومي يا از ديدگاه اقتصادي  )4
 شناخت عوامل زيست محيطي در ارتباط با كنترل ناقلين  )5
 توانايي تشخيص دامنه مشكلات ميداني و تعيين اقدامات كنترلي مورد نياز  )6
 ها و اثرات آنها بر اكولوژي منطقه  ي حشره كشها درك مزايا و محدوديت )7
 درك نحوه كاركرد افشانه ها و ساير وسايل و ادوات كنترل جوندگان  )8
 آگاهي از اپيدميولوژي بيماري هاي منتقله توسط جوندگان  )9

 درك دستورالعملهاي زيست محيطي مورد استفاده در كنترل جوندگان  )10
 شناخت كنترل بيولوژيكي جوندگان  )11
 كنترل شيميايي انگلهاي جوندگان شناخت  )12
 درك ارتباط كاركنان بهداشت محيط و اقدامات كنترل جوندگان  )13
  نگهداري، استفاده و دفع آفت كشها  حمل و نقل، يند توليد،ادرك فر )14

 پرتوها  

 آگاهي از مباني نظري و اصول پرتوزايي  )1
 آگاهي از مخاطرات پرتوزايي  )2
 ها  يزوتوپآگاهي از كاربرد پرتوزايي و راديوا )3
 آگاهي از اثرات پرتوزايي  )4
 آگاهي از ملاحظات ايمني  )5
 آگاهي از فنون پايش و روشهاي مورد استفاده در تشخيص پرتوها  )6
 آگاهي از فنون نگهداري و دفع مواد پرتوزا  )7
 هاي حمل و نقل مواد پرتوزا  آگاهي از روش )8
 هاي آلودگي زدايي  آگاهي از روش )9

 كاربري، نگهداري و دفع مواد پرتوزا   و نقل، آگاهي از مقررات قانوني حمل )10
 

  محيط هاي بسته 

 آگاهي از جنبه هاي فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي واحدهاي مسكوني شخصي و عمومي  )1
 آگاهي از  شرايط بهداشتي و رفاهي مورد نياز مسكن  )2
 آگاهي از قوانين مربوط به مسكن  )3
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 ا نظارت و صدور مجوزهاي مربوط به مسكن آگاهي از فعاليت سازمانهاي مختلف در ارتباط ب )4
 هاي مورد استفاده در ارزيابي واحدهاي مسكوني  آگاهي از فنون و روش )5
 آگاهي از برنامه هاي محلي، منطقه اي و ملي در ارتباط با مسكن  )6
 شناخت قوانين مربوط به منطقه بندي و اثرات آنها بر واحدهاي مسكوني شخصي و اماكن عمومي  )7
  اقشار آسيب پذير و كم درآمد و استفاده از مسكن درك ارتباط )8
 آگاهي از مشكل آلودگي هوا در فضاهاي بسته  )9

  مواد شيميايي در محيط

 آگاهي از تركيبات شيميايي آلاينده مواد غذايي  )1
 آگاهي از مواد شيميايي آلاينده منابع آب آشاميدني  )2
 آگاهي از مقررات حمل و نقل مواد شيميايي خطرناك  )3
 ها و دستورالعملهاي شناسايي مواد شيميايي   از روشآگاهي )4
 هاي دفع مواد شيميايي  آگاهي از وسايل و روش )5
 . شناخت آلودگي زدايي از وسايل و موادي كه به مواد شيميايي خطرناك آلوده شده اند )6
 ه هاي ميداني مورد استفاده جهت اثبات وجود و تعيين غلظت مواد شيميايي آلايند آگاهي از آزمون )7
 آگاهي از شيمي پاك كننده ها و گندزداها  )8
 توانايي ارزيابي پاك كننده ها  )9

 شناخت سموم و تاثيرات آنها بر اكولوژي منطقه  )10
 آگاهي از اصول نظري و عملي كاربرد سموم  )11
 هاي مناسب از سموم تجاري  توانايي تهيه رقت )12
 آگاهي از فرمولاسيون طعمه مسموم و كنترل جوندگان  )13
 يمني مورد نياز جهت پيشگيري از حوادث ناشي از مواد شيميايي در محيط درك موارد ا )14
 آگاهي از پاك كننده هاي گندزدا و كاربردشان در بهداشت محيط  )15

  جمعيت و مسكن 

 درك معضل انفجار جمعيت و اثرات آن بر نيازهاي كنوني و آتي  )1
 درك مخاطرات بهداشتي مربوط به تراكم جمعيت  )2
  جهت افراد در محيط مسكن درك فضاي مورد نياز )3
 هاي مختلف بر كنترل جمعيت  درك تاثيرات ناشي از فرهنگ )4
 درك لزوم تنظيم خانواده و تغيير ساختارهاي شهري جهت تامين مسكن  )5
 درك ايجاد تقدمها جهت استفاده موثر از فضاي موجود  )6
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 آسيبهاي زيست محيطي 

 هاي زيست محيطي  مربوط به آسيبآگاهي از جنبه هاي بهداشت عمومي و اكولوژي مشكلات  )1
 .هاي دستگاهي و موادي كه در تعيين علل حوادث بكار گرفته مي شوند آگاهي از روش )2
 هاي اپيدميولوژي مورد استفاده در مطالعه حوادث زيست محيطي  آگاهي از روش )3
 به حوادث توانايي انگيزش و هدايت اقدامات اصلاحي با تكيه بر مشاركت مردم در رفع مشكلات مربوط  )4
 توانايي ارزيابي حوادث و علل آنها )5

 جايگاه بهداشت محيط در اهداف توسعه پايدار
 هي بلندپا ندگاني دولت ها، نما  يساور،  MDGs(1(پس از پايان دوره زماني اجراي اهداف توسعه هزاره             

 سازمان  يعموم گرد هم آمدند و در مجمع        2015 در سپتامبر    ي سازمان ملل متحد و جامعه مدن      ي تخصص ينهادها
دگرگون "  يبا عنوان رسم    ،SDGs(2  (رايداهداف توسعه پا     . كردند بيرا تصو يدار  ملل متحد، دستوركار توسعه پا     

هستند )   هدف ويژه  169و  (   اصلي  هدف 17   از يمجموعه ا  "راپايد توسعه   ي برا 2030دستور كار   :  ساختن جهان ما  
اگرچه بخشي از اين اهداف در حوزه هاي فرهنگي و آموزش            .تدوين شده اند   2030 تا   2016كه براي اجرا از سال      

و غير قابل اجرا است، اما       در تناقض    ي كشور ما   اخلاق ي و ارزش ها  ي مل يت هاي و اولو  يني د ي و باورها  نيبا قوان 
در حوزه هاي ديگر از جمله بهداشت مي تواند چشم انداز مناسبي جهت پيشرفت و توسعه و پيشگيري و مقابله                 

 كه بطور كامل و يا نسبي، مستقيم        SDGs از جمله اهداف اصلي و اهداف ويژه         .شهاي پيش رو فراهم آورد    با چال 
 :و يا غيرمستقيم در ارتباط با بهداشت محيط هستند، مي توان به موارد زير اشاره نمود

 ني سني همه و در تمامي رفاه براارتقاء سطح و يمتلا توأم با سي زندگنيتضم: 3 يهدف اصل

 گرمسير مناطق   ه گرفته شد  دهي ناد يهاي ماري و ب  اي سل، مالار  دز،ي ا يهايماريباپيدمي   دادن به    انيپا -3-3
 2030 تا سال رداري واگيهاي ماري بري آب و سامنتقله از يهاي ماري بت،يو مبارزه با هپات

 و درمان   يريشگي پ قي از طر  ر،ي واگ ري غ يهاي ماري از ب  ي زودهنگام ناش  يرهايكاهش تعداد مرگ  و م      -3-4
 2030 و رفاه تا سال يبهداشت روانارتقاء و 
 در سطح جهان تا     ي جاده ا كي از تراف  ي ناش يت هاي و مصدوم  رهايبه نصف رساندن تعداد مرگ و م        -3-6

 2020سال 
 هوا،  ي خطرناك و آلودگ   ييايمي از مواد ش   ي ناش يهاي ماري و ب  رهاي تعداد مرگ و م    ريكاهش چشمگ   -3-9

 2030سال آب و خاك تا 
 بهداشت، استخدام، توسعه، آموزش و         ه در حوز   ي مال ي كمك ها ري چشمگ شي افزا -ج -3

 ي در كشورها  ژهي در حال توسعه؛ به و       ي كار بهداشت و درمان در كشورها        يروي ن ينگهدار
  كوچك در حال توسعهيره اي جزي و كشورهايافتگي سطح توسعه نين ترييپاي دارا

                                                 
1 Millennium Development Goals: MDGs 
2 Sustainable Development Goals: SDGs 
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 هشدار به هنگام،   ي در حال توسعه، برا    ي كشورها ژهيشورها، به و   ك ه هم يت هاي ظرف تي تقو -د-3
 لي و مي در سطوح جهاني بهداشتيهاريسك  تيريكاهش و مد

  براي همهدفع بهداشتي فضولاتتضمين دسترسي به آب و مديريت پايدار آب و : 6هدف اصلي 

 2030رفه براي همه تا سال  تحقق دسترسي جهاني و منصفانه به آب آشاميدني سالم و مقرون  به  ص-1-6
 دستيابي كافي و منصفانه به دفع بهداشتي فضولات براي همه و پايان دادن به دفع فضولات در                      -2-6

 2030ملاء عام، و بذل توجه خاص به نيازهاي افرادي كه در شرايط آسيب پذير زندگي مي كنند، تا سال 
ر كردن پسماند و كمينه سازي تخليه مواد و          بهبود كيفيت آب از طريق كاهش آلودگي، حذف تلنبا           -3-6

تركيبات شيميايي خطرناك در آب، كاهش عدم تصفيه فاضلاب به نصف و افزايش قابل ملاحظه بازيافت                  
 2030و استفاده مجدد ايمن از پساب در سراسر جهان تا سال 

يدار آب و عرضه     افزايش قابل ملاحظه بهره وري مصرف آب در همه حوزه ها و تضمين استخراج پا               -4-6
آب شيرين، براي رويارويي با مشكل كمبود آب و كاهش قابل ملاحظه تعداد افرادي كه از مشكل كمبود                    

 2030آب در رنج هستند، تا سال 
در همه سطوح، از جمله از طريق همكاري هاي          )  يا بين مرزي  ( مديريت پايدار منابع آب مشترك        -5-6

 2030مناسب فراملي تا سال 
، از جمله كوه ها، جنگل ها، تالاب ها،         )يا مرتبط  با آب     (ت و احياي اكوسيستم هاي آبي          حفاظ -6-6

 2020رودخانه ها، سفره هاي آب زيرزميني و درياچه ها تا سال 
 گسترش همكاري هاي بين المللي و حمايت از كشورهاي در حال توسعه براي                     -الف-6

آب و بهداشت، از جمله در حوزه هاي           ظرفيت سازي در برنامه ها و فعاليت هاي مرتبط با             
استحصال آب، نمكزدايي، ارتقاي بهره وري و كارايي آب، تصفيه فاضلاب و فناوري هاي بازيابي             

 2030و استفاده مجدد از پساب تا سال 
  حمايت و تقويت مشاركت جوامع محلي در بهبود مديريت آب و بهداشت-ب-6

 ي مقرون به صرفه، مطمئن، پايدار و نوينتضمين دسترسي به منابع انرژ: 7هدف اصلي 

 2030 سال تا انرژيتضمين دسترسي به خدمات مقرون به صرفه، مطمئن و نوين در حوزه  -1-7
 2030 سال تا انرژي جهاني تركيب در تجديدپذير انرژي هاي سهمافزايش قابل ملاحظه  -2-7
 2030ژي تا سال دو برابر كردن نرخ جهاني بهبود بهره وري و كارايي انر -3-7

 تقويت همكاري هاي بين المللي براي تسهيل دسترسي به فناوري و امكان پژوهش                -الف-7
ه انرژي تجديدپذير، ارتقاي بهره وري و كارايي انرژي و دسترسي به            جمل  از  پاك،  انرژيدرحوزه  

ي انرژي  فناوري پيشرفته و پاكيزه تر سوخت فسيلي و ترويج سرمايه گذاري در توليد زيرساخت ها           
 2030و دسترسي به فناوري توليد انرژي پاك تا سال 
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 گسترش زيرساخت ها و به روزرساني فناوري براي تأمين خدمات انرژي نوين و پايدار                 -ب-7
براي همه در كشورهاي در حال توسعه؛ به ويژه در كشورهاي داراي پايين ترين سطح                       

 محصوره و كشورهاي درحال توسعه       توسعه يافتگي، كشورهاي كوچك جزيره اي در حال توسع       
 2030 سال تا كشورها اين ويژه حمايتي برنامه هاي راستاي در خشكي، در

 من، مقاوم و پايداري، اهمه شمولتبديل شهرها و سكونت گاه هاي انساني به مكان هاي : 11هدف اصلي 

 نوسازي  و  پايه  اتخدم  و  مقرون به صرفه  و  ايمن  مناسب،  مسكن  به  افرادتضمين دسترسي همه     -11-1
 2030 سال تا فقيرنشين محله هاي

نقل ايمن، مقرون به صرفه، قابل دسترس و       حمل و   فراهم آوردن امكان دسترسي به سامانه هاي          -11-2
نقل عمومي با توجه ويژه به        حمل و   پايدار براي همه، ارتقاي ايمني جاده ها؛ به ويژه از طريق افزايش               

 2030 تا سال سالمندانمعلولان و : ز جملهر آسيب پذير، ااقشانيازهاي 

افزايش شهرسازي پايدار و همه شمول و ظرفيت سازي براي طراحي و مديريت سكونت گاه هاي                  -11-3
 2030 سال تا كشورهاشهري مشاركتي، جامع و پايدار در همه 

  براي حفاظت و پاسداشت ميراث فرهنگي و طبيعي جهانها تلاش تقويت-11-4

ير و تعداد افراد مبتلا به بيماري و كاهش چشمگير               م  و  مرگ  ميزانقابل ملاحظه    كاهش    -11-5
خسارت هاي اقتصادي مستقيم مرتبط با توليد ناخالص داخلي جهاني ناشي از بروز بلاياي طبيعي، از جمله                  

 2030آسيب پذير تا سال  بلاياي مرتبط با آب، با تأكيد بر حمايت از فقرا و اقشار

ست محيطي بر شهرها، از جمله از طريق توجه ويژه به كيفيت           زي  پديده هاي  منفي  آثارنه  كاهش سرا   -11-6
 2030 تا سال ساير پسماندها شهري و پسماندهوا و مديريت 

فراهم آوردن امكان دسترسي جهاني به فضاهاي عمومي و سبز همه شمول، در دسترس و ايمن؛                   -11-7
 2030 معلولان تا سال به ويژه براي زنان و كودكان، سالمندان و

 حمايت از برقراري پيوندهاي مثبت اقتصادي، اجتماعي و زيست محيطي ميان نواحي             -الف-11
 منطقه اي و ملي توسعه طرح هاي تقويتشهري، حومه و مناطق روستايي در سايه 

 طرح ها و    كنندهتعداد شهرها و سكونت گاه هاي انساني اجرا         قابل توجه     افزايش    -ب-11
ي يكپارچه در جهت فراگير شدن، كارايي منابع، كاهش آثار تغيير اقليم و سازگاري با                سياست ها

، چارچوب سنِداي "و انجام اقدامات جامع بر اساس           آن و مقاومت در مقابل بلاياي طبيعي        
 به منظور مديريت     "  2030 تا   2015 بلاياي طبيعي براي سال هاي        ريسكمبني بركاهش   

  2020 سال تا سطوح، بلاياي طبيعي در همه ريسك

 حمايت از كشورهاي داراي پايين ترين سطح توسعه يافتگي از طريق بنا كردن                     -ج-11
 آن ها به فني و مالي كمك هايي و ارائه لساختمان هاي پايدار و مقاوم با استفاده از مصالح مح
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 تضمين الگوهاي پايدار توليد و مصرف: 12هدف اصلي 

 همه  مشاركت  با  پايدار  مصرف  و  توليد  الگوي هاي  با  مرتبطي ده ساله   اجراي چارچوب برنامه ها    -12-1
 توسعه حال در كشورهاي توسعه يافتگي سطح و توانمندي ها به توجه با كشورها،

 2030 سال تا طبيعي منابع از مؤثرستيابي به مديريت پايدار و استفاده  د-12-2
 كاهش هدررفت   و  خرده فروشي  و مصرف    وحسط  در  غذايي  مواد  هدررفت سرانه   نصف رساندن    به -12-3
 2030 سال تا استحصال از پس و عرضه توليد، چرخه در غذايي مواد
ت اين مواد،   حيا  چرخه  طول  در  پسماندهاحققّ مديريت پايدار زيست محيطي مواد شيميايي و كليه          ت -12-4

 خاك  و  آب  هوا،  در  مواد  اين  هتخليدر چارچوب استانداردهاي مورد توافق بين المللي و كاهش قابل ملاحظه           
 2020 سال تا محيط زيست و سلامت بر آن ها منفي آثار كمينه سازي هدف با

زيافت و استفاده مجدد از آن ها تا       با  كاهش،  پيشگيري،  طريق  از  پسماند  توليدكاهش قابل ملاحظه      -12-5
 2030سال 

 اطلاعات  ادغام  و  پايدار  اقدامات  مانجا  به  فراملي  و  بزرگ  شركت هايترغيب شركت ها به ويژه       -12-6
 گزارش دهي چرخه در مربوطه

 رويج شيوه هاي عمومي پايدار خريد مواد در راستاي اولويت ها و سياست هاي ملي ت-12-7
، در همه جا اطلاعات و آگاهي هاي مرتبط و لازم پيرامون توسعه            2030تضمين اينكه مردم تا سال        -12-8

 .هماهنگ با محيط زيست را در اختيار داشته باشندو سبك هاي زندگي پايدار و 
 حمايت از كشورهاي در حال توسعه، به منظور تقويت ظرفيت هاي علمي و فني آن ها               -الف-12

 براي حركت به سوي شيوه هاي پايدارتر توليد و مصرف
 كه  دار؛پاي  گردشگري  بر  پايدار  توسعه  آثار  پايش  براي  برنامه هايي  اجراي  و  ابزارها تهيه   -ب-12
 .مي شود منجر محلي محصولات و فرهنگ ترويج و مشاغل ايجاد به امر اين
 . يارانه هاي ناكارآمد سوخت هاي فسيلي كه به اسراف در مصرف منجر شده انداصلاح -ج-12

 اقدام فوري براي رويارويي با تغيير اقليم و آثار آن: 13هدف اصلي 

 كشورهاياي اقليم محور و طبيعي در همه تقويت استقامت و ظرفيت سازگاري بلا -13-1
 ادغام اقدامات مرتبط با تغيير اقليم در سياست ها، راهبردها و برنامه ريزي هاي ملي -13-2
 تغيير  پديده  كاهشبهبود آموزش، ارتقاي آگاهي ها و ظرفيت سازي انساني و سازماني در زمينه                  -13-3

  و هشدار به موقعاقليم، سازگاري با آن، كاهش آثار تغيير اقليم
 متحد  ملل  سازمان  چارچوب  كنوانسيون  عضو اجراي تعهد كشورهاي توسعه يافته        -الف-13

 ميليارد دلار آمريكا در سال تا سال        100  معادل  مبلغي  مشترك  تأمين  براي  اقليم،  تغيير  پيرامون
بر   اثربخش، به منظور تأمين نيازهاي كشورهاي در حال توسعه در چارچوب اقدامات                 2020
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 از  سبز  اقليم  صندوقكاهش تغيير اقليم و همچنين شفاف سازي در اجرا و فعال سازي همه جانبه             
 وقت اسرع در آن سرمايه تأمين طريق

 در  مؤثر  مديريت  و  برنامه ريزي ترويج سازوكارهايي براي ارتقاي ظرفيت ها در زمينه           -ب-13
 كوچك  كشورهاي  و  عه يافتگيتوس  سطح  پايين ترين  داراي  كشورهاي  در  اقليم  تغييروزه  ح

 حاشيه  به  جوامع  و  محلي  جوامع  و  جوانان  زنان،  بر  تمركز  با  همچنين  و  توسعه  حال  در  جزيره اي
 شده رانده

 رپايداسعه تو براي دريايي منابع و درياها اقيانوس ها، از پايدارحفاظت و استفاده : 14هدف اصلي 

 فعاليت هاي  از  ناشي  آلودگي  دريايي، به ويژه   گيهر نوع آلود  پيشگيري و كاهش قابل ملاحظه          -14-1
 2025 سال تا دريا، در مغذي مواد افزايش از ناشي آلودگي و پسماندها جمله از خشكي، در شده انجام

 دريايي و ساحلي به منظور پيشگيري از آثار منفي از             اكوسيستم هايمديريت پايدار و حفاظت از        -14-2
به منظور بهره مندي از اقيانوس هاي      اكوسيستم ها  قدام براي احياي اين      طريق افزايش مقاومت آن ها و ا      

 2020سالم و سودآور تا سال 
كاهش آثار اسيدي شدن محيط دريايي و رويارويي با اين مشكل، از جمله از طريق گسترش                      -14-3

 سطوحهمكاري هاي علمي در همه 
 رويه، ماهيگيري غيرقانوني، گزارش نشده و      قانونمندسازي صيد ماهيان و پايان دادن به صيد بي           -14-4

 علمي با هدف احياي جمعيت ماهيان در كوتاه ترين زمان ممكن،               مخرب و اجراي برنامه هاي مديريتي     
سطحي كه بتواند مطابق با ويژگي هاي زيستي گونه هاي مختلف ماهيان، بيشترين بازدهي                   حداقل در 

 2020ممكن را در پي داشته باشد، تا سال 
ي و  ل، در راستاي قوانين م     2020 درصد از نواحي ساحلي و دريايي تا سال            10حفاظت از حداقل     -14-5

 بين المللي و بر مبناي بهترين اطلاعات علمي در دسترس
حذف يارانه هاي تعيين شده براي برخي از اشكال ماهيگيري كه به افزايش ظرفيت ماهيگيري و                  -14-6

 2020 مي شوند، تا سال افزايش ميزان صيد ماهي ها منجر
 جزيره اي  كوچك  كشورهاي  براي  دريايي  منابع  از  پايدارافزايش مزاياي اقتصادي ناشي از استفاده         -14-7
 شيلات،  پايدار  مديريت  طريق  از  توسعه يافتگي  سطح  پايين ترين  داراي  كشورهاي  و  توسعه  حال  در

 2030 سال تا گردشگري و آبزي پروري
وري دريايي در راستاي     فنا  و انتقال   پژوهش  ظرفيتعلمي، توسعه     ارتقاي دانش     -الف-14

راهكارها و شاخص هاي كميسيون بين الدول اقيانوس شناسي پيرامون انتقال فناوري دريايي، با             
 پيشرفتهدف بهبود سلامت اقيانوس ها و ارتقاي نقش و سهم تنوع زيستي دريايي در                      

 توسعه حال در كشورهاي
مكان دسترسي ماهيگيراني كه از روش هاي سنتي براي ماهيگيري در            فراهم آوردن ا   -ب-14

 ي استفاده مي كنند، به بازارها و منابع درياييلسطح مح
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 حقوق  اجراي  سايه  در  آن ها،  منابع  و  اقيانوس ها  از  پايدار افزايش حفاظت و استفاده        -ج-14
ه براي حفاظت و استفاده      لملل با نظر به كنوانسيون ملل متحد در مورد حقوق درياها، ك              بين ا
 بند  در  كه  آنچه  مطابق  مي گذارد؛  اختيار  در  را  حقوقي  چارچوبي  آن ها  منابع  و  اقيانوس ها  از  پايدار
 .آمده است» آينده اي كه به دنبال آن هستيم« از سند 158

 گل ها،جن  پايدار  مديريت  خشكي،  اكوسيستم هاي  از  پايدار، احياء و ترويج استفاده        حفاظت:  15هدف اصلي    
 تخريب  ساختن  متوقف  همچنين  و  زمين)  فرسايش  يا  (تخريب  روند  معكوس سازي  و  توقف  و  بيابان زايي  با  مقابله

 يتنوع زيست

 ويژه  به  شيرين  آب هاي   و خشكي  اكوسيستم هاي  از  پايدارتضمين حفاظت، احياء و استفاده           -15-1
 2020 سال  تاتوافق هاي بين المللي در راستاي الزامات بيابانها و كوه ها تالاب ها، جنگل ها،

 جنگل هايي  احياي  جنگل زدايي،  ساختن  متوقف  جنگل ها،  انواعترويج اجراي مديريت پايدار همه         -15-2
 سال  تا  جهان  سطح  در  جنگل ها  احياي  و  جنگل زايي  ملاحظه  قابل  افزايش  و  شده اند  فرسايش  دچار  كه

2020 
مين و خاك فرسوده، از جمله احياي سرزمين هايي كه تحت تأثير            مبارزه با بيابان زايي، احياي سرز      -15-3

بيابان زايي، خشك سالي و سيل بوده اند و تلاش براي دستيابي به جهاني عاري از فرسايش زمين تا سال                    
2030 

كوهستاني و تنوع زيستي آن ها به منظور ارتقاي ظرفيت آن ها             اكوسيستم هايتضمين حفاظت از      -15-4
 2030 سال تا پايدارضروريات توسعه براي تأمين 

اتخاذ اقدام فوري و ويژه براي كاهش تخريب زيست گاه هاي طبيعي، متوقف ساختن نابودي تنوع                  -15-5
 2020زيستي و حفاظت از گونه هاي در معرض انقراض و جلوگيري از انقراض آن ها تا سال 

ي از استفاده از منابع ژنتيك و ترويج           ترويج به اشتراك گذاري منصفانه و مناسب مزاياي ناش             -15-6
 دسترسي به اين منابع، در راستاي توافق هاي بين المللي

 جانوري  و  گياهيقدام فوري براي پايان دادن به صيد غيرقانوني و قاچاق گونه هاي حفاظت شده                ا -15-7
 وحش حيات به وابسته غيرقانوني محصولات تقاضاي و عرضه كنترل و

 اكوسيستم هايات لازم براي پيشگيري از پديدار شدن گونه هاي بيگانه و مهاجم در                انجام اقدام   -15-8
 سال  تا  شده  ياد  گونه هاي  ريشه كني  يا  كنترل  و  گونه ها  اين  آثارخشكي و آب، و كاهش قابل ملاحظه          

2020 
 مربوط  حليم  و  ملي  آنها در كليه برنامه ريزي هاي   و تنوع زيستي   اكوسيستم ها  ارزش   در نظر گرفتن     -15-9
 2020 تا سال فقر كاهش رويكردهاي و راهبردها و توسعه فرايندهاي به

 با  منابع،  كليه  از  استفاده  سايه  در  بودجه تأمين منابع مالي و افزايش قابل ملاحظه           -الف-15
 اكوسيستم هادار از تنوع زيستي و پاي استفاده و حفاظت هدف
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 كشورهاي  براي  كافي  انگيزه  آوردن  فراهم  و  هاجنگل   پايدار  مديريت  مالي  منابع  تأمين  -ب-15
 جنگلي مناطق احياي و حفاظت و جنگل ها پايدار مديريت براي توسعه حال در
 گسترش حمايت جهاني از فعاليت هاي انجام شده براي مبارزه با صيد غيرقانوني و                   -ج-15

حلي براي پيشبرد   ارتقاي ظرفيت هاي جوامع م   :  قاچاق گونه هاي حفاظت شده، از جمله از طريق       
 پايدارفرصت هايي براي امرار معاش به شيوه 

 رپايداتقويت ابزار اجرا و احياي همكاري هاي جهاني براي تحقق توسعه : 17هدف اصلي 

 كشورهاي در حال توسعه با      در زيست محيطي   دوستدارتوسعه، انتقال و ترويج فناوري هاي       افزايش   -17-7
  متقابلتوافق هاي مبناي بر براي كشور دريافت كننده شرايط امتيازي، ترجيحي و مطلوب

 خلاصه  
 زنده اطلاق   اتها بر زندگي موجود    اي از شرايط خارجي و تاثيرات وارده ناشي از آن            به مجموعه  ”محيط“
بر اين  .  ها و كليه موجودات زنده مي باشد        محيط شامل هوا، آب و خاك و روابط بين آن             ،طبق تعريف .  مي گردد
 كنترل كليه عواملي است كه بالقوه و بالفعل تاثيرات سويي بر بقا و سلامتي انسان                  ،بهداشت محيط   فهداساس  

 از طريق آب، مواد      و فيزيكي   شيميايي ي،بيماري هاي بسياري با عوامل گوناگون اعم از بيولوژيك        .  اعمال مي كنند 
راهبرد اساسي بهداشت محيط    .  مي نمايند از عوامل محيطي سلامتي انسان را تهديد           ديگر سياريو ب هوا  و  غذايي  

در مهار اين بيماري ها كنترل منبع بيماري، نحوه سرايت و تامين بهبود شرايطي است كه حساسيت فرد را افزايش                    
 . دهد

 بسيار گسترده و متنوع بوده و برنامه هاي مختلفي اعم از عمليات مهندسي،              هاي بهداشت محيط   فعاليت
 . وهشي، اقدامات اصلاحي، كارهاي ستادي و مديريتي و غيره را  شامل مي گرددي و پژشهاي آموز فعاليت

پيشگيري از بروز سوانح و حوادث، كنترل         :  عبارتند از  محيط   برنامه هاي بهداشت برخي از مهمترين     
يع و  آلودگي هوا، پيشگيري از بيماري هاي واگير، بهداشت محيط در موارد اضطراري، نظارت بهداشتي بر تهيه، توز                

بهداشت    خطرناك، پسماندفراورش مواد غذايي، كنترل بيماري هاي ناشي از مواد غذايي و مسموميت ها، كنترل                
مسكن، حفظ سلامتي در محيط هاي بسته، كنترل حشرات و جوندگان، بهداشت اماكن عمومي، كنترل سر و صدا،                  

ه هاي توليدي، كنترل پرتوها، بهسازي      وردآكنترل عوامل مزاحمت آفرين، بهداشت شغلي، بهداشت و ايمني فر             
ها و ساير      شهري، بهداشت شناگاه    پسماندها، مديريت     هاي تفريحي، تصفيه و دفع فاضلاب         اماكن و فعاليت   

 .تفريحات آبي، تامين آب آشاميدني سالم
. هاي عمومي و اختصاصي آن طبقه بندي كرد        اقدامات اساسي بهداشت محيط را مي توان در قالب چالش        

هاي فني عمومي،     شامل علوم عمومي، ارتباطات و آموزش، برنامه ريزي و مديريت، مهارت              هاي عمومي  لشچا
هاي تخصصي بهداشت محيط را مي توان به          چالش.  اي مي باشند  هاي ستادي و نظارتي و نگرش حرفه         مهارت

روصدا، حشرات و جوندگان،    مواد غذايي، س     خطرناك، پسماند،  عادي  پسماندآب و فاضلاب،      مسايل مربوط به هوا،   
. هاي زيست محيطي منتسب نمود     يب پرتوها، محيط هاي بسته، مواد شيميايي در محيط، جمعيت و مسكن و آس              
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هاي هر يك از محورهاي چالش مذكور سرانجام منجر به تحقق هدف اصلي بهداشت               توفيقات نظري و عملي در زيرگروه     
 . ح زندگي افراد جامعه مي گرددمحيط يعني حفظ و ارتقاي سلامتي و بهبود سط

 ):پزشكي و بهداشت در ايران باستان(برخي از باورهاي بهداشتي در طب نياكان 
 : مي نماييماهميت بهداشت محيط از ديدگاه ابن سينابه عنوان حسن ختام اين گفتار، اشاره اي به 

ني، كنُش ها، حالات تندرستي    قواي طبيعي، حيواني و نفسا    ...  دامنه علم طب، پژوهش در باره عناصر،         •
و بيماري، حد واسط بين آن ها و علل آن ها مانند خوردني ها، آشاميدني ها، آب، هوا، مناطق مسكوني،                  

مشاغل، عادات، حركات بدني و نفساني، آرامش، سنين عمر، جنسيت، اثر              ...  خانه هاي مسكوني،   
استنشاق هواي مناسب، برنامه فعاليت ها و      عوامل خارجي بر جسم، انتخاب مواد خوراكي و آشاميدني،          

 .{K1FA1T1F2-B} استراحت ها، درمان به وسيله داروها و درمان هاي فيزيكي است 
عواملي مانند بلندي و پستي محل زيست، وجود درختان و معادن و گورستان ها، مواد بد بو و نظير آن                     •

 .{K1FA2T2J1F11-1}ت بدن دارند افزوني و كاستي آب و كيفيت خاك، جملگي تاثيراتي بر حالا

قتي كسي جاي سكونتي برمي گزيند بايد وضعيت خاك، حالت پستي و بلندي، پوشش آب و گوهر                  و •
و فرو رفته     يا جايي گود    محل سكونت، بادگير است و      و بداند كه آيا     آن و حالت آب را بررسي كند       

 و همچنين نقاط مجاور آنجا مانند دريا،        بايد بادهاي منطقه را بشناسدكه آيا سالم است يا نه         .  مي باشد
ه آيا آب هاي منطقه از آبراهه هاي تنگ       كو بداند   ...  مسيل ها، كوه ها و معادن را مورد تحقيق قرار دهد          

 .{K1FA2T2J1F11-2} مي آيند يا مسيل هاي گشاد و باز
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 بهداشت آب
Water sanitation 

 
  ** دكتر احمدرضا يزدانبخش*دكتر علي الماسي

  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه*

  دانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي**

 داف درس ها
 :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 

 
 اهميت آب را توضيح دهد و ناخالصي هاي آب را نام ببرد 

 منابع آب آشاميدني را بيان كند 

 آب سالم  و آلوده را تعريف كند 

 انواع آلودگي آب را مشخص نمايد 

 بيماري هاي ناشي از آب غير بهداشتي را ليست نمايد 

 آلودگي آب با مواد شيميايي را توضيح دهد 

 تصفيه آب را شرح دهد 

  روش هاي تصفيه آب را توضيح دهد 

 دهرا توضيح د) كلر(ضد عفوني آب با استفاده از مواد شيميايي متداول  

 استانداردهاي كيفيت ميكروبي آب را تعريف نمايد 

 آزمايشات ميكروبي تعيين كيفيت ميكروبي را توضيح دهد 

 اي شاخص ميكروبي آب را ليست نمايدمعياره 

 .روش ارتقاء آگاهي جامعه در مورد بهداشت و بهسازي آب را طراحي نمايد 
 

 مقدمه 
بل از پرداختن به    ق  .هداشت آب موضوعي بسيار مهم در بهداشت عمومي و مديريت سلامت مي باشد              ب



 402/بهداشت آب  / 2گفتار 
 

 

 عنصر حياتي موثر بر سلامت و مرتبط با          راه كارهاي عملي استحصال، انتقال، بهسازي و توزيع آن لازم است اين           
 .توسعه پايدار، شناخته شود

آب از نظر كيفيت و كميت و چگونگي حصول آن قدمي اساسي در جهت بهينه سازي مصرف آن                    ناختش
اگر چه بيش از سه چهارم كره زمين را آب فرا گرفته است، سهم قليلي از آب هاي موجود، براي مصارف                      .  مي باشد

 1/2 درصد اقيانوس ها و      3/97 از كل آب موجود در كره زمين، حدود            .كشاورزي، قابل استفاده است   بهداشتي و   
آب اقيانوس ها،  .   درصد درياچه ها و رودخانه و آب هاي زيرزميني را تشكيل مي دهد             6/0درصد يخ هاي قطبي و      

معدني زياد  ح  ز حد و داشتن املا    درياها و اغلب درياچه ها و بسياري از منابع آب زيرزميني به علت شوري بيش ا                 
 .  غيرقابل استفاده مي باشند،براي مقاصد بهداشتي، كشاورزي و صنعتي

در نتيجه بسياري از نقاط     .  آب ماده حياتي است كه بطور يكنواخت در سطح كره زمين موجود نمي باشد              
ه زمين را گردش آب در طبيعت       حركت مداوم بخار آب به هوا و برگشت آن ب         .  كره زمين با كمبود آب مواجه است      

  ).1شكل (مي نامند 

  ـ گردش آب در طبيعت1شكل 
 
بخار آب  .  نرژي خورشيد باعث تبخير آب اقيانوس ها، رودخانه ها، درياچه ها و منابع آب سطحي مي گردد              ا

ردار يا ذخيره كننده آب      فشرده شده همراه توده هاي هوا باعث نگهداري آب در هوا شده و موجب تشكيل ابر با                   
، آب و رطوبت موجود در خاك را گرفته و از طريق روزنه هاي تنفسي برگ ها به هوا فرستاده                   نمي شود ريشه گياها  

خورشيد

 تعريق نباتات

نزولات آسماني

 برف

 آبهاي روان

 تبخير
 تبخير

 دريا

 جريان آب زيرزميني

درياچهرودخانه

 ابر

)باران، برف، تگرگ (  
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 .و به بخار تجمع يافته در هوا اضافه مي شود كه در شرايط مناسب به صورت نزولات جوي به زمين برمي گردد
ابل توجه و كم نظير، يكي از مهم ترين عناصر شيميايي              ب يك عنصر حياتي است با ويژگي هاي ق         آ

وزن گياهان را تشكيل    %  70اين ماده   .  مي باشد كه قسمت اعظم موجودات زنده و محيط زيست راتشكيل مي دهد           
واكنش هاي ه  آب يك مايع زيست شناختي است ك        .  آب فراوان ترين و بهترين حلال در طبيعت است         .  مي دهد

ل مي نمايد ومحيطي است براي نقل و        ي ساز در پيكره موجودات زنده را مقدور و تسه           فيزيكوشيميايي سوخت و  
انتقال مواد در بدن موجودات زنده كه علاوه بر نقش موثرآن در متابوليسم، دفع مواد زائد حاصل از فعاليت هاي                       

آب و  .  دن مي گردد آب ناشي از تعريق در گرما باعث خنك كردن ب          .  زيست شناختي موجود زنده را موجب مي شود      
 . خورشيدي در پيكره گياهان سبز تبديل به كربوهيدرات يا انرژي شيميايي مي شودژيانيدريد كربنيك توسط انر

اما آب خالص مايعي بي رنگ، بي بو و بي مزه است كه              .   در طبيعت يافت نمي شود     آب خالص گر چه   ا
ست  ا   H2O  به صورت ي باشد ساختار شيميايي آن      درجه سانتي گراد م    100داراي نقطه انجماد صفر و نقطه جوش        

. يز مي باشند  ن H4O2   ، H6O3  رصد آب هاي موجود در طبيعت در بردارنده ايزوتوپ هاي        د 3/0كه به احتمال كمتر از      
آب در چرخه گردش خود قادر است املاح و گازهاي موجود در طبيعت را به صورت محلول در آورده و بسياري از                        

آب باران قبل از رسيدن به زمين ناخالصي هاي موجود در هوا نظير               .  راه خود به حركت در آورد      آلودگي ها را هم  
روب ها را به سطح زمين آورده و در حين حركت در زمين نيز آلاينده ها را با خود                 كذرات، گازها، مواد راديواكتيو و مي     

 هاي انساني  ت مواد زائد ناشي از فعالي      به علاوه آب هاي جاري اغلب دريافت كننده فاضلاب ها و          .  حمل مي كند 
 .مي باشند

بر .  سياري از مشكلات بهداشتي كشورهاي در حال توسعه، عدم برخورداري از آب آشاميدني سالم است               ب
اساس اعلام سازمان جهاني بهداشت نزديك به دو بيليون نفر از مردم دنيا دسترسي مناسب و نزديك به تسهيلات                    

 نيمي از مردم جهان در مناطقي كه زندگي          2025همچنين پيش بيني مي شود تا سال        .  ندآب آشاميدني سالم ندار   
از آنجايي كه محور توسعه     .  مي نمايند به شدت با كمبود آب براي آشاميدن و مصارف بهداشتي، مواجه خواهند بود               

اشد بدون تامين آب    پايدار، انسان سالم است و سلامت انسان در گرو بهره مندي از آب آشاميدني مطلوب مي ب                   
سالم جايي براي سلامت و رفاه جامعه، وجود نخواهد داشت، بطوريكه در سند مربوط به اهداف توسعه هزاره تا                       

 2030 و در سند اهداف توسعه پايدار تا سال            7در هدف   )  Millennium Development Goals  (2015سال  
(Sustainable Development Goals)     شده توسط سازمان جهاني بهداشت، دسترسي          منتشر 6-1  در هدف

آب از دو بعد    .    به آب آشاميدني سالم از مهمترين اهدافي است كه بايد مورد توجه كشورهاي مختلف قرار گيرد                  
 به حركت درآورنده چرخ صنعت و رونق بخش فعاليت             بعد اقتصادي از  .  واقتصادي حائز اهميت است    بهداشتي  

ي و با   آب با شكل ظاهر    .  آب با كيفيت، تضمين كننده سلامت انسان است           بعد بهداشتي از  .  كشاورزي است 
 به علت اهميت آب در زندگي انسان، مصارف آب در يك اجتماع                .ي است روسعت محتوايي آن دنياي زنده ديگ      

و شامل مصارف بهداشتي و شرب، كشاورزي و مصارف            .   در نظر گرفته مي شود     مصارف منفعتي تحت عنوان   
 درصد  2 درصد بهداشتي و شرب و كمتر از         5 تا   4 درصد مصارف آب دركشاورزي،      94در ايران   .  صنعتي مي باشد  

 . در صنعت مي باشد
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. گر چه از ديد ما پنهان است، اما آب داراي آثار بسيار زيادي در حيات جانداران به ويژه انسان مي باشد                      ا
 در بردارنده املاح و عناصر       ،H2O  ق آن يعني  آب آشاميدني علاوه بر تامين مايع مورد نياز بدن به مفهوم مطل              

كمبود پاره اي از آن ها در آب، ايجاد اختلال در بدن موجود زنده                .  ضروري براي موجود زنده و انسان مي باشد        
آب پايه و   :   و چه زيبا توصيف شده است اهميت آب در كلام الهي           .مي كند و منجر به بروز برخي بيماري ها مي شود       

  )و جعلنا مِنَ الماءِ كلَُ شيَئي حي ـ قرآن مجيد(تمامي موجودات زنده است اساس موجوديت 
قدان يد و فلوئور و ارتباط آن ها با گواتر اندميك و پوسيدگي دندان ها به ترتيب بيان كننده اين اهميت                      ف

عضي از آنها بيماري زا     پيدا مي شوند كه ب     علاوه بر مواد شيميايي، موجودات ذره بيني گوناگوني نيز در آب            .  است
بهسازي آب رابطه مستقيمي با كاهش بيماري هاي عفوني          .  بوده و ايجاد بيماري هاي عفوني خطرناكي مي كنند        

. بنابراين برنامه ريزي و هزينه در جهت تامين آب سالم سرمايه گذاري قابل توجهي براي آينده خواهد بود                    .  دارد
مت جامعه  سلاامعه يكي از موثرترين و پايدارترين فنĤوري ها براي ارتقاء           تهيه و تامين آب آشاميدني سالم براي ج        

 بر اساس توصيه هاي سازمان جهاني بهداشت، در هر جامعه اي يك سازمان بهداشتي مستقل از سازمان                     .است
ق در كشور ما وزارت نيرو از طري        .  تامين آب بايد وظيفه نظارت بر تامين آب سالم و بهداشتي را انجام دهد                   

نظارت و وزارت بهداشت توسط مراكز بهداشتي،        تامين آب   شركت هاي آب و فاضلاب شهري و روستايي وظيفه          
 . را به عهده دارندبر بهداشت آب

  اخالصي هاي آبن
ا اساس مطالعه قرار دهيم ناخالصي هاي آن را با واژه ي              ر H2O  نانچه آب خالص با تركيب شيميايي      چ

و جامدات  )   (Suspended Solidsتوصيف مي نمايند كه شامل جامدت معلق      )  (Total Solidsجامدات كل آب    
كل جامدات آب را از طريق تبخير آب نمونه و وزن نمودن باقيمانده خشك بر               .   مي باشد (Total Solids )محلول  
 .   بدست مي آورندmg/Lبرحسب 

   جامدات معلق  ـ1
در آزمايشگاه با عبور دادن     .  افت مي شوند ت معلق ي   نظير ذرات معلق زنده و غيرزنده كه در آب به صور           

جامدات معلق  را    .    حجم مشخصي از نمونه آب از يك فيلتر، جامدات معلق را از جامدات محلول آب جدا مي نمايند                
 .مي توان در سه گروه، تقسيم بندي و مطالعه نمود

 ـا ، حصبه، شبه حصبه، انواع اسهال ها،        ذرات معلق زنده بيماري زا مانند عوامل بيماري زاي موجد وبا          لف 
تخم انگل ها مانند آسكاريس و عامل كيست هيداتيد و ويروس ها، منشاء اصلي اين دسته از ناخالصي ها فاضلاب                    

 . مجاورت منابع آب مي باشدرشهري و حضور حيوانات اهلي يا وحشي د
 ـب ب جلبك ها و تك سلولي هايي كه در        ذرات معلق زنده غيربيماري زا مانند باكتري هاي ساپروفيت، اغل         

 .طبيعت به وفور پيدا مي شوند
 . ذرات معلق غيرزنده مانند رس، ليمون كه ناشي از فرسايش سطح زمين و سطوح آبخيز مي باشد ـج
ذرات بالا به دو گروه تقسيم مي شوند گروهي كه در تصفيه خانه هاي آب درحوضچه هاي               ز نظر فيزيكي    ا
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 ها جدا مي شوند و گروهي كه براي جدا كردن آن ها احتياج به مواد منعقد كننده است تا از                      ته نشيني و يا صافي     
طريق لخته سازي، به ذرات درشت تري تبديل شده و سپس از طريق حوضچه هاي ته نشيني يا صافي ها حذف                      

 .شوند

   جامدات محلول ـ2

 باشند كه مي توان آن ها را به صورت        لاح معدني، تركيبات آلي و گازهاي محلول مي        م اين دسته شامل ا   
 : زير گروه بندي نمود

 ـا  مي باشد  000 كه اغلب به صورت املاح كلسيم، منيزيم، سديم، آهن، منگنز و           املاح محلول معدني    لف 
 .كه برخي از آن ها مصرف آب را محدود مي نمايند كه در جاي خود بحث خواهد شد

 ـب د كربنيك، هيدروژن سولفوره، ازت وغيره مي باشند و اين نوع            مانند اكسيژن، انيدري   گازهاي محلول    
 .ناخالصي نيز كيفيت شيميايي آب را تحت تاثير قرار داده و ممكن است باعث نامطلوب بودن آن شود

 ـ (  در آبهاي تميز و غير آلوده تركيبات آلي وجود ندارد يا مقادير آن بسيار كم                  :تركيبات آلي محلول    ج 
است ولي در آبهاي آلوده به فاضلاب ها يا پساب ها  تركيبات آلي طبيعي يا سنتتيك در آب                 )  طبيعيمعمولا با منشاء    
 . وجو داشته باشد

  نابع تامين آبم
وردار است آب شيرين موجود در محدوده       خب يك منبع حياتي است كه معمولا از محدوديت خاصي بر           آ

 . استوي جمعيت محدوديجغرافيايي خاصي تقريبا ثابت و جوابگ
 : به سه دسته تقسيم نمودنابع آب شرب اجتماعات را مي توان م

 لف ـ منابع آب سطحيا

 آب هايي كه در قالب آب باران، آب رودخانه، آب درياچه هاي طبيعي، آب درياچه ها يا سدهاي ذخيره اي و                 
اري آن ها با در نظر     قنوات در طبيعت موجود هستند و در صورتي كه استحصال و بهسازي، نگهداري و بهره برد                  

 .بع آب آشاميدني انتخاب مي شوندمنگرفتن ملاحظات اقتصادي و فني مقدور باشد به عنوان 

  ـ منابع آب زيرزميني ب

يق، چاه هاي جاري و آب حاصل از          ممنابعي نظير چشمه سارها، آب چاه هاي كم عمق، چاه هاي ع              
 . دهندكانال هاي ساخته شده منابع آب زيرزميني را تشكيل مي

   ـ منابع آب شورج

 بالاخره در شرايطي كه هيچ كدام از منابع فوق جهت دستيابي به آب شيرين مقدور نباشد سومين منبع                    و
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عبارت خواهد بود از آب درياها و درياچه هاي شور يا آب هاي شور زيرزميني كه با استفاده از روش هاي متعدد اقدام                     
 . به شيرين كردن آب مي نمايند

در دو دهه اخير    .   اجتماعات شهري و روستايي ايران از منابع آب هاي زيرزميني بهره برداري مي كنند             كثرا
منبع اصلي آب   .  چندين طرح بزرگ و متوسط انتقال آب هاي سطحي منابع دوردست نيز تهيه و اجراء شده است                  

و بخشي از تهران از منابع آب          مانشاه، كرمان    رآشاميدني شهرهايي مانند مشهد، شيراز، تبريز، بندر عباس، ك            
. اغلب روستاهاي ايران به روش سنتي و علمي ليكن بعضا غلط از آب زيرزميني استفاده مي كنند                 .  زيرزميني است 

انتخاب منبع آب آشاميدني اجتماعات چه شهري و چه روستايي، كوچك يا بزرگ مبتني است بر هزينه تهيه،                        
انات فني اجرايي در حد معقول، وجود داشته باشد، پس با لحاظ نمودن               اقل امك حدلازم است   .  تصفيه و توزيع آن   

جنبه اقتصادي و بهداشتي منابع احتمالي آب، شناسايي و از بين آن ها منبع مقرون به صرفه و مطمئن انتخاب                         
 .هدد در هر حال، منبع آب آشاميدني بايستي درنهايت آب سالم و پاكيزه اي در اختيار مصرف كننده قرار. گردد

  ب سالم و پاكيزهآ
زيرا آب سالم وكدر يا بامزه نامطلوب و         .  ، علاوه بر سالم بودن لازم است پاكيزه نيز باشد           آب آشاميدني 

داشتن رنگ، ممكن است مورد اعتراض مصرف كننده قرار گرفته و مصرف كننده به طرف آب به ظاهر پاكيزه اي                     
ي است كه حتي در درازمدت      آبآب سالم   .  كروبي، نامطلوب باشد  گرايش پيدا كند كه از نظر كيفيت شيميايي و مي          
توصيه مي شود آب آشاميدني نه تنها كاملا سالم باشد بلكه بايد           .  مصرف آن خطري براي مصرف كننده ايجاد نكند       

 . تلقي نمود  " نوشيدني " يا   " پذيرفتني "نين آبي را مي توان     چ . يعني مورد پسند مصرف كننده هم باشد       " پاكيزه "
 .آشاميدني از طريق تعيين كيفيت فيزيكوشيميايي وميكروب شناختي ارزيابي وانتخاب مي گردد آب

 ويژگي ها ي آب سالم
 ـ عاري از مواد شيميايي زيان آور باشد 2 عاري از عوامل زنده بيماري زا باشد  ـ1: آب سالم آبي است كه 

بطور كلي آبي سالم . استفاده براي مصارف خانگي باشد ـ قابل 4 ـ  بدون رنگ و بو، و طعم مطبوع داشته باشد 3
 . و بهداشتي مي باشد كه منطبق بر معيارها و استانداردهاي مورد قبول مراجع ذيصلاح باشد

  لودگي آبآ
ب خالص مطابق ساختمان شيميايي آن به هيچ وجه در طبيعت وجود ندارد، ليكن انواع ناخالصي ها به                    آ

جنبه وخيم تر، آلودگي    .  كه در بخش ناخالصي هاي آب آمده است       .  نابيني با خود دارد   شده، معلق يا بي     صورت حل 
 آب ناشي از فعاليت هاي انساني مانند شهرنشيني و صنعتي شدن است

 ب آلودهآتعريف 
 آبي كه داراي عوامل بيماري زاي عفوني يا انگلي، مواد شيميايي سمي، ضايعات و فاضلاب خانگي و                    

 : منابع آلاينده آب عبارتند از. آلودگي آب از فعاليت هاي انساني، نشات مي گيرد.  آلوده گويندصنعتي باشد را آب
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 . گندآب كه عوامل زنده بيماري زا و مواد آلي تجزيه پذير را در برداردلف ـا
 .عيك هاي فلزي يا مواد شيميايي پيچيده مصنوم مواد زائد تجاري و صنعتي در بر دارنده عوامل سمي از ن ـب
 . آلاينده هاي كشاورزي نظير كودها و آفت كش ها ـج
 .و مواد پرتوزا) آلودگي حرارتي( آلاينده هاي فيزيكي مانند گرما  ـد

لودگي را مي توان به عنوان يك تغيير نامطلوب در خواص فيزيكي، شيميايي و بيولوژيكي آب تعريف                    آ
آلودگي از نظر   .  ي انسان يا ساير موجودات زنده مي شود       كرد كه باعث به خطر انداختن سلامت، بقاء و فعاليت ها           

آلودگي قابل انحطاط و     .  ي وجود دارد  دگلذا از اين ديدگاه دو نوع آلو        .  پايداري نيز قابل بررسي و مطالعه است        
 .آلودگي غيرقابل انحطاط

از .   مصرف نمود  ان تجزيه كرد، از بين برد و يا براي برخي فعاليت ها            ورا مي ت   انحطاطلوده كننده قابل    آ
) سيستم هاي تصفيه (اين طريق حد قابل پذيرش آلودگي را مي توان طي مراحل طبيعي يا با روش هاي مهندسي                   

البته در صورتي كه سيستم تحت تاثير شوك ناشي از آلاينده، شكست نخورده باشد يا به عبارتي                      .  كاهش داد 
، آلوده كننده هاي قابل    كنُد و   تنُدي شوند قابل انحطاط    اين دسته خود به دو گروه تقسيم م         .  دگي لبريز نگردد  لوآ

 .زائدات حيواني و كشاورزي، معمولا خيلي سريع قابل تجزيه اند انحطاط تند، نظير فاضلاب انساني و
ديواكتيو به كندي تجزيه مي شوند به       ات و بعضي از مواد ر      .د.لوده كننده هاي قابل انحطاط كند، مانند د       آ

آلوده كننده هاي غيرقابل   .  ا يا كاملا تجزيه شده و يا به حد غيرقابل ضرر كاهش مي يابند                هرحال اجزاي آن ه  
نمونه چنين آلوده كننده هايي عبارتند از جيوه، سرب، تركيبات آلي             .   از راه هاي طبيعي تجزيه نمي شوند      انحطاط

 .و بعضي از پلاستيك ها  هالوژنه ها، ديوكسين ها

  لودگي آب از نظر منشاء آ

  لودگي با منشاء زيست شناختي نظيرآ

وبا، حصبه و اشباه آن، اسهال خوني باكتريال، اسهال به علت اشريشياكولي،                     :  لف ـ باكتري ها   ا
 .از كمپيلوباكترها لپتوسپيروزيس و بيماري ناشي از يرسينيا  آنتروكوليتيكا و ناراحتي گوارشي ناشي

، بيماري هاي ناشي از ويروس هاي كوكساكي، اكو و          هپاتيت هاي ويروسي، فلج اطفال     : ـ ويروس ها  ب
 .گاستروآنتريت ويروسي

 آميبيازيس، ژيارديازيس، بالانتيديازيس، نگلريافاولري مولد مننگوآنسفاليت آميبي و            : ـ پروتوزوئرها  ج
 .اكانتاموباي عامل مننژيت و ناراحتي تنفسي

، آسكاريازيس، هيداتيدوز، دراكونكولوس،     شيستوزوميازيس، بيماري خارش شناگران    : ـ كرم هاي انگلي   د
 .بيماري ناشي از كرم قلابدار و كرم نواري ماهي

 سمومي كه ايجاد ناراحتي كبدي مي كنند، اين سموم توسط              : ـ سموم توليدي از سيانوباكتري ها       ه
 از خوردن،    ساعت پس  24توريا، آنابنا و نودولاريا كه مسموميت كبدي ناشي از آن ها طي              ميكروسيستيس، اسيلا 

 .فرد را از پاي در مي آورد
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چشمگير بهداشتي هستند در    يكروارگانيسم هايي كه از طريق آب آلوده به انسان منتقل مي شوند و داراي اهميت               م
منشاء عمده اين ميكروارگانيسم ها ورود فاضلاب به منابع آب          .   كتاب حاضر آمده است    4 فصل   1 از گفتار    2جدول  
ي نظير ويبريو كلرا، سالمونلا تيفي، شيگلا، باسيل سياه زخم، لپتوسپيرا، عوامل ويروسي مانند               عوامل باكتريائ .  است

، عامل نورواك، رئوويروس و روتاويروس،      E و هپاتيت    Aآدنوويروس ها، آنتروويروس ها، ويروس هاي عامل هپاتيت      
و ژيارديا لامبليا و انواع انگل هاي بيماريزا،         تك ياخته ها مانند بالانتيديوم، كريپتوسپوريديم، آنتاموبا هيستوليتيكا          

طبق اعلام سازمان جهاني بهداشت     .  عوامل عفوني بالقوه اي هستند كه مي توانند از طريق آب آلوده منتقل شوند              
 نفر از مردم دنيا در اثر اسهال ناشي از بيمار هاي منتثله توسط آب مانند وبا جان خود را از                       800000ساليانه حدود   

 . مي دهنددست 
 كتاب برخي از ميكروارگانيسم هاي فرصت طلب كه در افراد با            4 فصل   1 از گفتار    2 همچنين در جدول    

در .  ثبت ممكن است ايجاد ناراحتي كنند، ذكر شده است         م HIV  نقص ايمني نظير كودكان، سالمندان و يا بيماران       
د موجب عفونت هاي مختلفي در پوست، مخاط،       صورتي كه ارگانيسم هاي فرصت طلب، با تراكم زيادي در آب باشن          

مثال بارز اين ميكروارگانيسم ها پسودومونا     .  راد حساس يا با مقاومت پايين مي گردند       فچشم، گوش، بيني و گلوي ا     
 .مي باشد. . . آئروژينوزا و گونه هاي فلاوباكتريوم، آسينتوباكتر، كلبسيلا، سراتيا، آئروموناس و 

  مياييلودگي آب با منشاء شيآ

اين ناخالصي ها ممكن است ناشي از آلودگي       .  نابع آب، اغلب در بر دارنده ناخالصي هاي شيميايي هستند        م
هوا، آلودگي خاك يا مواد آلاينده ناشي از فعاليت هاي انساني كه به صورت فضولات جامد و مايع به محيط تخليه                     

ي صنعتي و فضولات جامد و مايع شهري          ه هااز زبال آلاينده هاي شيميايي با اشكال متفاوت كه         .  مي گردد باشد 
ل هاي شوينده، سيانيد،   اين آلاينده ها عبارتند از حلا     .  حاصل مي شوند منابع آب را بيش از پيش تهديد مي نمايند           

فلزات سنگين، اسيدهاي آلي و معدني، مواد ازته، مواد سفيد كننده، رنگ ها، رنگدانه ها، سولفيدها، آمونياك، مواد                    
 .مي و انواع گوناگون تركيبات آلي كشنده موجودات زندهس

بلكه از راه تجمع    .  لاينده هاي شيميايي نه تنها مي توانند بطور مستقيم بر سلامت انسان آسيب برسانند             آ
در آبزيان بطور غيرمستقيم هم مي توانند بر انسان اثر كنند نظير ماهي كه براي تغذيه انسان مورد استفاده قرار                        

به .  يب هاي سمي حاد يا مزمن درانسان نمايند       آسآلاينده هاي شيميايي موجود در آب ممكن است ايجاد          .  ردمي گي
 دز پايين ممكن است سلامت انسان را تحت تاثير قرار دهند يا اينكه مواجهه                 رهرحال برخي از آلاينده ها حتي د      

مطالعات همه گيري شناختي، رابطه     .  سان شود درازمدت انسان با برخي آلاينده ها سبب ضايعات پاتولوژيكي در ان          
 . برخي ازبيماري ها با كيفيت شيميايي آب آشاميدني يا غذاهاي دريايي را نشان مي دهد

ناشي از آلاينده هاي شيميايي مي توان به عارضه متهموگلوبينميا در كودكان كه  ناشي از               ي  در بيماري ها 
 و ارتباط معكوس با بيماري هاي قلب و         سختي آب هداشت دندان ها،   نيترات بالا در آب است ، مسائل مربوط به ب          

مسموميت حاد يا مزمن ناشي از تركيباتي نظير سموم دفع آفات، تركيبات فنلي، هيدروكربورهاي حلقوي،                و  عروق  
نده اقدامات بهداشت محيط بر روي موادي كه بالقوه بحال مصرف كن          .  تري هالومتان ها و فلزات سنگين استناد نمود     

 .  ابليت پذيرش عمومي را تحت تاثير قرار مي دهند متمركز مي باشد قمضر هستند  و آن دسته موادي كه
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كه داراي پتانسيل سرطان    )   تركيب و عنصر   129شامل  (  امروزه توجه به آلاينده هاي سمي، داراي اولويت        
در محيط زيست شامل بسياري از        هاي نوپديد     زايي، سميت و بيماريزايي بالا مي باشند و همچنين آلاينده             

داروهاي تجويز شده انساني و حيواني، بعضي از سموم كشاورزي و آفت كشها و هورمون هاي جنسي، در ارزيابي و                    
اغلب اين تركيبات داراي سميت بالا و همچنين دير         .  كنترل كيفيت آب آشاميدني، از اهميت زيادي برخوردار است        

اطلاعات بيشتر در خصوص اين      .  ل در تصفيه خانه هاي آب، حذف نمي شوند          تجزيه بوده و با روش هاي متداو      
 در همين كتاب    "آلاينده هاي نوپديد در محيط زيست     "تركيبات و اثرات بهداشتي و زيست محيطي آنها در گفتار           

 . ارائه شده است
لسيم، ختي آب مربوط به املاح خاصي است كه در آب وجود دارد اين املاح شامل كاتيون هاي ك                      س

منيزيم، استرانسيم، آهن، آلومينيوم، منگنز و مس مي باشد كه با آنيون هاي بيكربنات، كربنات كلرور، سولفات،                     
 خراب شدن صابون در     "سختي آب را مي توان به صورت       .  يترات به صورت محلول در آب وجود دارند        ن سيليكات و 

كف كند مصرف كننده آب، آن را سخت به شمار             اگر مقدار زيادي آب لازم شود تا صابون           .   تعريف كرد  "آب
سولفات كلسيم و   ،  بي كربنات كلسيم، بيكربنات منيزيم     :  اغلب سختي آب ناشي از چهار جزء مي باشد         .  مي آورد

وجود هر يك از اين تركيب ها موجب سختي آب مي شود، اگر چه تركيبات ديگر هم هستند اما                    .  سولفات منيزيم 
جموع م.سختي آب به صورت سختي دائم و سختي موقت نامگذاري مي شود             .  ندكمتر موجب سختي آب مي شو     

 را به سختي مربوط به كربنات ها و        يبا رويكردي ديگر، سخت   .  سختي موقت و سختي دائم را سختي كل مي نامند         
ت سختي موق .  ختي كربناتي موقتي و سختي غيركربناتي، دائمي است       س  .سختي غيركربناتي تقسيم بندي نموده اند    

در اثر جوشاندن آب ته نشين مي شود و جرم داخل ظروف را تشكيل مي دهد، اين پديده به املاح كربنات كلسيم و                      
جوشاندن آب به مدت چند دقيقه موجب تجزيه شدن بي كربنات كلسيم و منيزيم و خارج                  .  منيزيم مربوط ميشود  

وط به سولفات ها، نيترات هاي كلسيم،      اماسختي مرب .   رسوب كربنات هاي كلسيم و سديم مي گردد        و CO2دن  ش
ي گرم در  لسختي آب معمولا برحسب ميلي اكي والان در ليتر يا مي            .   در اثر حرارت رسوب نمي دهند      000منيزيم  

 . درجه بندي مي نمايند1ليتر كربنات كلسيم بيان مي شود و آب ها را بر اين اساس طبق جدول 
اگر سختي  .  كه آب آشاميدني بايد داراي سختي متوسط باشد       عيار آب آشاميدني از نظر سختي اين است         م

سختي آب بيشتر از نظر اقتصادي       .   ميلي اكي والان در ليتر باشد، پيشنهاد مي شود سبك گردد             3آب بيش از     
ري هاي قلب و عروق در استفاده كنندگان از آب           ااهميت دارد اگرچه طبق مطالعات انجام شده امكان رويداد بيم           

 .استسبك بيشتر 

  يژگي هاي فيزيكي يا ظاهري آبو
يژگي هاي فيزيكي آب نظير بو، مزه، كدورت، درجه حرارت و رنگ آب مي تواند آب را براي مصرف                      و

 . كننده نامطلوب سازد

 بو و طعم

 اساسي ترين مساله در مورد آب تصفيه شده عدم داشتن بو و طعم مي باشد، بوي آب قاعدتا ارتباط                        
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ازجمله اين عوامل جلبك ها، تجزيه     .   آب موثر است   ويعوامل مختلفي در ايجاد طعم و ب      .  داردنزديكي با طعم آن     
گياهان آبزي، محصولات حاصل از كلرينه نمودن آب نظير كلر و فنل ها و آب هاي راكدي كه در انتهاي سيستم                      

 .توزيع ساكن مي مانند

 دورت آبك

را مشخص مي كند و يكي از معيارهاي تعيين كيفيت          پديده اي است كه ميزان زلال بودن يا شفافيت آن          
در برنامه هاي تهيه، تامين و      .  كدورت معمولا به علت وجود مواد معلقّ در آب ايجاد مي شود             .  ظاهري آب است  

راي   ب  J.T.U  ورت هاي قابل توجه از واحد    كدو معمولا براي    .  توزيع آب بهداشتي معيار كدورت نيز مورد توجه است        
 .ستفاده مي گردد  اN.T.U ه مي شود و براي كدورت هاي پايين از واحدسنجش استفاد

رنگ آب آلوده نشده مي تواند ناشي از مواد در حال گنديدگي زمين يا              .  ب خالص معمولا بي رنگ است     آ
لاينده هاي صنعتي نيز مي توانند بوجود آورنده طيف         آ  .باشد)  آهن و منگنز  (نمك هاي فلزي موجود در طبيعت        

رنگ آب معمولا با واحد هيزن كه معروف به مقياس پلاتين ـ كبالت              .   از رنگ ها در آب هاي پذيرنده باشند      وسيعي
 .است، بيان مي شود

 ماي آبد

از آنجايي كه گوارايي آب مربوط به ميزان اكسيژن محلول در آن مي باشد هرقدر دماي آب بالاتر باشد                     
 درجه بالاتر اكسيژن    20د بود لذا آب به اصطلاح گرم با دماي           ميزان حلاليت اكسيژن محلول در آن كمتر خواه        

 درجه سانتيگراد   15 تا 5 آب با دماي بين       كهكمتري در بر دارد و مورد رضايت مصرف كننده نيست در حالي                 
 درجه نيز براي نوشيدن     5وب است البته دماي پايين تر از         لاكسيژن محلول بيشتري در خود دارد كه گوارا و مط           

 .نيستمطلوب 

pH 
اين ويژگي يكي از مهم ترين خواص فيزيكو        .  نجيده مي شود  س pH  لظت يون هيدروژن در آب با معيار      غ

در آب نزديك   .  ن بستگي دارد   آ PH  زيرا گزينه بهينه در مورد بهسازي آب به        .  ـ شيميايي آب محسوب مي شود     
  pH  كه.  چنين آبي را خنثي گويند    يلي كم و تقريبا نزديك به هم هستند،           خ -OH و   +H  خلوص، غلظت يون هاي  

 در شرايطي كه غلظت يون هيدروژن بيش از يون هيدروكسيل باشد            .   است 7 درجه سانتي گراد حدود       25ن در   آ
pH يون هيدروژن باشد   ز و آب اسيدي است در صورتي كه غلظت يون هيدروكسيل بيش ا            7متر از    ك   pH  يشتر از  ب

 . و آب قليايي است7

  صفيه آبت
آب .   هاي مورد نياز براي مصارف خاص به ندرت با ويژگي هاي طبيعي آن ها مطابقت دارد                 يفيت آب ك

اكثر .  آشاميدني با ويژگي ذكر شده كه بايستي سالم وتميز باشد به طور طبيعي به مقدار كافي در دسترس نمي باشد                   
صرف احتياج به يك سري      م منابع آب از نظر كيفيت شيميايي و بيولوژيكي براي شرب مناسب نيستند و قبل از                 

چنين عملياتي كه به منظور متناسب سازي آب براي مصرف خاصش صورت مي گيرد تصفيه ناميده                .  عمليات دارند 
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ابع آب، آب هاي سطحي    ناز بين م  .  تصفيه يا پالايش آب از نظر پزشكي و بهداشت اهميت زيادي دارد              .  مي شود
پس اين قبيل منابع احتياج به بهسازي جدي دارند ليكن           .  زمينيناخالصي هاي بيشتري در بر دارند تا آب هاي زير        

آب هاي زيرزميني از نظر كيفيت ميكروب شناختي براي حفظ سلامت، حداقل بايد ضدعفوني شوند و شايد برخي از                  
لي بطور ك .  ايي نظير آهن و منگنز احتياج به تصفيه بيشتري داشته باشند           ميآن ها به خاطر داشتن پاره اي عناصر شي      

 .عمليات بهسازي يا تصفيه آب به يكي از طرق زير صورت مي گيرد

  هسازي آببراه هاي 

هسازي آب ممكن است به چند روش فيزيكي، شيميايي، بيولوژيكي يا بعضا تركيبي از اين روش ها                     ب
 : ام مي شود ميزان مصرف و شرايط موجود، اغلب تصفيه آب از طرق زير انجندر مجموع با در نظر گرفت. انجام شود

 لف ـ جوشاندن در سطح خانوار و گروه هاي محدود جمعيتيا

 دقيقه آب علاوه بر از بين بردن زيستوارك هاي بيماري زا سختي آب نيز             5 در اين روش جوشاندن حدود      
 .تا حدودي كاهش مي يابد

  ـ ذخيره كردن آب ب

ي در مخازن طبيعي يا مصنوعي       آب در منبع اصل   .  كه براي اجتماعات كوچك و بزرگ قابل اجرا است          
ذخيره كردن آب به مقدار قابل      .  براي مدتي نگهداري مي شود، جلوگيري از آلودگي بعدي بايستي مورد توجه باشد            

. حذف آلودگي ها مي باشد    د متابعت از روند طبيعي    يناين فرا .  ملاحظه اي ناخالصي هاي معلق آب را كاهش مي دهد       
 . چند ديدگاه مورد تامل استذخيره نمودن آب براي مدتي، از

 ـ1  كاهش مواد معلق از طريق ته نشيني كه مواد معلق موجود در آب در اثر قوه ثقل ته                   ز نظر فيزيكي،   ا  
در .  ناخالصي هاي معلق ته نشين مي گردند     %  90 ساعت اوليه حدود      24نشين مي شوند، تجربه نشان مي دهد در        

 . مي شودنتيجه فرايند تصفيه درمراحل بعدي آسان تر

 ـ2  در مدت ذخيره سازي آب ممكن است برخي تغييرات شيميايي و بيوشيميايي روي               ز نظر شيميايي،   ا  
بيكربنات ها تجزيه شده و توليد انيدريك كربنيك نمايند، گازهاي سمي نظير آمونياك، هيدروژن، سولفوره و                 .  دهد
ام در اثر فعاليت هاي ميكروبي به كمك اكسيژن         مواد آلي موجود در آب خ      .  د كربنيك از آب خارج مي شوند      يانيدر

 .محلول در آب تجزيه و تثبيت مي شوند و در نتيجه، مواد آلي فساد پذير، به مواد معدني تبديل مي گردند

 ـ3  موجودات زنده بيماريزاي موجود در آب خام در اثر عوامل مختلف رو به                 ز نظر زيست شناختي،    ا  
تجربه نشان مي دهد با انبار كردن آب رودخانه در مدت          .   از آن ها نابود مي شوند    كاهش گذاشته و شمار قابل توجهي     

مدت نگهداري بهينه   .  دن آب است  رميكروب ها كاهش مي يابند و اين يكي از مزاياي ذخيره ك         %  90 روز اول تا     5ـ7
 تغيير كيفيت   ي مقرون به صرفه نيست ضمنا احتمال رشد جلبك ها و           د روز است ليكن از نظر اقتصا       10ـ14آب  

 .فيزيكي آب وجود دارد
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   ـ پالايش آبج

عمولا در سطح وسيع تر از مصرف خانوار، يعني اجتماعات كوچك و بزرگ در صورتي كه منابع آب                       م
پالايش آب دومين مرحله بهسازي آب و در واقع مهم ترين              .  سطحي باشد پس از انبار كردن پالايش مي شود         

ن مي روند و ديگر     بيدر مرحله پالايش از       %)  98ـ%99(ه اتفاق ميكروب ها     مرحله آن است زيرا اكثر قريب ب         
 .ناخالصي ها معلق و احيانا بينابين از آب گرفته مي شود

 الايش آب آشاميدني از طريق دو نوع پالايه يا صافي انجام مي شود يكي پالايه شني كند و ديگري                      پ
 .الايه شني تند يا مكانيكي استپ

 ي كند الايه يا صافي شنپ
تقريبا در سراسر جهان متداول است، به عنوان روش استاندارد براي بهسازي آب در سطح اجتماعات                       

مهمترين بخش صافي شني كند، بستر شني آن است كه              .  كوچك و موسسات با مصرف محدود كاربرد دارد          
 . متر دارد2/1ارتفاعي در حدود 

 بتون ساخته و در كف آن مجاري فرعي و اصلي با             راي ساختن اين نوع صافي، حوض ها يا مخازني از         ب
يا لوله براي خروج آب تعبيه مي نمايند و بر روي آن ها به ترتيب سنگ ريزه و شن نرم                        )  سفالي(آجر، تمبوشه   

 15/0جيحا گرد باشند و قطر موثر آن هابين        رمي ريزند و دانه هاي شن با دقت بسيار برگزيده مي شوند بطوري كه ت            
آب هدايت شده يا ذخيره     .  شن ها لازم است تميز و عاري از خاك رس ومواد آلي باشند             .  لي متر باشد   مي 35/0تا  

شده بر روي صافي به كمك نيروي ثقل از خلل و فرج قشرهاي ماسه و شن و سنگ ريزه عبور كرده و بوسيله                           
 .شود مي مجاري زير صافي جمع آوري

رخوردارند به طوري كه يك متر مكعب بستر صافي،          طح بستر صافي هاي كند از وسعت قابل توجهي ب         س
 ساعت  2فرايند عبور بيش از     (آب به آهستگي دربين ماسه تراوش مي كند        .   متر مربع دارد   15000سطحي در حدود    

ت مي پذيرد كه عبارتند از پالايش        رودر طي عبور خالص سازي از طريق چند فرايند صو             )  به طول مي انجامد  
. ذب سطحي، اكسيداسيون بيوشيميايي كه هر يك سهم ويژه اي در بهسازي آب دارند                 مكانيكي، ته نشيني، ج    

 . متر مكعب آب در ساعت در متر مربع سطح مي باشد1/0ـ4/0بازدهي اين صافي بطور معمول 
. يه زيستي تشكيل شده بر روي سطوح بستر، فعاليت زيست شناختي بسيار خوبي در بهسازي آب دارد                  لا

بطوري كه نمي توان به آن عنوان صافي كند داد، ليكن             .   صافي، عمل تصفيه مكانيكي است      در ابتداي فعاليت  
  د كه به نام لايه زيستي      كنبتدريج در زمان كوتاهي لايه اي از يك توده حياتي بر روي سطوح بستر، رشد مي                    

Schmutzdecke  ست شناختي ژلاتيني   اين لايه زي  .   شناختي لجني لزج باكتريايي ناميده مي شود       تا لايه زيس    ي
شكل كه شامل رگه هاي جلبك و اشكال پر شمار حيات ازجمله پلانكتون ها، دياتومه ها و باكتري ها است، تشكيل                  

لاي شني كند   پاديگر قسمت هاي   .   صافي شناخته مي شود   "عمل كردن يا به كار آمدن     "لايه اي زيستي به عنوان     
نترل، مخزن برداشت آب كه در كتب مرجع بهسازي آب به             عبارت است از دستگاه زه كشي كف صافي، شير ك           

 .تفصيل آمده است
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  زاياي صافي شني كندم

    آسان بودن ساخت و بهره برداري ـ1
   ارزان تر بودن نسبت به صافي تند ـ2
ب تصفيه شده، بسيار خوب است و كارايي آن در حذف ميكروب ها             آ   كيفيت فيزيكي، شيميايي و بيولوژيكــي        ـ3
در صافي شني كند پيش تصفيه      .   درصد كاهش مي دهد   9/99 تا   99ا    ر  E. coli     درصد مي باشد و   99/99 تا   9/99

به همين دليل آب مورد استفاده بايستي كدورتي كمتر از           .  صورت نمي پذيرد وازمواد منعقد كننده استفاده نمي شود       
 .اشته باشدد  N.T.U   واحد10

 الايه شني تندپ

 در ايالات متحده آمريكا     1885در اواخر قرن نوزدهم بكار گرفته شد و اولين بار در سال              الاي شني تند    پ
در حال  .  پس از آن اين نوع فن آوري بهسازي آب در كشورهاي صنعتي، مورد توجه قرار گرفت                   .  نصب گرديد 

ر مي كند ونوع دوم    د مورد استفاده است يكي صافي شني تند كه با قوه ثقل، جاذبه كا              نحاضر دو نوع پالاي شني ت     
در هر دو نوع پالايه مراحل انعقاد، اختلاط و لخته سازي، ته نشيني و                 .  صافي شني تند كه با فشار، كار مي كند        

 .پالايش به ترتيب صورت مي گيرد
حجم .   متر مربع است كه در آن شن محيط پالاينده است            80ـ90ستر صافي داراي سطحي در حدود        ب

در زير بستر   .  متر معكب و عمق بستر شني بطور معمول نزديك به يك متر است                 6/0ـ2فعال بخش شني بين      
سنگ ريزه ها در نگهداري بستر شني كمك مي كنند و          .  تر است  م 3/0ـ4/0شني لايه اي از سنگ ريزه به ارتفاع         

شني عمق در بخش بالاي بستر    .  به سوي قسمت زه كشي آزادانه جريان يابد         امكان مي دهند كه آب پالايش شده     
 . متر مكعب به ازاي هر متر مربع سطح پالايه در هر ساعت است5ـ15ميزان پالايش .  متر است1ـ5/1

 زاياي پالاهاي شني تندم

 : زاياي پالايه هاي شني تند نسبت به پالايه هاي شني كند عبارت است ازم
   بسترهاي شني تند سطح كمتري را اشغال مي كنند ـ1
 . برابر سريع تر از پالايه هاي شني كند است40ـ50ام مي شود و حدود   پالايش هاي سريع انج ـ2
    شستن پالايه آسان است ـ3
    عمليات آن انعطاف پذير است ـ4

 ) U.V (  استفاده از اشعه ماوراء بنفش ـد

يت ميكروب كشي كه دارند در بهسازي آب آشاميدني موسسات،                صرتوهاي فرابنفش به علت خا      پ
اگر چه اين فرايند فيزيكي در نابودي ميكروارگانيسم هاي موجود در آب            .  ار مي رود هتل ها و كاخ ها بك   بيمارستان ها،  

 : شاميدني موثرند، ولي به علت معايب زير بكارگيري آنها محدود استآ
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 محدوديت هاي استفاده از پرتوهاي فرابنفش

  ي  مقرون به صرفه نبودن مخصوصا براي مقادير بالا از نظر حجم ـ1
   اثر ميكروب كشي ابقايي ندارد ـ2
  مانع گندزدايي پرتوهاي فرابنفش مي شود  رنگ و كدورت ـ3

زم به ذكر است بهسازي يا خالص كردن آب در مقادير محدود يا براي مصارف خانوار و جمعيت هاي                     لا
ي در خصوص    كوچك از طريق جوشاندن، گندزدايي شيميايي و پالايش انجام مي شود و  اقدامات محافظت                     

استخرهاي شنا و ديگر تفريحگاه هاي آبي نظير رودخانه ها و سواحل نيز طبق دستورالعمل هاي محلي و                          
 .استانداردهاي ملي نيز صورت مي گيرد

    تصفيه شيميايي ـ2
در مراحل مختلف تصفيه آب براي سبك كردن، حذف مواد سمي، منعقدسازي از مواد شيميايي به عنوان                  

متداول ترين مواد شيميايي كه در تصفيه آب كاربرد          .  ه مي شود مك منعقدكننده و اكسيد كننده استفاد     لخته  ساز ،ك  
دارد مواد منعقد كننده مانند نمك هاي آهن و آلومينيوم، آهك، كربن فعال، مواد اكسيد كننده مانند پراكسيد                         

 صورت معمول آخرين مرحله بهسازي       هب)  Chlorination  (كلرزني.  هيدروژن،  ازن، كلر و تركيبات آن مي باشد        
كلرزني مكمل پالايش است زيرا علاوه بر از بين بردن عوامل ميكروبي بيماري زا از آلودگي ثانويه                      .  آب است 

بر  هاگ ميكروب ها، تخم و كيست انگل ها و بعضي            اما كلر در مقدار متداول آن      .  ميكروبي نيز جلوگيري مي كند   
علاوه بر اثر گندزدايي كه دارد به علت داشتن ويژگي اكسيدكنندگي آن عناصري نظير              كلر  .  ويروس ها تاثيري ندارد  

 .بعضي از عوامل مولد بو و طعم نامطبوع را از بين مي برد           .  آهن، منگنز، هيدروژن سولفيد و سيانور را اكسيده مي كند        
  اسيد هيپوكلرو و يون      .شود مراجعه   11 گفتار   4براي اطلاع از روش هاي تصفيه آب در تاسيسات بزرگ به فصل             

همچنين اگر در آب    .   گويند كلر آزاد باقيمانده در آب    هيپوكلرو كه بعد از اضافه نمودن كلر در آب توليد ميشوند را              
كلر تركيبي  مورد گندزدايي تركيات آمونياكي موجود باشد، كلرآمين ها در آب ايجاد مي شود كه تحت عنوان                      

اندازه گيري كلر باقيمانده در آب يكي از آزمايش هاي مهم براي اطمينان از سالم              .  ند ناميده مي شو  باقيمانده در آب  
 . بودن آب از نظر ميكروبي مي باشد

 گندزدايي آب با كلر

معمول ترين روش براي گندزدايي آب،        .           گندزدايي از مراحل مهم و ضروري در سالم سازي آب است              
لر افزوده شده به آب، منجر به تشكيل اسيد كلريدريك و اسيد هيپوكلرو              ك.  اشداستفاده از كلر و تركيبات آن مي ب        

ب پايين باشد اثر     آ pH  هرچه قدر .  اسيد هيپوكلرو موثرترين تركيب كلردار براي گندزدايي آب مي باشد          .  مي شود
 اثر  5/8دود   ح pH  توليد مي گردد و در      اسيدهيپوكلرو بيشتر  7زديك   ن pH  گندزدايي آن بيشتر مي شود، زيرا در      

 .گندزدايي كلر، ضعيف خواهد شد

  باني كلرزنيم

 : راي حصول اطمينان از درستي كلرزني قواعد زير بايستي رعايت شودب
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 .  آب مورد گندزدايي، صاف و بدون كدورت باشد ـ1
 .  كلر مورد نياز آب مشخص گردد، نقطه شكست كلر و كلر باقي مانده آزاد حائز اهميت است ـ2
 دقيقه براي ازبين بردن ميكروارگانيسم هاي حساس در مقابل كلر منظور             30در هر حال زمان تماس حداقل             ـ3

 .گردد
قدار در همه گيري هاي     م اين.   در ليتر پيشنهاد مي شود     ميلي گرم  2/0پس از يك ساعت       حداقل كلر باقيمانده        ـ4

 . ميلي گرم در ليتر نيز توصيه شده است1بيماري هاي روده تا 
  مقدار كلر مورد نياز هر نوع آب برابر خواهد بود با مقدار كلري كه به آب اضافه مي شود تا پس از يك ساعت                             ـ5

 . ميلي گرم در ليتر كلر باقي مانده داشته باشد2/0مقدار 

  وش كلرزنير

 به  كلر ممكن است  .  ا توجه به حجم آب مورد گندزدايي و وسعت پروژه، روش كلرزني تعيين مي گردد                ب
 : يكي از اشكال زير در دسترس باشد

   Cl2     گازكلرلف ـا
   NHCl2  و NH2 Cl     كلرامين ـب
 )  High Test Hypochlorit) H.T.H      پركلرين ـج
   ClO2  دي اكسيد كلر ـد

براي .  ولين ماده انتخابي در گندزدايي آب است زيرا ارزان، موثر و كاربرد آن بسيار ساده است                      ا لرك
تركيب آمونياكي كلر نيز براي گندزدايي آب       .  جلوگيري از آثار سمي آن توسط دستگاه كلرزني به آب اضافه مي شود           
 .استفاده از آن شده استت به كار مي رود ليكن اثر آن كندتر از اثر كلر است اين امر باعث محدودي

.  درصد كلر دارد   60ـ70ست كه   ا هيپوكلريت پر قدرت، يكي از تركيبات كلسيم ا           ي  H.T.H    ركلرين يا پ
 . تركيبات ديگر كلردار براي گندزدايي آب بكار مي رود  وH.T.H  محلول ساخته شده از

 .ه صورت پودر يا كريستال ريز در بسته هايي با وزن مشخص تهيه و توزيع مي گردد  بCa(OCL)2    پركلرينـ
 .است% 33ـ39ه كلر قابل استفاده آن  كCaOCL2   گرد سفيد كلرـ
 . درصد وزني كلر قابل استفاده است10ـ16 و 3ـ5ه داراي   كNaOCl    محلول هيپوكلريت سديمـ

ه هر حال علي رغم تركيبات جانبي كلر با مواد آلي آب و خطرات احتمالي آن براي سلامت هنوز كلر به                      ب
 .عنوان يك ماده شيميايي گندزدا براي بهسازي آب آشاميدني مورد استفاده است

  ارت بر كيفيت آب آشاميدنينظ
، چارچوب مديريتي پيشگيرانه را     2004رهنمودهاي كيفيت آب آشاميدني سازمان جهاني بهداشت در سال            

 سال، همچنان قابل    14براي آب آشاميدني سالم تحت عنوان برنامه ايمني آب تهيه نموده است كه پس گذشت                  
 .اين برنامه شامل پنج بخش است.. استناد است

 )ارزيابي بهداشتي(  مبتني بر بهداشت اهداف -1
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مي تواند آبي با    )  از منبع ، تصفيه تا نقطه مصرف       (  ارزيابي سيستم براي تعيين اينكه آيا چرخه تامين آب             -2
 كيفيت مناسب مبتني بر اهداف بهداشتي را در دسترس قرار دهد؟

  نظارت هاي اجرائي معيارهاي كنترل در چرخه تامين آب-3
ارزيابي سيستم، روش هاي كنترل، برنامه پايش،         :   كه تمام موارد زير را مستند نمايد           برنامه مديريتي  -4

روش هاي اصلاحي به منظور مشخص كردن كيفيت آب، برنامه ارتباطي و برنامه پشتيباني از قبيل روش                   
يكروبي راي تعيين كيفيت آب، آزمايشات شيميايي و م       بعملياتي استاندارد، آموزش كاركنان و ارتباط خطر و         

و تكرار نمونه     آب انجام مي شود و آنچه كه قبل از انجام آزمايش مهم است نمونه گيري صحيح از نظر تعداد                
  .نمونه ها بايستي متناسب با اهداف تهيه و تامين آب آشاميدني سالم باشد: گيري است

 . سيستم نظارت مستقل كه عملكرد صحيح موارد فوق را تاييد نمايد -5
ازمان جهاني بهداشت، نظارت بهداشتي بر كيفيت آب آشاميدني جهت اطمينان از سالم بودن               طبق پيشنهاد س  

آن سازمان توصيه مي نمايد كه سازمان هاي تامين كننده آب،            .  آن يكي از اركان مهم برنامه ايمني آب مي باشد         
 . داشته باشدبرنامه ايمني آب را به نحوي توسعه دهند كه عوامل اصلي فوق را بطور مستند در بر 

 ضوابط و استانداردها

ستاندارد نمودن هر محصولي يعني تطابق آن با نيازها و خواست هاي منطقي مصرف كنندگان، رواج                    ا
دادن پذيرش عمومي محصولي براي عامه به گونه اي كه در قالب هزينه اثربخشي بدون عوارض وعواقب                         

مواد آلوده كننده براي    د  ثلا در مورد آب آشاميدني، استاندار      م.  ناخوشايند مورد مصرف يا استفاده مردم قرار گيرد         
اصولا استانداردها از محلي به محل      .  ارزيابي خطراتي است كه ممكن است در نتيجه آب آلوده متوجه انسان گردد             

ه ديگر در حال تغيير است، ليكن كشورهايي كه تاكنون استاندارد مدوني براي خود تهي               ديگر و از كشوري به كشور     
معمولا دو نوع استاندارد براي مقاصد بالا         .  نكرده اند، استاندارد سازمان جهاني بهداشت را ملاك قرار مي دهند           

 از آثار مواد آلوده      رياستاندارد اوليه كه مقامات مسئول بايد براي حفظ بهداشت عمومي و جلوگي              :  متصور است 
دهاي ثانويه، بايد تدابير لازم براي ارتقاء بهداشت عمومي،         كننده اقدامات جدي به عمل آورند، درحاليكه در استاندار        

 آب آشاميدني موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي جهت ارزيابي           1053 در ايران، استاندرد شماره        ..به عمل آيد  
همچنين رهنمودهاي كيفيت آب آشاميدني سازمان جهاني بهداشت به           .  كيفيت آب مورد استفاده قرار مي گيرد        

 . استاندارهاي كيفيت آب مي تواند مورد توجه قرار گيردمعتبرترين عنوان 

  زمايش هاي آبآ

شخص كردن اينكه آب آشاميدني، داراي چه وضعي باشد كار ساده اي نيست، از آنجا كه آبي كه در                       م
لذا .  ر گرفت قرار مي گيرد محصولي ساختگي نمي باشد، نمي توان اختصاصات ثابتي را براي آشاميدن در نظ              اختيار ما 

اين تغييرات كه به نام مجموعه اعمال تصفيه،        .  احتمالا بايستي اعمالي بر روي آب انجام گيرد تا قابل شرب گردد            
آزمايشات فيزيكي و    .  زدساناميده مي شود، آب را از نظر فيزيكي و شيميايي و ميكروبي، مناسب مصرف مي                     

 .آب براي تعيين كيفيت آب آشاميدني، صورت مي گيردشيميايي آب طبق روش هاي استاندارد آزمايشات كيفي 
ررسي احتمالي آلودگي ميكروبي منابع آب آشاميدني در اين درس مورد بحث و گفتگو قرار گرفته و                      ب
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آزمايش هاي ميكروبي آب،   .  ولوژي مورد مطالعه مي باشد   يروش هاي نمونه برداري از منابع آب و آزمايشات باكتر          
اين آزمايشات، درجه آلودگي آب به فضولات        .  دن و ساير استفاده ها مشخص مي سازد      كيفيت آب را جهت آشامي     

امروزه روش هاي پيشرفته اي وجود دارد كه امكان تعيين باكتري هاي بيماري          .  انساني و حيواني را مشخص مي سازد     
ب به صورت كار روزمره     آب فراهم ساخته است ولي از آنجايي كه جدا كردن آن ها از نمونه هاي آب مشرو               ر  زا را د  

 .عملي دشوار است جستجو و شمارش ميكروب هاي انديكاتور به عوض ميكروب هاي بيماري زا انجام مي گيرد
در رهنمودهاي سازمان جهاني      .  مهمترين شاخص ميكروبي آب، باكتريهاي گروه كليفرم مي باشند            

ها و كليفرم هاي گرماپاي در نمونه هاي       بهداشت جهت تعيين كيفيت آب از نظر ميكروبي شاخص مجموع كليفرم             
 ميلي ليتر از نمونه آب بايد        100در آب آشاميدني تعداد كليفرم هاي گرماپاي در         .  آب مورد آزمايش قرار مي گيرد     

 .نمونه هاي آب مورد آزمايش بايد منفي باشد% 95همچنين  مجموع كليفرم ها نيز در . صفر باشد

  وش هاي آزمايشر

 : ب وجود دارد به قرار زير مي باشدآ براي تعيين باكتري هاي انديكاتور در سه روش عمده كه
   روش تخمير چند لوله ايلف ـا

   روش صافي غشايي ـب
   روش شمارش بشقابي ـج

  يژگي هاي ميكروب هاي نشانگر عبارت است ازو

  سهولت شناخت و شمارش نشانگرلف ـا
  انات خونگرم وفور آن در طبيعت و حضور در روده حيو ـب
   مقاومت در مقابل عوامل محيطي ـج

  جامعه در مورد بهداشت و بهسازي آب آشاميدني هايروش ارتقاء آگاهي
خصوص   تأمين آب آشاميدني سالم و پاكيزه مبتني است بر آگاهي و مشاركت همه جانبه جامعه در                         

قبت از اقدامات تأمين آب آشاميدني در گرو           برنامه هاي مؤثر و پايدار مرا       ،منابع آب   برداري و نگهداري از     بهره
احساس مسئوليت و پشتيباني جوامع محلي است، بطوريكه جامعه در تمامي مراحل توسعه منابع، انتقال، بهسازي،                  

 مشاركت داشته و با اظهار نظر و اقدامات عملي مسئولين محلي را در تهيه و تأمين آب                        ،برداري توزيع و بهره  
  .استانداردهاي تعيين شده ياري نمايندق با بآشاميدني منط

   : به سئوالات زير به آساني پاسخ دهنددافراد جامعه باي

 اهميت بهداشتي آب چيست؟ •
 از كجا تأمين مي شود؟در دسترس قرار مي گيرد آبي كه براي آشاميدن و ديگر مقاصد بهداشتي  •
 آب سالم و پاكيزه چگونه استحصال مي شود؟ •
  برداري و نگهداري آب آشاميدني چگونه تأمين مي شود؟هزينه استحصال، بهره •
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 آيا منابع موجود آب براي حال و آينده جمعيت ها كافي است؟ •
 هاي تهيه و توزيع كدامند؟ منابع آلاينده منابع آب و سيستم •
 

 هداشت آب در جامعهبرويكرد رفتاري حاصل از آموزش  ـ 1جدول 
 :منبع آب 

 رب و پخت و پز را بداننديت آب سالم براي مقاصد شُهمه آحاد جامعه لازم است اهم  •

 براي مقاصد بهداشتي نظير استحمام، شستشو و تميزي از آب متناسب استفاده گردد  •

  تخليه گردد، مورد تأكيد قرار گرفته و پسابن آب و اجتناب از به هدر دادن آصحيحمصرف   •

 نگهداري آن اقدام گردده ب مورد استفاده قرار گيرد و نسبت ،منابع حفاظت شده آب  •

هاي دفع مدفوع    ايستي در معرض آلودگي ناشي از سيستم       بمنابع و مجاري آب مورد استفاده ن         •
 ها قرار داشته باشد هاي فاضلاب، سموم كشاورزي و مواد زائد ناشي از دامداري با كانال

 :بهسازي آب 

 هاي ساده بهسازي آب در جامعه صورت گيرد روش  •

 صاف  ،ها وجود دارد آب     يا تخم انگل   پيوكهايي نظير كرم     امكان آلودگي به انگل   در مناطقي كه      •
  مصرف كنندگان نسبت به صاف كردن آن اقدام نمايند،شود و يا حداقل

 :جمع آوري با برداشت آب 
آب آشاميدني بايستي بوسيله مجاري يا ظروفي برداشت يا جمع آوري گردد كه آلودگي                    •

 پيدا نكند

  سربسته باشداًتفاده از مخازن براي جمع آوري و برداشت آب حتمدر صورت اس  •

 :محل يا جاي ذخيره آب 

 ذخيره نمود بايستي در ظروف درب داري كه مرتب تميز مي شودرا آب ذخيره شده   •

 هاي مصرفي جداگانه ذخيره و نگهداري شود  حتي الامكان از ديگر آب،آب شرب  •

 :استفاده از آب ذخيره شده براي شرب 

هنگام برداشت آب از ظروف ذخيره بايستي توجه داشت توسط ظروف برداشت نظير ليوان، دست يا 
 عوامل خارجي آلودگي پيدا نكند

 :مصرف آب 
ضمن اينكه آب مورد استفاده به مقدار كافي تهيه شود مقادير متناسبي بايستي براي شرب يا ديگر 

 .دراي مصارف فردي و خانگي روزانه نياز مي باش ليتر ب30-40تقريبا مقدار . مصارف برداشت نمود
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 تأمين آب از اصول      رابطه با  خصوص ارتقاء آگاهي، رغبت و رفتار بهداشتي در         بنابراين توانمندسازي جامعه در   
 موارد زير بايستي طراحي و      فوق،براي پاسخگويي به سئوالات     .  باشد اساسي طراحي برنامه آموزش بهداشت آب مي      

 :اجراء گردد
 فت و شنود با جامعه و سازمانهاي محلي ذيربطگ •
 خصوص مسئله آب آشاميدني  موجود دريداده ها اولويت بندي رفتارهاي بهداشتي مرتبط مبتني بر •
 تجزيه و تحليل رفتارهاي غالب و استفاده از آنها در بهسازي و بهداشت آب آشاميدني •

 :ستلزم پاسخ به سئوالات زير استو بالاخره تهيه يك برنامه عملي براي آموزش بهداشت آب م

  ارتقاء داده شود؟،چگونه بايستي مشاركت جامعه •
 ؟)هاي هدف براي گروه(چه كسي بايستي آموزش بهداشت آب را رهبري نمايد  •
 محتواي آموزش براي آب آشاميدني سالم چه باشد؟ •
 چه كسي بايستي آموزش بهداشت آب را انجام دهد؟ •
  كار برده شود؟هاي آموزشي بايستي به چه روش •
 هاي مراقبتي انجام شود؟  چه اقدامات حمايتي بايستي توسط سازمان •

هدف اين برنامه جلب مشاركت جامعه براي دستيابي به اهداف بهينه سازي منابع آب آشاميدني و تأمين و 
 .تضمين سلامت جمعيت ها مي باشد
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 فاضلاب و مسائل مربوط به آن
Sewage and its related issues 

 
 **، دكتر علي الماسي*دكتر احمدرضا يزدانبخش

 د بهشتيو ايمني دانشگاه علوم پزشكي شهي دانشكده بهداشت* 

 دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه** 

  هدافا
  :بتواند نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درسا 

 
 تعريف فاضلاب و مسائل مربوط به آن را بيان كند 

 تعريف فاضلاب را بداند بطوري كه ضمن تعريف، منبع را ذكر كند 

 اضلاب را ليست نمايدتركيب فاضلاب را بشناسد و تركيبات ف 

 شدت يا قدرت فاضلاب را بداند و بتواند فاضلاب ها را درجه بندي كند 

 انواع فاضلاب را بشناسد و آن ها را ليست نمايد 

 اهميت فاضلاب از دو جنبه بهداشتي و اقتصادي را شرح دهد 

 ندي كند بشدت يا قدرت فاضلاب را بداند و بتواند درجه 

 پساب را بدانداهميت استانداردهاي دفع  

 روش هاي متداول تصفيه فاضلاب شهري و صنعتي را نام ببرد 
 . اهميت دفع لجن و روشهاي كلي پردازش و دفع را بداند 

 
 

 اضلاب چيست ؟ف
. آب در هر اجتماع استفاده هاي منفعتي مختلف از جمله آشاميدن و بهداشتي، صنعتي و كشاورزي دارد                   

ف مورد استفاده قرار مي گيرد به محيط بر گشت مي نمايد كه در مبحث                حجم مشخصي از آبي كه در اين مصار        
آبهاي برگشتي از مصارف در صورتي كه        .  مديريت كيفيت آب تحت عنوان آبهاي برگشتي از مصارف مي باشند           



 422/اضلاب و مسائل مربوط به آن ف / 3گفتار 
 

 

اضلاب عبارت است از آب استفاده شده اي كه        فبنابراين  .  قابل استفاده براي مصرف خاصي نباشد را فاضلاب گويند        
. براي مصرف مورد نظر قابل استفاده مجدد نيست يا به عبارتي كيفيت آن پايين تر از قبل از استفاده از آن مي باشد                     

اين آب داراي مقاديري فضولات جامد و مايع است كه از خانه ها، خيابان ها، شستشوي زمين ها و در مجموع ناشي                    
چون اين آب اغلب ناپاك     .  انه ها، صنايع و كشاورزي است    فعاليت هاي انساني نظير سرويس هاي بهداشتي، كارخ     ز  ا

 . نيز ناميده مي شود"گنداب"و داراي بويي ناخوشايند است 

ب خانگي، فاضلاب صنعتي و كشاورزي نيز        لااضلاب يا گنداب ممكن است خانگي يا تركيبي از فاض           ف
اين فاضلاب، آبي است كه مواد      .  استدر اين بحث، بيشتر فاضلاب ناشي از فعاليت هاي خانگي، مورد نظر             .  باشد

و فاضلاب حاصل از اقدامات بهداشتي مانند استحمام، شستشوي لباس، پخت و پز             )  مدفوع و ادرار  (زائد بدن انسان    
 .  را تشكيل مي دهدنهو ديگر مصارف آشپزخا

 
 ميزان جريان فاضلاب 

 در منازل مسكوني،      جريان هاي تشكيل دهنده فاضلاب خانگي شامل آبهاي برگشتي از مصارف                
حجم فاضلاب توليدي در     .  موسسات، مناطق تجاري، مراكز اداري، بيمارستان ها و مناطق تفريحي مي باشد               

 :اجتماعات به موارد زير بستگي دارد 

، هر چه ميزان مصرف آب مردم        ...ات فردي، رفاه اجتماعي، كيفيت آب مصرفي، شرايط آب و هوايي و               عاد   ـ1
 . توليدي آن ها بيشتر خواهد شدبيشتر باشد فاضلاب

 .در نوع تركيبي حجم فاضلاب بيشتر خواهد شد) تركيبي يا مجزا( نوع شبكه جمع آوري فاضلاب  ـ2

   تغييرات فاضلاب در زمان ـ3

 .آب مصرفي شهري به فاضلاب تبديل مي شود% 80 تا 70بر اساس آمارهاي موجود حدود 

 فاضلاب توليدي به ازاي هر نفر در روز در نظر مي گيرند و معمولا                سرانه توليد فاضلاب شهري را برحسب حجم       
بر اساس آمارهاي موجود در شهر ها ميزان سرانه فاضلاب خانگي           .  با واحد ليتر به ازاي هر نفر در روز بيان مي شود          

 ليتر در روز به     150 تا   100 ليتر به ازاي هر نفر در روز و در روستاها و مناطق كوچك بين                300 تا   200توليدي بين   
 . ازاي هر نفر تخمين زده مي شود

ميزان آب مصرفي در بعضي از      .  ميزان جريان فاضلاب ناشي از صنايع با توجه به نوع صنعت بسيار متفاوت مي باشد             
از صنايعي كه آب زيادي را مصرف مي نمايند و توليد فاضلاب با            .    صنايع كم و در برخي صنايع بسيار زياد مي باشد        

بالا مي نمايند مي توان به صنايع غذائي، نساجي، كاغذ سازي، دباغي، آبكاري فلزات، صنايع  توليد مواد                      حجم  
همچنين ضريب تبديل آب مصرفي به فاضلاب در صنايع مختلف بسيار متفاوت             .  شيميائي و داروسازي اشاره نمود    

سرانه توليد  .   درصد باشد  90 تا بيش از      درصد 5بطوريكه با توجه به نوع صنعت ممكن است بين كمتر از             .  مي باشد
به ازاي واحد محصول     ...)  ليتر، متر مكعب و      (  فاضلاب در صنايع را بر حسب حجم جريان فاضلاب توليدي              

 . بيان مي كنند...) كيلوگرم، تن و( توليدي 
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  ركيب فاضلابت

ود زيادي به نوع    تركيب فاضلاب تا حد   .  مشخصه هاي كيفي فاضلاب تركيب فاضلاب را تشكيل مي دهد        
بنابراين خصوصيات فاضلاب هاي شهري ،       .  فاضلاب و چرخه آب مصرفي در تبديل به فاضلاب بستگي دارد             

 درصد  9/99تقريبا حدود   .  صنعتي و بيمارستاني ممكن است در بعضي از پارامترها و مقادير آنها متفاوت باشد                  
تشكيل مي دهد ولي همين ميزان اندك        )  صي هاناخال(ن را مواد جامد       درصد آ  1/0فاضلاب، آب و فقط حدود        

جامدات كه بخشي از آن در اثر استفاده در چرخه مصرف به آب وارد مي گردد كيفيت فاضلاب را بسيار تقليل                          
از مهمترين اجزاء سازنده    .  مي دهد، به نحوي كه هر ليتر اين فاضلاب مي تواند هزاران ليتر آب تميز را آلوده نمايد                 

 :ها كه از نقطه نظر آلودگي اهميت دارند عبارتند از انواع فاضلاب 
اگر .  كليه ناخالصي هاي موجود در فاضلاب را جامدات كل فاضلاب گويند             :  جامدات كل فاضلاب   -1

 درجه سانتي گراد به مدت      105 تا   103آب موجود در يك نمونه فاضلاب را تبخير و سپس در كوره              
ماند جامدات كل فاضلاب مي باشد كه وزن آن را در           يك ساعت آن را خشك نمايند آنچه باقي مي          

جامدات كل را به دو دسته جامدات محلول و جامدات معلق              .  يك ليتر فاضلاب گزارش مي كنند     
براي تعيين اين جامدات از فيلتر نمودن فاضلاب با استفاده از كاغذ صافي استفاده               .  تقسيم مي نمايند 

آنچه توسط فيلتر گرفته     .   را از فيلتر عبور مي دهند       حجم مشخصي از نمونه فاضلاب      .  مي نمايند
مي شود پس از خشك نمودن جامدات معلق و آنچه از فيلتر همراه آب عبور مي نمايد پس از تبخير                    

اين  هر كدام از  .  آب و خشك كردن وزن نموده و تحت عنوان جامدات محلول گزارش مي نمايند               
مواد معلق يكي از آلاينده هاي      .  در فاضلاب وجود دارند   )  معدني(شكل  آلي و غير آلي        جامدات به دو  

 ميلي  40استاندارد مواد معلق براي تخليه پساب به آبهاي پذيرنده            .  مهم فاضلاب محسوب مي گردد   
 . گرم در ليتر مي باشد

 بيان  NTUكدورت با واحد    .  ناشي از وجود مواد معلق و كلوئيدي در فاضلاب مي باشد             :كدورت -2
 .  استNTU 50دارد كدورت براي تخليه پساب به آبهاي پذيرنده استان. مي شود

به علت  .   رنگ فاضلاب شهري با توجه به سن آن از خاكستري روشن تا سياه تغيير مي نمايد                 :رنگ -3
همچنين .  وجود مواد فساد پذير آلي در فاضلاب اگر شرايط فاضلاب عفوني گردد سياه رنگ مي شود               

صنعت ممكن است رنگ هاي مختلفي داشته باشند و باعث            فاضلاب هاي صنعتي بر حسب نوع        
مانند فاضلاب صنايع نساجي، رنگرزي، دباغي و بعضي از            .  ايجاد رنگ در آبهاي پذيرنده گردند       

رنگ .  رنگ در فاضلاب به دو دسته رنگ ظاهري و رنگ حقيقي تقسيم مي شود                .  صنايع غذايي 
رتيكه بعد از جدا سازي مواد معلق رنگ در           در صو .  ظاهري فاضلاب همراه با مواد معلق مي باشد       

بر اساس واحد رنگ حقيقي ميزان مجاز رنگ در پساب براي           .  فاضلاب موجو باشد رنگ حقيقي است     
 .  واحد رنگ حقيقي پيشنهاد شده است75تخليه به محيط برابر 

قص در  فاضلاب شهري به علت دارا بودن تركيبات آلي بخصوص پروتئين ها در صورت تجزيه نا                :بو -4
شرايط غير هوازي ايجاد بوهاي نامطبوع ناشي از آمين ها، دي آمين ها، اندول، اسكاتول و گازهائي                  
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مانند آمونياك و هيدروژن سولفايد نموده و مشكلات بهداشتي و زيست محيطي زيادي را ايجاد                    
يجاد بعضي از فاضلاب هاي صنعتي بخصوص فاضلاب صنايع غذائي و داروسازي نيز ا               .  مي نمايند

در صورت جمع آوري به موقع و تصفيه مناسب فاضلاب مي توان از               .  بوهاي ناخوشايند مي نمايند  
 .  ايجاد بوهاي ناخوشايند جلوگيري نمود

5- pH  :    تغييراتpH به علت ورود مواد اسيدي و يا قليايي به فاضلاب اتفاق افتد و                 است    ممكن
 در  5/8 و بيشتر از     5/6 كمتر از    pHهاي داراي   فاضلاب  .  شرايط فاضلاب را اسيدي يا قليائي نمايد      

همچنين شرايط پايداري آب را      .  صورت ورود به منابع آب شرايط نامطلوب براي آبزيان مي نمايند           
 . بهم زده و باعٍث ايجاد شرايط خورندگي و يا رسوب گذاري در آب مي شوند

ر فاضلاب كه از جنبه آلودگي      مهمترين آلاينده هاي معدني د      :تركيبات و عناصر شيميائي معدني      -6
و نيترات، تركيبات فسفره      داراي اهميت مي باشند شامل تركيبات نيتروژن بويژه يون آمونيوم، نيتريت         

تركيبات ازته باعث آلودگي منابع آب بويژه به نيترات و نيتريت              .  معدني و فلزات سنگين مي باشد     
متي مضر مي باشد و بخصوص در نوزادان        مصرف آب داراي نيتريت يا نيترات براي سلا        .  مي گردند

همچنين ازت و فسفر به عنوان عناصر مغذي باعث رشد           .  باعث بيماري مت همگلوبين ميا مي گردد     
زياد جلبك ها در منابع آب سطحي شده و در شرايط حاد ايجاد پديده اتريفيكاسيون يا پيري زودرس                  

شتي و زيست محيطي تركيبات ازت و فسفر          با توجه به ايجاد مشكلات بهدا      .  در اين منابع نمايند   
 6 و براي فسفات     5/2 و براي يون آمونيم      10، براي نيتريت    50مقادير استاندارد تخليه براي نيترات      

 . ميلي گرم در ليتر در نظر گرفته شده است
فلزات سنگين مانند جيوه، آرسنيك، كروم، كادميوم، مس روي، نيكل، آهن، سلنيوم، كبالت، نقره و                 

نگنز اغلب در بسياري از فاضلاب هاي صنعتي مانند آبكاري فلزات، صنايع فلزي، دباغي،                       م
فلزات سنگين سميت زيادي براي انسان       .  خودروسازي، نساجي با غلظت هاي متفاوت وجود دارند         

لذا حذف  .    دارند و بسياري از آنها جزو آلايندهاي سمي خطرناك داراي اولويت طبقه بندي مي شوند              
به دليل اهميت   .  از پساب ها بخصوص فاضلاب هاي صنعتي از اهميت زيادي برخوردار است            فلزات  

 ميلي گرم در    1بهداشتي فلزات سنگين مقادير استاندرد تخليه آنها ر در حد بسياركم و اغلب كمتر از                 
ت  ظرفيتي كه بسيار خطرناك و سرطان زا نيز بايد حداكثر غلظ           6مثلا كروم   .  ليتر پيشنهاد شده است   

در مورد عناصر مس، منگنز، كبالت       .   ميليگرم درليتر براي تخليه به آبهاي پذبرنده داشته باشد           5/0
 ميلي گرم در ليتر و جيوه كه سميت بسيار بالا              1/0 ميلي گرم درليتر و براي ارسنيك         1اين مقدار   

 . دارد مقدار ناچيز يا غير قابل تشخيص ذكر شده است
 مواد آلي به فاضلاب هاي شهري و صنعتي از مهمترين ويژگي هاي               ورود :تركيبات شيميايي آلي   -7

از جنبه تجزيه پذيري و مشكلات زيست محيطي و بهداشتي،          .  فاضلاب از نقطه نظر آلودگي مي باشد     
تركيبات آلي را به دو گروه قابل تجزيه بيولوژيكي و غير قابل تجزيه بيولوژيكي طبقه بندي                         

يه بيولوژيكي كه عمدتا منشاء طبيعي دارند توسط ميكروارگانيسم ها به           مواد آلي قابل تجز   .  مي نمايند
 روز تجزيه   30عنوان منبع انرژي و مواد غذايي مورد استفاده قرار گرفته و در مدت زمان حدود                     
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مي شوند در صورتيكه مواد آلي غيرقابل تجزيه توسط ميكرو ارگانيسم ها تجزيه نشده و ممكن است                
مواد آلي قابل تجزيه در حين تجزيه توسط        .  چندين سال در محيط باقي بمانند     مدت زمان زياد حتي     

ميكروارگانيسم هاي موجود در فاضلاب باعث تقليل اكسيژن محلول و ايجاد شرايط عفوني و توليد                
بو هاي نامطبوع مي گردند و در صورت ورود به منابع آب باعث افت اكسيژن و از بين رفتن موجودات                  

اين تركيبات  .  مواد آلي غير قابل تجزيه اغلب در فاضلاب هاي صنعتي وجود دارند           ..  دآبزي مي گردن  
در صورت ورود پسابهاي صنعتي بدون تصفيه به محيط         .  اغلب سنتتيك بوده  و داراي سميت هستند       

اين تركيبات مي توانند از    .  و با توجه به زمان زياد ماندگاري باعث آلودگي منابع آب و خاك مي شوند              
لذا شناخت، اندازه   .  يق زنجيره غذايي وارد بدن انسان گردند و سلامتي را به مخاطره اندازند                 طر

گيري و همچنين حذف تركيبات آلي قابل تجزيه و غير قابل تجزيه تا حد استاندارهاي مقرر                        
(آزمايش  .    بيشترين اهميت را در سالم سازي فاضلاب ها قبل از دفع به محيط هاي پذيرنده دارد                 

BOD  (Biochemical Oxygen Demand              اكسيژن مورد نياز بيوشيميايي و )COD(
Chemical Oxygen Demand               ميزان  اكسيژن مورد نياز شيميايي به ترتيب نشان دهنده

در آب  )  قابل تجزيه و غير قابل تجزيه     (  تركيبات آلي قابل تجزيه و كل تركيبات آلي         
يژه اي در مبحث كيفيت و تصفيه فاضلاب برخودار         اين دو شاخص از اهميت و     .  و فاضلاب مي باشند  

 200  معادل     CODو BOD  بطور مثال فاضلاب شهري با قدرت متوسط به ترتيب داراي           .  هستند
در بعضي از فاضلاب هاي صنعتي ممكن است غلظت اين             .     ميلي گرم در ليتر مي باشد       450و  

 COD و    BODثر مقدار توصيه شده براي      حداك.    تركيبات تا هزاران ميلي گرم در ليتر موجود باشد        
 ميلي گرم در ليتر ذكر شده         60 و   30فاضلاب براي تخليه به آبهاي پذيرنده سطحي به ترتيب               

اين .  بعضي از تركيبات آلي در فاضلاب ها بايد بطور خاص مورد رديابي و سنجش قرار گيرند                .  است
در چند سال اخير    .   داراي سميت مي باشند   تركيبات عمدتا در دسته تركيباات آلي مقاوم به تجزيه و          

. بعضي از اين تركيبات نيز تحت عنوان تركيبات نوپديد در محيط زيست مورد توجه قرار گرفته است                 
اين تركيبات عمدتا بقاياي تركيبات دارويي بخصوص آنتي بيوتيك ها، هورمون هاي جنسي و                    

به دليل  .  شتي و كشاورزي مي باشند    حشره كشها و آفت كش ها ي مورد استفاده در مصارف بهدا             
سميت و مشكلات بهداشتي ناشي از ورود اين تركيبات به منابع آب حتي وجود مقادير جزئي آنها                    

اطلاعات بيشتر در رابطه با اين تركيبات و اثرات بهداشتي و زيست محيط آنها در                .    مجاز نمي باشد  
 مورد بحث   "ي نوپديد در محيط زيست      آلاينده ها  "فصل جداگانه اي در اين كتاب تحت عنوان           

 . قرار گرفته است

 فاضلاب خانگي و بعضي از فاضلاب هاي صنعتي مانند              :خصوصيات زيست شناختي فاضلاب     -8
كشتارگاه،  دباغي و بعضي از صنايع غذايي و دارويي حاوي تعداد بسيار زيادي ميكرو ارگانيسم                      

وجود .  با كتري كليفرم وجود دارد      عدد  1012تا    106 ميلي ليتر فاضلاب  شهري         100در هر   .  مي باشد
 ميكرو  -2 بيماريزايي    -1:    ميكرو ارگانيسم ها از سه جنبه در فاضلاب داراي اهميت مي باشند              
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  ميكروارگانيسم هاي مسئول در تصفيه بيولوژيكي -3ارگانيسم هاي شاخص آلودگي 
عوامل باكتريائي  .   اجتناب ناپذير مي باشد   وجود انواع ميكروارگانيسم هاي بالقوه بيماري زا در فاضلاب،      

نظير ويبريو كلرا، سالونلا تيفي، شيگلا، باسيل سياه زخم، لپتوسپيرا، عوامل ويروسي مانند                        
، عامل نورواك،    E و هپاتيت     Aآدنوويروس ها، ويروس هاي روده اي، ويروس هاي عامل هپاتيت          

وم، كريپتوسپوريديم، آنتاموبا هيستوليتيكا و       رئوويروس و روتاويروس، تك ياخته ها مانند بالانتيدي         
 . ژيارديا لامبليا و انواع كرم ها و انگل هاي بيماريزا، عوامل عفوني بالقوه در فاضلاب مي باشند

ميكرو ارگانسيم هاي مهم شاخص جهت تعيين استاندارد براي ارزيابي آلودگي ميكروبي فاضلاب ها              
 هاي كليفرم گرماپاي ، استرپتوكوك هاي مدفوعي و            شامل باكتري هاي گروه كليفرم، باكتري       

گرچه اغلب بطور گسترده از باكتري كليفرم در اين رابطه استفاده              .كلستريدوم پرفرنژنس مي باشند  
در استاندارد تخليه پساب در ايران حداكثر قابل قبول كليفرم ها و كليفرم هاي گوارشي در                 .    مي شود

 .  ميلي ليتر است100  عدد در400 و 100پساب به ترتيب 

  دت آلودگي يا قدرت فاضلابش

درت يا شدت آلايندگي فاضلاب را مشخص        قميزان غلظت آلاينده هاي موجود در يك نمونه فاضلاب           
ف عمعمولا شدت و ض    .  هر چقدر مواد زائد موجود در فاضلاب بيشتر باشد، آن را قوي تر مي گويند                   ..  مي كند

 : در آن برحسب معيارهاي زير سنجيده مي شودفاضلاب از نظر مواد آلي موجود 

 BOD5 (Biochemical Oxygen Demand) لف ـ اكسيژن مورد نياز زيست شيمياييا

ين معيار مهمترين ابزار سنجش مواد آلي قابل تجزيه زيست شناختي است كه در مورد فاضلاب كاربرد                   ا
يداسيون مواد آلي فاضلاب توسط باكتري ها به دست        در اين روش مقدار اكسيژن مورد نياز براي اكس         .  متداول دارد 

 آلي موجود در فاضلاب كه قابل اكسيداسيون        ادبا استفاده از اندازه گيري مقدار اكسيژن مورد نياز، غلظت مو          .  مي آيد
  0)تجزيه پذيري زيست شناختي(باكتريايي است به دست مي آيد 

 
  يلي گرم در ليتر  مSS  و COD BOD  ـ قدرت فاضلاب خانگي بر حسب1جدول 

 
                                  SS                                COD                                    BOD            )درجه(قدرت 

                           ≥  110                                                              ≥  250                                                            ≥120                                 ضعيف 
                           200                                                                            450                                                                  220                                متوسط  
                              350                                       800                                   400                  قوي    

 COD (Chemical Oxygen Demand)  ـ نياز شيميايي به اكسيژنب

ر اين روش مقدار اكسيژن متناسب براي تجزيه و تثبيت شيميايي مواد آلي را اكسيژن مورد نياز تجزيه                    د
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يار از طريق اكسيداسيون فاضلاب توسط محلول اسيد دي كرمات،            اين مع .  ويند  گ  COD    شيميايي يا اصطلاحا  
تقريبا تمام مواد آلي موجود در فاضلاب را به گاز كربنيك و آب، اكسيده مي نمايد كه در اين واكنش معمولا حدود                     

 نشان  COD شدت آلوددگي فاضلاب بر حسب پارامتر         1 در جدول    .سيون مواد آلي صورت مي گيرد     ااكسيد%  95
 . ده استداده ش

 

   SS (Suspended Solids)  ـ مواد جامد معلقج

واد جامد معلق يكي ديگر از نشانگرهاي كيفيت فاضلاب از نظر غلظت مواد مي باشد اين مواد ممكن                    م
  COD BOD    جدول زير وضعيت فاضلاب از نظر     .   ميلي گرم در ليتر در فاضلاب متغير باشد        400 تا   100است از   

 شدت آلوددگي فاضلاب بر حسب       1 در جدول    .ر حسب ميلي گرم در ليتر را نشان مي دهد           ب )SS(مواد معلق   و  
 . پارامتر مواد معلق نشان داده شده است

 اهداف تصفيه فاضلاب

با توجه به پتانسيل بالاي فاضلاب در ايجاد آلودگي محيط زيست و به خطر انداختن بهداشت عمومي                     
 تصفيه و دفع نهايي در هر جامعه اي بسيار مهم مي باشد به هر حال                جامعه، مديريت فاضلاب شامل جمع آوري،      

اضلاب مي بايست قبل از اينكه در مرحله نهايي به آبهاي پذيرنده دفع گردد يا براي آبياري و استفاده مجدد  قرار                      ف
 : علل مهم تصفيه فاضلاب عبارت است از. گيرد بايد تا حد استاندارهاي مقرر تصفيه شود

 تقاء سطح بهداشت عمومي از طريق مهار بيماري هاي واگير ناشي از آلودگي هاي فاضلاب  ارلف ـا
 ـب حفظ منابع آب، از طريق عدم آلودگي آب هاي سطحي و زيرزميني، جلوگيري از             :   حفظ محيط زيست    

 آلودگي خاك و هوا 
 ـ هاي كشاورزي   استفاده مجدد از بخش عظيمي از آب مصرف شده براي مصارف خاص نظير فعاليت                ج 

 .و پرورش آبزيان
  بازيابي تركيبات و عناصر مفيد به عنوان جامدات باقيمانده از تصفيه فاضلاب و استفاده مجدد از آنهاد ـ           

 استاندارد هاي تخليه پساب 

سب با توجه به اهداف تصفيه فاضلاب كه در بالا به آن اشاره شد، استاندارد ها به عنوان رهنمود هاي منا                   
سازمان حفاظت محيط   .  براي ارزيابي پساب براي دفع به محيط هاي پذيرنده يا استفاده مجدد از پساب مي باشند                

زيست ايران با همكاري وزارت بهداشت، وزارت نيرو، وزارت جهاد كشاورزي، وزارت كشور و صنايع استاندارد                      
هاي فيزيكي، شيمياي و ميكروبي آلاينده فاضلاب را         اين استاندارد  اكثر پارامتر    .  تخليه پساب را تدوين نموده اند      

دفع در آبهاي پذيرنده، دفع در چاه جاذب        .  در اين استاندارد سه گزينه براي دفع مشخص شده است         .  در برمي گبرد  
در ايران مسئوليت مديريت فاضلاب ها ي شهري و روستايي به             .  و استفاده از پساب براي كشاورزي و آبياري         
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صاحبان صنايع نيز مسئوليت مديريت فاضلاب هاي خود        .   فاضلاب شهري و روستايي مي باشد     شركت هاي آب و   
 . نظارت در اين زمينه به عهده وزارت بهداشت و سازمان محيط زيست مي باشد. را به عهده دارند

  تصفيه فاضلاب 

كلي اين  بطور  .  روش هاي تصفيه فاضلاب شامل روشهاي فيزيكي، شيميايي و بيولوژيكي مي باشد              
 .  روش ها در سه بخش مهم  تصفيه مقدماتي ، تصفيه اوليه و  تصفيه ثانويه طبقه بندي مي شوند

 روش هاي متداول تصفيه فاضلاب 
مقادير پارامترهاي آلاينده در فاضلاب شهري و در اكثر پسابهاي صنعتي بيش از مقدير استانداردهاي                    

ا تصفيه فاضلاب براي كاهش آلاينده ها براي دفع فاضلاب به              لد.  مقرر براي تخليه پساب به محيط مي باشد        
فاضلاب پس از جمع آوري توسط تاسيسات جمع آوري فاضلاب به محل تصفيه خانه                 .  محيط ضروري مي باشد  

 . منتقل شده و مورد تصفيه قرار مي گيرد
 تصفيه فاضلاب خانگي 

 :يه زير استتصفيه خانه فاضلاب شهري متداول شامل روشها و واحدهاي تصف

  :تصفيه مقدماتي) الف

 . در مرحله تصفيه مقدماتي واحدهاي زير مورد استفاده قرار مي گيرد
اولين واحد تصفيه خانه فاضلاب است كه جهت جداسازي فيزيكي اجزاء بزرگ و                :  آشغال گير درشت     -1

 است كه داراي    اين واحد يك شبكه فلزي توري مانند       .  شناور در فاضلاب مورد استفاده قرار مي گيرد       
بنابراين اجزاء بزرگتر از اين مقدير توسط آشغال گير از              .   ميلي متر مي باشد    50 تا   15منافذ با قطر     

 .فاضلاب جدا مي شود
 ميلي متر مي باشد و آشغال هاي شناور ريز تا اين محدوده             6داراي قطر منافذ كمتر از        :     اشغال گير ريز   -2  

 . قطر از فاضلاب جدا مي گردد
دانه در فاضلاب شامل ذرات شن و ماسه، هسته ميوه جات، ذرات ريز فلزي مي باشند كه                :  وض دانه گير  ح -2

زيرا باعث ايجاد خوردگي در تاسيسات مثل پمپ ها و            .  بايد بعد از حذف آشغال از فاضلاب جدا شوند          
در واحد دانه گير، با     .    هواده ها مي شوند يا در كانال ها و واحد هاي ديگر ايجاد رسوبات سخت مي نمايند              
 . كنترل سرعت جريان فاضلاب، دانه ها بر اثر نيروي ثقل از فاضلاب جدا مي شوند

  :تصفيه اوليه) ب

 در مرحله تصفيه اوليه واحدهاي زير مورد استفاده قرار مي گيرد 
ه روز متغير   چون جريان ورودي به تصفيه خانه در ساعات مختلف شبان            :   واحد يكنواخت سازي جريان     -1       

مي باشد، بنابراين براي غلبه بر تغييرات ساعتي جريان و ايجاد يك جريان يكنواخت براي ورود به واحدهاي بعدي                   
اين حوض بايد داراي حجم مناسب بر اساس تغييرات جريان در             .  از يك حوض يكنواخت جريان استفاده مي شود       

 . اجتماع باشد
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در اين حوض كه بر      .  ت حذف مواد معلق فاضلاب استفاده مي شود       اين واحد جه  :  واحد ته نشيني اوليه    -2
 درصد مواد معلق فاضلاب خانگي در اين         70 تا   60حدود  .   ساعت طراحي مي شود   3 تا   2اساس زمان ماند    

مواد معلق ته نشين    .  .  حوض بدون افزودن مواد منعقد كننده شيميايي بر اساس نيروي ثقل ته نشين مي شوند             
در مورد بعضي از    .  ان لجن اوليه ناميده مي شود را توسط پمپ از حوض خارج مي نمايند             شده كه تحت عنو   

فاضلاب هاي صنعتي به علت ريز بودن مواد معلق يا دانسيته كم آنها، نياز به اضافه كردن مواد منعقد كننده                      
 . شيميايي براي لخته سازي قبل از ته نشيني مي باشد

  :تصفيه ثانويه) ج

هدف از اين بخش جداسازي و حذف تركيبات آلي قابل          .   از تصفيه فاضلاب شهري است     مهمترين بخش 
در اين مرحله از سيستم هاي تصفيه بيولوژيكي استفاده مي شود            .  از فاضلاب مي باشد   )BOD(تجزيه بيولوژيكي 

مواد آلي را به    ميكرو ارگانيسم ها    .  استفاده مي شود  يعني از ميكروارگانيسم هاي فاضلاب براي حذف مواد آلي            
عنوان غذا و منبع انرژي اكسيد مي نمايند و در شرايط هوازي  به مواد ساده مانند آب و دي اكسيد كربن  و در                             

تصفيه ثانويه به روش تصفيه بيولوژيكي و از         .  شرايط غير هوازي به گازمتان و دي اكسيد كربن تبديل مي كنند            
سيستم هاي مهم هوازي شامل سيستم لجن       .  ي هوازي مي باشد طريق كاربرد سيستم هاي بيولوژيكي هوازي و ب        

فعال و صافي چكنده و سيستم هاي بي هوازي مانند سيستم هاي سنتي مانند سپتيك تانك يا ايمهاف تانك و يا                      
حذف ازت و فسفر از فاضلاب ها نيز ممكن است         .  سيستم هاي جديد بي هوازي مانند صافي هاي بي هوازي مي باشد       

 . وشهاي بيولوژيكي و شيميايي انجام گيرداز طريق ر

  گندزدايي فاضلاب) د

بعد از تصفيه فاضلاب، گندزدايي پس آب به منظور سالم سازي پس آب از نظر ميكروبي و جلوگيري از                     
بطور معمول از كلر و تركيبات آن براي گندزدايي فاضلاب استفاده              .  انتقال بيماريهاي واگير بسيار اهميت دارد      

براي گندزدايي بستگي به نوع      )  گاز كلر، هيپو كلريت كلسيم و هيپو كلريت سديم          (   ميزان كلر مصرفي      .مي شود
 .  ميلي گرم در ليتر متفاوت باشد10 تا بيشتر از 5اين ميزان ممكن است از . فاضلاب و نحوه تصفيه آن دارد

براي اطلاعات بيشتر در اين     .  اصول و مباني گندزدايي فاضلاب با كلر تقريبا شبيه به گندزدايي آب است             
 . زمينه به مبحث بهداشت آب در همين كتاب مراجعه شود

 تصفيه فاضلاب هاي صنعتي

با توجه به تنوع صنايع و در نتيجه تنوع آلاينده هايي كه ممكن است در فاضلاب صنايع مختلف موجود                     
بطور .   و آلايند هاي آن صنعت اقدام نمود       باشد بنابراين جهت تصفيه فاضلاب هر صنعت بايد با توجه به ويژه گيها            

كلي مراحل تصفيه را مي توان مانند مراحل تصفيه فاضلاب شهري به مراحل مقدماتي، اوليه و ثانويه تقسيم نمود                    
 . هاي تصفيه كننده ممكن است تا حدودي متفاوت باشدولي واحد 

ود دارد واحد هاي تصفيه كننده مانند       براي آلاينده هاي مشابه با آلاينده هايي كه در فاضلاب شهري وج           
يعني در مرحله مقدماتي واحد آشغال       .  واحد هايي است كه براي تصفيه فاضلاب شهري در بالا توضيح داده شد              
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همچنين براي يكنواخت سازي    .  گير و دانه گير به ترتيب براي جداسازي آشغال و دانه از فاضلاب استفاده مي شود               
ي، براي حذف مواد معلق از حوض ته نشيني ساده و يا با اضافه كردن مواد شيميائي                 جريان از حوض يكنواخت ساز    

 . و براي حذف مواد الي قابل تجزيه از سيستم هاي تصفيه بيولوژيكي بيهوازي و يا هوازي استفاده مي شود
 

ه براي آلاينده هاي خاص در فاضلاب هاي صنعتي روش هاي ديگري بايد مورد استفاده قرار گيرد ك                    
 :مهمترين اين آلاينده ها به شرح زير است

pH:                        اسيدي بودن يا قليائي بودن شديد بعضي از فاضلاب هاي صنعتي از نظر كيفيت و تصفيه فاضلاب بسيار 
. بنابراين خنثي سازي اين فاضلاب ها قبل از  تخليه به محيط بسيار ضروري مي باشد                  .  مهم مي باشد مي باشد    

فاضلاب هاي اسيدي را با كاربرد آهك، سنگ آهك،           .   خنثي سازي انجام مي گيرد      در واحد  pHعمليات تعديل   
كربنات سديم و هيدروكسيد سديم  و فاضلاب هاي قليايي را با اضافه نمودن اسيد سولفوريك، اسيد كلريدريك و                    

 .يا گاز دي اكسيد كربن خنثي مي نمايند
چربي .  ز فاضلاب هاي صنعتي چربي و روغن مي باشد        يكي از آلاينده هاي مشكل ساز در بعضي ا         :چربي و روغن  

با غلظت ها و شكل هاي      ...  و روغن در فاضلاب صنايع فرآوري گوشت، ،لبنيات، كشتارگاهها ، نفت و پتر وشيمي و              
روشهاي مورد استفاده براي جداسازي چربي و         .    مختلف از نظر اندازه ذرات و خصوصيات شيميايي وجود دارد            

روشهاي ساده فيزيكي مانند تله     .   و روغن از نظر خصوصيات شيميايي و فيزيكي بستگي دارد           روغن به نوع چربي   
براي روغن با ذرات ريز ار سيستم هاي         .  هاي چربي گير براي جداسازي ذرات بزرگ شناور روغن استفاده مي شود           

 . لتراسيون استفاده مي شودشناور سازي با هوا و براي چربي و روغن محلول از سيستم هاي غشايي مانند اولترافي
 از آلاينده مهم ديگر موجود در فاضلاب هاي صنعتي مي توان به وجود فلزات سنگين محلول در                    :فلزات سنگين 

اين فلزات را مي توان از طريق افزودن مواد شيميايي مناسب و ايجاد نمك هاي نامحلول               .  اين فاضلابها اشاره نمود   
 و روش هاي غشايي مانند اسمز معكوس يا نانو فيلتراسيون از فاضلاب جدا                و يا از طريق روش هاي تبادل يون        

 .  نمود
اغلب داراي سميت نيز مي باشند در سيستم هاي بيولوژيكي           :  تركيبات آلي غير قابل تجزيه بيولوژيكي محلول       

ي بر روي   يكي از روش هاي مهم براي حذف اين تركيبات استفاده از فرايند جذب سطح               .  قابل حذف نمي باشند   
اكسيد نمودن اين تركيبات و تبديل آنها به تركيبات كم خطر نيز روش مناسب ديگر براي                   .  كربن فعال مي باشد  

بعضي از اين تركيبات از طريق كاربرد تركيبات اكسيد كننده قوي مانند ازن، پراكسيد هيدروژن، كلر به تنهايي يا                     
از روش هاي ديگر براي     .  زورها در فرايند اكسيداسيون مي باشد       و يا كاتالي   UVهمراه با عوامل ديگر مانند اشعه        

 .حذف اين تركيبات مي توان به فرايندهاي غشايي مانند نانوفيلتراسيون و يا اولترافيلتراسيون اشاره نمود
 مديريت لجن در تصفيه خانه فاضلاب 

اصطلاحا تحت عنوان لجن    در خلال حذف آلاينده ها از فاضلاب مواد زائد باقيمانده شكل مي گيرد كه                
در تصفيه خانه فاضلاب شهري مواد معلق ته نشين شده در حوض ته نشيني تحت عنوان لجن                   .  ناميده مي شوند  

و در ته نشيني ثانويه كه بعد از سيستم هاي تصفيه بيولوژيكي قرار مي گيرند لجن                        .  اوليه ناميده مي شود    
در تصفيه خانه هاي     .   هاي ميكروبي مي باشد توليد مي شود         بيولوژيكي يا ثانويه  كه ناشي از ته نشيني جرم            
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فاضلاب صنايع مختلف توليد لجن هاي مشابه با تصفيه خانه فاضلاب شهري و نيز ممكن است لجن هاي                         
 در صد جامدات    7 تا   1آب و   )   درصد 93-99(  لجن هاي مختلف حاوي مقادير زيادي       .  شيميايي مختلف توليد گردد   

اين ناخالصي ها عمدتا آلاينده هايي مي باشند كه در حين مراحل مختلف تصفيه از                     .  ندويا ناخالصي ها باش    
لذا تخليه به محيط و يا كاربرد مستقيم لجن باعث انتشار آلاينده ها در محيط خواهد شد لذا                  .  فاضلاب جدا شده اند   

. اي اهميت مي باشد    پردازش و دفع صحيح لجن در تصفيه خانه هاي فاضلاب به اندازه تصفيه فاضلاب دار                    
پردازش لجن شامل كليه اقداماتي است كه روي لجن بايد انجام گيرد تا از سالم بودن لجن براي دفع به محيط و                        

 .مهمترين اقداماتي كه روي لجن انجام مي گيرد شامل مراحل زير است. يا كاربرد لجن اطمينان حاصل گردد
از حوض هاي ته نشيني تغليظ لجن و يا روشهاي             تغليظ لجن به منظور كاهش حجم لجن با استفاده              -1

 مكانيكي مانند دستگاههاي سانتريفوژ يا فيلتر هاي نواري فشاري
تثبيت لجن جهت كاهش مواد آلي و فساد پذيري لجن توسط آهك زني و يا هضم بيولوژيكي در هاضم                        -2

 هاي بيهوازي و يا هوازي 
 ط اضافه نمودن مواد منعقد كننده شيمياييآمايش لجن جهت بهبود شرايط لجن براي آبگيري، توس -3
 آبگيري لجن توسط بسترهاي لجن خشك كن و يا استفاده از فيلتر هاي فشاري و سانتريفوژهاي قوي  -4 
  دفع نهايي لجن شامل كمپوست كردن، سوزاندن و يا كاربرد لجن در زمين    - 5 
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 ه هاي شهريمديريت زبال
Urban waste management 

 
 دكتر قاسم علي عمراني، فاطمه خسروي

 دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 را شناسايي كند  صنعتي و روستاييخطرات و زيان هاي ناشي از عدم كنترل زباله هاي شهري، 

 آشنا گردد با نوع ميزان و تركيبات مختلف زباله هاي شهري، صنعتي، بيمارستاني 

 را شناسايي كند سيستم هاي جديد جمع آوري، حمل و نقل 

  به روش هاي دفع زباله از قبيل سوزاندن، كمپوست و دفن بهداشتي، توجه خاص نمايد  

 .كامل داشته باشددر زمينه بازيافت، آگاهي  
 

  يان مسئلهب
وجه به محيط زيست و حفظ سلامتي انسان و كليه موجودات كره زمين يكي از اصول اساسي در بقاي                     ت

كنترل آلودگي هاي محيط ازجمله مواد     .  زندگي و استفاده از مواهب خدادادي است كه به وفور در اختيار ما قرار دارد              
موازين بهداشتي ـ اقتصادي     و   را تشكيل مي دهد كه با توجه به اصول             زايد جامد، بخش مهمي از اين وظيفه        

بدين لحاظ در اين مجموعه سعي خواهد شد        .  جايگاه ويژه اي را در علوم و فنون جديد به خود اختصاص داده است             
ل حد امكان مواردي همچون اهميت مسئله، شناخت و طبقه بندي مواد، سيستم هاي جمع آوري و حمل و نق                   تا در 

د توجه قرارگرفته و در اختتام، مبادرت به ارائه راه كارهاي اساسي در جهت                 رو روش هاي دفع مواد به وضوح مو       
بهبود شرايط و بهينه سازي تكنولوژي موجود در مديريت مواد زايد جامد كشور نمايد كه در صورت اعمال، بازتاب                     

 .خواهد داشتآن تاثير اساسي در حفظ بهداشت و سلامت محيط زيست جامعه 
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  قدمهم
 تُن مواد زايد جامد، توليد       60000 گرم زباله سرانه، هر روزه بيش از           800ر كشور ما ايران با محاسبه        د

 كيلوگرم زباله هر نفر در سال در حد متعادلي قرار گرفته              292مي شود كه در مقايسه با ساير كشورهاي جهان با           
مهوري اسلامي ايران مطرح است       ج ه اي كه در برنامه سوم     است، لكن ازدياد جمعيت و توسعه صنعت به گون           

كه برنامه هاي   موجبات ازدياد مواد زايد جامد و بالطبع تغييرات فيزيكي ـ شيميايي آن ها را بوجود مي آورد به طوري                
 و  امر جمع آوري، دفع، بازيافت     .  كار نخواهد بود   ، جوابگوي نيازهاي اين بخش از      دجمع آوري و دفع زباله موجو      

اصولا مديريت مواد زايد جامد در ايران با توجه به نوع و كيفيت زباله هاي كشور، تفاوت فاحشي با ساير كشورهاي                     
.  ارزنده اي نيست  ارجهان دارد، لذا بكارگيري هرگونه تكنولوژي بدون شناخت مواد و سازگاري عوامل محلي، ك                 

رطوبت در زباله هاي خانگي از يك سو و تفاوت            درصد   40 درصد مواد آلي قابل كمپوست و بيش از            70وجود  
فاحش آب و هوا و شرايط زيست در مناطق مختلف كشور با سبك و فرهنگ منحصر به خود از سوي ديگر خود                         

ارج است، تجربه سال ها ركود در عمل آوردن            خ دليلي بر عدم استفاده بي رويه از تكنولوژي هاي وابسته به             
گزاف جمع آوري و دفع زباله كه تنها براي شهرهاي مختلف كشور روزانه حدود                 كمپوست و پرداخت هزينه هـاي     

 .بودجه شهرداري ها را تشكيل مي دهد نشانگر اهميت اين مسئله در برنامه هاي محيط زيست كشور است%  20
وجه به امر بهداشت و سلامت جامعه و رعايت جنبه هاي پيش گيري قبل از درمان بدون توجه به                         ت

هاي جمع آوري و دفع مواد زايد كه مسبب اصلي آلودگي در شهرها و روستاهاي كشور است، امكان پذير                     سيستم 
ن ليشمانيوز و بسياري از     چواشاعه بيماري كيست هيداتيك، بروز گهگاه وبا، انواع بيماري هاي پوستي هم            .  نيست

ه مواد فسادپذير و پس مانده هاي شيميايي      ماري هاي سرطان زا و سكته هاي نابهنگام در جوامع كنوني كه معمولا ب          يب
محيط زيست نسبت داده مي شود ماحصل تداخل صدها نوع مواد سمي و عفونت زا با زباله هاي شهري و انتشار                       
آن ها در آب، خاك و هواي زندگي روزمره ما است و لذا به منظور بهبود مديريت مواد زايد جامد و اجراي اهداف                         

 گفتار حاضر به صورت فشرده، كلياتي از موارد آلودگي و طبقه بندي مواد زايد جامد را با                   بهداشتي اقتصادي كشور،  
ه توجه خاص به سيستم هاي جمع آوري، دفع و بازيافت مواد، مورد بحث قرار مي دهد كه اميدوار است مورد توج                     

 .يژه دانشجويان عزيز و مسئولين محترم بهداشت محيط كشور قرار گيردوعلاقمندان ب

   خطرات ناشي از دفع زباله به طريق غير بهداشتي ـ1
صول بهداشت و بهسازي محيط، در هر شهر ايجاب مي كند كه زباله ها در حداقل زمان از منازل و محيط                   ا

 در قرن   “دفع بهداشتي زباله در محيط زيست     ”پيدايش ايده   .  زندگي انسان دور شده و در اسرع وقت دفع گردند          
 .ت آن ملزوم مي ساختايثابه يك دستورالعمل بهداشتي، شهروندان را به رعنوزدهم ميلادي به م

هميت دفع بهداشتي زباله ها زماني بر همه روشن خواهد شد كه خطرات ناشي از آن ها بخوبي شناخته                    ا
كردن خاك،  ث توليد بيماري، تعفّن و زشتي مناظر مي گردند، بلكه مي توانند به وسيله آلوده              عزباله ها نه فقط با   .  شود

به همان اندازه كه تركيبات زباله مختلف است، خطرات ناشي از مواد               .  آب و هوا خسارات فراواني را ببار آورند         
رحله دفع اين مواد بايستي به       م جمع آوري، حمل و نقل و آخرين      .  مي توانند متفاوت باشند   تشكيل دهنده آن ها نيز   
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 .ي انسان به حداقل ممكن كاهش يابدطريقي باشد كه خطرات ناشي از آن ها در سلامت
كليه منابع علمي و كتب مربوطه       اجع به خطرات حاصل از زباله هاي شهري و صنعتي بايد گفت كه در             ر

در منابع علمي تعداد باكتري هاي مختلف       .  تهمواره اشاره به ابتلاي انسان ها به بيماري هاي گوناگون شده اس            
 ميليون بطور عموم در هر گرم       10 تا   50000 ميليون به صورت خاص و از        40   تا 2موجود در خاكروبه خيابان ها از      

 اينكه  مخصوصاً  .اين تعداد باكتري مي توانند به سادگي موجب بروز بيماري هاي گوناگوني گردند          .  برآورده شده است  
 شايان ذكر   .ستدر اين مواد انواعي از باكتري هاي مولد تيفوس و كزاز بطور مسلمّ و صريح تشخيص داده شده ا                    

ابقا فضولات حيواني و ازجمله پهن گاو و اسب، قسمت عمده اي از خاكروبه هاي خياباني را تشكيل                    ساست كه   
 .اين حالت هم اكنون نيز در پاره اي از روستاها و شهرهاي كوچك مشاهده مي شود. مي داد

  سگ ـ م1   ـ1

  لي بر همه روشن است، مگس خانگي        طرات ناشي از وجود مگس براي انسان و عموم حيوانات اه             خ
(Mussca domestica) ًاصولا .   از نظر انتشار بسياري از باكتري هاي بيماريزا قابل اهميت مي باشد              مخصوصا

بر .   هزار نوع مگس در اين زمان شناسايي شده ولي نام گذاري همه آن ها به اتمام نرسيده است                   40-50بيش از   
، باسيلي و   آميبي  اسهال هاي و آزمايشگاه، انتشار بسياري از امراض همچون         اساس مطالعات انجام شده در عرصه     

ين حشره به   ا  . به وسيله مگس امكان پذير است       سياه زخم  و طاعون   ، جذام ، سلِ ، وبا ، شبه حصبه  و حصبه   ،تراخم
ي از كثافات    با نشستن بر روي مدفوع انسان و حيوان و بسيار          دوسيله پرزهاي چسبنده و مژك هاي فراوان بدن خو       

و زباله ها ميكروب هاي مختلف را از طريق تماس مستقيم با بدن انسان و يا اغذيه مورد نياز او به محيط زندگي                         
 .وارد نموده و به طور مكانيكي باعث انتقال بيماري ها به موجود زنده ديگري مي گردد

ت فساد پذير انساني و      اختن توالت هاي بهداشتي در شهر و روستا و حفظ محيط زيست از فضولا                 س
واد زايد صنعتي اعم از     م  .حيواني نيز از جمله عواملي است كه باعث جلوگيري از توليد و رشد لارو مگس خواهد شد                

مراكز توليد و مصرف مي تواند        فرآورده هاي گياهي، ميوه ها، فضولات كشتارگاه ها و غيره چه در شهرها و چه در               
در صورتي كه روش دفع زباله به صورت تلنبار كردن در فضاي آزاد              .  ار گيرد مگس قر )  كرمينه(محل پرورش لارو    

باشد كرمينه مگس در داخل زباله كه از نشر حرارت، رطوبت و مواد غذايي، مناسب ترين محيط به شمار مي رود                       
گس تا حدود   قدرت پرواز م  .  ن بلوغ به منازل و اماكن مجاور پرواز مي نمايد         مارشد و نمو كرده و پس از رسيدن ز         

 . كيلومتر مشخص شده است20

   ـ جوندگان2  ـ1

 بخصوص كنترل زباله ها چه در امر جمع آوري و چه در دفع بهداشتي آن ها مفيدترين                  محيط سالم سازي
كترين مضرات عدم توجه به دفع زباله، نشو و نما و           از خطرن اراه مبارزه با جوندگان مي باشد و بديهي است كه يكي           

. خطر ازدياد موش در شهرها را نمي توان به سادگي با هيچ بودجه اي جبران نمود                .  ش در شهرها است   انتشار مو 
موش هاي خانگي و جوندگان ديگر به طرز وسيع و دامنه داري در جهان پراكنده و در جوار انسان ها زندگي                           
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ناراحتي هاي حاصل از   .  اني هستند نه موجودات بالقوه ناقل بسياري از بيماري هاي انس         گواز اين نظر اين    .  مي كنند
 لپتوسپيروزيماري  ب عامل   . متفاوت است  طاعون، و   تب تيفوس  ساده تا انتقال عامل      گاز گرفتگي موش ها از يك    

 موش آلوده،   ادر نتيجه تغذيه مواد غذايي آلوده به مدفوع موش بيمار و با تماس با آب آلوده و يا در تماس مستقيم ب                     
 تريشين و   كرم كدو  و انتقال    اسهال آميبي وش مي تواند در انتقال بيماري هايي چون        م  .به انسان منتقل مي شود   

وش و ساير جوندگان براي توليد مثل و ازدياد جمعيت خويش به             م  .نيز به طور غيرمستقيم، نقش مهمي ايفاء كند        
 .ي وجود داردسه چيز احتياج دارند، غذا، آب و پناهگاه كه هر سه در اغلب موارد در زباله هاي شهر

   ـ آلودگي هاي آب3  ـ1

ب شرط اصلي ادامه حيات در جهان است، كلمه آباداني در زبان فارسي از آب گرفته شده كه خود عامل                     آ
رعت افزايش جمعيت، بهبود سطح بهداشت و       س  .مهمي در جهت عمران و بهسازي مناطق كشور به شمار مي رود           

يش باعث محدود شدن منابع آب شده است، اما بايد قبول كرد كه              يش از پ   ب پيشرفت هاي صنعتي در سطح جهان    
 .دنيا تشنه است و اين تشنگي يك تصور شاعرانه و خيال نيست بلكه يك حقيقت مسلم است

كشاورزي مشكلات فراواني را به      ر كشور ما مسئله كمبود آب مخصوصاً چه در امر صنعت و چه در امر               د
 آب در شهرها و اسراف هاي بي رويه در هر زمينه نيز تشديد كننده اين مشكل                  مصرف زياد از حد   .  بار آورده است  

 عدم كنترل آلودگي آب به        و گرمسير بودن مناطق مختلف كشور و عدم وجود منابع آب كافي از يك سو                .  است
جامعه ما  بهداشت    وسيله تخليه فاضلاب ها و زباله هاي شهري و صنعتي از سوي ديگر تاثير زيانبخشي در اقتصاد و               

خليه مواد زايد جامد و مايع يعني زباله و فاضلاب ها در محيط به وسيله جاري شدن آب هاي                       ت همچنين   .دارد
سطحي اعم از جويبارها، رودخانه ها و ديگر آب هاي حاصل از بارندگي به نقاط مختلف، موجب انتشار آلودگي                       

هاي ما دفع بي رويه زباله اكثرا به وسيله تخليه مواد به            تاسفانه در بعضي از شهر    ممي گردند و اين در حالي است كه        
جويبارها صورت مي گيرد و يا دفن غير بهداشتي آن در سراشيبي ها و ديگر اماكن كه مخالف ضوابط حفاظت                        

مخصوصاً اين كه محل    .  آب هاي زيرزميني است انجام مي شود كه از نظر بهداشت محيط كاملاً خطرناك است               
 .در خاك هاي سبك شني و يا در حوالي رودخانه ها و چشمه سارها باشدتخليه و يا دفن 

  ـ آلودگي خاك4 ـ 1

زباله هاي شهري كه خود تركيبي از فضولات انساني و حيواني و بسياري ديگر از مواد زائد صنعتي و                        
عي كه از مواد    كالاهاي مصنو .  كشاورزي است، متاسفانه در آخرين مرحله دفع به خاك و يا آب منتقل مي شوند                

خاك باقي   پلاستيكي ساخته شده اند پس از استعمال به صورت مواد زائد تجزيه نشدني در زباله انباشته و در                      
بر عكس پليمرهاي طبيعي موجود در پشم و پنبه به علت نبودن آنزيم               )  نايلون(مي مانند زيرا پليمرهاي مصنوعي     

اين مواد خود خللي در تبادل آب و        .  و بدون تغيير باقي مي ماند    ويژه، سال ها جهت تجزيه در طبيعت به صورت خام          
مجاورت و يا احاطه شدن ريشه گياهان        .  هوا و ديگر عكس العمل هاي فيزيكي و شيميايي خاك بوجود مي آورند           

بوسيله مواد پلاستيكي در خاك سبب نرسيدن آب و غذا به ريشه گياه شده و در طي زمان در اطراف ريشه حرارت،                      
. وبت و خواص شيميايي كاملاً غيرمتعادلي بوجود مي آورند كه موجب ضعف رشد و يا خشكي گياه مي شوند                     رط
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وجود انواع مختلف قوطي هاي كنسرو، لاستيك هاي مستعمل، لاشه هاي اتومبيل، فضولات بيمارستان ها و مواد                 
هري هستند به خارج از شهر در دامان        شيميايي كارخانه ها كه هم اكنون در اغلب شهرها جزو لاينفك زباله هاي ش            

نتيجه اين عمل، تجزيه هايي است كه طي ساليان دراز خطرات مهيبي را در آب              .  طبيعت پراكنده و يا دفن مي شوند     
و خاك منطقه بوجود آورده و موجب بيماري هاي گوناگوني در انسان و حيوان و كليه موجوداتي كه در آن منطقه                       

 .زندگي مي كنند مي شود
  

ازجمله امور متداول در استفاده مجدد از زباله هاي شهري، تهيه كمپوست است كه هم اكنون در بسياري                  
در ايران متاسفانه بدون مطالعه در سيستم تهيه كمپوست، نوع كمپوست و             .  از شهرهاي پيشرفته دنيا معمول است     

، مطلوب نبوده و آلودگي هاي محيط       امكانات مصرف، اقدام به تاسيس كارخانه هايي شده است كه نتايج حاصل             
امروزه به علت پيشرفت صنايع سنگين و مصرف زياده از حد فلزات            .  جامعه شهري و روستايي ما را تشديد مي نمايد       

 عقيده دارند   Wainered و   Lenihan.  سنگين كه از راه هوا و زمين و آب وارد و خسارات زيادي را به بار مي آورند                
ماده شيميايي در صنايع، مورد استفاده قرار مي گيرند كه نقش آنها در سيستم هاي حياتي                   60كه امروزه بيش از      

ازدياد فلزات سنگين مثل جيوه، سرب، كادميوم و آرسنيك در كمپوست و در نتيجه                .  گياه و حيوان، ناشناخته است    
 .در خاك، باعث مسموميت هاي زياد و بيماري هاي گوناگوني در انسان مي شود

 ـ آلودگي هوا 5 ـ 1
در اين زمينه گفته مي شود احتراق مواد پلاستيكي كه متاسفانه امروزه به ميزان فراواني در زباله ها وجود                    

دارند صرفنظر از توليد ديوكسين ها گازهايي همچون گاز كربنيك، انيدريد سولفوره، گازهاي سمي كلره و غيره                     
 .لودگي شديد هوا مي گردندب آوجمي نمايد كه فوق العاده خطرناك بوده و م

است كه در مناطقي كه مبادرت به ايجاد زباله سوز مي شود تعبيه هواكش هاي طويل و                       شايان ذكر 
 .فيلترهاي ويژه اي كه طبق ضوابط محيط زيست قادر به جلوگيري از آلودگي هاي هوا باشند از ضروريات امر است

مراكز دفن زباله قادرند به طبقات زيرين خاك نفوذ         ازهاي حاصل از تخميرهاي هوازي و غير هوازي در          گ
طبق مطالعات انجام شده در نواحي نزديك به جايگاه هاي          .  كرده و اختلالاتي در خاك هاي زراعي به وجود آورند         

 درصد تاييد شده است     30حداكثر تا   )  CO2  ( درصد و گاز كربنيك    60ا حدود   ت)  CH4  (دفن زباله ميزان گاز متان    
 .طقه بي تاثير نيستنجلوگيري از رشد و نمو صحيح گياهان مكه قطعا در 

   بقه بندي مواد زايد جامد ط ـ2
ه مجموعه مواد ناشي از فعاليت هاي انسان و حيوان كه معمولا           ب)  solid wastes  (بارت مواد زايد جامد   ع

اين تعريف به صورت    .   گرددجامد بوده و به صورت ناخواسته و يا غير قابل استفاده دور ريخته مي شوند اطلاق مي                
باله هاي  ز كلي در برگيرنده همه منابع، انواع طبقه بندي ها، تركيب و خصوصيات مواد زايد بوده و به سه دسته كلي                   

 :  مي گردندمتقسي خطرناك و  زباله هاي صنعتي، زباله هاي شهري
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   ـ زباله هاي شهري1  ـ2
ختلفي براي توضيح اجزاء مواد زايد جامد شهري           ي م ار نشريات و كتب از تعاريف و طبقه بندي ه           د

تعاريف ارائه شده در زير مي تواند به عنوان يك راهنما براي شناسايي اجزاء مواد زايد شهري                   .  استفاده شده است  
 .مورد استفاده قرار گيرد

   غذاييزايدات

كردن مواد غذايي به دست     ه قسمت فسادپذير زباله كه معمولا از زايدات گياهي، تهيه و طبخ و يا انبار                  ب
كميت پس مانده هاي غذايي در طول سال متغير بوده و در ماه هاي تابستان، كه مصرف                  .  مي آيد، اطلاق مي شود  

 قسمت زباله است، چرا كه از يك         ينپس مانده هاي غذايي مهمتر   .  ميوه و سبزي بيشتر است، به حداكثر مي رسد        
امطبوع توليد كرده و محل مناسبي براي رشد و تكثير مگس و ساير                 بوهاي ن  ،سو به دليل تخمير و فساد سريع       

قابل ذكر  .  حائز اهميت است  )  كمپوست(حشرات و جوندگان است و از سوي ديگر به دليل قابليت تهيه كود از آن                 
 . درصد گزارش شده است76 تا 35است كه ميزان پس مانده هاي فسادپذير در زباله هاي شهري ايران بين 

  شغالآ

آشغال در زباله معمولا شامل كاغذ، پلاستيك،       .  ه قسمت فساد ناپذير زباله به جز خاكستر گفته مي شود          ب
آشغال را مي توان به دو بخش قابل اشتعال و غيرقابل           .  قطعات فلزي، شيشه، چوب و موادي از اين قبيل مي شود          

 .اشتعال تقسيم كرد

  اكسترخ

 ديگر مواد سوختني كه براي مقاصد صنعتي، پخت و پز و يا               غال، چوب و   ز اقيمانده حاصل از سوزاندن   ب
 .گرم كردن منازل بكار مي رود گفته مي شود

   ناشي از تخريب و ساختمان سازيزايدات

ه زايدات حاصل از تخريب ساختمان، تعمير اماكن مسكوني، تجاري، صنعتي، و يا ساير فعاليت هاي                    ب
 .ساختمان سازي اطلاق مي شود

   ويژهزايدات

ين قسمت از زباله ها شامل مواد حاصل از جارو كردن خيابان ها و معابر، برگ درختان، اجساد حيوانات                    ا
 .مرده و موادي كه از وسايل نقليه به جاي مانده است مي شود

   ـ زباله هاي صنعتي2  ـ2
واد پلاستيكي،  عمولا شامل فلزات، م   مباله هاي صنعتي، مواد زايد ناشي از فعاليت هاي صنعتي هستند و           ز

كه عمل جمع آوري، حمل و نقل و دفع آن ها          .  مواد شيميايي و بالاخره زباله هاي ويژه و زباله هاي خطرناك هستند         
 .ضوابط خاص و مقررات ويژه اي را به خود اختصاص داده است
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   ـ زباله هاي خطرناك3  ـ2
ميت، غلظت و يا كيفيت فيزيكي،        واد زايد خطرناك، مواد زايد جامد يا مايعي هستند كه به علت ك                م

براساس .  شيميايي و يا بيولوژيكي مي توانند باعث افزايش ميزان مرگ و مير و يا بيماري هاي بسيار جدي شوند                    
باله هاي خطرناك به   ز)  (Environmental Protection Agency : EPAتعريف آژانس حفاظت محيط زيست      

 خطرناك بوده و يا اينكه پس از طي مدت زماني موجبات خطر را                اطلاق مي شود كه بالقوه     مواد زايد جامدي  
 زباله هاي خطرناك معمولا يكي از مشخصات قابليت انفجار، احتراق،                .زيست، فراهم مي كنند    براي محيط 

واد زايد راديواكتيو، پس مانده هاي شيميايي،       مخوردگي، واكنش پذيري و سمي را دارا بوده و اغلب تحت عنوان                
 : قابل اشتعال، زايدات بيولوژيكي و مواد منفجره دسته بندي مي شوندزايدات 

زباله هاي .  ز منابع عمده زايدات بيولوژيكي، بيمارستان ها، آزمايشگاه ها و مراكز تحقيقات پزشكي هستند             ا
 عفوني، مواد زايد    ، مواد زايد  يبيمارستاني به دليل آنكه حاوي زايدات پاتولوژيكي، مواد زايد راديواكتيو، زايدات داروي           

شيميايي و بعضا ظروف مستعمل تحت فشار هستند، از منابع عمده، زباله هاي خطرناك در شهرها محسوب                        
تكنولوژي جمع آوري، دفع و يا احياي اين مواد در مقايسه با زباله هاي شهري و خانگي تفاوت بسيار دارد                    .  مي شوند

 .ردگيو بايد جداگانه مورد توجه قرار 

   زباله هاي بيمارستاني ـ4  ـ2
توليد شده توسط      هاياز مجموع مقدار زباله    :  2018گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال        طبق  

 مانده مواد   باقي%  15   درصد مخاطره آميز نمي باشند و       85فعاليت هاي مرتبط با مراقبت هاي بهداشتي، حدود          
ليارد تزريق در    مي 16هر ساله حدود     ضمنا  .  شندخطرناكي هستند كه ممكن است عفوني، سمي يا راديواكتيو با            

سوزاندن و   معدوم نمي شوند و     سوزن ها و سرنگ ها پس از آن به درستي        سراسر جهان انجام مي شود، اما همه سر       
 .بهداشتي در برخي شرايط مي تواند باعث انتشار ديوكسين ها، فوران ها و ذرات معلق شودخاكستر كردن زباله هاي 

 
يمارستاني شامل موادي هستند كه با توجه به نوع كار و وظيفه در هر بخش بيمارستاني،                      باله هاي ب ز

مثلا زباله بخش عفوني يا اطاق عمل، با مواد زايد آزمايشگاه يا بخش راديولوژي، تفاوت                      .  متفاوت مي باشند 
 : مي شوندتان ها به هفت گروه تقسيم سمحسوسي دارد و طبق يك بررسي، زباله بخش هاي مختلف بيمار

  لف ـ زباله هاي معمولي بيمارستانا

 شامل زباله هاي مربوط به بسته بندي مواد و ديگر زباله هاي پرسنل شاغل در بيمارستان و                        عموماً
 .خوابگاه هاي آن ها است

   ـ زباله هاي پاتولوژيكيب

مواد دفعي بدن   امل بافت ها، ارگان ها، قسمت هاي مختلف بدن، پنبه هاي آغشته به خون و چرك و                  ش
 .همچون نمونه هاي مدفوع و ادرار و غيره جزو اين گروه از مواد زايد، محسوب مي شوند
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 واد زايد راديواكتيومج ـ 

امل جامدات، مايعات و گازها بوده و در برخي از بخش ها و آزمايشگاه هاي بيمارستان ها وجود دارند كه                  ش
 . استدفع آن ها داراي خصوصيات ويژه اي جمع آوري و

   ـ  مواد زايد شيمياييد

امل جامدات، مايعات و گازهاي زايد مي باشد كه به وفور در بيمارستان ها وجود دارد، در بخش هاي                     ش
تشخيص و آزمايشگاه ها ماحصل نظافت و ضدعفوني بيمارستان، وسايل و ابزار تنظيف و ضدعفوني به انضمام                     

مواد زايد شيميايي   .  هنددگري از اين فضولات را تشكيل مي        داروها و وسايل دور ريختني اطاق عمل بخش دي          
 : فضولات شيميايي خطرناك در سه بخش زير، طبقه بندي مي شوند. ممكن است خطرناك باشند

در )  قليايي  به حالت   (12و بالاتر از    )  به شكل اسيدي    (2متر از    ك PH  ين فضولات با   ا :فضولات سمي  •
بخشي از داروهاي اضافي و يا فاسد شده، جزو اينگونه فضولات به               .  زباله هاي بيمارستاني وجود دارند    

 حساب مي آيند
 امل تركيبات جامد، مايع و گازي شكل ش:مواد قابل احتراق •
ر ساير فضولات كه تا حدودي در زباله هاي بيمارستاني، قابل تشخيص               د :مواد واكنش دهنده و موثر      •

 .هستند
 .ها، اسيدهاي آمينه و برخي از نمك هاي آلي و معدني را نام برد            ز فضولات شيميايي بي خطر مي توان قند     ا

سيدهاي آمينه و نمك هاي شيميايي نظير نمك هاي سديم، منيزيم، كلسيم، اسيد لاكتيك، انواع اكسيدها،                      ا
 . از مواد زايد شيميايي هستنديكربنات ها، سولفات ها و فسفات ها قسمت

   ـ  مواد زايد عفونيه

 جرِم هاي پاتوژن در غلظت هاي مختلف هستند كه مي توانند به سادگي منجربه بيماري               ين مواد، شامل  ا
وسايل آغشته  .  منشاء آن ها ممكن است پس مانده هاي آزمايشگاهي، جراحي و اتوپسي بيماران عفوني باشد             .  شوند

حي، ملحفه و غيره    حي، روپوش، لباس هاي بلند جرا    رابه جرم هاي عفوني در بيمارستان، شامل دستكش، وسايل ج         
از وسايل جراحي سرنگ ها، اره هاي      .  كل زباله هاي بيمارستاني را تشكيل مي دهند      %  10اين زباله ها تقريباً    .  است

 .توان در يك دسته بندي خاص منظور كرد         مي  جراحي، شيشه هاي شكسته، كاردهاي كوچك جراحي و غيره را          
ف در كشور هايي با درآمد پايين و متوسط در سال هاي اخير به             قات با سرسوزن و سرنگ آلوده و چند بار مصر          تزري

 تزريقات ناامن همچنان     2010اي كاهش يافته است ولي عليرغم اين پيشرفت، در سال                 طور قابل ملاحظه   
ناشي از ويروس   عفونت  مورد    315000 و   B ميليون مورد هپاتيت     HIV  ،7/1 مورد عفونت جديد     33800مسئوليت  

 .ه استعهده داشت را به Cت هپاتي

   ـ مواد زايد داروييو

امل داروهاي پس مانده، محصولات جانبي درمان و داروهاي فاسد شده يا مواد شيميايي هستند كه تا                   ش
 .حدود زيادي در زباله هاي بيمارستاني وجود دارد
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  ـ ظروف مستعمل تحت فشارز

غيره كه اگر براي از بين بردن آن ها از         ، گازهاي كپسوله شده و      )آئروسل(روفي مثل قوطي هاي افشانه     ظ
 .دستگاه هاي زباله سوز، استفاده گردد موجب بروز خطر مي شود زيرا در پاره اي از موارد داراي قابليت انفجار هستند

  نبع توليد زباله هاي شهري م ـ3
 زايد جامد را تشكيل     له، اساس مديريت مواد   اوجه به منابع توليد همراه با آگاهي از تركيب و نرخ توليد زب            ت

از بررسي هاي انجام شده در اين زمينه چنين نتيجه گيري مي شود كه نوع زباله توليد شده در هر شهر و                      .  مي دهد
وجود قطب هاي صنعتي، ساخت و     .  منطقه در ارتباط مستقيم سيستم فعاليت، اماكن توليد و نحوه زندگي مردم است            

ر اساسي مدفوع و تركيبات مختلف مواد زايد جامد و در نتيجه سيستم هاي                ل توليد زباله تاثي   امسازها و ديگر عو   
 .مديريتي آن دارد

  مع آوري و حمل و نقل زباله هاي شهري ج ـ4
طبق محاسبات  .  مع آوري و حمل و نقل زباله يكي از مهمترين عمليات مديريت مواد زايد جامد است                 ج

كه درصد بالايي   .  زايد جامد مربوط به جمع آوري زباله است       صد كل مخارج مديريت مواد      ر د 80انجام شده حدود    
به عبارت ديگر اكثريت مخارج سيستم مديريت مواد        .  از اين مقدار مربوط به حقوق كارگران و نيروي انساني است           

زه كردن سيستم جمع    نيبه همين جهت اصلاح، بهينه سازي و مكا       .  زايد جامد فقط صرف حقوق و دستمزد مي شود       
يلا چند مورد از    ذ  .حمل زباله، ضمن تسريع در عمليات، هزينه و نيروي انساني كمتري را نياز خواهد داشت              آوري و   

سيستم هاي مختلف جمع آوري و حمل و نقل زباله كه هم اكنون در كشور ما رايج بوده و به عبارتي مناسب                            
 .ودشتشخيص داده شده است، به اختصار، بيان مي 

 
 وري و حمل و نقل زبالهسيستم هاي مختلف جمع آ

لف ـ جمع آوري زباله از كيسه هاي پلاستيكي و يا بشكه هاي مستعمل كه به عنوان ظروف نگهداري                    ا
اين روش كه در حال     .  زباله مورد استفاده قرار گرفته و مبادرت به تخليه آن ها در كاميون هاي زباله كش مي گردد                

آوري مناسب قرار گيرد يكي از        ع   صورتيكه در خطوط جم     در.  حاضر در اغلب شهرهاي كشور انجام مي گيرد        
 .روش هاي متناسب و مفيد به حساب مي آيد

در .   ـ حمل زباله از منازل بوسيله گاري هاي دستي و انتقال مستقيم آن ها به كاميون هاي سرپوشيده                  ب
 جمع آوري و    لاز مناز اين روش زباله هاي خانگي طبق برنامه هاي پيش بيني شده توسط كارگران تنظيف شهري               

بوسيله چرخ هاي زباله با حجم كافي به ايستگاه هاي مشخص شده در سيستم منتقل گرديده و مستقيماً در                         
 .كاميون هاي زباله كش، بارگيري مي شوند

استفاده از اين   .   ـ جمع آوري زباله از منازل و مراكز توليد و انتقال آن به جايگاه هاي موقت شهري                    ج
در شهرهاي قديمي به علت وجود كوچه هاي تنگ و باريك، عدم دسترسي به ماشين آلات ويژه حمل                 روش عموماً   
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يله مامورين شهرداري با استفاده     وسدر اين روش زباله هاي خانگي ب     .  و نقل و يا كمبود پرسنل تنظيف، معمول است        
نبار مي شوند تا   له و بر روي هم ت     از چرخ هاي زباله كه عموماً غيربهداشتي است به جايگاه هاي موقت حمل گرديد            

 .بوسيله كاميون هاي زباله كش و يا هر وسيله ديگر به ترمينال هاي زباله و يا محل دفع حمل شوند
استفاده از وانت هاي حمل زباله كه طي چند سال اخير در              :   ـ كاربرد وانت ها در حمل و نقل زباله             د

ت كه زباله مستقيماً از كوچه و خيابان هاي باريك برداشته شده           بسياري از شهرهاي كشور معمول گرديده روشي اس       
 منحصر به نواحي و محله هايي از شهر        ت هاتوصيه صريح در استفاده از وان     .  و به ايستگاه هاي انتقال، حمل مي گردد     

 .است كه امكان تردد براي كاميون هاي بزرگتر نباشد
  : S.C.S   (Stationary Container System(    :ابت ـ سيستم هاي جمع آوري زباله با كانتينرهاي ث         ه

سپس .  ر اين روش كانتينرهاي مستقر در اماكن توليد زباله بوسيله مردم و يا مامورين شهرداري بارگيري مي شوند                د
كاميون هاي ويژه حمل زباله، طبق برنامه از پيش تعيين شده به محل استقرار كانتينر حركت نموده و پس از تخليه                     

زباله هاي تخليه شده از كانتينرها به ايستگاه انتقال،        .  نمايند مي  ه در مخزن خود، كانتينر را در محل اصلي مستقر         زبال
 .ترمينال هاي زباله و يا محل هاي دفع منتقل مي شوند

   ـ ايستگاه هاي انتقال يا ترمينال هاي زباله1 ـ 4
احداث مي شوند فضاهاي مسطح و       در شهرهاي بزرگ  يستگاه هاي انتقال يا ترمينال هاي زباله كه عموماً        ا

حصاركشي شده اي هستند كه در اصل براي بارگيري زباله از ماشين آلات كوچك به كاميون هاي بزرگ زباله كش                  
ين تاسيسات زماني بكار گرفته مي شوند كه محل دفع نهايي از محل جمع آوري زباله               ا  .مورد استفاده قرار مي گيرند   

در چنين شرايطي حمل مستقيم زباله با ماشين آلات كوچك و كم حجم از اماكن توليد                 .  داشته باشد فاصله زيادي   
ايستگاه هاي انتقال  ل  به محل اصلي دفع، غير اقتصادي بوده و هزينه هاي گزافي را در بر خواهد داشت، كنترل كام                 

 فضاي سبز و گل كاري،     بته و نيز ترتي   زباله از نظر آلودگي، انتقال سريع زباله از محل به كمك روش هاي پيشرف              
 .الزامي خواهد بود

  ميت زباله هاي شهري ك ـ5
گاهي از كميت زباله هاي شهري براي طراحي سيستم مديريت مواد زايد جامد شهري از اهميت ويژه اي                 آ

 .اسبه نمود برخوردار است و بدون اطلاع از آن نمي توان پرسنل، ظرفيت و تعداد ماشين آلات مورد نياز را مح                       
مثلا براي ايران نرخ توليد سرانه       .  اكنون برآوردهاي مختلفي براي ميزان توليد زباله هاي شهري ارائه شده است            ت

 . گرم برآورد شده كه مسلمّا در شهرهاي مختلف متفاوت است800زباله حدود 
و هوايي،    شرايط آب ايد توجه داشت كه نرخ زباله به عوامل متعددي از قبيل موقعيت جغرافيايي محل،                 ب

فصول سال، وجود يا عدم وجود سيستم بازيافت، آداب و رسوم، فرهنگ مردم، وضعيت اقتصادي، سطح آموزش و                    
نكته مهم  .  سطح بهداشت جامعه بستگي دارد كه بايد براي هر شهر به صورت جداگانه و اختصاصي محاسبه شود                  

راحي سيستم مديريت مواد زايد شهر مورد نظر          ط ستقيماً در اينكه از اعداد و ارقام به دست آمده در نقاط ديگر م             
 .مي توان استفاده نمود
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  وش هاي دفع زباله ر ـ6
وش هاي معمول كه تاكنون براي دفع زباله بكار گرفته شده است شامل بازيافت، سوزاندن، دفن                       ر

زي و غيرهوازي   اپيشرفته هو بهداشتي و تهيه كمپوست با استفاده از سيستم هاي سنتي، نيمه صنعتي و مدل هاي                
ا توجه به موقعيت جغرافيايي و آب و هوايي شهرهاي كشور و وجود زمين هاي باير فراوان در اطراف شهرها                    ب  .است

آن ها را مواد آلي تشكيل مي دهد،        %  70و همچنين ويژگي هاي خاص زباله هاي شهري در ايران كه بيش از                 
 سيستم هاي بازيافت از مبدأ توليد       ايي به صورتي كه در ابتدا با اجر        روش هاي سوزاندن، كمپوست و دفن بهداشت      

 .همراه باشد از اهميت خاصي برخوردار است كه ذيلاً به صورت خلاصه مورد بحث قرار مي گيرد

   (Incineration)  ـ سوزاندن1 ـ6
است و نيز با      ن ها زياد ر ايران با توجه به كيفيت زباله هاي شهري كه بهره وري بازيافت و كودسازي در آ              د

عنايت به وجود زمين هاي باير و فراواني كه در اطراف شهرها تناسب خاصي براي دفن بهداشتي زباله دارند،                         
اما از آنجا كه آلودگي بيولوژيكي و عفوني        .  سرمايه گذاري در جهت احداث كارخانه هاي زباله سوز، توصيه نمي شود         

ر زباله است، كارشناسان، بهترين روش براي دفع زباله هاي مراكز            يگاز انواع د  زباله هاي بيمارستاني معمولا بيش      
 ضمنا محاسن و معايب سوزاندن زباله با دستگاه هاي          .درماني را سوزاندن در كوره هاي زباله سوز، توصيه كرده اند         

 : زباله سوز به شرح زير خلاصه مي شود

  حاسنم

.  مقايسه با ساير روش هاي دفع به زمين كمتري نياز دارد          ر د اين روش موثرترين روش دفع زباله است كه        •
خاكستر باقيمانده به علت عاري بودن از مواد آلي و باكتري ها از نظر بهداشتي مخاطره آميز نبوده و قابل                    

 .دفن است
 .آب و هوا و تغييرات جوي تقريباً تاثير مهمي در اين روش ندارد •
 سوز منافع جنبي نظير استفاده از حرارت ايجاد شده براي گرم كردن              سوزاندن زباله در دستگاه هاي زباله     •

 .بويلرها و در نتيجه توليد انرژي بهره دارد

  عايبم

 .اين روش در مقايسه با ساير روش ها به سرمايه گذاري و هزينه اوليه بيشتري نياز دارد •
 .ض مردم استه عموماً مورد اعترا كاين روش ايجاد بو، دود و آلودگي هوا مي نمايد •
 .به پرسنل كارآزموده و افراد مجرب براي بهره برداري و نگهداري از دستگاه هاي زباله سوز نياز است •
 .هزينه نگهداري و تعميرات در اين روش بيش از ساير روش هاي دفع زباله است •
، شيوه چندان   اين روش براي دفع بعضي از مواد زايد خطرناك نظير مواد راديواكتيو و مواد قابل انفجار                   •

 .مناسبي نيست
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   ـ كمپوست يا كود گياهي2 ـ6
هيه بيوكمپوست از فضولات شهري در مقايسه با ساير روش هاي دفع زباله، بخصوص سوزاندن، ارزان                 ت

ه فضاي  عتر و اقتصادي تر است، بطوريكه در حوالي شهرها با سرمايه گذاري كمي مي توان كود مناسبي جهت توس                 
يادآور مي شود كه به علت گنجايش نسبتا زياد تاسيسات تهيه              .   منظور فروش تهيه نمود     سبز شهري و يا به     

كمپوست و نيز محدوديت حجم توليد و الزام به رعايت زمان تبديل مواد آلي زباله به كمپوست، نمي توان كليه                        
له نظير دفن بهداشتي نيز     ز روش هاي ديگر دفع زبا     ا زباله هاي شهري را به كود كمپوست تبديل كرد، بلكه استفاده         

از زباله هاي شهري در ايران را مواد آلي تشكيل مي دهند           %  70ز آنجا كه بيش از      ا  .يك مسئله اجتناب ناپذير است    
 .توليد بيوكمپوست مي تواند بخوبي در صدر برنامه هاي بازيافت و دفع بهداشتي زباله در كشور ما قرار گيرد

 ـ  تع از تجزيه كنترل شده مواد آلي در حرارت و رطوبت مناسب بوسيله             بارت است   ع  ريف كلمه كمپوست 
كمپوست داراي درصد زيادي     .  باكتري ها، قارچ ها، كپك ها و ساير ميكروارگانيسم هاي هوازي و يا غير هوازي              

. ودش اصلاح كننده خاك بوده و باعث بهبود شرايط زندگي و عملكرد موجودات خاك مي                 هوموس.  هوموس است 
 اينكه هوموس حاوي مقدار زيادي مواد ازته مي باشد كه بتدريج در خاك آزاد شده و در اختيار گياه قرار                      نكته مهم 
 .مي گيرد

  وامل موثر در تهيه كود از زبالهع

 .  درصد باشد60 تا 50رطوبت توده كمپوست بايستي بين  •
 .) يهواده(از براي تجزيه مواد يتامين اكسيژن مورد ن •
 . درجه سانتي گراد است60درجه حرارت مورد نياز براي تجزيه مواد حدود  •
 . همگن بودن مواد به منظور كنترل عمل تجزيه •

تنظيم نسبت  •
N
C) باشد30ين نسبت بايد حدود ا . ( 

تر شده و در    ابعاد و قطعات موادي كه بايد تجزيه گردند هرچه كوچكتر باشد، مجموع سطح آن ها بيش                   •
 .نتيجه سطح تماس آن ها با ميكروارگانيسم افزايش مي يابد

 .رعايت استانداردهاي كمپوست در محصول نهايي، ضروري است •
 
. ، هوادهي متناوب موادي است كه از آن ها كمپوست تهيه مي شود              صول كار در تهيه كود از زباله        ا

ت، كنترل مگس و بوهاي     ر مواد، باعث افزايش درجه حرا     هوادهي علاوه بر تامين اكسيژن مورد نياز براي تجزيه         
ر تهيه كود از زباله، دفع مواد غير قابل كمپوست،             د  .ناهنجار و  در نهايت تسريع در عمل تجزيه مواد مي شود             

جداسازي مواد غيرقابل كمپوست، ميزان نياز به كمپوست، و نحوه كاربرد آن، توليد بو و كنترل آن، جنبه هاي                        
 .و قيمت تمام شده كمپوست همگي فاكتورهايي هستند كه بايد به دقت مورد توجه قرار گيرندبهداشتي 

   ـ دفن بهداشتي زباله3 ـ6
فن بهداشتي زباله عبارت است از انتقال مواد زايد جامد به محل ويژه دفن آن ها در دل خاك بنحوي كه                    د
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در .  م مواد زايد است   ئثابت شده براي دفع دا    دفن بهداشتي، يك روش موثر و       .  خطري متوجه محيط زيست نشود    
هر منطقه اي كه زمين كافي و مناسب وجود داشته باشد، روش دفن بهداشتي مي تواند بخوبي مورد استفاده قرار                     

عمليات دفن بهداشتي زباله شامل چهار مرحله زير         .  اين روش متداول ترين روش دفع زباله در جهان است          .  گيرد
 : است

  در يك وضع كنترل شدهريختن زباله  •
 )  متر2به ضخامت حدود (پراكندن و فشردگي زباله در يك لايه نازك براي حجم مواد  •
  سانتي متر20پوشاندن مواد با يك لايه خاك به ضخامت حدود  •
   سانتي متر با خاك60پوشش لايه نهايي زباله به ضخامت حدود  •
ي دفع زباله هاي شهري است و به عنوان يك          ائن بر فن بهداشتي زباله يك روش كاملاً قابل قبول و مطم          د

پوشاندن مواد در دفن بهداشتي زباله به طور موثر از تماس              .  جايگزين در مقابل تلنبار كردن زباله مطرح است         
لايه پوششي خاك همچنين از     .  حشرات، جوندگان، حيوانات ديگر و پرندگان با زباله ها جلوگيري به عمل مي آورد            

 جلوگيري كرده و مقدار آب سطحي را كه ممكن است به داخل محل دفن نفوذ كند به                        زايد موادتبادل هوا و    
 سانتي متر و    15ضخامت لايه خاكي كه براي پوشش روزانه مواد به كار مي رود بايستي حداقل                .  حداقل مي رساند 

اي توليدي در   زهنشت گا  سانتي متر باشد تا از نظر ايجاد و يا              60پوشش نهايي خاك در روي شيارهاي زباله          
 .اعماق و يا سطح زمين كنترل لازم به عمل آيد

   ـ  انتخاب محل دفن زباله1ـ 3ـ6

نتخاب زمين مورد نياز مناسب براي دفن زباله هاي شهري، مهمترين عمل در دفن بهداشتي محسوب                  ا
بهداشت محيط، سازمان   مي شود كه بايد با دقت كافي و همكاري ادارات و موسساتي چون حفاظت محيط زيست،                 

محل دفن  .   انجام شود  ي هاآب منطقه اي، سرجنگلداري، كشاورزي و منابع طبيعي و نيز با تشريك مساعي شهردار             
اين امر هم از نظر ايجاد      .   سال محاسبه شده و در جهت توسعه شهر نباشد          25بهداشتي زباله بايد حداقل به مدت       

 و هم از نظر مسائلي كه در اجراي عمليات در محل دفن مورد               شاله ك ترافيك ناشي از رفت و آمد كاميون هاي زب       
انتخاب نوع زمين براي طراحي دفن بهداشتي زباله و عمليات بهره برداري و نيز                 .  توجه است، حائز اهميت است     

دفن بطور خلاصه فاكتورهاي مهمي كه در انتخاب محل          .  ابزار مورد نياز تاثير بسيار مستقيمي در اين مورد دارد           
له بايد مورد توجه قرار گيرند، عبارتند از توجه به بهداشت و سلامت عمومي، سطح زمين مورد نياز، توپوگرافي                      باز

منطقه، مطالعات هيدرولوژي و زمين شناسي جايگاه، قابليت دسترسي به خاك پوششي مناسب، قابليت دسترسي به                
محل دفن، هزينه ها و استفاده هاي آتي      ي  ب، زهكش محل دفن، فاصله شهر تا محل دفن، رعايت جهت بادهاي غال          

 در اين   (EIA) رعايت اصول و ضوابط ارزيابي اثرات توسعه          .از زمين و توجه خاص هر طرح جامع توسعه شهري          
 .زمينه ضروري است

   ـ روش هاي مختلف دفن بهداشتي زباله2ـ 3ـ6

سطح آبهاي زير زميني و ميزان        وش هاي مختلف دفن بهداشتي زباله بر حسب موقعيت جغرافيايي،             ر
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قابل ذكر است كه توضيح كامل يكايك اين روش ها از          .  خاك قابل دسترس جهت پوشش زباله بسيار متفاوت است        
توضيح .  حوصله اين گفتار، خارج بوده و تنها با شرح كلي روش هاي مسطح، سراشيبي، ترانشه اي اكتفا مي گردد                   

 .ر دفن بهداشتي زباله در كتب و مراجع مربوطه موجود استكامل اين روش ها و يا سيستم هاي ديگ

 
 ) Area Method (بهداشتي به صورت مسطح لف ـ  روش دفنا

ز اين روش در موقعي استفاده مي شود كه زمين براي گودبرداري، مناسب نباشد در اين روش زباله ها بعد                   ا
 در روي زمين تسطيح گرديده و لايه هاي زباله          سانتي متر  40ـ75از تخليه به صورت نوارهاي باريكي به ضخامت         

له به بعد روي لايه هاي آماده شده        رحاز اين م  .   سانتي متر برسد   180ـ300فشرده مي شوند تا ضخامت آن ها به        
 . گسترده و فشرده مي شوند15ـ30قشري از خاك به ضخامت 

 
 ) Ramp Method ( ـ  روش سراشيبيب

ك براي پوشش زباله در دسترس باشد از روش سراشيبي استفاده              غلب در مواردي كه مقدار كمي خا        ا
اصولا مساعدترين منطقه براي عمليات دفن بهداشتي زباله در اين روش، مناطق كوهستاني با شيب كم                 .  مي نمايند

ر اين عمليات جايگزيني و فشردن مواد طبقه روش قبلي          د  .است، كه خوشبختانه به وفور در كشور ما يافت مي شود         
 .ورت گرفته و خاك لازم براي پوشاندن زباله از قسمت هاي ديگر محل تامين مي گرددص

 
 ) Trench Method ( ـ  روش ترانشه اي يا گودايج

ين روش در مناطقي كه خاك به عمق كافي در دسترس بوده و سطح آب هاي زير زميني به كفايت                        ا
 متر  5/4ـ15 و عرض    1ـ4 ، عمق    12-30نشه هايي به طول    بدين ترتيب ترا  .  پايين است مورد استفاده قرار مي گيرد     

از اين پس زباله در ترانشه هايي كه از قبل آماده شده است تخليه گرديده و به صورت لايه هاي نازكي                   .  شود مي  حفر
 .  سانتي متر است فشرده مي گردد150ـ200كه معمولا بين 

 و در صورت لزوم با قشري از خاك به ضخامت              متر رسيده و   2-5/2ارتفاع اين لايه ها بايستي حداكثر       
 . شوندده سانتي متر پوشي10ـ30

  بازيافت مواد ـ7
كي از مهمترين اهداف در پردازش مواد زايد جامد، بازيافت و جداسازي تركيبات با ارزش از داخل زباله                    ي

جداسازي اجزاي تركيبي مواد    امروزه تكنيك هاي مختلفي در جهان براي تفكيك و         .  و تبديل آن به مواد اوليه است      
تفكيك  و   تفكيك از مبدأ توليد   كه از مهمترين اين تكنيك ها مي توان به دو روش عمده             زايد جامد توسعه يافته اند   

شايان ذكر است كه اخيرا ضوابط و استانداردهاي بازيافت،         .  كه ذيلا به آن پرداخته خواهد شد، اشاره كرد        در مقصد   
  .يت آن ضرورت تام داردتدوين گرديده است و رعا
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  لف ـ تفكيك از مبدأ توليدا
وش جداسازي و تفكيك در مبدأ يكي از مهمترين و كم هزينه ترين روش هاي جداسازي و تفكيك                     ر

 . مواد زايد، محسوب مي شود
در اين روش، زايدات قابل بازيافت پس از جداسازي در منزل جهت ذخيره سازي به ظروف ويژه اي كه                     

 سرويس هاي ويژه و منظم از محل        سطر در محيط هاي مسكوني، نصب گرديده اند، منتقل و سپس تو          بدين منظو 
يكي از محسنات اين روش عدم اختلاط و آلودگي مواد زايد قابل بازيافت با               .  توليد به محل تبديل، حمل مي گردند     

 .اي مازاد استعفوني و شستشوي مضاعف و همچنين صرف هزينه هدهم و در نتيجه عدم نياز به ض

   ـ تفكيك در مقصدب
وش جداسازي و يا تفكيك در مقصد نيز يكي ديگر از روش هاي بازيافت و جداسازي مواد زايد به                        ر

در اين روش زايدات قابل بازيافت پس از ورود به مراكز انتقال و يا دفع به توسط روش سنتي و با                       .  حساب مي آيد 
از داخل مواد   .  .  .  با، تونل باد و       ر ستم هاي مكانيزه همانند سرند، آهن     صرف نيروي انساني و يا توسط انواع سي         

طور كلي هر كارخانه بازيافت و تبديل مواد زايد جامد از سه قسمت اساسي زير                  ب  .تفكيك و جداسازي مي گردند   
 : تشكيل شده است

   قسمت دريافت مواد ـ1
    قسمت جداسازي ـ2
 د  قسمت آماده سازي محصول و تولي ـ3
در عمل بين كميت    .  ز نظر كلي تمام موادي را كه مصرف كنندگان به دور مي ريزند مي توان بازيابي كرد               ا

موادي كه براي بازيابي و برگشت به صورت مواد اصلي نامناسب هستند               .  و كيفيت اين مواد تفاوت وجود دارد        
از اينرو مديريت مواد زايد     .   مي باشند وبمرغموادي مي باشند كه عناصر تشكيل دهنده آن ها بسيار متفاوت بوده و نا           

جامد با دارا بودن اهداف مشخص در مورد مقداري از زباله كه بايد بازيابي شده و يا به روش هاي ديگر دفع تحويل                      
ا توجه به ميزان مواد      ب  .ن مواد خواهد بود   يگردد، قادر به ارائه سيستم مشخصي از بكارگيري و استفاده مجدد ا              

ده زباله، ميزان بازيافت آن ها نيز در هر كشوري بر حسب سياست گذاري ها و وضعيت اقتصادي و نياز                   تشكيل دهن 
 .به منابع تفاوت دارد

 درصد مواد بازيافتي از قبيل كاغذ، كارتن، پلاستيك، شيشه و فلزات و نيز حدود                20ر كشور ما با وجود      د
بدأ يك تحول اساسي در مديريت مواد زايد جامد خواهد            درصد مواد قابل كمپوست اتخاذ سيستم بازيافت از م          70
 .ي و مراكز بهداشتي ممنوع مي باشدانقابل ذكر است كه در حال حاضر بازيافت از زباله هاي بيمارست. بود

   زايد جامد شهريد راه كارهاي اساسي ويژه بهينه سازي مديريت موا ـ8
و ازجمله توجه به توليد زباله كمتر در محور بازيافت از           ر اين زمينه انجام مديريت صحيح مواد زايد جامد          د

دفع صحيح اينگونه مواد كه در واقع اركان اصلي بهينه سازي اين مديريت را تشكيل                    مبدأ توليد، جمع آوري و     
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ن صحيح و عاري از نقص مديريت پس مانده ها،          نوتوجه به رفاه پرسنلي، تهيه قا      .  مي دهد از ضروريات امر است     
.  به خارج ازجمله مواردي است كه مي بايستي در برنامه مديريت زايدات شهري كشور مدنظر قرار گيرد                   وابستگي

بدين ترتيب آنچه مسلمّّ است بهره گيري از تجربه هاي كسب شده شهرداري هاي كشور طي سال هاي اخير                       
ي روند اين مديريت را در       قادر است با توجه به محاسن و معايب آن راهكارهاي اساسي و خطوط اصل                همي باشد ك 

 به منظور احتراز از اطاله كلام، مواردي چند از راهكارهاي اساسي را كه قطعا در بهينه                  .سال هاي آتي ترسيم نمايد   
سازي مديريت زايدات شهري كشورمان ايران، موثر است به شرح زير خلاصه نموده، اميد است در برنامه هاي ويژه                  

 .رد توجه قرار گيردبهداشت و محيط زيست كشور مو
انجام مطالعات لازم جهت بررسي وضعيت جمع آوري و دفع زباله در شهرهاي مختلف كشور با توجه                      •

 خاص بر اصول توليد زباله كمتر
نداردهاي لازم در اين زمينه با توجه خاص بر مواد زايد           اتهيه مقدمات تدوين، ارائه و تصويب قوانين و است         •

 مراكز بهداشتي درماني كشورسمي و خطرناك بويژه زباله 
 برگزاري سمينارها و آموزش هاي لازم جهت كادر خدمات شهري در شهرداري هاي كشور •
تامين اعتبارات لازم جهت بهبود بهداشت محيط شهرها از طريق وزارت كشور بويژه توسعه صنايع                       •

  بيوكمپوست
ور مكانيزه نمودن روش هاي جديد     انجام اقدامات اساسي در جهت تامين ماشين آلات مورد نياز به منظ              •

 جمع آوري و دفع مواد زايد
انجام هماهنگي هاي لازم جهت تامين اعتبارات مورد نياز جهت احداث كارخانه هاي بيوكمپوست و                     •

 طريق سيستم بانكي كشور بازيافت از مبدأ توليد از
د و جلوگيري و ممانعت از       تهيه دستورالعمل ها و بخشنامه هاي لازم جهت بهبود مديريت مواد زايد جام             •

 بازيافت غير بهداشتي مواد زايد در شهرها

 خلاصه
توسعه برنامه هاي بيوكمپوست به صورت خانگي، روستايي و صنعتي و احتراز از برنامه هاي كمپوست                   

نترل مواد زايد جامد و ازجمله زباله هاي سمي و            ك.  مخلوط كه عاري از جنبه هاي اقتصادي و بهداشتي است           
ناك كه بخشي از آنرا زباله هاي بيمارستاني تشكيل مي دهد يك امر اجتناب ناپذير در مديريت زايدات شهري                   خطر
همه روزه وجود هزاران تنُ زباله در شهرهاي مختلف كشور با همه تنوعي كه از نظر آلودگي دارند مسئله اي                    .  است

 بايستي در صدر برنامه هاي بهداشت و محيط       ه به افزايش جمعيت و توسعه صنعت و تكنولوژي مي         جو ت است كه با  
توجه به اهميت مسئله در اين مقوله ابتدا مواردي چند از خطرات بهداشتي،              بدين لحاظ و با   .  زيست كشور قرار گيرد   

در روش هاي دفع زباله     .  ردگينوع و ميزان زباله و سپس سيستم هاي جمع آوري و دفع، مورد توجه قرار مي                     
بازيافت از مبدأ و دفع بهداشتي هرچند به صورت مختصر لكن با اهميت خاصي توضيح داده                 سيستم هاي كمپوست   

نكته قابل ذكر در اين است كه مطالب منتخب در اين مجموعه با توجه به محدوديتي كه وجود دارد به                          .  شود
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شده در اين مبحث    لاقمندان توصيه مي شود كه در صورت نياز به منابع علمي ذكر               ع اختصار، بيان گرديده و به     
 .مراجعه فرمايند
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 آلودگي هوا و اثرات آن
Air pollution and its effects 

 
 **، دكتر مهرنوش ابطحي *دكتر منصور غياث الدين

 دانشگاه علوم پزشكي تهران  * 

 و ايمني دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشكده بهداشت** 

 هداف درس ا
 

 :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 ه تاريخچه آلودگي هوا اشاره نمايدب 

 آلودگي هوا را تعريف كند 

 منابع آلودگي هوا را بيان كند 

 اثرات هوا بر سلامت جامعه را شرح دهد 

 ارتباط آلودگي هوا و سرطان را توضيح دهد 

 .استانداردهاي هواي آزاد را توضيح دهد 

 واژه هاي كليدي 

 يآلودگي، هوا، سوخت هاي فسيلي، صنعت، بيمار 

 مقدمه 
ز زمان برپايي آتش، آلودگي هوا با انسان بوده است ولي در دوران هاي مختلف به جنبه هاي متفاوتي از                    ا

ر مقياس كوچك، آلودگي هاي محلي كه اثراتي از مزاحمت هاي ساده تا                  د  .آلودگي اهميت داده شده است      
د و در حد جهاني مسائلي مثل تخريب لايه         بيماري هاي خطرناك و ديرعلاج را باعث مي شوند، مورد توجه مي باشن         

عتي صنمنشاء آلودگي هاي هوا در اوايل انقلاب       .  اوزن، باران هاي اسيدي و گرمايش زمين مورد توجه و بحث است           
 مسئوليت آلودگي هوا در شهرها با       معمدتا صنايع و سوخت زغال سنگ بوده است و در قرن بيستم و بيست و يك                
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وخت هاي فسيلي در حمل و نقل صنعت از يك طرف و فرآيندهاي صنعتي با              س  . باشدحمل و نقل درون شهري مي     
در اين گفتار   .  مصرف مواد خام و محصولات توليدي از طرف ديگر از عوامل عمده آلودگي هاي دست ساز مي باشند               

 مورد بحث   واهم ه مختصري از تاريخچه حوادث مهم آلودگي هوا، طبقه بندي، اثرات و استاندارد هاي آلاينده هاي م             
 .قرار خواهند گرفت

 اريخچه و حوادث تاريخي آلودگي هوات
قتي و"  :  ر گزارشي از وضعيت رم مي گويد     د)  Seneca(   ميلادي فيلسوف رومي به نام سنِِكا       61ر قرن   د

د  ها كه مي چرخيدند و بخارات بيماري زا و دوده را به هوا مي ريختن              شمن از هواي سنگين رم و بوهاي بد دودك         
ر د)  Tutbury Castle  (قتي كه آلودگي هوا در كاخ تاتبري        و  "خارج شدم احساس تغيير در حالت خود نمودم         

ال بعد سوخت زغال سنگ      س 160  .ناكينگ هام براي الينور همسر هنِري دوم غيرقابل تحمل بود، تغيير مكان داد             
: اني صادر كرد كه در آن گفته شده است            ميلادي ادوارد اول فرم    1300در لندن ممنوع شد؛ بطوري كه در سال          

تمام كساني كه صداي مرا مي شنوند آگاه باشند كه اگر به علت سوزاندن زغال مقصر شناخته شوند، سر خود را از                      "
  (بروشوري با عنوان فومي فوجيوم         رد)  John Evelyn  (لينوِّ جان اِ   1661 در سال      "دست خواهند داد   

Famifugium  (تشر شد راه حل هايي را براي كاهش آلودگي هاي هوا پيشنهاد كرد كه                 من 1772ه در سال     ك
سائل و مشكلات آلودگي در دوران هاي انقلاب صنعتي، شروع قرن بيستم تا             م .بسياري از آن ها هنوز كاربرد دارند     

 .  به بعد متفاوت بوده است1925 و از 1925
وا بوده است كه جهت مثال و براي بيشتر           جهان شاهد چند حادثه مهم آلودگي ه        1925 در دوره بعد از   

 .روشن شدن موضوع آلودگي هوا در قرن هاي اخير، به اختصار به نمونه هايي از آن اشاره مي شود
اولين حادثه  آلودگي هوا كه توجه جامعه جهاني را به اثرات كشنده و مخرب  اين پديده، جلب كرد، رخداد                    

 و به علّت وجود وارونگي هوا و تراكم آلاينده هاي            1930 اول دسامبر    اين حادثه در روز   .  دره ميوز بلژيك است   
در اين  .   روز طول كشيد   5صنايع، اسيد سولفوريك، شيشه سازي و تهيه فلز روي شروع شد و حدود                   خروجي از 

 قسمت  38وا طي روز هاي فوق، تا       ه SO2    غلظت.   نفر انسان و تعداد زيادي گاو و گوسفند تلف شدند           60مدت،  
 . ميليون بوده استدر

 نفر  6000 در شهر دنورا اتفاق افتاد و تراكم آلاينده ها باعث بيماري            1948 اكتبر   31رخداد مهم بعدي در     
 اما شايد بتوان گفت معروفترين رخداد آلودگي         . هزار نفري شهر شد كه تعدادي هم بستري شدند           12از جمعيت   

.  نفر مرگ و مير افزوده مي باشد       4000 با     1952 دسامبر   9تا    5هوا، رخداد آلودگي هواي لندن در فاصله زماني          
شيميايي، تشكيل شده از مخلوط تراكم       )  اسماگ( روز، مه دود      4عامل اين تعداد مرگ و مير اضافي در عرض            

 ر كليه موارد فوق و ساير حوادث مشابه بيشتر قربانيان افراد مسن، بيماران ريوي و                د.  ذرات و انيدريد سولفورو بود    
 كتاب  هشرح بيشتر در مورد اين حوادث را مي توانيد در اكثر كتاب هاي آلودگي هوا، ازجمل               .  اطفال خردسال بوده اند  

 .آلودگي هوا، ترجمه دكتر غياث الدين، انتشارات دانشگاه تهران مطالعه فرماييد
ه وضع قوانين،   ين حوادث و حوادث مشابه در نيويورك، لوس آنجلس، پوزاريكاي مكزيك و غيره منجر ب              ا

مقررات و استاندارد هايي شد كه از آن زمان تا به حال چندين بار تجديد نظر شده است و در پايان اين گفتار،                            
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 . سازمان جهاني بهداشت درج خواهد شد1998استانداردهاي منتشره در سال 
 به تصويب   1374ولي آخرين قانون در سال       .  ابقه قانون گذاري در ايران از سه دهه تجاوز نمي كند           س

تصويب هيئت وزيران      به 1379 سال در شهريور     5مجلس شوراي اسلامي رسيد كه آيين نامه اجرايي آن پس از             
 .رسيد و ابلاغ گرديد

 طبقه بندي آلاينده هاي هوا

لاينده هاي هوا را به چند طريق تقسيم كرده اند كه از آن جمله مي توان به تقسيم از نظر منشاء آلودگي                     آ
ليه و ثانويه مي باشد و تقسيم از نظر اثرات فيزيولوژيكي نام بردكه او. 

 ز نظر منشاءا

 آنهايي هستند كه به همان شكل و تركيبي كه از منبع توليد، خارج شده اند در هوا وجود                  اوليهلاينده هاي  آ
 وليه مانند ا .شيد توليد مي شوند   معمولا از تركيب آلاينده هاي اوليه تحت تاثير اشعه خور          ثانويهآلاينده هاي  دارند و   

SO2 ، CO  ، HCقسمت عمده   ون ثانويه مثل اسماگ فوتوشيميايي، اوز  وNO2 . 

  ز نظر اثرات فيزيولوژيكيا

  :  گروه عمده تقسيم مي شوند كه عبارتند از5ه ب
 رقيق كردن    متان و ساير گاز هاي خنثي كه با        ،CO2  فه كننده ها شامل خفه كننده هاي ساده مانند       خ)  1

، باعث خفگي مي شوند و خفه كننده هاي تركيبي كه به علت تركيب با آنزيم ها و               )محيط  هاي بسته (اكسيژن محيط   
 . COارگان هاي بدن ايجاد خفگي مي كنند مانند

  مجاري تحتاني تنفسي   و)  SO2  (حريك كننده هــا شامل تحريك كننده هاي مجاري فوقاني تنفسي        ت )2
)NO2 ( شوندمي. 

دند، مثل تركيبات جيوه،    رموم سيستميك كه با حمله به ارگان ها باعث بيماري عضوي از بدن مي گ             س)  3
  .سرب، هيدروكربن هاي آروماتيك

  ركيبات مخدر و بيهوش كننده كه روي اعصاب اثر مي گذارند، مثل هيدروكربن هاي اليفاتيك كلرهت) 4
  .بن هاي عطري چند هسته ايواد سرطان زا ـ بنزاپيرن، بنزن، هيدروكرم) 5

 نابع آلودگي هوام

 همانطور كه از    روه ثابت گ  .نابع انتشار آلاينده هاي هوا را به دو گروه ثابت و متحرّك تقسيم كرده اند               م
 انواع وسايل نقليه    منابع متحرّك اسم آن ها پيداست شامل صنايع، نيروگاه ها و مراكز تجاري و مسكوني مي شود و               

لودگي هوا در   آ  .وتور سيكلت، قطارهاي روزميني و زيرزميني تا هواپيما و كشتي را شامل مي گردد               از اتومبيل، م  
به علّت مصرف سوخت است و هم نوع فرآيند، در حالي كه در منابع متحرّك عمدتا حاصل احتراق                         صنايع هم 

 .سوخت بوده و به صورت گاز هاي آلاينده و يا ذرات، وارد هوا مي شود
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   ليتر سوخت1000ضريب انتشار مواد نفتي بر حسب كيلوگرم آلودگي براي  ـ  1دول ج 
VOC NOx CO SO3 SO2 يگ بخارد ذرات 

09./ 8 6./ S 43./   S19 255/1 وخت مازوت براي نيروگاه ها   س
034./ 6/6 6./ S 24./   S19 255/1 ازوت صنعتي       م 

024/0 4/2 6/0 S 24./   S17 24/0 تي     ازوئيل صنعگ 

14./ 6/6 6./ S 24./   S19 255/1 ازوت تجاري      م 

04./ 4/2 6./ S 24./   S17 24/0 ازوئيل تجاري     گ 

085./ 2/2 6./ S 24./ S    17 3/0 فت و گاز خانگي    ن 

 = Sرصد گوگرد موجود در سوخت  د  

تلف، تا حدودي متفاوت بوده و ممكن است         توضيح اين كه اعداد و ارقام مندرج در اين جدول، در مطالعات مخ              
 .در بعضي از موارد، قابل استناد نباشد

. براي بيان غلظت آلاينده هاي هوا مي توان از واحدهاي جرمي ـ حجمي و حجمي ـ حجمي استفاده نمود                 
در حالي  قابل كاربرد مي باشد،    )  ذرات و گازها  ( براي بيان غلظت كليه آلاينده هاي هوا          واحدهاي جرمي ـ حجمي   

غلظت جرمي ـ   .   تنها مي توان براي بيان غلظت آلاينده هاي گازي استفاده كرد          واحدهاي حجمي ـ حجمي   كه از   
بيان )  mg/m3(يا ميلي گرم بر مترمكعب     )  µg/m3(حجمي آلاينده هاي هوا معمولاً با واحد ميكروگرم بر مترمكعب          

 استفاده مي شود كه قابل تبديل به واحدهاي جرمي ـ          ppmهمچنين براي بيان آلاينده هاي گازي از واحد        .  مي شود
علاوه بر اين، براي بيانمقدار آلودگي توليد شده از منابع ثابت از واحد وزن و  برحسب  وزن آلودگي                      .  حجمي است 

ريب ض  . مي گويند نتشار ا ضريببه واحد وزن مواد خام مصرفي يا محصول توليدي استفاده مي نمايند كه  به آن                  
 . مي باشد2 و 1ر براي آلاينده هاي مهم بعضي منابع بدون وسيله كنترل به شرح جدول هاي شماره انتشا

ي از سوخت و مواد خام، توليدات مياني و محصول نهايي هم وارد               شر صنايع، علاوه بر آلاينده هاي نا      د
در صنايع  .  ي توليد مي شوند   فلورايد و ذرات هيدروكربن چند هسته اي عطر       در صنعت آلومينيوم،  هوا مي شود؛ مثلا    

ين و  كس، فلزات سنگين مثل كادميوم و تركيبات خطرناك دي ا           زباله سوز ها ، سرب وارد هوا مي شود و از         فلزي
نوع آلاينده و ضرايب انتشار براي صنايع، با شناخت و بررسي فرآيند و در نهايت اندازه گيري                .  فوران منتشر مي شوند  
 .امكان پذير مي باشد

 برداري و اندازه گيري آلودگي هوامونه ن

استاندارد   مونه برداري آلودگي هوا هم از منابع و هم هواي آزاد صورت مي گيرد و براي اين كار روش                    ن
  كتاب هاي و  Air Quality Monitring    ،ASTMوجود دارد كه در صورت نياز توصيه مي شود به كتاب هاي             

Text شيميايي نيز روش هاي الكترونيك، نورسنجي و كاملا اتوماتيك و دقيق          براي آناليز   .  لودگي هوا مراجعه شود    آ
 .باشد مورد استفاده قرار مي گيرد مي ASTM و همچنين روش هاي ساده دستي كه مورد تاييد
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 آلودگي ناشي از صنعت

يفيات هوا بسيار زيادتر و يا بسيار كمتر از حد لازم گردد نوعي تعفنّ دراگر يكي از ك   .  .  .  
هوا پديد مي آيد كه شباهت به گنديدگي آب مرداب هاي متعفّن دارد، گوهر هوا به تباهي

 )ابن سينا ـ قانون در طب( .مي گرايد و همه گيري، پديد مي آيد
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   ـ  ضرايب انتشار براي اتومبيل و كاميون2دول ج
 

 اتومبيل كاميون
 ديزل

G/km 
 جرقه اي
G/km 

كاهش در اتومبيل جديد 
(%) 

 1968ساخت قبل از 
G/km 

 آلودگي

12 7 75 5/2 NOx 

17 150 95 65 CO 

 هيدروكربن نسوخته 10 90 17 3

 ذرات 5/0 40 خيلي كم 5/0

 
 ثرات آلودگي هواا

  قدمهم

د و آثار فرهنگي     ثرات مضرّ آلودگي هوا بر سلامت انسان، حيوان و گياهان و همچنين تخريب موا                  ا
ي چند دهة اخير مساله باران هاي اسيدي لايه اوزن و گرمايش              ط .موضوع بررسي و مطالعات زيادي بوده است       

 .ن بر اكوسيستم و در نهايت انسان، نيز مورد مطالعه و بحث دانشمندان قرار گرفته است آزمين و پيامد هاي
كشورها مي توانند با كاهش سطح آلودگي هوا،         .  ستآلودگي هوا يك خطر بزرگ زيست محيطي براي سلامتي ا          

بار بيماري مرتبط با سكته مغزي، بيماري قلبي، سرطان ريه و بيماري هاي حاد و مزمن تنفسي مانند آسم، را                         
 . دهند كاهش

هرچه ميزان آلودگي هواي كشوري پايين تر باشد و يا به عبارتي هواي آن كشور از كيفيت بالاتر و                         
ار باشد، وضعيت سلامت افراد آن جامعه در كوتاه مدت و بلند مدت، از نظر قلب و عروق و دستگاه                      بهتري برخورد 

 درصد  91، حدود   2016، در سال    )2005بازنگري    (WHOبر اساس رهنمود كيفيت هواي      .  تنفسي بهتر خواهد بود   
استانداردهاي كيفيت هوا در    جمعيت جهان، در مناطقي زندگي مي كردند كه كيفيت هوا در آن مناطق پايين تر از                  

 ميليون مرگ زودرس    4/2، حدود   2016بطوري كه تخمين زده شده است در سال          .  سازمان بهداشت جهاني بود   
 قرار  از  ناشي  مير  و  مرگ  اين.  در شهرها و روستاها رخ داده است      )  Outdoor(آزاد  ناشي از مواجهه با آلودگي هواي       

 و  تنفسي  و  عروقي  قلبي  بيماري  باعث  كه  است)  PM2.5  (كمتر  يا  نميكرو  5/2با قطر     ذرات  معرض  در  گرفتن
 .مي شود سرطان

، در كشورهاي كم درآمد و با        ) ميليون مرگ و مير زودرس      4/2از  ( درصد مرگ هاي زودرس      91حدود  
 .آرام بوده است    اقيانوس  غربي  درآمد متوسط رخ داده و عمده مرگ ها مربوط به مناطق جنوب شرقي آسيا و مناطق              

آخرين برآوردهاي بار بيماري نشان داده است كه آلودگي هوا نقش بسيار قابل توجهي در ايجاد بيماري و مرگ                       
 .ناشي از بيماري هاي قلبي و عروقي دارد
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 درصد مرگ و مير ناشي از آلودگي هواي آزاد به علت بيماري  هاي              58، حدود   2016 در سال    WHOطبق برآورد   
 درصد مرگ ها، ناشي از بيماري مزمن انسداد ريه و            18 بوده است، در حالي كه        قلبي ايسكميك و سكته مغزي     

 درصد مرگ و مير نيز مربوط به سرطان ريه ناشي از آلودگي هواي                6عفونت هاي حاد دستگاه تنفسي تحتاني و        
 .آزاد بود

) IARC( توسط سازمان بين المللي آژانس بين المللي تحقيقات سرطان             2013همچنين ارزيابي سال     
سازمان جهاني بهداشت نشان داد كه آلودگي هواي آزاد براي انسان سرطان زا است، زيرا تركيبات تشكيل دهنده                    

همچنين بين  .  ذرات آلودگي هوا، بيشترين ارتباط با افزايش ميزان وقوع سرطان، به ويژه سرطان ريه را دارند                    
 .مثانه ارتباط مشاهده شده است/ ه ادراري و افزايش سرطان دستگا) خارج از خانه(آلودگي هواي آزاد 

سياست ها و نيز سرمايه گذاري هايي كه از حمل و نقل پاك تر، خانه ها، نيروگاه ها و صنايع با انرژي كارآمد                  
و مديريت بهتر و كاراي پسماند شهري، حمايت مي كنند، موجب كاهش اصلي ترين منابع توليد آلودگي هوا                        

 .مي شوند
 و ازن در    PM2.5در مقادير غلظت ذرات     )  2015 تا   2006(كه در خصوص تغييرات ده ساله       در مطالعه اي   

هواي تهران و اثرات بهداشتي آن بر روي ساكنين اين شهر انجام گرفت، نتايج نشان داد كه ميانگين غلظت                         
 76 تا   4/35عب و    ميكروگرم در مترمك   8/38 تا   7/24ساليانه اين دو آلاينده در طي اين ده سال، به ترتيب بين               

 سال  6 ميكرون در شهر تهران در        5/2غلظت ذرات معلق كوچكتر از       .  ميكروگرم در مترمكعب تغيير كرده است      
، به طور قابل توجهي كاهش       )2015 تا   2008سالهاي  ( سال اخير    8و غلظت ازن در در       )  2015 تا   2010(اخير  

(معرض غلظت هاي بالاتر از رهنمودهاي كيفيت هواي         اما در همه اين سالها، شهروندان تهراني در          .  يافته است 
WHO  (  برابرμg/m3  10         و مقادير استاندارد هواي پاك ايران برابر μg/m3    12 نتايج اين مطالعه گزارش    .   بوده اند

8ناشي از سكته مغزي، بين      %  2/36تا  %  5/24داد كه مواجهه بلند مدت شهروندان تهراني موجب مرگ و مير بين             
ناشي %  3/15 تا   7/10ناشي از سرطان ريه،     %  2/19 تا   6/13ناشي از بيماري اسكيميك قلبي، بين       %  1/24 تا   19/

از عفونت حاد دستگاه تنفسي تحتاني و سهم مرگ و مير            %  2/25 تا   COPD(  ،15(از بيماري انسداد ريوي مزمن      
مچنين سالهاي زندگي از دست     ه.  بوده است %  3/11 تا   6/7ساليانه منتسب به آلودگي هوا از كل مرگ و مير بين             

 مرگ در طي اين     106706 تا   67970 در اين مطالعه بين      PM2.5منتسب به   )  YLL(رفته به علت مرگ زودرس      
از مرگ و مير ناشي از      %  3/2 تا   9/0همچنين مواجهه طولاني مدت با ازن مسئول         .  سالها، تخمين زده شده است    

زوم استقرار سياست هاي مديريت پايدار براي كاهش آلاينده هاي         در اين مطالعه ل   .  بيماري هاي تنفسي بوده است   
 .هواي شهر توصيه شده است

اگرچه آلاينده هاي هوا در مجموع خطرات قابل توجهي دارند و در بعضي موارد منجر به مرگ و يا آسيب                    
 از اين آلاينده ها نيز     جدي در بعضي از افراد حساس مانند كودكان، كهنسالان و زنان باردار مي شود؛ اما هر كدام                  

بصورت مجزا براي سلامت بشر و محيط زيست همراه با خطرات قابل توجه هستند كه در ادامه به بعضي از آنها                        
 . اشاره مي شود
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  ونوكسيد كربن و اثرات آنم

 192 درجه سانتيگراد و نقطه جوش       207 نقطه ذوب    01/28زن مولكولي    و CO  ونوكسيد كربن با فرمول   م
 .وخت هـــاي فسيلي است   س تيگراد، گازي اسـت بـي رنگ و بـي بـو كه حاصل احتراق ناقص زغال و               درجه سان 

 در هواي شهرهاي كشور در        CO ميزان   .است)  حجمي( قسمت در ميليون      2/0 تا   01/0د طبيعي آن در هوا       ح
 مي شد؛ اما در سالهاي     سالهاي گذشته بالا بود؛ به نحوي كه در بيشتر موارد آلاينده مسئول آلودگي هوا محسوب                

اخير با كاهش عمر وسايل نقليه مورد استفاده و نيز تبديل سيستم سوخت رساني كاربراتوري به انژكتوري، ميزان                     
آن بطور قابل توجهي در هواي شهرها بويژه كلان شهرهاي كشور كاهش يافته است، به طوري كه ميزان                          

اندازه گيري  )  ppm( قسمت در ميليون     5ير در مقادير كمتر از      مونوكسيد كربن در هواي شهر تهران در سالهاي اخ        
  :  بر اعمال فيزيولوژيكي انسان داردهممونوكسيد كربن چهار نوع اثر م. شده است

  ثرات قلب و عروقا) 1
  فتار هاي عصبير) 2
  Fibrinolysis فيبرينوليزثر ا) 3
  ثر بر جنينا) 4
 به نارسايي در اعمال حسي و عضلات مثل           ر مي شود منج  يپوكسي كه بوسيله مونوكسيد كربن ايجاد      ه

ا توجه به اينكه ميل تركيبي مونوكسيد كربن با             ب .مغز، قلب، جدار داخلي عروق خوني و پلاكت ها مي شود            
 برابر بيشتر از اكسيژن است، در محيط  هاي آلوده كربوكسي هموگلوبين خون به                  220هموگلوبين خون حدود     

، ظرفيت اكسيژن گيري بدن پايين      %  5در جوانان با رسيدن كربوكسي هموگلوبين خون به         .  دسرعت افزايش مي ياب  
 اثر روي سلامت انسان كه در اثر         4 و   3در جدول   .  قلب به وضوح نشان داده شده است       ي  آمده و اثرات آن رو     

 . افزايش كربوكسي هموگلوبين بوجود مي آيد، مشاهده مي شود وCO تماس با غلظت هاي مختلف
 
   ـ  اثرات بهداشتي مونوكسيد كربن3دول ج

 (ppm)قدار م مدت تماس اثرات
 9  ساعت            8      حد استاندارد ملي

 50  هفته       6     تغييردر ساختارقلب و مغز حيوانات

 50  دقيقه  50  در     تغيير در ديد و شفافيت نسبي

 50  ساعت      12 تا 8      اختلالات عصبي

 
ر مورد رابطه بين غلظت مونوكسيد كربن هوا و كربوكسي هموگلوبين خون، مدل هاي زيادي ارائه شده                 د

 :ر هوا نشان مي دهد دCO لظت كربوكسي هموگلوبين خون را با غلظت غHaldane رابطه. است

22 PO
PCOM

HbO
COHb

 هموگلوبين   به ترتيب غلظت هاي كربوكسي هموگلوبين و اكسي       O2Hb و   COHb كه   =×
 . مي باشد210 عدد ثابت معمولا M در هوا و O2 و CO فشار جزئي PO2 و PCOدر خون هستند و 
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   ـ  اثرات افزايش كربوكسي هموگلوبين خون4دول ج

%COHb  لظتغ ثراتا 

 >  1  دون اثر محسوس       ب

   1ـ2 ي شواهد در رفتارض       بع

   2ـ5 ل در تشخيص فواصل زماني       اثر روي اعصاب مركزي و اختلا

   5ـ10          عدم تشخيص روشن و ساير علائم اختلال روان تني 

   10ـ80        سردرد شديد، خستگي، گيجي، كما، قطع تنفس و مرگ

 
COHb و    O2Hbبين هستندكه معمولا به صورت      ولظت هاي اكسي هموگلوبين و كربوكسي هموگل      غ

   مي باشد كه نشان مي دهد ميل تركيبي       210دد ثابت، معمولا برابر       ع  M    ان مي شوند و  درصد نسبت به اشباع بي    
CO 2 برابر   210دود   حO ست و  ا  PCO 2   وPO شار جزئي يا غلظت    ف  CO 2 وO  ر هوا مي باشند مثلا اگر غلظت       د  
CO پي پي ام برسد، نسبت     100ر هوا به     د   COHb ه ب  Hb2O در فرمول  .   درصد خواهد رسيد   10 يا   1/0عادل   م

  : ه به صورت درصد داده شده است كChovin تغيير يافته
COHb = 0.096XC – 0.28 

 خواهد  32/9 پي پي ام باشد، كربوكسي هموگلوبين خون به           100رابر    ب  CO    ه اگر ميانگين غلظت چهار ساعته     ك
 .يد كه نزديك به عدد قبلي استسر

  Stewart و    Peterson  ضمنا.  ده است  ساعت در نظر گرفته ش        8ر مدل هاي فوق زمان تماس         د
)  پي پي ام   1000 و   CO)  >  1،  25  ،50  ،100  ،500طالعه اي روي تعداد جوان داوطلب با غلظت هاي متفاوت           م

  COHb  انجام دادند و  )  كمتر از زمان لازم براي رسيدن به تعادل        ( ساعت   24 دقيقه تا    30براي مدت زماني از      
  : نمودند و درنتيجه به فرمول زير رسيدندون افراد را مرتبا اندازه گيري خ

Log%COHb = 0/85753 LogC + 0/62995 Logt – 2/29519 
ور كه در اين معادله ملاحظه      طمانه .دت تماس بر حسب دقيقه مي باشد       م  t    رحسب پي پي ام و      ب  CO    ه در آن  ك

وبين مورد توجه قرار گرفته      تشكيل كربوكسي هموگل     و  CO    مي شود زمان تماس به عنوان عامل موثر در جذب         
 .است

   NOx كسيد هاي ازتا

اكسيدهاي نيتريك  .   اكسيد مختلف ازت، سه اكسيد به طور بالقوه، آلاينده هوا محسوب مي شوند            7ز بين   ا
)NO  (     و دي اكسيد نيتروژن)NO2  (     كه باهم بعنوان ناكس)NOx  (        شناسايي مي شوند از نظر اثر بر سلامت انسان

 .  به عنوان گاز گلخانه اي در گرمايش زمين نقش داردN2Oگاز اهميت دارند و 
 NO  ازيست بي رنگ و بي بو در حاليكه            گNO2  ازيست قرمز متمايل به نارنجي نزديك به قهوه اي          گ
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اين گاز خورنده   .   درجه سلسيوس و فشار جزئي كم كه آن را در حالت گازي نگه مي دارد               2/21داراي نقطه جوش    
 .باشد  مي NO  فيزيولوژيكي محرك مجاري تنفسي و سمي است، سميت آن چندين برابرراز نظاكسيدان قوي و 

 NOx بتدا به صورت   ا  NO ر جريان احتراق از تركيب ازت و اكسيژن هوا در درجه حرارت بالا و                    د
 .ودشمي  NO2بخصوص در موتور هاي احتراق داخلي تشكيل مي گردد و پس از ورود به هوا به سرعت تبديل به 

  ثراتا

 درصد هموگلوبين   8فزايش مت هموگلوبين ـ ميزان مت هموگلوبين در خون بطور طبيعي بين صفر تا                 ا
اين غلظت در   ( درصد هموگلوبين برسد     15 تا   10وقتي در اثر تماس در محيط آلوده غلظت آن در خون به              .  است

ه به نارسايي اكسيژن و      ك (exertional dyspnea)  علائمي مانند تنگي نفس كوششي    )  هواي آزاد بدست نمي آيد   
البته غلظت بالاتر كه     ).  NO2 پي پي ام،      1200-1500(ا افزايش مت هموگلوبين منجر مي شود         بيا هيپوكسي   

 .منجر به سيانوز و مرگ در حيوانات بوده، مشاهده شده است
  ازدارندگي فعاليت آنزيمب

 .كتري  پروتئوس ولگاريس شده استاعث توقف فعاليت هيدروژناز با بNO  پي پي ام20لظت غ
  ثرات مجاري تنفسيا

) ppm8/0 ( پي پي ام دركوتاه مدت يا غلظت هاي كم          50غييرات در فعاليت ريه ها ـ تماس با غلظت تا          ت
 .در مدت طولاني تر با افزايش تعداد تنفس و كاهش ظرفيت ريه ها همراه بوده است

  لوژيكوثرات عمومي پاتا

ت نشان داده است كه تغييرات پاتولوژيكي مشابه در اكثر حيوانات مورد بررسي بوجود               طالعه روي حيوانا  م
عكس العمل هاي التهابي با هجوم ماكروفاژها ـ دژنراسيون سلول هاي اپيتليال، ادم ريه ها كه اين تغييرات                 .  مي آيد

ده است ساير عوارض     مشاهده ش   اند ساعت تماس داشته   24 پي پي ام مدت       100در خرگوش هايي كه با غلظت       
 پي پي ام ازجمله اثرات         25 تا    5/0شامل تغييرات سلولي ـ هيپرپلازي و جراحات آمفيزمي با غلظت هاي                 

 .پاتولوژيكي هستند
، ppm 15  ساعت تماس با غلظت    2ثرات سيستميك شامل تغييرات بافت هاي كليه و كبد و قلب پس از             ا

 عفوني و حساسيت در برابر باكتري ها و احتمالا عفونت هاي            كاهش مصونيت در برابر بيماري هاي       كاهش وزن، 
با )  يك ساعته (بطور خلاصه اثرات حاد كوتاه مدت       .  ويروسي نيز از عوارض آلودگي هوا به دي اكسيد ازت مي باشد          

 .غلظت هاي كم در حيوانات ديده نشده است
  طالعات اپيدميولوژيم

بطور كلي مطالعاتي در هواي     .  يس و آمريكا انجام شده است      به بعد مطالعاتي در هلند، انگل      1970ز سال   ا
 .آزاد انجام گرفته است؛ ولي داده هاي به دست آمده حتي كافي براي تهيه يك راهنماي استاندارد نبوده است                       

 شهر انجام گرفته و چنين       6ر   د  ساله بوده است كه    6-10همترين مطالعه در ايالات متحده روي دانش آموزان          م
ري شده كه كودكاني كه در منزل آن ها براي پخت و پز از گاز استفاده مي شود، بيشتر در معرض                           نتيجه گي 

چهار سال بعد مطالعه مشابهي در همين مدارس ولي با كودكان ديگر انجام گرفت كه               .  بيماري هاي ريوي مي باشند  
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ت و وقتي اثر ساير عوامل مداخله        و بيماري هاي ريوي بچه ها ضعيف تر اس      ز  نشان داد رابطه بين پخت و پز با گا         
مطالعه بزرگسالان هم رابطه بين پخت      .  كننده در ايجاد بيماري را حذف كردند، رابطه از نظر آماري معني دار نبود              

رفته شده است كه     گ در مجموع، از مطالعات اپيدميولوژي چنين نتيجه      .  و پز با گاز و بيماري هاي ريوي را نشان نداد         
 .ر منازل اثر مختصري روي كودكان دارد و اين اثر پس از رشد بيشتر از بين مي روداستفاده از گاز د

به عنوان يك خطر بهداشتي در نظر         NOxمحيطي،    NOxبراساس دانش پزشكي كنوني و غلظت هاي       
در غلظت هاي موجود در مناطق شهري بزرگ ناشي از نقش آن در                    NOxخطر واقعي با     .  گرفته نمي شود 
اين واكنش هاي اتمسفري منتهي به تشكيل تركيباتي        .  وشيميايي منجر شونده به مه دود مي باشد       واكنش هاي فت 

 .نظير ازن مي شوند كه تاثير مستقيم شديدي بر انسان و گياهان دارند
 
  رخه اوزن و اسماگ فوتو شيمياييچ

 : سماگ دانستثر غير مستقيم اكسيد هاي ازت را مي توان توليد تركيبات فوتوشيميايي اوزن و اا
 NO+O  شعه ماوراء بنفشا NO2   و O + O2 ---------- O3 

 هيدروكربور ها وارد يك سري      و OH   اين اوزن علاوه بر اثرات بهداشتي كه دارد در حضور راديكال هاي           و
 .باشدمي ) PAN (واكنش هاي زنجيره اي مي شود كه حاصل آن توليد آلاينده جديدي بنام پراكسي استيل نيترات

  نبعم

حدود (مانطور كه اشاره شد، عمدتا با تركيب ازت و اكسيژن هوا در شرايط دماي بالا                      ه NOx  توليد
در شهر ها مهمترين منبع انتشار آن حمل و نقل شهري است و در صنايع                .  انجام مي گيرد )   درجه فارنهايت  1700

روكار دارند، مثل توليد اسيد      س با تركيبات ازت  عمدتا نيروگاه ها، اعم از نفت سوز يا گازسوز و صنايعي كه به نحوي               
لاوه بر منابع انسان ساخت، اكسيدهاي ازت توسط باكتريها، آتش فشان ها، رعد و برق نيز                    ع .نيتريك، مي باشد 

در مطالعه اي تحت عنوان برآورد مرگ و مير و پذيرش بيمارستاني منتسب به آلاينده هاي هواي                 .    توليد مي گردد 
 ميكروگرم در مترمكعب گزارش     97/103 را   NO2، ميانگين غلظت سه ساله      )2013-16(نشهر تهران   معيار در كلا  
 .نموده است

   و ساير اكسيدان هاي فوتوشيميايياوزن

وزن يك اكسيدان بسيار قوي است كه به عنوان آلودگي ثانويه تحت تاثير اشعه خورشيد بر دي اكسيد                     ا
اين اوزن كه آنرا اوزن ترپوسفر مي نامند، حداكثر غلظت          .  هوا بوجود مي آيد  ازت و توليد اكسيژن اتمي راديكال در         

 متري اندازه گيري    3000 و در ارتفاع     لس پي پي ام است كه در فراز اقيانوس اط         06/0 ساعته آن بطور طبيعي      24
مانطور كه   ه .باشد مي  NO2غلظت اوزن در شهر تهران بسيار متغير وابسته به اشعه خورشيد و غلظت                .  شده است 

 ميكروگرم در مترمكعب تغيير     76 تا   4/35  ،2015 تا   2006اشاره شد، غلظت ازن در شهر تهران در بين سالهاي             
اين اوزن به غير از اوزن استراتوسفر است كه جاذب اشعه ماوراء بنفش خورشيد بوده و در واقع محافظ                    .  كرده است 

 .زندگي در كره زمين مي باشد
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.  ه بدن عمدتا از طريق تنفس است و راه هاي ورود ديگر، جذب قابل توجهي ندارند               اه اصلي ورود اوزن ب    ر
  :پس از ورود ازن به بدن، به ترتيب تغييرات زير رخ مي دهد، )Miller (نظر ميلربطور كلي طبق 

 .وزن مي تواند در هر قسمت از بافت ريه نفوذ كند كه خود، بستگي به غلظت اوليه آن داردا) 1
 . و آلوئول ها مي باشدلر دوز در سطوح بافت در منطقه بين برونشيوداكثح) 2
 .زء مختصري از اوزن وارد خون مي شودج) 3
اثر كمي دارد؛ ولي اثر      )  تراكئوبرونشيال(در مقدار برداشت روي ناي و نايژه ها           فزايش ميزان ازن  ا)  4

 .محسوسي روي قسمت اصلي ريه دارد
  ثرات بهداشتيا

 اشاره شده است اوزن يك اكسيدان بسيار قوي است و بنابراين مي تواند روي هر ماده                  مانطور كه قبلا  ه
 :بطور كلي اوزن اثر خود را با دو مكانيسم وارد مي نمايد . بيولوژيكي اثر داشته باشد

 
 اكسيداسيون گروه سولفيدريل، امينواسيد ها، آنزيم ها، كوانزيم ها، پروتئين ها و پپتيد ها) لفا

  ه پراكسيد هاي اسيد چربب) Polyunsaturate (داسيون اسيد هاي چرباكسي) ب
 

غشاءها هم از پروتئين و هم چربي تشكيل شده اند و به همين دليل هدف مناسبي براي حمله اوزن                        
لاوه بر آزمايش هاي انجام شده روي حيوانات، مطالعات انجام شده روي تعداد زيادي انسان عوارض و                 ع  .مي باشند
در بسياري از مطالعات، انسان بين      .  ي هاي مشخص ريوي به علت در معرض اوزن بودن مشاهده شده است            نارساي

 .رار گرفته است ق ميكروگرم در متر مكعب اوزن2000 تا 200 ساعت در معرض غلظت هاي بين 3 تا 1
روگرم در متر    ميك 200طالعات ميداني اپيدميولوژي روي بچه ها، كاهش عملكرد ريه ها را در غلظت هاي            م

ساير بررسي ها تغييرات عمل كرد ريه و حالت هاي آسمي را در تماس با                    .  ن داده است   امكعب و كمتر نش    
اين تغييرات با حرارت و وجود ساير آلاينده ها         .   ميكروگرم در متر مكعب نشان داده است        340 تا   160غلظت هاي  

 ميكروگرم درمتر   300تا    160ه، سردرد با غلظت هاي     ساير علائم عمده در بچه ها شامل سرف      .  تشديد مي شده است  
تنفس اوزن بدون ساير اكسيدان ها نيز باعث بروز ناراحتي هاي ريوي حتي در غلظت هاي             .  مكعب رابطه داشته است   

) لوس آنجلس (بعلاوه خستگي زودرس و كاهش ركوردهاي ورزشي در مناطق با اوزن بالا                  .  پايين بوده است  
 .گزارش شده است

اتي كه از چند ساعت تا چند روز با اوزن تماس داده شده بودند انجام شد و                    نلعات زيادي روي حيوا   طام
بروز )   پي پي ام   08/0-2/0( ميكروگرم در متر مكعب      160-400مشخص گرديد كه كمترين اثر با غلظت هاي بين         

 .نموده است
يتوكنوزيايي در موش هاي داراي    ين اثرات شامل عفونت هاي باكتريايي ريه ـ افزايش مصرف اكسيژن س           ا

 . تغييرات مرفولوژيك ريه و افزايش كلاژن ها بوده است،E كمبود ويتامين
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 ) Volatile Organic Compounds) (VOC (ركيب آلي فرارت

ين تركيبات از دو نقطه نظر حائز اهميت مي باشند، اولا پيش نياز تشكيل اكسيدان هاي فوتوشيميايي هستند و ثانيا                  ا
در اين گروه چندصد تركيب وجود دارد كه          .   اين تركيبات، سرطان زاهاي شناخته شده اي مي باشند        زه هايي ا گون

سمي ترين آن ها بنزن است، معمولا غلظت اين گروه را بدون متان ذكر مي كنند؛ زيرا با آنكه متان با غلظت                           
يدان هاي فوتوشيميايي  كسما در تشكيل ا   بيشتري در هوا وجود دارد ولي در حد موجود در هوا سمي نمي باشد؛ ا                 

 ميكروگرم در   5اثرات بهداشتي بيشتر بر بنزن متمركز مي باشد كه استاندارد ميانگين ساليانه آن را                  .  موثر است 
 80 و نقطه جوش     87/0ايعي است، شفاف بدون رنگ با دانسيته         م C6H6 با فرمول    نزنب.  مترمكعب  تعيين كرده اند   

 درجه سانتيگراد مي باشد، در گذشته اين ماده به          20 كيلو پاسكال در دماي       95/9ر بخار آن    درجه سانتيگراد، فشا  
برداشت روزانه  .  عنوان حلال مصرف زيادي داشته است كه به علتّ سرطانزايي آن، در حال حاضر ممنوع مي باشد                

 هوا از اگزوز اتومبيل هاي     بنزن%  78بطور كلّي در انگليس     .   آمده است  5بع مختلف در جدول شماره       اانسان از من  
 درصد از طريق تبخير و بقيه از منابعي مثل پالايشگاه هاي نفت و غيره               7،  ياتومبيل هاي ديزل   درصد از  9بنزيني و   

 .منتشر مي شود
مهمترين عوارض جانبي ناشي از مواجهه طولاني مدت با بنزن شامل سميت خوني و ژنتيكي و                          

عداد زيادي   ت IARC  روهگ.  نين علائمي شامل كم خوني را بهمراه دارد         مواجهه مزمن همچ  .  سرطان زايي است 
رتبط با بنزن در مقالات گوناگون گزارش كرده اند و موارد پراكنده             م  اريتروبلاستيك وموارد لوسمي ميلوبلاستيك    

زا قرار   اين ماده را در دسته آلاينده هاي سرطان          IARC  .لوسمي ميلوئيد و بيماري هاي ديگر مشاهده شده است         
تماس كارگران در معرض تماس با بنزن، رابطه معني دار آماري را بين لوسمي حاد و بنزن به اثبات                         .داده است 

%) 14( مورد   6،  )پان سيتوپني( مورد بنزن كاهش رده هاي گلبولي خون         44 ساله از    6در يك بررسي    .  رسانده است 
مورد   13د   مور 135 مورد و از      11د تحت تعقيب      مور 66در يك بررسي ديگر از       .  تبديل به لوسمي شده است     

 .لوسمي ديده شده است
 Poly Chlorinated Biphenyl)كلرينيتد بي فنيل ها  اير هيدروكربن هاي سمي و خطرناك شامل پلي      س

: PCB) ي اكسين ها    دPoly Chlorinated Dibenzodioxin : PCDD)(  ،فوران ها)  Ploy chlorinated 
dibenzofuran: PCDF( ي چند هسته آروماتيك ها    ها هيدروكربن  و)  PAH  ( باشد كه مي  PCBبا نام اسكارل     ها 

 .در ترانسفورماتورها مصرف دارد و ديوكسين و فوران از سوزاندن زباله هاي شهري وارد هوا مي شود

 ي اكسيد گوگردد

ز شهرهاي بزرگ   ي اكسيد گوگرد كه عمدتا از مصرف سوخت هاي فسيلي وارد جو مي شود، در بسياري ا              د
مسئوليت حوادث ناگوار آلودگي هوا در شهر هاي ميوز ـ بلژيك، دونورا ـ  لندن              .  عمده ترين آلاينده به حساب مي آيد    

 . استدهو غيره به علّت غلظت بالاي دي اكسيد گوگرد همراه با ذرات معلق بو
 هوا واكنش انجام    تد و ذرا  ي اكسيد گوگرد، گازي است بي رنگ كه بر روي سطوح بسياري از مواد جام             د

 .در آب و نيز قطرات باران حل مي شود و به تري اكسيد گوگرد و نهايتا اسيد سولفوريك تبديل مي گردد. مي دهد
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  ثرات بهداشتيا

  پي پي ام در بعضـي از افراد آسمـي علائـم مشخـص تنگي نفس            5 تا   1 دقيقه در غلظت هـاي     10دت  م
)Dyspnea  (معالجه برونكوديلاتاسيون  روز مي كند كه به   ب )  Bronchodilatation  (1ا غلظت   ب  .ياز خواهد داشت  ن 

 پي پي ام    5/0 تا   25/0در غلظت   .   دقيقه فرد دچار خِس خِس و اشكال در تنفس مي شود           10 پي پي ام در      5/0تا  
پي ام در      پي 3/0در غلظت   .   مي شود يده د S Raw2  اي   FVC1  آماري در  دقيقه تغييرات معني دار       60در مدت   

ر مطالعات انجام شده در هلند چنين نتيجه گيري شده است كه عملكرد             د  . دقيقه علائم ريوي مشاهده نگرديد     120
كمتر ريه در مناطق شهري در مقايسه با مناطق روستايي مي تواند به علت اثرات دراز مدت تماس با آلودگي هاي                      

طق ناه است عكس العمل هاي دلهره و كج خلقي در م           در يك مطالعه ديگر كه در سوئد انجام شد          .  شهري باشد 
 DNA  مطالعاتي كه در دانشگاه اريزونا انجام شده در بررسي خون ميزان            .  شهري آلوده يك پديده معمولي است      

يت ها از  سهمچنين ديده شده است كه لنفو     .  اهش يافته و در كروموزوم ها تغييراتي بوجود آمده است         ك SO2وسيله  ب
دي اكسيد گوگرد همراه با ذرات معلقّ اثر        .  مقاومت بدن در برابر بيماري هاي عفوني كاهش مي يابد       بين مي روند و    

تشديدكنندگي دارد؛ زيرا با ميزان حلاليتي كه دي اكسيد گوگرد با آب و در نتيجه مايعات مخاط حلق و حنجره                        
 ميكروگرم در متر    180 خصوص حدود    ي است؛ ولي در حضور ذرات به      فسدارد، اثر آن بيشتر بر دستگاه فوقاني تن        

مكعب ذره به علت جذب سطحي و يا واكنش هايي كه با ذرات مي دهد، تا اعماق ريه نفوذ مي نمايد و ضايعات                         
ده اراي تعيين آستانه اثر، نشان د      ب WHO  بطور كلي بررسي هاي  .  ريوي و ساير اثرات مورد اشاره را تشديد مي نمايد        

 500 دقيقه اولين اثر ظاهر مي شود و با توجه به ضريب ايمني بيش از                 10ر مدت    ميكروگرم د  1000است كه با    
 در مطالعه پيشتر اشاره شده در تهران، ميانگين غلظت سه           . دقيقه توصيه نشده است    10ميكروگرم، تماس در مدت     

 .ست ميكروگرم در مترمكعب گزارش شده ا84/39، 2016 تا 2013ساله دي اكسيد گوگرد در بازه زماني 

  رات معلقّذ

 ميكرون كوچكتر باشد،    500ه هر نوع ماده پراكنده اعم از جامد يا مايع كه از يك مولكول بزرگتر و از                    ب
براي ذرات با توجه به نوع و منشاء آن، نام هاي مختلف مثل دود، دوده، مسيت، فيوم و غيره داده                   .  ذره گفته مي شود  

PM2.5 ميكرون را    5/2 كوچكتر از     و PM10 ميكرون را    10تر از    ذرات كوچك   و TSP  مجموع ذرات را  .  شده است 

 ميكرون به قسمت هاي تحتاني ريه وارد مي شوند و عمده ذرات             10تر از   كبا توجه به اينكه ذرات كوچ      .  گويندمي 
د، از   ميكرون هستن  5/2راسب در الوئول ها يا آن ها كه از جدار ريه عبور كرده، وارد جريان خون مي شوند كوچكتر از                  

 .نظر بهداشتي اين دو گروه از ذرات داراي اهميت خاصي مي باشند
  ثرات ذراتا

ر مورد اثرات ذرات بررسي هاي زيادي انجام گرفته است در يك بررسي اپيدميولوژي كه توسط                        د
 ذرات  وينكشين و همكاران در شهر هاي بافلوواريه از ايالت نيويورك آمريكا صورت گرفته است، ميانگين دو ساله                 

                                                 
1 - Forced vital capacity    
2 - Specific airway resistance 
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 و  135ا   ت 100   از 3 سطح   ،100 تا   80 بين   2، سطح   80 كمتر از    1سطح  :  معلقّ در چهار سطح آلودگي به شرح زير         
هر يك از اين مناطق آلوده، به پنج كلاس           .   ميكروگرم در متر مكعب بررسي شده است         135 بيش از     4سطح  

كشنده مثل بيماري هاي تنفسي و سرطان      ميزان مرگ و مير به سبب تمام علل          .  اقتصادي اجتماعي تقسيم شدند   
در .  يت اقتصادي جامعه تحت مطالعه بوده است      عمعده با افزايش غلظت ذرات افزايش يافته و نتيجه مستقل از وض            

 سالگي مورد مطالعه قرار     15 بچه هاي تازه متولد شده را تا سن          1946 در سال    والر و   دوكلاسيك مطالعه ديگر    
 ميكروگرم در متر مكعب ذرات با عفونت در دستگاه تحتاني تنفسي             130لظت هاي حدود   دادند و نشان دادند كه غ     

 همكاران نيز مطالعه مشابهي را در انگليس انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند كه عفونت                       و ولان.  رابطه دارد 
ابطه معني داري    ر SO2دستگاه هاي فوقاني و تحتاني ريه هر دو با افزايش غلظت آلودگي هوا با ذرات معلق و                     

 .دارند
ويژه در كشورهاي واقع در       غبار يكي از بلاياي مهم جوي در بسياري از كشورهاي جهان به             و  پديده گرد 

گرد و  .  در سالهاي اخير، تبديل به يكي از معضلات اصلي كشور ما شده است                و است  خشك طقه خشك و نيمه   امن
رات معلق در هوا گشته و ميدان ديد را به ميزان قابل توجهي               غبار به پديده اي گفته مي شود كه موجب خيزش ذ         

 متر  8(زماني رخ مي دهد كه سرعت باد در بيابانها از حد مشخصي بيشتر شود               اين پديده   .  كاهش مي دهد 
و بسته به زبري عناصر سطوح، رطوبت خاك، اندازه دانه، پوشش گياهي، بافت خاك، باندهاي                 )  بر ثانيه 
و پستي و بلندي هاي زمين، ذرات ريز وارد جريان               )   چسبندگي ذرات خاك    نشان دهنده (انرژي  

 .اتمسفري مي شوند و توليد گرد و غبار اتمسفري مي نمايند
غلظت بالاي ذرات در طوفان هاي گرد و غباري باعث عفونت هاي حاد تنفسي فوقاني و تحتاني                 

عي ماكروفاژها مي شود و در نتيجه منجر       مانند سينوزيت، برونشيت، آسم و آلرژي و صدمه به عملكرد دفا          
موجود )  كربنات كلسيم (به افزايش عفونتهاي بيمارستاني مي شود، همچنين تنفس غلظت بالاي كلسيت           

دي (يكي ديگر از اجزاء ذرات گرد و غبار كوارتز           .  در ذرات گرد و غبار منجر به عطسه و سرفه مي گردد           
 در ذرات گرد و غبار به مدت طولاني باعث بيماري              مي باشد كه تنفس اين تركيب      )  اكسيد سيليس 

 . سيليكوزيس مي گردد، همچنين تنفس آن باعث صدمه به كليه و كبد نيز مي گردد
پديده گرد و غبار همچنين اثرات قابل توجهي بر محيط زيست و اقليم دارد، گرد و غبار مي                      

 در چرخه بيولوژيكي، زمين شناسي،        تواند منجر به تغييرات اقليم در مقياس جهاني و محلي، تغيير              
بطور مثال، غبار اتمسفري مانع از نفوذ نور خورشيد شده و             .  شيميايي و يا محيط زيست انسان گردد       

 . درصد گردد5-30مي تواند منجر به كاهش توليدات كشاورزي به ميزان 
ف اقيانوس و   پديده گرد و غبار، پديده جديدي نيست و اقيانوس شناسان نشانه هاي آن را در ك               

 ميليون سال قبل شناسايي كرده اند؛ اما در قرن اخير بدليل مديريت ناصحيح انسان بر محيط                     70از  
متاسفانه .  زيست، اين پديده در دنيا تبديل به يك معضل مرگبار و با تبعات اقتصادي بسيار شده است                   

است، چند سالي است به      كشور ما نيز كه بيشتر در منطقه نيمه خشك و خشك بياباني قرار گرفته                   
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 .شدت متاثر از اين پديده مي باشد
اگر چه تغييرات اقليم، نقش بارزي در وقوع پديده گرد و غبار دارد؛ اما بكار بردن تدابيري                       

اين روش ها بر پايه كنترل فرسايش بادي بوده و شامل          .  مي توان اين ميزان وقوع اين پديده را كاهش داد        
نيكي و موانع رويشي است كه هدف همه اين روش ها، كاهش سرعت باد             مديريت روش كشت، كشت مكا    

در سطح خاك بوسيله افزايش زبري سطح و يا افزايش سرعت آستانه كه براي حركت اوليه ذرات بوسيله                  
 .باد است

 2/0 ميكروگرم در مترمكعب افزايش ذرات معلق باعث         10بق بررسي هاي سازمان جهاني بهداشت هر       ط
 PM2.5مواجهه طولاني مدت با ذرات      .  خواهد شد )  بر اساس همه عوامل مرگ    (رها  ياضافه مرگ و م    درصد   6/0تا  

 ميكروگرم در   10 درصدي مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي به ازاي هر                 13 تا   6نيز باعث افزايش    
 ميكرون  10 ذرات معلق    بسياري از مطالعات نشان داده است كه وقتي غلظت        .  مترمكعب افزايش اين ذرات مي شود    

 .عني دار مي شود م ميكروگرم در متر مكعب تجاوز مي كند افزايش مرگ و مير،20و كمتر از 
با توجه به كاربرد آزبست در لنت ترمز كلاج، غلظت الياف آزبست در تهران رو به افزايش است و در                         

بوده كه قاعدتا در هواي آزاد بايد صفر باشد و           در ميلي ليتر هوا     )  ليف( فيبر   0048/0اندازه گيري ها به طور متوسط     
 . برابر بيش از حد مجاز است50در مجموع، 

  لودگي هواي داخل ساختمان و سرطانآ

 آلودگي هواي داخل ساختمان

، خطر جدي   )Household air pollution(علاوه بر آلودگي هواي آزاد، آلودگي هواي داخل ساختمان           
فر جمعيتي است كه در خانه هاي خود، پخت و پز و گرمايش را با استفاده زيست                    ميليارد ن  3براي سلامت حدود    

و سوخت هاي نفتي و با اجاق هاي ناكارآمد        )  مانند چوب، زغال چوب و زغال سنگ       (، سوخت جامد    )بيومس(توده  
  . اكثر اين افراد فقير هستند و در كشورهاي كم و با درآمد متوسط زندگي مي كنند .انجام مي دهند
مقدار   مي كنند، در نتيجه    استفاده  آوري  فن  و  سوخت  از  و  هستند  ناكارآمد  پز  و  پخت  هاي  روش  اين

آلاينده هاي هواي داخل خانه شامل ذرات كوچك دوده كه تا اعماق ريه نفوذ مي كنند، به ميزان خطرناكي افزايش                   
 .مي يابد

اين، گاهي مقدار دوده در داخل خانه ها تا         اين خانه ها اغلب داراي تهويه نامناسب و ضعيف هستند؛ بنابر          
 برابر مقادير قابل قبول ذرات ريز مي شود؛ در نتيجه سلامت زنان و كودكان كه بيشتر وقت خود را نزديك                        100

 .آشپزخانه مي گذرانند، بشدت به مخاطره مي  افتد
آلودگي هواي داخل    ميليون نفر بيماري منتسب به        8/3 نشان داده است كه سالانه        WHOارزيابي هاي  

ساختمان در نتيجه استفاده ناكارآمد و با احتراق ناقص از سوخت هاي جامد و نفت سفيد براي پخت و پز و گرمايش                     
از %  27 از سكته مغزي؛      %18 در نتيجه پنوموني؛      %27 ميليون مورد مرگ،      8/3در ميان اين     .  ايجاد مي شود 
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 . ناشي از سرطان ريه مي باشد%8و ) COPD(د ريه  از بيماري انسدا%20بيماري هاي اسكميك قلبي؛ 
 سل،  تولد،  هنگام  كم  وزن  و  ساختمان  هواي داخل   آلودگي  بين  ارتباط  بر  مبني  علاوه بر اين بيماري ها، شواهدي    

  .دارد وجود حنجره و نازوفارنكس سرطان هاي كاتاراكت،
منتسب به آلودگي هواي داخل      )  DALYs(طبق نتايج مطالعه اي در ايران كه مرگ و مير و ناتواني                

 بررسي كرده است، ميزان مصرف       2013 تا   1990ساختمان ناشي از كاربرد سوخت هاي جامد در بين سال هاي            
 كاهش  2013 درصد در سال     15/0 به   1990 در سال    %26/5سوخت جامد در داخل ساختمان هاي تمام كشور از          

شده   تعديل  ناتواني  با  زندگي   طي اين سال ها، سال هاي    در نتيجه كاهش شديد مصرف سوخت جامد در       .  يافته است 
(DALYs=disability adjusted life years)  مرگ  يا  و  ناتواني  بيماري،  دليل  به  عمر  رفته  دست  از   يا سالهاي 

 به  1990 نفر در سال     87433 كاهش يافته است و از        %8/97زودرس منتسب به آلودگي هواي داخل ساختمان،         
زودرس منتسب به آلودگي هواي       مرگ  علت  به  رفته  دست  از  ميزان سال هاي .   رسيده است  2013 در سال    1889

 . كاهش يافته است%5/9داخل ساختمان نيز در طي اين سالها حدود 

 استاندارد هواي پاك در ايران و سازمان جهاني بهداشت

 آزاد بوده است    ي هوا تيفيك  ي استانداردها ا،ي هوا در دن   ي كاهش آلودگ  ي اركان برنامه ها  ني از مهمتر  يكي
 حفاظت  ي عال ي شورا 1388 مرداد ماه سال      در.   كاهش داشته است    ي برنامه ها يابي در ارز  يريكه نقش چشمگ  

بر اساس اعلام     و  نمودند بي تصو 1390 و   1389،  1388  ي سال ها ي پاك را برا   ي هوا ي استانداردها ست،ي ز طيمح
استاندارد هواي پاك بر     ،  24/5/88   مورخ 42741ت  /104502معاونت حقوقي رياست جمهوري مصوبه شماره         

سازمان حفاظت محيط زيست بر اساس       بوده و    فاقد اعتبار     90 بعد از سال      ،اساس قانون برنامه چهارم توسعه     
بايست در انجام تكاليف خود استانداردهاي جهاني        وظايف ذاتي خود مكلف به شناسايي استاندارد جهاني بوده و مي          

 استاندارد هواي    حفاظت محيط زيست،   هاي سازمان  ه همين دليل و بر اساس بررسي       ب. رار دهد را ملاك عمل ق   
 . دهدمي را ملاك عمل قرار   EPA آزاد

 گرمايش جهاني
 دو  در  كه  است  محيطي  زيست  عمده  مشكلات  از  يكي  بشر  فعاليت هاي  از  ناشي  هوايي  و  آب  تغييرات

 در  تغيير  و  دگرگوني  معمولا.  است  كرده  جلب  خود  به  را  جهان  يسياس  و  علمي  محافل  از  بسياري  توجه  اخير  دهه
 وقوع  به  اخيرا  كه  اقليمي  تغييرات  اما.  مي دهد  رخ  ساله  هزار  چند  زماني  مقياس  در  كه  است  طبيعي  پديده اي  اقليم،

 ههد  دو  طول  در  زمين  و  است  بوده  شديدتر  بسيار  پيش  سال  ميليون  دو  اقليمي  تغييرات  با  مقايسه  در  پيوسته،
 .است رسيده اخير سال هزار دو در خود گرماي اوج به گذشته

 حقيقت  در  مي شود  برده  نام (Global warming) جهاني  گرمايش  عنوان  به  آن  از  روزها  اين  چه  آن
 يكصد  طول  در  مي دهد  نشان  دانشمندان  تحقيقات.    است  آن  سطح  نزديكي  در  زمين  حرارت  درجه  ميانگين  افزايش
 .است  يافته  افزايش  سانتيگراد   درجه 74/0  تا  18/0بين    زمين  سطح  نزديكي  در  هوا  دماي  ميانگين  گذشته  سال
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 در طي   C  85/0°بررسي داده هاي درجه حرارت سطح زمين و اقيانوس در سطح جهاني به طور متوسط افزايش                   
 . را نشان مي دهد2012 تا 1880سالهاي 

 
  استاندارد هواي آزاد ايران- 5جدول 

 حاتتوضي غلظت
ppm μg/m3

 ندهنوع آلاي بازه زماني

35 40000  بيشتر از يكبار در سال نمي تواند از حد مجاز  ساعته1
10000 9 بالاتر باشد   ساعته8

 مونوكسيد كربن

  روزانه در ماكزيمم غلظت ساعتي٪99پرسنتايل 
  ساعته1 196 075/0 ميانگين سه سال متوالي

 اعته س24 395 14/0 
دي اكسيد گوگرد

  روزانه درماكزيمم غلظت ساعتي ٪98پرسنتايل  
 ميانگين سه سال متوالي

  ساعته1 200 1/0

 انهسالي 100 053/0 انگين ساليانهمي
 دي اكسيد ازت

 بيش از يك بار در سال در ميانگين سه سال تواندنمي
 PM10  ساعته24 150  متوالي از حد مجاز بيشتر باشد

 PM2.5  ساعته24حداكثر  35  گين سه سال متواليدر ميان ٪98پرسنتايل  
 ساعته روزانه در 8 مقدار ماكزيمم غلظت نچهارمي
 در ميانگين سه سال سال

  ساعته8حداكثر  148 070/0

0057/0 ميانگين سالانه در ميانگين روزانه سه سال  انهسالي 12
 ازن

 15/0  نبايد از حد مجاز بيشتر شود
انگين سه ماهه مي

 چرخشي
 انهسالي 5/0  

 سرب

 بنزن انهسالي 5  
 

انرژي از خورشيد به    .  تغييرات آب و هوايي به آشفتگي تحميلي به موازنه انرژي كره زمين گفته مي شود               
صورت امواج كوتاه به زمين مي رسد، بخشي از امواج كوتاه و عمده امواج بلند نور خورشيد حين عبور از اتمسفر                        

دوباره به  )  گرمائي(مواج كوتاهي كه به زمين مي رسد، به صورت امواج بلند مادون قرمز              جذب مي شود، بخشي از ا    
فضا فرستاده مي شود؛ اما گازهاي عمده اتمسفري كه در برابر امواج كوتاه خورشيد مانند شيشه عمل مي كردند،                     

برآيند اين پديده   .   مي گردانند اكنون مانع عبور امواج بلند شده و مانند سدي يا آنها را جذب كرده يا به زمين بر                     
 . باشد+ C14° درجه سانتيگراد، -19سبب مي شود كه ميانگين دما در سطح زمين به جاي 

مي شوند را بخاطر عملكردشان، گازهاي      )  امواج فروسرخ گرمايي   (گازه هايي كه مانع عبور امواج بلند          
 ، اكسيدنيتروس، متان به همراه بخار آب      )CFCs(ها  گلخانه اي مي نامند كه شامل دي اكسيدكربن، كلروفلوئوروكربن      
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 امواج فروسرخ گرمايي منتشر شده از سطح زمين را جذب مي كنند و سپس در فاصله زماني                    اين گازها .  مي باشند
 اين امواج فروسرخ را در تمام جهات منعكس مي كنند، بنابراين مقداري از امواج فروسرخ                  ،كوتاهي پس از جذب   

به سمت زمين هدايت شده و دوباره جذب مي شوند، در نتيجه سطح زمين و هواي مجاور آن بيشتر                   گرمايي مجدداً   
در اين ميان پديده نگران كننده اين است كه با افزايش غلظت گازهاي گلخانه اي مقدار بيشتري از                     .  گرم مي شود 

تجاوز +  C15°ماي سطح زمين از     امواج فروسرخ زميني مجدداً به سمت زمين هدايت شود و از اين راه ميانگين د               
 .اين پديده را اثر گلخانه اي افزوده مي نامند. كند

اگرچه گرمايش جهاني و تغييرات اقليم، در بعضي موارد بجاي هم استفاده مي شوند ولي در واقع دو                       
 مي پردازد،  هوا  حرارت  درجه  تغييرات  يا  وضعيت زمين   در  توجه  قابل  تغييرات  به  اقليمي  تغييرات.  مفهوم مجزا دارند  

است در نتيجه     ممكن  اقليم  تغييرات.  مي كشد   طول )بيشتر  يا  سال  ده ها  معمولا  (زيادي  زمان  اين تغييرات مدت    كه
 يا  اتمسفر  تركيب  در  )anthropogenic(انسان ساخت     مداوم  تغييرات  مانند  خارجي  نيروهاي  يا  طبيعي  رخدادهاي

ت اقليمي به طيف گسترده اي از پديده هاي جهاني منجر شده است كه              در واقع تغييرا   .زمين ايجاد شود    از  استفاده
اين پديده ها شامل روند افزايش دما مي باشد كه از           .  عمدتا ناشي از افزايش گازهاي گلخانه اي در اتمسفر مي باشد        

ي طريق گرمايش جهاني توضيح داده شده است، همچنين تغييراتي مانند افزايش سطح دريا؛ ذوب شدن يخ ها                    
قطبي و يخچال هاي كوهستاني در سراسر جهان؛ تغيير فصل گل دهي گياهان و رويدادهاي شديد آب و هوايي                     

 .مانند سيل و سونامي را شامل مي شود
از ميان گازهاي گلخانه اي، دي اكسيد كربن داراي اهميت ويژه اي است و مهمترين گاز گلخانه اي در                    

اگر چه فراواني بخار آب در اتمسفر بيشتر از ساير           .  دون قرمز مي باشد   اتمسفر پس از بخار آب در جذب اشعه ما         
گازهاي گلخانه اي است اما بدليل اينكه در تشكيل بخار آب، انسان نقش مستقيمي ندارد، از طرف ديگر ميزان                       

شود موجودي بخار آب اتمسفر خود متاثر از ميزان درجه حرارت هواست، در مطالعات نقش آن ناديده گرفته مي                      
، مهمترين نقش را در گرمايش زمين  براي بخار           2018هرچند مطالعات جديد صورت گرفته توسط ناسا در سال           

 .آب قائل شده است
 Intergovernmental Panel     (IPCC)تغييرات اقليم     بين المللي  بر اساس آخرين برآوردهاي مجمع    

on Climate Change     نشاء سوخت هاي فسيلي و فرآيندهاي صنعتي ،        ، گاز دي اكسيد كربن با م      2010در سال
 درصد سهم از انتشار گازهاي گلخانه اي را دارد؛ در حالي كه سهم منابعي مانند جنگل زدايي، تجزيه بيومس و                     65

 درصد از كل مي باشد؛     11 در اين امر،      (Forestry and Other Land Use : FOLU)ديگر كاربري هاي زمين    
 . درصد سهم از انتشارات گازهاي گلخانه اي بر عهده دي اكسيد كربن است76يعني در مجموع حدود 

 درصد از   2/6 و   16به ترتيب   )  N2O(و اكسيد نيتروس     )CH4(بر اساس همين برآورد، ميزان انتشار گازهاي متان         
 (PFCs) ها، پرفلوروكربن (HFCs) شامل هيدروفلوروكربن ها (F-gases)گازهاي فلوئورينه . اين دسته گازها است

 درصد از انتشار گازهاي      2 سال در اتمسفر را دارند، نيز          1700 كه طول عمر تا        (SF6)و سولفور هگزافلورايد     
 .گلخانه اي را دارند

گرچه گرم شدن كره زمين ممكن است منافع محلي را به همراه داشته باشد، از جمله كاهش مرگ و مير                     
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يد مواد غذايي در مناطق خاص؛ اما اثرات كلي سلامتي تغيير اقليم به             زمستاني در آب و هواي معتدل و افزايش تول        
چرا كه تغييرات اقليم بر مولفه هاي اجتماعي و محيط زيستي سلامت مانند، هواي پاك، آب                   .  شدت منفي است  

 .آشاميدني سالم، غذاي كافي و سكونتگاه مناسب تاثير مي گذارد
 مختلف  سيستم هاي  توجه به توانايي    با  و  زمان  طول  در  مختلف  مناطق  رد  اقليمي  تغييرات  تاثيرات  در واقع، ميزان  

 .بود خواهد متفاوت تغييرات، با انطباق يا كاهش براي محيط زيستي و اجتماعي
درجه .  يكي از نتايج ناشي از تغيير اقليم، افزايش ميانگين حداكثر دما در بعضي از نقاط دنيا مي باشد                      

قيم باعث مرگ و مير ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي و تنفسي، به ويژه در                    حرارت بالاي هوا، به طور مست      
 مرگ و مير اضافي     70000، در اروپا بيش از       2003در طول مدت موج گرما در تابستان سال          .  سالمندان مي شود 

 و انفعالات   همچنين درجه حرارت بالا، باعث افزايش مقدار ازن و ساير آلاينده هاي ثانويه ناشي از فعل                .  ثبت شد 
اوليه آلاينده هاي موجود در هوا مي شود كه اين آلاينده ها نيز ميزان بروز بيماري قلبي عروقي و تنفسي را تشديد                      

حضور اين تركيبات در هواي     .  به علاوه ميزان پراكندگي گرده و پولن گياهان در گرماي شديد بالاتر است            .  مي كنند
 .تنفسي موجب آسم مي شود

كر شد، گرمايش جهاني موجب ذوب شدن يخ هاي قطبي و برهم زدن اقليم جهان                     همانطور كه ذ   
اين تبخير كل بارش كلي كره زمين را         .  افزايش گرماي زمين، ميزان تبخير كلي اقيانوسي را بالا مي برد          .  مي گردد

تعادل موجود در   در وهله نخست افزايش بارش خوشحال كننده به نظر مي رسد، اما اين افزايش              .  افزايش خواهد داد  
بارش را برهم خواهد زد، به طوري كه مناطق با عرض جغرافيايي بالاتر بر ميزان بارش آنها افزوده خواهد شد و                        

همچنين زمان بارندگي در فصول جابجا شده       .  مناطق با عرض جغرافيايي پايين تر از ميزان بارش كاسته خواهد شد          
بارش باران هاي ملايم كم و     .   بارش برف كم و باران زياد مي شود        بدين صورت كه   .  و نيز شدت آن تغيير مي كند      

تغيير الگوي بارش باران و برف، ضمن افزايش سطح آب درياهاي            .  باران هاي سيل آسا  و سونامي افزايش مي يابد       
انسان آزاد و كاهش سطح آب درياچه ها، مي تواند تاثير عميقي بر گونه هاي مختلف گياهان و جانوران و سرانجام                     

 .ها داشته باشد
خشكسالي و سيل در مناطق مختلف بر دسترسي افراد به آب آشاميدني سالم و ميزان آب بهداشتي اثر                     

 حلزون ها  حشرات،  منتقله از طريق    هاي  خواهد گذاشت و سلامت افراد با شيوع بيماري هاي منتقله از آب، بيماري            
يجه تغييرات اقليم، شيوع بيماري هاي نوپديد و بازپديد را در            در نت .  و ديگر موجودات موذي، به خطر خواهد افتاد        

بيماري هاي مالاريا و دانگ از بيماري هايي هستند كه تغييرات اقليم، شيوع گسترده              .  جوامع انساني شاهد هستيم   
 .آنها را در مناطقي كه حتي در آنها بيماري ريشه كن شده بود، موجب شده است

 تخريب و عدم بهره وري فعاليت هاي كشاورزي و دامداري شده و              همچنين سيل و خشكسالي موجب     
 . امنيت غذايي جوامع انساني را به مخاطره مي اندازد

با اين وجود، ارزيابي سازمان      .در حال حاضر، برآوردهاي اثرات سلامت ناشي از تغييرات اقليم، بسيار تقريبي است             
عه از تاثيرات بهداشتي و فرض بر ادامه رشد اقتصادي و              بهداشت جهاني، با در نظر گرفتن تنها يك زيرمجمو          

 مرگ و مير     250000پيشرفت هاي بهداشتي، به اين نتيجه رسيده است كه تغييرات اقليم، باعث ايجاد حدود                   
 مرگ به   48000 مرگ ناشي از گرمازدگي در سالمندان و         38000 شده و      2050 تا   2030اضافي در بين سال هاي     
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 . مرگ به دليل سوء تغذيه در دوران كودكي ايجاد خواهد كرد95000 به علت مالاريا و 60000علت اسهال، 

 توسعه پايدار و اهداف مرتبط با آلودگي هوا
مطرح شده است، در گزارش برانت        توسعه پايدار معروف ترين و جامع ترين تعريفي كه تاكنون از رويكرد          

توسعه پايدار عبارت است، از توسعه اي كه        اساس اين تعريف،     بر.  آمده است   "آينده مشترك ما      "لند تحت عنوان    
نيازهاي نسل هاي كنوني جهان را تامين نمايد، بدون اينكه توانايي نسل هاي آينده را در برآوردن نيازهاي خود به                    

 .مخاطره افكند و اين توسعه پايدار، رابطه انسان با طبيعت در سراسر جهان است
ها   كه ظرفيت و توانمندي انسان     ي است  هر نوع فعاليت يا فرايند     ،توسعه پايدار   به عبارتي مي توان گفت،   

 و يا كيفيت زندگي بشر را افزايش دهد و هم زمان توازن                  داشته زيست را براي تامين نيازهاي بشر        محيط  يا
 ها در سرتاسر   انسانتمامي   ارتقاي زندگي     پايدار،  و نتيجه توسعه   لمحصو  . نمايد حفظزمين را     شناختي كره  بوم

به بوده و   ها، سالم، داراي سرپناه، غذا، پويا و جستجوگر            در نتيجه اين فرايندها و فعاليت       ، افرادي كه  استجهان  
به اين ترتيب، توسعه پايدار، به مانند الگوهاي           .  رندات فراغت خود لذت بب     ق از او  ندادرقخوبي آموزش ديده و      

نيست، بلكه    خريد و فروش و مبادله كالاها        يا ، توسعه كارخانجات  ،ابعراج و فرآوري من   خكلاسيك توسعه، صرفا است   
 زيست و ساير    فاظت از محيط  حآموزش،     زندگي بشر، نظير برخورداري از بهداشت، امنيت اجتماعي،         مختلفابعاد  
ت كه  پايدار فرايندي پيچيده اس     توسعه.  شود هاي افزايش دهنده و تسهيل كننده مطلوبيت را نيز شامل مي             مولفه
 . سياسي، اقتصادي و محيط  زيستي را شامل مي شوداجتماعي،حوزه هاي مختلف متعددي در  هاي فعاليت

 و مفهوم مديريت پايدار جنگل در خصوص تخريب             17اگرچه تاريخچه واژه توسعه پايدار به قرن            
 بين المللي حفاظت از طبيعت     ، اين واژه توسـط اتحاديـه    1980جنگل هاي اروپا بر مي گـردد ولي اولين بـار در سال          

)IUCN (در برنامه استراتژي حفاظت جهان، بعنوان اولويت جهاني معرفي شد . 
 اين.  بود  متحد  ملل  هزاره  اجلاس  داشت  پايدار  توسعه  پيشبرد  در  كننده اي  تعيين  نقش  از عواملي كه    يكي

 1992  سال  در)  زمين  اجلاس(توسعه    و  زيست  محيط  درباره  ملل  سازمان  كنفرانس  با  كه  بود  روندي  تداوم  اجلاس،
 تشكيل  متحد،  ملل  سازمان  دعوت  به  2000  سپتامبر  8  تا  6  از  كه  هزاره  اجلاس  در  جهان  رهبران.  بود  شده  آغاز
 اجلاس  در آن .  كردند  توافق  مشخص  و  محدود  زماني  در  دستيابي  قابل  هدف هاي  از  مجموعه اي  درمورد  شد،

 هزاره ملل   اعلاميه  تصويب  اجلاس  اين  نتيجه  .داشتند  حضور  ملت،  191  عاليرتبه  مقامات  و  كشور  147  رهبران
 كشورها  آن  در  و  بود  جديد  سده  براي  راهنما  سندي  كه  بود)  :Millennium Development Goals(متحد  
 اين  در.  نمايند  همكاري  ميلادي  2015  سال  تا  فقر  كاهش  و  توسعه  ارتقاء  زمينه  در  يكديگر  با  كه  شدند  متعهد

 .پايدار تعريف شده بود توسعه به منظور دستيابي آرمان به هشت ، اعلاميه
 ، جامعه 2015در سپتامبر     هزاره  توسعه  آرمان هاي  تحقق  براي  شده  تعيين  دوره  پايان  به  شدن  نزديك  با

 به  پايدار  توسعه  به  دستيابي  براي  كشورها  مشترك همه   كار  دستور  عنوان  به  را“  پايدار  توسعه  آرمان هاي”جهاني
 ارزيابي  معياري براي   و  ملاك  و  شوند)  MDGs(هزاره    توسعه  اهداف  اهداف، جايگزين   اين  تا.  رساند  ويبتص

 آرمان هاي.  شوند  آينده  دهه  چند  در  پايدار  توسعه  خصوص  به طور خاص، در     دولت ها  و  عام  طور  به  بشر  فعاليت هاي
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 مدت دار   هدف 169  و   آرمان 17   زمينه، 6 جايگزين توسعه هزاره شد، در       2016كه از سال    )  SDGs(  پايدار  توسعه
 .شده اند تعريف

 آرمان توسعه پايدار، مستقيما به آلودگي هوا به عنوان يكي از بزرگترين معضلات جامعه                   17اگرچه در   
امروزي بشر، پرداخته نشده است؛ اما مي توان ادعا نمود كه همه آرمان ها براي دستيابي به هواي پاك، متضمن و                     

 پيشبرد  و  با كيفيت   و  منصفانه،  فراگير،  آموزش   يعني تضمين   4بطور مثال آرمان شماره       .   بود مكمل خواهند 
 ، مي تواند متضمن افزايش آگاهي هاي جامعه در خصوص محيط            همگان  براي  مادام العمر   يادگيري  فرصت هاي

 مجموعه اهداف   به هرحال بحث آلودگي هوا در چند آرمان و چند هدف از             .  زيست و لزوم حفاظت از آن باشد        
 .آرمان ها مورد توجه و قابل ارزيابي در نظر گرفته شده است

 ايجاد” تحت عنوان    3 از آرمان    9لزوم توجه به كاهش آلودگي هوا و اثرات ناشي از آن، در هدف شماره                
شماره بطور مستقيم مورد توجه قرار گرفته است هدف         “  سنين  تمامي  در  و  همگان  براي  رفاه  ارتقاي  و  سالم  زندگي

 آلودگي و آلاينده هاي مواد      از  ناشي  مير بيماري هاي   و  مرگ  ميزان  قابل توجه    با رويكرد كاهش    3 از آرمان     9
، توجه به خطرات ناشي از آلاينده ها در محيط زيست          2030سال    تا  آلاينده ها  و  آب و خاك    خطرناك، هوا،   شيميايي

شاخص .  اي بهبود سلامت شهروندان، در اولويت قرار داده است        و نيز هوا را از اهداف مهم مورد توجه به دولت ها بر           
 هواي آزاد و داخل     آلودگياز   مرگ و ميرهاي ناشي      خنر”قابل ارزيابي  مرتبط با آلودگي هوا در اين هدف، عبارت از            

 .مي باشد“ خانه
آرمان .  است نيز مورد توجه قرار گرفته       13 و   11،  9،  7همچنين معضل آلودگي هوا در آرمان هاي شماره        

تضمين دسترسي همگاني به انرژي مقرون به صرفه، قابل اتكاء، پايدار و               ” از اهداف توسعه پايدار، تحت عنوان      7
 هدف  3اين آرمان از    .  ، آرماني است كه بطور مستقيم در بهبود كيفيت هواي آزاد و داخل خانه نقش دارد                  “نوين

انرژي مقرون به صرفه،      دسترسي همگاني به خدمات   تضمين  ،  )7-1هدف  (اصلي تشكيل شده است كه شامل،        
 انرژي  تركيب  در  تجديد پذير   انرژي هاي  سهم  معني دار  ، افزايش )7-2هدف  (؛  2030  مطمئن و مدرن تا سال     

اين اهداف خود   .  ، مي باشند 2030 سال   برابر بهبود كارآيي انرژي تا      افزايش دو ،  )7-2هدف  (؛  2030سال    تا  جهاني
 آرمان و اهداف ذيربط، در صورت حصول به آن، در كاهش آلودگي هوا در سطح منطقه اي،                    نشاندهنده سهم اين  

 تامين  فناوري، براي   ارتقاء  و  زيرساخت ها  دولت ها در اين آرمان، موظفند با گسترش        .  ملي و فراملي مي باشند    
سي به پژوهش و      تسهيل دستر   المللي براي  هاي بين  ارتقاي همكاري پايدار و نيز        و  نو  انرژي هاي  خدمات
 .، در راستاي حصول به اين آرمان، تلاش نمايندانرژي پاك هاي فناوري

برپايي زيرساخت انعطاف پذير، پيشبرد صنعتي شدن فراگير و پايدار و            با عنوان    9 از آرمان    4هدف شماره   
كشورها را تا سال     نيز با در نظر گرفتن لزوم كاهش آلودگي ناشي از صنعت، كاهش آلودگي هوا در                  تحكيم نوآوري 

 صنايع به   مقاوم سازي  و  زيرساخت ها  اين هدف، لزوم ارتقاء    .   از اهداف مهم و قابل توجه قرار داده است            2030
 با  سازگار  و  پاك  صنعتي  و فرايندهاي   فناوري ها  ايجاد  و  منابع  مصرف  افزايش كارآيي   و  آنها  پايداري  افزايش  منظور

به عبارتي دولت ها بايد با ايجاد تمهيدات تشويقي و تنبيهي،           .  داده است در دستور كار كشورها قرار        محيط زيست 
صنايع را موظف به تغيير سوخت و نيز تغيير فرايند به سوخت هاي پاك و فرايندهاي سازگار با محيط زيست نمايند                     

 آرمان كاهش،   شاخص مورد بررسي در اين    .  و بدين وسيله سهم قابل توجهي در كاهش آلاينده هاي هوا ايفا نمايند           
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 .افزوده است كه از عوامل اصلي ايجاد كننده تغيير اقليم است ارزش واحد هر ازاي به كربن اكسيد دي انتشار
 ارزان،  ايمن،  نقل  و  حمل  به سيستم   همگاني  دسترسي  تدارك  و  ، هدف تامين  11 از آرمان    2هدف شماره   

پذير   نيازهاي افراد آسيب    به  توجه  با  عمومي،  نقل  و  لتوسعه حم   ويژه  به  جاده ها  ايمني  بهبود  و پايدار،   دسترس  در
مطالعات .  ، از اهداف توسعه پايدار دولت ها قرار داده است         2030سال    تا  سالمندان  و  معلولان  كودكان،  جامعه يعني 

 .مختلف نقش قابل توجه حمل و نقل عمومي را در كاهش آلاينده هاي هوا نشان داده است
رات اقليمي، زنگ خطر را براي جوامع انساني به صدا درآورده است كه در                  همانطور كه گفته شد، تغيي     

آن، به طور ويژه به اين        آثار  و  اقليمي  تغييرات  با  مبارزه  براي  فوري   اهداف توسعه پايدار با عنوان اقدام       13آرمان  
 .مضوع، توجه شده است

 ): باستانپزشكي و بهداشت در ايران(برخي از باورهاي بهداشتي در طب نياكان 
 : مي نماييماز ديدگاه ابن سينا“ هوا”اهميت به عنوان حسن ختام اين گفتار، اشاره اي به 

واي خوب و مطلوب هوايي است كه آزاد باشد و مواد خارجي از قبيل انواع بخار و دود با آن                           ه •
كه تباهي  نياميخته باشد و همچنين در بين ديوارها و سقف محبوس نباشد و آن نيز در صورتي است                  

 .فراگير بر هوا عارض نشده باشد وگرنه هواي جاهاي سرپوشيده، سالم تر از آن است

هواي آزاد و دور از تباهي و ناخالصي، آن است كه صاف و پاكيزه باشد، بخار مسيل ها، جنگل ها،                        •
شد و از   گردشگاه ها، كشتزارها و بيشه زارهاي متراكم و درهم و درخت هاي بدگوهر با آن نياميخته با               

 . گندزارها و بوي بد به دور باشد
 . هواي آزاد، لازم است علاوه بر شرايط مذكور، از نسيم هاي مطبوع، مدد يابد و از آن بي بهره نباشد •
 بادهاي سلامت بخش غالباً در بلندي ها و جلگه هاي هموار مي وزند •
ين كه خورشيد طلوع كرد      نامطلوب است كه در زمين هاي پست و دره ها محبوس باشد، هم             هوايي •

 بزودي گرم شود و به محض غروب خورشيد بزودي سرد گردد 
آهك بكار رفته است و در بناهاي تازه ساخته محبوس در آن ها   كه در بين ديواره هاي نمناك كه هوايي •

 .شده است نيز ناپسنديده است
نگيرد و نفس را به اشكال      ه هواي خوب آن است كه تنفس را تسهيل كند و به هيچ وجه گلو را                  نشان  •

 )ابن سينا ـ قانون در طب( .{K1FA2T2J1F5}  نياندازد

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بسيار كمتر از حد لازم گردد نوعي تعفنّ در هوا پديداگر يكي از كيفيات هوا بسيار زيادتر و يا         .  .  .  
مي آيد كه شباهت به گنديدگي آب مرداب هاي متعفنّ دارد، گوهر هوا به تباهي مي گرايد و همه گيري،

 )ابن سينا ـ قانون در طب( .پديد مي آيد
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 آلودگي صوتي
Noise pollution 

 
 دكتر پروين نصيري

 ات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشكده بهداشت و انستيتو تحقيق
 

 هداف درس ا
 

   :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

 مفهوم آلودگي صوتي و اهميت بررسي آن را شرح دهد 

 سابقه تاريخي پژوهش هاي انجام شده در زمينه آلودگي صوتي در صنعت و محيط را توضيح دهد 

 لودگي صوتي را بيان كندمفاهيم مطروحه در آ 

 واژه هاي مرتبط با آلودگي صوتي را توضيح دهد 

 اثرات آلودگي صدا بر انسان را طبقه بندي نمايد 

 اثرات صدا بر سيستم شنوايي را شرح دهد 

 اثرات غيرشنيداري صدا را توضيح دهد 

 اهداف برنامه حفاظت از شنوايي را شرح دهد 

 شنوايي را بيان نمايدمراحل مختلف اجراي برنامه حفاظت از  

 .ضرورت اجراي برنامه هاي حفاظت از شنوايي در صنعت را گوشزد نمايد 
 

 
 

 مقدمه 
. ياز به صنعت در جوامع گوناگون، ايجاد كارخانه ها و صنايع توليدي مختلف را به دنبال داشته است                      ن

.  ماشيني و تجهيزات قرار گيرد     صنعتي شدن نيز سبب گرديده تا نيروي انساني شاغل در تماس هميشگي با وسايل             
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تجهيزات صنعتي به صورت مواجهه انسان ها با مخاطرات            اثرات ناشي از استفاده گسترده از وسايل ماشيني و           
كي از انواع مخاطرات در محيط كار، انتشار صداي آزار دهنده و                 ي  .گوناگون در محيط كار خودنمايي مي كند       
علاوه بر اين رشد سريع تكنولوژي در تمام زمينه ها و              .  صنعتي است ارتعاشات ناشي از كار كردن خط توليد           

همچنين افزايش جمعيت سبب گرديده تا انسان ها نه تنها در زندگي شغلي و اجتماعي خود كه حتي در خارج از                        
هه ازجمله مي توان به مواج   .  كار نيز در معرض صداهاي ناهنجار ناخواسته با شدت هاي گوناگون قرار گيرند            ط  محي

عي مانند راديو و تلويزيون، صداي      مانسان با صداي ناشي از كار كردن وسايل الكتريكي خانگي، وسايل ارتباط ج              
ناشي از حركت وسايل حمل و نقل در شهرها و حتي خارج از شهرها، صداي ناشي از ماشين آلات مختلف                            

 .تايپ و غيره اشاره داشتساختمان سازي و حتي در محيط هاي كار اداري صداي ناشي از ماشين هاي 
ر چند امواج صوتي به عنوان عاملي ضروري در زندگي انسان به حساب مي آيند، زيرا به وسيله آن                        ه

امكان ارتباط با ديگران فراهم شده يا از خبر وقوع حادثه اي آگاه مي شويم، اما در پاره اي از موارد و در شرايط                           
آن دسته از امواج صوتي كه به        .  تيسوري، چندان خوش آيند ن     خاص شنيدن اين امواج صوتي و با عوامل ضر          

  آلودگي صوتي ا   ي )Noise    (سروصداشر مي شوند و مي توانند براي شنوايي آزاردهنده باشند،          تصورت ناخواسته من  
)Noise pollution (اميده مي شوندن. 

 دهد، تفاوت بين احساس    هترين و ساده ترين عاملي كه تفاوت بين صدا و آلودگي صوتي را تشخيص مي              ب
اين تعريف در   .  و ذهنيت آن است كه به ما مي گويد اولي صداي خواسته و دومي صداي ناخواسته و آزاردهنده است                 

هنگامي كه از   .  ه در اكثر موارد صداي خواسته است      ك)  Speech  (گفتاربراي مثال،   .  برگيرنده نوع صوت نمي شود   
حل كار از اتاق مجاور شنيده مي شود مي تواند مانند سروصدا آزار دهنده،                منزل يا آپارتمان همسايه و يا در م          

از طرف ديگر صداي برخاسته از دستگاه تهويه كه مخل آسايش به             .  س شود و آلودگي صوتي ارزيابي گردد       ااحس
 .حساب مي آيد با غلبه بر گفتار ناخواسته و نابجا مي تواند صداي خواسته محسوب شود

وتي و اثرات بهداشتي ناشي از آن تنها به صداهاي صنعتي و محيط كار محدود                     وضوع آلودگي ص  م
هر چند كه اثرات سوء ناشي از كاركنان با صداي صنعتي قابل بررسي جدي بوده و حتي محيط اطراف را                     .  نمي شود

حيط ست، صنعت و م    انتحت تاثير قرار مي دهد، لذا موضوع آلودگي صوتي را مي توان شامل دو بخش عمده د                   
 .زيست

عث اثرات مستقيم بر روي اندام       اب)   دسي بل  85بيش از   (لودگي صوتي در ترازهاي بالاي فشار صوت         آ
درصورت تماس طولاني    و)  Temporary Threshold Shift : TTS  (شنوايي شامل تغيير موقت آستانه شنوايي     

ما در محدوده اي از ترازهاي پايين تر      ا.  گرددمي )  Permanent Threshold Shift : PTS  (ايجاد افت دائم شنوايي   
 ،)  Disturbance  ( مزاحمت ،)  Annoyance  (اثرات عمده آن تحت عناوين آزاردهندگي     )   دسي بل  80 تا   50بين  (

لمداد مي شود، به عبارت ديگر قسمتي از اثرات صدا         ق)  Intrusion  ( ناخواسته بودن  و)  Bother    (اخلال در آسايش  
 . دستگاه عصبي نباتي و وضع رواني و رفتاري افراد استمربوط به تاثير آن بر روي

 مطالعات انجام شده در ايران 

 براي اولين بار مسئله       1351پس از شكل گرفتن گروه بهداشت حرفه اي در دانشكده بهداشت در سال                   
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ن بررسي  سروصداي محيط كار از نظر علمي در يك كارخانه نساجي، مورد بررسي قرار گرفت، نتايج حاصله از اي                    
 مطالعه ديگري   . شنوايي لطمه مي زند   رتنشان داد كه شدت صوت در اين صنايع به حدي است كه احتمالا به قد               

 ضمنا  . بر روي كارگران بافنده انجام گرفته گوياي همان نتيجه فوق است               1351كه در همين زمينه در سال         
دا، سابقه كار و استراحت ضمن كار روزانه         براي مطالعه تاثير عواملي چون شدت ص       1356پژوهش ديگري در سال     

بر روي افت شنوايي حاصله در كارگران هم زمان با اندازه گيري و تجزيه و تحليل صداي محيط كار در سه محيط                      
 در اين صنايع انتخاب و آزمايش       غل نفر از كل كارگران شا     844مختلف انجام شده كه با در نظر گرفتن ضوابطي           

 بررسي نتايج حاصل از آزمايش سنجش شنوايي و شدت صوت نشان داد كه ميزان افت                 .سنجش شنوايي گرديدند  
شنوايي حاصله در كارگران رابطه مستقيم با شدت صداي موجود در محيط كار و سابقه خدمت داشته و در مقابل                       

 در زمينه   1361-1362 در تحقيق ديگري كه در سال        .ين زمينه دارد  ا راستراحت ضمن كار روزانه تاثير معكوس د      
 نفر كارگر نساج صورت گرفته      157افت دائم و موقت آستانه شنوايي در اثر سروصداي محيط كار نساجي بر روي                

 : مشخص شده است كه
كليه فركانس ها    كارگران جوان حساسيت بيشتري به سروصداي محيط كار داشته و در نتيجه در                   ـ1

ر صورتي كه در كارگران مسن تر افت كمتر            هرتز افت ديده مي شود، د      4000بخصوص در فركانس     
 مي باشد

طور كلي نتيجه تحقيق گوياي      ب افت دائم در كارگران مسن تر و با سابقه بيشتر مشاهده شده و                     ـ2
 .ز حد مجاز برروي آستانه شنوايي و ايجاد كري شغلي مي باشد اارتباط مستقيم صداي بالاتر

سال  دا بر كاهش آستانه شنوايي در محيط كار آهنگري ها در         پژوهش ديگري در زمينه تاثير مستقيم شدت ص       
 :  نفر كارگر شاغل به عمل آمده كه نتايج بررسي به شرح زير مي باشد707 بر روي 1360

ثانيه توليد افت در      سيكل در  4000 صداي زياد در كارگاه هاي آهنگري مونتاژ بويژه اطراف فركانس            ـ  1
شده   افت شنوايي با افزايش شدت صدا و زياد شدن زمان مواجهه بيشتر            ميزان.  آستانه شنوايي كرده است    
 است 

صدا بوده اند از نظر شنوايي عقب افتادگي اجتماعي ايجاد              در كارگراني كه مدت زيادي در معرض         ـ  2
 شده است

 . به بالا افت شنوايي قابل اندازه گيري بوجود آورده است وA  دسي بل85 شدت صداي ـ 3
 تحت عنوان اختلالات شنوايي و گفتاري ناشي از كار در كارگران مشاغل               1363ري كه در سال     مطالعه ديگ 

 : انجام پذيرفته نمايانگر آنست كه) بخار، آهنگر، پرس كار(مختلف 
) Acoustics Trauma  ( كارگراني كه در تماس با صداهاي ضربه اي هستند دچار ضربه هاي صوتي            ـ  1

  هرتز افت دارد4000نحني شنواييشان در فركانس به اين مفهوم كه م. شوندمي 
 هرتز آغاز   4000ر تماس با صداهاي ممتد هستند، كم شنواييشان ابتدا در فركانس               د  كارگراني كه  ـ  2

 گسترش مي يابد)  هرتز3000-6000(فركانس ها  شده و به ساير
كه اكثر آنها دچار      مي دهد  ـ نتايج حاصله از بررسي وضعيت گفتاري ـ صوتي كارگران فوق الذكر نشان             3
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 .ا درجات مختلف مي باشندب) Dysphonia (گرفتگي صدا

 مطالعات انجام شده در ساير كشورها

 تحت  1969ـ1970در بررسي ديگري كه در مركز بهداشت حرفه اي دانشگاه دانيو اسكاتلند در بين سال هاي                
انجام   نفر كارگر  96ماشين هاي بافندگي بر ريو     عنوان اثرات اجتماعي كاهش شنوايي در نتيجه صداهاي ناشي از            

 : ر به دست آمد يگرديد، نتايج ز
  كاهش آستانه شنوايي در بين كارگران بافنده بيش از گروه شاهد بودـ 1
  بافندگان در درك صحبت ضعيف تر از گروه شاهد بودندـ 2
 به گروه شاهد درصد بيشتري         بافندگان از نظر عقب افتادگي اجتماعي از نقطه نظر شنوايي نسبت              ـ  3

 بودند
 نه درصد از بافندگان از وسايل كمك شنوايي نظير سمعك استفاده مي كردند، در صورتي كه در گروه                   ـ  4

 .شاهد هيچ يك از وسايل كمكي شنوايي استفاده نمي كردند
 وي اثرات صدا   كارگر مرد تحت عنوان تاثير حساسيت هاي فردي بر ر         100 بر روي    1978پژوهشي كه در سال     

از نظر كاهش قدرت شنوايي انجام گرفت، تاثير عواملي چون سن، سابقه تماس با صدا، اختلالات قلبي و عروقي،                     
 : نتايج حاصله از اين مطالعه نشان داد كه. ديابت و اعتياد به سيگار بر روي افراد تحت مطالعه ارزشيابي گرديد

 ، اعتياد به سيگار نيز با كاهش شنوايي ارتباط مستقيم داردلاوه بر تاثير مستقيم سن و سابقه كارع ـ 1
 .يچگونه ارتباطي بين كاهش شنوايي و اختلالات قلبي و عروقي، ديابت به دست نيامده ـ 2

  ژوهش هاي انجام شده در زمينه اثرات صدا بر انسانپ

 در نواحي مختلف شهري     وجود قوانين و دستورالعمل هاي مناسب جهت جلوگيري از انتشار آلودگي صدا           اب
بطوري .  در كشورهاي مختلف دنيا هنوز بررسي آلودگي صدا يكي از موضوعات مهم تحقيقاتي نيز به شمار مي رود                 

ملي   سوي مراجع بين المللي و     ازكه نتيجه اين تحقيقات مستمر معمولاً منجر به كاهش تراز فشار صورت مجاز                
حت عنوان مواجهه معلمين و دانش       ت Gorynski, Koszarng  وسط در لهستان تحقيقي ت    1990ر سال   د:  مي گردد

اي موجود در مدرسه مورد مطالعه ناشي از فعاليت كودكان تراكم بيش از حد در                   دص.  آموزان با صدا انجام شد     
در بررسي به عمل آمده، تراز فشار صوت گستره           .  كلاس هـا، عـدم وجـود وسايل و مواد آكوستيكي بوده است          

(60-95 dBA)  با حداكثر   dBA  80 گاهي تراز فشار صوت اندازه گيري شده در حد تراز فشار صوت            .  اشته است  د
اين وضعيت در مورد دفاتري مثل دفتر پزشك مدرسه، مدير مدرسه، اتاق قرائت و دفتر                      .  صنعتي بوده است   

 .آموزگاران صدق مي كند و معمولاً در اين فضاها اصول كنترل صدا رعايت نشده است
دي از مشكل صداي    ي همكارانش در آلمان در زمينه جنبه هاي جد          و W-Baumbah  لعه اي توسط طام

محققين، ميزان آرامش افرادي را كه در مناطق مختلف          .   انجام گرفته است   1990ترافيك در داخل شهر در سال        
فيك و همچنين ارتباط     صداي ترا   ، Lmax   تراز حداكثر   و Leq  شهر زندگي مي كنند و ارتباط آن را با تراز معادل،          

كاهش صدا بررسي مي كنند و علاوه بر آن نتايج اثرات صداي ترافيك راروي ساكنين قبل و بعد از كاهش                    آن را با  
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 .B ك مطالعه جامعه شناسي راجع به اثرات صداي ترافيك و استرس ناشي از آن توسط         ي  .بار ترافيك نشان داده اند   
Schulze  همكاران در شهر      و   Erfurt في از ميان   دنمونه هاي مورد مطالعه به صورت تصا       .  لمان انجام شد   آ

با اندازه  .  ساكنين شهر انتخاب گرديد و ميزان ناراحتي و آزردگي در ميان آنها مورد مقايسه و مطالعه قرار گرفت                     
 .گيري ميزان صدا و تعيين ارتباط آن با ناراحتي يك حد آستانه مبتني بر آسايش افراد به دست آمد

 Tohoku  ر ژاپن در زمينه اثرات صداي ترن هاي         د I. Kawabata   نتيجه تحقيقات  1991 سال   رد
Shinkansen ا سرعت هاي زياد بر محيط زندگي دانش آموزان، منتشر شده حداكثر سرعت اين ترن ها در مارس                  ب

 ميزان صدا اندازه گيري     در اين بررسي،  .   كيلومتر بر ساعت افزايش داده اند     240 كيلومتر بر ساعت به      210 از   1985
 متري از   25در فاصله   .  ق پرسشنامه مطالعه اي بر روي دانش آموزان و مادران آن ها صورت گرفت             يشده و از طر   

 دسي بل   77 دسي بل افزايش يافته و در كنار ريل ميزان تراز فشار صوت از                   76 به   73خط آهن تراز صدا از       
 دسي  67ركت مي كند تراز صدا در محيط كلاس        ح  Km/hr 216  توقتي ترن با سرع   .  افزايش را نشان داده است    

در محيط خانه    .  بيشترين ناراحتي گزارش شده، اختلال در شنيدن و گفتار بوده است               .  بل گزارش شده است    
بيشترين ناراحتي ناشي از ارتعاش ساختمان خانه، اختلالات در تصاوير تلويزيوني و اختلال در شنيدن و ميزان                      

 .ان بوده استكر مادران، بيش از كود درش شدهناراحتي گزا
  Ohrstrom و   Rylander  ه منظور بررسي اثر صداي ناشي از ترافيك بر روي مراحل و كيفيت خواب،              ب

نتايج تحقيق نشان داد كه كيفيت خواب اين افراد با          .   سال انجام دادند   29 الي   20 نفر با سنين     28حقيقي بر روي    ت
 Kuno. تردد صوتي در شب معني داراست      16اهش مي يابد و اين كاهش به ازاي         ك dB  60  افزايش صدا به ميزان   

 مطالعه اي روي ميزان صدا در مناطق مسكوني شهرهاي ناگوياي ژاپن و پكن انجام                 1993ر سال    د Hyashiو  
دا  ص هتراز صوت در مدت زمان يك شبانه روز انجام گرفته و بررسي اجتماعي واكنش ساكنين نسبت ب                   .  داده اند 

صورت گرفته است نتايج اين پژوهش نشان داده است كه توزيع تراز صدا در هر دو شهر تقريبا مشابه است ولي                        
 واكنش ساكنين اين دو شهر نسبت به صدا كاملا متفاوت بوده است ؟

 تعريف و كليات: دا ص
يك موج فيزيكي، يا      صدا.  دا مي تواند به طرق مختلف كه بستگي به نحوه مطالعه ما دارد تعريف شود              ص

) Elastic  (شسانك)  Mediume  (ارتعاشي مكانيكي و يا به زبان ساده، يك سري تغييرات فشار، در يك فراگير                
براي صوت پيكري فراگير كشسان، بتن، فولاد، چوب،          .  در مورد صداي هوابرد، فراگير كشسان هواست        .  ستا

يعني صدا را با    .  را ساده تر و محدود تر تعريف مي نماييم        در اين گفتار، صدا     .  شيشه و تركيباتي از اين مواد است       
ولي اين بدان معنا نيست كه علائم مادون صوت و فراصوت، جزء صدا نيستند              .  علائم قابل شنيدن تعريف مي كنيم    

 نمي توانيم  كهصداهايي  .  و حتي منظور اين نيست كه آيا صداهاي غيرقابل شنيدن براي انسان وجود دارد يا خير                  
براي روشن تر شدن مطلب، هميشه فرض بر اين است كه شنونده،             .  ويم معمولاً به اين بحث مربوط نمي شوند      بشن

با اين فرضيات، صدا به صورت يك سري از          .   هرتز 20000 تا   20جواني است با قدرت شنوايي طبيعي در گستره          
صداي يك  .  بساط را به خود مي گيرد     تراكم و ان  ل  در هوا، اين تغييرات فشار شك      .  تغييرات فشار، تعريف مي شود   
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ا بطور يكنواخت در تمام جهات پخش مي كند، يعني از پخش اين صدا سطح               ر)  Pure tone  (زنگ، صوت خالص  
 .موج دايره اي بوجود مي آيد

ايد توجه داشت كه تغييرات فشار، حامل اطلاعات صوتي در جهت سطح موج حركت مي كند يعني                      ب
راديويي است، براي مثال در علائم راديويي، موج به صورت طولي حركت مي كند ولي               اين بر خلاف علائم     .  طولي

صدا حركت موجي   ن  ايبنابر.  اطلاعات يعني آمايش، بر حسب ارتفاع موج و شكل آن تشريح مي شود يعني عرضي               
 .مكانيكي طولي است

 واترت

براي مثال  .  اتر صدا تعريف مي شود   وا در واحد زمان روي دهد، تو       هعداد دفعاتي كه چرخه تراكم و انبساط         ت
در صدا،  .  است)   هرتز 1000  (CPS  1000  داص)  Frequency  ( چرخه در يك ثانيه روي دهد تواتر         1000اگر  

ر قدر  ه  .ه از موسيقي گرفته شده است، اطلاق مي شود         ك)  Pitch(  "نواك"مفهوم تواتر اغلب به واژه اي به نام          
 تا  20گستره تقريبي تواتر براي شنوايي يك جوان سالم، بين            .  بر عكس تواتر بيشتر باشد، نواك بيشتر است و          

درت شنوايي كاهش   ق)  Presbycusis  (ولي با افزايش سن و به علت پديده سنگيني گوش           .  تز است ر ه 20000
 ناخت اين پديده در مدارس از اهميت ويژه اي برخوردار است، زيرا صداهايي با نواك خيلي بلند كه براي                  ش  .مي يابد

مي تواند براي دانش آموزان آزاردهنده      )  صداي مردان بيشتر از صداي زنان      (اكثر افراد بالغ غيرقابل شنيدن است        
ناشي از مته هاي توربيني با سرعت زياد و          ي  براي مثال، به گزارش دندانپزشكان استناد مي كنيم كه صدا          .  باشد

 15اين وسايل صداهايي را در گستره       .  احت كننده است  وسايل پاك كننده دندان براي بسياري از بيماران جوان نار         
 هرتز است، ولي    600 تا   100واتر اصـلي صـداي گفتاري انسان تقريبا در گستره         ت . كيلو هرتز ايجاد مي كنند    20تا  

اطلاعات گفتاري، غالبا با تواترهاي زياد انجام         .   هرتز مي رسد  7500ن تا   آ)  Harmonic  (تواتر هماهنگ هاي 
گستره بحراني ارتباطات گفتاري بين      .   در حالي كه انرژي صوتي غالبا در تواترهاي پايين متمركز است              .مي گيرد

 .ده هارمونيك هايي خارج از اين حد تواتر، به صداي گفتاري، ويژگي خاص مي د.  هرتز است4000 تا 300
 كه به وسيله حس     وج صوتي م(  (Pure tone)خالص  وتي كه تنها از يك تواتر تشكيل شده باشد، نغمه         ص

ين واژه   ا   :Diapason(ن  خالص است، غير از صوتي كه توسط دياپازو          )  شنوايي طبيعي قابل شنيدن است      
فرانسوي است كه معادل آن در زبان انگليسي است و به معني آلتي دو شاخه و فولادين كه براي امتحان ارتعاشات                     

صوات موسيقي از يك    ا  .مه خالص به ندرت يافت مي شود      ايجاد مي گردد، نغ  )  يا ميزان كردن صدا به كار مي رود       
صداهاي معمولي تركيبات مختلطي    .  تشكيل شده است  )  هارمونيك(تواتر اصلي و مضرب هاي صحيح تواتر اصلي         

 . از تواترها هستند

 رعت انتشارس

رعت در هوا، در سطح دريا، س      .  دا بسته به نوع محيط انتشار، با سرعت هاي متفاوتي حركت مي كند             ص
.  كيلومتر بر ساعت است     1239 يا   ت مايل بر ساع    770اين مقادير معادل     .  ست ا fps 113  اي  m/s 344  صوت

 از آنجا كه صدا   .   مايل بر ثانيه است، آهسته به نظر مي رسد         186000سرعت صوت در مقايسه با سرعت نور كه          
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 1جدول  .  را در ساير محيط  ها بدانيم     علاوه بر هوا در محيط هاي ديگر نيز منتشر مي شود، لازم است سرعت آن                
 مختلف نشان مي دهد از تغييرات سرعت در دما و ارتفاع صرف نظر مي شود و               يسرعت انتشار صدا را در محيط  ها      

 .عيين مي كند تm/s 350 و fps  1100 ، سرعت را در هوا% 3محاسبات تقريبي با خطاي 

 ول موج و انواع انتشارط

ول موج   ط پي، چرخه طي مي كند يا فاصله بين دو نقطه مشابه از امواج پي در             اصله اي كه موج در يك      ف
 . ، بيان شده است1رابطه بين طول موج، تواتر و سرعت صوت در رابطه . ناميده مي شود

يا     m/s  رعت صوت بر حسب    س =  c  طول موج، بر حسب متر يا فوت      =      λه در اين رابطه     ك    λ = c / f   : ابطهر
fps   و f  =  صداهاي كم تواتر با طول موج بلند و امواج با تواتر زياد با طول موج كوتاه                  .  ستاتر بر حسب هرتز     وات

 . متر است24/15 سانتي متر تا 27/1گستره طول موج قابل شنيدن براي انسان از . مشخص مي شود
 
   ـ سرعت انتشار صدا در محيط  هاي مختلف1دول ج
 

 تعسر

 m/s ر بر ثانيهتم ft/s وت بر ثانيهف

 
 حيطم

 
 واه 344 1130

 بآ 1410 6425

 وبچ 3300 10825

 جرآ 3600 11800

 تنب 3700 12100

 ولادف 4900 16000

 يشهش 5000 16400

 لومينيومآ 5800 19000

 
 .متوسط تواتر در نظر گرفته شده است. اعداد جدول تقريبي هستند، زيرا چگالي محيط  ها متغير است: وجه ت

 اصدكميت 

علامت صوتي موضوع پيچيده تري است زيرا از عبارات مختلفي استفاده مي شود و اعداد و مقادير                 كميت  
هنگامي كه از قدر مطلق صدا صحبت مي شود، ما به بلندي فكر مي كنيم كه                 .  زيادي در اين ميان مطرح است      

تراز .  فيزيكي صدا است   نشان دهنده واكنش غيرخطي گوش نسبت به كميت             و)  Subjective  (كميتي ذهني 
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عريف ت)  IL  (شدت صوت و تراز شدت صدا     ،  )  SPL  (صدا برحسب توان صوتي، فشار صدا، تراز فشار صدا        )  كميت(
به منظور درك اين مفاهيم، لازم است       .  مي شود كه تمام آن ها با يكديگر و با كميت ذهني بلندي نيز تفاوت دارند              

 .ي آزاد را بدانيمصدا در فضا چگونگي شنيدن و نحوه انتشار
 W / cm2 16-10  هد د ستانه شنوايي، يعني حداقل شدت صدايي كه يك گوش سالم مي تواند تشخيص            آ

ت صدايي كه   دحداكثر ش ).  جواب مي دهد  صدا عملا گوش همچنان كه شرح داده خواهد شد به فشار           (ست كه   ا
 . است1013نه  آستا گسترده اين دو. ستا W/cm2103  گوش بدون صدمه مي پذيرد تقريبا

 
   ـ  مقايسه مقادير اعشاري، نمايي و لگاريتمي شدت هاي مختلف اكوستيكي2دول ج
 

 W / cm2 دتش
 مثال

 تراز شدت

رقم لگاريتمي  رقم اعشاري رقم نمايي

db 130  ردناك     د 103 001/0  
      120 db 104 0001/0  

db 100   نفره75ركستر      ا   105 00001/0  
      100 db 106 000001/0  
db 90   متري5/1ريادزدن درفاصله       ف 107 0000001/0  
db 70  فتگو در فاصله يك متري      گ 109 00000001/0  
db 50 فتركار در حد متوسط      د 1011 000000001/0  
db 30  فتركار در محيط آرام      د 1013 0000000001/0  
db 20  حيط شهري      م 1014 00000000001/0  
       10 db 1015 000000000001/0  

db 0  ستانه شنواييآ        1016 0000000000001/0  
 

. ردهنگام بررسي اين نوع كليات دو مشكل وجود دا         .   مفهوم فيزيكي اين اعداد را نشان مي دهد        2دول  ج
به علاوه گوش انسان بطور لگاريتمي به       .  خود اعداد كوچك هستند، در حالي كه نسبت هايشان بسيار بزرگ است           

اين تغييرات كوچك   .   نمي شود بريعني با دو برابر شدن شدت، احساس بلندي دو برا          .  فشار و شدت جواب مي دهد    
 : تعيين نمود ب زيربراي حل اين مشكلات لازم است معياري به ترتي. قابل درك هستند

 .ا فشار قابل درك را صفر فرض كرد ي  حداقل شدت ـ1
 . استفاده كرد10  از توان هاي مثبت در پايه  ـ2
 واحد  10صورتي كه بين دو شدت صدا         رابطه ثابتي بين تفاضل حسابي و تغييرات بلندي وجود داشته باشد، در              ـ3

بنابراين در چنين مقياسي، تفاوت بين      .  بلندي است )  يا نصف شدن  (اختلاف باشد، اين اختلاف معادل دو برابر شدن         
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 .مقياس دسي بل گويند ي است و آن راد ، هميشه معادل دو برابر شدن بلن70 و 60 و همچنين 30 تا 20

 ) dB (سي بلد) IL  (راز شدتت

ندازه گيري  تراز شدت، نسبت شدت ا     .   نسبت كميت اندازه گيري شده به كميت مبنا است           "تراز"لمه  ك
 .تراز شدت با رابطه زير نشان داده مي شود. شده به شدت مبنا است

 
  =   W/cm2    o  I  دت، بر حسب   ش   =dB   ، I  راز شدت، بر حسب    ت =  IL:  ه   ك     IL = 10 Log /I/Io:  ابطهر 

 . 10گاريتم در پايه ل=   log )  آستانه شنوايي است،W/cm2   1016يعني،(شدت مبنا 
راز شدت صدا بدون بعد است       ت .در برمي گيرد  سي را برقرار كرده ايم كه سه شرط بالا را         مقيا نابراين ما ب

ندازه  ا dB  تراز شدت برحسب  .  زيرا نسبت دو كميتي است كه داراي واحد يكسان بوده و واحدها حذف مي شوند                
 اعشاري و نمايي نشان      سهولت استفاده از مقياس لگاريتمي دسي بل را در مقايسه با اعداد            2جدول  .  گيري مي شود 

تغييرات ذهني احساس بلندي را نشان          و dB   فهرست كوتاهي از تغييرات شدت بر حسب          3جدول  .  مي دهد
 dB  تغييرات تراز شدت به ميزان    .  ل معادل دو برابر شدن بلندي است       ب  دسي 10توجه كنيد كه تراز شدت      .  مي دهد

 :  دو تراز شدت به صورت رابطه زير است تفاوت بين.  برابر شدن احساس بلندي صدا است4عادل م
  
          IL = 10LogI2/I1 : ابطه ر

 محاسبات لگاريتمي استفاده شده، به خواننده كمك مي كند تا با اين سيستم              و dB  ند مثال كه در آن از     چ
 .مفيد بيشتر آشنا شود

 
   ـ  تغييرات ذهني و تغييرات تراز شدت مربوطه3دول ج
 

)dB  (غيير در ترازت لنديغيير ذهني در بت
 3  ا اندازه اي محسوست

 6-1  سوسمح

 7  املا محسوسك

 10  و برابر يا نصف بلنديد

 20  بلندتر4/1هار برابر يا چ

 
 ر تراز فشار صدا  دdB  مي شود، اين معادل است با تغيير) نصف(قتي فاصله از منبع در ميدان آزاد دو برابر يا و ) 1(
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 (SPL) ار صوتشار صوت و تراز فشف

. يكروبار فرض مي شود   م x 104 2ا   ي pa 20  اقل فشار صوت قابل درك براي انسان       ستانه شنوايي يا حد   آ
گاريتمي به   ل ز آنجا كه گوش بطور     ا .باشد مي  OdB    محاسبات تراز فشار صوت مبنا، مشابه تراز شدت مبنا،           در

ت رابطه تراز فشار صوت به صورت زير نشان          شدت جواب مي دهد و كميت فشار با ريشه دوم شدت متناسب اس             
 :  داده مي شود

SPL = 10 log (P2/Po:   ابطه  ر 
2) SPL = 20 log (P2/Po)    ،ر اين رابطه    د  :SPL  = راز فشار صوت، بر     ت

 bar  2 x   يا pa  20 (pa  شار صوت مبنا، بر حسب پاسكال      ف =  Po)  بار(شار، بر حسب پاسكال      ف =  dB  ،  P  حسب
10-4μ(  .  راي تراز شدت و تراز فشار صوت، مبناي       ون ب چ  OdB ا مطابق با آستانه قرار داديم، از اين رو مي توان            ر
ربوط به   م dB  ه كار برد و همچنين مقادير     ب)  IL  ( تراز شدت صوت   و)  SPL  (ا براي تراز فشار صوت     ر dB  مقياس

 dBميت فشار مربوط به تراز       دو كميت فوق را به جاي هم به تناوب استفاده كرد، هر چند كه كميت شدت و ك                    
   فشار  و W/cm2 109  عادل شدت  م dB 70  براي مثال، تراز  .  خصوص از نظر مقدار و واحد با هم كاملا متفاوتند          ب

0/063 pa 70واقعيت اين است كه     .  ست ا  dB زيرا اگر   " تقريبا "مي گوييم  .  قريبا مطابق با تراز نوفه خاصي است       ت 
 : عيين كنيم، دو مشكل ايجاد مي شودت) dB (ليك عدد براي تراز صدا به دسي ب

  تراز فشار صوت با زمان تغيير مي كند، مگر براي صداي خالص پايا ـ1
 . مختلف اكثر صداهاي عادي متغير استي تراز فشار اجزا ـ2
گر صدايي داراي يك تواتر      ا .راي فايق آمدن بر اين دو مشكل از دو روش فني مي توان استفاده كرد                ب
اين حالت در مورد صداهاي نسبتا ثابت       .  را مي توان به كار برد     باشد، تراز فشار صوت مربوط به آن تواتر       مشخصي  

صداهاي ديگري كه تراز و      .  ادق است ص)  Blower(ه  هواكش و يا دستگاه دمند      صداي ناشي از موتور يا      مانند
كثر تراز فشار صوت را به ازاي درصد         تواترشان متغيرند را مي توان روي نمودار بند يك هنگامي رسم كرد و حدا              

بنابراين صداي ناشي از تردد وسايل حمل و نقل توسط ترازهايي نشان داده                  .  زماني، روي آن مشخص نمود     
 . داراي بيشترين مقدار استناز زما% 90مي شود كه 

   (Phon) مقياس فان:  راز بلنديت

حد آستانه  .  ور يكنواخت حساس نيست    ه ط  ب KHz 20  ا ت Hz 20  وش انسان، به تمام گستره تواتر      گ
به )  يآستانه شنواي (در حالي كه حد پايين آستانه       .  دارد راي تمام تواترها وجود   بdB 130   تا 120دردناكي به ميزان    

 هرتز بيشترين   4000 تا   3000تواتر   گوش انسان در  .  عيين شده است  ت Hz 1000   تواتر قط در  ف OdB  ميزان
اين حساسيت غيرخطي در    .  كمتر از ساير تواترها است     dB 5–  ايي در اين تواترها   حساسيت را دارد و آستانه شنو      
براي تعيين حساسيت غيرخطي گوش، آزمايش هاي زيادي در تواترهاي مختلف با             .  تمام طيف شنوايي وجود دارد    

 .نغمه هاي ساده انجام گرفته است و از شنونده خواسته شده تا بلندي ذهني برابر را اعلام كند

 ازه گيري تراز فشار صداندا

يكي از اين وسايل تراز سنج صدا        .  دازه گيري مورد نياز است     نراي اندازه گيري ترازهاي صدا وسايل ا       ب
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براي تعيين ميزان همبستگي مقادير اندازه گيري شده با احساس بلنـدي، اكثـر وسايل اندازه گيـري مجهـز                 .  است
.  فان است و تواترهاي پايين را از هم مجـزا مي كنـد            40منحني  طابق با    م A  بكهش.  به شبكه هاي حساسيت اند   

 و  B  در عمل، شبكه هاي  .  ساسيت هاي خطي رانشان مي دهد    ح C   فان مطابق دارد و شبكه     70ا منحني    ب B  شبكه
C ندي براي نغمه هاي خالص    لاين بدان علت است كه منحني هاي ب      .  ه خوبي با نمودارهاي بلندي مطابقت ندارند       ب

 به عنوان مقياس اندازه      ، A  بكهش  .در حالي كه صدا در محيط به صورت صداهاي مختلط است          .  آمده است بدست  
اندازه گيري هايي كه با استفاده از       .  گيري معيار براي بلندي صداهايي تا هر تواتر و هر شدتي تعيين شده است                 

هز به دو وضعيت سريع و كند        هر صداسنج مج  .  شان داده مي شود   ن dBA  نجام مي گيرد و به صورت      ا A  شبكه
 4  از اولي به هنگام تغييرات سريع تراز فشار صدا و از دومي هنگامي كه مقدار متوسط صدا تغييراتي بيش از                   .  است
dB ارد، استفاده مي گردد، براي اندازه گيري صداي كوبه اي، وسايل مخصوصي نياز استد. 

ه هاي دقيقي كه شدت را بر حسب بندهاي           زه گيري هاي دقيق تر صداهاي مختلط توسط دستگا          اندا
همچنين  چنين اندازه گيري هايي در استفاده صحيح از اثر جذب صدا و            .  هنگامي اندازه مي گيرد امكان پذير است      

.  هاي غيرخطي در تمام بيناب تواتر هستند لازم به نظر مي رسد          گياستفاده از مواد كاهش دهنده صدا كه داراي ويژ        
ندازه گيري شود، تراز كلي ناميده مي شود كه فقط اطلاعات كلي و             ا dB A  صدا فقط بر حسب   در صورتي كه تراز     

 .اوليه اي را ارائه مي دهد

 بط با آلودگي صداتاژه هاي مرو

 ) Sound Level (راز صدات

 : راز هر صدايي با تقريبي كه در عمل قابل قبول است بر اساس يكي از دو رابطه زير مشخص مي گرددت
 Lp = 20log P/Po ا ي  L1 = 10 log/I/Io ه در آن     ك  :L1      =راز شدت صدا، به مقياس    تdB   ، = Lpراز فشار  ت

شار موثر صداي مبنا كه     فIo = 10-12    ،   = Poمربع   وات به متر  (دت صداي مبنا    شdB    ،  = Ioصدا، به مقياس  
 صداي مورد نظر، بر حسب وات به متر       دت  ش=    I،  )  پاسكال(مربع   يوتن به متر   ن x 10-5 2مقدار آن برابر است با      

گاريتم به پايه ده نسبت     ل=    log،  )اسكالپ  (مربع شار موثر صداي مورد نظر، بر حسب نيوتن به متر          ف=    P  مربع،
 .مورد نظر

 ) Sound Level (زن يافتهو

 .قتي بيناب صدايي عمدتاً و به روش خاصي تغيير داده شود عمل انجام شده را وزن دادن مي نامند                       و
 .اعمال اين روش بر روي يك بيناب به صورت پسوندي استاندارد در فراسنج اندازه گيري شده مشخص مي گردد

  ثرات صدا بر روي انسانا
طور كلي اثرات صدا بر روي انسان را مي توان در دو قسمت جداگانه شنيداري و غيرشنيداري، مورد                      ب
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 : مطالعه قرار داد 

  ه شنوايي اثرات صدا بر روي دستگا ـالف

تواند باعث پارگي پرده صماخ يا تخريب ديگر            مي )  dB   150مثلا(ر چند صداهاي خيلي شديد         ه
خ مي دهد كه ناشي از     ر)  dB  85-90(قسمت هاي گوش بشود اما صدمه به شنوايي معمولاً در ترازهاي پايين تر               

يه در گوش داخلي قرار دارند،       آسيب موقت يا دائم سلول هاي مژه دار حسي كه روي سطح وستيبولي غشاء پا                 
وقتي در فركانس هاي معيني افت شنوايي ايجاد شود براي آنكه شخص قادر به شنيدن آن فركانس باشد                  .  دمي باش

بايستي تراز صدا از حد معمول آستانه شنوايي بالاتر باشد، به اين جهت افرادي كه دچار افت شنوايي هستند بطور                      
 اين افراد اغلب اوقات حرف بي صدا را          وهبه علا .  ون صداي خودشان را نمي شنوند    غيرعادي بلند حرف مي زنند، چ    

. به اين جهت براي آنان درك صحيح كلمات مشكل مي شود          .  كه داراي فركانس بالا هستند خوب درك نمي كنند       
المه شخص با وجود اينكه اصوات حاصل از كلمات را درك مي كند اما قادر به فهم صحيح كلمات و تعقيب مك                        

ين چنين افت شنوايي معمولاً     ا  .ده كلمات را به آرامي و بطور واضح و مشخص ادا نمايد            يننمي باشد، مگر اينكه گو   
 : به يكي از دو صورت زير است

 ) Temporary Threshold Shifts : TTS ( تغيير موقت آستانه شنوايي ـ1

 .برگشت مي كند ي آسيب زاتماس با صدا  ساعت پس از16طي  ه در آن شنوايي معمولاً درك
 

 ) Permanent Threshold Shifts : PTS( صدا  تغييردائم آستانه شنوايي ناشي از ـ2

روز افت شنوايي ناشي    ب .ه معمولاً يك ماه پس از توقف مواجهه با صداي آسيب زا اندازه گيري مي شود               ك
شخص از    نمي گيرد، در نتيجه   ه اي را در بر   فركانس هاي مكالم  از صدا معمولاً به صورت تدريجي بوده و در ابتدا          

تشخيص زودرس شروع افت شنوايي و اطلاع از كيفيت تحمل گوش فرد               .  نقصان شنوايي خود بي اطلاع است      
در مجموع عواملي چون شدت صدا، طول مدت        .  نسبت به صدا بوسيله آزمايشات شنوايي سنجي، امكان پذير است         

 .ه افت شنوايي دخالت دارندرضاملي هستند كه در ايجاد و پيشرفت عاتماس، سن و حساسيت ويژه گوش فرد عو
 
ر رابطه با اثرات شنوايي صدا مطالعات زيادي به عمل آمده و با استفاده از دستگاه هاي شنوايي سنجي،                    د

عوارض شنوايي صدا بخوبي شناخته شده است به طوري كه در بسياري از كشورها افت شنوايي ناشي از صدا از                       
 . منظور مي شود"ربيماري هاي ناشي از كا" قانوني جزو نظر

  ثرات درازمدت صدا بر روي شنواييا

يعني به واسطه كار    .  ثرات درازمدت صدا بر گوش انسان به صورت كري ادراكي يا عصبي ظاهر مي گردد             ا
به اين نوع   .  ردددر محيط هاي پر سروصدا سلول هاي شنوايي معدوم گشته و منجر به كري غيرقابل برگشت مي گ                

 بوده و هر دو گوش مانند هم        فهاين افت شنوايي معمولاً متقارن و دو طر       .   هم مي گويند  كري حرفه اي افت شنوايي   
كري حرفه اي ناشي از كار كه در طي چندين سال فعاليت در محيط هاي پرصدا ايجاد                .  دچار افت شنوايي مي گردند   
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  :مي گردد، معمولاً داراي چهار مرحله است
 

  مرحله خستگي گوش  ا مرحله شروع ي:رحله اول م

در اين مرحله كارگر بعد از پايان كار روزانه احساس گرفتگي و سنگيني و خستگي در گوش را دارد كه به                     
فاصله دو يا سه ساعت از بين مي رود، چنانچه در اين مرحله اديومتري به عمل آيد كاهش شنوايي در فركانس هاي                    

اين مرحله دو يا سه هفته طول مي كشد و بعد از آن كارگر              .  ست ا ود خواهد بود كه جبران پذير      هرتز، مشه  4000
 .هيچگونه ناراحتي در گوش خود احساس نمي كند

 
  مرحله اختفاء كامل :رحله دوم م

 سال طول   2-20اين مرحله ممكن است بسته به شرايط محيط كار و ويژگي هاي فردي و يا سن افراد از                  
 هرتز  4000 هرتز و مخصوصا در فركانس        3000ـ6000 شنوايي در فركانس هاي     ي اين مرحله سلول ها   در.  بكشد

آسيب ديده ولي چون اين فركانس ها در مكالمات روزمره لازم نيست و شنوايي فركانس هاي مكالمه اي سالم است،                 
 .فرد آسيب ديده، هيچگونه احساسي از مصدوم شدن گوش خود ندارد

 
 مرحله اختفاي نسبي :رحله سوم م

 و  6000 هرتز به طرف فركانس هاي زير        4000در اين مرحله در اثر گسترش ناشنوايي از فركانس هاي           
 كارگر به تدريج صوت هاي با فركانس هاي بالا را نمي شنود و           500ـ100ـ2000 و همچنين فركانس هاي بم      8000

 .يي كامل مي گردداجام منجر به كري يا ناشنوين مرحله سران اگسترش و پيشرفت. احساس نيمه شنوايي دارد
 
  مرحله ناشنوايي كامل يا قطعي:رحله چهارم م

در اين مرحله كارگر به ناشنوايي خود پي مي برد و شنوايي فركانس هاي مكالمه اي شخص بطور واضح و                  
 .قطعي مصدوم شده است

  ثرات غيرشنيدارياب ـ 

: ثرات غيرشنيداري صدا را به ترتيب زير بيان نموده اند           ا)  Derobert  ( دروبر و)  Cavigneaus  (اوينيوك
براي اين منظور لازم نيست حتما صدا       .  ند مي تواند باعث عصبانيت و تحريك پذيري شود       يصداي مزاحم و ناخوشا   

شديد باشد بلكه تيك تاك يك ساعت ديواري در يك سالن انتظار كافي است كه روي يك زمينه حساس و آماده                      
 .، باعث عصبانيت و حالت تهاجمي به خود گرفتن گردداثر نموده
حقيقات به عمل آمده در محيط  هاي صنعتي نشانگر آن است كه صداي شديد با سردرد، حالت تهوع،                     ت

همچنين مطالعات انجام شده بر روي       .  پرخاشگري، اضطراب، ناتواني جنسي و تغييرات در خلق و خو ارتباط دارد             
قشات ات اختلافات خانوادگي و من     سبر محيط پرصدا كار مي كنند، نشان داده كه ن           كارگران صنايع فلزي كه د     

 .كارگران در بين اين افراد به مراتب بيش از كارگراني است كه در محيط هاي كم صدا و آرام كار مي كنند
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 ) Performance (ثرات صدا بر روي كاراييا

فعاليت هاي ذهني و حركتي      ميزان كارايي در    تحقيقات آزمايشگاهي هر چند صداي پيوسته بر        بر اساس 
 سـاده اثـر سويـي نـدارد، امـا اگـر صدا نامنظـم و متنـاوب و غيرقابـل پيش بيني باشد بر كارايي در امور مراقبتي                    

)Vigilance tasks(، حافظه اي )  Memory tasks  (وظايف پيچيده  و )  Complex tasks  (ه شخص در آنِ     ك
نوع :   چون   يضمنا اثرات صدا برروي كارايي به عوامل مختلف        .  جام دهد تاثير منفي مي گذارد    واحد بايد دو عمل ان    

صدا و شدت آن، قابل پيش بيني يا غيرقابل پيش بيني بودن آن، نوع كار و وظيفه، ميزان قدرت تحمل استرس و                       
 .ديگر ويژگي هاي شخصيتي فرد بستگي دارد

   (Hearing Conservation Programs) رنامه هاي حفاظت از شنواييب
دف از برنامه هاي حفاظت از شنوايي در محيط كار، جلوگيري از بوجود آمدن و پيشرفت افت شنوايي                    ه

   در آمريكا پس از شناخت افت شنوايي به عنوان يك مشكل بهداشتي،           .  ناشي از مواجهه با صدا در كارگران مي باشد       
OSHA)  Occupational Safety and Health Administration  (ستورالعمل هايي را اعلام نمود كه شامل      د

هر چند اجراي اين اصول     .   اصول و مقررات لازم بود تا كارفرمايان بتوانند آن ها را در محيط كار برقرار كنند                لحداق
 .به تنهايي نيز ضامن موثر بودن كامل اين برنامه در جلوگيري از بوجود آوردن ضايعات شنوايي نيست

ايي بدون توجه به منشاء توليد آن به جنبه هاي مختلف زندگي صدماتي وارد مي كند، در درجه                   فت شنو ا
در اكثر مشاغل و     .  اول تداخل در ارتباطات شغلي و اجتماعي است كه قسمت اعظم زندگي را تشكيل مي دهد                  

تا دستورات و علائم       نددر محيط كار، افراد نياز دار      .  حرفه ها داشتن حس شنوايي سالم جزء اركان اصلي است           
ه بر اين در ساير موارد نيز در اجتماع، ارتباط با خانواده، فاميل و                  وآگاهي دهنده و غيره را بخوبي بشنوند، علا         

تمام اين موارد، بر لزوم حفظ قدرت شنوايي بيش از          .  دوستان قسمت اساسي از زندگي اجتماعي را تشكيل مي دهد        
لي را شامل   شغاظت از شنوايي در محيط كار علاوه بر مسائل شغلي موارد غير            اجراي برنامه حف  .  پيش تاكيد مي كند  

زاياي م  .خواهدشد، چون ناراحتي هاي شنوايي غيرشغلي نيز از طريق معاينات شنوايي دوره اي مشخص خواهد شد               
افزايش يافته و   بازده كار   .  اجراي اين برنامه براي كارفرمايان، مستقيما متوجه حفظ و ارتقاء سطح توليد خواهد شد              

اشي از مواجهه با صدا نيزكاهش        ن بر اين استرس و خستگي       سبب كاهش حوادث ناشي از كار مي شود و علاوه          
 .خواهد يافت
بررسي منظم صدا، اجراي    :   مرحله مي شود كه عبارتند از     5رنامه حفاظت در برابر شنوايي كارگران شامل        ب

دود مجاز، آموزش، استفاده از وسايل حفاظت فردي، ارزشيابي از           روش هاي مهندسي يا اداري به منظور برقراري ح       
. در محيط كار، بر حسب مورد، اجراي يكي از مراحل فوق مي تواند مورد تاكيد بيشتري قرار گيرد                 .  طريق اديومتري 

 . مرحله، اساسي و موثر مي باشد5ولي به طور كلي اجراي تمام 

  موزشآ

ني كه بخوبي   اار است، زيرا كارگران و همچنين كارفرمايان تا زم         رحله آموزش از اهميت خاصي برخورد     م
بايد تاكيد  .  از هدف برنامه و مزاياي اجراي آن آگاه نباشند، نمي توانند بطور موثر و فعال در اين برنامه شركت كنند                   
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آگاهي بدون آموزش و    .  داشت كه رعايت و اجراي اصول حفاظت و بهداشت نيز جزء شرايط كار، محسوب مي شود               
به منظور اجراي صحيح بررسي      .  وفقيت آميز نخواهد بود    م HCPمه  افراد، برقراري اصول بهداشتي و اجراي برنا       

صدا، پذيرش تغييرات محيطي، تغييرات احتمالي در ماشين آلات و همچنين اجراي موفقيت آميز استفاده از وسايل                  
 مرحله فوق بايد بخوبي انجام گيرد و در         4 قبل از    حفاظت فردي و اديومتري مرحله آگاهي و آموزش كارگران حتي         

 .فواصل منظمي تكرار گردد

 ررسي صداب

راي كارگران يا براي ايستگاه كار و يا به منظور           ب TWA  دف اصلي از بررسي صدا در محيط كار تعيين        ه
يز بودن آن   ه طور كلي بررسي صدا ميزان مخاطره آم        ب  .طبقه بندي مشاغل برحسب ميزان صداي موجود مي باشد        

پس از بررسي صحيح و     .  عيين شود  ت HCP  را براي كارگران تعيين مي كند تا به دنبال آن خط مشي مناسب براي             
مناسب صدا، ميزان صداي بيش از حد مجاز در كارخانه تعيين شده و مي توان روش هاي موثر كنترل را براي                         

ر، به عنوان يك روش تكميلي، استفاده از وسايل         كاهش دائم صدا در آن محيط به كار بست و يا بر حسب نوع كا               
 .دي را به كارگران توصيه نمودرحفاظت ف

  نترل مهندسي و اداريك

صول كنترل مهندسي   ا  .وش هاي كنترل مهندسي و اداري سبب كاهش مواجهه كارگران با صدا مي شود           ر
ش انتشار صدا در محيط مانند نصب         مانند نصب مافلرها و غيره، كاه      (شامل ايجاد تغييرات در منابع مولد صدا          

كنترل اداري عبارتست از جابجايي و تعويض تجهيزات قديمي         .  جاذب ها، مانع ها و نصب محفظه هاي كامل مي شود      
علاوه بر اين، تغييرات در برنامه        .  يرات و نگهداري وسايل    عمو مستهلك شده، تعيين و اجراي مرتب برنامه ت           

 .مواجهه، جزو مراحل مختلف كنترل اداري استكارگران توسط محدود كردن زمان 

  سايل حفاظت فرديو

. ر صورتي كه اجراي روش هاي كنترل مهندسي به طور كامل نتواند صدا را به حد مجاز كاهش دهد                     د
استفاده از وسايل حفاظت فردي مي تواند بطور مكمل مورد استفاده قرار گيرد از اين رو در چنين مواردي با انتخاب                     

دن آن ها در كاهش صدا مي توان      بواين وسايل از نظر راحتي كارگران به هنگام استفاده و همچنين موثر               مناسب  
 .شنوايي كارگران را حفاظت نمود

  رزشيابي از طريق اديومتريا

در .  ضعيت شنوايي هر كارگر بايد بطور دوره اي و منظم توسط شنوايي سنجي مورد بازرسي قرار گيرد                  و
ز انجام گيرد، اوديوگرام افراد نبايد تغييري در          يحفاظت از شنوايي بطور صحيح و موفقيت آم         صورتي كه برنامه     

در صورت مشاهده هر نوع تغيير لازم        .  آستانه شنوايي آن ها كه ناشي از كار در محيط پر صدا است را نشان دهد                
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نشاء غيرشغلي داشته باشد، در     است افراد مسئول به چاره جويي بپردازند، هنگامي كه تغيير در وضعيت شنوايي م                
ي مشخص شده و جهت تصحيح اين ضايعه روش هاي اصولي اعمال خواهد شد، ازجمله كاهش زمان                 م هااوديوگرا

 .مواجه با صدا در محيط كار
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 عفونت هاي بيمارستاني و راه هاي كنترل آن ها
Hospital acquired infections and control 

 
  دكترشيرين افهمي

 
  و خدمات بهداشتي درماني تهراندانشگاه علوم پزشكي

 هداف درس ا
 :پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود  

 
 تاريخچه عفونت بيمارستاني را به طور مختصر بيان كند 

 عفونت بيمارستاني را تعريف نمايد 

 انواع شايع عفونت بيمارستاني را نام ببرد 

 داهميت و عواقب عفونت بيمارستاني را شرح ده 

 راه هاي انتقال ميكروارگانيسم ها در بيمارستان را توضيح دهد 

 عوامل مستعد كننده به عفونت هاي بيمارستاني را بر شمارد 

 ميكروارگانيسم هاي مسبب عفونت بيمارستاني را نام ببرد 

 ساختار كميته هاي كنترل عفونت بيمارستاني و وظايف آن ها را مشخص كند 

 بيمارستاني را توضيح دهداهداف نظام مراقبت عفونت  

انواع روش هاي پيشگيري و كنترل عفونت مانند ايزولاسيون، شستن دست، مراقبت از كاركنان،                       
 .ايجاد مقاومت ميكروبي را به طور مختصر بيان كند گندزدايي، دفع زباله و جلوگيري از

 
 

 بيان مسئله 
 ـامروزه با توجه به افزايش اقدامات تهاجمي تشخي            ابتلا به  ،  ي، افزايش طول عمر افراد       درمان صي 

در بيمارستان و مراكز    بيماران  ، نياز به بستري       و دريافت داروهاي سركوب گر ايمني       بيماري هاي زمينه اي مزمن  
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ن عوامل به نوبه خود زمينه بروز عفونت هاي بيمارستاني را بيشتر              يپزشكي جهت ارائه خدمات بيشتر شده كه ا         
اي قبل تنها ساختمان هاي مجهز به نام بيمارستان بودند كه انواع خدمات تشخيصي و                 در سال ه .  فراهم مي كنند 

ولي در سال هاي اخير، مراكز پزشكي سرپايي جراحي و مراقبتي نيز ايجاد شده              درماني را به بيماران ارائه مي كردند       
لذا واژه ي    .  يماران منجر شوند   اند كه به امر مداواي بيماران پرداخته و بالقوه مي توانند به بروز عفونت در ب                     

 . تغيير يافته استعفونت هاي مرتبط با مراقبت هاي  پزشكيعفونت هاي بيمارستاني به 
درقرن هيجدهم و نوزدهم ميلادي، زنان فقير        .  تاريخچه عفونت بيمارستاني  به سال ها قبل بر مي گردد         

كه در سال     مير در اين مراكز به حدي زياد بود         مراجعه مي نمودند ولي ميزان مرگ و       جهت زايمان به زايشگاه ها   
بيمارستان ها ":  در مجله پزشكي لندن نوشت        )  Thomas Lightfoot(توماس لايت فوت      ميلادي،   1850

  ."دروازه هاي هدايت كننده زنان به سوي مرگ هستند
ت سرايت تب   مقاله اي در مورد قابلي     )Oliver Wendell Holmes(اوليور وندل هولمز    ،  1843در سال   

با .  بعد از زايمان منتشر كرد و به روش هايي كه به وسيله آن ها بتوان انتشار بيماري را به حداقل رسانيداشاره نمود                     
براساس مشاهدات خود     )Semmelweis(سملوايز  اينكه   اين حال تغييرات چنداني در اين زمينه حاصل نگرديد تا         

يمان توسط پزشكان و ماما ها از طريق دست هاي آلوده به مواد نكروزه             در وين، فرضيه قابليت سرايت تب بعد از زا        
مي توان از اين عفونت و      )  آب آهك (را مطرح ساخت و نشان داد كه با شستشوي دقيق دست ها با مواد كلردار                   

 )William Farr(و ويليام فار    )  Florence Nightingale(فلورانس نايتينگل   .  نيزمرگ مادران جلوگيري كرد   
 سال همكاري نشان دادند كه مرگ و مير فراوان نيروهاي ارتشي            20، طي   1856س از آشنايي با يكديگر در سال        پ

مشاهدات آن ها به بهبود اقدامات بهداشتي      .  در بيمارستان ناشي از وجود بيماري هاي مسري و ازدحام بيماران است          
 . منجر گرديدو استاندارد كردن سيستم گزارش دهي مرگ و مير بيماران نظامي

گزارش موارد مرگ و    (فلورانس براي اولين بار نظام مراقبت عفونت بيمارستاني توسط پرستاران شاغل              
ويليام فار همچنين شيوع بيشتر مرگ و مير ناشي از بيماري هاي واگير             .  را وضع نمود  )  ميربيماران توسط پرستاران  

 .درا در بين پرستاران و سايركاركنان بيمارستان نشان دا
مرگ و مير بدنبال آمپوتاسيون در        )Dr. James Simpson(دكتر جيمز سيمپسون،    ،  1860 در سال   

بيمارستان هاي بزرگ را مطرح كرد و بر ايزولاسيون بيماران و تعداد بستري كمتر بيماران در هر اتاق بيمارستان و                     
 نتايج بررسي هاي   1867در سال     )Lister  (ليستر.  در نتيجه كاهش احتمال انتشار عفونت در بيمارستان تاكيد نمود         

خود را منتشر كرده و نشان داد كه با فرو بردن انگشتان دست در ماده ضد عفوني كننده و تميز كردن موضع عمل                        
جراحان آلماني، روش هاي ليستر را به سرعت پذيرفتند و          .  قبل از جراحي، مي توان از عفونت زخم جلوگيري نمود         

، وسايل جراحي، گان، ماسك و دستكش هاي استريل در بيمارستان هاي بزرگ دانشگاهي به              ميلادي 1910تا سال   
 .صورت استاندارد مورد استفاده قرار گرفت

، جراح و   )Meleney(ملني  .  بكارگيري روش ضدعفوني، عفونت هاي جراحي را تحت كنترل در آورد            
راري نظام مراقبت عفونت هاي زخم به صورت         باكتريولوژيست، در نيويورك بر ثبت موارد عفونت جراحي و برق            

 .فعال تاكيد ورزيد
متوجه شد كه بدنبال استفاده از كاتتر متمكن ادراري، بروز عفونت                 )Dukes(دوكز  ،  1929در سال   
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وي در مقاله اي به يك روش آسان و كمي آزمايشگاهي جهت تشخيص                .  دستگاه ادراري اجتناب ناپذير است     
 .دعفونت ادراري اشاره كر
در .   و با كشف آنتي بيوتيك، فرضيه استفاده از آنتي بيوتيك پروفيلاكسي مطرح گرديد             1935پس از سال    

، كنفرانسي را در مورد عفونت هاي استافيلوكوكي برگزار         )CDC( مركز پيشگيري و كنترل بيماري ها          1958سال  
مور  در نهايت   .  بيمارستاني منتشر نمــود  ، كتابي در موردعفونت هــاي     1960در سال     )Williams(ويليامز  .  نمود

)Moore(                   و همكارانش بر نقش اساسي پرستار كنترل عفونت در زمينه فعاليت هاي كنترل عفونت در بيمارستان
 1960 و   1950وظايف پرستار اپيدميولوژيست و نظام مراقبت در آمريكا را در دهه هاي              )Wise(وايز  تاكيد كردند و    

 . ساله محققين متعددي است150ه امروز در زمينه كنترل عفونت شاهد هستيم، حاصل تلاش لذا آنچ. توضيح داد

 تعاريف  

 عفونت بيمارستاني  

 =HAIs(از بيمار   مراقبت    مرتبط با عفونت هاي  يا   وسلامت  /ناشي از خدمات مراقبت    عفونت هاي  
healthcare-associated infections  (     يا عفونت هاي بيمارستاني)Nosocomial infections  يا 

Hospital infections(              در   و ، شايعترين عارضه ناخواسته ارائه خدمات بهداشتي درماني در دنيا مي باشند 
اين عفونت ها در زمان    .   يا ساير مراكز مراقبتي اتفاق مي افتند      ) ساعت بعد  48حداقل  (بيماران بستري در بيمارستان     

عفونت هايي كه در بيمارستان اكتساب شده و بعد از ترخيص ظاهر           .  ارندبستري و در دوره نهفتگي عفونت وجود ند       
ماه   3بعضي از اين عفونت ها مي توانند تا      .  مي شوند و عفونت هاي شغلي نيز در اين گروه عفونت ها قرار مي گيرند            

علاوه .  ندرخ ده )   عفونت هاي زخم جراحي، پس از ترخيص بيمار ظاهر مي گردند         %50   تا 25(پس از ترخيص بيمار     
 .بر بيماران، عفونت هاي بيمارستاني مي توانند كاركنان و عيادت كنندگان را نيز مبتلا سازند

  مي شوند كه باعث مرگ و مير و از دست           HAIهر سال صدها ميليون بيمار در سرتاسر جهان دچار            
فر در كشورهاي    ن 7 بيمار بستري در بيمارستان،        100از هر   .  سرمايه قابل ملاحظه اي مي گردد      دادن

فراواني .   مي شوند HAIs نفر در كشورهاي در حال توسعه، حداقل دچار يك عفونت             10توسعه يافته و    
HAIs     ،19.1-5.7 و در كشورهاي داراي درآمد كم تا متوسط،        %12-3.5 در كشورهاي پيشرفته%  
  مراقبت ويژه  بخشر   د HAIs بيماران حداقل دچار يك      %30در كشورهاي پر در آمد، حدود       .  مي باشد

(ICU)  شوند ولي در كشورهاي داراي درآمد كم تا متوسط،  فراواني            ميHAIs   در ICU   2ـ3 حداقل 
 Device Associated)  بار بيشتر از كشورهاي پر در آمد است و چگالي عفونت وابسته به ابزار                

Infection) برابر بيشتر از آمريكا است13، تا . 
واند در بيمارستان، دچار عفونت گردد ولي در بين انواع عفونت هاي             هر يك از اعضاي بدن انسان مي ت       

، عفونت  (15-10%) ، عفونت دستگاه تنفسي تحتاني يــا پنوموني      %)30-40(بيمارستاني، عفونت دستگاه ادراري   
 از اهميت خاصي برخوردارند و      (20-15%) و عفونت ناشي از زخم جراحي      (15-10%) دستگاه گردش خون  
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 در آمريكا، براي نظام مراقبت عفونت بيمارستاني، تعاريف خاص و             )CDC(ي و كنترل بيماري ها      مركز پيشگير 
 . استانداردي را قائل شده است

(است ولي عفونت زخم جراحي          UTI)( در كشورهاي پر درآمد عفونت دستگاه ادراري         HAIsشايعترين       
SSI(،              نوموني كشنده ترين عفونت هاي بيمارستاني       پ  .علت اصلي عفونت در كشورهاي كم در آمد مي باشد

محسوب مي شود گرچه در بعضي از مراكز، عفونت بيمارستاني دستگاه گردش خون، علت اصلي مرگ بيماران                     
 . مي باشد

بر .      در ايـران، آمـار دقيقـي در مـورد شـيوع عفونت بيمارستاني و عوارض جاني و مالي حاصله در دست نيست                      
برآورد از  پرداخته،  1391 تا   1376كه به بررسي مقالات منتشر شده بين سال هاي           انجام شده اسـاس يـك متاآناليـز       

است و شايع ترين عفونت هاي بيمارستاني،       بوده  % 43/30ميـزان شـيوع كلـي عفـونت هـاي بيمارسـتاني در ايـران                
ين عوامل عفوني   و شايع تر  %) 98/21(، باكتريمي   %)88/23(، عفـونت هـاي ادراري       %)4/39(عفـونت هـاي تنفـسي       

 ـبيمارسـتاني     اشرشيا  و%) 6/23(، گونه هاي استافيلوكوك     %)42/31(، كلبـسيلا    %)78/26( سودوموناس آئـروژينوزا  پ
  .بوده اند%) 93/30( كلي

بر اساس مرور ساير مطالعات انجام شده در بيمارستان هاي كشور، ميزان عفونت هاي بيمارستاني در ايران در حدود                    
بايد . است % 8 /8ورد مي شود اما برآورد سازمان جهاني بهداشت از ميزان اين عفونت ها در ايران                 درصد برآ  15-10

تـوجه نمـود كـه ميـزان عفـونت در كـشور از يـك اسـتان به استاني ديگر و در بيمارستان هاي مختلف و حتي در                             
 .بخش هاي مختلف يك بيمارستان متفاوت مي باشد

 عفونت هاي مرتبط با مراقبت هاي  پزشكي يااهميت عفونت هاي بيمارستاني 
 

 : عبارتند ازوحائز اهميت مي باشند حاصله عوارض و اثرات عفونت هاي بيمارستاني بدليل  
 افزايش تحميل هزينه به بيمار و خانواده آنها .1

 ) روز12 تا 4( اقامت و بستري در بيمارستان افزايش .2

 ايجاد ناتواني دراز مدت  .3

 يوتيك ها  مقاومت آنتي بافزايش .4

 دلار براي هر اپيزود عفونت،      000/29 تا   1300  (تحميل بار مالي عظيم به سيستم هاي بهداشتي       .5
 )بسته به نوع عفونت

 ) براي عفونت گردش خون%25 تا 12( بيماران مرگ غير ضرور .6
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 مي شوند كه به مرگ حدود      HAIs ميليون بيمار در سال دچار       7/1طبق مطالعات انجام شده در آمريكا،        
 ميليون روز و    8 نفر از آن ها منجر شده و باعث افزايش مدت بستري در بيمارستان به ميزان بيش از                      000/100

 . بيليون دلار مي گردد45 تا 37اتلاف هزينه اي بين 

 انواع عفونت هاي بيمارستاني براساس نظام مراقبت پيشگيري و كنترل بيماري ها

 مراقبت بيماري ها، عفونت هاي شايع تر عبارتند از عفونت هاي وابسته           بر اساس تعاريف و تقسيم بندي جديد نظام        
و عفونت هاي  )  شامل كاتتر هاي عروقي، ادراري و لوله تراشه        (Device Associated Infectionsبه ابزار يا     

ا، علاوه بر اين عفونت ه   .  )Surgical Site Infections : SSI(وابسته به پروسيجر يا عفونت هاي محل جراحي         
 .نيز وجود دارند...عفونت هاي گوارشي، پوستي، سوختگي و

 : عفونت هاي وابسته به ابزار عبارتند از

 ) Bloodstream infection: BSI(عفونت دستگاه گردش خون -1

 (Urinary Tract Infection: UTI)عفونت دستگاه ادراري -2

  (Pneumonia)يا پنوموني (Ventilator‐Associated Event:VAE) عفونت دستگاه تنفسي -3

) بروز عفونت، كارگذاري ابزار ياانجام پروسجر جراحي       (اتفاق مي افتد   )(Eventاز نظر زماني، روزي كه رويدادي        
 . در نظر گرفته مي شود و روزهاي بعد نسبت به آن سنجيده مي شود1روز 

رتبط، جهت دانستن اين تعاريف به سايت       با توجه به تغيير در تعاريف عفونت هاي بيمارستاني و حجم زياد مطالب م            
CDCمراجعه شود (www.cdc.gov). 

 راه هاي انتقال ميكروارگانيسم ها در بيمارستان 
در بيمارستان ميكروارگانيسم ها مي توانند به طرق مختلف منتقل گردند  و گاهي يك ميكروب مي تواند از                 

 : ا در بيمارستان عبارتند از راه هاي انتقال ميكروارگانيسم ه. چند طريق منتقل شود
 
تماس، شايع ترين و مهمترين راه انتقال عفونت هاي بيمارستاني به شمار          :     (Contact)انتقال از طريق تماس   )  1

 : مي آيد و به سه زير گروه تقسيم مي شود 
ت يا   سطوح بدن و انتقال فيزيكي ميكروارگانيسم ها بين ميزبان حساس و فرد دچار عفون                 تماس مستقيم  •
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 كلونيزه شده با ميكروب 
 ) وسايل، سوزن، پانسمان، دستكش آلوده( ميزبان حساس با شيء واسطه آلوده تماس غيرمستقيم •
توليد شده توسط فرد حين عطسه، سرفه و صحبت كردن، حين ساكشن كردن يا                        )Droplet(قطره  )  2

 برونكوسكوپي و مواجهه با ملتحمه، مخاط بيني يادهان 
  (Airborne) طريق هوا انتقال از) 3
  مانند غذا، آب، داروها و تجهيزات و وسايل آلوده انتقال از طريق وسيله مشترك آلوده) 4
 . مانند پشه، مگس و موش كه اهميت چنداني در انتقال عفونت هاي بيمارستاني نداردانتقال از طريق ناقلين) 5

 پاتوژن هاي منتقله در بيمارستان براساس راه انتقال 

 :ماست •
استافيلوكوك، باكتري هاي خانواده انتروباكترياسه، عفونت هاي ويروسي        :  ـ تماس با بيماران يا وسايل       

 مانند روتاويروس 
 HIV , Bهپاتيت :   ـ  سوزن

   آدنوويروس، ويروس آنفلوانزا: قطره  •
 باسيل سل : هوا  •
 : وسيله مشترك  •

 راشياآسينتوباكتر، س: ـ  مايعات وريدي، مواد گندزدا، آب
 پسودومونا، آسينتوباكتر: ـ  اندوسكوپ 

 سالمونلا: ـ  غذا 

 :  عوامل مستعد كننده بيماران به عفونت هاي بيمارستاني عبارتند از

 ) نوزادان، افراد مسن(سن بيمار  •
سيروز كبدي، ديابت مليتوس، بيماري مزمن انسدادي ريه، نارسايي         (بيماري زمينه اي مانند نارسايي عضو       •

  سرطان، نوتروپني ،)كليه
 ) ايدز، درمان با دارو هاي سركوب كننده دستگاه ايمني، سوء تغذيه(نقص ايمني مادرزادي يا اكتسابي  •
اختلال در سد دفاعي جلدي مخاطي بدنبال تروما، سوختگي، جراحي، اندوسكوپي، كاتترهاي متمكن،                  •

 بيماري هاي پوستي و مخاطي 
 كه به سركوب سرفه يا كاهش تهويه ريوي منجر مي گردد) Sedation(بيهوشي، ايجاد خواب آلودگي  •
تغيير فلور مقيم بدن و كاهش مقاومت در مقابل جايگزيني           (استفاده از داروهاي آنتي بيوتيك، آنتي اسيد          •

فلور بيمارستاني، انتخاب باكتري ها و قارچ هاي جهش يافته و مقاوم به آنتي بيوتيك ها و انواع بالقوه                      
 ) مقاوم
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  و در نتيجه بروز حالت ناقلي باكتري ها و قارچ هاي فرصت طلبميكروبييزه شدن فلور كلون •
 عفونت هاي نهفته و خاموش و فعاليت مجدد آن ها بدنبال سركوب دستگاه ايمني •

 ميكروارگانيسم هاي مسبب عفونت هاي بيمارستاني 

 ايجاد كننده عفونت بيمارستاني در بين باكتري ها، ويروس ها و قارچ ها، باكتري ها شايع ترين عوامل
مي باشند و بسته به محل اكتساب عفونت، بيماري زمينه اي و فلور ميكروبي بيمار، فراواني آنها متفاوت است ولي 

آسينتوباكتر بوماني، پسودومونا، خانواده انتروباكترياسه مقاوم به كارباپنم، استافيلوكوك اورئوس مقاوم به بطور كلي، 
ويروس ها . نتروكوك و كلستريديوم ديفيسيل، باكتري هاي شايع مسبب عفونت در بيمارستان هستندمتي سيلين، ا

، ويروس Cو B در بين ويروس ها مي توان به ويروس هپاتيت. موارد، عامل عفونت بيمارستاني هستند% 5در 
يلوس، كانديدا و در بين قارچ ها نيز آسپرژ. انفلوانزا اشاره نمود ، روتاويروس و HIV ،(HSV)هرپس 

 .كريپتوكوك عامل ايجاد عفونت در بيمارستان مي باشند

 روش هاي كنترل عفونت بيمارستاني 
هدف اصلي برنامه كنترل عفونت، كاهش خطر اكتساب عفونت بيمارستاني و در نتيجه محافظت از                     

ن به اين هدف، تشكيلاتي در      به منظور رسيد  .  و عيادت كنندگان است   )  و دانشجويان (بيماران، كاركنان بيمارستان    
) Infection Control Committee(بيمارستان ها پديد آمده است كه به آن كميته كنترل عفونت بيمارستاني               

كميته كنترل عفونت در بيمارستان مسئوليت برنامه ريزي و ارزيابي كليه امور مربوط به كنترل عفونت را بر                   .  گويند
 : رتند از اعضاي اين كميته عبا. عهده دارد

 مدير يا رئيس بيمارستان  •
 پزشك كنترل عفونت  •
 پرستار كنترل عفونت  •
 ميكروبيولوژيست باليني يا متخصص علوم آزمايشگاهي  •
 مدير پرستاري  •
ساير اعضا مانند پزشك متخصص داخلي، جراح، اپيدميولوژيست، نماينده واحد هاي بهداشتي، تغذيه،                  •

 . . . خدمات و 
ها و برنامه هاي تدوين شده توسط كميته، در هر بيمارستان، پزشك، پرستار و ميكرولوژيست بيمارستان تيم                  براي انجام فعاليت   

 .كنترل عفونت بيمارستاني را تشكيل مي دهند كه مهمترين و فعال ترين اعضاي كميته به شمار مي آيند
 

 : بارتند از  بار در سال تشكيل جلسه مي دهد و وظايف آن ع12 تا 3كميته كنترل عفونت 

  عفونت بيمارستاني )Surveillance(برقراري نظام مراقبت   •
 تدوين برنامه هاي آموزشي در جهت پيشگيري و كنترل عفونت  •
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 حفظ سلامت كاركنان  •
برنامه ريزي و تعيين خط مشي و دستورالعمل در رابطه با كنترل عفونت مانند استفاده صحيح از آنتي                       •

 اومت ميكروبي، مواد جديد گندزدا و دفع زباله بيوتيك ها و جلوگيري از مق
 ...ارزيابي و نظارت بر اجراي مقررات وضع شده توسط كميته و  •

 آموزش 

يكي از وظايف اصلي كميته كنترل عفونت بيمارستاني، تدوين برنامه هاي آموزشي است و در اين ميان                   
آموزش كاركنان بيمارستان در كليه     .  ي دارد پرستار كنترل عفونت نقش اساسي در جهت اجراي برنامه هاي آموزش          

 ،)Sterilization(سطوح در رابطه با كنترل بيماري هاي مسري و اصول جداسازي بيماران، ستِرَون سازي                     
، استفاده مناسب از آنتي بيوتيك ها، استفاده صحيح از وسايل و تجهيزات، رعايت اصول               )Disinfection(گندزدايي

اي استاندارد و بهداشت دست ها و محافظت در برابر بيماري هاي منتقله از راه خون مانند                 بهداشتي شامل احتياط ه  
 .مي باشد. . . هپاتيت ويروسي و ايدز و 

 ) Surveillance (نظام مراقبت عفونت  بيمارستاني

 نظام مراقبت عبارت است از جمع آوري، تجزيه، تحليل و تفسير اطلاعات و داده هاي بهداشتي به صورت                 
اطلاعات بدست  .  و توصيف يك واقعه بهداشتي     )  Monitoring(طي فرآيند پايش    )  جاري(سيستماتيك و فعال    

آمده جهت طراحي، بكارگيري و ارزيابي مداخلات و برنامه هاي مربوط به بهداشت عمومي و كنترل عفونت                        
اليت ها در زمينه بهداشت عمومي و       اين اطلاعات، نياز هاي مربوط به فع      .  بيمارستاني مورد استفاده قرار مي گيرند     

 .كنترل عفونت بيمارستاني را تعيين نموده و كارآيي و اثر بخشي برنامه ها را مشخص مي كند
با برقراري نظام مراقبت بيمارستاني مي توان از بروز حدود يك سوم موارد عفونت بيمارستاني جلوگيري                  

كاهش %  50ت زخم جراحي، مي توان موارد اين نوع عفونت را           به عنوان مثال با برقراري نظام مراقبت عفون        .  نمود
سيستم مراقبت عفونت   .  بديهي است با كاهش موارد عفونت، از اتلاف منابع مالي نيز جلوگيري خواهد شد                 .  داد

بيمارستاني مي تواند تمام بيمارستان يا بخش هاي خاصي را پوشش دهد يا اينكه به صورت دوره اي به مراقبت                      
همچنين مراقبت مي تواند براساس اولويت ها در زمينه كنترل عفونت و انواع عفونت هاي بيمارستاني                .  ايداقدام نم 

برقراري نظام مراقبت پس از ترخيص بيمار بويژه براي زخم جراحي از اهميت خاصي برخوردار بوده و                 .  صورت گيرد 
 .به حساسيت سيستم مراقبت مي افزايد

 مارستاني اهداف نظام مراقبت عفونت بي

 و تعيين اولويت هاي كنترل عفونت) عوامل خطر(شناسايي بيماران و اقدامات تهاجمي پرخطر  •
 تعريف ميزان اندميك عفونت و افزايش موارد عفونت در حد بالاتر از اندميك  •
 پايش روند بروز عفونت و الگوهاي آن در طول زمان  •
 كشف همه گيري هاي عفونت هاي بيمارستاني  •
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 ميزان كارايي مداخلات انجام شده در زمينه پيشگيري و كنترل عفونت ارزيابي  •
 ارزيابي برنامه هاي تضمين كيفيت  •
 آموزش و ايجاد انگيزه در كاركنان پزشكي و مديريت  •

 
منابعي كه امكان جمع آوري اطلاعات براي برقراري نظام مراقبت را در اختيار مي گذارند شامل موارد ذيل                     

 : مي باشند 
آنتي بيوتيك، تعويض پانسمان، مايع درماني وريدي، تغذيه از طريق كاتتر وريدي                (كس بيماران   كارد •

 )مركزي، سوند ادراري، پذيرش مجدد در بيمارستان
 گزارش آزمايش هاي ميكروبيولوژي •
 گزارش راديولوژي  •
 چارت تب بيماران  •
 گزارش پرستاري  •
 ارتباط با پرستاران مسئول بخش ها •

 ان پزشكي مراقبت از كاركن

.      كاركنان حرفه هاي پزشكي، در معرض خطر مواجهه با بيماري هــاي قابل سرايـت در بيمارستان مي باشنـد                
بديهي است بدنبال ابتلا به بيماري، خطر انتقال عفونت از كاركنان به بيماران، ساير كاركنان و اعضاي خانواده                       

رل عفونت، محافظت از كاركنان در مقابل عفونت هاي بيمارستاني          يكي از وظايف كميته هاي كنت    .  آن ها وجود دارد  
بدين لحاظ واكسيناسيون كاركنان، رعايت     .  و نيز در مقابل مواجهه شغلي بويژه با خون و مواد بالقوه آلوده مي باشد              

ت بهداشت  و ساير قوانين مربوط به ايزولاسيون يا جداسازي بيماران و نيز رعاي               )  استاندارد(احتياط هاي عمومي   
دست ها توسط كاركنان شاغل در بيمارستان، به كاهش موارد مواجهه و ابتلا به بيماري ها و در نتيجه كاهش                        

 .عفونت هاي بيمارستاني و عواقب حاصله منجر مي گردد
به منظور كاهش مواجهه كاركنان با عوامل خطرزاي موجود در محيط بيمارستان توصيه مي شود اقدامات                

 : رد ذيل صورت گي
 انجام معاينات پزشكي قبل از استخدام كاركنان •
 انجام معاينات پزشكي دوره اي كاركنان •
 ايمن سازي كاركنان برعليه بيماري هاي واگير •
مانند مواجهه با سوزن آلوده به       (برقراري نظام مراقبت كاركنان در صورت بروز آسيب و حوادث شغلي                •

HIV ( و مخاطرات محيط كار 
 اي آموزشي به منظور پيشگيري از مواجهه با ميكروارگانيسم هاي بيماري زاي بيمارستانيتدوين برنامه ه •
برنامه ريزي و تعيين خط مشي در موارد بروز همه گيري در بين كاركنان و استراحت در منزل بدنبال ابتلا                    •
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 يا مواجهه با عوامل بيماري زا
 

 .شكي جهت كاركنان مي باشديكي از اقدامات سودمند در بيمارستان تشكيل پرونده پز

 ايمن سازي كاركنان شاغل در بيمارستان 

يكي از مقرون به صرفه ترين روش هاي پيشگيري از ابتلا به بيماري هاي قابل سرايت، ايمن سازي افراد                  
شامل (بر اين اساس توصيه مي شود كاركنان مشاغل پزشكي               .  و بويژه كاركنان حرفه هاي پزشكي است         

بايد به صورت     Bايمن سازي كاركنان با واكسن هپاتيت         .  ايمن گردند   B عليه ويروس هپاتيت      بر)  دانشجويان
، )پس از تزريق نوبت سوم    (  Bتوصيه مي شود يك تا دو ماه پس از تزريق آخرين دوز واكسن هپاتيت              .  رايگان باشد 

ز وضعيت ايمني آن ها بر     در گروه هاي پر خطر شغلي مانند پرستاران و پزشكان صورت گيرد تا ا                HBsAbآزمون  
 .اطمينان حاصل شود  Bعليه ويروس هپاتيت 

 .، تزريق ساليانه واكسن انفلوانزا بويژه در پرسنل در معرض خطر سودمند استBعلاوه بر هپاتيت

 ايزولاسيون يا جداسازي بيماران در بيمارستان 

لونيزه با ميكروارگانيسم به ساير       به منظور پيشگيري از انتقال ميكروارگانيسم ها از بيمار عفوني يا ك               
 ميلادي، مركز   1983در سال   .  بيماران، كاركنان و حتي عيادت كنندگان، اتخاذ خط مشي هاي عملي ضروري است           

دو سيستم جداسازي را پياده كرده بود كه شامل جداسازي براساس گروه              )  CDC(پيشگيري و كنترل بيماري ها      
 نيز به منظور    1985در سال   .   مي شد )Disease Specific I(.ع بيماري   و نو )  Category Specific I(.بيماري

، رعايت  )HIV(و ويروس نقص ايمني     Bانتقال پاتوژن هاي منتقله از راه خون مانند ويروس هپاتيت            جلوگيري از 
بيماري بدليل احتمال انتقال عوامل     .  را توصيه نمود  )  Universal precautions(احتياط هاي عمومي يا همه جانبه      

 رعايت  1996زا از راه هاي ديگر به جز خون، مانند تماس مستقيم، راه هوايي يا تماس با قطرات، در سال                            
توصيه )  .Transmission - Based P(و احتياط براساس راه انتقال عفونت       )  .Standard P(احتياط هاي استاندارد   

ستاندارد، مهمترين جزء اقدامات جداسازي بيماران       امروزه رعايت احتياط هاي ا    .  گرديد كه شرح داده خواهند شد      
 .محسوب مي گردد

 احتياط هاي استاندارد
به منظور كاهش خطر انتقال ميكروارگانيسم ها از منابع شناخته شده يا ناشناخته در بيمارستان،                         

است، بدون آنكه نوع    رعايت احتياط هاي استاندارد براي تمام بيماران ضروري         .  احتياط هاي استاندارد بكار مي روند   
 .بيماري آن ها در نظر گرفته شود

 
 : در مواقع مواجهه و تماس با هر يك از موارد ذيل بايد احتياط هاي استاندارد رعايت شوند 

 خون  •
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 تمام مايعات، ترشحات، و مواد دفعي بدن به جز عرق بدون در نظرگرفتن وجود خون قابل رويت در آن ها •
 پوست آسيب ديده  •
 مخاطات  •

 شرح اصول احتياط هاي استاندارد

 I  رعايت بهداشت دست هاـ 
دست ها بايد بلافاصله پس از دست زدن به خون، مايعات بدن، ترشحات، مواد دفعي و وسايل آلوده،                      

پس از در آوردن دستكش از      .  بدون در نظر گرفتن اين نكته كه از دستكش استفاده شده است يا خير، شسته شوند                
تماس با بيماران و در ساير موارد لازم، دست ها بايد شسته شوند تا از انتقال ميكروارگانيسم ها به                  دست، در فواصل    

اگر براي يك بيمار اقدامات تهاجمي يا كارهاي مختلف           .  ساير بيماران، كاركنان يا محيط جلوگيري به عمل آيد          
ال آلودگي به قسمت هاي مختلف بدن بيمار       بايد شسته شوند تا از انتق      صورت مي گيرد، در فواصل اين امور دست ها      

طي سال هاي اخير، بمنظور سهولت رعايت بهداشت دست توسط پرسنل، سرعت اثر و طيف                    .  جلوگيري شود 
 .پوشش ميكروبي وسيع، در اكثر موارد، استفاده از الكل براي راب دست ها توصيه مي شود

II  استفاده از وسايل محافظت فرديـ: 

 دستكش . الف

م دست زدن به خون، مايعات، ترشحات، مواد دفعي بدن بيمار، وسايل آلوده و در زمان خونگيري و                    هنگا •
 .ساير اقدامات تهاجمي عروقي بايد دستكش تميز پوشيد

 .قبل از تماس با مخاط ها و پوست آسيب ديده بايد دستكش تميز پوشيد •
يرد دستكش ها بايد در فواصل انجام      اگر براي يك بيمار كارهاي مختلف و اقدامات تهاجهي صورت مي گ            •

همچنين بعد از تماس با ماده اي كه ممكن است حاوي غلظت زياد                      .  اين امور تعويض شوند     
 .ميكروارگانيسم باشد، دستكش ها بايد تعويض گردند

بلافاصله پس از استفاده از دستكش، قبل از دست زدن به سطوح و وسايل غيرآلوده و قبل از تماس با                        •
 .گر، بايد دستكش ها را از دست ها خارج نمودبيمار دي

 ماسك، محافظ چشم و محافظ صورت  .ب

به منظور محافظت مخاط چشم، بيني و دهان حين انجام كار هاي تهاجمي يا فعاليت هاي مراقبت از بيمار                 
صورت يا  كه احتمال پاشيده شدن خون، مايعات بدن، ترشحات و مواد دفعي وجود دارد بايد از ماسك و محافظ                       

 .چشم استفاده نمود

 گان . ج

حين انجام كار هاي تهاجمي يا فعاليت هاي مراقبت از بيمار كه احتمال پاشيده شدن خون، مايعات بدن،                   
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گان  ترشحات و مواد دفعي وجود دارد، به منظور محافظت از پوست و جلوگيري از كثيف و آلوده شدن لباس بايد                     
 .پوشيد

 III رعايت ادب سرفهـetiquette)  (Respiratory hygiene/Cough 

در زمان سرفه و عطسه كردن، بيمار دهان و بيني خود را با دستمال كاغذي بپوشاند و بعد، دستمال را در سطل 
 .در صورت امكان، بيمار از ماسك استفاده كند. زباله ريخته و دست هاي خود را بشويد

 
IV ـ تجهيزات و وسايل مراقبت از بيمار 

خون، مايعات بدن، ترشحات و يا مواد دفعي         ري و انتقال تجهيزات و وسايل مراقبت از بيمار كه با          جمع آو  •
آلوده شده اند، بايد به گونه اي باشد كه از مواجهه پوست و مخاط ها با آن ها، آلوده شدن لباس و انتقال                       

 .ميكروارگانيسم ها به ساير بيماران و محيط جلوگيري به عمل آيد
 قابل استفاده مجدد هستند و با پوست آسيب ديده، خون، مايعات بدن، يا مخاطات در تماس                   وسايلي كه  •

قبل .  استفاده براي بيمار ديگر، با ماده گندزداي مناسب بيمارستاني، پاك و تميز شوند             بوده اند، بايد قبل از   
 . تميز ديگر، قرار داداتاق بيماران ديگر يا مناطق از تميز كردن كامل اين وسايل، نبايد آن ها را در

يا سرويس فرستاده شده است، بايد       هر نوع وسيله مراقبت از بيمار كه از بخش هاي مختلف جهت تعمير             •
 .با ماده گندزداي مناسب بيمارستاني پاك شود

 V ـ ملحفه  
د كه از   دفعي بايد به گونه اي باش     جمع آوري و انتقال ملحفه آلوده به خون، مايعات بدن، ترشحات، يا مواد            

مواجهه با پوست يا مخاط، آلودگي لباس و انتقال ميكروارگانيسم ها به ساير بيماران و محيط جلوگيري به عمل                      
 .هرگز نبايد ملحفه كثيف را روي زمين يا سطوح تميز قرار داد. آيد

  VI سلامت شغلي و پاتوژن هاي منتقله از راه خون ـ  

 
جمع آوري و انتقال سوزن، اسكالپل و ساير وسايل نوك تيز             به منظور جلوگيري از آسيب ديدگي حين          •

 .را در داخل ظروف مخصوص اشياي نوك تيز قرار داد بايد بسيار احتياط نمود و فورا آن ها
هرگز نبايد سرپوش سوزن ها را مجددا روي سوزن هاي مصرف شده قرار داد يا از هيچ روشي كه باعث                      •

اگر در شرايط باليني، گذاشتن     .  بدن قرار گيرد نبايد استفاده كرد     شود نوك سوزن يا اشياي تيز به طرف          
سرپوش روي سوزن ضرورت دارد، با يك دست و با استفاده از يك پنس مخصوص يا وسيله مكانيكي                     

 .براي نگهداشتن غلاف سوزن اين كار انجام شود
 .نبايد با دست، سوزن مصرف شده را از سرنگ يكبار مصرف جدا نمود •
سرنگ ها، سوزن ها  .  دستكاري نمود   شده را نبايد با دست خم كرد، آن را نبايد شكست يا              سوزن مصرف  •

يا وسايل تيز كه قابل استفاده مجدد هستند بايد در داخل ظروف مقاوم به سوراخ شدن كه روي آن ها بر                     
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 به محل مناسب جهت تميز و       چسب و نشانه مخاطرات زيست محيطي وجود داشته باشد قرار گرفته و             
 .گندزدايي نمودن آن ها حمل گردند

 .را تزريق نمايند B، پرسنل پزشكي واكسن هپاتيت  Bبه منظور جلوگيري از ابتلا به هپاتيت  •

چشم، دهان يا ساير مخاط هاي بدن و        در صورت پاشيده شدن خون، يا ساير مواد بالقوه عفوني به مخاط             •
 . بايد گزارش شوديا فرو رفتن سوزن يا اشياي نوك تيز به بدن، مواجهه

VII -وسايل احيا  

يا ساير وسايل تنفسي، به عنوان وسايل جايگزين روش             Mouthpiece         براي احياي بيمار از كيف احياء،        
 .تنفس دهان به دهان استفاده شود

 VIII ـ محل استقرار و مراقبت از بيمار 
نترل محيط همكاري نمي كند يا قادر به         اگر بيماري محيط را آلوده مي سازد يا در حفظ بهداشت يا ك              

 .همكاري نيست، براي وي اتاق خصوصي فراهم شود
هوا، (علاوه بر رعايت احتياط هاي استاندارد، گاهي لازم است براساس نحوه انتقال عفونت يا ميكروب                   

، استفاده از   ، احتياط هاي خاصي رعايت شوند مانند استفاده از اتاق خصوصي، تهويه هواي اتاق                )قطرات، تماس 
 .ماسك، گان، دستكش و شستن دست ها با ماده ضد عفوني كننده و كاهش جابجايي بيمار در بيمارستان

 رعايت بهداشت دست 

. رعايت بهداشت دست ها به تنهايي مهم ترين راه پيشگيري از عفونت هاي بيمارستاني به شمار مي آيد                 
شستن دست با صابون هاي    .   انواع ضدميكروبي صورت گيرد    شستن دست ها مي تواند توسط صابون هاي معمولي يا      

شستن دست با   ).  روش مكانيكي (معمولي و آبكشي باعث مي شود تا ميكروارگانيسم ها از روي پوست زدوده شوند              
محصولات ضد ميكروبي باعث كشته شدن ميكروارگانيسم ها يامهار رشد آن ها مي گردد كه به آن ضد عفوني                     

 .كردن گويند
اكثر .   دست كاركنان پزشكي داراي ميكروارگانيسم هاي مقيم يا ثابت و انواع موقت است                     پوست

آن ها در لايه هاي عمقي اپيدرم     %  20 تا   10ميكروب هاي مقيم پوست در لايه هاي سطحي قرار دارند ولي حدود             
مولا بوسيله مواد ضد    قرار دارندكه ممكن است بدنبال شستشوي دست ها با صابون هاي معمولي پاك نشوند ولي مع             

شستن دست ها با صابون معمولي باعث زدودن ميكروب هاي           .  ميكروبي، كشته شده يا رشدشان مهار مي گردد        
 .موقتي پوست خواهد شد

 
 

 
 .به جز در موارد بسيار فوري، پرسنل بايد هميشه بهداشت دست هاي خود را رعايت نمايند
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 :  انديكاسيون هاي شستن دست عبارتند از
 پس از خارج كردن دستكش ها از دست ) 1
 در شروع شيفت كاري ) 2
 ها، نيز پس از عطسه كردن،   هنگام آلوده شدن دست ) 3

    سرفه يا پاك كردن بيني خود
 در فواصل تماس با بيماران ) 4
 قبل از تهيه داروهاي بيماران ) 5
 پس از رفتن به توالت ) 6
 قبل از انجام اقدامات تهاجمي ) 7
 قبل از مراقبت از بيماران آسيب پذير مانند ) 8

 ستم ايمني    نوزادان و افراد دچار سركوب شديد سي
 قبل و بعد از تماس با زخم ) 9

 قبل از غذا خوردن ) 10
 بعد از دست زدن به اشيايي كه احتمال آلودگي  ) 11

    آن ها با ميكروب هاي بيماريزا وجود دارد مانند 
    ظروف اندازه گيري ادرار بيماران و وسايل جمع 

    آوري ترشحات بدن بيماران 
 ماران دچار عفونت يا پس از مراقبت از بي) 12

     بيماراني كه احتمال دارد با ميكروب هايي كه از 
     لحاظ اپيدميولوژي اهميت خاصي دارندكلونيزه 
     شده باشند مانند باكتري هاي مقاوم به چند نوع 

     آنتي بيوتيك
 

 موقعيت زير را توصيه كرده      5سازمان جهاني بهداشت براي رعايت بهداشت دست ها،        
 :است

 
 قبل از تماس با بيمار -1
 تميز مانند كارگذاري كاتتر وريدي/قبل از انجام اقدامات تهاجمي آسپتيك -2
 بعد از تماس با بيمار -3
 بعد از تماس با مواد بالقوه آلوده كننده بدن بيمار مانند سوند ادراري -4
 بعداز تماس با محيط و وسايل اطراف بيمار  -5
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 روش هاي رعايت بهداشت دست 

 
 I ستن دست ها به روش معمول يا روتين ـ ش 

 II  ـ شستن دست ها به وسيله مواد ضد ميكروبي يا ضد 

      عفوني كننده 

 III  ـ بهداشت دست ها بدون استفاده از آب 

I شستن دست ها به طور روتين  ـ 

بكشي شامل كف آلود كردن دست ها با صابون مايع و ماليدن محكم تمام سطوح دست ها به يكديگر و آ                   
سپس دست ها بايد با دستمال كاغذي خشك گردند و شير آب با دستمال                 .  است)  آب شير (آن ها با آب جاري      

كاغذي كه براي خشك كردن دست ها از آن استفاده شده است بسته مي شود تا از آلودگي مجدد دست ها با شير                       
 . كشد ثانيه طول مي60 تا 40تمام مراحل روي هم . آب و سينك جلوگيري گردد

 II  يا ضد عفوني كردن دست ها) ضد عفوني كننده(ـ شستن دست ها با مواد ضد ميكروبي 

% 2اسكراب و كلرهگزيدين    )  بتادين(براي ضد عفوني نمودن دست ها مي توان از محلول پوويدون ايودين           
 .استفاده كرد%  4يا 

III  ـ بهداشت دست ها بدون استفاده از آب(Rub) 

در زمان مراقبت از بيماران، از موادي كه براي بهداشت دست به آب نياز ندارند، مانند                 طي سال هاي اخير    
با توجه به عدم فرصت كافي پرسنل براي شستن دست ها، طيف وسيع و سرعت اثر الكل،                  .  الكل، استفاده مي شود  

لكل استفاده نمود كه در     در اكثر موارد مي توان به جاي شستن دست كه آب، سينك و دستمال كاغذي نياز دارد از ا                 
 .  ثانيه خواهد بود30 تا 20اين صورت، زمان راب دست ها با الكل 

در صورت آلوده شدن دست ها به خون، مايعات و ترشحات بدن بيماران، شك به عفونت با اسپور كلستريديوم                       
با آب و صابون شسته     ديفيسيل يا اووسيست انگل ها يا بعضي از ويروس هاي آب دوست فاقد غشا، دست ها بايد                  

 .شوند و نبايد از الكل استفاده نمود
 

 .عفونت هاي بيمارستاني را   كاهش داد% 50با شستن دست ها مي توان 

 كنترل زباله بيمارستاني   و)Sterilization(، سِترَون سازي )Disinfection(گندزدايي 
ريزي و تعيين خط مشي در مورد         يكي از اقدامات ضروري جهت كنترل عفونت بيمارستاني، برنامه              
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گندزدايي و سترون سازي تجهيزات و وسايل در بيمارستان است زيرا احتمال انتقال عفونت به بيماران به دنبال                      
 .بسته به كاربرد لوازم، سطح گندزدايي متفاوت است. آلودگي وسايل هميشه وجود دارد

 حين فرآيند فيزيكي يا شيميايي، سترون         تخريب تمام اشكال حياتي ميكروبي شامل اسپور باكتري ها         
سازي نام دارد ولي اگر تمام ميكروارگانيسم ها بجز اسپور باكتري ها تخريب شوند، به آن گندزدايي درسطح بالا                     

. يا پاك كردن وسايل، ضروري است     )  Decontamination(قبل از سترون سازي يا گندزدايي، رفع آلودگي         .  گويند
 براي مهار نمودن يا تخريب ميكروارگانيسم ها روي پوست         )Germicide(ب كش شيميايي    اگر از يك ماده ميكرو    

لذا از مواد ضد عفوني كننده نبايد       .  گويند)  Antisepsis(يا بافت زنده استفاده شود به اين عمل ضد عفوني كردن             
 .براي گندزدايي سطوح و اشياء استفاده كرد
مانند كاتتر ها و سوزن ها كه در تماس با خون يا            )  Critical Devices(براي وسايل حياتي يا بحراني       

اگر وسيله با مخاط در تماس       .  قسمت هاي استريل بدن قرار دارند، فقط بايد روش سترون سازي بكار برده شود               
، مانند دستگاه اندوسكوپ، سترون سازي بر گندزدايي ارجح است ولي گندزدايي وسيله در                )Semi-critical(باشد  

براي وسايلي مانند گوشي و دستگاه اندازه گيري فشارخون كه           .  الا نيز روش قابل قبولي محسوب مي گردد      سطح ب 
تماس دارند، يا نظافت كف زمين، سطوح و ديوارها، گندزدايي در سطح پايين يا                 )  Noncritical(با پوست سالم    

 .پاك كردن وسيله يا سطح كافي است

 بيمارستانروش هاي گندزدايي و سترون سازي در 

 

 سترون سازي   )الف 

 براي وسايل فلزي جراحي ) دقيقه30 تا 15 درجه سانتي گراد به مدت 121(اتوكلاو يا بخار  •
  ) درجه سانتي گراد به مدت يك ساعت171(حرارت خشك  •
 براي مواد پلاستيكي و وسايل جراحي حساس به حرارت  ETOگاز اكسيد اتيلن يا  •
 رارت كم براي وسايل حساس به حرارت مانند پلاستيك گاز فرمالدئيد و بخار در ح •
 گاز پلاسما براي وسايل فلزي و پلاستيكي حساس به حرارت و رطوبت  •
 مايعات ميكروب كش مانند گلوتارآلدئيد •
  )كاتتر ـ پروتز(اشعه گاما براي وسايل ايمپلنت  •

 

 گندزدايي با مواد شيميايي  )ب 

  سطح بالا، مانند دستگاه اندوسكوپگلوتارالدئيد جهت گندزدايي وسايل در •
 هيدروژن پراكسيد •
 و آب  HIV)بويژه آلوده به (تركيبات كلردار براي گندزدايي سطوح  •
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 تركيبات آمونيوم چهار ظرفيتي براي گندزدايي در سطح پايين مانند گندزدايي سطوح  •
 

 : توجه 
ا اكسيد اتيلن يا فور از لحاظ ميكروبي         كنترل دوره اي دستگاه هاي سترون كننده مانند دستگاه اتوكلاو و ي         

)Microbiologic Monitoring  (   حاوي باسيل هاي مقاوم به حرارت، به منظور            با شاخص هاي بيولوژيك
 .اطمينان يافتن از عملكرد آن ها ضروري است

 جمع آوري و دفع زباله بيمارستاني 

زباله .  امات ضروري در بيمارستان است    جمع آوري و دفع زباله بيمارستاني به شكل بي خطر يكي از اقد              
بيمارستاني به تمام انواع زباله دفع شده در بيمارستان اعم از بيولوژيك و غيربيولوژيك اطلاق مي گردد كه قصد                      

زباله پزشكي بخشي از زباله بيمارستاني است كه ناشي از انجام اقدامات                 .  استفاده مجدد از آن ها وجود ندارد       
زباله عفوني شامل بخشي از زباله پزشكي است كه توانايي انتقال              .  ت بيماران مي باشد  تشخيصي و درماني جه    
 .بيماري هاي عفوني را دارد

، پنج نوع زباله بيمارستاني را عفوني تلقي مي كند كه عبارتند            )CDC(مركز پيشگيري و كنترل بيماري ها      
سازمان حفاظت از محيط     .  خون و اشياي نوك تيز     از زباله هاي ميكروبيولوژي، پاتولوژي، لاشه حيوانات آلوده،          

علاوه بر پنج نوع زباله فوق، زباله حاصل از جداسازي بيماران مبتلا به امراض مسري را نيز عفوني                   )  EPA(زيست  
 .در نظر مي گيرد

كيسه هاي پلاستيكي جداگانه، دفع وسايل      جدا نمودن زباله ها از يكديگر و قرار دادن آن ها در ظروف يا             
وك تيز در داخل ظروف مقاوم و محكم و وجود برچسب مخصوص روي زباله هاي عفوني، به دفع بي خطر و                         ن

 .مطمئن زباله ها كمك مي كند
 شامل سترون   "غير سوزاندن " آن ها و روش هاي      "سوزاندن"روش هاي دفع زباله هاي پزشكي شامل       

شيميايي،رفع آلودگي با ماكروويو،     /گندزدايي مكانيكي ،  )بجز زباله هاي پاتولوژي  (سازي آن ها با اتوكلاو يا بخار         
زباله هاي مواد راديواكتيو و داروهاي ضد سرطان نبايد با بخار             .  گندردايي با بخار و فشرده نمودن زباله ها است         

سوزاندن زباله براي زباله هاي عفوني مناسب است و براي زباله هاي پاتولوژي و اشياي نوك تيز،                   .  سترون گردند 
زباله هاي مايع نيز مي توانند پس از گندزدايي با مواد شيميايي به داخل فاضلاب              .  ش مناسبي محسوب مي گردد   رو

 .ريخته شوند

 جلوگيري از مقاومت ميكروارگانيسم ها به آنتي بيوتيك ها

افزايش مقاومت باكتري ها به انواع آنتي بيوتيك ها باعث افزايش مرگ و مير و ناخوشي و طول مدت                     
مصرف بيش از حد آنتي بيوتيك ها باعث         .  مت در بيمارستان بدنبال اكتساب عفونت هاي بيمارستاني مي شود         اقا

بيش .  كل هزينه هاي دارويي بيمارستان ها را شامل مي شود      %  50 تا   20اتلاف منابع مالي نيز مي گردد به نحوي كه         
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 درمان قرار مي گيرند و اين درحالي است كه حدود          از نيمي از بيماران بستري در بيمارستان با آنتي بيوتيك ها تحت          
طبق .  تمام آنتي بيوتيك هاي تجويز شده به شكل داروي غلط، دوز غلط يا به مدت نامناسب بكار رفته اند                    %  50

 برابر افزايش نشان مي دهد ولي      200بررسي هاي انجام شده در يك مركز دانشگاهي خارجي مصرف وانكومايسين            
 .از آن استفاده غيرضروري مي شوددر دو سوم موارد 

 ميليون دلار به كشور آمريكا تحميل         4ظهور مقاومت به آنتي بيوتيك ها كه ساليانه هزينه اي معادل             
مي كند علاوه بر مصرف نابجاي آنتي بيوتيك ها ناشي از استفاده بيشتر از اقدامات تهاجمي، افزايش تعداد                         

افزايش بروز  .  م رعايت نكات عملي در زمينه كنترل عفونت مي باشد         ميزبان هاي حساس و دچار نقص ايمني و عد        
مشهود است و بروز استافيلوكوك        (ICU)مقاومت ميكروب ها به آنتي بيوتيك ها بويژه در بخش مراقبت ويژه              

 و باسيل هاي گرم منفي      )VRE(، انتروكوك مقاوم به وانكومايسين       )MRSA(اورئوس مقاوم به متي سيلين       
موارد عفونت بيمارستاني، مقاومت به     %  70رو به افزايش مي باشد و طبق آمار موجود، حداقل در              ICUمقاوم در   

 .يك آنتي بيوتيك وجود دارد
تمام %  10 تا   5همه گيري بيمارستاني،   .  در همه گيري عفونت بيمارستاني نيز مقاومت ميكروبي وجود دارد         

 .  پذيرش بيمارستاني دارد10000ل يك در هر موارد عفونت بيمارستاني را شامل شده و شيوعي معاد
 Antimicrobialَ)با رعايت برنامه هاي كنترل عفونت و نظارت بر مصرف آنتي بيوتيك ها                      

Stewardship Program  (            در بيمارستان ها مانند محدوديت مصرف آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف، تدوين
، تدوين پروتوكل هاي پيشگيري جهت بكارگيري آنتي          پروتوكل هاي درماني جهت بكارگيري آنتي بيوتيك ها        

بيوتيك ها در زمان جراحي، آموزش كاركنان و تاكيد بر رعايت بهداشت دست ها مي توان از بروز مقاومت هاي                      
 .ميكروبي كاست

 
 Core Infection Prevention and)به طور كلي، اصول پايه و عملي كنترل عفونت 

Control Practices) ط مراكز پيشگيري و كنترل عفونت  كه توس(CDC) توصيه شده به 
 : مي باشد شرح ذيل

 حمايت مسئولين بيمارستان ها و مراكز مراقبتي -1

 آموزش پرسنل در مورد جنبه هاي مختلف پيشگيري و كنترل عفونت  -2

 آموزش بيمار، خانواده و مراقب بيمار در مورد پيشگيري عفونت -3

 در مورد جنبه هاي مختلف پيشگيري و كنترل عفونتارستان ها و مراكز مراقبتي بيمپايش و ارائه بازخورد عملكرد  -4

 :رعايت احتياط هاي استاندارد شامل -5

  رعايت بهداشت دست ها-        

  پاك كردن محيط و گندزدايي-        
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  تزريق ايمن دارو-        

  تعيين ميزان خطر و استفاده از وسايل محافظت فردي-        

  به حداقل رساندن مواجهه هاي بالقوه با ترشحات تنفسي -        

           و رعايت ادب سرفه 

 گندزدايي و سترون سازي وسايل و تجهيزات با قابليت  -

           استفاده مجدد

 رعايت احتياط بر اساس راه انتقال ميكروب ها -6

 براي مراقبت هاي باليني بيماران... عروقي و  از وسايل تهاجمي پزشكي  مانند كاتتر ادراري و استفاده موقت -7

 ...مراقبت پرسنل در مواجهه هاي شغلي شامل ايمن سازي و  -8

 خلاصه  
 72 تا   48مراقبت به عفونتي اطلاق مي شود كه       /  عفونت بيمارستاني يا عفونت مرتبط با خدمات سلامت        

متغير بوده و ساليانه    %  10 تا   5/2يمارستاني از   ميزان عفونت ب  .  ساعت پس از پذيرش بيمار در بيمارستان اتفاق بيفتد        
بيماران مبتلا  %  1منجر شده، به طور مستقيم به مرگ           )  در آمريكا ( بيليون دلار     5به اتلاف هزينه اي معادل      

 روز افزايش طول مدت بستري بيماران در         30 تا   1مرگ و مير، منتسب گرديده است و باعث          %  3مي انجامد و به    
طي بررسي ها در اكثرموارد، باكتري ها شايع ترين عوامل مسبب عفونت بيمارستاني بوده و                 .  بيمارستان مي شود 

 .مهمترين راه انتقال عفونت، تماس مستقيم و يا غير مستقيم در بيمارستان است
خوشبختانه طي سال هاي اخير با برقراري نظام مراقبت عفونت بيمارستاني، استفاده از سيستم هاي                    

انه اي، اختصاص پست ثابت سازماني براي پرستاران كنترل عفونت و آموزش آنان، فعاليت بيشتر                گزارش دهي راي  
كميته هاي كنترل عفونت بيمارستاني و پايش فعاليت هاي كميته هاي بيمارستاني و  آشنايي دانشجويان رشته هاي                

و آكادميك نمودن آموزش     پزشكي و ساير رشته هاي پيراپزشكي با عفونت بيمارستاني در طول دوره تحصيل                  
اعضاي تيم كنترل عفونت بيمارستاني از طريق ايجاد دوره فلوشيپ پيشگيري و كنترل عفونت بيمارستاني جهت                   

همچنين در رابطه با    .  متخصصين بيماري هاي عفوني، به مقوله عفونت بيمارستاني در ايران توجه خاص شده است             
ر كشور آمار موجود مي باشد كه اگرچه ممكن است كمتر از آمار واقعي             ميزان شيوع و بروز عفونت هاي بيمارستاني د      

 . باشد ولي زمينه برنامه ريزي و مداخله نسبي را فراهم نموده است
استراتژي هاي كنترل عفونت بيمارستاني عبارتند از فعاليت بيشتر كميته هاي كنترل عفونت بيمارستاني و              

آموزش كاركنان و بويژه پرستاران كنترل عفونت، تاكيد بر رعايت بهداشت            بهبود نظام مراقبت عفونت بيمارستاني،      
دست ها بويژه با الكل، جداسازي مناسب بيماران، ارزيابي موارد همه گيري و انجام مداخلات لازم، رعايت نكات و                   
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دوديت مصرف  اصول گندزدايي و سترون سازي، دفع بهداشتي زباله، مراقبت از كاركنان و ايمن سازي آن ها و مح                 
شايان ذكر است كه عليرغم بكارگيري تمام تمهيدات، عفونت هاي بيمارستاني تنها           .  آنتي بيوتيك هاي وسيع الطيف   

 .در يك سوم موارد قابل پيشگيري هستند
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 عفونت زدايي در پزشكي
Disinfection in Medicine 

 
 دكتر سيدمنصور رضوي

 گروه پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي تهران
 

  درس هدافا
 :نتظار مي رود فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس بتواندا  

 
 صطلاحات مربوط به عفونت زدايي را تعريف نموده، آن ها را با هم مقايسه كندا 

 وش هاي عفونت زدايي رايج را فهرست نمايدر 

از پلاسما،   كمِي كلاو و گ    ،ETO  ر باره ويژگي هاي ساختماني و عملكردي دستگاه هاي فور، اتوكلاو،           د 
 بحث نموده، آن ها را با يكديگر مقايسه نمايد

 وش هاي پايش فيزيكي، شيميايي و بيولوژيك را شرح دهدر 

 يژگي هاي يك ماده شيميايي گندزداي ايده آل را فهرست نمايدو 

 طوح گندزدايي شيميايي را تعريف كندس 

 ي و كاربرد آنها به اختصار بحث كندگندزداي رايج در ايران را نام برده و درباره سطح گندزداي وادم 

 ر باره روش هاي سالم سازي هوا، محيط، و وسايل توضيح دهدد 

 راي عفونت زدايي وسايلي كه به وي ارائه مي شود، روش مناسبي را پيشنهاد كندب 

 . آشنا شود و اجزاي آن را توضيح دهدCSR (CSSD)با ساختار و عملكرد واحد  

 

  لهئيان مسب
رزش شستن دست ها با محلول هاي گندزدا را در پيشگيري و كاهش دادن                ا Semmelweis  ولين بار ا

يز موفق شد با به كارگيري اسيد       ن)  Lister  (مرگ هاي ناشي از عفونت هاي پس از زايمان نشان داد، سپس ليستر           
 .كربوليك شمار عفونت زخم ها را كاسته و از آنها پيشگيري نمايد
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كاسته نشده و در حال حاضر        دزدا حتي در عصر طلايي آنتي بيوتيك ها نيز         هميت استفاده از مواد گن     ا
از پايه هاي مهم برنامه هاي موفق كنترل         )  سترون سازي  گندزدايي و (استفاده از روش هاي عفونت زدايي         

 يل و مواد و محيط هاي بيولوژيك     سابراي عفونت زدايي هوا، آب، محيط فيزيكي، و        .  عفونت هاي بيمارستاني است  
 .روش هاي گوناگون فيزيكي و شيميايي وجود دارد و پيرامون اين روش ها سئوالات زيادي مطرح است

،  ICU:  فضاهاي حساس مثل   ه عنوان مثال، ممكن است از خود بپرسيم، هوا و محيط اتاق هاي عمل و              ب
NICU ؟ دستگاه هاي سترون    خش هاي پيوند مغز استخوان و نظير آن را چگونه تميز و حتي فوق تميز نگه داريم                ب 

كننده چه ويژگي هايي دارند؟ چگونه بفهميم دستگاه وسيله ما را عاري از ميكروب نموده ؟ يك ماده گندزداي                       
؟ بار ميكروبي   دي عفونت زدايي محيط و وسايل كدامن      اايده آل كدام است؟ سالم ترين و موثرترين مواد شيميايي بر         

 كم كنيم؟ وسايل فلزي، پلاستيكي، الكترونيكي يا وسايل لنزدار خود را              چگونه اثاثيه و مبلمان محل كار خود را       
چگونه عفونت زدايي كنيم كه زنگ نزنند، خورده نشوند، انعطاف پذيري خود را از دست ندهند و يا كدر نشوند؟                        

جاد مقاومت  ل و موادي را در دسترس داريم؟ مواد شيميايي از نظر اي           ايمواد قوي و ضعيف كدامند؟ در ايران چه وس        
ميكروبي در چه وضعيتي قرار دارند؟ ضررهاي آني و درازمدت مواد شيميايي كه به منظور عفونت زدايي به كار                       

 .سخ داده شودپادر اين بحث كوتاه سعي شده است به سئوالات فوق . و سئوالات بسيار ديگر مي روند چيست؟

  عاريف و اصطلاحات عفونت زداييت
فونت زدايي فيزيكي و شيميايي لازم است به ذكر برخي از اصطلاحات رايج در                بل از ورود به بحث ع      ق 

اين زمينه بپردازيم تا ضمن درك مفاهيم و به كارگيري روش ها از اصطلاحات، برداشت هاي ناهمگون نداشته                     
 .باشيم

 
  . يا مواد قابل رويت با آب"دبري ها"عني زدودن  ي)Cleaning (اك كردنپ
عني استفاده از روش هاي فيزيكي يا شيميايي به منظور از بين بــردن و                  ي )Sterilization  :  (ترون سازي س

 .تخريب كليه اشكال ارگانيسمي از جمله اسپورها
 .يايي به منظور كم كردن بار ميكروبيمعني استفاده از روش هاي فيزيكي يا شي ي)Disinfection (ندزداييگ
 بين بردن انگل هاي خارجي كه ناقل بيماريند مثل گال و شپش               زعني ا  ي )Disinfestation  (لودگي زدايي آ

Biodeterioration  خريب فعاليت هاي بيولوژيكتيعني . 
Decontamination  عني عفونت زدايي ابزار آلوده به طوري كه براي استفاده بي خطر و مناسب باشند                     ي.

Fumigation  ستفاده از دودها و بخارات مواد عفونت زداايعني . 
Pasteurization  اين فرايند، سترون كننده نيست.  درجه سانتي گراد تا نيم ساعت70ستفاده از حرارت ايعني. 

عني استفاده از كلر يـا ازون براي سالم سازي          ي )Ozonization  ( ازونيزاسيون و)  Chlorination  (لريناسيونك
 .آب 
 بار ميكروبي از روي سطوح بيجان و اجسام بكار           اده اي است كه براي كم كردن      م )Disinfectant  (اده گندزدا م

 .برده مي شود
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 .اده اي است كه بازدارنده فعاليت ارگانيسم ها از روي بافت هاي زنده است م)Antiseptic (نتي سپتيكآ
اده آلي شيميايي است كه توسط ارگانيسم ها توليد مي شود و باعث بازدارندگي يا                 م )Antibiotic  (نتي بيوتيك آ

 .ارگانيسم هاي ديگر در انسان، حيوانات و گياهان مي شودكشتن 
  .اده اي است كه با استفاده از كشش سطحي آلودگي را مي برد م)Detergent (ترجنتد
  .واد ضدميكروبي همراه است ماده بهداشتي است كه با م)Sanitizer (ني تايزرس
 ،)  Viricide  ( ويريسيد ،)Bactericide  (اكتريسيدب)  Biocide  ( بايوسيد ،)Germicide  (ژرميسيدواد  م

يز كشنده ارگانيسم، اعم از         ن )Ovicide  ( اويسيد و)  Sporicide  ( اسپوريسيد ،)Fungicide  (فونژيسيد
 . باكتري ها، ويروس ها، قارچ ها، اسپورها و تخم انگلي ها هستند

راي مواد رنگ بر بكار برده       ب Bleach  يز براي مواد خنثي كننده بوهاي بد و        ن )Deodorant  (دئودورانتصطلاح  ا
 .مي شوند

 
 روش هاي كم كردن بار ميكروبي

 .اين روش ها به دو دسته فيزيكي و شيميايي تقسيم مي شوند و در تصوير شماره يك آورده شده اند
 

  ـ روش هاي كم كردن بار ميكروبي1شكل 
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در عفونت زدايي مهم      گندزدايي   سترون سازي و   از بين روش هاي فوق ، سه مبحث پاك كردن ،              
 :به آن ها اشاره مي شودهستند كه ذيلا 

 ): Cleaning(پاك كردن 
عمل پاك كردن ، با استفاده از دستمال كشيدن ، هوادادن ، آفتاب دادن ، استفاده از آب ، دترژان ها ،                          

 .سني تايزر ها ، مواد آنزيم دار ، دستگاه اولتراسونيك ، و فيلتر هاانجام مي شود

  وش هاي سترون سازير

 رارت خشك يا فورح

اين .  تگاه فور، داراي يك اجاق و يك اتاقك عايق كاري شده است كه با جريان برق گرم مي شود                     سد
ه حرارت، ترموستات و سيستم اِرت       جدستگاه داراي بدنه فولادي، فن، زمان سنج، حرارت سنج، تنظيم كننده در              

 ساعت، در  1گراد در مدت     درجه سانتي  171 ساعت، در    2 درجه سانتي گراد در مدت       160در اين دستگاه در     .  است
 دقيقه وسايل استريل    10 تا   6 درجه سانتي گراد در مدت        191 ساعت و در     5/0 درجه سانتي گراد در مدت        180

 .ويند  گRapid Heat Transfer به مورد اخير. مي شوند
وتر، ا فور مي توانيم روغن ها، گازهاي آغشته به وازلين، پودرها، سوزن ها، تيغ، قيچي، نوك الكتروك                   ب

فور وسيله ارزاني است و سبب خوردگي، زنگ        .  دريل ها، فرزها، مته ها، لوله هاي شيشه اي و آيينه ها را سترون كنيم          
نفوذ پذيري آن ضعيف است، نياز به زمان طولاني دارد،            .  ل فلزي نمي شود  يزدگي وكند شدن لبه هاي برنده وسا      

براي كنترل عملكرد فور، بايستي هر      .  اس به حرارت مي شود   موجب تغيير رنگ و سوختن كاغذ و پارچه از ابزار حس          
 هفته با   هرو  .  روز واشر نسوز آن را بازديد كنيم، با دماسنج شاهد، صحت عمل حرارت سنجش را كنترل نماييم                   

عمل سترون  )  باسيلوس سوبتيليس كه به حرارت خشك بسيار مقاوم است            (استفاده از آزمون هاي بيولوژيك       
  .بي نماييمسازيش را ارزيا

 درجه سانتيگراد نرسيده نبايد در دستگاه را باز كنيم، زيرا به            50ر پايان كار با فور، تا درجه حرارت به زير           د
 .گي هواي بيرون به وسايل داخل دستگاه سرايت مي كنددعلت اختلاف دما، آلو

 ) اتوكلاو(رارت مرطوب ح

تمادترين و كم هزينه ترين روش براي سترون          رارت مرطوب هنوز، موثرترين، متداول ترين، قابل اع         ح
 .اتوكلاو دستگاهي است كه با استفاده از عوامل دما، بخار، فشار و زمان، عمل مي كند. سازي است
ورت ص)  Gravity  (اين جابجايي يا با نيروي ثقل     .   جابجا شود  "بخار" با   "هوا"ر اين دستگاه، بايستي     د 

گر هواي داخل دستگاه كاملا تخليه نشود، به علت اختلاف وزن             ا.   (Prevacuum)مي گيرد و يا با مكش پمپ      
 .مخصوص هوا و بخار، درجه حرارت به حد مطلوب نخواهد رسيد

دستگاه داراي يك مخزن فولادي ضدزنگ، ضداسيد و باز و ضدمغناطيس، در فولادي با واشر نسوز،                   ينا 
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پاپ اطمينان، فشارسنج، حرارت سنج، زمان سنج و         بخار، سو  قفل ايمني، شيرهاي آب و بخار، صافي هاي هوا و          
 . ليتر متفاوت است1000 ليتر تا بيش از 5سيستم ارت مي باشد و حجمش از 

 دقيقه  30 تا   4 درجه سانتيگراد است و زمان، بسته به نوع دستگاه              134 تا   121ر اين دستگاه، دما      د 
 : متفاوت و واحد سنجش فشار يكي از موارد زير است

   ميليمتر جيوه750=  پوند بر اينچ مربع 5/14=  كيلوپاسكال 100= يك بار= فر ك اتمسي
 تا  15اين مرحله   .  خار دستگاه تخليه مي شود تا فشار اتاقك به صفر برسد          ب ر پايان مرحله سترون سازي،    د 

 . دقيقه طول مي كشد20
 .مواد پلاستيكي بكار مي رود   توكلاو براي سترون كردن لوازم جراحي فلزي، شيشه ها، مايعات و بعضي              ا 

 درجه سانتيگراد   134ه در آن وسايل، در دماي        ك Flash Sterilization  وعي سترون سازي سريع وجود دارد بنام      ن
 . دقيقه سترون مي شوند3 پوند بر اينچ مربع، ظرف 60و فشار 

ولي .   با آن سترون كرد    ر استفاده از اتوكلاو زمان كوتاه و نفوذ خوب است، و وسايل زيادي را مي توان                د 
 .ار از معايب اين روش به حساب مي آيد ككند شدن وسايل برنده و باقي ماندن رطوبت در بسته ها در پايان

ملكرد اتوكلاو را بايستي با بررسي حرارت سنج با ترمومتر شاهد، وزن كردن بسته ها قبل و بعد از فرايند                   ع 
، استفاده از انديكاتورهاي شيميايي و استفاده هفتگي از انديكاتورهاي          )جهت بررسي باقي ماندن رطوبت در بسته ها      (

 .رزيابي نمود ا(B. Stearothermophilus) بيولوژيك باسيلوس استئاروترموفيلوس

 توكلاو اتيلن اكسايدا

كسيد اتيلن گازي است بي رنگ، قابل اشتعال و محلول در آب كه وقتي با هوا مخلوط شود مي تواند                       ا 
 درجه سانتي گراد و     60ي  ا دم  ، CO2%  12به كار برده مي شود و يا با        %  100اكسيد اتيلن يا با غلظت      .  باشدآتش زا  

  تمام وسايلي كه با   .   دقيقه طول مي كشد   285تقريبا هر چرخه سترون سازي       .  به كار برده مي شود   %  50رطوبت  
ETO سوختگي صورت در هنگام استفاده از         ساعت هوادهي شوند زيرا مواردي از       24 تا   8ترون مي شوند بايد     س 

ماسك هاي بيهوشي، التهاب حنجره و ناي در استفاده از لوله هاي تراشه، هموليز خون در دياليز و استفاده از كاتترها                   
 .در عمل جراحي قلب و آنژيوگرافي ديده شده است

 چرمي، پنبه اي و     ز اتوكلاو اتيلن اكسايد مي توان جهت سترون كردن وسايل پلاستيكي، لاستيكي،               ا
ر ظريف جراحي، دوربين ها، نخ هاي بخيه، سيم هاي برق، پمپ ها،          اابريشمي، ابزار آندوسكوپي، كاتترها و لوله ها، ابز      

موتورها، ابزار ماشين هاي قلبي تنفسي، مايعات، ساكشن، و انواع هندپيس هاي دندان پزشكي و ابزار حساس به                    
 .حرارت استفاده كرد

الا است ولي زمانش طولاني است، نيازمند محافظ ويژه جلوگيري كننده از جرقه                  ب ETO  درت نفوذ ق
 .است، و مسموميت زا، حساسيت زا و در تماس هاي طولاني سرطان زا و موتاژن است و هزينه زيادي نيز دارد

ايستي درجه حرارت، رطوبت و سيستم تهويه دستگاه كنترل شود و با اسپور باسيلوس سوبتيليس به                     ب
 .صورت هفتگي عملكرد سترون سازي پايش گردد
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 مي كلاوكِ

درجه .  اين سيستم، علاوه بر آب، مخلوطي از الكل، فرمالدئيد، كتون و استون نيز بكار برده مي شود                    رد
با اين روش،   .   دقيقه است  30 پوند بر اينچ مربع و زمان          20 درجه سانتي گراد، فشار     131حرارت در كمي كلاو     

نسبت به  ( بخار آب در اين دستگاه       اننند و لبه هاي تيز كند نمي شوند و به علت كمتر بودن ميز            وسايل زنگ نمي ز  
اين دستگاه بايد در جايي به كار برده شود كه از تهويه خوبي             .  آب در بسته بندي ها جمع نمي شود     )  اتوكلاو معمولي 

 .برخوردارند

 از پلاسماگ

يدان الكتريكي تصعيد مي كنند و لوازم حساس به حرارت و          ر اين دستگاه، پراكسيد هيدروژن را در يك م        د
 . دقيقه طول مي كشد75 تا 55چرخه سترون سازي با اين روش . ا آن سترون مي نمايند برطوبت را

  واد شيميايي سترون كنندهم

رخي از مواد شيميايي را مي توان با افزودن غلظت و يا افزودن مدت زمان، به منظور سترون سازي به                      ب
 ساعت  10 تا   6 دقيقه براي گندزدايي وسايل بكار مي رود ولي وقتي          20تا  %  2مثلا محلول گلوتارالدئيد    .  كار گرفت 

، غلظت هاي بالاي هيپوكلريت سديم،      %  5/7د  هيدروژن پراكساي .  به كار رود، در حد استريل كننده عمل مي نمايد         
 .پراستيك اسيد نيز از مواد شيميايي استريل كننده هستند

  ونيزاسيوني

ا نيز مي توان براي سترون كردن مواد بيولوژيك، داروها،         مپرتوهاي ايكس و گا   :  ز پرتوهاي يون ساز نظير    ا
 .گاز، باند، نخ هاي كات گوت و لوازم يك بار مصرف استفاده نمود

  وغن داغ ـ شعلهر

 درجه  170رت بيش از    راي برخي وسايل، مثل بعضي وسايل دندان پزشكي مي توان از روغن داغ با حرا              ب
 .همچنين استفاده از شعله چراغ الكلي به منظور سترون سازي در آزمايشگاه ها رايج است. سانتي گراد استفاده كرد

  ايش سترون سازيپ
عد از هر سترون سازي بايد مطمئن شويم كه كليه اشكال ارگانيسمي در فرايند سترون سازي از بين                      ب

 .يزيكي هستند، يا شيميايي و يا بيولوژيكروش هاي پايش يا ف. رفته اند
براي مثال، بررسي سالم بودن عقربه هاي درجه       .  ، سلامت خود دستگاه ارزيابي مي شود     زيكييپايش ف ر  د

 . حرارت، فشار و زمان
 

اين نشانگرها به   .   با استفاده از نشانگرهايي صورت مي گيرد كه تغيير رنگ مي دهند             پايش شيميايي، 
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ابي عملكرد اتيلن اكسايد موجود است،      زيمثلا در نوارهايي كه جهت ار     .  سب يا اشكال ديگر هستند    صورت نوار، برچ  
 .در صورت صحت عملكرد دستگاه، نوار از رنگ قهوه اي به سبز، تغيير رنگ مي دهد

 :اند شده سهيمقا گريكدي با ١ جدول در كه كنندي م ميتقس كلاس 6 به رايي ايميشي نشانگرها
 

 روندي م بكار ونيزاسيلياستر شيپا در كهيي ايميشي ها نشانگر واعان ـ 1جدول 

 كلاس نشانگر تعريف كاربري عملي

به شكل نوار و يا بر چسب بكار 
.برده مي شود  

اين نشانگر بيانگر آن است كه وسيله يا 
بسته در فرايند استريليزاسيون قرار 

.گرفته است

 يا نشانگر 1كلاس 
فرايندي

ي نشاندار شده به شكل كاغذ ها
.است  

براي ارزيابي عملكرد استريليزاتور بكار 
.برده مي شود

 يا تست بوي 2كلاس 
  (Bowie-Dick) ديك

براي ارزيابي سته ها بكار برده مي 
كاربري يك پودر : مثال. شود

شيميايي كه در درجه خاص ذوب 
)ارزيابي درجه حرارت.(مي شود  

. دبراي ارزيابي سته ها بكار برده مي شو
 فشار –بخار (بسته به متغير انتخاب شده 

 .متفاوت است)  درجه حرارت–  زمان -

 يا انديكاتور تك 3كلاس 
متغيري

به شكل نوار هاي كاغذي است كه 
.در بسته ها بكار برده مي شود  

 فشار –بخار (بسته به متغير انتخاب شده 
.متفاوت است)  درجه حرارت–  زمان -

دو  يا انديكاتور 4كلاس 
يا چند متغيره

دقيق ترين ابزار ارزيابي در بسته 
.ها است  

براي ارزيابي متغيرهاي حياتي بكار برده 
.مي شود

 يا نشانگرهاي 5كلاس 
يك پارچه سازكه در 

مقابل تمام متغيرها 
.واكنش نشان مي دهد

براي واكنش به تمام متغيرهاي 
  در  مهم

 . ساخته شده استبسته ها

تغير هاي حياتي ، در زمان در مقابل تمام م
 . خاص واكنش نشان مي دهد

 Emulating  يا6كلاس 
indicators 

 
. ، از اسپورهاي باسيلوس سوبتيليس و باسيلوس استئاروترموفيلوس استفاده مي شود           پايش بيولوژيك ر  د

 . كوچك موجودندلنشانگرهاي بيولوژيك به صور مختلف نواري، ويال يا آمپو
را در داخل محفظه اتوكلاو، در داخل بسته ها يا سيني قرار مي دهند و               )  1جدول  (يك  شانگرهاي بيولوژ ن
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 .با آن به صورت هفتگي يا ماهانه عملكرد دستگاه را ارزيابي مي نمايند
 ) Disinfection (وش هاي گندزدايير

 ) هوا ـ خورشيد(وامل گندزداي طبيعي ع

ويروس ها مرگبار هستند و هوا نيز به علت تبخير             رتوهاي فرابنفش نور خورشيد براي باكتري ها و           پ
رختخواب، مبلمان و اثاثيه منزل و مطب       :  لذا مي توان لوازمي نظير   .  رطوبت بر بسياري از باكتري ها اثر كشنده دارد       

 .نمودي را چند ساعت در معرض نور خورشيد و هوا قرار داد و آن ها را گندزداي

  ندن با آباوشج

تواند اسپورها و بعضي ويروس ها را از بين ببرد لذا سترون كننده نيست، ولي در                  عمولا آب جوش نمي    م
 درجه سانتي گراد، براي مدت      100مواقعي كه وسيله يا ماده سترون كننده در اختيار نيست مي توان وسايل را در                 

 . دقيقه جوشاند15

  رتوي فرابنفشپ

 Ultraviolet Radiation  (U.V) است كه مي توان در گندزدايي محيط از آن          ز پرتوهاي غيريونساز   ا 
 :  دسته تقسيم مي كنند3پرتوي فرابنفش را از نظر طول موج و عملكرد به . استفاده كرد
 

طول .  ين پرتو است  ا)  Germicide  ( نانومتر كه طيف ميكروب كش     290 تا   200ا طول موج بين      ب U.V.C  ـ  1
 .ردنومتر بيشترين قدرت ضد ميكروبي را داا ن265موج 

 .ست اD  نانومتر كه طيف توليد ويتامين320 تا 290ا طول موج بين  بU.V.B ـ 2
 . نانومتر كه طول موج خورشيدي است400 تا 320ا طول موج بين  بU.V.A ـ 3
 

اين لامپ ها به صورت ديواري، سقفي،       .  ر لامپ هاي ژرميسيد استفاده مي شود      د U.V.C  ز طول موج  ا
در داخل كانال هواكش، ساخته شده اند و آن را براي پاك سازي هوا و عفونت زدايي                  قابل حمل، و يا قابل نصب       

مثلا يك لامپ   .  سطوح محيطي به كار مي برند عملكرد اين لامپ ها بسته به كارخانه سازنده مي تواند متفاوت باشد              
 . كافي است متر3 متر مربعي با ارتفاع 6راي گندزدايي يك اتاق  ب واتي ساخت كارخانه فيليپس،30

چون اين لامپ ها به    .  مپ هاي فرابنفش عمر محدودي دارند، لذا بايد زمان كاركرد آن را يادداشت كنيم            لا
غبار حساسند بايد بطور منظم سطح آن را با الكل تميز كنيم زيرا ممكن است بدون آنكه در نورش تغييري ايجاد                        

ايد پنجره و شيشه ها را پوشانده، محل را          ب فاده از لامپ  در موقع است  .  شود، اثر ضدميكروبيش با غبار كاهش يابد       
 .تاريك نماييم زيرا نور مرئي اثر باكتري كشي آن را به ميزان زيادي كاهش مي دهد

تي سرطان   ح ون اين پرتو ممكن است موجب سوختگي پوست و قرنيه شود و يا ايجاد آب مرواريد يا                   چ
 .يم با اين پرتو از لباس هاي محافظ و عينك استفاده نمايندپوست گردد، افراد بايستي در صورت تماس مستق
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  استوريزاسيونپ

 ساعت و قرار دادن در محيط سرد را پاستوريزه            5/0 درجه سانتيگراد براي مدت       70ستفاده از حرارت    ا
. ه نيست گويند كه در اين فرايند عوامل عفوني بيماري زا از بين مي روند ولي سترون كنند               )  پاستوريزاسيون(كردن  

غذايي در سالم سازي وسايل درمان تنفسي           پاستوريزاسيون بجز سالم ساري مواد لبني و        شايان ذكر است كه      
(Respiratory therapy)و وسايل آنستزي نيز كاربرد دارد . 

 واد شيميايي گندزدام

، فلزات سنگين،   )  رفيتيتركيبات آمونيوم چهار ظ   (لدئيدها، اسيدها، قلياها، الكل ها، رنگ ها، سورفاكتانت ها       آ
 .ده و  هالوژن هانفنول و مشتقات آن، مواد اكسيد كننده، مواد احياءكن

 
   يژگي هاي لازم براي يك ماده شيميايي گندزداي مناسبو

 .ستره اثر وسيع داشته باشدگ •
 .ر آب محلول باشدد •
 .راي پوست، چشم و دستگاه تنفس، محرّك نباشدب •
 .شندرگانيسم ها به آن مقاوم نباا •
 .اعث خوردگي فلزات نشودب •
 .ه سرعت اثر كندب •
 .اقد بوي زننده باشدف •
 .وش استفاده آن آسان باشدر •
 .ز خود لايه اي باقي بگذاردا •
 .ستفاده همزمان آن با مواد پاك كننده ميسر باشدا •
 .ا ثبات باشدب •
 .مي نباشدس •
 .رزان باشدا •
 .ع حفظ كندوو مدفاصيت خود را در مقابل مواد آلي مثل خون، خلط، ادرار خ •

  طوح گندزداييس

 :  دسته تقسيم مي كنند3واد گندزدا را از نظر سطح گندزدايي به م
 ) H.L.D)High Level Disinfectant  طح بالاس
 I.L.D) ( Intermediate Level Disinfectant ينابينيب
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 Low Level Disinfectant  (L.L.D) طح پايينس
 

 برحسب سطح گندزدايي  ايج در ايرانعضي مواد گندزداي رب ـ 2جدول 
L.L.D/I.L.D H.L.D 

 لكل هاا •
 ) Povidone Iodine (تادينب •
  تولد •
  روزولك •
  زورسينولر •
 % 4لرهگزيدين ك •
  گزاكلروفنه •
 % 50نزالكونيوم كلرايد ب •
  اولنس •
  10يكرو م •
 )% 10هايژن (امون ه •
  يپوكلريت سديم رقيقه •
  رمالدئيد رقيقف •
  حلول پركلرين رقيقم •
 رقيق راكسيد هيدروژنپ •

 )% 30(راكسيد هيدروژن غليظ پ •
 % 1راستيك اسيد پ •
 % 2لوتارالدئيد گ •
 اورتوفتال آلدئيد •
 يپوكلريت سديم غليظه •
 حلول پركلرين غليظم •
 

اعث كشته شدن تمام ارگانيسم ها به جز تعداد         ب)  H.L.D  (واد گندزداي سطح بالا   م 
اعث كشته شدن همه      ب)  I.L.D  (ابينيمواد گندزداي بين   .  زيادي از اسپورها مي شوند     

ارگانيسم هاي وژتاتيو از جمله مايكوباكتريوم توبركولوزيس مي شوند و مواد گندزداي سطح              
 .ارچ ها و ويروس ها مي شوند قاعث حذف خيلي از باكتري هاي وژتاتيو،ب) L.L.D (پايين

 پراكسيد هيدروژن 

ن دزانفكتانت سطح   ا درصد به عنو   6فاده باليني دارد،     درصد است  2 تا   1است و در رقت هاي     %  30اده غليظ   م
 .به عنوان سترون كننده بكار مي رود% 5/7بالا و 

 : ثال هايي از كاربردهاي اين ماده عبارتند ازم

 زخم هايي كه گرايش عفونت هـاي     ،)%1دهان شويه   (ز بين بردن بوي نامطبوع دهان در استوماتيت ها           ا 
و سترون  %)  6با محلول   (، عفونت زدايي آندوسكوپ ها و عدسي هاي تماسي         )   درصد 1ـ2محلول  (بي هوازي دارند   

 %) .5/7با محلول (سازي وسايل غيرفلزي 
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پس از  .  يدروژن پراكسايد مي تواند بر روي فلزات آلومينيوم، مس، برنج و روي اثر خورندگي داشته باشد               ه
 .پس مورد استفاده قرار دهيم سستريل شستشو نموده وسترون سازي با اين ماده بايستي وسايل را ابتدا با آب ا

 راستيك اسيدپ

حتي به  %  1ر لنژري ها به عنوان دزانفكتانت و در غلظت هاي            د)  (PPM 50      اين ماده در غلظت هاي پايين     
براي وسايل حساس به حرارت مفيد و براي وسايل فلزي اثر خورندگي            .  عنوان يك ماده سترون كننده بكار مي رود      

براي وسايل فلزي مانند وسايل مسي، برنجي، برونزي، استيل و ساخته شده از آهن گالوانيزه اثر خورندگي                      .دارد
اين ماده براي ضد عفوني آندوسكوپ ها و آرتروسكوپ ها مناسب است و در مقابل مواد ارگانيك نيز موثر باقي                  .  دارد

 .در ضد عفوني همودياليزر ها كاربرد داردمخلوطي از پراستيك اسيد و هيدروژن پراكسايد . مي ماند

 لوتارالدئيدگ

 دقيقه وسايل حساس به حرارت را در        90 تا   20، محلولي است كه ظرف      )سايدكس، گلوتارال (لوتارالدئيد  گ 
رايج ترين مورد استفاده از     .   ساعت آن ها را سترون مي نمايد     10 تا   6ندزدايي مي كند و ظرف     گ)  H.L.D  (حد بالا 
اين محلول با يك    .  بيهوشي، لوازم تنفسي و جراحي است        ئيد، گندزدايي آندوسكوپ ها، آسپيراتورها، لوازم    گلوتارالد

. محلول فعال كننده حاوي نيتريت سديم فعال مي شود و پس از فعال شدن، رنگ گل بهي آن سبز رنگ مي شود                      
ورندگي فلزات است لذا گلوتارآلدئيد      نيتريت براي جلوگيري از خ     .  قابل استفاده است    روز 28محلول فعال شده تا      

 .زم فلزي ماده مناسبي استوافعال شده، براي گندزدايي ل

  :(Ortho-phtalaldehyde)اورتوفتال آلدئيد 

 از مواد ضد عفوني كننده است كه بر باكتري ها           OPA يا   Ortho-phtalaldehyde)( اورتوفتال آلدئيد    
 PHاين ماده به رنگ آبي كم رنگ و روشن بوده و             . عمل مي كند    (High Level)اثر عالي دارد و در سطح بالا        

اين ماده را مي توان در موارد وجود مقاومت در مقابل گلوتارالدئيد به كار برد و مزيت هاي زيادي                      . دارد 5/7حدود  
ت زدايي  مصرف اين ماده براي عفون      .از جمله اين مزيت ها تحريك پذيري كمتر آن است        .  نسبت به اين ماده دارد    

وسايل اورولوژيكي كه براي بيماران مبتلا به كانسر مثانه به كار مي رود ممنوع است، كاركناني هم كه با آن كار                        
 .مي كنند، بايستي از وسايل حفاظتي استفاده نمايند

 لكل هاا

با %  42ول  اثر الكل ان پروپان    .  اتانول لكل ها يا به صورت ان ـ پروپانول هستند، يا ايزوپروپانول و يا               ا 
 درصد  90 تا   60به طور كلي اتيل و ايزوپروپيل الكل، در طيف غلظتي           .  برابر است %  77و اتانول   %  60ايزوپروپانول  

. )(I.L.Dي  الكل ها، هم به عنوان آنتي سپتيك بكار مي روند و هم به عنوان دزانفكتانت بينابين              .  اثر حداكثري دارند  
مواد لاستيكي را سخت و     .  رد، وسايل را رنگي نمي كند و زود تبخير مي شود        لكل سريع عمل مي كند، باقي مانده ندا      ا
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براي وسايل عدسي دار بكار       ممكن است خاصيت خورنده داشته باشد و نبايد آن را           .  چسب ابزار را حل مي كند     
مومتر ها، توانيم براي ضد عفوني تر      را مي   ها الكل.  براي وسايل عدسي دار و وسايل جراحي به كار ببريم              .ببريم

البته امروزه در بخش هاي      . سطوح خارجي ونتيلاتورها، و گوشي پزشكي به كار بريم          CPRقيچي، مانكن ها، وسايل  
 .بستري بيماران از ترمومتر هاي شخصي بيماران استفاده مي شود

  يپوكلريت سديمه

لر قابل  ك  PPM 50000  موجود در ايران، حاوي    )  وايتكس يا آب ژاول خانگي      (يپوكلريت سديم    ه
 .ماده اي است ارزان، سريع العمل و با گستره عملكردي وسيع. دسترس است

يعنـــي   دقيقه، يا با غلظت يك پنجاهم        5رف   ظ PPM 10000  يا  ين ماده، در غلظت يك پنجم       ا
PPM) 1000  (دقيقه سطح  20رف  ظ   H.L.D يا  در غلظت يك پنجاهم     يجاد مي كند،  ا  PPM 1000 10رف   ظ 

 .مل مي كند عL.L.D ر سطحد PPM 100 يعني  در غلظت يك پانصدم  وI.L.D  دقيقه سطح
 لظت هاي مورد استفاده اين ماده براي كاربردهاي مختلف جهت گندزدايي غ

 (PPM 10000)  ترشحات خوني، غلظت يك پنجم •
 (PPM 2500)  روف آزمايشگاه، غلظت يك بيستمظ •
 (PPM 1000)  حيط، غلظت يك پنجاهمم •
 (PPM 500)  دمسايل تميز، يك صو •
 (PPM 125)  وازم مورد استفاده در تغذيه نوزادان و تجهيزات لازم براي تهيه و تدارك غذا، يك چهارصدمل •

 .تسون اين ماده موجب خوردگي فلزات مي شود، براي وسايل فلزي مناسب نيچ

  ركلرينپ

براي سالم سازي   .  ي شودركلرين گردي است سفيد رنگ و ارزان كه به عنوان ماده گندزدا به كاربرده م                پ
 ليتر آب و عفونت زدايي       10ر   د  گرم 5   سبزي ها و ميوه هاي زميني با مقدار         ، PPM  8/0 تا   2/0آب، با مقدار     

موجب زنگ زدگي فلزات مي شود و براي عفونت زدايي          .   ليتر آب كاربرد دارد    10ر   د gr  20  فاضلاب ها به مقدار  
 .ن سفيد كننده و رنگ بر نيزكاربرد داردپركلرين به عنوا. وسايل فلزي مناسب نيست

 دوفورهاي

آن به عنوان آنتي سپتيك، محلول      %  10ركيبـي است يدوفور،كه محلول     ت)  Povidone Iodine  (تادينب
دست ها قبل از عمل جراحي و يا آماده سازي بيماران براي عمل                آن به عنوان اسكراب، جهت شستشوي      %  5/7

. ماده دزانفكتانت در هيدروتراپي و عفونت زدايي دماسنج ها بكار برده مي شود              همچنين به عنوان     .  بكار مي رود 
 ليكلايدوفورها ممكن است اثر خورندگي داشته باشند، از خود باقيمانده بر جاي مي گذارند و در حضور مواد آ                       

 .غيرفعال مي شوند
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  ركيبات فنوليت

شتقات فنولي هستند كه اكثرا به عنوان         تول، كروزول، رزورسينول، كلرهگزيدين و هگزاكلروفن از م         د
% 1مثلا كرم يا لوسيون     .  البته در بعضي موارد نيز به عنوان آنتي سپتيك كاربرد دارند         .  دزانفكتانت بكار برده مي شوند   

. ترين مواد براي عفونت زدايي در سوختگي ها بوده ومقاومتي عليه آن ايجاد نشده است                هكلرهگزيدين يكي از ب   
 درصد الكلي يا آبي آن براي شستن دست ها به كار مي رود و ممكن است عوارض سمي مانند                      5/0محلول هاي  

 گزاكلروفن نيز براي شستن دست ها قبل از اعمال جراحي بكار مي روده .كراتيت و اتوتوكسي سيتي نيز داشته باشد     
.  كاربرد دارد    ها NICU   و ICU به عنوان يك آنتي سپتيك قوي در همه گيري هاي استافيلوكوكي به ويژه در               و

البته گزارش هاي اخير، مصرف آن را در نرسري ها زير سوال برده است، زيرا مصرف آن در اين واحد موجب وقوع                      
 . اين تركيبات، خاصيت خورندگي فلزات را ندارند.هيپربيليروبينمي در شيرخواران مي شود

  ركيبات آمونيوم چهار ظرفيتيت

ا مصرف اين مواد را در بيمارستان به          كمري آ CDD.  مل مي كنند  ع L.L.D  ين تركيبات بيشتر در حد     ا
امروزه اين مواد تنها براي پاك كردن سطوح         .   قطع نموده است   1976عنوان آنتي سپتيك يا دزانفكتانت از سال         

 .به كار مي روند) كف، ديوار، اثاثيه و مبلمان بيمارستان(محيطي 
از تركيبات آمونيوم چهار ظرفيتي     %)  10هايژن  (هامون    ،  10ن، ميكرو   ، ساول )بنزاليب(نزالكونيوم كلرايد   ب

 .مقايسه اي آورده شده است ر جداول ضميمه، ويژگي هاي انواع مواد گندزدا و آنتي سپتيك به طورد .هستند
 

 قاومت و حساسيت ارگانيسم ها به مواد گندزدام

يكروارگانيسم ها برحسب ساختمانشان، نسبت به     م
. تفاوت نشان مي دهند   م و مقاومت مواد گندزدا حساسيت     

 مقاومت ارگانيسم ها به مواد گندزدا را از بالاترين          2شكل  
 : تا پايين ترين سطح مقاومت نشان مي دهد

 
 
 
 
 
 
 

  ـ ترتيب مقاومت عوامل بيولوژيك2شكل  
 

  هاپريون 1

 سپورهاي باكترياييا 2

 ايكوباكترياهام 3

 يست هاي انگليك 4

 يروس هاي كوچك بدون پوششو 5

 روفوزوئيت هات 6

 اكتري هاي گرم منفي بدون اسپورب 7

 ارچ هاق 8

 يروس هاي بزرگ بدون پوششو 9

10  اكتري هاي گرم مثبت بدون اسپورب

11  يروس هاي پوشش دارو
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 الم سازي هواس
  تهويه با فشار ـ1
  ـ فيلتراسيون2
  ـ استفاده از پرتوي فرابنفش3
 . از بخار مواد شيميايي استفاده ـ4
عضي از اتاق هاي عمل طوري ساخته شده اند كه هوا از سقف وارد و از كف خارج مي شود و جريان هوا طوري                         ب

 .است كه از سطوح تميز به طرف سطوح غير تميزاست
ترها،  از پره فيلترها، فاين فيل       ءر بعضي اتاق هاي عمل، بخش هاي مراقبت هاي ويژه و بخش هاي پيوند اعضا              د

 .ستفاده مي كنند اULPA  يا فيلترهاي وHEPAفيلترهاي
عال مي كند بجز اسپور    ف دقيقه يا كمتر غير    30مشخص شده طي مدت زمان      +  مام ميكروارگانيسم هايي را كه با علامت        ت

 ترهاي نوع يلفنتايج متغير   /    ~+  /  لي      پ  x  +  ستريل كننده شيميايي   ا CS.   ساعت تماس لازم دارند    6-10باكتري ها كه   
(High Efficiency Particulate Air) HEPA اين نوع فيلترها قادرند از هر       .  هم ترين نوع فيلترها هستند      م

اين فيلترها حتي مي توانند مواد     .   درصد است  97/99 ذره را از خود عبور دهند يعني بازده آن ها            3 ذره تنها    10000
 .بيولوژيك، سمي و راديواكتيو را نيز جذب كنند

ا ب . ميكرون است و ويروس هاي معلّق را نيز فيلتره مي نمايد         12/0ا   ت ULPA  وانايي جذب فيلترهاي نوع   ت
مچنين ه.  است ه قبلا توضيح داده شده     ك لامپ هاي ژرميسيد پرتوي فرابنفش نيز مي توان هوا را عفونت زدايي كرد          

تيلن اكسايد، بتاپروپيولاكتون، اسيدلاكتيك،     براي سالم سازي هوا مي توان از بخارهايي مانند بخار فرمالدئيد، ا              
 گرم فرمالين را در يك      500 تا   200ه عنوان مثال، مي توان     ب  .پروپيلن، گليكول و تري اتيلن گليكول استفاده نمود       
اين مقدار  .   درجه سانتي گراد بر روي اجاق برقي حرارت داد         60ليتر آب، در يك ظرف فولادي ريخت و در حرارت           

 6ر اينجا بايستي در و پنجره هاي اتاق را براي مدت           د  . متر مكعب كافي است    30ازي فضايي به حجم     براي سالم س  
 ماده اي سرطان زا است و      درمالدئيف يادآور مي شود كه     . ساعت بست تا بخار آرام آرام فضا را گندزدايي كند          12تا  

  .به همين خاطر مصرف آن محدود شده است

  )هاكف و ديوار(الم سازي محيط س
در .  حيط را بايستي مكررا تميز و گردگيري كنيم و در شرايط ويژه از مواد شيميايي استفاده نماييم                      م 

در نظر گرفتن فضاي لازم در بخش هاي        .  محيط هاي حساس، جلوگيري از عبور و مرورهاي اضافي مهم است            
 فوت مربع   30ر نوزاد در نظر گرفتن       براي ه  ،NICU  مثلا در بخش هاي  .  بيمارستاني به ازاي بيماران نيز مهم است      

 .اصله در سالم سازي محيط نقش عمده اي را ايفاء مي كند ف فوت3با حداقل 
 شيرخوار  8 تا   6در يك شيرخوارگاه، يك نرس براي هر        .  مچنين در نظر گرفتن تعداد پرسنل مهم است       ه

جود نداشته باشد و هم امكان        بيمار لازم است، تا هم تراكم و        1-2ك نرس براي هر      ي NICU  و در بخش هاي  
 .مراقبت كافي وجود داشته باشد
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هيپوكلريت سديم، ساولن،  هايژن و تركيبات آمونيوم چهار ظرفيتي          :  هت گندزدايي محيط مي توان از موادي مثل      ج
 .ر محيط هاي آلوده و وسيع استفاده از آب آهك و شيرآهك روشي ارزان و موثر استد .و  هالاميد، استفاده كرد

 
  WHO) 1983 (-عضي از انواع گندزدا، رقت هاي مورد مصرف، خصوصيات  ب ـ 3جدول 
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 2 50-30 
PPM 

1000-
100 

5-4./ 
1/6-4

./ 
 رقت 95-60 52-3 8-3

 
CS 
 كم/بالا وسطمت بالا

 متوسط
 كم

 CS متوسط/بالا كم
سطح  گندزدايي متوسط بالا

 باكتري + + + + + + + + +

+ + + + + + + + + 
ويروس هاي 
 چربي دوست

+ + + + +- - + + - 
 ويروس هاي
 آب دوست

+ + +- + + - + + + 
 مايكوباكتريوم
 توبركولوزيس

 عوامل قارچي + + + -+ -+ + -+ + +
 اسپور باكتري - -+ -+ - - -+ - + +

+ + + + + + + + + 
 مدت زمان

 نگهداري ماده

+ - +- + - - - - +- 
خاصيت 
 خورندگي

- + + + + - + - - 
بجاي گذاشتن 

 باقيمانده

- - + + +- + - +- + 
 غيرفعال شدن
 با ماده آلي

 محرك پوست -+ + + + + + -+ + 
 محرك چشم + + + + + + + + 
 محرك تنفس - - + - - + - + 
 اثرات سمي + + + + + + + + +
 سهل الوصول + + + + + + + + +
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كانيسم و طيف فعاليت آنتي سپتيك عوامل رايجي كه براي آماده سازي پوست و                    م ـ   4جدول  
 شستشوي جراحي بكار مي روند

 تريكولوزان
پاراكلرومتاكسي 

 (PCMX)لنول 
 عامل الكل كلر هگزيدين يد

ه پارگي ديوار
 سلولي

پارگي ديواره 
 سلولي

/ اكسيداسيون 
 جايگزيني با يد

پاره كردن 
 غشاء سلول

تغيير ماهيت 
 پروتئين

 مكانيسم اثر

 عالي عالي عالي عالي عالي
باكتري هاي 
 گرم مثبت

 عالي
متوسط جز 
 پسودومونا

 عالي خوب خوب
باكتري هاي 
 گرم منفي

 خوب ناچيز خوب متوسط عالي
مايكوباكتريوم 

 ولوزيستوبرك

 قارچ ها خوب متوسط خوب متوسط ناچيز

 ويروس ها خوب خوب خوب متوسط ناشناخته

 سرعت عمل سريع ترين بينابيني بينابيني بينابيني بينابيني

اطلاعات 
بيشتري لازم 

 است

اطلاعات بيشتري 
 لازم است

 تحريك پوست
اتوتوكسي 
 سيتي كراتيت

خشكي پوست 
 فرّار بودن

 سميت

SS SS SP/SS SP/SS SP/SS موارد استعمال 

SS = Surgical Scrub       SP = Skin Preparation 

 الم سازي وسايل و ابزارس
 Spauldingسايل و ابزار را از نظر حساسيت و نياز به روش و نوع عفونت زدايي به سه دسته تقسيم كرده است و : 

 ) Critical devices(  لوازم خطير يا حساس ـ1

سوزن ها، كاتترهاي  :   هستند كه وارد بافت هاي استريل يا سيستم عروقي مي شوند مثل              ين ها لوازمي ا
 .عروقي، لوازم جراحي، كاتترهاي ادراري و غيره

 ) Semicritical devices ( لوازم نيمه خطير ـ2

آندوسكوپ ها، لوله تراشه و     :  مثل  .  ين ها لوازمي هستند كه با غشاءهاي مخاطي تماس پيدا مي كنند            ا
 .غيره
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 ) Noncritical devices(  لوازم بي خطر ـ3

گوشي معاينه، كاف فشارسنج،      :  مثل.  ين ها لوازمي هستند كه با پوست سالم تماس پيدا مي كنند               ا
لوازم نيمه خطير را حتي المقدور سترون و اگر          .  وازم خطير را حتما بايد سترون كنيم       ل  . غيره  و ECG  الكترودهاي

 L.L.D  فونت زدايي مي كنيم، و لوازم بي خطر را با آب و صابون يا مواد گندزدا در حد                 ع H.L.D    ميسر نبود در حد   
 .فونت زدايي مي نماييمع

 :تمام موارد فوق در يك مركز به نام
 CSR (central sterilization room)  يا CSSD (Central Sterile Services Department)  انجام مي

ون سازي در اين واحد در دو تصوير شماتيك زير خلاصه شده است كه توضيحات ساختار ساده و مراحل ستر. شود
 .آن در اين مجمل نمي گنجد

 :فرايند سترون سازي
 :زات پزشكي براي سترون سازي مراحل زير را طي مي كنندابزار و تجهي

 ل گرفتن وسايل استفاده شده از بخش هاتحوي يا جمع آوري •

 ساندن در آب و ماده گندزداخي •

  يا با استفاده ازدستگاه اولتراسونيكستشو به شكل دستيش •

  وسايل شسته شدهگندزدايي •

 ل شسته شدهخشك كردن وساي •

  وسايل و خارج كردن وسايل اسقاطي يا داراي جرموارسي •

 ل به بخش بسته بنديانتقال وساي •

 لست كردن وساي •

 دن وسايل در ظروف مخصوص بسته بندي بر حسب نياز هاچي •

 مه اتوماتيك يا دستي در پارچه يا كاغذهاي مخصوص سالم نيبسته بندي •

 وزن كردن و ثبت وزن بسته ها •

 دن در دستگاه سترون كننده و سترون سازيچي •
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 ن مجدد بسته هاخارج كردن از دستگاه و توزي •

  ل استريلانتقال به انبار وساي •

  First in, First outدن در انبار با رعايت قانون چي •

 ش ها بر حسب نياز آن هال به بخ وسايعتوزي •

  در بخشلاستفاده از وساي •

   سترون سازي مجدد برايCSRانتقال به واحد  •

 ت هافعاليش و نظارت مستمر بر كليه پاي •

  ندتكرار فراي •

 
 CSR ـ نقشه يك واحد 3شكل 
 

ي  مطالعه اين مبحث را به اعضا      و  مبحث فشرده عفونت زدايي در پزشكي را در اينجا به پايان مي بريم             
 .هاي بيمارستاني توصيه مي كنيم كميته كنترل عفونت
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 :خود را بيازماييد 
 براي سالم سازي وسايل زير يك روش موثر و رايج پيشنهاد كنيد

  كاتترهاي ادراري -3   ترمومترهاي دهاني و مقعدي -2   كاتترهاي قلبي -1
4- Tooth mugs  5-گوشي معاينه -6    ميز كنار تخت بيمار  
  آندوسكوپ ها-9        پنس سوزنگير-8   پلانت ها  ايم-7

  تجهيزات بيهوشي -12   دستگاه و فيلترهاي همودياليز-11    سوزن ها -10
  عصاي زير بغل-15     ايروي-14    لگن -13
  مخزن هيدروتراپي -18     كرايوپروي هاي جراحي-17   كاف فشارسنج -16
  لوله تراشه -20     . رند  لوازمي كه كودكان به دهان مي ب-19
  پروب هاي سونوگرافي واژن -22     نوك تونومتر -21
  كف راهروي بيمارستان -25     وان نوزادان -24   چكش رفلكس -23
  پروكتوسكوپ-28    آرتروسكوپ-27    دپاراسكوپ-26
  سل  لوازم آلوده به باسيل-HBV  31 لوازم آلوده به -HIV  30 لوازم آلوده به -29
  وسايلي كه لنز دارند -33    كلونوسكوپ آلوده به كلوستريديوم ديفيسيل -32
  ماشين تراش مو -35       تيغه لارنگوسكوپ -34
 EEG ليدهاي -38    برونكوسكوپ-37   دستگاه بخور -36
  شيشه يا سرپستانك -40      گندزدايي وسايل فلزي لولادار -39
  لنز نرم -43   معمولي  قيچي-42   پمپ شيردوشي -41
  بافت هاي پيوندي -45     دستشويي ، حمام و فاضلاب بيمارستان ها -44
  كفشي كه آلوده به قارچ شده -47       ظروف آزمايشگاه -46
48- Tube N.G..  49-هواي اتاق -50   دسته لارنگوسكوپ  

 :پاسخ هاي پيشنهادي

 » لاو اتوك« استريليزاسيون با وسيله مناسب نظير  •

• 1-3-7-8-10-11-26-27-36-40-41 

 % 2 نظير گلوتارالدئيد H.L.Dاستفاده از  •

• 9-12-14-17-20-22-26-27-28-29-30-31-32-33-34-37-39-48- 

 L.L.D.شستشو با يك دترژانت يا استفاده از  •
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  .PPM 500 ( -38-49 ظرفيتي 4تركيبات آمونيوم (5-6-13-15-16-18-19-23-24-25 •

 . يا يكبار مصرف باشد بهتر است شخصي  •

• 2-4-35- 

 -43-21% : 3هيدروژن پراكسايد  •

 -41-40: شستشو  ) + PPM 125(هيپوكلريت سديم  •

  42% : 70الكل  •

  -44:تركيبات فنولي  •

 -45: يونيزاسيون  •

 -46: هيپوكلريت سديم  •

 -47: قرصهاي فرمالين  •

 -50تهويه و فيلتر  •
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 بهداشت مواد غذايي
 

 **، دكتر حسين حاتمي*)ره(دكتر محمدمهدي اصفهاني 
 دانشگاه علوم پزشكي ايران* 

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي** 

 هداف درس ا
 
  فراگيرنده، پس از گذراندن اين درس، بتواندنتظار مي رود ا 
 

 عوامل آلودگي مواد غذايي را بشناسد و نقش و اهميت هريك از آن ها را توضيح دهد 
 راهكارهاي عملي پيشگيري از آلودگي هاي ثانويه مواد غذايي را بيان كند 
ني هاي باليني عمده مهمترين باكتري ها و ويروس هاي عامل مسموميت هاي غذايي را نام ببرد و نشا 

 ناشي از آن ها را توضيح دهد
 .غذايي را بيان كند و به تهيه كنندگان مواد غذايي، آموزش دهد راه هاي پيشگيري از مسموميت هاي 

 مقدمه با تاكيد بر اهميت موضوع از نظر سازمان جهاني بهداشت
 مت انسان ها استدستيابي به مواد غذايي سالم و مغذي، كليد تداوم حيات و ارتقاء سلا •
غذاهاي ناسالم، ممكن است حاوي باكتري ها، ويروس ها، انگل ها يا مواد شيميايي زيانباري باشند كه                    •

 .باعث ايجاد بيش از  دويست بيماري با شدت و وخامت هاي مختلفي نظير اسهال تا سرطان، مي گردند
دچار بيماري هاي ناشي از غذاهاي      ميليون نفر، يعني يك دهم ساكنين كره زمين           600همه ساله حدود     •

  نفر آنان جان خود را از دست مي دهند420000آلوده مي شوند و حدود 
موارد مسموميت هاي غذايي را متحمل مي شوند و سالانه حدود            %  40 ساله حدود     5كودكان كمتر از      •

  نفر آنان قرباني اين بيماري ها مي گردند125000
ره باليني مسموميت هاي غذايي را تشكيل مي دهند و سالانه حدود             بيماري هاي اسهالي، شايعترين چه     •

  مورد مرگ به بار مي آورند230000 ميليون مورد بيماري با 550
و غذاهاي ناامن   .  به يكديگر پيوند خورده اند    به طور جدي     تغذيه    ها و ، امنيت غذا  سلامت مواد غذايي   •
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 از  وخيميناگهاني باعث ايجاد چرخه      ، به طور    يمارانبه ويژه در نوزادان، كودكان، سالمندان و ب        ناسالم،  
 .دنبيماري و سوء تغذيه مي شو

با تاثير بر نظام خدمات بهداشتي ـ درماني، موجب آسيب هاي              منتقله از طريق مواد غذايي،    هاي   بيماري •
 اقتصادي، گردشگري و تجاري مي گردند

 .مي گردد غذايي امنيت غذايي، موجب تامينمواد ها، توليدكنندگان و مصرف كنندگان  همكاري بين دولت •

 : براي برخورداري از تغذيه مناسب و درست بايد به دو موضوع زير توجه داشت

 ...).ماكرونوترينت ها، ميكرونوترينت ها (ـ دريافت عوامل مختلف غذايي متناسب با نيازهاي بدن 1 
دگي هاي زيان بخش و در شرايطي كه مواد مغذي آن         ـ دريافت غذاي مورد نياز به صورت كاملا سالم و فاقد آلو            2 

آنچه كه اينك مورد بحث ما است در حقيقت          .  در مراحل مختلف تهيه، طبخ و نگهداري تا حد امكان حفظ گردد             
 .همين موضوع دوم است كه معمولا تحت عنوان بهداشت مواد غذايي، مورد گفتگو قرار مي گيرد

به اهميت بهداشت مواد غذايي، سودمند است كه ممكن است غذاي            يادآوري اين نكته براي توجه بيشتر       
مصرفي كاملا با نيازهاي جسمي انسان هماهنگ باشد و همه شرايط يك تغذيه كافي را داشته باشد اما به لحاظ                      

 لذا بهداشت مواد غذايي، در    .  آلودگي يا وجود عوامل زيان بخش در آن، سلامت انسان را به طور جدي تهديد نمايد               
 .واقع تضمين كننده سودبخشي غذاي مناسب و يك ركن اساسي در تغذيه صحيح است

 فساد و آلودگي مواد غذايي 
 به  آلودگي به عنوان پيدايش تغييرات نامطلوب و زيان بخش در مواد غذايي با مفهوم              فساداگر چه مفهوم    

اما به هر صورت هم آلودگي      .  متفاوت است عنوان ورود و اضافه شدن عوامل بيماري زا و نامطلوب به مواد خوردني،             
از اين رو بدون آنكه     .  و هم فساد، هر دو به كاهش كيفيت و يا غير قابل مصرف شدن مواد غذايي منجر مي گردد                   

 : اين دو مفهوم را يكسان و همانند بدانيم، در يك گفتار مختصر، اين دو پديده را يكجا بررسي مي نماييم
با پيدايش شرايطي در ماده غذايي است كه مصرف آن خواه در كوتاه مدت و خواه در                     پيامد فساد و آلودگي غال     

 .صورت تداوم مصرف، آثار نامطلوبي بر سلامت انسان مي گذارد
گاهي مستقيما و گاهي نيز به طور غيرمستقيم مثلا فراهم كردن زمينه فعاليت                 عوامل فساد و آلودگي،   

آگاهي از اين نكته به انسان كمك         .  بيماري زايي ماده غذايي مي شوند    عوامل ديگر، موجب تغييرات نامطلوب و         
مي كند كه مناسب ترين تدبيرها را براي كنترل عوامل فساد و آلودگي و در نتيجه فراهم كردن سلامت غذا بكار                       

 .گيرد

 عوامل آلودگي و فساد مواد غذايي 
داده شد اينك جا دارد نگاه كوتاهي به          با توضيحي كه در باره دو مفهوم آلودگي و فساد مواد غذايي                 

 : عوامل عمده موثر در پيدايش آلودگي و فساد داشته باشيم
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  ـ  باكتري ها1

حضور عامل  گاهي  .  باكتري ها به صورت هاي مختلفي موجب آلودگي و فساد در مواد غذايي مي شوند              
ر، يا باسيل تيفوئيد در غذاي آلوده، كيست        مثلا وجود عوامل سببي سلِ و بروسلوز در شي        ( در مواد غذايي     بيماري زا 

آنرا به صورت بيماري زا در     )  در آب و غذاي آلوده    E  و   Aتوكسوپلاسما در گوشت و سبزي هاي آلوده، عامل هپاتيت         
اگزوتوكسين مثلا در مورد       (سمومي كه ترشح مي كند    مي آورد گاهي ورود عامل عفونت زا به مواد غذايي و              

لوستريديوم بوتولينوم و آندوتوكسين در مورد كلوستريديوم پرفرنژنس يا كلوستريديوم               استافيلوكوك طلايي، ك   
، آن را به   تجزيه مواد غذايي  سبب مسموميت مصرف كننده مي شود و زماني هم ميكروب غير بيماري زا با              )  ولشي

 .صورت غيرقابل مصرف در مي آورد

  ـ  كپك ها2

محيط حاوي قند و اسيدي براي آن ها       .  فعاليت مي كنند )  صد در 90 تا   70(كپك ها با حضور رطوبت كافي      
مطلوب تر است اما با وجود اين كپك ها در رطوبت هاي كمتر، دماي پايين و روي انواع مواد غذايي نيز مي توانند                       

بر وقتي شرايط براي فعاليت آن ها نامساعد شود فورا ايجاد اسپور مي كنند، اسپورها در برا                  .  رشد و فعاليت كنند    
 .خشكي و سرما مقاومند و در فضا پراكنده شده و با مساعد شدن شرايط به سرعت تبديل به شكل فعال مي گردند

مهمترين كپك هاي مواد غذايي از دسته پني          ( انواع مختلف كپك ها در مواد غذايي ديده مي شوند             
 هستند، گروهي نيز داراي      سمين  كه برخي خودشا  )  سيليوم، موكور، ريزوپوس، فوزاريوم و آسپرژيلوس مي باشند       

مثلا آسپرژيلوس فلاووس و نيز آسپرژيلوس پارازيتيكوس كه سم آفلاتوكسين ترشح مي كند ـ اين                 (اگزوتوكسين
 تجزيه مواد غذايي  هستند و ضمناً با      )  سم علاوه بر آن كه سرطان زا است موجب هموآگلوتيناسيون نيز مي شود            

 درجه  10ترشح اگزوتوكسين كپك ها غالبا در حرارت بالاتر از           .  اهم مي آورند موجبات فساد خوردني ها را نيز فر      
 .سانتيگراد صورت مي گيرد

  ـ  حشرات3

 از فضولات و مواد آلوده بر روي مواد           انتقال ميكروب ها حشرات علاوه بر آلوده ساختن مواد غذايي با           
 استفاده  عنوان محلي براي تخم گذاري   ذايي به    روي آن ها، از مواد غ     باقي گذاشتن مواد دفعي خود    غذايي و نيز    

. لاروها غالبا به شكل كرم هاي كوچكي ديده مي شوند       .  مي نمايند تخم ها در زمان كوتاهي به لارو تبديل مي  گردند         
مگس وقتي روي مواد غذايي مي نشيند ابتدا مقداري از ترشحات دستگاه گوارش خود را روي آن مي ريزد تا به                        

لذا بقيه ترشحات گوارشي آن روي غذا باقي          .  از غذا را به صورت محلول در آورده و بمكد            كمك آن بخشي     
برخي حشرات نيز مانند كنه در بقاياي بزاقشان، فاكتور آنتي تريپسين وجود دارد كه از قابليت مصرف مواد                   .  مي ماند

 .غذايي مي كاهد
  ـ  انگل ها4

 كرمك و اكينوكوكوس گرانولوزوس عامل كيست          مثلا در مورد اكسيور يا      (گاهي وجود تخم انگل       
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ساژيناتا در   لارو فاسيولا در سبزي هاي آلوده و يا لارو تنيا            مثلا در مورد  (و زماني وجود لارو انگل       )  هيداتيك
 .غذا را ناسالم مي كند) گوشت گاو و لارو تنيا سوليوم در گوشت خوك

  ـ  آنزيم ها5

ل فساد نظير باكتري ها، كپك ها و غيره آنزيم هاي طبيعي موجود           علاوه بر آنزيم هاي ترشح شده از عوام       
 .در مواد غذايي نيز عامل تجزيه و اتُوليز و در نتيجه فساد مواد غذايي مي شوند

  ـ  گرما6

 .گرما در محدوده خاصي به عنوان عامل مساعد كننده شرايط براي فعاليت عوامل فساد، عمل مي كند

  ـ  رطوبت7

ش آب در فراهم ساختن شرايط براي انجام فعاليت هاي آنزيماتيك، شيميايي، ميكروبي و                با توجه به نق   
 .غيره از رطوبت به عنوان يكي از عوامل مهم موثر در فساد مواد غذايي اسم مي بريم

  ـ  نور8

 و  نور و بخصوص اشعه ماوراء بنفش باعث تغييراتي در مواد غذايي مثلا اكسيده شدن روغن ها، ويتامين ها               
 .غيره ميشود و لذا در زمره عوامل كمك كننده به فساد مواد غذايي است

  ـ  اكسيژن 9

با توجه به نقش اكسيژن در اكسيداسيون مواد غذايي، حضور هوا به طور كلي و اكسيژن به طور اخص در                    
 .كنار مواد غذايي از عوامل تسريع كننده در فساد خوردني ها شناخته مي شود

  اضافه شدن مواد خارجي ـ  مجاورت و10

ورود مواد زيان بخش خارجي و وجود بقاياي سموم دفع آفات نباتي و نگهداري مواد تصعيد شونده در كنار                  
مواد غذايي مثلا نگهداري ماده قابل تصعيد نفتالين در انبار مواد خوردني و به طور كلي ورود هر ماده خارجي به                        

 . فساد و آلودگي آن ها محسوب مي شودهر نحو به مواد غذايي از عوامل مهم در

 آلودگي هاي اوليه و ثانويه 
اگر چه  (به اعتباري مي توان آلودگي مواد غذايي را در به دو شكل آلودگي اوليه و ثانويه طبقه بندي كرد                     

رگانيسم ، ماده غذايي از آغاز به ميكروا      آلودگي اوليه در  ).  در مواردي نيز تفكيك اين دو شكل آسان و روشن نيست          
يا ماده خاصي آلوده است نظير وجود مايكوباكتريوم بويس در شير گاو مسلول، باسيلوس آنتراسيس در گوشت                      

، عامل آلودگي در يكي از      آلودگي ثانويه گوسفند مبتلا به سياه زخم، وجود سم در قارچ سمي و مانند اين ها اما در                 



 بهداشت محيط / 4كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                               فصل /  543

 

 
 

آلودگي هاي ثانويه بيشترين   .  ي وارد ماده غذايي مي گردد     مراحل تهيه، توليد، نگهداري تا هنگام مصرف به طريق          
موارد آلودگي هاي مواد غذايي را تشكيل مي دهند و رعايت اصول بهداشتي نقش اساسي در پيشگيري از اينگونه                    

 .آلودگي ها دارد

 چگونگي آلودگي مواد غذايي در طبيعت 
اط است لذا تعدادي از باكتري هاي موجود در         نظر به اين كه منشاء مواد اوليه غذا با خاك و آب در ارتب               

اين دو عامل محيطي به مواد غذايي راه مي يابند و باقي مي مانند مگر اين كه در مراحل تهيه غذا، اين باكتري ها                        
علاوه بر اين به طور خاص بعضي از پاتوژن هاي انساني مثلا از طريق منابع آلوده حيواني و نيز از                       .  حذف گردند 

بررسي هاي انجام شده نشان مي دهد كه فقط تعداد        .  يه كننده و جابجا كننده مواد غذايي سرچشمه مي گيرند        افراد ته 
كمي از باكتري هاي فراواني كه در خاك وجود دارد، در مواد غذايي تهيه شده از منشاء گياهي و حيواني يافت                          

) Biota(اقيانوس ها درصد بالاتري از بيوتاي       اما در مواد غذايي به دست آمده از آب تازه و درياها و                  .  مي شوند
 .باكتريايي اين محيط مشاهده مي شود

معمولا در هر يك گرم خاك غني شده مزارع، حدود يك ميليارد باكتري گرم مثبت و گرم منفي وجود                      
 زي دارد بعضي باكتري هاي مهم مواد غذايي مثل كلوستريديوم بوتولينوم و باسيلوس سرئوس، باكتري هاي خاك                

 .با ذكر اين مقدمه اينك نگاهي گذرا به راه هاي مختلف آلودگي مواد غذايي در طبيعت خواهيم داشت. مي باشند

 آلودگي اوليه گياهان : الف 

در سطوح خارجي گياهان تعداد زيادي از ميكروب هاي موجود در خاك و آب و هوا ديده مي شود اما در                      
علاوه بر آلودگي هاي اوليه، گياهان و فراورده هاي گياهي از         .  ي وجود ندارد  داخل نسوج سالم گياهي معمولا ميكروب     

طريق خاك، باد، فاضلاب، آب، حشرات، حيوانات، وسايل حمل و نقل و غيره نيز در معرض آلودگي هاي ثانويه                      
 .مي باشند

 آلودگي مواد غذايي توسط حيوانات : ب 

 حيوانات وجود دارند كه غالبا از طريق خاك،              ميكروب هاي متعددي در روده، شاخ، سم و موهاي           
فضولات، علوفه و آب در قسمت هاي ذكر شده از بدن حيوانات، وارد و مستقر مي شوند كه بسياري از آن ها                           

با وجود اين ها، آلودگي هاي سطحي گوشت به مراتب كمتر است و در صورت               .  زيان بخش و عامل فساد مي باشند    
 .دگي عمقي گوشت آن ها نيز بسيار كمياب استسلامت حيوان، تقريبا آلو

ماهي ها و حيوانات دريايي نيز داراي ميكروب هاي طبيعي سطحي مي باشند كه همين ميكروب ها در فساد               
علاوه بر اين ها گوشت حيوانات و فراورده هاي آن ممكن است به طور ثانويه              .  محصولات آن ها نقش مهمي دارند    

 نيز مشكلاتي براي مصرف كنندگان ايجاد نمايند، نمونه بسيار متداول اينگونه                   آلوده شوند و از اين طريق        
به هنگام پركنَي و تخليه     )  بخصوص سالمونلا انتريتيديس  (آلودگي ها، آلودگي ثانويه گوشت مرغ به انواع سالمونلا          
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 اما اگر عمل طبخ به      تقريبا اين گونه آلودگي قطعي است     (شكم، شستشوي اوليه و بسته بندي و حمل و نقل است            
طور كامل صورت گيرد و مرغ پخته با دست ها، ظروف و وسايلي كه به نحوي با گوشت مرغ نپخته در ارتباط بود                        
تماس پيدا نكند، خطر سالمونلوز، مرتفع خواهد گرديد لذا مي توان نتيجه گرفت موارد ابتلاء به سالمونلوز از مصرف                   

 ). رغ پخته با دست، ظروف و وسايلي مرتبط با مرغ طبخ نشده استمرغ پخته غالبا نتيجه تماس مجدد م
 . شير دام سالم حتي اگر در شرايط آسپسي، دوشيده شود به طور طبيعي داراي برخي از باكتري ها است

در روده حيوانات، باكتري هاي مختلفي از جمله باكتري هاي بيماري زا وجود دارد كه توسط مدفوع، محيط                
آلوده مي كند، مگس، حشرات و حتي پرندگان نيز در انتقال مكانيكي آلودگي هاي ميكروبي نقش                   و گياهان را     
 .مهمي دارند

 آلودگي هاي مواد غذايي بوسيله آب هاي آلوده و مواد دفعي : ج 

استفاده از آب هاي آلوده و كودهاي حيواني و انساني از مهمترين عوامل آلودگي محصولات گياهي به                    
ورود بقاياي سموم، فاضلاب هاي صنعتي و       .  بيماري زا از جمله عوامل ايجاد گاستروآنتريت مي باشد        باكتري هاي  

مواد شيميايي به آب ها مي تواند مسائل بهداشتي مهمي نظير تجمع سموم و فلزات سنگين در نسوج حيوانات آبزي                   
مسائلي كه در   .  ا به دنبال داشته باشد    و فراورده هاي غذايي آن ها و همچنين آلودگي سبزي ها و محصولات گياهي ر           

 .چند دهه اخير مشكلات قابل توجهي براي انسان ايجاد كرده است

 آلودگي مواد غذايي بوسيله خاك : د 

 .در خاك متنوع ترين آلودگي هاي ميكروبي و قارچي را مي توان يافت كه در مقدمه به آن اشاره شد

 آلودگي مواد غذايي بوسيله هوا: ه 

 طور طبيعي داراي ميكروب خاصي نيست و آنچه كه از باكتري ها، اسپور قارچ ها، مخمرها،                      هوا به 
ويروس ها و غيره در آن يافت مي شود معمولا به طور ثانوي و از طريق خاك، حيوانات و انسان به هوا راه مي يابد و                       

 .با جريان هوا، جابجا مي شود
مگر ميكروب هايي كه نسبت به خشكي      ( در هوا زنده بمانند      باكتري ها به طور كلي نمي توانند مدت زيادي      

اما اسپور قارچ ها با قدرت حياتي بالقوه معمولا هميشه در هوا به صورت               )  محيط، مقاومت بيشتري نشان مي دهند    
 .معلق وجود دارند

دابيري با توجه به نقش عوامل بيولوژيك معلق در هوا، در فرايند توليد مواد غذايي و دارويي بايد ت                         
 .انديشيد كه از ارتباط عوامل ذكر شده با فراورده هاي مورد اشاره تا حد امكان جلوگيري شود

 اصول كلي در پيشگيري از آلودگي هاي ثانويه 
براي تهيه غذاي سالم، لازم است از آغاز تا پايان كار، دقت و نظارت بهداشتي كافي وجود داشته باشد و                      

به همين لحاظ امروزه در     .  يا بازرسي هاي گاه بگاه، ناكافي و غير قابل اطمينان است         اكتفا كردن به محصول نهايي      
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به معناي    (HACCP  Hazard Analysis Critical Control pointبسياري از كشورهاي جهان به سيستم        
و توليد  تجزيه و تحليل خطر و نقطه بحراني است و در حقيقت استاندارد سيستم مديريت كيفيت در صنايع غذايي                     

. غذا است توجه خاص مي شود كه در طول زنجير توليد غذا از توليد كننده اوليه تا مصرف كننده نهايي كاربرد دارد                     
نحوه عمل اين سيستم، ارزيابي و بررسي احتمال خطا در فرايندهاي توليد غذا، تعيين نقاط بحراني و ايجاد سيستم                    

ينجا به طور كلي به عنوان اصول كلي پيشگيري از آلودگي هاي ثانويه            كنترل براي اين نقاط است اما آنچه كه در ا         
 : بيان مي شود نكاتي است كه هميشه و همه جا بايد از آغاز تهيه تا مصرف مواد غذايي، مورد توجه قرار گيرد

 : اين نكات عبارتند از

  ـ  بهداشت فردي و كنترل سلامت افراد موثر در فرايند توليد غذا1

: مناسبي كه بتواند علاوه بر آموزش و ارتقاء آگاهي هاي اين گونه افراد، به طرق ديگر از جمله                   شيوه هاي  
آزمايش .  .  .)  سلامت، نداشتن بيماري واگيردار، نظافت شخصي، لباس،       (معاينات ادواري، بررسي بهداشت فردي       

 ناقلين به ظاهر سالم، به تعهد       مدفوع از نظر وجود تخم، لارو و كيست انگل ها، و كشت مدفوع به منظور تجسس               
 .عملي افراد نسبت به رعايت موازين بهداشتي و كاهش خطرات، اطمينان حاصل شود حائز اهميت بسيار است

  ـ  بهداشت محيط2

رعايت بهداشت محيط در محل تهيه، توليد، توزيع و نگهداري مواد غذايي مساله بسيار مهمي در تامين                   
 : عبارت است ازسلامت غذا است و اصول آن 

 تهيه آب سالم كافي  •
 دفع صحيح زباله و مواد دفعي  •
 مبارزه با حشرات، سوسك، مگس و موش  •
 پيشگيري از ورود گرد و غبار و مواد خارجي  •

لازم به يادآوري است كه بهترين شيوه مبارزه با مگس، نظافت مداوم محيط، نصب درب و پنجره هاي توري،                   
همين تدابير براي مبارزه با سوسك و حشرات ديگر نيز ضروري            .  ه موقع زباله است   سرپوشيده نگهداشتن و دفع ب    

ضمناً با توجه به محل زيست سوسك ها سرپوشيده نگاهداشتن مجاري فاضلاب و اجتناب از قرار دادن اشياء                 .  است
 .ثابتي كه ممكن است پناهگاه سوسك شود لازم است

بايد با كمال دقت اين كار صورت        )  نجام آن ضرورت پيدا مي كند    كه گاهي بناچار ا   (در مواقع انجام سمپاشي     
 .گيرد تا ظروف و مواد غذايي از سموم استفاده شده آلوده نشوند و افراد نيز در معرض آن قرار نگيرند

پس از هر بار به دام افتادن موش لازمست تله مدتي در آفتاب قرار داده شود                 (در مبارزه با موش، تله گذاري،       
ار سبب مي شود بوي خاصي كه از موش در تله باقي مانده و مانع به دام افتادن موش هاي ديگر مي شود                         اين ك 

، غير قابل نفوذ كردن ديوارها، مسدود كردن راه ورود موش مثلا از فاصله ميان پايين درها و سطح                     )برطرف گردد 
ند و قرار ندادن اشياء اضافي در انبار كه ممكن           زمين، قرار دادن مواد اوليه روي سكوهايي كه با ديوارها فاصله دار            
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و بيش از استفاده از طعمه مسموم       .  است به عنوان پناهگاه، مورد استفاده موش قرار گيرد بسيار موثر و مفيد است              
 .كه گاهي با خطراتي توام است كارآيي دارد

 است لذا معمولا مبارزه      نكته قابل ذكر ديگر ضرورت مشاركت همگاني در مبارزه با اين حيوانات موذي                 
موضعي به تنهايي اطمينان بخش نيست و با اندك بي توجهي، اين حيوانات زيان بخش از نقاط مجاور به                           

 .محل هاي پاكيزه راه مي يابند

  ـ  رعايت بهداشت از ابتداي تهيه تا لحظه مصرف 3

ل حمل و نقل، نگهداري،      منظور از اين عنوان، پايش مواد غذايي از هنگام تهيه، حمل و نقل، وساي                  
دستگاه هاي سرمازا در تمام موارد ضرورت، بهداشت ظروف، هنگام نگهداري و هنگام طبخ مواد غذايي، عرضه و                   
فروش، آماده كردن براي مصرف و حتي هنگام مصرف است و همانگونه كه در ابتداي اين مبحث اشاره كرديم                       

ساسيت و جديت در طول زنجيره تهيه و توليد مواد غذايي قابل            اكتفا كردن به محصول نهايي بدون دقت توام با ح         
 .اطمينان نيست

 اصول كلي نگهداري مواد غذايي 
با شناسايي عوامل فساد، تدابيري كه براي حذف و كنترل آن ها به كار گرفته مي شود مي تواند سبب                       

 به مهمترين شيوه هاي نگهداري مواد      نگهداري يا تاخير در فساد مواد غذايي شود، در اين جا به طور فهرست وار                
 .غذايي اشاره مي كنيم

  ـ  استفاده از سرما1

 درجه  4-5سرما، سبب كنُد شدن يا توقف فعاليت عوامل بيولوژيك و آنزيم ها مي شود سرماي حدود                    
  درجه بالاي صفر قابل قبول      10دماي يخچال هاي خانگي حداكثر تا       (بالاي صفر مثلا در يخچال هاي خانگي         
 درجه  18براي نگهداري كوتاه مدت و سرماي حدود        )   درجه بيشتر باشد   5است ليكن دماي نهايي يخچال نبايد از        

 درجه زير صفر، دماي سردخانه هاي زير صفري است كه براي              18دماي  (زير صفر، مثلا در فريزرهاي خانگي         
 درجه زير   40ماد لاشه در سرماي حدود      معمولا انج .  نگهداري چند ماهه گوشت و مواد غذايي منجمد بكار مي رود          

براي )   درجه منتقل مي گردد   18صفر و در تونل هاي خاص به سرعت انجام مي شود و سپس به سردخانه هاي حدود               
 .بكار گرفته مي شود)  ماه تا يك سال6حدود (نگهداري طولاني تر 

 
داخل سلولي و خارج سلولي به طور       انجماد مواد غذايي بايد با سرماي شديد و به سرعت انجام شود تا آب               

همزمان منجمد شوند و جدار سلول ها پاره نشود بعكس در هنگام خارج كردن مواد غذايي منجمد از حالت انجماد                     
آب داخل سلولي و خارج     (بايد مواد غذايي را در يخچال يا دماي محيط قرار داد تا به آرامي از انجماد خارج شود                      

 ). انجماد خارج شودسلولي تقريبا همزمان از 
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  ـ  كنسرواسيون 2

 اتمسفر فشار   5 درجه سانتيگراد و تحت      120با توجه به اين كه محتويات داخل قوطي كنسرو در حرارت             
 دقيقه از باكتري ها و اسپور آن ها عاري خواهد شد و نظر باينكه قوطي سالم كنسرو امكان نفوذ مجدد                    20به مدت   

د لذا محتواي داخل قوطي هاي كنسرو بدون نياز به شيوه هاي ديگر نگهداري               عوامل فساد را غيرممكن مي ساز     
احتياطا با توجه به امكان ناكافي بودن حرارت استريليزاسيون در           .  قابل نگهداري خواهد بود   )  مثلا استفاده از سرما   (

د قوطي كنسرو را قبل     برخي قوطي هاي كنسرو و باقي ماندن احتمالي اسپور كلوستريديوم بوتولينوم، توصيه مي شو            
 دقيقه جوشيدن، از بين     20سم بوتوليسم در كمتر از مدت        ( دقيقه در آب جوشان قرار دهند         20از باز كردن مدت     

 ). مي رود
ضربه ديدن قوطي ها به هنگام حمل و نقل، خطر ايجاد منافذ ريز و فساد محتواي قوطي ها را به دنبال                      

 . نشانه فعاليت هاي باكتريايي در قوطي و غير قابل مصرف بودن آن استهمچنين باد كردن سر و ته قوطي،. دارد

  ـ  خشك كردن 3

خشك كردن، قديمي ترين و متداول ترين شيوه نگهداري مواد غذايي است كه با حذف آب مانع                         
توصيه مي شود به هنگام خشك كردن        .  فعاليت هاي بيولوژيك و آنزيماتيك براي فساد مواد غذايي مي گردد            

 درجه  90 تا   85 دقيقه در آب داغ      2-3 درجه و يا به مدت        100 دقيقه در بخار     1زي ها، ابتدا آن ها را به مدت        سب
محصول خشك كرده با كيفيت بهتر       )  عمل بلانچينگ (قرار دهند تا با بي اثر كردن آنزيم هاي موجود در سبزي              

 .فراهم گردد

  ـ  تغليظ و افزايش فشار اسمزي 4

، شيره از آب ميوه ها، تهيه مربا و مانند اين ها با نامساعد كردن فعاليت عوامل قارچي و                 تهيه رب و دوشاب   
 .باكتريايي به خاطر كاهش آب فعال و افزايش فشار اسمزي سبب نگهداري مواد غذايي مي شود

  ـ  استفاده از نمك 5

سمزي، مانع فعاليت آن ها    نمك به طور كلي موجب مرگ ميكروارگانيسم ها نمي شود اما با افزايش فشار ا             
 .است% 6و براي نگهداري محصولات شور، حدود % 13ميزان نمك مورد استفاده براي نگهداري پنير . مي گردد

  ـ  روش هاي ديگر6

استفاده از سركه، دودي كردن، استفاده از اشعه گاما، تخمير، استفاده از مواد شيميايي، روش هاي چندگانه                 
و نيز روش هاي جديد ديگر، هر كدام به گونه اي موجب كاهش يا توقف                 )  يا چند روش    2استفاده همزمان از     (

فعاليت هاي عوامل بيولوژيك مي شوند، ليكن به كارگيري هر يك از اين روش ها مستلزم اطمينان از عدم                         
 .زيان بخشي آن است
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 ) Foodborne Diseases(بيماري هاي ناشي از غذا 
ف گسترده اي از بيماري ها را تشكيل مي دهد كه در پيدايش آن ها گاهي               بيماري هاي ناشي از غذا، طي     

و در مواردي نيز    )  عوامل بيولوژيك، سموم  (عوامل طبيعي موجود در مواد خوردني و غالبا عوامل بيروني بيماري زا              
به نظر مي رسد بتوان در يك تقسيم بندي كلي،             .  نقص سيستم آنزيمي و حساسيت هاي فردي نقش دارند           

 . گروه زير طبقه بندي كرد4بيماري هاي ناشي از مصرف مواد غذايي را در 

  )Food poisoning( ـ  مسموميت هاي غذايي 1

مسموميت هاي غذايي، به مفهوم جامع آن يعني مسموميت هاي ناشي از مصرف مواد غذايي شامل                     
، سموم باكتريال، قارچي، سموم      )دكه نمونه هايي از آن ها ذكر خواهد ش        (مسموميت هاي ناشي از سموم طبيعي       

و سمومي كه به عنوان متابوليت ناشي از           )  سموم فلزي، سموم دفع آفات نباتي و غيره          (شيميايي و مصنوعي     
فعاليت هاي آنزيماتيك عوامل خارجي يا داخلي در مواد غذايي پيدا مي شوند بخش مهمي از بيماري هاي ناشي از                    

 .مصرف غذا را تشكيل مي دهند

 Food Infection)(عفونت هاي غذايي  ـ 2

عفونت هاي غذايي دانست، اين دسته از        دسته ديگر از بيماري هاي ناشي از مصرف غذا را در حقيقت بايد            
به مواد  .  .  .)  باكتري ها، ويروس ها، پروتوزوآها، قارچ ها، انگل ها       (بيماري ها نتيجه ورود عوامل بيماري زاي زنده         

 .شدغذايي مورد مصرف مي با

 ) Food Allergy( ـ حساسيت هاي غذايي 3

زمينه خاصي در شخص وجود دارد و در حقيقت          )  آتوپي و آنافيلاكسي  (اگر چه در حساسيت هاي غذايي       
موجب ظهور نشاني هاي حساسيت نزد مصرف كننده مواد غذايي مي شود بسياري از            )  ذاتي يا اكتسابي  (همين زمينه   

واند نزد افراد مستعد، حساسيت زا باشد اما در موارد متعددي نيز نوع ماده غذايي و                تركيبات طبيعي مواد غذايي مي ت    
 هيدروكسي تريپتامين در موز و       5نحوه فرايند آن در پيدايش حساسيت، نقش دارد به عنوان مثال وجود عامل                  

دك و نيز مراحل اوليه     خربزه، تبديل اسيد آمينه هيستيدين به هيستامين در انجماد غير سريع ماهي و در سرماي ان                
 .رشد قارچ ها در روي مواد غذايي در ظهور نشاني هاي حساسيت نقش مستقيم دارند

 )Food Intolerance( ـ دسته چهارم عدم تحمل غذايي 4

در حقيقت ناسازگاري ناشي از اشكالات ارگانيك است نمونه بسيار متداول و معروف آن عدم تحمل                     
بود آنزيم لاكتاز در مصرف كننده و در نتيجه عدم هضم لاكتوز شير و تجزيه                    مصرف شير بدليل فقدان يا كم      

نمونه مشهور ديگر آثار سوء ناشي از مصرف باقلا و مواد              .  لاكتوز توسط باكتري هاي فلور روده بزرگ مي باشد        
در )  روژناز فسفات دهيد  6گلوكز  (    G6.P.Dطبيعي موجود در آن نزد كساني است كه دچار كمبود يا فقدان آنزيم               

در اين افراد با مصرف باقلا بخصوص به صورت خام يا بعضي از داروها و مواد اكسيدان                 .  گلبول هاي قرمز مي باشند  
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 .  ناميده مي شودفاويسمديگر، هموليز صورت مي گيرد و اصطلاحا 

 مواد سمي طبيعي 
 سموم باكتريال و گاهي به      هنگامي كه سخن از مسموميت هاي غذايي به ميان مي آيد غالبا توجه همه به            

مواد سمي شيميايي معطوف مي شود، ليكن علاوه بر اين ها تعداد قابل توجهي از مواد سمي طبيعي در گياهان و                      
محصولات غذايي حيواني يا ناشي از فعاليت هاي كپك ها وجود دارند كه در حد خود، مهم مي باشند و در اين جا به                      

 : ي نماييمطور مختصر اشاره اي به آن ها م

 ) Phytoalexine( ـ  مواد سمي طبيعي در مواد غذايي گياهي 1

در بسياري از مواد غذايي با منشاء گياهي به طور طبيعي تركيبات شيميايي خاصي يافت مي شوند كه آثار                   
د بوده  سمي و زيان بخش آن ها مورد مطالعه قرار گرفته است و در مواردي كه مقدار يا طول زمان مصرف آن ها زيا                    

قبل از اشاره به نمونه اي از         .  نشانه هاي باليني ناشي از آن ها در اشكال شديد و خفيف ظاهر گرديده است                   
توجه به وجود فيتوآلكسين ها در مواد غذايي مورد مصرف را به هيچ            :  فيتوآلكسين ها تذكر يك نكته مهم لازم است      

مواد غذايي، نتيجه گيري نمود بلكه در كنار آثار نامطلوب          عنوان نبايد به معناي ضرورت اجتناب از مصرف اينگونه          
شناخته شده براي اين تركيبات شيميايي طبيعي، آثار بسيار مفيدي نيز براي بسياري از آن ها شناخته شـده است                     

دن به عنوان مثال مي توان به آثار ضد سرطاني و آنتي اكسيداني بسياري از اين تركيبات و نقش آن ها در خنثي كر                    (
راديكال هاي آزاد مثبت اشاره كرد ـ شرح بسيار مفصلي در باره اين تركيبات و آثار نامطلوب و درماني و پيشگيرانه                     

در اينجا نمونه هايي از اين     ).   مورد استفاده در اين گفتار، يافت       6 منبع شماره    3فيتوآلكسين ها را مي توان در جلد       
 : ي مورد مصرف وجود دارند به عنوان مثال يادآور مي شويمتركيبات را كه به طور طبيعي در مواد غذاي

 .در بادام تلخ، هسته هاي تلخ، لوبيا و برخي حبوبات ديگر، ذرت خوشه اي، مانيوك :تركيبات سيانوژنتيك •
موجود در انواع كلم، شلغم، تخم خردل         )  تيوسيانات ـ گواترين، آليل ايزوسيانات       (:تركيبات گواتروژن  •

 . . .سويا، گردو و بادام زميني ، )سفيد و سياه(
  در پوست ليمو، كرفس، جعفري :فوراتوكومارين •
سيب زميني شيرين كه بيش از        ()Pomea Status( در ريواس، اسفناج، سيب زميني شيرين         :اگزالات ها •

يك سوم آن معمولا در طول نگهداري و عرضه خراب ميشود در فرايند خراب شدن آن يك تركيب                       
با اثر هپاتوتوكسيك و تعدادي از مشتقات             Ipomeamaronوسزگويي ترپن بنام      زيان بخش فوران 
Ipomeanine كاكائو، چاي، گوجه فرنگي، كنجد و جعفري) با اثر ايجاد كننده ادم ريوي ايجاد مي گردد. 

 . در چغندر، اسفناج، هويج:نيترات ها •
ر فرايند سبز شدن و خراب شدن،       در سيب زميني معمولي نيز د     ( در سيب زميني     :سولانين و مشتقات آن    •

، سيب زميني جوانه زده و پوست آن،           )لپتين كه مهار كننده آنزيم كولين استراز است ايجاد مي گردد            
 ). در فلفل سبز وجود دارد Capsidiol( بادنجان نارس، گوجه فرنگي نارس، فلفل سبز 
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  در پوست انار، چاي، قهوه :تانن ها •
 سيانوژنتيك نظير آنچه كه در بادام تلخ و لوبياها وجود دارد، همچنين                 شامل گلوكزيدهاي  :گلوكزيدها •

 . . .ساپونين ها، گليكوزينولات ها و 
 . كه در برخي گياهان دارويي و مورد مصرف در تغذيه يافت مي شود:آلكالوئيدها •
كه شامل مهار كننده هاي آنزيم هاي گوارشي،           :  )Antinutritional(فاكتورهاي ضد تغذيه اي       •

 .، آمينواسيدهاي سمي و غيره مي باشند)با خاصيت آگلوتينه كردن گلبول هاي قرمز(لسيتين ها 
 فلاوينوئيدها •

  ـ  مواد سمي طبيعي در محصولات غذايي حيواني2

معروفترين اين سموم، را در صدف هاي سمي، برخي ماهي ها كه از آلگ هاي سمي قرمز و قهوه اي در                     
است و    Tetrodotoxinكه حاوي سم     )  فوگل يا چلابي   (د، ماهي تترودون     فصل هاي خاصي تغذيه مي كنن    

 .را مي توان نام برد) Ciguatera(مسموميت از مصرف ماهي سيگاترا  

 ) Mycotoxins( ـ  مايكوتوكسين ها 3

بسياري از قارچ ها و كپك ها داراي تركيبات سمي خاصي هستند كه به هنگام رشد روي مواد غذايي آنها                   
نيز به  )  آندوتوكسين(و به علاوه وجود تركيبات سمي موجود در آن ها            )  اگزوتوكسين(خارج ترشح مي كنند    را به   

تعدادي از معروفترين مايكوتوكسين هايي كه     .  هنگام مصرف مواد غذايي آلوده به قارچ ها سبب مسموميت مي شود          
آفلاتوكسين كه از قارچ      (لاتوكسين،  ارگوت، آف :  از طريق مواد غذايي مشكلاتي بوجود مي آورند عبارتند از             

آسپرژيلوس فلاووس و آسپرژيلوس پارازيتيكوس ترشح مي شود معمولا خشكبار مثل پسته و بادام زميني را آلوده                  
قارچ زرد نارنجي كه گاهي      (تريكوتسن ها،  ).  آن بيشترين اثر سمي و كارسينوژنيك را دارا است            Blنوع  .  مي كند

وزاريوم اورانتراكوم، مولد سم تريكوتسن است لازم به يادآوري است هنگامي كه                 روي نان نيز رشد مي كند ف       
خانواده ها نان را در شرايط نامناسب، نگهداري مي كنند و سپس به دليل كپك زدگي در زباله مي ريزند افرادي با                       

ا را به طور غير مستقيم وارد       جمع آوري آن ها و استفاده از آن ها در دامداري ها، از طريق شير دام ها مايكوتوكسين ه              
آكراتوكسين ،   (Zearalenone)پاتولين، زئارالنون      ،   (Fumonisins)فومونيزين ها).  تغذيه انسان مي كنند     

(Achratoxin)              و مسموميت ناشي از مصرف قارچ هاي سمي خوراكي)Mycetismus  (     50كه تاكنون حدود 
 .بل بحث و بررسي استتركيب سمي در آن ها شناخته شده است در همين بخش قا

مايكوتوكسين ها مواد طبيعي هستند كه به وسيله بسياري از قارچ ها به عنوان متابوليت هاي ثانويه توليد                  
 تخمين زده شده    300تعداد مايكوتوكسين ها تا بيش از      .  مي گردند و اكثراً براي حيوانات و انسان ها بيماريزا مي باشند        

 تنها مايكوتوكسيني است كه تا      T2ولي مايكوتوكسين   .  ه قارچ، توليد مي گردند    گون 350است و به وسيله بيش از        
 .كنون به عنوان سلاح بيولوژيك، مورد سوء استفاده تروريست ها قرار گرفته است

 نوع مواد بيولوژيك هستند كه به وسيله قارچ هاي           40 بيش از     (T-2)مايكوتوكسين هاي تريكوتِسِن    
فوزاريوم، يكي از كپك هاي شايع غلاّت است و به فراواني در محيط،            .   توليد مي شوند  (Fusarium)جنس فوزاريوم   
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ضمناَ .  اينها اجسام مركب با وزن مولكولي پائين هستند كه از پايداري محيطي بالايي برخوردارند                .  يافت مي شود 
د ساعت پس از تماس، قادر      تنها توكسين هايي هستند كه عليه پوست سالم نيز فعالند و در عرض چند دقيقه تا چن                

شايان ذكر است كه مقاومت بسيار بالاي اين مواد در مقابل حرارت و اشعه ماوراء بنفش،                 .  به ايجاد تاول مي باشند   
سهولت دسترسي به آنها و اينكه جزو قوي ترين سموم طبيعي هستند، اين توكسين ها را كانديد سوء استفاده در                      

 .جنگ هاي بيولوژيك نموده است

 اكتري ها و ويروس هاي مهم در بهداشت مواد غذايي ب

 الف ـ  باكتري هاي عامل مسموميت غذايي 

گروه اول باكتري هاي گرم مثبت     :  اين باكتري ها در دو گروه گرم مثبت و گرم منفي طبقه بندي ميشوند               
كلوستريديوم ها، (پور  و ميكروب هاي ميله اي شكل مولد اس      )  استافيلوكوك، استرپتوكوك (شامل ميكروب هاي گرد    

و گروه دوم ميكروب هاي گرم منفي شامل انواع سالمونلا، اشريشيا كولي، ويبريو پاراهموـ                  )  باسيلوس سرئوس 
 .ليتيكوس مي باشند

 
  ـ  برخي نشاني هاي باليني در تعدادي از بيماري هاي باكتريال و ويروسي ناشي از غذا1جدول 

 
 ارگانيسم ه كموندور دوره بيماري تب استفراغ اسهال

 استافيلوكوكوس آرئوس      ساعت   1ـ6   ساعت  24  كمتراز - + +

 ) استفراغي(باسيلوس سرئوس    ساعت   1ـ6   ساعت  24  كمتراز - + ـ

 ) اسهالي(باسيلوس سرئوس    ساعت  6ـ24    ساعت  24  كمتراز - - +

  پرفرنژنس   كلوستريديوم  ساعت  6ـ24    ساعت 24  كمتراز ± ± +

   )T.E.C.) )(1.اشريشيا كولي ساعت   16-72    روز  5ـ10   ± - +

  )E.T.E.C.) )(2اشريشيا كولي ساعت    16-48    ـ  ؟         + - +

   )E.T.E.C.) )(3اشريشيا كولي  روز       1-8   روز   5ـ10   - + +

 لمونلاي غيرتيفوئيدي سا  ساعت  6ـ48    ساعت    7  كمتراز + ± +

 سالمونلا تيفي       هفته      1ـ3    هفته  3ـ4   + + +

 شيگلا                    ساعت 16ـ72     يك روز تا يك ماه  + + +

 كامپيلوباكتر           ساعت    16ـ48    روز  3ـ5   + + +

 يكوس  ويبريو پاراهموليت ساعت      5ـ24    روز  1ـ3   + + +

 كلوستريديوم بوتولينوم    ساعت 12ـ36     هفته ها تا ماهها   - ـ ـ

 ويروس نورواك            ساعت 24ـ48    ساعت  48 تا 24   + + +

 ـ  اشريشيا كوكي انتروهموراژيك) 3(  ـ  اشريشيا كوكي انترواينويزيو) 2 (  ـ اشريشيا كوكي انتروتوكسي ژن) 1(
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 عامل عفونت هاي غذايي ب ـ  باكتري هاي 

ممكن است از طريق    .  .  .  بسياري از باكتري ها مانند عوامل سببي سل، بروسلوز، سياه زخم، وبا، تيفوئيد              
مثلا سل  (مواد غذايي موجب ابتلاء انسان شوند، آلودگي مواد غذايي به اين باكتري ها هم به صورت آلودگي اوليه                    

 .ممكن است اتفاق بيفتد) مثل وبا(يه و هم به صورت آلودگي ثانو) و بروسلوز
 ) Food borne Viruses(ج ـ  ويروس هاي عامل بيماري هاي ناشي از غذا 

شايان ذكر است   .  نورواك و شبه نورواك   ،  Eو    Aمهمترين اين ويروس ها عبارتند از ويروس هاي هپاتيت        
 95 تا   85وانند زنده بمانند اما در حرارت       در شرايط انجماد مواد غذايي، سال ها مي ت        Eو    Aكه ويروس هاي هپاتيت    

 . دقيقه از بين مي روند1درجه در مدت 
در آفريقا و هند و بعضي از كشورهاي آسيايي ديگر، به طور عمده از طريق آب آلوده                    Eويروس هپاتيت   

جب ابتلاء  به مدفوع و نيز مواد غذايي آميخته به آب آلوده هم به صورت اپيدميك و هم به شكل اسپوراديك، مو                      
اولين .  انسان مي شود ليكن كلرينه كردن كامل آب و يا جوشانيدن آن، سبب از بين رفتن اين ويروس مي گردد                     

 در اثر آلودگي آب آشاميدني شهر كرمانشاه به            1370 و بهار     1369همه گيري آن در ايران در اواخر زمستان           
نفر از ساكنين آن شهر، باعث بروز مواردي از           فاضلاب اماكن انساني، حادث شد و ضمن مبتلا كردن هزاران              

ولي با افزايش ميزان كلر      .  زايمان زودرس، سقط جنين و مرگ خانم هاي باردار در سه ماهه آخر حاملگي گرديد                
آب ها، مصرف موقت آب جوشيده و تغيير مسير فاضلاب اصلي شهر كه به قبل از تصفيه خانه، تخليه مي شد به                        

 . شد“ قرَسَو”چاه هاي عميق اطراف فرودگاه كرمانشاه، جايگزين آب آلوده رودخانه و آب  سرعت، كنترل شد
نام مدرسه اي در اوهايو است كه براي نخستين بار، در يك اپيدمي گاستروآنتريت                (Norwalk)نورواك  

س بسيار  اين ويرو .  نزد دانش آموزان مدرسه، ويروس عامل آن شناسايي و بنام مدرسه مذكور نامگذاري شده است               
و ويروس هاي شبيه نورواك با ارتباط مدفوعي ـ دهاني عامل موارد بسيار زيادي از               .  كوچك و شكل آن گرد است     

 .گاستروآنتريت ها مي باشند
  ويروسي حاد هاي گاستروانتريت شيوع مهمترين عوامل  از  يكي )NoVs(انساني هاي نوروويروس

 سرتاسر جهان  در سني هاي گروه همه در گير تك گوارشيالتهاب   و مشكلات عامل عنوان به اغلب و هستند
 همه گيري وسيعي از گاستروآنتريت نروويروسي در شهر پرديس تهران، موجب           1392 طي دي ماه    .شوند مي شناخته

 بيمار به مراكز بهداشتي ـ درماني شد و در بررسي هاي انجام شده مشخص گرديد كه منبع اصلي                     5064مراجعه  
  .هاي آب، تشكيل مي داده استآلودگي را چاه 

ويروس هاي ديگري نيز كه توسط آب هاي آلوده و فراورده هاي دريايي با طبخ ناكافي موجب ايجاد                     
 ...).مثلا آنتروويروس ها، كروناويروس ها، آدنوويروس ها و (گاستروآنتريت يا عوارض ديگر مي شوند شناخته شده اند 

 (Prions)د ـ پريون ها 

چه جزو ويروس ها، باكتري ها، قارچ ها و تك ياخته ها نيستند ولي از طريق مواد غذايي، منتقل               اگر  پريون ها
پريون مورد اشاره از    .  مي شوند و در اين مبحث به يك مورد معروف آن يعني عامل جنون گاوي اشاره مي كنيم                   
نوان كمك غذا به ساير    طريق مصرف پودر تهيه شده از گوشت و غدد لنفاوي گاوهاي آلوده و مصرف آن به ع                     
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 .گاوها سرايت مي كند و در مواردي مصرف گوشت و مغز گاوهاي آلوده موجب ابتلاء انسان و حتي مرگ شده است
 چند تذكر مهم براي پيشگيري از مسموميت هاي غذايي 

 70الاي  در حرارت ب  (و يا كاملا داغ     )  در يخچال و فريزر   ( ـ مواد غذايي پخته شده را يا بايد كاملا سرد            1
نگهداشت در شرايط غير از اين دو مورد، خطرات بروز مسموميت هاي غذايي                 )  درجه روي شعله ملايم آتش      

 .بخصوص از انواعي كه عامل پيدايش آن ها اگزوتوكسين ميكروبي است وجود خواهد داشت
 .وشاند دقيقه ج10 ـ غذاهاي پخته نگهداري شده در يخچال را قبل از مصرف بايد حداقل به مدت 2
 ـ از تماس مواد غذايي آماده مصرف با مواد غذايي خام و ظروف و وسايل مرتبط با آن ها بايد به طور                         3

 .جدي اجتناب كرد
 ـ مواد غذايي كنسرو شده را پس از باز كردن قوطي به سرعت بايد مصرف نمود ضمناً علاوه بر دقت                       4

ن آن و قبل از مصرف، خطر مسموميت ناشي از             در سلامت كنسرو، جوشاندن محتواي قوطي پس از باز كرد            
 .بوتوليسم را برطرف ساخت

 ـ آلودگي جوش ها و زخم هاي پوستي و همچنين ترشحاتي كه هنگام صحبت كردن، عطسه و سرفه                   5
ممكن است به اطراف، پخش  شود به داخل مواد غذايي وارد شده، خطر مسموميت هاي استافيلوكوكي را افزايش                    

غير از  (يد مراقبت هاي لازم را در اين زمينه بعمل آورد و از نگهداري غذاي آماده در محيط معمولي                    مي دهد لذا با  
 .خودداري نمود) يخچال يا روي آتش

 ـ چون در كشك مايع كه در شيشه هاي در بسته عرضه مي شود خطر حضور و فعاليت عامل بوتوليسم                    6
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 نقش تغذيه در سلامت و بيماري
The Role of Nutrition in Health and Disease 

 
اين .  را مي بندد  و جريان روان     حركتفشار مي آورد و رگ ها را تنگ مي گرداند و گدار           چاقي بر رگ هاي بدن     

مرگ ناگهاني را براي آنان به ارمغان         بيم داشته باشند كه خونشان در تنگنايي گيركند و             هميشهبايد  افراد  
 }K4FA7G4F2{ قانون در طب ابن سينا .آورد

 
 دكتر مسعود كيمياگر، دكتر آرزو حقيقيان رودسري

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي

 هداف درس ا
 : ادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود پس از ي  

 
 با بينش و آگاهي تغذيه اي بهتري وظايف تخصصي خود را انجام دهد 

 نقش درشت مغذي ها را در تغذيه انسان شرح دهد 

 جايگاه ويتامين ها را در سلامت و بيماري توضيح دهد 

 عملكرد املاح را در رژيم غذايي و سلامت بيان كند 

 ل وزن را در سلامت انسان شرح دهداهميت كنتر 

 بيماري هاي همراه با چاقي را بشناسد 

  .نقش تغذيه را در بيماري هاي مختلف بيان كند 

 مقدمه 
بدن ما براي دستيابي به سلامت جسمي و رواني، انجام فعاليت و اعمال حياتي بايد شرايط مناسب را                       

اي اوليه تامين سلامت مي باشد كه بويژه برخورداري از رژيم           آب، هوا و غذا از جمله نيازه       .  براي خود فراهم كند   
با شناخت بهتر منابع غذايي در انتخاب غذا و تهيه و             .  غذايي متعادل در اين زمينه نقش مهمي را به عهده دارد            

 نيز  آماده سازي آن در مراحل مختلف زندگي نه تنها نيازهاي تغذيه اي فرد، بلكه نيازهاي عاطفي و رواني او را                       
 . مي توان تامين نمود و به عبارت ديگر تندرستي و شادابي را همراه با يكديگر به دست آورد
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 خوب زيستن چيست؟

 اين باور را با     خانم هاباور هر شخص از خوب بودن مي تواند با واقعيت امر متفاوت باشد، به طوري كه                   
 با داشتن ظاهري آراسته و اندامي         مردان سالم و     برخورداري از اندامي متناسب، شادابي و نيز داشتن فرزنداني           

در حالي كه در واقع چنين نيست و بسياري از افراد ممكن               .  عضلاني و بدون تظاهر به بيماري خاصي مي دانند         
براي مثال احتمال دارد مردي فعال به بيماري ديابت و يا خانمي            .  است با بيماري هاي غيرقابل رويت روبه رو شوند       

لم به كم خوني خفيف يا متوسط فقر آهن و يا سالمندي به ظاهر تندرست به بيماري هايي نظير افزايش                   به ظاهر سا  
در بسياري از مواقع اين مشكلات از طريق درمان با تغذيه مناسب قابل كنترل              .  فشار خون و يا آرتريت، مبتلا باشد      

بر غذايي است، براي جلوگيري از يبوست       براي مثال، دريافت بالاي سبزي و ميوه كه حاوي في          .  و پيشگيري است  
يا مشكلات مجراي گوارشي و يا خوردن انواع ماهي به علّت دارا بودن ميزان بالاي كلسيم، چربي هاي مطلوب و                     

 .مواد معدني براي بيماري هاي استخواني يا قلبي و عروقي موثر مي باشد
براين سن بالا و يا برعكس برخورداري از        در واقع خوب زيستن، بيشترين برداشت ما از زندگي است و بنا            

سلامت كامل، مهم نبوده، بلكه آگاهي صحيح، باور قوي و رفتار مناسب تغذيه اي، عامل مهمي براي خوب زيستن                   
 .و برداشت كامل از شرايط موجود در زندگي مي باشد و به عبارتي زندگي خوب در گرو تغذيه صحيح است

 ه چيست؟اهميت ويژگي هاي فردي در تغذي

انسان با توجه به تفاوت جنسي، در دوره هاي مختلف زندگي قرار مي گيرد كه مي توان اين دوره ها را به                     
هر يك از اين دوره ها،      .  دوره جنيني، شيرخواري، كودكي، نوجواني، بزرگسالي، ميانسالي و سالمندي تعريف نمود            

و بالطبع نيازهاي تغذيه فرد نيز در هر يك از اين دوره ها             نيازهاي جسماني و عاطفي كاملاً متفاوتي را در بر دارد            
جالب آن كه با داشتن شرايط يكسان فيزيولوژيك، بين هر يك از افراد تفاوت هاي بسياري وجود                   .  متفاوت است 

در نتيجه نيازهاي تغذيه اي هر فرد با فرد ديگر يكسان             .   مي گويند تفاوت هاي فردي دارد كه اصطلاحاً به آن        
 كه بدن كودك پيوسته در حال رشد و تغيير از جمله افزايش قابل ملاحظه قد و                 دوره كودكي  براي مثال در     .نيست

وزن مي باشد، افزايش نياز تغذيه اي را نيز مي توان مشاهده كرد، كه بايد از طريق غذا تامين شود، در عين حال كه                       
 كه مادر با داشتن     دوران بارداري تر است، و يا در      پذيرش و ظرفيت حجم غذاي او در مقايسه با دوره بزرگسالي كم           

همچنين .  جنين و پرورش آن در شرايط خاص فيزيولوژيك قرار مي گيرد، نياز او با دوره غير بارداري متفاوت است                  
بنابراين براي برخورداري از تغذيه     .   نيز مشاهده مي كنيم كه پتانسيل فعاليت بدني كاهش مي يابد         دوره سالمندي در  

 است كه بايد با رعايت        تغذيه درماني ح و تامين نيازهاي بدن هر فرد، مشاوره فردي، بخش مهمي از                  صحي
 .ويژگي هاي فردي انجام  گيرد

 تغذيه درماني و نقش آن در درمان بيماري ها 

تغذيه مجموعه اي از مراحل متعدد و گوناگون است كه در طي آن موجود زنده مواد لازم و ضروري جهت                   
علم تغذيه ارتباط   .   حيات، رشد و تجديد سازنده هاي بدن را از محيط خود دريافت كرده و به مصرف مي رساند                 ادامه

 علمي است   تغذيه درماني .  تنگاتنگي با علوم شيمي، بيوشيمي، فيزيولوژي، كشاورزي، اقتصاد و جامعه شناسي دارد           



 بهداشت محيط / 4كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                              فصل /  559

 

 
 

جربي و تحليلي، قادر است در زمينه هاي         كه با به كارگيري علوم زيست ـ روان ـ اجتماعي و پژوهش هاي ت                 
يكي از شاخه هاي مهم تغذيه درماني، رژيم         .  تشخيصي، درماني و پيشگيري بيماري هاي تغذيه اي فعاليت كند          

رژيم .  درماني است كه به وسيله آن رژيم غذايي اصلاح و يا با شرايط مورد نياز فرد تطبيق و به اجرا در مي آيد                          
لم و هنر است كه تغذيه افراد يا گروه هاي مختلف جامعه را در شرايط مختلف اقتصادي،                     درماني آميزه اي از ع    

به زبان ساده تر مي توان گفت كه      .  اجتماعي و بهداشتي، با پيروي از اصول تغذيه و مراقبت هاي آن عملي مي سازد             
ه در انتخاب، ذخيره و تهيه غذا       به كمك اين فن، الگوي غذايي افراد سالم و بيمار با رعايت اصول علم غذا و تغذي                 

 .و در نظر گرفتن شرايط اقتصادي، اجتماعي و رواني، برنامه ريزي مي گردد
تجربيات طولاني نشان داده است كه تغذيه نامتعادل و يا نقش در هضم، جذب و سوخت و ساز مواد                        

ردد بلكه به دليل تضعيف مقاومت      غذايي نه تنها سبب بروز بيماري هاي ناشي از كمبود يا اسراف مواد غذايي مي گ              
از طرف ديگر اكثر    .  بدن، زمينه ابتلا به بيماري هاي ديگر با منشاء غير تغذيه اي را نيز به تدريج فراهم مي سازد                   

بيماري ها، بويژه بيماري هاي عفوني يا جراحات و آسيب ها و يا اختلالات متابوليكي در طول استقرار خود در بدن،                    
علّت .  ه از وضع تغذيه اي خوب و مطلوبي برخورداري هستند، موجب كمبودهاي غذايي مي گردند             حتي در افرادي ك   

اين امر، متعدد است، زيرا در مراحل مختلف بيماري گاهي جذب مواد غذايي دچار اشكال مي شود، زماني احتياج                     
دت كم و بيش طولاني بي اشتها      بيمار به بعضي يا تمام مواد مغذيّ افزايش مي يابد و يا بيماري شخص را براي م                 

از اين رو نقش    .  در هر حال احتمال دارد بيماري با دوره سخت و نقاهت طولاني و سوء تغذيه همراه گردد                 .  مي كند
تغذيه درماني  به عنوان قسمتي از مراقبت هاي ضروري در هر بيماري از اهميت ويژه اي برخوردار است كه در                        

 .يل در بيماري هاي مختلف شرح داده خواهد شدفصول مختلف، اصول آن به تفص

 :را مي توان به شرح زير خلاصه كرد تغذيه درماني دلايل

 حفظ و بهبود وضعيت تغذيه 
 بهبود كمبودهاي باليني يا تحت باليني تغذيه 
 حفظ، كاهش يا افزايش وزن بدن 
 استراحت بعضي از اندامهاي بدن 
 ا استحذف برخي از اجزا غذا در فرد كه حساسيت ز 
تطبيق تركيب رژيم غذايي معمول جهت كسب توانايي بدن به منظور تعديل در سوخت و ساز مواد مغذي                        

 .خاص يا ساير تركيبات

 درشت مغذي ها 
 پروتئين و اسيدهاي آمينه  
 چربي ها  
 كربوهيدرات ها و فيبر  
 آب و الكتروليت ها  
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 انرژي 

يزيكي، رشد، بارداري و شيردهي كمك مي كنند، انرژي        براي انجام فرايندهاي متابوليكي كه به فعاليت ف        
انرژي .  شوداين انرژي براي افراد بر اساس جنسيت، سن، قد، وزن و ميزان فعاليت بدني فرد تعيين مي                 .  لازم است 

منابع .  مجاز، بر حسب قابليت دسترسي فيزيولوژيك يا انرژي قابل سوخت و ساز حاصل از غذاها تعريف مي شود                   
باشند كه به صورت محبوس در مواد غذايي وجود دارد و طي             ژي بدن، كربوهيدرات، پروتئين و جربي مي      تامين انر 

انرژي مجاز يا انرژي موجود در غذاها، برحسب كيلو كالري يا واحد                  .  شودفرآيند متابوليسم در بدن آزاد مي       
براي تعيين انرژي غذا از     .  كيلو ژول است    184/4هر كيلو كالري، معادل     .  بين المللي انرژي يعني ژول، بيان مي شود     

 9 و   4،  4 استفاده مي شود كه براي هر گرم كربوهيدرات، پروتئين و چربي به ترتيب                ضرايب تبديل انرژي آتواتر   
 .كيلو كالري است

ي انرژي پايه مصرف  .  انرژي متابوليسم پايه، گرمازايي غذا و ضريب فعاليت       :  اجزاء محاسبه انرژي مصرفي عبارتند از     
(BEE) محاسبه مي شودبنديكت ـ هريس مورد نياز سوخت و ساز در حالت استراحت از معادله . 

 Males kcal/day: 10 (wt) + 6.25 (ht) – 5 (age) + 5   :براي مردان
 Females kcal/day: 10 (wt) + 6.25 (ht) – 5 - 161ّ   : براي زنان

 W=  وزن بر حسب كيلوگرم ،H= ، قد بر حسب سانتيمتر A=    سن بر حسب سال 
، بيماري هاي عفوني   %10-30، شكستگي هاي چندگانه    %20انرژي پايه مصرفي براي فعاليت هاي روزمره       

انرژي مجاز، عموماً و به طور متوسط       .  ، افزايش مي يابد  %90-100و بيماران با صدمات ناشي از سوختگي        %  50-20
 فعاليت بدني، جنس، اندازه بدن، آب و هوا، بارداري و شيردهي بر              براي افراد سالم در نظر گرفته مي شود كه سن،         

در نتيجه انرژي توصيه شده، به صورت متوسط        .  تعيين دقيق تعادل انرژي هميشه عملي نيست      .  آن تاثير مي گذارند  
در .  زيرا حفظ وزن مطلوب بدن در طي زندگي به تعادل انرژي بستگي دارد              .  و در گروه هاي مختلف بيان مي شود     

 انرژي توصيه شده، به صورت متوسط براي تامين نياز گروه هايي از افراد بيان مي شود، زيرا مشخص                  RDAنتيجه  
 .كننده وزن مطلوب بدن در طول زندگي است كه به تعادل انرژي وابسته است

 پروتئين ها و اسيدهاي آمينه 

و بازسازي مي شوند، در يك وضعيت پويا       بدن با پروتئين ها و ساير تركيبات ازته كه به طور دايم تخريب              
در صورت نداشتن ذخيره مخصوص پروتئين، نيازمند دريافت مداوم پروتئين جهت جايگزيني اسيدهاي               .  قرار دارد 

 تا براي انسان    9از اين تعداد    .   اسيد آمينه موجود در بافت هاست      20پروتئين رژيمي منبع    .  آمينه از دست رفته است    
تريپتوفان، هيستيدين، ليزين، لوسين، ايزولوسين، والين،       :  نمي تواند آن ها را بسازد، شامل     ضروري هستند و بدن      

بقيه اسيدهاي  .  هيستيدين از متيونين و تيروزين از فنيل آلانين ساخته مي شود           .  ترئونين، فنيل آلانين و متيونين     
 .ر ضروري شناخته مي شوندآمينه كه به آساني توسط بدن ساخته مي شوند، به عنوان اسيدهاي آمينه غي

 اسيدهاي آمينه شاخه دار  .            محل اصلي متابوليسم اسيدهاي آمينه به جز اسيدهاي آمينه شاخه دار، كبد است           
. عمدتاً در بافت هاي طبيعي، بويژه عضلات قرمز، كليه و بافت چربي تخريب مي شوند             )  والين، لوسين و ايزولوسين   (

اين .  شاخه دار در بافت چربي و ماهيچه با آزادسازي گلوتامين و آلانين همراه است                 متابوليسم اسيدهاي آمينه     
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به اين ترتيب، در حالت گرسنگي، گلوتامين از طريق            .  اسيدهاي آمينه، گروه آمونيوم را به كبد، حمل مي كنند           
: عبارتند از ليكوژنيك  گعلاوه بر آلانين، ساير اسيدهاي آمينه       .  گلوكونئوژنز به حفظ غلظت قند خون كمك مي كند        

گليسين، والين، سيستئين، سرين، اسيد آسپارتيك، آسپاراژين، ترئونين، متيونين، گلوتامين، اسيد گلوتاميك، پرولين،              
 .آرژينين و هيستيدين

لوسين و  .   هستند گليكوژنيكاسيدهاي آمينه تريپتوفان، تيروزين، فنيل آلانين و ايزولوسين تا حدودي              
تيروزين، فنيل آلانين و ايزولوسين     .   با استواستات مي كنند   COAزيرا مستقيماً توليد استيل     .  تند هس كتوژنيكليزين  

 .كتوژنيك كامل نيستند، زيرا فقط بخشي از اتم كربن آن ها  كتوژن است
تريپتوفان به سروتونين تبديل    .   به عنوان پيش ساز هورمون ها نيز عمل مي كنند       آروماتيكاسيدهاي آمينه   

ميزان مجاز رژيمي   .   و تيروزين منشاء تيروكسين و كاتكولامين هايي مثل اپي نفرين و نوراپي نفرين است               مي شود
 .  گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن در روز است8/0پروتئين 

 چربي ها 

چربي رژيم مخلوطي غيرهمگن از ليپيدها      .  كالري رژيم متوسط از چربي به دست مي آيد        %  30در حدود   
چربي هاي غذا، همچنين حاوي مقادير كمي فسفوليپيد، كلسترول،               .   تري گليسريد مي باشد    است و عمدتاً    

% 40اسيدهاي چرب اشباع شده،     %  35چربي يك رژيم متعادل تقريباً      .  اسفنگوليپيد، گليكوليپيد و فيتوسترول هستند    
 ها علاوه بر   چربي.   است (PUFA)اسيدهاي چرب چند اشباعي     %  15 و   (MUFA)اسيدهاي چرب تك اشباعي     

تامين قسمت اعظم انرژي بدن، اسيدهاي چرب ضروري را نيز تامين مي كنند، و حامل ويتامين هاي محلول در                     
 .چربي، طعم دهنده غذا و بافت دهنده مطلوب غذا نيز به شمار مي روند

ربي، جذب  چ%  5كمتر از   .  در افراد طبيعي، بيشتر چربي هاي گياهي و حيواني، قابليت هضم و جذب دارند             
جذب تري گليسريدهاي با زنجيره بلند به عمل ليپاز پانكراس و نمك هاي               .  نشده و توسط مدفوع دفع مي شود       

 .صفراوي نياز دارد، در حالي كه تري گليسريدهاي كوتاه زنجيره مستقيماً جذب مي شوند
اين اسيدهاي  .  نيكاسيد لينولئيك، اسيد لينولنيك و اسيد آراشيدو       :   عبارتند از  اسيدهاي چرب ضروري  

چرب با متابوليت هاي خود به عنوان پيش ساز پروستاگلاندين ها، ترومبوكسان ها، پروستاسيكلين ها و لوكوترين ها                
براي جمعيت هايي كه رژيم نسبتاً كم چربي      .  نياز به اسيدهاي چرب ضروري كاملاً تعريف نشده است        .  عمل مي كنند 

سازمانهاي بهداشتي  .  انرژي بايد از اسيد لينولئيك تامين شود       %  3د، حداقل   دريافت مي كنن )  كالري%  25كمتر از   (
كل كالري نباشد كه تقريباً يك چهارم تا يك سوم           %  30پيشنهاد كرده اند كه دريافت كلّ چربي در رژيم بيش از            

 . هستندPUFAروغن هاي گياهي معمولاً منبع غني از .  باشدPUFAآن بايد از 
د رژيمي اسيدهاي چرب ضروري به ندرت رخ مي دهد، اما در اثر استفاده طولاني                  در بزرگسالان كمبو  

با اندازه گيري اسيدهاي چرب پلاسما يا غشاي           .   بدون چربي، مشاهده شده است        تغذيه پيراروده اي مدت  
 .گلبول هاي قرمز مي توان به كمبود پي برد
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 كربوهيدرات ها و فيبر

كه به اسيدهاي آمينه و اسيدهاي چرب مي نگريم، ضروري نيستند،           گرچه كربوهيدرات ها از آن ديدگاهي      
-كربوهيدرات عموما به صورت نشاسته، مونوساكاريد و دي          .  اما مهمترين منبع انرژي غذايي به شمار مي آيند          

ها را تشكيل    ساكاريدها، قسمت اعظم دريافت كربوهيدرات      نشاسته يا همان پلي    .  شوندساكاريدها مصرف مي   
 انرژي  kcal  4هر گرم كربوهيدرات تقريباً     .  دهنده بيشتر نشاسته غذاها را آميلوپكتين و آميلوز تشكيل مي         مي دهندك

مغز، گلبول هاي قرمز و قسمت مدولاي كليه به طور         بيشتر بافت ها از انواع سوخت ها استفاده مي كنند، اما         .  توليد مي كند 
حالت گرسنگي طولاني، مغز از اجسام كتوني ناشي از اسيدهاي          هرچند كه در    .  طبيعي وابسته به كربوهيدرات هستند    

كربوهيدرات هاي قابل جذب مي توانند به سادگي به گلوكز تبديل شوند، اما گلوكونئوژنز             .  چرب نيز استفاده مي كند   
. ناشي از چربي ها يا پروتئين ها محدود به قسمت هاي گليسرول چربي ها و اسيدهاي آمينه گلوكوژنيك است                     

 ـ كربوهيدرات هاي قابل دسترس كه هضم و جذب مي شوند و            1:  بوهيدرات هاي موجود در رژيم دو نوع هستند      كر
مونوساكاريدها مثل گلوكز و فروكتوز، دي ساكاريدها مثل سوكروز، لاكتوز،            (در بدن، مورد استفاده قرار مي گيرند        

مثل فيبر  (ربوهيدرات هاي غيرقابل دسترس      ـ ك   2مالتوز، پلي ساكاريدها مثل نشاسته، دكسترين و گليكوژن،             
 .بدن انسان قادر به هضم نشاسته است اما توانايي هضم فيبرها را ندارد). غذايي، سلولز، همي سلولز، پكتين، صمغ

لاكتوز منحصراً در شير موجود است و استفاده از آن به عمل آنزيم لاكتاز روده، جهت تبديل آن به گلوكز                    
بسياري از بزرگسالان در برخي جمعيت ها مثل شرقي ها و آمريكايي هاي آفريقايي تبار              .   است و گالاكتوز، وابسته  

هرچند كه نياز رژيمي مخصوصي براي كربوهيدرات وجود ندارد، پيشنهاد          .  كمبود لاكتاز و عدم تحمل لاكتوز دارند      
محدوديت كربوهيدرات رژيم   .  د درصد كالري از كربوهيدرات هاي در دسترس تامين شو        60 تا   50مي شود كه حدود    

 گرم در روز، احتمالاً منجر به كتوز، تخريب بيش از حد پروتئين هاي بافتي، از دست دادن كاتيون ها                   60به كمتر از    
 .و كاهش آب بدن مي شود) بويژه سديم(

 فيبرها.  كربوهيدرات هاي غيرقابل دسترس، بويژه فيبر، باعث حجيم شدن غذا و كمك به هضم مي شوند              
نمونه اي از انواع گوناگون پلي ساكاريدها، عمدتاً تركيبات ساختماني سلول هاي گياهي شامل سلولز، همي سلولز،                  

اگرچه نياز متابوليكي روشني به فيبر رژيمي وجود ندارد، اما به نظر مي رسد كه شيوع                   .  پكتين و ليگنين هستند    
ز، سرطان كولون و ديابت با مصرف فيبر رژيمي رابطه            بيماري هايي مثل بيماري هاي قلبي ـ عروقي، ديورتيكولو       

 . معكوس دارد

1:  شود كه يكي از شرايط زير را داشته باشند        هاي غيرقابل هضمي گفته مي     به كربوهيدارت  هابيوتيكپره
هاي مفيد براي سلامت انسان را       باكتري –  3 تخمير نشوند،    -2 در قسمت فوقاني دستگاه گوارش هضم نشوند          -

 سبزيجات، غلات، حبوبات، دانه سويا، گندم: بيوتيك ها عبارتند از منابع پره. ش دهندافزاي

براي مثال سبوس گندم بر وزن مدفوع اثر دارد، ولي بر كلسترول              .  فيبرهاي گياهي اثرات متفاوتي دارند    
اما .  كاهش دهند پكتين و سبوس جو اثر كمي بر وزن مدفوع دارند، ولي ممكن است كلسترول سرم را                   .  اثر ندارد 

 . گرم در روز برسد20-25توصيه مي شود دريافت فيبر به 
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 آب و الكتروليت ها

 نمك و آب 

كند، حجم خون را حفظ      باشد، دماي بدن را تنظيم مي       هاي سلولي مي  آب عامل حلاليت در واكنش     
% 60ل آب بدن تقريباً      ك.  كند و همچنين در متابوليسم، جذب و دفع نقش دارد           مي كند، مواد مغذي را جابجا مي      

سه چهارم  .  وزن بدن را تشكيل مي دهد كه دوسوم در مايع داخل سلولي و يك سوم در مايع خارج سلولي است                      
حجم غيرطبيعي مايع خارج سلولي      .  مايع خارجي سلولي در فضايي بين سلولي و يك چهارم آن در پلاسماست               

كاهش حجم ممكن   .   يا كاهش همزمان آب ايجاد مي شود      عموماً در اثر افزايش يا كاهش خالص سديم و افزايش          
است در اثر جايگزين نشدن مواد از دست رفته از راه هايي مثل تعريق، استفراغ و اسهال درازمدت يا سوختگي                        

سردرد، احساس خستگي، كاهش اشتها، افزايش فشار خون، تاكيكاردي،          :  هاي كم آبي بدن عبارتند از     نشانه.  باشد
م شدن حجم ادرار، سبكي سر، تغيير رنگ پيشاني، خشكي مخاط دهان و بيني و گودرفتگي                      غليظ شدن و ك    

توان استفاده   مي ORSبراي جبران آب از دست رفته بدن و جلوگيري از كم آبي بدن، از محلول خوراكي                  .  چشم ها
كليه يا قلب كه از     افزايش حجم مايع در بيماري هايي مثل نارسايي         .  نمود كه مخلوطي از آب، شكر و نمك است         

اما، هيچ آزمون آزمايشگاهي وجود ندارد كه كاهش يا          .  دفع طبيعي سديم و آب جلوگيري مي كنند، اتفاق مي افتد         
افزايش حجم واقعي را پيش بيني كند و غلظت سديم سرم، راهنمايي براي تعيين وضعيت حجم نيست، زيرا تنها                     

يعني اين كه تغييرات غلظت سديم به قيمت اختلال موقت           .  تمنعكس كننده ارتباط بين آب كل بدن و سديم اس          
 ml/kcal1نياز به آب تحت تاثير چند عامل است، اما در شرايط عادي ميزان              .  در حجم مايعات بدن اصلاح مي شود     

 . براي كودكان قابل قبول استml/kcal 5/1براي بزرگسالان و 

 هاالكتروليت

. كنندبت و منفي در بدن هستند كه به صورت يون در بدن فعاليت مي              ها تركيباتي داراي بار مث    كتروليتال
:  عبارتند از  داخل سلولي هاي  سديم، كلسيم، كلر، بيكربنات و الكتروليت      :   عبارتند از  خارج سلولي هاي  الكتروليت

 . كنندها به متابوليسم صحيح بدن كمك ميالكتروليت. پتاسيم، منيزيم و فسفات

 پتاسيم 

پتاسيم، عمده ترين كاتيون داخل سلولي است كه در         .  و پتاسيم از نظر توزيع، معكوس است       رابطه سديم   
پتاسيم غذا جذب مي شود، حفظ تعادل پتاسيم عمدتاً بر          %  90بيش از   .  است%  2مايع خارج سلولي، ميزان آن تنها        

. ر غلظت پلاسمايي آن ندارد     عهده كليه ها است و اگر كار كليه ها طبيعي باشد، تغييرات وسيع دريافت، تاثيري ب                
پتاسيم، به طور گسترده اي در       . پتاسيم است  meq  200سطح پايين سرمي معمولاً نشان دهنده كمبود بيش از             

محدوده معمول دريافت آن در بزرگسالان       .  گوشت، شير و ميوه ها منابع خوب پتاسيم هستند         .  غذاها وجود دارد  
در افراد سالم،   .  سد كه دريافت بيشتر به ايجاد فشار خون كمك مي كند         به نظر مي ر  .   ميلي گرم در روز است     24700

مي تواند منجر به   )   گرم براي بزرگسالان   18تقريباً  ( گرم به ازاي هر متر مربع سطح بدن در روز             12دريافت بالاي   
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 .مسموميت شود

 ويتامين ها 
 )اسيد اسكوربيك (C ويتامين ●     A ويتامين ●
 د پانتونتيك  اسي●      بيوتين ●
 E ويتامين ●     B6 ويتامين ●
 )ريبوفلاوين (B2 ويتامين ●     اسيد فوليك، فولات ●
 K ويتامين ●     B12 ويتامين ●
 )تيامين(  B1 ويتامين ●    )نياسين( B3 ويتامين ●

يدي و  حضور و يا عدم حضور ساير مواد مغذي، اس         :  ها عبارتند از  عوامل موثر بر زيست دسترسي ويتامين     
 .هاها و اگزالاتقليايي بودن، فيتات

 Aويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي 

بيان مي شود، مشكل عمده    )  نرمي قرنيه ( كه عموماً به عنوان شبكوري و كراتومالاسي         Aكمبود ويتامين   
در .  ال بيشتر است  احتمال ابتلا به كمبود در كودكان خردس       .  برخي مناطق جهان، بويژه آسياي جنوب شرقي است        

در افرادي كه عمدتاً    .   هم رتينول و هم كاروتنوئيدها بايد در نظر گرفته شوند             Aتعيين كفايت دريافت ويتامين      
 در رژيم   A منابع اصلي ويتامين      Aغذاهاي گياهي مصرف مي كنند، بتاكاروتن و ساير پيش سازهاي ويتامين              

اين ويتامين علاوه بر بينايي، براي رشد و تمايز بافت           .   مي كند  در بينايي به شكل رتينول عمل      Aويتامين  .  هستند
توان به وسيله    در بدن را مي    Aسطح ويتامين   .  اپيتليال، توليد مثل، تكامل جنيني و رشد استخواني مورد نياز است           
 .ليتر است ميكروگرم در دسي80 تا 30رتينول سرمي اندازه گرفت كه ميزان مجاز آن در بزرگسالان بين 

 جذب

 موجود در غذاها، به طور طبيعي در سلول هاي مخاطي           Aبيشتر بتاكاروتن و ساير پيش سازهاي ويتامين       
رتينالدئيد حاصل از اين عمل به شكل رتينول، احيا و استريفيه مي شود و سپس              .  دئودنوم و ژژونوم شكسته مي شوند    

 پلاسما به بافت هاي فعال انتقال      RBP شود يا توسط    رتينول يا در كبد ذخيره مي     .  توسط لنف به كبد انتقال مي يابد     
 اختلال  Aسوء تغذيه انرژي ـ پروتئين و كمبود روي، ممكن است در جذب، انتقال و متابوليسم ويتامين                    .  مي يابد

جذب رتينول و بتاكاروتن در بيماري هايي كه باعث سوء جذب چربي مي شوند، مثل سلياك، كاهش                  .  ايجاد كنند 
 .يره و انتقال رتينول در بيماري هاي كبدي مختل مي شودذخ. مي يابد
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 متابوليسم و دفع 

رتينالدئيد به اسيد رتينوئيك تبديل      .  رتينالدئيد و رتينول در هنگام متابوليسم به يكديگر تبديل مي شوند           
قسمت .  شي ندارد مي گردد كه در رشد و تمايز سلوّلي داراي فعاليت بيولوژيك است، اما در بينايي و توليد مثلي نق                   

 به ميزان نسبتاً ثابتي در بدن تخريب و متابوليت هاي آن در              Aويتامين  .   در كبد ذخيره مي شود    Aاعظم ويتامين   
بخشي از  ).  بخشي به صورت بتاگلوكورونيدها   (محصولات اكسيد شده آن در صفرا دفع مي شوند         .  ادرار دفع مي شوند  

 . و به كبد منتقل مي شودبتاگلوكورونيد رتينول صفراوي، مجدداً جذب

RDAو تداخلات مواد مغذي ي  

، نياز به   Aبا توجه به توانايي بتاكاروتن و ساير كارتنوئيدهاي شناخته شده به عنوان پيش ساز ويتامين                   
 ساير  g12 بتاكاروتن و    g6 رتينول،   g  1 بيان مي شود كه هر واحد آن برابر          (RE)آن ها بر حسب معادل رتينول       

 A ويتامين   IU  10 حاصل از رتينول و      A ويتامين   IU  33/3 معادل   RE.   است Aاي پيش ساز ويتامين    كاروتنوئيده
% 25 پيش ساخته در رژيم به ترتيب در حدود          Aاز آن جا كه مقدار كاروتنوئيد و ويتامين         .  حاصل از بتاكاروتن است   

. ليتر باشد  ميكروگرم در دسي   100ز  سطح رتينول سرم نبايد بيشتر ا     .   است IU  5 برابر   REاست، متوسط هر    %  75و  
 .ليتر است ميكروگرم در دسي700 و براي زنان، 900مقدار توصيه شده براي مردان، 

 منابع غذايي

 در جگر، كره، پنير، زرده تخم مرغ، مارگارين، شيرخشك، خامه، قلوه و شير غني شده و به                     Aويتامين  
هويج، اسفناج و ساير سبزيجات برگ سبز، انبه، زردآلو، هلو،           .  مقدار كمتري در ماهي و غذاهاي دريايي وجود دارد         

شليل، سيب زميني شيرين، گوجه فرنگي، كدو تنبل، كدو مسمايي، كاهو و ساير سبزي ها و ميوه ها منابع بتا                         
تر دهنده بيش تر باشد نشان  هرچه رنگ منابع گياهي تيره    .   هستند Aكاروتن و ساير كاروتنوئيدهاي پيش ساز ويتامين       

 .بودن كاروتنوئيدهاي آن است

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

محدوده .  ، اندازه گيري سطح رتينول پلاسما يا سرم است         Aمتداولترين روند ارزيابي وضعيت ويتامين        
مقادير كمتر از اين ميزان،     .   است g/dl  90-30 و در بزرگسالان     g/dl  90-20 سرم در كودكان     Aطبيعي ويتامين   

با دريافت  .   نشان دهنده مسموميت با آن است      g/dl  100تخليه ذخيره بدن است و مقدار بالاتر از         شاخص كمبود يا    
آزمون تطابق تاريكي و اندازه گيري      .  مقادير سمي، استرهاي رتينول ممكن است در خون ناشتا مشاهده شوند              

اندازه گيري سطح پلاسمايي   .  ت سال مشكل اس   6الكترورتينوگرام نيز مفيد هستند، اما انجام آن براي كودكان زير            
RBP         نيز مي تواند شاخص وضعيت ويتامين A           ميزان دريافت  .   باشد، زيرا با سطح رتينول پلاسما همراه است

 ميكروگرم در روز براي زنان      700 تا   600 ميكروگرم در روز براي مردان و        900 تا   600غذايي مرجع براي مردان،     
 . به اثبات رسيده استAنيز كمبود ويتامين لازم به ذكر است كه در ايران .  است
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 علائم و نشانه هاي بيماري و درمان وضعيت كمبود

تخليه .   هستند Aعوارض پوستي از قبيل هيپركراتوز فوليكولار و شبكوري از اولين علائم كمبود ويتامين              
پارگي و در نهايت از     شديد ممكن است منجر به خشك شدن و گزروز بافت ملتحمه و پيشرفت آن به زخم قرنيه،                   

 .اين تغييرات معمولاً در كودكان ديده مي شود. شود) كراتومالاسي(بين رفتن چشم 
 حساس هستند و ممكن است به يك          Aبافت هايي كه به سرعت تكثير مي شوند، به كمبود ويتامين             

وارش و غدد عرقي به     دستگاه تنفس، پوست، سيستم ادراري ـ تناسلي، دستگاه گ         .  وضيت غيرقابل تمايز برگردند   
به ( رتينول   mg  30 در كودكان، تزريق عضلاني      Aدر موارد كمبود شديد ويتامين      .  شدت تحت تاثير قرار مي گيرند    

 .استفاده شده است) صورت پالميتات
 پالميتات رتينول خوراكي يا تزريق      mg110سازمان جهاني بهداشت براي درمان كودكان بالاي يك سال          

 ديگر خوراكي در روز بعد از آن و به همين ترتيب تا پايان                 mg  110اين تركيب به علاوه       از   mg  55عضلاني  
 .ترخيص شدن از بيمارستان را پيشنهاد كرده است

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

 شناخته شده   Aهيپرويتامينوز  دريافت بيش از حد رتينوئيدها منجر به مسموميت مي شود كه به عنوان                
ن وضعيت ممكن است در اثر خوددرماني درازمدت، مصرف بي رويه ويتامين به خيال پيشگيري از كمبود،                  اي.  است

دريافت روزانه بيشتر از    .  عادات غذايي يا استفاده از دوزهاي درماني براي آكنه يا ساير عوارض پوستي اتفاق افتد                
mg  5/7)    ًتقريباIU37000  (         از مقادير بالاي     رتينول توصيه نمي شود و استفاده مزمنmg  20)  IU  100000 (

خشكي و خارش و پوسته پوسته شدن پوست، درماتيت اريتماتوس، ريزش            :  مي تواند به چنين عوارضي منجر شود     
 .، سردرد، بي اشتهايي، ادم و خستگي)رسوب هاي استخوان(مو، درد مفاصل، شكاف لبها، هيپراستوز 

براي مثال،  .   هاي پوستي مفيد تشخيص داده شده اند        در درمان برخي از بيماري       Aمشتقات ويتامين    
و ايزوتروتينوئين، مفيد هستند و در سطح وسيعي جايگزين            )  براي درمان آكنه  (رتينوئيدهايي از قبيل ترتينوئين      

 .رتينول شده اند

 B6ويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

اين سه شكل در بدن به       .  يريدوكسامين است  شامل تركيبات پيريدوكسين، پيريدوكسال و پ       B6ويتامين  
 به شكل فسفوريله، كوآنزيم تعداد بيشماري از واكنش هاي متابوليسم پروتئين           B6ويتامين  .  همديگر تبديل مي شوند  

 متنوع  B6ويتامين  اعمال   .اين واكنش ها شامل ترانس آميناسيون، دآميناسيون و دكربوكسيلاسيون هستند          .  است
گليسين و سرين به همديگر، تبديل هموسيستئين به سيستاتيونين، تشكيل نياسين و                   است و شامل تبديل       

اين ويتامين در آنزيم فسفوريلاز كه       .سروتونين از تريپتوفان و تشكيل دلتا ـ آمينولولنيك اسيد براي سنتز همِ است            
 .ـ فسفات تبديل مي كند، موجود است1گليكوژن را به گلوكز 
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 جذب 

اين .  ، قبل از جذب توسط فسفاتازهاي روده هيدروليز مي شوند            B6يله ويتامين    بيشتر اشكال فسفور   
 ممكن است به شكل پيوند يافته كونژوگه          B6ويتامين  .  ويتامين توسط يك فرايند غيرقابل اشباع جذب مي شود         

 .سترسي استدر برخي گياهان موجود باشد كه از نظر بيولوژيكي براي انسان غيرقابل د) بتا ـ گلوكوزيد(شده با 

 متابوليسم و دفع 

كبد در تبديل پيريدوكسين به پيريدوكسال و پيريدوكسال فسفات جهت استفاده ساير بافت ها، نقش                    
 كبدي به طور قابل ملاحظه اي كاهش مي يابد و توانايي             B6در بيماران سيروزي، سطح ويتامين       .  عمده اي دارد 

اشكال فسفريله شده اين ويتامين با آلبومين به طور           .  ي شودتبديل پيريدوكسين به پيريدوكسال فسفات مختل م       
. پيريدوكسال آزاد توسط بافت ها برداشت مي شود       .  محكمي پيوند شده و براي بافت ها غيرقابل دسترسي است           

 ـ اسيد پيريدوكسيك    4 مصرف شده به     B6ويتامين  قسمت اعظم   .   در ادرار دفع مي شود    B6ويتامين  مقادير كمي از    
، B6و بدن با يك رژيم فقير از         )   ميلي گرم  30 تا   20(ذخيره اين ويتامين در بدن كم است         .   دفع مي شود  تبديل و 

 . روز تخليه مي شود30بعد از 

RDAو تداخلات مواد مغذي و دارويي  

 گرم  100با دريافت متوسط روزانه     .   با افزايش ميزان پروتئين رژيم، افزايش مي يابد        B6نياز به ويتامين    
 ميلي  1  –  7/1 براي مردان    DRIمقدار  .   ميلي گرم پيريدوكسين در روز براي بزرگسالان نياز است         2/2ين،    پروتئ

 B6ويتامين  دريافت پايين تر پروتئين ممكن است نياز به        .  گرم در روز است    ميلي 1  –  5/1گروم در روز و براي زنان       
 B6وراكي ضد بارداري استفاده مي كنند به ويتامين         زناني كه از قرص هاي خ    .   ميليگرم در روز كاهش دهد      5/1را به   

در اثر مصرف طولاني مدت داروهايي مثل ايزونيازيد، پني         .  اما اهميت باليني اين اثر ناچيز است      .  بيشتري نياز دارند  
 افزايش و عوارض جانبي عصبي        B6سيلامين، سيكلوسرين و هيدرالازين ممكن است نياز به مكمل ويتامين               

 در بيماران دريافت كننده لوودوپا براي درمان بيماري پاركينسون،           B6ويتامين  مكمل هاي   از مصرف .  بدافزايش يا 
 .زيرا ممكن است با متابوليسم لوودوپا تداخل پيدا كند. بايد جلوگيري شود

 منابع غذايي

ن فسفات   موجود در غذاها بيشتر به شكل پيريدوكسين، پيريدوكسال فسفات و پيريدوكسامي            B6ويتامين  
.  از دست مي رود   B6ويتامين  در فرايندهايي مثل كنسرو كردن گوشت و سبزيجات و آسياب كردن گندم،                .  است

زميني و همچنين هويج، نخود فرنگي،      ماهي، ماكيان و ساير گوشت ها، جگر، ماهي تن، سالمون، سينه مرغ، سيب            
 . هستندسيب زميني، گوجه فرنگي، كلم بروكسل، منابع خوب اين ويتامين

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

عموماً براي ارزيابي   .   ممكن است با استفاده از چند روش آزمايشگاهي ارزيابي شود           B6وضعيت ويتامين   
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. آن، از فعاليت ترانس آمينازهاي خون و دفع گزانتورنيك اسيد بعد از خوراندن مقداري تريپتوفان استفاده مي شود                   
 . ـ اسيد پيريدوكسيك مفيد است4 و پيريدوكسال فسفات پلاسما يا دفع همچنين اندازه گيري پيريدوكسال

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان آن 

 به ندرت اتفاق مي افتد و علائم باليني و نشانه هاي بيماري ناشي از كمبود، هنوز به                   B6كمبود ويتامين   
صاب مركزي و غيرطبيعي بودن         رايج ترين عوارض باليني، تغييرات سيستم اع          .  خوبي مشخص نشده اند    

 . الكتروانسفالوگرام است
در بزرگسالان، علائم زير     .  در نوزادان تحريك پذيري بالا و حملات صرعي ممكن است اتفاق افتد                

اگزما و درماتيت سبوره اي در اطراف گوش، بيني، دهان، ترك لب ها، تورم زبان و                 :  احتمالاً بيشتر ديده مي شوند   
افزايش دفع اسيد   .  گاهي ممكن است كم خوني هيپوكروميك ميكروسيتيك نيز مشاهده شود         زخم گوشه دهان و     

 B6با توجه به اين كه كمبود        .   مختل مي شود  B6گزانتورنيك رخ مي دهد؛ زيرا متابوليسم تريپتوفان در اثر كمبود           
.  كمپلكس مناسب است   B همراه است، درمان با مولتي ويتامين          Bاحتمالاً با كمبود يك يا چند ويتامين گروه           

 .استB6 نوريت ناشي از درمان با ايزونيازيد از اشَكال شايع كمبود ويتامين 

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

پيريدوكسين سميت كمي دارد، اما      .  ، به درمان با دوز بالا نياز دارند         B6سندرم هاي وابسته به ويتامين      
.  ميلي گرم در روز ممكن است منجر به وابستگي به مكمل شوند            200ر  مصرف طولاني مدت پيريدوكسين به مقدا     

بالاترين مقدار دريافت   .  گرم در روز ممكن است باعث نوروپاتي و فشار خون پايين شود            ميلي 200استفاده بيشتر از    
 مدت  نوروپاتي حسي در افرادي كه    .    ليتر است گرم در دسي   ميلي 100 برابر   (Upper Level=UL)قابل تحمل   

ايزونيازيد با پيريدوكسال يا پيريدوكسال      .   مصرف مي كنند، گزارش شده است      mg  500طولاني روزانه بيش از      
مكمل پيريدوكسين ممكن است جهت جبران اين       .  فسفات تركيب مي شود و آن را به شكل غيرفعال تبديل مي كند          

 .را در درمان بيماري پاركينسون كاهش مي دهد اثرات مفيد لوودوپا B6ويتامين . شكل غيرفعال، ضروري  باشد

 B12ويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

 نام عمومي يا ژنريك كوبالامين است كه سيانوكوبالامين نيز ناميده مي شود و در انسان                   B12ويتامين  
ـ دي  5(م كوبالامين   هر دو فر  .  اين ويتامين از نظر ساختماني، حاوي كبالت و يك قسمت كورين است           .  فعال است 

دي اكسي  .   در بدن عمل مي كنند    B12به عنوان كوآنزيم هاي ويتامين     )  اكسي آدنوزيل كوبالامين و متيل كوبالامين     
 به  COAآدنوزيل كوبالامين، كوآنزيم موتاز موجود در ميتوكندري است كه ايزومريزاسيون متيل مالونيل                      

متيل .  ليسم ليپيد و كربوهيدرات است، كاتاليز مي كند          را كه يك واكنش اساسي در متابو           COAسوكسينيل  
عمل متقابل اين   .  كوبالامين براي سوخت و ساز فولات، ضروري است، زيرا در واكنش سنتز متيونين شركت دارد                
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دو ويتامين جهت تبديل هموسيستئين به متيونين، براي بيوسنتز پروتئين، سنتز پورين و پيريميدين، واكنش هاي                  
 . و حفظ سطح فولات داخل سلولي لازم استمتيلاسيون

 جذب

عموماً با كم خوني پرنيسيوز همراه است كه معمولاً هنگام كمبود فاكتور               B12اختلال در جذب ويتامين      
فاكتور داخلي، يك گليكوپروتئين بسيار اختصاصي است كه        .   ضروري است، رخ مي دهد    B12داخلي كه براي جذب     

در قسمت انتهايي ايلئوم توسط         B12ويتامين  در فرد سالم،      .  رشح مي شود توسط سلول هاي كناري معده ت       
 را به بافت هايي كه به آن نياز          B12ويتامين  ترانس كوبالامين موجود در پلاسما،      .  جايگاه هاي گيرنده جذب مي شود   

 .دارند، انتقال مي دهد

 دفع و متابوليسم 

آكلريدري معده، كاهش   :   كاهش دهند، كه عبارتند از      را B12بيماري هاي مختلفي مي توانند جذب ويتامين      
يا برداشتن كامل معده، اختلال      )  از قبيل پيري و كم خوني پرنيسيوز      (ثانويه ترشح فاكتور داخلي و آتروفي معده          

 از پروتئين هاي متصل    B12ويتامين  كاركرد پانكراس همراه با كاهش توليد آنزيم هاي ضروري براي آزاد سازي               
، توليد آنتي بادي هاي فاكتور داخلي و بيماري مخاطي ايلئوم يا برداشتن قسمت انتهايي ايلئوم در اثر                    شده به آن  

، فولات به صورت متيل تتراهيدروفولات به دام افتاده و منجر به كمبود فولات ضروري                  B12در كمبود   .  جراحي
مقدار آن  .  انشيمي كبدي ذخيره مي شود    در سلول هاي پار   B12ويتامين  .  براي خونسازي و ساير واكنش ها مي شود      

 ميكروگرم  3هر روز در حدود       .ذخيره اين ويتامين در بدن است      %  90 باشد، كه نماينده      mg  10-1ممكن است   
اين ويتامين به ندرت    .   به داخل صفرا ترشح مي شود كه به طور طبيعي در ايلئوم مجدداً جذب مي شود              B12ويتامين  

 .در ادرار ظاهر مي شود
 

  و تداخلات مواد مغذيRDA ـ 1ول جد
مطالعاتي كه بر روي ذخاير بدن و              

 انجام گرفته، نشان مي دهد     B12بازگردش ويتامين   
 درصد از اين ويتامين از       2/0 تــا   1/0كه روزانه   

بر اساس اين تحقيقات، مقدار توصيه      .  دست مي رود 
 4/2 اين ويتامين در بزرگسالان          (RDA)شده  

يره اساسي بدن   ميكروگرم در روز است كه براي ذخ      
در مورد نوزادان   .  و جبران نقص جذب، كافي است      

ها طبق  و كودكان و زنان باردار و شيرده، توصيه          
 .جدول فوق، پيشنهاد مي شود

  ميكروگرم در روز4/0:  ماهه0 – 6
  ميكروگرم در روز5/0:  ماهه7 – 12
  ميكروگرم در روز9/0:  ساله1 – 3
  ميكروگرم در روز2/1:  ساله4 – 8

  ميكروگرم در روز8/1:  ساله9 – 13

 نوزادان و كودكان

 زنان باردار  ميكروگرم در روز6/2
 زنان شيرده  در روز ميكروگرم8/2
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 منابع غذايي 

 هستند ولي بدن    B12ويتامين  گياهان حاوي   .   در بدن هستند   B12ميكروارگانيسم ها، تنها منبع ويتامين       
توانند بر روي منابع گياهي اين ويتامين حساب كنند         به همبن دليل گياهخواران نمي    .   ندارد قابليت استفاده از آن را    

فرآورده هاي حيواني، شامل گوشت ها و محصولات گوشتي        .  ها يا غذاهاي غني شده بهره بگيرند       و بايد از مكمل   
ويتامين .  مول آن هستند  ، ماهي، ماكيان، صدف ماهي، تخم مرغ و لبنيات منابع مع            )مخصوصا جگر، قلوه و دل     (

B12در مقابل حرارت نسبتاً مقاوم است و در اثر پختن در غذا باقي مي ماند . 

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

از روش هاي  .  ، سطح سرمي اين ويتامين اندازه گيري مي شود           B12عموماً براي ارزيابي وضعيت        
 پيكوگرم در ميلي ليتر    200ميزان سرمي زير    .   شود استفاده مي  B12ميكروبيولوژيك يا راديواسي براي تعيين وضعيت       

 پيكومول در ميلي ليتر به عنوان تشخيص         100سطح زير   .   بدن است  B12ويتامين  نشان دهنده وضعيت پايين      
 گلبول هاي قرمز نسبت به ميزان سرمي آن قابليت اعتماد كمتري جهت            B12ميزان  .   شناخته شده است   B12كمبود  

 افزايش مي يابد، اما به ندرت به عنوان شاخص         B12  دفع متيل مالونات در كمبود     .امين دارد ارزيابي وضعيت اين ويت   
 به كار مي رود، اما     B12ويتامين  آزمون دي اكسي يوريدين در ارزيابي        .   اندازه گيري مي شود  B12ويتامين  وضعيت  

 مالونيك اسيد در سرم يا ادرار        متيل.  انجام آن ساده نيست و متيل مالونات پلاسما نيز ممكن است ارزيابي شود               
 .براي ارزيابي وضعيت اين ويتامين استفاده مي شود

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان آن 

 منجر به التهاب زبان، سوزن سوزن شدن و خواب رفتگي اندام ها، ضعف و ساير                    B12كمبود ويتامين   
كمبود طولاني  .  م خوني مگالوبلاستيك مي شود   همچنين سبب ايجاد ك    B12كمبود  .  تغييرات دستگاه عصبي مي شود   

 يا فولات منجر به كم خوني        B12كمبود  .  مدت مي تواند به دستگاه عصبي، آسيب غيرقابل جبراني وارد كند              
داروهايي مانند  .  ماكروسيتيك، مگالوبلاستيك و هيپرسگمانته شدن نوتروفيل هاي پلي مرفونوكلئور مي شود              

يافته هاي باليني  .  شونددليل كاهش اسيديته معده، باعث كاهش جذب اين ويتامين مي           فاموتيدين و رانيتيدين به      
وقتي كمبود  .  ، تعيين ميزان هر دو ويتامين را قبل از شروع درمان، ضروري مي سازد             B12مشابه در كمبود فولات و      

 .وز كافي است ميكروگرم در ر1، مصرف مكمل خوراكي )مثلا در گياهخواري( اتفاق مي افتد B12رژيمي 
مكمل خوراكي براي   .   ميكروگرم در روز وجود دارد     1000 تا   4/2ها از   به دليل عدم مسموميت، دوز مكمل     

زماني كه كمبود به جذب ناكافي مربوط باشد، تزريق ماهانه           .  خوني هستند، بي تاثير است    كساني كه مبتلا به كم    
 ميكروگرم در روز هم ممكن است در          1000كي   ميكروگرم جهت درمان، مناسب است اگرچه درمان خورا          100

 . ماه كنترل شود12 تا 6 سرم هر B12در اين قبيل بيماران، بايد سطح . برخي موارد ناكافي باشد

 كاربرد دوزهاي بالا و اثرات آن 

 و درمان وضعيت    B12از مگادوزهاي ويتامين براي درمان كمبود        .   سميت خيلي كمي دارد    B12ويتامين  
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 .نقص ژنتيكي متابوليسم اين ويتامين است، استفاده مي شودنادري كه 

 )اسيد اسكوربيك (Cويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

هرچند كه قسمت اعظم    .   به دو شكل، اسيد اسكوربيك و اسيد دهيدرواسكوربيك موجود است          Cويتامين  
به نظر مي رسد   .  ه طور كامل تعريف نشده اند     ب Cاعمال بيوشيميايي ويتامين    .  آن به صورت اسيد اسكوربيك است     

 در  Cويتامين  .  كه اين ويتامين در تعدادي از واكنش ها كه عمده واكنش هاي اكسيداسيون هستند، شركت دارد                 
در نتيجه، در كمبود    .  هيدروكسيلاسيون پرولين به هيدروكسي پرولين و ليزين به هيدروكسي ليزين شركت مي كند            

 در سنتز كارنيتين، تيروزين، هورمون هاي فوق        Cعلاوه بر اين، ويتامين     .  ن مختل مي شود   سنتز كلاژ  Cويتامين  
كليوي و آمين هاي وازواكتيو و در متابوليسم ميكروزومي دارو، اعمال لوكوسيت ها، متابوليسم فولات و التيام زخم                   

 .نقش دارد

 جذب

ستم انتقال فعال وابسته به سديم انجام        ظاهراً در ناحيه انتهايي روده كوچك، توسط سي         Cجذب ويتامين   
 درصد دريافت   90 تا   80به طور طبيعي     .  مقداري از اسيد اسكوربيك توسط انتشار ساده جذب مي شود          .  مي شود

 .در مقادير بالا جذب آن كم است. جذب مي شود)  ميلي گرم در روز100حداكثر (غذايي اين ويتامين 

 متابوليسم و دفع 

به سهولت و به طور متعادلي در منبع ذخيره بدن قرار گرفته و در سراسر بدن                     جذب شده    Cويتامين  
 درصد اين ذخيره در     3-4 است كه در حدود      mg2-2/1متوسط منبع ذخيره آن در بزرگسالان بين        .  توزيع مي شود 

، پانكراس و   بيشترين مقدار آن در  غدد فوق كليوي و هيپوفيز و ميزان كمتري در مغز، كبد                 .  روز استفاده مي شود  
ويتامين .   گرم ايجاد مي كند   5/1 منبع ذخيره اي در حدود      Cويتامين    mg  60دريافت روزانه   .  طحال يافت مي شود  

C   به صورت متابوليت يا اسيد اسكوربيك تغيير نيافته        )   ميلي گرم در دسي ليتر پلاسما    5/1به ميزان بيش از     ( اضافي
 .در ادرار دفع مي شود

RDAو تداخلات  

، آهن و مس تداخل وجود دارد كه از طريق اكسيداسيون ـ احيا يا تنظيم جذب آهن و                      Cويتامين  بين  
گرم در روز و     ميلي 90توصيه براي آقايان مصرف     .  افزايش دسترسي به آن در روده، بر عمل يكديگر اثر مي گذارند          

 جذب آهن غير هم     Cويتامين  ي گرم    ميل 75 تا   25با دريافت همزمان    .  گرم در روز است    ميلي 75ها برابر   در خانم 
بالاتر از غير سيگاري    %  50 در افراد سيگاري      Cويتامين  نياز به   .   برابر يا بيشتر افزايش يابد      4در رژيم مي تواند    
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استفاده از قرص هاي ضد بارداري، غلظت اسيد اسكوربيك پلاسما را كاهش مي دهد، اما دليل آن روشن                   .  هاست
كار .   افزايش يابد  Cويتامين  ، حاكي از آن است كه در دوران پيري ممكن است نياز به               مطالعات انجام شده  .  نيست

 .در شرايط گرما و دفع ادراري نيز نياز به آن را افزايش مي دهد

 منابع غذايي

 در آب، بالاست، اما به حالت محلول بسيار ناپايدار است و در اثر حرارت، اكسيداسيون                Cحلاليت ويتامين   
 در ميوه ها از جمله مركبّات، گوجه فرنگي و سبزي هاي          Cويتامين  مقدار  .  دن به سرعت تخريب مي شود    و قليايي ش  

 .گوناگون شامل فلفل سبز، كلم و گل كلم و سبزي هاي برگ سبز تيره فراوان است

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

. ا پلاسمايي آن است    ، اندازه گيري سطح سرمي ي     Cرايج ترين روش ارزيابي وضعيت تغذيه اي ويتامين         
ميزان .    دهنده كمبود است  گرم نشان  ميلي 2دهنده عدم كفايت و مقادير كمتر از         گرم نشان  ميلي 6مقادير كمتر از    

 . لولوكوسيت ها نشان دهنده ذخاير بدن است، اما اندازه گيري آن دشوار استCويتامين 

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان آن 

اين بيماري با نقص در سنتز كلاژن همراه است كه          .   تواند منجر به اسكوربوت شود     مي Cكمبود ويتامين   
-با اثر بر فوليكول هاي مو، جمع شدن موها، تاخير در التيام زخم، خونريزي لثه، لق شدن دندان ها، خونريزي پري                    

نريزي در اطراف   اين عوارض منجر به خو    .  فوليكولار، نقص در تشكيل دندان و گسستگي مويرگ ها همراه است           
اسكوربوت ممكن است با از     .  ظاهر مي شود )  خونريزي در ناحيه وسيعي از پوست     (فوليكول هاي مو مي شود و اكيموز      

به .  علائم دهاني اسكوربوت در افراد بي دندان اتفاق نمي افتد        .  دست دادن دندان، ژنژيويت و كم خوني همراه باشد        
 .ر روز اسيد اسكوربيك خوراكي داده شود گرم د1افراد مبتلا به اسكوربوت بايد 

 كاربرد دوزهاي بالا و اثرات آن 

با اين كه   .  تجويز ميزان زيادي اسيد اسكوربيك در صورت عدم وجود اسكوربوت، اثرات خيلي كمي دارد              
 روي سرماخوردگي و افزايش مقاومت بدن به بيماري هاي مختلف گزارش شده            Cاثرات مفيد مگادوزهاي ويتامين     

اسيد اسكوربيك در بيشتر افراد، سميت كمي دارد و دريافت اضافي آن            .  ت، اما اين ادعا هنوز پذيرفته نشده است       اس
ها در  مصرف مكمل ..  شود گرم در روز براي مدت طولاني، منجر به مسموميت مي            2تحمل مي شود ولي مصرف     

ها،  سرماخوردگي، پيشگيري از سرطان     اسكوروي، افزايش جذب آهن، پيشگيري و درمان        :  موارد زير مفيد است    
اسهال، افزايش دفع اسيد اوريك، هموليز      :  اثرات مضرّ آن عبارتند از    .  استئوآرتريت، فشار خون بالا، آفتاب سوختگي     

در بيماران با   )  ايجاد سنگ اگزالات  (ـ فسفات دهيدروژناز گلبول هاي قرمز و اگزالوز         6در بيماران با كمبود گلوكز       
جواب منفي كاذب با    (دوزهاي بالا ممكن است در آزمون هاي گلوكز ادرار اختلال ايجاد كند            .   كليوي نارسايي مزمن 

ممكن است نتيجه منفي كاذب در تست هاي تشخيص        ).  روش گلوكز ـ اكسيداز و جواب مثبت كاذب با معرفّ مس          
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 ). و هپارينوارفارين(خون مخفي مدفوع بدهد و با درمان داروهاي ضد انعقاد خون، تداخل كند 

 در افراد مبتلا به هموكروماتوز يا ساير بيماري هاي ذخيره آهن بايد             Cويتامين  از مصرف دوزهاي بالاي     
 جذب و تجمع آهن را افزايش مي دهد و روند اكسيداسيون ـ احيا آهن را تسهيل مي كند                 Cويتامين  .  جلوگيري شود 

، در  )گرم ميلي 85( در زنان باردار     Cافزايش نياز به ويتامين     .  كه منجر به ايجاد راديكال هاي آزاد زيان آور مي شود        
در روز يا بيشتر وجود     )  گرم ميلي 35(كننده مواد مخدر    و افراد سيگاري، الكلي و مصرف     )  گرم ميلي 120(زنان شيرده   

 .دارد

  Dويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

ـ دي هيدروكسي كوله     1 و    25 يعني    Dتامين  جذب روده اي كلسيم و فسفر، توسط شكل فعال وي            
 نقش تنظيم كنندگي هموستاز كلسيم و فسفر را به            Dويتامين  اين تركيب   .  كلسيفرول تحت تاثير قرار مي گيرد     

). كوله كلسيفرول (  D3و ويتامين   )  ارگوكلسيفرول  (D2ويتامين  :  اين ويتامين به دو شكل وجود دارد        .  عهده دارد 
.  ـ دهيدروكوله كلسيفرول در پوست ساخته مي شود         7عي تحت تاثير نور خورشيد و از           به طور طبي    D3ويتامين  
به نظر مي رسد   .   تحت تاثير اشعه ماوراء بنفش از استرول گياهي و اروگوسترول گياهي ساخته مي شود              D2ويتامين  

ي اسكلت و استفاده     براي حفظ يكپارچگ   Dويتامين  .   در بدن انسان يكسان است     D3 و   D2كه فعاليت ويتامين هاي    
وقتي كه دريافت، ناكافي باشد،     .  نوزادان و كودكان بيشترين نياز را به آن دارند        .  مناسب از كلسيم و فسفر لازم است      
 .در بزرگسالان اين كمبود ممكن است منجر به استئومالاسي شود. ممكن است راشيتيسم ايجاد شود

 جذب

ژونوم جذب مي شود و با شيلوميكرون، تركيب شده و توسط            غذا همراه با چربي ازدئودنوم و ژ       Dويتامين  
 .  اثر منفي داردDسوء جذب چربي بر جذب ويتامين . كبد برداشت مي شود

 متابوليسم و دفع 

 در  Dويتامين  موثرترين و قوي ترين متابوليت      .  تبديل مي شود   OH-D3-25كوله كلسيفرول در كبد به       
هورمون پاراتيروئيد، پايين بودن    .  ياز رشد، بارداري و شيردهي تنظيم مي شود       كليه ها توليد و ميزان آن بر اساس ن        

. فسفات سرم، استروژن، پرولاكتين و هورمون رشد سبب افزايش و بالا رفتن سن سبب كاهش تشكيل آن مي شود                 
نياز به  .   شودآن در ادرار دفع مي    %  2تنها  .   به وسيله هيدروكسيلاز كبدي تجزيه و در صفرا دفع مي شود           Dويتامين  
 ميكروگرم كوله كلسيفرول     1 بر حسب ميكروگرم كوله كلسيفرول يا واحد بين المللي بيان مي شود،                Dويتامين  

 .  واحد بين المللي است40معادل 
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 منابع غذايي

 ـ دهيدروكلسترول در پوست و توليد         7 به طور طبيعي با اثر نور خورشيد بر روي              Dنياز به ويتامين     
.  ممكن است، كافي نباشد     Dويتامين  در مناطقي كه نور خورشيد كم است، تشكيل           .  امين مي شود  ت D3ويتامين  

منابع رژيمي اين ويتامين محدود به جگر، تخم مرغ، كره، شير غني شده و روغن ماهي است ولي بهترين منبع،                       
 مواد غذايي غني شده هستند

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

.  سرم سنجيده مي شود   1 و    2-D3(OH)-25 و OH-D3-25زه گيري،   از طريق اندا   Dوضعيت ويتامين   
 1 و   2-D3(OH)-25ميزان  .   است Dويتامين   شاخص قابل اعتمادي براي ذخاير       OH-D3-25اندازه گيري سرمي،   

 نانوگرم در   10-55 برابر   OH-D3-25براي بزرگسالان ميزان سرمي      .  از اين نظر قابليت اعتماد كمتري دارد        
 ممكن  Dويتامين  كمبود  .   پيكوگرم در ميلي ليتر قابل قبول است       10-50 برابر   1 و   2-D3(OH)-25ميلي ليتر و   

است با كاهش فسفات سرم و كلسيم و افزايش فسفاتاز قليايي، هيدروكسي پرولين ادراري و هورمون تيروئيد                       
 .ستئومالاسي سودمند هستنديافته هاي تصويربرداري از استخوان هاي بزرگ در ارزيابي راشيتيسم و ا. همراه باشد

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان آن 

راشيتيسم كودكان با اختلالات    .  راشيتيسم و استئومالاسي در بعضي از كشورهاي صنعتي، شايع نيستند           
رشد سلول هاي غضروف، بزرگي صفحه رشد اپي فيز و انباشته شدن ماتريكس استخواني آهكي نشده، شناخته                    

تواند باعث ناباروري   در مردان و زنان مي     .   سبب استئومالاسي مي شود   Dرگسالان، كمبود ويتامين    در بز .  مي شود
ممكن است منجر به پيدايش راشيتيسم و       )  مانند فنوباربيتال و فنيتوئين   (مصرف درازمدت داروهاي ضد تشنج      .  شود

 واحد  400 مي شوند، بايد روزانه       نوزاداني كه از شير مادر يا فرمول هاي غني نشده تغذيه              .  استئومالاسي شود 
.  روزانه درمان مي شود   D واحد ويتامين  1000راشيتيسم واضح معمولاً با     .   دريافت كنند  Dبين المللي مكمل ويتامين    

براي پيشگيري و معالجه راشيتيسم تغذيه اي، درمان ريكتز متابوليك و استومالاسي و درمان هيپوپاراتيروئيديسم، از               
 OH-D3-25نارسايي مزمن كليوي با كاهش توانايي كليه ها در تبديل          .  طح وسيع استفاده مي شود    به س  Dويتامين  

 . شناخته مي شود1 و 2-D3(OH)-25به 

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن

.  پلاسما همراه است   OH-D3-25 نانوگرم در ميلي ليتر ،      400، با غلظت بالاتر از      Dمسموميت با ويتامين    
و علائم اوليه، مسموميت، ضعف، خستگي، سردرد، تهوع، استفراغ، هيپركلسمي و اختلال در عمل كليه                  نشانه ها  

 باعث از دست رفتن كلسيم       Dويتامين  دوزهاي بالاي   .  هيپركلسمي مي تواند سبب رشد در كودكان شود        .  است
مسموميت .   داده شود  RDA   نبايد بيش از ميزان     Dويتامين  به علّت بالقوه بودن مسموميت،       .  استخوان مي شود 

 .تواند باعث كلسيفيه شدن بافت نرم شود و همچنين ايجاد سنگ كليه كندمي
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 Eويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

  عنواني است كه به خانواده توكوفرول هاي با يك حلقه كرومانول و يك زنجيره غيراشباع يا                   Eويتامين  
 حياتي اين گروه متناسب با قدرت آنتي اكسيداني آن ها است كه توكوفرول                فعاليت.  اشباع شده، اطلاق مي شود    

بيشترين .   محلول در چربي است و در غشاهاي سلولي يافت مي شود             Eويتامين  .  بالاترين ميزان فعاليت را دارد     
فعاليت .   ميلي گرم به ازاء هر گرم چربي است        1ميزان آن در بافت چربي است كه غلظت آن در اين بافت تقريباً                

به .   از اين نظر كه به عنوان كوآنزيم واكنش هاي آنزيمي وارد عمل مي شود، اختصاصي نيست                 Eحياتي ويتامين   
 براي  Eويتامين  .   در خنثي كردن راديكال هاي آزاد مهمترين فعاليت آن است           Eنظر مي رسد كه نقش ويتامين       

در اين فرايند، حلقه كرومانول به راديكال        .  نثي مي كند انجام اين عمل، راديكال هاي آزاد توليد شده در بدن را خ            
در غياب  .  آزاد توكوفروكسيل نسبتاً پايدار تبديل مي شود كه مي تواند با اكسيژن تركيب شود و تشكيل كينون بدهد                

ب اين ويتامين، راديكال هاي آزاد، اسيدهاي چرب چند غيراشباع را اكسيده و پراكسيده مي كنند كه منجر به تخري                  
گرانول هاي تركيبي از   (غشا، تغيير در متابوليسم ليپوپروتئين و تغيير وضعيت ليپوفوشين يا پيگمان سروئيد مي شوند               

 ).ليپيد اكسيد شده و پروتئين

 جذب

 در قسمت ابتدايي روده باريك طي فرايندي كه به صفرا و آنزيم هاي پانكراتيك نياز دارد،                    Eويتامين  
انتقال آن از روده توسط     .  امين در كولستاز مزمن و نارسايي پانكراس، مختل مي شود         جذب اين ويت  .  جذب مي شود 

 .بنابراين در آبتاليپوپروتئينمي انتقال آن مختل مي شود. شيلوميكرونها و شبيه تري گليسريدهاي غذايي است

 متابوليسم و دفع

لول از آسيب اكسيداتيو     توكوفرول ها، اسيدهاي چرب چند غيراشباع را در غشاهاي سلولي و داخل س               
كه احيا  )  يك سلنوآنزيم است  (بنابراين، عمل توكوفرول، مكمل عمل گلوتاتيون پراكسيداز است         .  محافظت مي كنند 

اكسيداسيون توكوفرول به كينون، فعاليت      .  پراكسيدها را در سيتوپلاسم تسهيل مي كند       )  براي مثال سم زدايي    (
اسيد .  كينون و ساير متابوليت هاي اكسيد شده در ادرار و مدفوع ظاهر مي شوند            .  بيولوژيك ويتامين را از بين مي برد     

را به توكوفرول احيا    )  ساير محصولات اكسيداسيون  (اسكوربيك ممكن است راديكال توكوفروكسيل يا توكوفرون ها        
 .و ويتامين را بازيابي نمايد

RDA و تداخلات  

 ـ توكوفريل استات، شكل سنتتيك ويتامين       dlي گرم،   يك واحد بين المللي توكوفرول به صورت يك ميل       
E   يك واحد بين المللي   .   واحد بين المللي در ميلي گرم است     1/1توانايي اين شكل سنتتيك برابر      .  ، تعريف شده است
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ميزان مورد  .   فعاليت هاي متفاوتي دارند   E توكوفرول غذايي است؛ هرچند كه شكل هاي ويتامين          mg  67/0معادل  
 مورد نياز با توجه به سن، جنس، بارداري و           Eويتامين  .  گرم در روز است    ميلي 15صيه شده در بزرگسالان،     نياز تو 

 اندكي دارند، نياز    Eبا دريافت غذاهايي كه اسيدهاي چرب چند غيراشباع بيشتر و ويتامين             .  شيردهي متفاوت است  
 تداخل دارد و بايد در      Kسوخت و ساز ويتامين     ، با   Eدوزهاي بالاي ويتامين    ).  مثل روغن ماهي  (افزايش مي يابد   

توكوفرول، با سوخت و ساز     ( ميلي گرم در روز     400دوز  .  طول درمان هاي ضد انعقادي از مصرف آن خودداري شود        
 ). اسيد آراشيدونيك تداخل دارد

د  در كودكان ضعيف است و مداركي وجود دارد كه كودكان دچار كمبود وزن هنگام تول                Eجذب ويتامين   
توسط (اكسيداسيون اسيدهاي چرب با چند پيوند دوگانه        .   توكوفرول در روز نياز دارند     mg  8نوزادان نارس تقريباً به     

 ).پنتان هواي بازدم اندازه گيري مي شود

 منابع غذايي 

. توكوفرول عموماً در روغن هاي گياهي و متناسب با اسيد لينولئيك موجود در تري گليسريد وجود دارند                 
 شامل مغزها، روغن هاي پنبه دانه، ذرت، سويا و گلرنگ و منابع نسبتاً خوب شامل                Eراين، منابع خوب ويتامين     بناب

 .سبزي هاي سبز و زرده تخم مرغ و غذاهاي تهيه شده از دانه هاي كامل غلات است

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

وش هاي رنگ سنجي مي توان استفاده       پلاسما و سرم از كروماتوگرافي و ر        Eبراي اندازه گيري ويتامين    
ميزان طبيعي  .  شودهاي سرم استفاده مي   گيري از ميزان آلفاتوكوفرول سرم يا نسبت آن به كل چربي          در اندازه .  كرد
آزمايش .  باشدليتر نشانه كمبود مي    ميكروگرم در دسي   5سطح كمتر از    .   ميلي گرم در دسي ليتر است    5/0-2/1آن  

زيرا اين ميزان با    .  به عنوان شاخص كمبود به كار مي رود      %  10ز به علّت پراكسيد، بيشتر از       هموليز گلبول هاي قرم  
.  پيوند مي شود  VLDL بسيج شده از كبد با        Eويتامين  .   ميلي گرم در دسي ليتر ويتامين همراه است       4/0غلظت  

هند كه نسبت توكوفرول سرم     برخي شواهد نشان مي د   .  بنابراين، سطح سرمي بيماران هيپوليپيدميك پايين تر است      
 توكوفرول در هر گرم ليپيد تام سرم به          mg  8/0ميزان كمتر از    .   است Eبه ليپيد تام شاخص بهتري از ويتامين         

 .عنوان كمبود در بزرگسالان و كودكان در نظر گرفته مي شود

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان 

بنابراين، علائم و   .   تغيير يابند  Eكمبود ويتامين   غشاهاي سلولي اندامهاي مختلف ممكن است در اثر           
كم خوني هموليتيك، ميوپاتي همراه با     :  علائم و نشانه ها عبارتند از    .  نشانه هاي كمبود آن ممكن است خاص نباشد      

در كمبود  .  كراتينوري، ضعف، آتاكسي، اختلال در رفلكس ها، فلج چشم، رتينوپاتي و ديسپلازي برونشي ـ ريوي                
يب بافت عصبي ظاهر شده است، در حالي كه در برخي بيماران اختلال در عمل حركتي ـ رواني ديده                      شديد، آس 
تواند باعث رفع كمبود، افزايش اثر اريتروپويتين در دياليز، كاهش سرعت روند آلزايمر،                 ياري مي مكمل.  مي شود

 .افزايش قدرت عضلاني در سالمندان شود
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ان نارس و دچار كمبود وزن هنگام تولد و بيماران مبتلا به كولستاز و              نوزاد.  كمبود صرف غذايي نادر است    
وضعيت كمبود ممكن است با دريافت       .   مستعد هستند  Eساير سندرم هاي سوء جذب نسبت به كمبود ويتامين            

 .در سوء جذب شديد، شايد مسير پيراروده اي، مورد نياز باشد.  اصلاح شودg2-2/0خوراكي 

 الا و اثرات آن استفاده از دوزهاي ب

 در نوزادان نارس جهت محافظت در مقابل كم خوني هموليتيك، رتينوپاتي و              Eدوزهاي بالاي ويتامين    
دوزهاي بالا همچنين در كولستاز مزمن، نارسايي پانكراس، بيماري         .  ديسپلازي برونشي ـ ريوي استفاده شده است      

گرم در روز باعث     ميلي 1000استفاده بيش از    .  ز است سلياك مهار نشده و ساير سندرم هاي سوء جذب، قابل تجوي          
به علاوه در اختلالات     .  شودالمللي در روز باعث مرگ مي        واحد بين   400شود و دوز بيشتر از         خونريزي مي 

از اين موارد مي توان به      .  متابوليكي نادر مادرزادي كه منجر به كم خوني هموليتيك مي شوند نيز پاسخ مي دهد               
 ـ فسفات دهيدروژناز، تالاسمي ماژور، كمبود گلوتاتيون پروكسيداز و كمبود سنتز گلوتاتيون اشاره                6كمبود گلوكز   

 .كرد
.  ظاهراً غشاي گلبول قرمز را در بيماران مبتلا به كم خوني سلولي داسي شكل پايدار مي كند                  Eويتامين  

دوز بالا ممكن   .  لاحظه اي غيرسمي است  اين ويتامين بر خلاف ساير ويتامين هاي محلول در چربي، به طور قابل م             
همچنين مي تواند با سوخت    .   تداخل داشته باشد و منجر به افزايش زمان لخته شدن خون شود             Kاست با ويتامين    

اختلال در عمل ايمني، عفونت خون و اختلال در التيام           .  و ساز اسيد آراشيدونيك و پروستاگلاندين ها تداخل يابد        
 500به عبارت ديگر، مصرف بيشتر از        .  با دوزهاي بالا درمان مي شوند، گزارش شده است         زخم در نوزاداني كه      

-mg  500مطالعات اخير نشان داده اند كه دوزهاي       .   سال ايجاد مسموميت نكرده است     3ميلي گرم در روز به مدت      
 شده، توسط    اكسيد LDLمشخص شده است كه     .   را از آسيب اكسيداتيو حفظ مي كنند       LDL در روز، ذرات     200

 ممكن  Eويتامين  .  گيرنده كبدي شناسايي نمي شود و در پلاسما انباشته شده و به بروز آترواسكلروز كمك مي كند               
 .است در بيماري هاي قلبي عروقي، اثر محافظتي داشته باشد

 Kويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

. در سير انعقاد خون است    )  IIفاكتور  (روترومبين   در كبد مسئول سنتز پ     Kيك فرايند وابسته به ويتامين      
 يا در حضور آنتاگونيست آن مثل وارفارين سديم، از فعاليت گلوتاميل كربوكسيلاز وابسته به                 Kدر  غياب ويتامين     

اين اشكال غيرطبيعي فاقد مكمل اسيد        .  ، ممانعت و اشكال غيرطبيعي پروترومبين ايجاد مي شود           Kويتامين  
. در نتيجه، در تشكيل لخته خون غيرفعالند      .  لوتاميك بوده و قادر به پيوند طبيعي با كلسيم نيستند          گاماكربوكسي گ 

فعاليت كربوكسيلاز وابسته به    .   بر فعال كردن گلوتاميل ـ كربوكسيلاز ناشناخته است        Kمكانيسم دقيق اثر ويتامين     
اين .  يد گاماكربوكسي گلوتاميك، ضروري است     براي تشكيل تعدادي از پروتئين هاي حاوي باقيمانده اس        Kويتامين  
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 . هستندC و S، استئوكلسين، پروتئين هاي II ،V ،IX ،Xپروتئين ها شامل فاكتورهاي انعقادي 

 جذب 

 ظاهراً به وسيله يك سيستم وابسته به انرژي قابل اشباع در روده باريك جذب و وارد                         Kويتامين  
 . همراه استKي با كاهش جذب ويتامين سندرم سوء جذب چرب. شيلوميكرون ها مي شود

 متابوليسم و دفع 

 به بافت ها   LDLاين ويتامين توسط    .   ناقل مخصوصي در پلاسما شناخته نشده است        Kبراي ويتامين   
  Kويتامين.   در بافت ها و به مقدار كم وجود دارد و ذخيره اي براي مدت هاي طولاني ندارد              Kويتامين  .  برده مي شود 

. لّولي مختلف، بويژه فراكسيون هاي غشاي صاف ميكروزومال و جسم گلژي، متمركز مي شود                 در غشاهاي س   
 . به سرعت به متابوليت هاي قطبي تر، متابوليزه و در ادرار و صفرا دفع مي شودK1ويتامين

RDAو تداخلات  

در .  ود توصيه نشده، زيرا به وسيله فلور روده ساخته مي ش             Kمقدار مشخصي براي دريافت ويتامين        
 ميكروگرم  10 ميكروگرم در روز در زنان و در شيرخواران           90 ميكروگرم براي مردان و       120بزرگسالان، دريافت   

فرمول هاي شيرخواران معمولاً   .   دارد K ميكروگرم ويتامين    15شير مادر در هر ليتر تقريباً        .  روزانه توصيه مي شود  
 . هستندkcal 100 در هر K ميكروگرم ويتامين 4حداقل حاوي 

 منابع غذايي

 كه  )فيلوكينون  (K1ويتامين  :   محلول در چربي است كه به طور طبيعي به دو شكل وجود دارد             Kويتامين  
منابع خوب  .   كه توسط ميكروارگانيسم ها در روده توليد مي شود       )مناكينون  (K2در سبزيجات برگ سبز وجود دارد و        

 به مقدار كمتري در غلات،      Kويتامين  .  ي، جگر و كلم هستند    اين ويتامين سبزيجات برگ سبز، چاي سبز، بروكل        
 ميكروگرم در   500 تا   300از يك رژيم معمول         K1مقدار دريافتي ويتامين    .  ميوه ها، لبنيات و گوشت نيز وجود دارد      

 .روز برآورد مي شود

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

مايي يكي از فاكتورهاي انعقادي وابسته       عموماً توسط اندازه گيري غلظت پلاس     Kكفايت دريافت ويتامين    
در آزمايشگاه  .   ارزيابي مي شود  X، يا فاكتور    IX، فاكتور   V، فاكتور   )IIفاكتور  ( شامل پروترومبين    Kبه ويتامين   

. باليني، اندازه گيري شاخص پروترومبين، اولين مرحله در روش استاندارد براي تعيين زمان مسير خارجي انعقاد است               
 Kزه گيري فاكتورهاي خاص انعقادي روش هايي وجود دارد، اما معمولاً براي نشان دادن كفايت ويتامين                 براي اندا 

 .از آن ها استفاده نمي شود
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 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان 

زيرا فلور روده توانايي سنتز اين       .   به ندرت رخ مي دهد     Kدر افراد سالم، عدم كفايت رژيمي و ويتامين           
درمان هاي .   عمل كند  K مي تواند به عنوان آنتاگونيست ويتامين        Eاما، دريافت اضافي ويتامين      .  ا دارد ويتامين ر 

فنيتوئين، سولفاميدها، نئومايسين و ساليسيلات ممكن است با سوخت و ساز               .  دارويي مشخصي مثل وارفارين    
ن افزايش شاخص پروترومبين است      در انسا  Kتنها علامت شناخته شده كمبود ويتامين        .   تداخل كنند  Kويتامين  

 .كه اغلب با خونريزي و كبودي همراه است
 به خوبي از غشاي جفت       Kويتامين  .   بيشتر در كودكان تازه متولد شده اتفاق مي افتد         Kكمبود ويتامين   

 نيز  K ويتامين   نوزادان، در سنتز روده اي   .  بنابراين، ذخاير بافتي در نوزادان تازه متولد شده پايين است         .  عبور نمي كند 
 به نوزاد تزريق    K ميلي گرمي ويتامين     5/0-1به طور معمول يك دوز      .  به علتّ نقص فلور روده اي، مشكل دارند      

در سندرم هاي سوء جذب چربي و بويژه هنگام مصرف آنتي بيوتيك ها به علّت از بين رفتن فلور طبيعي                    .  مي شود
تواند در افراد داراي مشكل كبدي،       همچنين كمبود مي  .  فتد ممكن است اتفاق ا     Kروده بزرگ، كمبود ويتامين      

 .بيوتيك اتفاق بيفتدبيماري سلياك، مشكل صفراوي، بيماري كرون، سوختگي شديد و درمان مزمن با آنتي

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

در استفاده از ويتامين    زيرا  .  بيماران دچار اختلال پارانشيم كبدي ممكن است هيپوترومبينمي داشته باشند          
K           جهت بيوسنتز فاكتورهاي انعقادي وابسته به ويتامين K  برخي بيماران به دوز پيراروده اي به       .   ناتوان هستند

در انسان  )  فيلوكينون، فيتوناديون   (K1 ويتامين.   روز پاسخ مطلوبي مي دهند     3 در روز و به مدت        mg  10ميزان  
ا سرعت و از داخل وريد، تنگي نفس، گرگرفتگي، درد سينه و غش ناشي از                 اما تجويز آن ب   .  نسبتاً غيرسمي است  

 . اختلال قلبي ـ عروقي ايجاد مي كند و در موارد نادري باعث مرگ مي شود
 K  1 مثل وارفارين، با تجويز ويتامين      Kخونريزي زياد ناشي از تجويز آنتاگونيست هاي خوراكي ويتامين          

 جهت درمان عوارض خفيف      K1 ويتامين   mg  10-5/2تك دوز   .  لاح مي شود بعد از چند ساعت اص     )  فيلوكينون(
افرادي كه داروهاي ضدانعقادي مصرف     .  استفاده شده است  )  مثل وارفارين (ناشي از دوزهاي بالاي آنتاگونيست ها      

 .كنند بايد مقدار مصرف ثابتي از ويتامين را داشته باشندمي

 بيوتين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

 كمپلكس و تركيبي از اتصال تتراهيدروتيوفن و حلقه هاي اوريدو با يك              Bبيوتين يكي از ويتامين هاي      
اين .  تشكيل مي شود )  بيوسيتين(با اتصال كووالان به آپوآنزيم، گروه پروستتيك        .  زنجيره جانبي اسيد والريك است    

 ـ آمين ليزين در آپوآنزيم       4والريك و گروه    عمل با تشكيل يك پيوند آميدي با استفاده از زنجيره جانبي اسيد                
واكنش هاي كربوكسيلاسيون وابسته به     .  تشكيل بيوتين توسط هولوآنزيم سنتتاز تسهيل مي شود         .  همراه است 
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ATP     مثل استيل    ( توسط هولوآنزيم هاCOA    پروپيونيل ،COA     متيل كروتونيل ،COA    ژرانوئيل ،COA  و 
 اين آنزيم ها در سوخت و ساز كربوهيدرات، پروتئين، كلسترول و اسيدهاي             .تسهيل مي شوند )  پيرووات كربوكسيلاز 

بخشي از ذخيره اين     .   كربوكسي بيوتينيل است    Nواسطه مركزي در اين واكنش ها آنزيم         .  چرب دخالت دارند  
 .ويتامين در كبد است

 جذب 

بسته به سديم صورت    جذب اين ويتامين در قسمت ابتدايي روده باريك، توسط مكانيسم انتقال فعال وا              
تجربيات باليني نشان داده اند كه اين       .  باكتري هاي روده با سنتز بيوتين در تامين نياز بدن، نقش دارند             .  مي گيرد

جذب آن از غذاهاي مختلف به طور قابل ملاحظه اي متفاوت          .  ويتامين در قسمت انتهايي كولون نيز جذب مي شود       
 .بيوتين غذا جذب مي شود% 50است، اما به طور متوسط تقريباً 

 متابوليسم و دفع 

 آمين  –ωآنزيمي كه هيدروليز شاخه هاي بيوتين را از گروه          (فعاليت طبيعي هالوآنزيم سنتاز و بيوتينيداز        
بنابراين، محتمل است كه باز گردش اين ويتامين از          .  براي متابوليسم بيوتين ضروري است    )  ليزين تسهيل مي كند  
بيوتينيداز همچنين اسيد ليپوئيك را از گروه اپسيلون ـ آمين ليزين هيدروليز            .  ي ضروري است  يك آپوآنزيم به ديگر   

دفع ادراري و مدفوعي از دريافت رژيمي آن بالاتر          .  محصول اصلي دفعي اين ويتامين، بيوتين آزاد است        .  مي كند
 .است كه منعكس كننده بيوسنتز فلور روده اي است

RDA و تداخلات  

دريافت روزانه  .   ميكروگرم در روز است     30 شده براي دريافت آن در زنان و مردان برابر              مقدار توصيه 
سفيده خام تخم مرغ حاوي گليكوپروتئين        .   ميكروگرم برآورد مي شود    kcal  1000/50كافي و مطمئن تقريباً       

 .آويدين است كه به دليل پيوند با اين ويتامين مانع جذب آن مي شود

 منابع غذايي 

ساير منابع شامل دانه ها، گل كلم، نخود       .  غذايي خوب بيوتين جگر، برنج با پوسته و تخم مرغ است          منابع  
 .بيوتين به شكل آزاد در غذاهاي گياهي و به شكل تركيبي در غذاهاي حيواني يافت مي شود. و ساردين هستند

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

روش هاي ميكروبيولوژي، رايج ترين روش ارزيابي وضعيت       اندازه گيري بيوتين با استفاده از ايزوتوپ ها و         
 پيكوگرم در   200-500ميزان طبيعي بيوتين در خون      .  ميزان آن در خون و ادرار متغير است       .  تغذيه اي بيوتين است  

آن محدوده طبيعي دفع ادراري     .   پيكوگرم در ميلي ليتر مي تواند نشانه كمبود باشد       100مقدار كمتر از    .  ميلي ليتر است 
 . ساعت است24 ميكروگرم در 100 تا بيشتر از 6از 
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 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان 

كمبود تجربي بيوتين منجر به درماتيت، ريزش مو، آتروفي          .  كمبود بيوتين به علّت فقر غذايي، نادر است        
يرطبيعي بودن  پرزهاي زبان، تغيير رنگ غشاي مخاطي، درد عضلاني، سوزن سوزن شدن و هيپركلسترولمي و غ                

برخي علائم و نشانه ها در افرادي كه تخم مرغ خام مي خورند و در بيماراني كه به مدت                  .  الكتروكارديوگرام مي شود 
 .طولاني دوز بالاي آنتي بيوتيك مصرف مي كنند، مشاهده شده است

د، بايد حاوي   استفاده مي شون )   هفته 8بيش از   (محلول هاي تغذيه اي پيراروده اي كه به مدت طولاني           
.  ميكروگرم در روز از اين ويتامين در مدت چندين روز پاسخ مي دهد               300كمبود بيوتين به تجويز      .  بيوتين باشند 

كمبود هولوآنزيم سنتتاز، اختلال متابوليكي مادرزاد و نادري است كه با علائم اريتماتوس، استفراغ مداوم و اختلال                  
 برابر بالاتر از افراد طبيعي       500 اين آنزيم در بيماران،       (km)ت ميكاليس   ثاب.  در عملكرد ايمني شناخته مي شود     

 .فعاليت همه كربوكسيلازها در اين بيماران پايين است. گزارش شده است

كمبود بيوتينيداز نيز اختلال مادرزادي نادري است كه منجر به تاخير در تكامل نوروموتور، نيستاگموس،                 
در اين بيماران، فعاليت     .  ايمني، كتوز و انباشته شدن لاكتات در بافت ها مي شود           هيپوتوني، اختلال در عملكرد      

 .بيوتينيداز پلاسما پايين است، اما فعاليت كربوكسيلازها طبيعي است

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

مقادير بيش  .  دهد ميكروگرم بيوتين در روز پاسخ مي       10-100كمبود هولوآنزيم سنتتاز و بيوتينيداز به دوز        
 . ميكروگرم در روز در درازمدت در انسان مسموميت ايجاد نمي كند10از 

 اسيد فوليك، فولات 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي 

فولات به گروهي از تركيبات اطلاق مي شود كه حلقه پتريدين، اسيد پاراآمينوبنزوئيك و اسيد گلوتاميك                 
فولات هاي طبيعي به شكل     بيشتر.  است)  اسيد پتروئيل گلوتاميك  ( اسيد فوليك    شكل فعال بيولوژيك آن،   .  دارند

پلي گلوتامات هاي فولات،   .  پلي گلوتامات هستند كه داراي اتصال اضافي اسيد گلوتاميك با يك پپتيد مي باشند               
بيوسنتز پورين و   علاوه بر اين، در      .  كوآنزيم هاي فعال بافت ها هستند و در انتقال مواد تك كربنه نقش دارند               

مثل تبديل متقابل سرين و      (پيريميدين، متابوليسم فورمات و تبديل اسيدهاي آمينه به يكديگر شركت مي كنند               
 يك رابطه متابوليك وجود     B12بين فولات و    ).  گليسين، هموسيستئين به متيونين، هيستيدين به اسيد گلوتاميك        

وني مگالوبلاستيك ناشي از اختلال در تقسيم و بلوغ سلولي،              هر دو منجر به كم خ      B12فولات يا   كمبود  .  دارد
 .مي شود
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 جذب 

به طور  .  وجود اشكال مختلف فولات در غذاها باعث شده است كه قابليت دسترسي آن ها شناخته نشود                
براي جذب فولات غذايي، اشكال پلي گلوتامات بايد         .  فولات غذايي توسط بدن قابل دسترسي است      %  50متوسط  
به نظر  .  ثير آنزيم هاي موجود در محيط روده و سلول هاي حاشيه مسواكي به مونوگلوتامات تبديل شوند                 تحت تا 

سلول هاي حاشيه مسواكي، در انتقال فولات از غشاء سلولي          مي رسد كه پروتئين هاي پيوند شده با فولات متصل به        
راهيدروفولات تبديل و وارد وريد باب        قسمتي از مونوگلوتامات جذب شده به متيل تت          .  روده نقش داشته باشند    

 . مي شود
. ، سلياك و بيماري كرون بر جذب فولات اثر منفي دارند           اسپروي گرمسيري سندرم هاي سوء جذب مثل     

اختلال در توانايي جذب اين ويتامين ممكن است در سوء تغذيه ناشي از الكليسم و كساني كه از داروهايي مثل                        
 .ند، ايجاد شودسولفاسالازين استفاده مي كن

 متابوليسم و دفع 

اسيد (اسيد پتروئيل اسيد گلوتاميك     .   ـ متيل تتراهيدروفولات، شكل غالب در حال گردش فولات است           5
 ـ متيل تتراهيدروفولات تبديل مي شود كه در كبد ذخيره مي شود               5توسط كبد برداشته مي شود و به         )  فوليك

در بيماران  .   قابل دسترسي در اختيار بافت هاي محيطي قرار مي گيرد          يا به شكل  )  عمدتاً به شكل پلي گلوتامات     (
كاتابوليسم فولات نامشخص است و تنها       .  مبتلا به سيروز الكلي، ممكن است ذخيره فولات در كبد كاهش يابد              

 .مقدار كمي از فولات دست نخورده در ادرار افراد طبيعي و سالم دفع مي شود

RDAو تداخلات  

RDA    زيست فراهمي فولات غذايي بستگي دارد و برآوردي از ميزان مورد نياز جهت حفظ                  فولات به
 .باشد ميكروگرم در روز مي400مقدار توصيه شده دريافت آن براي مردان و زنان برابر . ذخاير بافتي ويتامين است

 منابع غذايي 

ازه، جگر و برخي ميوه هاي     فولات در غذاهاي متنوعي وجود دارد، اما مقدار آن در سبزيجات برگ سبز ت              
 .فولات موجود در  غذاها ممكن است در طول فرايند و پخت از بين برود % 50-95. تازه فراوان است

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

اندازه گيري سطح فولات سرم و گلبول قرمز خون عملي ترين و رايج ترين روش استفاده شده جهت                      
يا با استفاده از      )  لاكتوباسيلوس كازئي (يري به روش ميكروبيولوژي        اندازه گ.  ارزيابي وضعيت فولات است     

 نانوگرم در ميلي ليتر    3 نانوگرم در ميلي ليتر و كمبود        6ميزان قابل قبول فولات سرم      .  راديوايزوتوپ انجام مي شود  
.  در ميلي ليتر است    نانوگرم 140 و كمتر از     160اين مقادير براي فولات گلبول هاي قرمز، به ترتيب، بيشتر از           .  است

فولات پلاسما منعكس كننده دريافت اخير غذايي است، در حالي كه فولات گلبول هاي قرمز، شاخص ذخاير بافتي                  
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آزمون هاي بار  .  برخي آنتي بيوتيك ها و متوتركسات ممكن است با روش ميكروبيولوژي تداخل داشته باشند             .  است
بيماران .  اكسي يوريدين شاخص هاي معمول وضعيت فولات نيستند       و دي   )  دفع ايمينوگلوتاميك اسيد  (هيستيدين  

 . جلوگيري شودB12مشكوك به كمبود فولات بايد مورد ارزيابي بيشتر قرار گيرند تا از كمبود احتمالي توام 

 علائم و نشانه هاي كمبود و اثرات آن 

كمبود .  دهده شده رخ مي   هاي پخت ها و سبزي  كمبود به دليل دريافت ناكافي به علت عدم مصرف ميوه          
كمبود .   نيست B12فولات به كم خوني مگالوبلاستيك منجر مي شود كه قابل تشخيص از كم خوني ناشي از كمبود                

كمبود شديد ممكن است    .   ديده مي شود، همراه است     B12فولات به ندرت با عوارض عصبي كه غالباً در كمبود             
ي در اعمال روده به علّت غيرطبيعي شدن سرعت بازگردش               منجر به از دست رفتن پرزهاي زبان و تغييرات            

. ثابت شود   B12قبل از درمان كم خوني مگالوبلاستيك با فولات، بايد عدم كمبود             .  سلول هاي پرزهاي روده گردد   
عوارض هماتولوژيك را اصلاح خواهد كرد، ولي نقص لوله عصبي              B12درمان با فولات در صورت وجود كمبود         

نقص لوله    (NTDمكمل اسيد فوليك در دوره نهفته، جهت پيشگيري از            .  مبود باقي خواهد ماند   ناشي از اين ك   
بيماران مبتلا به كم خوني مگالوبلاستيك بايد جهت تعيين اثرات دريافت دارو و الكل                 .  توصيه مي شود )  عصبي

 ميلي گرم در روز    1اي، يك دوز    در بزرگسالان مبتلا به كمبود فولات بدون اسپرو يا سوء جذب روده             .  ارزيابي شوند 
 ميكروگرم در روز در دوران       100 ميكروگرم در روز در طول دوران بارداري و            400مكمل  .  كافي به نظر مي رسد   

 .شيردهي پيشنهاد مي شود

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

 مصرف دوزهاي خوراكي تا     با وجود اين،  .  نياز به استفاده از دوزهاي بالاي فولات به ندرت لازم مي شود           
اما، دوزهاي بالا ممكن است با اثرات ضد صرعي         .   ميلي گرم در روز در درازمدت بدون عوارض جانبي بوده است          15

، متابوليتي از   ) ـ فرميل تتراهيدروفوليك   5اسيد  (لوكووارين  .  فنوباربيتال، پريميدون و فنيتوئين تداخل داشته باشد       
لات هايي از قبيل متوتروكسات را زماني كه در دوز بالا مصرف مي شود، از بين                  فولات است كه اثرات ضد فو      

مكمل هاي روزانه اسيد فوليك جهت جلوگيري از مسموميت ناشي از دوزهاي پايين متوتروكسات درماني                .  مي برد
 .در طولاني مدت، مفيد است

 )نياسين( B3ويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

نيكوتني آميد تركيبي از نوكلئوتيد پيريدين      .   در همه سلول ها عمدتاً به شكل آميد وجود دارد          اين ويتامين 
هر دو كوآنزيم به عنوان كوفاكتور در گليكوليز و واكنش هاي               .   است NADP و    NADشامل كوآنزيم هاي    

تنفس بالا مثل سيستم    بافت هاي با   .  اكسيداسيون و احيا يا سيستم هاي دهيدروژناز در تنفس سلولي شركت دارند           
شكل احيا    (NADPHسنتز اسيدهاي چرب به      .  عصبي مركزي، بيشتر تحت تاثير كمبود نياسين قرار مي گيرند          
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 . نياز داردNADو اكسيداسيون آن ها به ) NADPشده 

 آن به مولكول هاي     (ADPR)، انتقال بخش آدنوزين دي فسفات ريبوز          NADنقش بيوشيميايي تازه     
از .   سنتتاز تسهيل مي شوند   ADPR ترانس ريبوزيلاز و پلي      ADPين واكنش ها توسط آنزيم هاي     ا.  پذيرنده است 

 ADPR سلول ها در هسته ساخته و به كار گرفته مي شود، يكي از مهمترين اعمال پلي                   NADآن جا كه بيشتر     
جاد پلي   جهت اي   DNA مي شكند، مقادير زيادي       DNAوقتي كه رشته اي در       .   است DNAسنتتاز بازسازي    

ADPRبه كار مي رود تا به عنوان علامتي براي آنزيم هاي ترميم كننده عمل كند . 

 جذب

نياسين در غلظت پايين توسط يك حامل واسطه از راه انتشار تسهيل شده وابسته به سديم و در غلظت                     
عتياد به الكل مختل    جذب ممكن است در اثر ا      .  بالاتر از طريق انتشار ساده از معده و روده باريك جذب مي شود             

نياسين در غذاهاي حيواني به ميزان زيادي به صورت نيكوتين آميد در نوكلئوتيدها با مقدار كمي اسيد                        .  شود
 .نوكلئوتيدها در زمان جذب به نيكوتين آميد تبديل مي شوند. نيكوتينيك يا نيكوتين آميد آزاد وجود دارد

 متابوليسم و دفع

وتين آميد دي نوكلئوتيد به نيكوتين آميد تبديل مي شود، اما تبديل مستقيم             اسيد نيكوتينيك از مسير نيك    
 ـ  N متيل نيكوتين آميد و مقداري نيز به         Nنيكوتين آميد به    .  ثابت نشده است    ـ 2 ـ متيل  ـ كربوكساميد  5ـ پيريدون 

اتابوليت هايي مثل   درصد نياسين را به صورت ك      30 تا   20به طور طبيعي، بزرگسالان     .  تبديل مي شود )  پيريدون-2(
N      مقدار نياسين دست نخورده كه در      .   پيريدون دفع مي كنند   -2 درصد را به صورت      60 تا   40 متيل نيكوتين آميد و

 .ادرار دفع مي شود، كم است و خيلي كم، تحت تاثير دريافت غذايي نياسين يا تريپتوفان قرار مي گيرد

RDAو تداخلات  

RDA      ياسين بيان مي شود كه يك معادل نياسين برابر با           براي نياسين بر حسب معادل نmg1   نياسين يا 
 1000 نياسين براي بزرگسالان با انرژي مصرفي ارتباط دارد كه براي هر               RDA.   ميلي گرم تريپتوفان است     60

وز گرم در ر   ميلي 14گرم و در زنان      ميلي 16مقدار توصيه شده در مردان      .   معادل نياسين لازم است    6/6كيلوكالري  
 .شودمقادير نياز بيشتري در بارداري و شيردهي نشان توصيه مي. است

 منابع غذايي

حبوبات، .  نياسين بسيار پايدار است و در مقابل عمل پخت، نگهداري و حرارت درازمدت مقاوم است                   
 به  اما نياسين ممكن است در گندم، ذرت و محصولات خاصي از غلات            .  غلات و گوشت ها منابع خوب آن هستند      

ماهي، ماكيان و گوشت    .  موجود مي باشد كه در بدن انسان قابل دسترسي نيست        )  به نام نياسيتين  (شكل پيوند شده    
 .قرمز با مقدار بالاي نياسين و تريپتوفان، منابع عالي نياسين هستند
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 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

تنها روش  .  ود دارد براي ارزيابي وضعيت تغذيه اي اين ويتامين روش آزمايشگاهي محدودي وج                
 پيريدون  -2متيل نيكوتين آميد و      -Nبيوشيميايي عملي، اندازه گيري سطح ادراري متابوليت هاي نياسين، شامل           

 -2در شرايط طبيعي نسبت     .  نسبتي از اين دو به عنوان شاخصي از وضعيت تغذيه اي در نظر گرفته مي شود              .  است
 . نشان دهنده كمبود نياسين است1نسبت كمتر از .  است4به  4/1 متيل نيكوتين آميد دفعي، Nپيريدون به 

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان 

هاي كمبود نياسين منجر به پلاگر مي شود كه با اسهال، درماتيت، كاهش سلول هاي مغزي، بيماري                   
ني، ضعف، تحريك   علائم اوليه ممكن است شامل بي اشتهايي روا       .  كليوي و كبدي و نهايتا مرگ شناخته مي شود        

در قسمت هاي مختلف   )  گرگرفتگي(پذيري، بي خوابي، التهاب زبان، زخم گوشه لب، بي حسي، احساس سوزش               
اولين ضايعات، مربوط به غشاي مخاطي      .  اسهال و يبوست متناوب شايد ديده شود      .  بدن، سرگيجه و فراموشي باشد    

 بويژه در قسمت هايي از بدن كه در معرض نور خورشيد           ضايعات پوستي پيگمانته شده،   .  دهان، زبان و واژن هستند    
اختلال دماغي معمولاً در حالت      .  قرار مي گيرند، مثل صورت، دست ها، گردن، پاها و بازوان بيشتر ديده مي شود               

 .پيشرفته كمبود تظاهر مي يابد
براي .  ي دهد ساعت پاسخ م   24درمان با اسيد نيكوتينيك يا نيكوتين آميد، به سرعت و اغلب در مدت                 

درمان پيشنهاد شده،   .  جلوگيري از گرگرفتگي ناشي از اسيد نيكوتينيك، معمولاً نيكوتين آميد ترجيح داده مي شود              
 بار يا   2 ميلي گرم به صورت تزريقي       25 بار در روز و يا        10 ميلي گرم نياسين است كه بيش از          50دوز خوراكي   

ر بيماري هارت ـ ناپ به علّت اختلال در استفاده از تريپتوفان و              پلاگر ممكن است د   .  بيشتر در روز داده مي شود     
 .برخي بيماراني كه توموركارسينوئيدي دارند، هم اتفاق افتد

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن

به عنوان گشاد كننده عروقي و پايين آورنده كلسترول خون استفاده           )  نه نيكوتين آميد  (از اسيد نيكوتينيك    
.  دوزهاي بالاي آن ممكن است باعث كاهش تري گليسريد و به ميزان كمتري كلسترول پلاسما شود                  .شده است 

 درصد و حتي بيشتر و       20-80وقتي كه اسيد نيكوتينيك به تنهايي استفاده مي شود، تري گليسريد ممكن است               
LDL-C   ،قابل پيوند يا اسيد     در صورتي كه اسيد نيكوتينيك همراه با رزين        .   درصد كاهش يابد   10-15 پلاسما 

دوزهاي بالاي اسيد نيكوتينيك به      .   درصد برسد  60 تا   40صفراوي استفاده شود، ميزان كاهش ممكن است به           
علتّ اثرات مضر مثل غيرطبيعي شدن عمل كبد، هيپرگليسمي، افزايش اسيد اوريك پلاسما و انبساط عروقي، بايد                  

 .ش اسيد نيكوتينيك توصيه نمي شودفرآورده هاي آهسته ـ ره. با احتياط مصرف شوند
 اسيد پانتوتنيك 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

 آلانين است كه    - كمپلكس و تركيبي از اسيد بوتيريك و بتا        Bاسيد پانتوتنيك يكي از ويتامين هاي گروه       
ئين و گروه    فسفوپانتوت -4 و   COAاسيد پانتوتنيك پيش ساز     .  توسط يك پيوند پپتيدي به هم متصل شده اند          
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.  نياز دارند  ACP يا   COA آنزيم شناخته شده اند كه به       70بيش از   .   است (ACP)پروستتيك پروتئين ناقل آسيل     
اين آنزيم ها در سنتز اسيدهاي چرب، متابوليسم ليپيد، كربوهيدرات، اسيدهاي آمينه، سنتز كلسترول و برخي                      

يك استرتيول كه عموماً    (كنش انتقال گروه آسيل       براي انجام وا   ACP و   COA.  مسيرهاي ديگر درگير هستند   
 .كبد و غدد فوق كليوي بالاترين غلظت آن را دارند، اما ذخاير بدني آن پايين است. لازم هستند) واسطه است

 جذب 

. فلور ميكروبي روده نيز مي تواند منبع اين ويتامين باشد        .  تقريباً نيمي از اسيد پانتوتنيك غذا جذب مي شود       
سلولي اين ويتامين توسط يك مكانيسم قابل اشباع مخصوص در رابطه با هم انتقالي يون هاي سديم                    برداشت  

 .انجام مي گيرد

 متابوليسم و دفع 

 فسفوپانتوتئين فسفوريله مي شود به دنبال آن با اضافه شدن            -4 به اسيد    ATPاسيد پانتوتنيك توسط    
 (AMP)با افزايش آدنوزين مونوفسفات      .  گيري مي شود  فسفوپانتوتئين و دكربوكسيلاسيون پي     -4سيستئين به   

 فسفو پانتوتئين به    -4در اثر اتصال    .   تبديل مي شود  COA فسفو پانتوتئين به      -4متعاقب فسفوريلاسيون ريبوز،    
. دفع ادراري اسيد پانتوتنيك متناسب با دريافت آن است         .   يك فسفودي استر تشكيل مي شود     ACPيك سرين از    

 .استميلي گرم در روز  1-2و در مدفوع ميلي گرم در روز  2-7ر ادرار دفع طبيعي آن د

RDAو تداخلات  

و تنها در شيردهي و بارداري مقدار بيشتري        .  شودگرم در روز توصيه مي     ميلي 5اسيد پانتوتنيك به مقدار     
 .ممكن است مورد نياز باشد

 منابع غذايي 

 .آن شامل گوشت، دانه كامل غلات و حبوبات استمنابع خوب . اين ويتامين در غذاها پراكنده است

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

پانتوتنات خون كامل و ادرار مي تواند به وسيله روش ميكروبيولوژيك و راديوايميون بعد از افزودن                       
 متوسط.  سطح سرمي ويتامين شاخص تغذيه اي قابل اعتمادي نيست        .  پانتوتيناز از نمونه خون يا ادرار تعيين شود        

 ميكروگرم در دسي ليتر مي تواند      100ميزان كمتر از    .   ميكروگرم در دسي ليتر است     300تا  100ميزان آن در خون     
 .نشان دهنده كمبود باشد

 نشانه ها و علائم كمبود و درمان 

كمبود تجربي در افرادي    .  شواهد باليني كمي در مورد كمبود رژيمي اين ويتامين در انسان موجود است              
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داده شده و در افرادي كه رژيم نيمه سنتتيك          )  آنتاگونيست اين ويتامين  (ها اسيد امگا ـ متيل پانتوتنيك        كه به آن   
استفراغ، بي حالي، درد شكمي،      :  علائم و نشانه ها عبارتند از     .  فقير از اين ويتامين داشته اند، ايجاد شده است           

 كمبود اسيد پانتوتنيك به تنهايي نادر است،        .سوزش، قولنج و گرفتگي، خستگي، بي خوابي و سوزن سوزن شدن پا           
 . كمپلكس اتفاق افتدBاما كمبود حاشيه اي ممكن است همگام با كمبود ساير ويتامين هاي 

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

 گرم در روز،    20 تا   10در استفاده از دوز      .   گرم در روز مسموميت ايجاد نكرده اند         10دوزهاي حداكثر   
 .گزارش شده استاسهال 

 ) ريبوفلاوين (B2ويتامين 

 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

 كمپلكس است و تركيبي از حلقه ايزوآلوكسازين و زنجيره          Bريبوفلاوين ويتاميني محلول در آب، از گروه        
 (FAD)تيد   و فلاوين آدنين دي نوكلئو     (FMN)كوآنزيم هاي اين ويتامين، فلاوين مونونوكلئوتيد      .  جانبي ريبيتول 

 به صورت كووالان با سوكسينيك دهيدروژناز،        FAD.  هستند كه به طور برگشت پذير با آپوآنزيم پيوند مي شوند           
 .ساركوزين دهيدروژناز و مونو آمين اكسيد از پيوند مي شود

آنزيم هاي وابسته به ريبوفلاوين، انجام يك سلسله از واكنش هاي شيميايي از جمله انتقال دهنده تك                   
لكترون ها، واكنش هاي وابسته و غير وابسته به نوكلئوتيد پيريدين، دي سولفيدردوكتازها و اكسيژن ردوكتازها را                  ا

اين آنزيم ها نقش مهمي در سوخت و ساز اسيدهاي آمينه، پورين و پيريميدين، اكسيداسيون                   .  تسهيل مي كنند 
، اسيد فوليك، پيريدوكسامين و      Kتامين  كولين و اسيدهاي چرب، گليكوليز، چرخه كربس و سوخت و ساز وي                

 موجود در غذا، توسط آنزيم هاي غير        FAD و   FMNكوآنزيم هاي  .  اين ويتامين ذخيره موثر ندارد     .  نياسين دارند 
 .ريبوفلاوين آزاد در شير و تخم مرغ يافت مي شود. اختصاصي به ريبوفلاوين هيدروليز مي شوند

 جذب

اين فرايند طي مكانيسم انتقال با ظرفيت         .  ت ابتدايي روده است    جايگاه عمده جذب ريبوفلاوين، قسم     
 ميلي گرم ويتامين،    25فرايند جذب با    .  محدود كه شامل فسفوريلاسيون و دفسفوريلاسيون است، انجام مي شود          

ميزان اساسي ريبوفلاوين در گردش به طور غير اختصاصي به آلبومين سرم، پيوند و مقادير كمتري                 .  اشباع مي شود 
 .به ساير پروتئين ها متصل مي شود

 متابوليسم و دفع

احتمالاً بيوسنتز  .   تبديل مي شود  FAD و   FMN پيروفسفوريلاز به    FADريبوفلاوين با عمل فلاوكيناز و      
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 را به    FMNفسفاتاز اختصاصي و غير اختصاصي،         .   صورت مي گيرد   FADآپوآنزيم قبل از اتصال كووالان         
 .يزان ريبوفلاوين در ادرار و مدفوع بيش از متابوليت هاي مربوط به آن استم. ريبوفلاوين تجزيه مي كنند

RDA و تداخلات  

بر اين اساس ميزان     .             مقادير توصيه شده ريبوفلاوين با سن، جنس، بارداري و شيردهي تغيير مي كند               
آنزيم هاي وابسته به   .  ر زنان است  گرم در روز د   ميلي1/1گرم در روز براي مردان و         ميلي 3/1دريافت توصيه شده،    

 . نقش دارندKريبوفلاوين در بيوسنتز نياسين ازتريپتوفان و انتقال كوآنزيم ها از پيريدوكسين، اسيد فوليك وويتامين

 منابع غذايي

منابع  غذايي ريبوفلاوين شامل شير، ماست، پنير، گوشت، تخم مرغ، كلم بروكلي، مارچوبه، پرتقال و دانه                 
 .اين ويتامين در مقابل نور و حرارت ناپايدار است. ت استكامل غلا

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان آن 

درماتيت سبوره اي لب و دهان، شيلوز، گلوسيت، زخم        :  علائم و نشانه هاي كمبود در ريبوفلاوين عبارتند از       
وفلاوين به تنهايي، به ندرت     كمبود ريب .  گوشه دهان، سوزش و خارش چشم ها، افزايش عروق قرنيه و كم خوني             

 نيز هستند و تداخلات مواد مغذي        Bزيرا منابع غذايي اين ويتامين حاوي ساير ويتامين هاي گروه            .  اتفاق مي افتد 
متابوليسم ريبوفلاوين در بيماران درمان شده با كلرپرومازين، تتراسايكلين، ايمي            .  تصوير باليني را پيچيده مي كند    

نقش قرص هاي ضد بارداري در افزايش نياز به ريبوفلاوين مورد           .  ين و فنوتيازين تغيير مي كند    پرامين، آمي تريپتيل  
.  ميلي گرم در روز به مدت يك هفته درمان مي شود          10-15كمبود ريبوفلاوين معمولاً با دوز خوراكي       .  ترديد است 

 .رددر سوء جذب شديد، مي توان از طريق پيراروده اي از اين ويتامين استفاده ك

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

 در شرايط آزمايشگاهي رايج ترين     FADفعاليت گلوتاتيون ردوكتاز گلبول قرمز و برانگيختن آن با افزودن           
روش هاي اسپكتروفلوئومتري و   .  است%  76حداكثر محدوده طبيعي تحريك،     .  روش اندازه گيري ريبوفلاوين است   

HPLC        همچنين از پروتئين پيوند شده با ريبوفلاوين        .  ون و ادرار وجود دارد     براي تعيين مقدار اين ويتامين در خ
 .موجود در سفيده تخم مرغ جهت تعيين آن در ادرار استفاده مي شود

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

مسموميت در حيوانات آزمايشگاهي، بسيار كم        .  هيچ گزارشي از مسموميت در انسان داده نشده است           
كمبود كارنيتين  :  تلال متابوليكي مادرزاد مربوط به كمبود ريبوفلاوين گزارش شده است كه عبارتند از             سه اخ .  است

 . آديپيك اسيداوري– دهيدروژناز با زنجيره كوتاه و اتيل مالونيك COAبا ميوپاتي ليپيد، كمبود آسيل 
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 )تيامين (B1ويتامين 
 مسيرهاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

 كمپلكس است كه از يك پيريميدين و حلقه تيازول با يك زنجيره جانبي                 B گروه   تيامين ويتاميني از  
 است كه براي عمل       (TPP)كوآنزيم حاصل از آن، تيامين پيروفسفات          .  هيدروكسي اتيل تشكيل شده است      

 مثل پيرووات، كتوگلوتارات و دكربوكسيلاسيون كتواسيدهاي با        (آنزيم هاي مسئول دكربوكسيلاسيون اكسيداتيو      
 همچنين در مسير    TPP.  در گليكوليز، چرخه كربس و متابوليسم اسيدهاي آمينه مورد نياز است           )  زنجيره شاخه دار 

 . پنتوز فسفات براي آنزيم ترانس كتولاز مورد نياز است
 به كانال سديمي    TTPبه نظر مي رسد كه     .   است (TTP)محصول متابوليكي ديگر، تيامين تري فسفات       

 را از غشاي عصب     TTPسموم مشخصي با بلوكه كردن كانال سديم        .  ديك آن پيوند مي شود   غشاهاي عصبي يا نز   
.  همراه با نفوذ سديم ممكن است براي انتشار جريان عصبي ضروري مي باشد             TTPدفسفوريلاسيون  .  جدا مي كنند 

 . به مقدار قابل ملاحظه اي ذخيره نمي شوندTPPتيامين و 

 جذب

ژيك به وسيله انتقال فعال و در غلظت بالاتر به وسيله انتشار غيرفعال در               جذب تيامين در غلظت فيزيولو    
انتقال فعال اين ويتامين ممكن است با فسفوريلاسيون وابسته به سديم و                .  قسمت بالايي روده انجام مي گيرد     

 .تيامين به صورت پيوند شده با پروتئين در خون وجود ندارد. تيامين توام شود

 متابوليسم و دفع

مهمترين اندام براي انجام    .   تبديل مي شود  TPPتيامين در داخل سلول، توسط تيامين پيروفسفوكيناز به          
در اين  .  بيماران مبتلا به سيروز كبدي، در فسفوريلاسيون تيامين دچار مشكل هستند              .  اين واكنش كبد است    

 شكل اصلي تيامين در بدن       TPP.  دهدبيماران، فعاليت ترانس كتولاز گلبول قرمز به درمان با تيامين جواب نمي              
غلظت .  نيمي از اين مقدار در ماهيچه وجود دارد        .  منبع ذخيره عمده بدن را تشكيل مي دهد       %  80است كه تقريباً    

 متابوليت از   20بيش از   .  بالاي آن در ماهيچه احتمالاً نشان دهنده ارتباط سوخت و ساز كربوهيدرات به آن است                
اين متابوليت ها عموماً با تركيبات حلقه پيريميدين و حلقه تيازول جانشين            .  افت شده است  تيامين در ادرار انسان ي    

 .الكل دهيدروژناز، زنجيره جانبي هيدروكسي اتيل تيامين و بخش تيازول آن را اكسيد مي كند. شده اند

RDA و تداخلات  

RDA            5/0دريافت  .  ي بستگي دارد   براي تيامين با سن، جنس، بارداري، شيردهي و دريافت انرژي دريافت 
 . براي بزرگسالان توصيه مي شودmg1 كيلوكالري انرژي با حداقل دريافت 1000ميلي گرم تيامين به ازاي هر 

آنتاگونيست هاي اين ويتامين شامل    .  مصرف زياد الكل و كمبود فولات منجر به سوء جذب اين ويتامين مي شود               
تغذيه مجدد بعد از گرسنگي ممكن  است باعث كمبود          .  ه و چاي هستند   اسيد كافئيك و اسيد تانيك موجود در قهو       
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زيرا ذخاير اين ويتامين ممكن است جهت انجام سوخت و ساز مقدار زيادي كربوهيدرات                  .  ناگهاني تيامين شود  
 .ناكافي باشد

 منابع غذايي

 .شده غلات استمنابع خوب اين ويتامين شامل حبوبات، دانه كامل غلات، نان و ساير محصولات غني 

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

مهمترين روش براي ارزيابي وضعيت تيامين، اندازه گيري فعاليت ترانس كتولاز گلبول قرمز و تحريك آن               
-15و متوسط طبيعي آن     %    23حد بالاي محدوده طبيعي تحريك      .   در شرايط آزمايشگاهي است    TPPبا افزودن   

براي اندازه گيري  .  است%  67تا  %  28و در انسفالوپاتي ورنيكه      %  35در بري بري، متوسط تحريك       .  است%  12
متوسط تيامين خون تام در افراد       .   و اسپكتروفلورمتري استفاده مي شود     HPLCتيامين سرم و ادرار از روش هاي        

. تر است  نانوگرم در ميلي لي   39و در بيماران مبتلا به بري بري         )  50-80محدوده  ( نانوگرم در ميلي ليتر     68كنترل  
 ميكروگرم  150 ميكروگرم به ازاي هر گرم كرآتينين و در كودكان           60دفع طبيعي آن در ادرار بزرگسالان، بيشتر از         

 .به ازاي هر گرم كرآتينين است

 علائم و نشانه هاي كمبود و درمان آن 

ختلال بي اشتهايي رواني، ا  :  بري بري خشك داراي پلي نوروپاتي مزمن و علائم ديگري است، شامل               
حركتي، اختلال حسي، ضعف، كاهش طول مدت زمان توجه و دقت، درد پشت پا، سوزن سوزن شدن، فلج پا، فلج                     
عضلات دست و انگشتان، فلج چشم و نيستاگموس و علائم بري بري مرطوب شامل؛ ادم و بالا بودن برون ده                        

از ديگر علائم و    .  ت بدني تشديد شود   قلبي ناشي از نارسايي قلبي است كه ممكن است تحت اثر عفونت يا فعالي               
نشانه هاي آن افزايش ضربان قلب، تنگي نفس، درد قفسه سينه، افزايش فشار خون سيستوليك و پولمونري                       

 .مادرزادي است
نوروپاتي ناشي از كمبود اين ويتامين، مي تواند به علتّ علائم غير اختصاصي مثل ضعف، گرفتگي عضلات و                       

با توجه به اين كه بري بري يك حالت اضطراري است، درمان، دادن             .  مول شناسايي شود  سوزش پا كمتر از حد مع     
mg  100            پاسخ معمولاً بعد از چند ساعت      .   هيدروكلريد تيامين در روز به صورت داخل وريدي يا ماهيچه اي است

 .قابل توجه است
ناشي از كاهش ميل تركيبي      مي تواند يك اختلال متابوليكي مادرزاد نادر         سندرم و رنيكه ـ كورساكوف    

اين سندرم هنگامي كه بيمار ذخاير       .   همراه با سطح پايين تر ترانس كتولاز باشد        TPPآنزيم ترانس كتولاز براي      
بعضي از علائم   .  كافي تيامين دارد، پنهان مي ماند و در مصرف الكل، كمبود رژيمي يا سوء جذب، نمايان مي شود                 

 فلج چشم ها، نيستاگموس، گيجي، اختلال در حافظه كوتاه مدت و از دادن                اختلال حركتي، :  مشخص عبارتند از  
 ميلي گرم در روز     15 تا   10 تيامين داخل عضلاني يا داخل وريدي و         mg  100اين بيماران معمولاً به دادن      .  حافظه

 .به صورت خوراكي پاسخ مي دهند
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 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

شامل موارد زير   )   كورساكوف –علاوه بر سندرم ورنيكه      (اد مربوط به تيامين      اختلالات متابوليكي مادرز  
انسفالو ميلوپاتي  (، كمبود پيرووات دهيدروژناز     )بيماري شربت افرا  (كمبود دكربوكسيلاز كتواسيدهاي شاخه دار     :  است

 .و كم خوني مگالوبلاستيك همراه با ديابت مليتوس) نكروزه تحت حاد
براي انسان غير سمي است، در صورتي كه دوزهاي پيراروده اي بيشتر            گرم در روز    ميلي  300دوز خوراكي   

ممكن است سبب بي اشتهايي، خواب آلودگي، بي حركتي خفيف و كاهش تونيسيته                 ميلي گرم در روز       400از  
 .دستگاه گوارش شود

 مواد معدني و ريز مغذي ها 
  منيزيم ●     كلسيم●
 فسفر ●   يد  ●
   وي  ر ●   آهن  ●
 ساير مواد مغذي ●

 كلسيم 

 راه هاي فيزيولوژي و بيوشيميايي 

. آن در استخوان قرار دارد     %  99كلسيم پنجمين ماده موجود در بدن و فراوانترين كاتيون آن است كه                
كلسيم براي تشكيل اسكلت و دندانها، تسهيل عملكرد ماهيچه و اعصاب از طريق تاثير بر تحريك پذيري و تحت                    

لخته شدن خون نيز وابسته به       .  قرار دادن عمل نوروترانسميترها در انقباض و انبساط ماهيچه لازم است             تاثير  
نيمي از كلسيم پلاسما به صورت يونيزه بوده، از لحاظ فيزيولوژيك فعال است و تحت تاثير هورموني                 .  كلسيم است 

 .شودكاهش عمده كلسيم يونيزه پلاسما باعث تتاني و تشنج مي . قرار دارد

 جذب

شكل فعال  .   درصد كلسيم رژيم غذايي توسط سيستم انتقال فعال روده جذب مي شود            50 تا   25در حدود   
 دي هيدروكسي كوله كلسيفرول جهت انتقال فعال كلسيم از طريق توليد پروتئين متصل                25،  1 يعني   Dويتامين  

گرم در روز براي زنان و       ميلي 1000-  1200مقدار توصيه شده در روز،       .  شونده به كلسيم در روده، ضروري است       
 .مردان است

چند عامل غذايي جذب كلسيم را افزايش مي دهند،         .  جذب كلسيم به صورت غيرفعال نيز انجام مي گيرد        
اگزالات و فيتات موجود در بعضي غذاها ممكن است           .  و لاكتوز )  ليزين و آرژينين  (مانند بعضي اسيدهاي آمينه      
ناشي از سوء جذب چربي در نتيجه بيماري هاي روده اي         (اسيدهاي چرب جذب نشده     .  جذب كلسيم را كاهش دهند    

در روده با كلسيم پيوند مي يابند و با تشكيل تركيبات غيرقابل جذب، باعث تراز منفي                  )  يا برداشتن روده كوچك   
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 .كلسيم مي شوند

 متابوليسم و دفع 

.  تنظيم مي شود   Dكلسي تونين و ويتامين       سوخت و ساز كلسيم به وسيله هورمون هاي پاراتيروئيد،             
 ميلي  100-200در حالت طبيعي    .  ، جذب روده اي كلسيم را افزايش و دفع كليوي آن را كاهش مي دهد             Dويتامين  

حفظ كلسيم ممكن است به علّت دريافت بالاي پروتئين         .  كلسيم روزانه از ادرار دفع مي شود     )   ميلي مول 5/2-5(گرم
 .يافت مقادير زياد پروتئين و سديم ممكن است نياز به كلسيم را افزايش دهددر. و سديم كاهش يابد

 منابع غذايي 

 شامل ماست، شير و       )   ميلي گرم يا بيشتر در هر واحد               300(منابع غذايي غني از كلسيم           
)  واحد  ميلي گرم يا بيشتر در هر      200(آبميوه هاي غني شده، پنير سوئيسي و ساردين با استخوان و منابع خوب آن               

سالمون با  :  عبارتند از )   ميلي گرم در هر واحد     100حداقل  (ساير منابع كلسيم    .  شامل پنير و غلات غني شده هستند      
ميزان كلسيم لبنيات كم چربي از حالت چربي         .  استخوان، سبزيجات برگ سبز، انواع كلم و برگ شلغم و مغزها             

 .نگرفته آن ها كمتر نيست و معمولاً توصيه مي شوند

 زيابي وضعيت تغذيه اي ار

سطح كلسيم سرم با مقدار جذب آن       .  روش آزمايشگاهي مناسبي جهت ارزيابي دريافت كلسيم وجود ندارد        
سطح سرمي پايين بيش از آن كه مربوط به كمبود دريافت باشد، بر اثر شرايط پاتولوژيك مانند                     .  تنظيم مي شود 

در بيشتر موارد، سطح پايين كلسيم، نتيجه        .  روئيدي است  و هيپوپاراتي  Dسندرم هاي سوء جذب، كاهش ويتامين       
در هيپوآلبومينمي سطح كلسيم    .  كلسيم سرم به آلبومين متصل است      %  45كمبود آلبومين خون است، زيرا حدود        

در چنين  .   ميلي گرم در دسي ليتر به ازاي هر گرم در دسي ليتر كاهش آلبومين، پايين مي آيد                  8/0خون تا حدود    
 ميلي گرم در   5/8-5/10سطح كلسيم طبيعي سرم     .  يم قابل يونيزه شدن و فعال، طبيعي باقي مي ماند        شرايطي كلس 

عكس برداري و بيوپسي   .  متفاوت است )   ميلي  اكي والان در ليتر      5/4-5 ميلي مول در ليتر و      13/2-63/2(دسي ليتر  
هنده دانسيته استخواني و وجود     استخوان و مقدار جذب انرژي كه در عكس راديولوژي مشخص مي شود، نشان د              

 .استئوپروز است

 علائم، نشانه ها و درمان كمبود كلسيم

 عضلاني،  –سوزن سوزن شدن، افزايش تحريك پذيري عصبي         :  علائم و نشانه هاي هيپوكلسمي شامل    
 شكستگي استخوان، درد استخواني و كوتاه شدن قد نيز ممكن است،            .  گر گرفتگي عضلاني، تتاني و تشنج است       

 Dاين علائم و نشانه ها خاص كمبود كلسيم نيست و ممكن است نتيجه كاهش ويتامين                          .  اتفاق بيافتد 
) از دست دادن توده استخواني     (بستري شدن طولاني مدت يا بي تحركي موجب استئوپني            .  باشد)  استئومالاسي(

 .ناشي از كمبود كلسيم استخوان و افزايش دفع ادراري آن مي شود
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 زهاي بالا و اثرات آن استفاده از دو

مصرف خوراكي مقادير بالاي نمك هاي      .  در درمان هيپوكلسمي از فرآورده هاي كلسيم استفاده مي شود         
ممكن است از   )   ميلي گرم در روز     1500 تا   1000(دريافت بالاي كلسيم     .  كلسيم موجب هيپركلسمي نمي شود    

ن يائسه دريافت بالاي كلسيم همراه با جايگزيني استروژن و          در زنا .  استئوپروز جلوگيري كند و آن را به تاخير اندازد        
 Dجذب كلسيم به طبيعي بودن سطح خوني ويتامين         .  تمرينات ورزشي در پيشگيري و درمان استئوپروز موثر است        

 .بستگي دارد

 يد

 راه هاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

.  را تشكيل مي دهد    (T4، T3)يد كه يك ماده معدني كوچك است، قسمتي از هورمونهاي تيروئيد                 
اين هورمون ها در پاسخ به      .  هورمونهاي تيروئيد عمده تاثير خود را از راه تنظيم سنتز پروتئين اعمال مي كنند                 

در برخي از   .  تيروتروپين هيپوفيز ترشح شده و داراي اثرات انرژي زايي، قلبي ـ عروقي، متابوليك و مهاري هستند                
 .حروم نيز كمبود يد به اثبات رسيده و لذا برنامه كشوري نمك يددار، اجرا مي شودمناطق ايران و بويژه مناطق م

 جذب

يد معدني  %  95:   در گردش خون وجود دارد     "يديد"يد موجود در غذا به راحتي جذب مي شود و به شكل             
پيوند شدن با    به وسيله    T4و    T3قسمت اعظم   .  شكل معدني آن بيشتر در هورمون تيروئيد وجود دارد         .  يديد%  5و  

 .پروتئين حامل، منتقل مي شوند
گلوبولين متصل شونده به      .   درصد از كل تيروكسين پلاسما به حالت آزاد است               03/0فقط حدود    

 .قسمتي از آن نيز به تيروكسين اتصال دارد. تيروكسين مهمترين حامل هورمون هاي تيروئيد است

 متابوليسم و دفع 

 T4.   در خون، متابوليزه مي شود    T4و    T3ه شامل جذب يون يديد و ترشح        يد در غذه تيروئيد در چند مرحل      
در انسان حدود   .  كبد مهمترين محل تجزيه هورمون هاي تيروئيد است      .  تبديل مي شود   T3در بافت هاي محيطي به     

دريافت و  .   روز از بدن دفع مي شود     7 تا   6تيروكسين به آرامي و با نيمه عمر        .  در مدفوع دفع مي شود   %  40تا  %  20
 .دفع يد در سطح تعادل حفظ مي شود

RDAو تداخلات مواد مغذي  

 ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن است و به عبارت ديگر               2 تا   1نياز يد روزانه براي بزرگسالان       
 مثل(مواد گواترزاي طبيعي در بعضي از غذاها         .  شود ميكروگرم در روز براي زنان و مردان توصيه مي           150حدود  
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 .ممكن است در برخي مناطق موجب گواتر شود) كلم، كاساوا و خردل

 منابع غذايي

يد موجود  .  ميزان يد محصولات گياهي پايين است      .  غذاها و جلبك هاي دريايي بهترين منابع يد هستند        
ز بسته به نحوه تهيه نان، اين محصول ني         .  در لبنيات و تخم مرغ بسته به نحوه تغذيه حيوانات متفاوت است               

 ميكروگرم يد وجود    76در هر گرم نمك يد دار       .  نمك يد دار مهمترين منبع تامين يد است       .  مي تواند منبع يد باشد   
 .دارد

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

 تا  4(يد متصل به پروتئين سرم      .   ميكروگرم در روز است    150متوسط دفع كليوي يد در انسان سالم حدود         
 TSHسطح  .  مايش عملكرد تيروئيد، نشان دهنده اختلالات تيروئيدي است         آز .است)   ميكروگرم در دسي ليتر     8

در حالت طبيعي   ( ميكرويونيت به ازاي ميلي ليتر نشان دهنده هيپوتيروئيدي است              6بالاتر از   )  تيروتروپين(سرم  
 ). ميكرو واحد در ميلي ليتر6كمتر از 

 علائم، نشانه ها و درمان كمبود يد

 7/5به طور كلي در جهان       .  تر آندميك و عامل كرتينيسم در كودكان است         كمبود يد، علتّ شايع گوا     
اين كودكان داراي قد كوتاه، عقب ماندگي ذهني با عدم فعاليت، صورت بي              .  ميليون نفر به كرتينيسم مبتلا هستند     

در .  موفقيت در درمان مستلزم تشخيص قبل از ظهور علائم است             .  ريخت، دماغ پهن و زبان بزرگ هستند         
زرگسالان كاهش دسترسي به يد جهت سنتز هورمون تيروئيد موجب بزرگ شدن غده تيروئيد به صورت جبراني                   ب

كمبود يد بايد   .  براي درمان هيپوتيروئيديسم و گواتر ساده، از فرآورده هاي هورمون تيروئيد استفاده مي شود           .  مي شود
 .شودقبل از بارداري اصلاح شود تا از ضايعات مغزي جنين جلوگيري 

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

دريافت بالاي يد ممكن است در اثر ممانعت از تبديل يد معدني به آلي، موجب گواتر شود و اين پديده                       
در ژاپن اين مشكل    .   ميكروگرم در ميلي ليتر برسد     25 تا   15هنگامي رخ مي دهد كه غلظت يد پلاسما به بيشتر از            

 ميكروگرم در روز براي     50-1000دريافت بين   .  يايي مصرف مي كنند، ديده شده است     در كساني كه جلبك هاي در    
 .بزرگسالان، بي خطر است

 آهن 
 راه هاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

آهن .  آهن به دليل حضور در تمام سلول ها در تعدادي از واكنش هاي بيوشيميايي كليدي شركت مي كند                
. زيم هاي مسئول انتقال الكترون و آنزيم هاي فعال كننده اكسيژن وجود دارد           در تركيبات مسئول انتقال اكسيژن، آن     

 ميلي گرم آهن به صورت     500-1000 ميلي گرم آهن در هموگلوبين خون،       2500 كيلوگرمي حدود    70يك مرد بالغ    
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 1500وديك زن بالغ حد   .  ذخيره به شكل هاي فريتين و هموسيدرين و عمدتاً در كبد، طحال و مغز استخوان دارد                
 . ميلي گرم است، به صورت ذخيره دارد500ميلي گرم آهن در گردش و مقدار پايين تري كه به ندرت بيشتر از 

 جذب 

آهن عمدتاً در دئودنوم و به مقدار كمتري در ساير              .  مراحل جذب آهن به خوبي شناخته نشده است          
ولي آهن  %)  10كمتر از   (پايين است   )  غيرهم(جذب آهن غيرآلي    .  قسمت هاي فوقاني روده كوچك جذب مي شود     

در كل، مقدار جذب آهن فرد      ).   درصد 20 تا   10(بيشتر جذب مي شود    )  از هموگلوبين و ميوگلوبين رژيم غذايي     (هم  
اسيد اسكوربيك و گوشت، جذب آهن غير هم را           . درصد است  10-20و در افراد دچار فقر آهن       %  10سالم، حدود   

جذب در  . )در زنان است  ميلي گرم در روز      5/1در مردان و    ميلي گرم در روز      1جذب طبيعي حدود    (تسهيل مي كند   
برخي گياهان  .  شرايط كمبود آهن، هنگام كاهش ذخيره آهن و هنگامي كه خونسازي افزايش مي يابد، بالا مي رود               

ي احيا كننده،   قندها.  كه حاوي اگزالات، فيتات، فيبر و تانن هستند، مي توانند جذب آهن غير هم را كاهش دهند                  
اختلالات روده اي ناشي از عدم تحمل گلوتن يا         .  اسيد اسكوربيك و هم جذب آهن غير هم را افزايش مي دهند            

آنتي اسيدها كه با غذا مصرف مي شوند ممكن         .  آكلريدري، جذب آهن غير هم را از رژيم غذايي كاهش مي دهند            
 .است جذب آهن را كاهش دهند

 متابوليسم و دفع 

ع تمام آهن موجود در گلبول هاي قرمز، در حفظ و در تشكيل سلول هاي جديد، دوباره استفاده                     در واق 
بيش .  آهن در پلاسما به وسيله ترانسفرين انتقال مي يابد و به صورت فريتين و هموسيدرين ذخيره مي شود               .  مي شود

به غير از دفع    .   فريتين است  هموسيدرين معرف افزايش مولكول هاي   .  وزن اين پروتئين حاوي آهن است      %  30از  
ميلي گرم در    9/0آهن در دوره قاعدگي زنان، دفع روزانه آهن از پوست، مو، عرق، مخاط روده اي و ادرار به حدود                     

ميلي گرم در روز     5/0 ميلي ليتر در ماه است كه برابر دفع          60دفع خون قاعدگي در حدود       .  در بالغين مي رسد  روز  
 . آهن است

RDA مواد مغذي  و تداخلات 

و زنان در سن    ميلي گرم در روز      8مردان حدود     .  نياز به آهن با رشد و دفع فيزيولوژيك آن، متناسب است          
نياز به آهن در كودكان و در       .  زنان يائسه نيازي در حد مردان دارند      .  آهن نياز دارند  ميلي گرم در روز        18قاعدگي  

دريافت آهن در شيرخواران معمولاً به دليل پايين بودن آهن           .  طول سه ماهه دوم و سوم بارداري افزايش مي يابد         
 6 تا   4اين مسئله با دادن غلات غني شده با آهن در           .  شير و محدود بودن ذخاير آهن در هنگام تولد، ناكافي است           

 .ماهگي اصلاح مي شود
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 منابع غذايي

مرغ، ميوه ها و بعضي دانه هاي      دل و جگر، جوانه گندم، زرده تخم          :  غذاهاي داراي آهن بالا عبارتند از      
مقادير كمتري در گوشت قرمز، ماهي، ماكيان، اغلب غلات و           .  خشك شده، اسفناج و ساير مواد غذايي غني شده         

 .شير، لبنيات و بيشتر سبزي هاي ريشه اي و غده اي حاوي آهن كمي هستند. سبزي هاي برگ سبز وجود دارد

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي 

اي هماتوكريت و هموگلوبين براي تشخيص كم خوني به كار مي رود، اما آزمايشات بيشتري              اندازه گيري ه
 1تقريباً  .  براي رسيدن به اين هدف، اندازه گيري فريتين سرم مفيد است             .  جهت اثبات كمبود آهن نياز است       

هش ذخيره آهن همراه    بنابراين، فريتين پايين سرم با كا     .   ذخيره آهن است   mg8ميكروگرم در ليتر فريتين معادل      
. اما عواملي مثل عفونت، بدخيمي و بيماي هاي التهابي ممكن است سبب افزايش كاذب فريتين سرم شوند                 .  است

يافته هاي آزمايشگاهي نشان مي دهد كه در فقر آهن، كاهش آهن سرم با افزايش ترانسفرين و كاهش درصد                      
 .  و رنگ آميزي مغز استخوان نيز مفيد استريخت شناسي نمونه خون محيطي.  همراه استTIBCاشباع 

 علائم و نشانه ها و درمان كمبود آهن 

كمبود آهن يكي از شايع ترين كمبودهاي تغذيه اي در جهان است كه موجب خستگي، رنگ پريدگي، افزايش 
ضربان قلب، تنگي نفس، احساس سوزش زبان، از بين رفتن پرزهاي چشايي، كم خوني هيپوكروميك 

خستگي و اختلال عملكرد شناختي و هوشياري ممكن است در مراحل اوليه كمبود آهن و . يتيك مي شودميكروس
در ايران نيز بدليل شيوع بالاي كم خوني ناشي از فقر آهن، برنامه هاي مختلفي . پيش از وقوع كم خوني اتفاق بيفتد

ي ديگر از مواد غذايي، اطلاع رساني در سطح مانند مكمل ياري مادران باردار و شيرخواران، غني سازي آرد و برخ
 .عموم و تغذيه رايگان در مدارس اجرا شده است

سولفات .  درمان با مكمل هاي درماني حاوي فراورده هاي آهن جهت درمان كمبود آهن توصيه مي شود               
يگزيني ذخيره   ماه يا بيشتر براي جا      6تجويز اين تركيب به مدت       .  آهن خوراكي درمان انتخابي كمبود آهن است       

بعضي از بيماران ممكن است در اثر مصرف مكمل آهن، دچار عوارض گوارشي شوند كه                .  مغز استخوان لازم است   
در بعضي موارد، گلوكونات آهن به جاي سولفات         .  لازم است دوز اوليه كاهش و مقدار آن به تدريج افزايش يابد             

 جهت افزايش   Cد شامل غذاهاي حاوي آهن زياد و ويتامين           تغيير رژيم غذايي روزانه باي     .  آهن استفاده مي شود  
هنگامي كه كمبود   .  كمبود آهن بيشتر در شيرخواران، زنان باردار و در سنين باروري رخ مي دهد              .  جذب آهن باشد  

ا زير.  آهن در مرد يا زن يائسه اتفاق مي افتد، بايد به دنبال خونريزي به عنوان علّت احتمالي بروز كم خوني باشيم                     
رعايت چند نكته براي جذب بهتر آهن        .  خونريزي مزمن منجر به دفع آهن و سرانجام كم خوني فقر آهن مي شود             

هاي غذايي نه حين وعده غذايي، استفاده از آهن همِ و غير همِ به               نوشيدن چاي و قهوه بين وعده     :  قابل ذكر است  
 . برابر30فزايش محتواي آهن غذا تا هاي آهني براي اصورت همزمان، پختن غذاهاي اسيدي در قابلمه
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 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

افزايش جذب دارويي و غذايي روزانه يا تزريق خون ممكن است موجب اضافه بار آهن شود و حالت نادر                    
ي فقط افرادي كه بيمار   .  در فرد طبيعي، جذب آن با وجود مصرف زياد آن مهار مي شود             .  هموكروماتوز ايجاد كند  

با اين حال، مقادير بالاي نمك هاي آهن         .  زمينه اي خاصي دارند، در معرض خطر ابتلا به هموكروماتوز هستند            
 ماهگي  24 تا   12بيشتر مرگ و مير در كودكان خردسال بويژه در           .  سمي است، ولي به ندرت باعث مرگ مي شود        

تشخيص سريع و تزريق      .  شد گرم آهن مي تواند كشنده با         1-2براي كودك خردسال حتي        .  رخ مي دهد 
در صورت مسموميت با دوز بالا،       .  ديفروكسامين ميزان مرگ و مير ناشي از مسموميت با آهن را كاهش مي دهد              

علائمي مانند خستگي، سرگيجه، انوركسي، حالت تهوع، سر درد، استفراغ، كاهش وزن، تنگي نفس و تيرگي                      
 .شودپوست ظاهر مي

 منيزيم 

  بيوشيمياييراه هاي فيزيولوژي و

(در فضاي داخل سلولي     %  36آن در اسكلت استخواني،     %  60 گرم منيزيم است كه      24بدن انسان حاوي    
 سيستم آنزيمي مختلف نقش     300منيزيم در بيش از     .  در فضاي خارج سلولي است    %  1و  )  در عضلات مخطط  %  20
ربي، اسيد نوكلئيك، انقباض عضلاني،      ، استفاده از گلوكز، سنتز پروتئين، چ        ATPمنيزيم براي متابوليسم     .  دارد

 – محل انجام فسفريلاسيون اكسيداتيو      –غلظت منيزيم در ميتوكندري     .  سيستم انتقال غشايي و عصبي لازم است      
 . برابر سرم است3ميزان آن در گلبول هاي قرمز . بالاست

 جذب

ورت بالا بودن سطح    درص.  منيزيم رژيم غذايي از روده كوچك جذب مي شود       %  45 تا   35به طور متوسط    
سرمي منيزيم، جذب غذايي اين عنصر كم بوده و اگر سطح سرمي آن كم باشد، جذب آن از متابوليسم مواد غذايي                      

جذب منيزيم ممكن است تحت     .   و متابوليت هاي آن اثر عمده اي بر جذب منيزيم ندارند         Dويتامين  .  يابدافزايش مي 
مدارك موجود  .  ار لاكتوز و فسفات رژيم غذايي و ميزان جذب آب قرار گيرد           تاثير مقدار كل، زمان عبور از روده، مقد       

نشان مي دهد كه جذب منيزيم با استفاده از سيستم واسطه اي ناقل و در غلظت هاي بالا از طريق انتشار ساده                         
يط طبيعي  اين ماده از طريق ترشحات كيسه صفرا، پانكراس و روده وارد دستگاه گوارش و در شرا               .  صورت مي گيرد 

 .تمام آن باز جذب مي شود

 متابوليسم و دفع

ميزان بازگردش  .  حداقل سه منبع منيزيم در بدن وجود دارند كه ميزان بازگردش هر كدام متفاوت است                
منبع خارج سلولي بالا، ولي منبع داخلي سلولي نصف آن است و مهمترين منبع كه استخوانهاست، حداقل ميزان را                    
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% 60-70حدود  .  متصل به پروتئين است   %  32به شكل تركيب و     %  13منيزيم به شكل آزاد،     %  55در پلاسما،   .  دارد
 ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن        4/1منيزيم دريافتي در مدفوع و باقيمانده آن در ادرار دفع مي شود كه حدود                 

 .بدن در روز است

RDAو تداخلات مواد مغذي  

براي مثال، تيامين داده شده به موش مبتلا به كمبود منيزيم به كار             .  ندمنيزيم و تيامين بر يكديگر اثر دار      
هموستاز كلسيم به منيزيم وابسته است و كاهش شديد منيزيم خون            .  گرفته نمي شود و كمبود تيامين پديد مي آيد      

 براي مردان     منيزيم RDA.  از آزاد سازي هورمون هاي پاراتيروئيد جلوگيري مي كند و منجر به هيپوكلسمي مي شود           
است كه در دوران بارداري و شيردهي        ميلي گرم در روز      310  -  320و براي زنان      ميلي گرم در روز      400  -  420

 .رژيم هاي شرقي و رژيم هاي گياهخواران، منيزيم بالايي دارند. توصيه مي شودميلي گرم در روز  150افزايش 

 منابع غذايي 

گوشت، غذاهاي دريايي و سبزي ها، بويژه       .  ي منيزيم بالايي هستند   لبنيات، دانه هاي غلات و مغزها حاو     
زميني پخته با پوست، پودر كاكائو و شكلات نيز منابع خوبي از             انواع سبزي هاي سبز برگ، جوانه گندم، موز، سيب       

م در   ميلي گر 40شير انسان حاوي    .  منيزيم موجود در كلروفيل گياهان به راحتي در دسترس است          .  منيزيم هستند 
 . ميلي گرم در ليتر است120ليتر منيزيم است، در حالي كه اين ميزان در شيرگاو 

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

. در كمبود منيزيم، غلظت سرمي منيزيم به شدت كاهش مي يابد و دفع ادراري آن نيز كم مي شود                       
سطح سرمي آن   .   نمونه سرم است   اسپكتروسكوپي جذب اتمي، ساده ترين روش اندازه گيري سطح منيزيمي ادرار يا          

 207 تا   36دفع ادراري منيزيم در افراد بزرگسال از         .   ميلي گرم در دسي ليتر است    8/1-3/2در يك فرد بالغ حدود      
 . ساعت متفاوت است24ميلي گرم در 

 علائم، نشانه ها و درمان كمبود منيزيم

ني، اسپاسم عضلاني و     كمبود منيزيم ممكن است موجب افزايش تحريك پذيري عصبي ـ عضلا                
هيپوكلسمي و هيپوكالمي اغلب با      .  كمبود طولاني مدت آن منجر به تتاني، تشنج و اغما مي شود            .  پارستزي شود 

كمبود منيزيم اغلب در افراد     .  كمبود منيزيم مي تواند يكي از عوارض كواشيوركور باشد        .  كمبود منيزيم همراه است   
عوامل افزايش دفع منيزيم شامل سوختگي،       .  م هاي سوء جذب، ديده مي شود    الكلي و بيماران مبتلا به انواع سندر       

 . پانكراتيت حاد، كتواسيدوز ديابتيك است
تواند منجر به اسهال و افزايش دفع منيزيم شود ولي مكمل كلوتانات و               ياري با اكسيد منيزيم مي    مكمل

 .لاكتات منيزيم اين عارضه را ندارند



 بهداشت محيط / 4كتاب جامع بهداشت عمومي                                                                                                              فصل /  599

 

 
 

  اثرات آن استفاده از مقادير بالا و

 گرمي  15از دوز   .  بود منيزيم است  ليتر نشانه بيش  گرم در دسي   ميلي 5/2مقدار سرمي منيزيم بيشتر از       
شير منيزيم و هيدروكسيد منيزيم و      .  به خاطر اثرات مسهلي آن، استفاده مي شود      )  Epsomنمك  (سولفات منيزيم   

به علّت امكان هيپرمنيزيمي، استفاده از آن در         .  ندساير نمك هاي منيزيمي در آنتي اسيدهاي معده به كار مي رو            
كليه طبيعي قادر است مقادير زيادي منيزيم جذبي يا تزريقي          .  افرادي كه اختلال عملكرد كليوي دارند، ممنوع است       

ها يا مصرف داروهاي داراي منيزيم يا اسيدوز         ممكن است بر اثر زياد مصرف كردن مكمل        .  را به سرعت دفع كند    
 .گرم در روز است ميلي350حداكثر مجاز مصرف منيزيم . يا هيدراسيون ايجاد شودشديد و 

 فسفر

 راه هاي بيوشيميايي و فيزيولوژي 

آن در استخوان به صورت فسفات كلسيم و         %  85 گرم فسفر است كه در حدود         500بدن انسان حاوي    
به صورت يون فسفات غير معدني،         باقيمانده آن در سلول ها و مايع خارج سلولي             .  هيدروكسي آپاتيت است   

بيشتر فسفر به شكل فسفات است  و فسفر عنصري در             .  فسفوليپيد، فسفو پروتئين واسترهاي آلي فسفري است       
فسفات، جزء اصلي تشكيل دهنده اسيد نوكلئيك و غشاي سلولي بوده و براي انجام                      .  بدن يافت نمي شود   

ين عنصر در تنظيم كلسيم بافتي، حفظ تعادل اسيد و باز و دفع               ا.  واكنش هاي توليد انرژي در سلول ها لازم است       
 .كليوي يون هيدروژن نقش مهمي ايفا مي كند

 جذب

فسفات فقط از طريق روده كوچك و با استفاده از انتقال فعال وابسته به سديم و در غلظت بالا از طريق                       
انيسم جداگانه اي از مكانيسم انتقال كلسيم،       جذب فسفات را از طريق مك      Dويتامين  .  انتقال غيرفعال جذب مي شود   

 ـ دي هيدروكسي كوله كسيفرول       25 و   1 با كاهش دسترسي به       Dبنابراين، در كمبود ويتامين     .  افزايش مي دهد 
هنگامي كه نوزاد با    .  فسفر شير مادر توسط شيرخوار جذب مي شود      %  85-90.  جذب فسفر و كلسيم كاهش مي يابد     

. كاهش مي يابد %  65-70رابر فسفر شير انسان است، تغذيه شود، جذب روده اي فسفر به              ب 7شير گاو كه فسفر آن      
% 50-60 ميلي گرم فسفر دريافت مي كنند، ميزان جذب           1000-1500در كودكان بزرگتر و بالغين كه در حدود           

 كه در   فسفر موجود در اسيد فيتيك     .  مصرف آنتي اسيدهاي حاوي آلومينيوم جذب آن را كاهش مي دهد            .  است
 .سبوس غلات وجود دارد، قابل دسترسي و جذب نيست

 متابوليسم و دفع 

غلظت سرمي  .  فسفات در پلاسما و مايع خارجي سلولي، غشاي سلولي و مايع داخل سلولي يافت مي شود               
غلظت بالاي فسفات در دوران رشد براي رشد استخوان و غضروف            .  فسفات در كودكان بيشتر از بزرگسالان است      
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بيشتر .  فسفات جذب شده در ادرار دفع مي شود و تحت تنظيم هورمون پاراتيروئيد قرار دارد                .  ت ويژه اي دارد  اهمي
 .به حالت يوني است%) 80(فسفات پلاسما 

RDA و تداخلات مواد مغذي  

RDA              گرم در   ميلي 700و حدود   )  به جز نوزادان  ( فسفر بر حسب ميلي گرم در روز مشابه كلسيم است
مداركي وجود دارد كه نشان مي دهد نسبت        .  در نتيجه، نسبت كلسيم به فسفر عدد يك است         .  شوده مي روز توصي 

دريافت بيشتر فسفر نسبت به كلسيم، مخصوصاً زماني كه دريافت           .   است 5/1مناسب كلسيم به فسفر در كودكان       
 . كلسيم پايين است، منجر به كاهش جذب كلسيم و بروز كمبود آن مي شود

 ذاييمنابع غ

بيشتر غذاهاي دريايي، مغزها، گوشت، شير، غلات، حبوبات        .  فسفر به مقدار زياد در مواد غذايي وجود دارد        
بيشتر سبزي هاي برگ سبز،    ).   گرم ماده غذايي   100 ميلي گرم در     1200 تا   1000(و پنير، منبع خوب فسفر هستند       

 ). گرم ماده غذايي100 در mg100-50(كلم، باميه، سيب زميني و شير حاوي مقادير كمي فسفر هستند 

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

تفسير ميزان فسفر سرم از      .  اساسا ارزيابي وضعيت فسفر، محدود به اندازه گيري سطح سرمي آن است             
در بيماران بستري، كاهش سطح سرمي اغلب به        .  زيرا عوامل بسياري بر آن موثرند     .  ديدگاه تغذيه اي، مشكل است   

در بيماران سرپايي، هيپوفسفاتمي در اثر استفاده مزمن از آنتي             .  يع داخل وريدي اتفاق مي افتد     علتّ تزريق سر  
اعتياد به الكل، راشيتيسم، هيپرپاراتيروئيدي، اسپرو      :  ساير علل، عبارتند از   .  اسيدهاي حاوي آلومينيوم ناشي مي شود    

 .و درمان با انسولين
فسفر بالاي سرم ممكن است در موارد             .  اردهيپوفسفاتمي نياز به تشخيص و درمان سريع د              

سطح متوسط فسفات سرم بالغين      .  هيپوتيروئيديسم، بيماري هاي كليه، ديابت و در بهبود شكستگي ها ديده شود           
مقادير بالاتر فسفات سرم در نوزادان نارس       )   ميلي گرم در دسي ليتر   5/2-4( ميلي گرم در دسي ليتر است      5/3حدود  

در حالي كه مقادير آن براي كودكان       .   ميلي گرم در دسي ليتر است    1/6ي ليتر و نوزادان رسيده      ميلي گرم در دس   9/7
در شرايط طبيعي سطح ادراري فسفر، نشان دهنده دريافت          ).   ميلي گرم در دسي ليتر   6/4( ساله پايين است      10-1

 .غذايي آن است

 علائم، نشانه ها و درمان كمبود فسفر

در نتيجه، كمبود آن بسيار نادر است ولي به دليل نقش حياتي آن              .   وجود دارد  فسفر در غذاهاي گوناگوني   
با اين حال، هيپوفسفاتمي كليوي در افرادي كه         .  تواند مضرات سنگيني داشته باشد    در ايجاد انرژي، كمبود آن مي     

سندرم .  كاهش مي يابد اختلال عملكرد توبول كليه دارند اتفاق مي افتد و در نتيجه، بازجذب توبولي فسفات آن ها                  
مهمترين تظاهرات هيپوفسفاتمي اوليه مزمن، عقب افتادگي رشد،        .  فانكوني ممكن است منجر به هيپوفسفاتمي شود     
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 .تغيير شكل اسكلتي و دردهاي استخواني ناشي از نقص آهكي شدن استخوان است

اعث پايين آمدن عملكرد    كمبود باعث اختلال در عملكرد قلبي عروقي، كاهش انقباضات ديافراگم كه ب             
كاهش فسفات منجر به كاهش     .  شودشود، گيجي، كاهش اكسيژن رساني، كما و حتي مرگ مي         سيستم تنفسي مي  

 دي فسفوگليسريك در گلبول هاي قرمز و       3 و   ATP  ،2غلظت اسيد فسفريك آلي داخل سلولي مي شود كه شامل          
ATP    وگليسرات منجر به آزاد شدن اكسيژن از اكسي           دي فسف  3 و   2تداخل هموگلوبين با     .   در ماهيچه است

تخليه فسفات، ميزان   .  هموگلوبين مي شود كه در هيپوفسفاتمي كاهش مي يابد و منجر به هيپوكسي بافتي مي شود             
) يا فلج چشمي  (هموليز گلبول هاي قرمز را افزايش مي دهد كه منجر به ضعف شديد ماهيچه اي وافتالموپلژي                   

هيپوفسفاتمي بويژه در گرسنگي شديد،     .  د گرانولوسيت هاي فاگوسيتي را كاهش مي دهد      همچنين عملكر .  مي شود
معتادان به الكل بعد از تغذيه مجدد و كتواسيدوز ديابتي بعد از درمان با انسولين و گلوكز و در بيماراني كه غلظت                        

ني هنگامي كه سطح سرمي فسفر به       در مطالعات انسا  .  بالايي از گلوكز داخل وريدي دريافت مي كنند، اتفاق مي افتد        
برسد، علائمي مثل ضعف، بي اشتهايي رواني، ناتواني و         )   ميلي مول در ليتر   3/0( ميلي گرم در دسي ليتر      1كمتر از   

 .درد استخوان، نمايان مي شود

 استفاده از دوزهاي بالا و اثرات آن 

مان سندرم كمبود فسفات     فسفر خواص درماني كمي دارد؛ هرچند كه ممكن است نقش مهمي در در                
افزايش نمك هاي فسفاتي ممكن است      .  از فسفات سديم براي كاهش هيپركلسمي استفاده مي شود         .  داشته باشد 

 .از تركيبات فسفري براي اسيدي كردن ادرار و در هنگام مصرف آنتي اسيدها نيز استفاده مي شود. سبب اسهال شود

 روي

 راه هاي فيزيولوژي و بيوشيميايي

.  متالوآنزيم را تنظيم مي كند و بويژه براي رشد سريع بافت ها مورد نياز است               200 عملكرد بيش از     روي،
در نتيجه، تقسيم سلولي رشد و ترميم مختل          .   و پروتئين را به تعويق مي اندازد         DNA,RNAكمبود آن، سنتز    

ي، باروري، ديد در تاريكي، حس      روي براي بلوغ جنس   .   پليمراز به روي نياز دارند     RNA پليمراز و    DNA.  مي شود
 .چشايي و عملكرد سيستم ايمني مورد نياز است

 جذب

فيتات و فيبر   .  روي، طي يك فرايند فعال در دئودنوم و ژوژنوم و تا حد كمتري ايلئوم جذب مي شود                    
وضعيت و كارآيي جذب روي، بستگي به نوع غذاي خورده شده و وضعيت               .  غذايي جذب روي را كاهش مي دهند     

سوء جذب چربي، جذب روي را       .   درصد تغيير كند   40 تا   10وي در بدن فرد دارد و مقدار جذب ممكن است از              ر
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 . ميلي گرم روي در هر ليتر مايع اسهال مي شود12-17 منجر به دفع 1كاهش مي دهد و اسهال روده كوچك

 متابوليسم و دفع 

روي ابتدا در كبد     .  متصل مي شود %)  30  ( ماكروگلبولين –و آلفا   %)  65(روي بعد از جذب، به آلبومين         
بدن .  روي موجود در اسكلت براي ساير بافت ها غيرقابل استفاده است           .  تغليظ و سپس در بافت ها توزيع مي شود       

با اين  .   روز است  250باز گردش روي در بدن بسيار كم است و نيمه عمر آن              .   گرم روي است   2 تا   1انسان حاوي   
در نتيجه، دريافت مداوم روي براي جلوگيري از كمبود          .  علّت بازگردش سريع، كم است    حال، ذخيره روي بدن به      

گرم در روز براي     ميلي 8گرم براي مردان و      ميلي 11مقدار توصيه شده براي دريافت روزانه آن،         .  آن الزامي است  
. از طريق ادرار است   آن  %  5مهمترين مسير دفع روي، از طريق پانكراس و ترشحات روده اي و تنها                .  زنان است 

افزايش روي  .  بسته به دماي بدن يا وجود تب، بيش از يك ميلي گرم روي به ازاي هر ميلي ليتر عرق دفع مي شود                    
ياري به رفع اسهال و بيماري ويلسون، جوش و آكنه،          مكمل.  در رژيم غذايي ممكن است جذب مس را كاهش دهد         

 . كندرماخوردگي، شوره سر كمك مياشتهاي عصبي، بيش فعالي، سوختگي، سآنمي، بي

 منابع غذايي

گوشت، جگر، تخم مرغ، حبوبات، مغزها، ماكيان و غذاهاي دريايي مخصوصا صدف دريايي منابع خوب                 
 .محصولات  غلات كامل حاوي روي هستند، اما زيست فراهمي روي در اين غذاها پايين است. روي هستند

 ارزيابي وضعيت تغذيه اي

روش هاي آزمايشگاهي مانند    .  يشگاهي مناسبي براي تعيين مقدار روي وجود ندارد           شاخص هاي آزما 
تطابق در تاريكي، آزمايش چشايي و فعاليت متالوآنزيم هاي روي مانند آلكالن فسفاتاز و كربنيك آنهيدراز انجام                    

 .ندمحدوده طبيعي برخي اندازه گيري هاي آزمايشگاهي روي در زير نشان داده شده ا. مي گيرند

 علائم، نشانه ها و درمان كمبود روي 

علائم باليني كمبود روي شامل تاخير در رشد، هيپوگنادي، اختلال چشايي، بويايي يا هر دو و تاخير در                     
كاهش ايمني هم   .  خستگي ذهني، كم اشتهايي و خشك شدن پوست ممكن است ايجاد شود             .  بهبود زخم است  

ه اي روي ممكن است در مورد آكرودرماتيس آنتروپاتيك كه يك بيماري           كمبود غير تغذي  .  ممكن است به وجود آيد    
اين كمبود در سندرم هاي سوء جذب نيز       .  نادر ژنتيكي است و به راحتي با درمان با روي بهبود مي يابد، اتفاق افتد               

 .ديده مي شود

 استفاده از مقادير بالا و اثرات آن 

در بيماران  .  چه روي ممكن است آنتاگونيست مس باشد      اثرات سمي دوزهاي بالاي روي شايع نيست، اگر       
                                                 
1 - Small – bowel diarrhea 
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.  روي در روز، ممكن است علائم كمبود مس را تشديد كند            mg150 مبتلا به كم خوني داسي شكل، مصرف حدود      
. به علاوه، مصرف زياد روي براي درمان بيماري ويلسون كه يك سندرم افزايش جذب مس است، به كار مي رود                    

استفاده از قرص هاي ضد     .   تزريق دوز بالاي روي، افت مي كند كه خوشايند نيست             پلاسما بعد از    HDLسطح  
بارداري ممكن است كاربرد پس از جذب روي را تغيير دهد، اگرچه مدارك نشان مي دهد كه نياز به روي در اين                        

بسته به مس و حالت     خوني وا تواند باعث درماتيت، كم   گرم در روز مي    ميلي 40مقدار بالاي   .  زنان افزايش نمي يابد  
 .شودتوصيه به مصرف مكمل روي همراه با مس، براي جلوگيري از دفع مس توصيه مي. تهوع شود

 ساير ريز مغذي ها 

 مس 

كمبود مس در انسان نادر است، اما با سندرم منكز كه يك بيماري ژنتيكي است و در آن استفاده از مس                      
. اراني كه فقط با شير گاو تغذيه مي شوند، ديده شده است              كمبود مس در شيرخو    .  مختل مي شود، همراه است    

نوتروپني، كم خوني ميكروسيتيك هيپوكروميك، بي رنگ شدن پوست و          :  نشانه هاي باليني كمبود مس عبارتند از      
مقدار توصيه شده در روز براي      .  مو، اشكالات عصبي، خستگي و اختلالات بافت همبند توام با اختلالات اسكلتي             

 .گرم است ميلي2 ميكروگرم تا 900 زنان بين مردان و
در بيماري ژنتيكي    .  كم خوني ناشي از كمبود مس غيرقابل تشخيص از كم خوني كمبود آهن است                 

مس يكي از اجزاي متالوآنزيم هاست       .  ويلسون، تجمع مس در كبد، كليه و مغز مسموميت با مس ايجاد مي كند               
مس در جذب و انتقال آهن نقش مهمي         ).   و سوپر اكسيد دسموتاز    Cم  سرولوپلاسمين، ليزيل اكسيداز، سيتوكرو   (

 .ايفا مي كند
. جگر، مغزها، حبوبات و صدف منابع خوب مس هستند         .  مس رژيم غذايي جذب مي شود    %  30-40حدود  

 مس در بزرگسالان بي خطر و        mg  3-5/1دريافت روزانه   .  نياز به مس در انسان به خوبي مشخص نشده است           
 . ميكروگرم در دسي ليتر است175 تا 70سطح طبيعي مس سرم  . كافي است

 كروم 

كروم براي حفظ متابوليسم نرمال گلوكز لازم است كه احتمالاً به عنوان يك كوفاكتور انسولين عمل                    
دفع عمدتاً از طريق ادرار صورت        .   درصد از كروم غيرآلي رژيم غذايي جذب مي شود           2 تا   5/0حدود  .  مي كند
م تحمل به گلوكز مي تواند ناشي از كمبود كروم باشد، مانند بيماراني كه از تغذيه كامل وريدي                         عد.  مي گيرد
(TPN)          و براي   30نياز كافي و روزانه كروم براي مردان         .   و از مكمل هايي كه كروم كافي ندارد، استفاده مي كنند 

 . ميكروگرم در روز است20زنان 
جود ندارد و تشخيص عمدتاً بر مبناي پاسخ باليني به كروم            براي تشخيص كمبود كروم آزمايش قطعي و      

 10 خوراكي يا    CrCl3 ميكروگرم در روز كروم، به صورت        200براي درمان از    .  انجام مي شود )  بهبود تحمل گلوكز  (
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زميني، گوشت، تخم مرغ، پنير، دانه هاي غلات كامل، كلم بروكلي، سيب          .  گرم در روز مخمر آبجو استفاده مي شود      
سطح پلاسمايي كروم در يك فرد سالم       .  سبزي ريحان، آب انگور، مغزها و مخمر آب جو منابع خوب كروم هستند             

 . ميكروگرم در ليتر گزارش شده است6/1

 منگنز 

/8گرم و براي زنان      ميلي 3/2مقدار توصيه شده براي مردان      .   منگنز است  mg  20-10بدن انسان حاوي    
پيروات كربوكسيلاز و    .   آنزيم هاي حاوي منگنز در ميتوكندري ها قرار دارند           متالو.  گرم در روز است      ميلي 1

منگنز به عنوان يك كوفاكتور براي آنزيم گلوكزيل         .  سوپراكسيد منگنز دسموتاز نمونه هايي از اين آنزيم ها هستند        
 مهمي در عملكرد مغز     ترانسفراز گلوكونئوژنز، متابوليسم چربي و موكوپلي ساكاريد به كار مي رود و همچنين نقش             

منگنز از طريق رژيم غذايي در روده كوچك جذب             %  3-12حدود  .  از طريق متابوليسم آمين هاي بيوژن دارد       
 .ليتر استگرم در دسي ميلي8/1 – 3سطح سرمي آن بين . مي شود

، در يك فرد مذكر، كاهش وزن، هيپوكلسترولمي       .  اطلاعات كمي در مورد كمبود باليني آن وجود دارد          
منابع .  درماتيت، تهوع و استفراغ، قرمزي موي سر و كاهش رشد مو با كمبود تجربي منگنز مشاهده شده است                      

مسموميت با منگنز در انسان در نتيجه استنشاق ذرات         .  غذايي منگنز عمدتاً شامل غذاهاي گياهي بويژه چاي است        
 ميكروگرم در   4/1 تا   59/0در يك فرد طبيعي     سطح منگنز سرم    .  گرد و غبار معادن يا ساير صنايع ديده شده است         

 .ليتر است

 موليبدن 

موليبدن عنصر لازم بدن حيوانات است، اگرچه اثرات آن در سلامت انسان، با اطمينان مشخص نشده،                   
اين ماده مغذي جزيي از متالو آنزيم هاي آلدئيد اكسيداز، سولفيت          .  كمبود موليبدن نيز در انسان شناخته شده نيست       

دريافت .  موليبدن غذا به راحتي جذب و بيش از نيمي از آن در ادرار دفع مي شود               .  داز و گزانتين اكسيداز است    اكسي
مقدار توصيه شده براي دريافت آن در زنان و         .  بيشتر موليبدن ممكن است در سوخت و ساز مس اختلال ايجاد كند           

گزارش شده  )  28/0-17/1(يكروگرم در ليتر     م 8/0سطح طبيعي پلاسماي آن     .   ميكروگرم در روز است    45مردان،  
 .است

 سلنيوم

سلنيوم جز اصلي گلوتاتيون پراكسيداز است كه سلول ها و غشاها را در برابر آسيب هاي پراكسيداسيون                   
مقدار توصيه  .  كندهاي آزاد حفظ مي   چربي ها محافظت مي كند و سلول ها را از آسيب سلول ها در مقابل راديكال              

سلنيوم در غذا بيشتر به شكل       .   ميكروگرم در روز است     55فت روزانه آن در زنان و مردان برابر           شده براي دريا  
دفع آن از طريق كليه صورت       .  سلنيوم غذا براحتي جذب مي شود     .  اتصال با اسيد آمينه مثل سلنومتيونين است        

افي سلنيوم موجب پايين    دريافت ناك .  مقداري از آن هم از طريق مدفوع، تنفس و پوست دفع مي شود              .  مي گيرد
 85سطح پلاسمايي سلنيوم زير     .  آمدن سطوح خوني آن مي شود و مرتبط با فعاليت گلوتاتيون پراكسيداز خون است            
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دريافت حاشيه اي اين عنصر در نيوزيلند و قسمت هايي از چين، فنلاند و              .  ميكروگرم در ليتر كمبود تلقي مي شود      
ر چين زندگي مي كنند، به علتّ كمبود دريافت سلنيوم ممكن است به نوعي              افرادي كه د  .  ونزوئلا ديده شده است   

 .كارديوميوپاتي به نام بيماري كشان مبتلا شوند كه با مصرف سلنيوم بهبود مي يابد
اندازه گيري ميزان آن در ادرار، خون       :  براي ارزيابي وضعيت سلنيوم روش هاي مختلفي وجود دارد شامل         

هيچ روش قطعي براي ارزيابي     .  سما و فعاليت گلوتاتيون پراكسيداز پلاكت ها يا گلبول قرمز         تام، گلبول قرمز و پلا    
 ميكروگرم در روز براي      70( سلنيوم   RDA.  بنابراين، از روش هاي مختلفي استفاده مي شود      .  سلنيوم وجود ندارد  

مپسي و سقط جنين در زنان      اكلادر صورت كمبود، پره   .   ميكروگرم در روز براي زنان گزارش شده است        25مردان و   
خوني بايد  سطح پايين سلنيم باعث اضافه وزن شده و در صورت پاسخ ندادن به درمان كم                 .  باردار محتمل است  

 .سطح اين عنصر اريابي شود
اكسيدان تواند به بهبود خود ايمني در تيروئيديت و هايپرليپيدمي و به عنوان آنتي            ياري با سلنيوم مي   مكمل

 400حداكثر مجاز مصرف روزانه آن       .   مصرف شود  Eلوتاتيون كمك كند ولي بهتر است با ويتامين           در توليد گ  
. در صورت مسموميت، احتمال حالت تهوع و استفراغ، اختلال عملكرد كبد، كليه و قلب وجود دارد               .  ميكروگرم است 

 ,T3وم باعث كاهش سطح     كاهش سطح سلني  .  باشدكاربرد مكمل براي درمان هاشيموتو و بيماري گريو نيز مي          
T4شود مي. 

 فلوئور

به علتّ توانايي آن در كاهش فساد دندان و اثرات آن روي              )  فرم يوني آن فلورايد است    (اهميت فلوئور   
يون فلوئور در ساختمان بلوري       .  فلوئور جزء اصلي بافت هاي كلسيفيه است        .  برخي فعاليت هاي زيستي است    

مقدار توصيه شده دريافت    .  ايش مقاومت نسبت به پوسيدگي به كار رفته است         هيدروكسي آپاتيت دندان براي افز    
. برآورد مي شود %  50-80جذب فلوئور در رژيم غذايي        .  گرم است  ميلي 3 و در زنان       4روزانه آن در مردان       

ماده  از اين    mg5/1برخورداري از اثرات محافظتي فلوئور در مورد پوسيدگي دندان، مستلزم مصرف روزانه حداقل               
مصرف .   در بزرگسالان كافي و بي خطر است       mg4-5/1 در نوجوانان و      mg5/2-5/1محدوده بين   .  مغذي است 

آكادمي ملّي غذا و تغذيه آمريكا، در جمعيت هايي كه           .  بيشتر ممكن است موجب پيدايش لكهّ روي دندان شود          
 . مي كند در آب آشاميدني را توصيهppm1سطح فلوئور پايين دارند، افزودن ميزان 

 وزن بدن
 را شامل   (adipose)وزن بدن مجموعه اي از استخوان ها، ماهيچه ها، اندام ها، مايعات بدن و بافت چربي              

حفظ ثبات  .  اين عوامل بر اثر رشد، وضعيت توليد مثل، ميزان فعاليت و تمرين و سن دچار تغيير مي شوند                  .  مي شود
پيچيده عصبي، مكانيسم هاي شيميايي و هورموني كه توازن ميان          وزن بستگي به رشته اي از عوامل نظير دستگاه          

نتيجه اختلال در اين سازوكار ها، كه بسياري از آن ها به درستي درك            .  دريافت و مصرف انرژي را حفظ مي كند دارد       
 . نمي شوند، نوسان شديد وزن بدن خواهد بود
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سراسر اين عارضه، در    .   است (obesity)از اين نوسانات، مهمترين و شناخته شده ترين مورد، چاقي              
يا بيشتر چاقي   %  15 ايالت در آمريكا داراي ميزان        4تنها  .   ديده مي شود  ايالات متحده  و ازجمله در سراسر      جهان

. ، تمام ايالات به جز كولوراو، داراي اين ميزان چاقي بوده اند               2000اما در سال     .   بوده اند 1991مفرط در سال     
 .آوردن وزن مي تواند يك مسئله باشدناتواني در به دست 

 اجزاء وزن بدن

وزن بدن غالباً بر حسب اجزا و تركيب آن توصيف مي شود و تا به حال مدل هاي فراواني براي تخمين                       
توده .   تقسيم مي كنند  2(FFM)ميزان چربي بدن ارائه شده اند كه بدن را به دو بخش توده چربي و توده بدون چربي                

توده بدون چربي بافتي    .  مام بخش ها و اندام ها از جمله مغز، استخوان ها و بافت آديپوز مي شود           چربي شامل چربي ت   
بخش بدون چربي اغلب    .  اين بخش مي تواند شامل آب، پروتئين و مواد معدني نيز باشد          .  است بدون هر گونه چربي    
ي از بدن است كه فاقد بافت        بخش LBM.   به كار مي رود اما با آن يكي نيست        (LBM)به جاي توده خالص بدن      

چربي باشد و شامل عضلات استخواني، آب، استخوان و مقدار كمي چربي لازم براي اندام هاي داخلي، مغز                         
 .استخوان و بافت هاي عصبي مي گردد

 FFM                       در مردان، بيشتر از زنان بوده و بر اثر تمرين و ورزش، افزايش مي يابد و در سالخوردگان، رو به 
وزن بدن را   %  65تا  %  60آب كه   .  اين توده، عاملي تعيين كننده در ميزان سوخت و ساز بدن است            .  رودكاستي مي  

 است، و ميزان وضعيت آب بدن مي تواند نوساناتي چند پوندي را               FFMتشكيل مي دهد تغيير پذيرترين جزو از        
با تغييرات در بافت چربي هماهنگ       ماهيچه ها و توده استخواني تا حدودي تعديل مي شوند تا بتوانند             .  سبب گردد 

 .افزايش وزن در بدن است% 29 عامل FFMمطالعه بر روي تركيب وزن اضافي نشانگر آن است كه . گردند

 چربي بدن 

 كه براي كاركردهاي فيزيولوژيك     چربي ضروري .  چربي بدن هم مي تواند ضروري باشد و هم ذخيره اي         
خيره مي شود، و نيز در قلب، ريه، كبد، طحال، كليه ها، عضلات و              ضروري است در ميزان كم در مغز استخوان ذ         

در زنان چربي ضروري    .   درصد چربي بدن ضروري است     3در مردان، حدود    .  بافت هاي غني از چربي دستگاه عصبي     
مي باشد، زيرا بايد شامل چربي خاص اين جنس در سينه ها، محل لگن، و ران ها نيز                   %  12بيشتر است، و حدود      

، مقدار اساسي ذخيره انرژي در بدن همان چربي اي است كه به شكل                     چربي ذخيره اي  در خصوص      .شود
اين ذخيره شدن در زير پوست و در اطراف اندام هاي            .  تري گليسريد ذخيره مي شود و در بافت هاي چربي مي ماند        

ا مي توان قابل مصرف تلقي     اغلب چربي ذخيره ر   .  داخلي صورت مي گيرد تا از آن ها در برابر ضربه محافظت كند            
كل ذخيره چربي در بافت چربي قادر به تغيير و مصرف شدن است و از اين رو باعث تغيير در روند رشد،                           .  نمود

، )ورزش(تكثير و پيري، و نيز نوسانات محيطي و فيزيولوژيك، مثل دسترسي به غذا و نياز به فعاليت فيزيكي                         
 درصد در   24 تا   8در صورت سلامت فرد حدود      )  وري و چربي ذخيره اي    چربي ضر (ميزان كل چربي بدن     .  مي گردد
 .هرچند ورزش كاران حرفه اي، چربي بسيار كمتري در بدن خود دارند.  درصد در زنان است35 تا 21مردان و 

                                                 
2 - Fat free mass  
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  ساختار بافت چربي 

 با آن كه اين     .بافت چربي پيش از هر چيز در زير پوست، مزانتر و چادرينه و در پشت چادرينه قرار دارد                   
بافت چربي مفيد به عنوان منبع       .  نوع بافت به شكل چربي است اما تقريباً مقادير كمي پروتئين و آب نيز دارد                  

. تري گليسريد، همانند يك بالشت جهت حفظ اندامهاي شكمي، عمل مي كند و عايقي است جهت حفظ دماي بدن                 
  كه در كودكان و مقدار كمي در بزرگسالان          (BAT)اي  بافت چربي قهوه   .  كاروتن به آن كمي رنگ زرد مي بخشد       

رنگ قهوه اي آن ناشي از عروق خوني گسترده آن          .  وجود دارد، معمولاً در نواحي كتفي و زير كتفي ديده مي شود           
در حيوانات اين بافت به شكلي گسترده شده است و به نظر مي رسد در توليد حرارت و ايجاد انطباق با سرما                       .  است

 .كاربرد آن در بزرگسالان به درستي مشخص نشده است.  انرژي اضافي نقش داشته باشدو مصرف

 ، هايپرتروفي و هايپرپلازي(Adipocytes)سلول هاي چربي 

سلول چربي بالغ شامل يك بخش مركزي از جنس ليپيد است كه لايه نازكي سيتوپلاسم آن را در                        
 درصد حجم خود    95 تا   80 ها چربي را در مقاديري برابر با         برگرفته و شامل هسته و ميتوكندري است؛ اين سلول         

و )  هايپرتروفي:  (زماني كه ليپيد اضافه شود    .  بافت چربي هم با افزايش ابعاد سلول بزرگتر مي شود         .  ذخيره مي كنند 
ركيبي افزايش وزن ممكن است ناشي از هايپرتروفي، هايپرپلازي يا ت          ).  هايپر پلازي (هم با افزايش تعداد سلول ها      

چاقي هميشه از روي هايپرتروفي مشخص مي شود اما تنها برخي از انواع چاقي شامل هايپرپلازي                .  از آن دو باشد   
 .نيز مي گردند

 برابر در بدن، تنها بر اثر هايپرتروفي، گسترش  يابد، روندي كه در               1000ذخيره چربي مي تواند تا حدود       
هايپرپلازي اغلب به عنوان بخشي از فرايند رشد و در          .  ادامه مي يابد هر زمان تا جايي كه فضاي كافي موجود باشد          

طي كودكي و نوجواني رخ مي دهد ولي مي تواند در بزرگسالي، زماني كه محتواي سلول هاي موجود به ظرفيت                      
 در رژيم   هنگامي كه وزن كم مي شود، مثلا بر اثر ضربه، بيماري، گرسنگي، يا تغيير             .  كامل رسيده اند، نيز پديد آيد    

 .غذايي و ورزش، ابعاد سلول هاي چربي كوچك مي گردد

 رشد سلول چربي 

در كودكان لاغر سپس    .   ماهگي رخ مي دهد   6در سن   %)  25حدود  (بيشترين حد از چاقي در رشد طبيعي        
 6در سن   .  ابعاد سلول چربي كاهش مي يابد؛ با اين همه، اين كاهش در كودكان مبتلا به چاقي ديده نمي شود                     

، كه اين افزايش در دخترها بيش از         )بازگشت بافت چربي  (سالگي در كودكان لاغر، افزايش چربي ديده مي شود           
 سالگي حاكي از مقدار بيشتري از بافت چربي در             5/5بازگشت بافت چربي به شكل زودرس پيش          .  پسرهاست

نسبتي با افزايش بافت چربي در يك        سالگي يا بزرگسالي است، كه اين رابطه اي است كه            16سنين بالاتر و مثلاً     
 .بازگشت بعدي بافت چربي همراه با تغيير وزن در بزرگسالي صورت مي گيرد. سالگي ندارد

در دوران كودكي و نوجواني تعداد سلول ها چه در كودكان لاغر و چه در كودكان چاق افزايش مي يابد،                     
جواني، افزايش چربي به طور عمده از طريق افزايش         پس از نو  .  منتها در كودكان چاق سرعت اين افزايش بالاست       
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بر خلاف نظريه هاي قديمي، تعداد سلول هاي چربي مي تواند در كل زندگي              .  ابعاد سلول چربي صورت مي گيرد     
تعداد سلول ها با از دست دادن وزن        .  تعداد سلول ها تا رسيدن به حداكثر ابعاد سلول افزايش مي يابد           .  افزايش يابد 
پيشگيري مهم ترين نكته است زيرا وقتي چربي به مرور زمان به دست آمد و حفظ شد بسيار                      .   يابدكاهش نمي 

 .سخت از ميان مي رود

 ذخيره سازي چربي

بيشترين ذخيره چربي مستقيماً ناشي از تري گليسريد غذايي است كه آگاهي از اين امر نيز حاصل توجه                   
 در بافت هاي ذخيره كننده چربي بازتابي از تركيب اسيدهاي             به اين نكته بوده است كه تركيب اسيدهاي چرب          

كربوهيدرات و پروتئين اضافي در غذاها نيز مي توانند به اسيدهاي چرب در              .  چرب در غذاهاي مصرف شده است      
 .كبد تبديل گردند، فرآيندي كه از طريق روند ليپوژنز پديد مي آيد

چربي غذا مي تواند انرژي     .  ز در اين باره بوده است      تركيب رژيم غذايي نكته اصلي در مطالعات متمرك         
در شرايط تغذيه اي عادي،    .   كيلوكالري بر گرم را ايجاد كند      2/11 تا   9/10 كيلوكالري بر گرم، و در حدود        9بيش از   

از كربوهيدرات غذايي اندكي جهت ساخت بافت چربي در بدن استفاده مي شود، و اين مستلزم حدود سه برابر                        
وقتي رژيم غذايي داراي كربوهيدرات زياد مي باشد،        .  اي تبديل كربوهيدرات اضافي به ذخيره چربي است        انرژي بر 

ولي نمي تواند در ذخيره     .  به خصوص در مورد كربوهيدرات هايي كه به شكل قند هستند، ليپوژنز اتفاق مي افتد                
ت ها باعث مي شود افراد چاق تر شوند،       انرژي اضافي ناشي از كربوهيدرا    .  سازي چربي در بدن نقش عمده اي بيابد       

داده هاي .  هرچند اين امر بر اثر ليپوژنز پديد نيامده بلكه به علّت كاهش اكسيداسيون چربي صورت گرفته است                    
حاصل از منابع گوناگون گوياي اين واقعيت هستند كه آمريكايي ها كالري بالايي مصرف مي كنند، هرچند مصرف                  

پس، توصيه هاي ساده به كاهش چربي غذايي كافي نخواهند         .   سال قبل پايين آمده است     30چربي آن ها نسبت به     
 .بود؛ كل كالري دريافتي است كه مسئله اي مهم در مديريت و نظارت بر وزن به شمار مي آيد

 ليپوپروتئين ليپاز

 آنزيم  تري گليسريد رژيم غذايي به عنوان بخشي از شيلوميكرون ها به كبد منتقل شده و به كمك                     
 از خون حذف مي شود، اين عامل در مجراي مويرگ ها قرار دارد و باعث حذف ليپيد از                    (LPL)ليپوپروتئين ليپاز   

تري گليسريد، كه در كبد از اسيدهاي چرب آزاد به         .  خون و ورود آن به مويرگ از طريق ديواره سلول چربي مي شود           
 حركت مي كند و در خون به كمك         (VLDL) خيلي كم    وجود آمده است، در قالب بخش ليپوپروتئين با چگالي          

LPL  آنزيم ياد شده تري گليسريد را به سه اسيد چرب و گليسرول هيدروليز مي كند، گليسرول به                 .   حذف مي شود
زماني .  كبد مي رود؛ اسيدهاي چرب وارد سلول چربي مي شوند و در آن جا دوباره به تري گليسريد تبديل مي گردند                  

 اين تري گليسريد دوباره هيدروليز مي شود و اسيدهاي چرب و گليسرول از طريق واكنش ليپاز حساس                 كه نياز باشد  
 . به حركت درآمده و وارد خون مي شوند(HSL)به هورمون 

به نظر  .   در بافت هاي گوناگون تاثير بگذارند      LPLهورمون ها مي توانند به اشكال گوناگون بر فعاليت          
 راني بيشتر كرده و از اين رو باعث           – را در سلول هاي چربي دار ناحيه سريني           LPLمي رسد استروژن فعاليت     
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اين ممكن است به    .  افزايش ذخيره چربي در اين محل مي شود، تاثيري كه به ندرت در مردان چاق ديده مي شود                 
روژن به نظر   با اين همه در ناحيه شكمي است       .  هدف خاص ايجاد شير براي نوزاد و نگهداري از كودك پديد آيد             

 .باعث ليپوليز مي گردد
ليپوپروتئين ليپاز در طي افزايش وزن افزايش مي يابد چه در افراد چاق و چه در سايرين پس از كاهش                      

يعني، افرادي  ( به سطح عادي خود باز مي گردد؛ با اين همه، در افرادي كه از چاقي شديد خود كاسته اند                   LPLوزن،  
اين افزايش يكي از عوامل     .   كاهش نمي يابد بلكه در واقع بيشتر نيز مي شود         LPL  )كه وزن خود را كم كرده اند       

سيگار كشيدن همواره همراه با كاهش وزن بدن بوده است و توقف آن              .  موثر بر افزايش سريع و مجدد وزن است       
 5دان و   براي مر )   پوند 10( كيلوگرم افزايش وزن      4/4 ساله، حدود     10همراه با افزايش وزن در يك بررسي           

مكانيسم هاي رواني اي كه از طريق آنها        .  براي زنان مي تواند پس از ترك سيگار ديده شود          )   پوند 11(كيلوگرم  
در واقع، برخي پژوهش هاي     .  كشيدن سيگار كاهش مي يابد و وزن را كم مي كند هم چنان ناشناخته مانده اند                  

بر خلاف افزايش وزن كه پس از توقف سيگار در          .  تگوياي آنند كه ترك سيگار هم سو با ذخيره سازي چربي نيس           
 .افراد ديده مي شود، مزاياي توقف آن بسيار بيش تر هستند

 تنظيم وزن بدن 

مكانيسم هاي تنظيمي چون دستگاه عصبي شيميايي، ذخاير چربي بدن، توده پروتئين، هورمون ها و                   
برخي شواهد حاكي از آنند كه      .  يش وزن دارند  عوامل پس از هضم همگي نقش مهمي در تنظيم دريافت غذا و افزا            

تنظيم كوتاه مدت بر مصرف غذا از        .  تنظيم وزن هم به شكل درازمدت و هم به صورت كوتاه مدت پديد مي آيد                
كل .  يك وعده به وعده ديگر كنترل دارد؛ تنظيم درازمدت با توجه به دسترسي به ذخاير چربي در بدن كار مي كند                    

 .رين عامل در اين زمينه، در قياس با عوامل منفرد، هستندكالري مصرفي مهم ت

 تنظيم درازمدت و كوتاه مدت 

سيري .  كنترل هاي كوتاه مدت بيش از هر چيز به عواملي چون گرسنگي، اشتها، و سيري مي پردازند                   
 بعد از جذب    گرسنگي همراه با وضعيت   .  همراه با وضعيت بعد از غذا است، وقتي كه غذاي اضافي ذخيره شده باشد              

عوامل و علل فيزيكي گرسنگي بسيار قوي تر از عوامل سيري             .  يعني هنگام جابه جايي ذخاير ياد شده       .  مي باشد
در يك مطالعه درباره تاثيرات سن      .  اند، و براي مهار ساختن علائم و عوامل سيري كار آسان تري بايد صورت گيرد              

ت كاهش بي دليل وزن در افراد مسن نتايج جالبي به دست              بر مكانيسم هاي تنظيم انرژي بدن جهت برآورد علّ        
مردان مسن سالم و مردان سالم جوان كه داراي وزن عادي اند داراي رژيم غذايي عادي و فعاليت هاي                   .  آمده است 

در صورت وجود تغذيه بيش از حد يا كم تر از حد نياز مردان جوان تر دچار پرخوري يا كم خوري                       .  معمول هستند 
يافته هاي اين مطالعه نشان    .  اما مردان مسن تر اين واكنش را نشان نمي دهند         .  وند تا وزن خود را تغيير دهند      مي ش

مي دهند كه افراد مسن تر در برابر كاهش وزن غير عادي آسيب پذيرترند و نيز براي افزايش وزن بي دليل                            
با اين همه سن به تنهايي نمي تواند كاهش        .  تمستعدترند زيرا قابليت آن ها براي كنترل وزن كوتاه مدت كمتر اس           
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تنظيم .  وزن را در افراد مسن مهار سازد؛ ارزيابي دقيق مخاطرات و مزاياي وابسته به آن كاملاً ضروري است                       
درازمدت به نظر دربردارنده مكانيسم فيدبكي است كه در آن علامتي از توده بافت چربي در هنگامي كه تركيب                      

 .اين عامل مي تواند در جوان ترها نقش مهم تري داشته باشد. ر مي كند ارسال مي شودعادي وزن بدن تغيي

 نظريه نقطه حساب شده 

. ذخيره سازي بدن در بزرگسالان غير چاق به نظر به شكلي تنظيم مي شود كه وزن كلي بدن حفظ گردد                   
ذيه بي رويه، بازگشت سريع به وزن       هم در انسان ها و هم در حيوانات، تلاش هاي عمدي براي كم تر خوردن يا تغ              

عادي بدن را در پي دارند، به گونه اي كه به نظر مي رسد يك نقطه حساب شده از لحاظ فيزيولوژيك در بدن تاثير                       
اگر اين امر دست باشد، پس برخي از اشكال چاقي مي توانند حاصل عملكرد اين نقطه حساب شده به                    .  گذار است 

وزن بدن بر خلاف تغييرهاي ناشي      .  ، داده ها در اين زمينه از پژوهش كافي نبوده اند         شكل نامطلوب باشند؛ هر چند    
در مطالعه اي پيرامون سوژه هاي    .  از مكانيسم هاي تنظيمي داخلي كه به شكل ژنتيك عمل مي كنند ثابت مي ماند             

 درصد كاهش در    15   درصد افزايش و   16خيلي چاق و غير چاق ده درصد كاهش يا افزايش در وزن بدن همراه با                 
برخي بررسي ها حاكي از آنند كه وزن بدن مي تواند به شكلي موقت                .   ساعته بوده است    24كل مصرف انرژي     

ساير .  جايگزين شود و اين با وجود پايين تر بودن ميزان سوخت و ساز باعث بازگشت وزن عادي بدن مي گردد                      
 . به كاهش وزن نشان نمي دهندبررسي ها هيچ واكنش متابوليك تعديل شونده اي را نسبت

 عوامل موثر بر تنظيم دريافت انرژي و وزن بدن 

 گرمازايي و اثر گرمازايي غذا 

، كه به شكل ميزان متابوليك پايه يا استراحت         (REE)جنبه هاي مصرف انرژي شامل مصرف انرژي پايه        
(RMR)           ت هاي اختياري؛ و تاثير ترموژنيك غذا       بيان مي شود؛ انرژي مصرف شده در حركت ها و فعالي(TEF)  يا 

گرمازايي ايجاد شده بر اثر تغذيه كه مقدار غذا، تركيب آن، ماهيت رژيم قبلي، مقاومت انسولين، فعاليت فيزيكي و                    
 از يك جز اختياري كه به مقدار انرژي موجود در غذاي مصرف شده ربط دارد                 TEF.   تاثير مي گذارند  TEFسن بر   

 كه احتمالاً پاسخي است به تغذيه بيش ازحد، با حذف انرژي اضافي به شكل گرما،                    و يك جز اضافي انطباقي     
 كم مي شود به تاييد رسيده است، ولي روشن نيست           TEFاين فرضيه كه در افراد بسيار چاق         .  تشكيل شده است  

 .اين نقيصه باعث چاقي مفرط شده است يا خود ناشي از آن است

 درصد كيلوكالري روزانه خود را در       20مي خورند و حدود    )  اسنك(كارگران شب كار كه غذاهاي مختصر        
اثر گرمازايي ناشي از    .  درون شيفت كاري تامين مي كنند، ممكن است با تاثيرات متابوليك متفاوتي مواجه گردند               

تغذيه پس از صبحانه بيشتر صورت مي گيرد تا پس از وعده هاي غذايي سبك در عصر يا شب، كه نشان مي دهد                       
 .ثير اين پديده در طول عصر تا شب كاسته مي شودتا
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 ميزان متابوليسم پايه 

RMR  60   درصد كل مصرف انرژي را شامل مي شود         70 تا   .RMR          با سن كاهش مي يابد و نيز با 
محدود شدن دريافت انرژي، وقتي بدن به ناگهان محروم از انرژي بماند، يعني مثل گرسنگي يا حالت خويشتنداري                  

.  درصد كمتر مي شود   15 هفته حدود    2 خود را با كاهش انرژي دريافتي وفق مي دهد و در طي               RMRو پرهيز،   
 . به مقدار طبيعي و عادي خود باز مي گرددRMRوقتي مقدار كافي غذا مصرف مي شود، 

 مصرف انرژي در فعاليت اختياري

در شرايط عادي،   .  ژي است انرژي مصرف شده در فعاليت اختياري مهم ترين جز تغييرپذير در مصرف انر             
داده ها نشان مي دهند كه افرادي كه       .   درصد كل مصرف انرژي را شامل مي شود        30 تا   15فعاليت جسمي حدود    

كالري هاي خود را محدود نمي كنند نيازمند افزايش فعاليت فيزيكي براي حفظ وزن بدن با بالا رفتن سن مي شوند،                   
 .مي گردد RMR و FFMزيرا افزايش سن باعث كاهش 

 )ميانجي عصبي مغز(نوروترانسيمترها 

دستگاه هاي تنظيمي شامل نوروترانسيمترها بر فعاليت غذايي در پاسخ به علائم ارسالي از بافت هاي بدن                
آن .  آزاد مي شوند  ،)SNS(سيستم اعصاب سمپاتيك    نوراپي نفرين و دوپامين توسط      .  تاثير گذاشته و حاكميت دارند    

افت غذا و اين نوروترانسيمترها در فعاليت موجود در نواحي هيپوتالاموس كه بر تغذيه تاثير دارد                هم در پاسخ به دري    
 شده و مقدار اپي نفرين را افزايش          SNSپرهيز غذايي و گرسنگي نسبي باعث كاهش فعاليت           .  دخالت مي كنند 

نرژيك در مغز به نظر نقشي       مسيرهاي دوپامي .  مي دهد كه به نوبه خود مقدار تحرك سوبسترا را تثبيت مي كند             
 .مثبت در تغذيه دارا هستند

 و اندورفين ها، ساير مواد شيميايي هستند كه به نظر مي رسد در              Y، نوروپپتيد   (Serotonin)سروتونين  
. كاهش در مقدار سروتونين و افزايش نروپپتيد، موجب افزايش ميل به هيدرات كربن مي شود             .  رفتار تغذيه اي موثرند  

 در طي محروميت از غذا افزايش مي يابد و نشان مي دهد كه اين عامل مي تواند در افزايش                      Yروپپتيد  ميزان نو 
اشتها، ذائقه و گرايش به غذاهاي شيرين و چرب در ميان افراد چاق و بيماران بوليميايي ديده                     .  اشتها موثر باشد  

 در مغز   (CRF) آزاد شدن كورتيكوتروپين     عامل.  شده است كه مي تواند به سيستم اندورفين نيز ربط داشته باشد            
. توليد مي شود و به كنترل آدرنوكورتيكوتروپيك كه هورموني است كه از غده هيپوفيز ترشح مي  گردد ربط مي يابد                  

CRF      اين عامل مقدار دريافت غذا را كاهش مي دهد و واكنش در برابر غذا و                 .   عاملي موثر بر بي اشتهايي است
 در حين ورزش ايجاد مي شود و مقادير         CRF.   كم تر مي كند  Yلكرد نوراپي نفرين و نوروپپتيد      خوردن را بر اثر عم    

 .بالاي آن در بيماران افسرده و افراد گرسنه ديده شده است

 پپتيدهاي روده 

تماس مكانيكي غذا با مخاط معده و عضلات كوچك روده باعث ايجاد و ترشح پپتيدهاي روده مي شود                   
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 عاملي است   (CCK)كوله سيستوكينين   در ميان عوامل مشخص شده در اين باره،         .  ر سيري دارند  كه تاثيري آني ب   
 CCKگيرنده هاي  .  كه توسط روده ترشح مي شود، آن هم هنگامي كه چربي و پروتئين به روده كوچك مي رسند                 

 پانكراس را براي     باعث مي شود تا كيسه صفرا فشرده شده و          CCK.  در دستگاه گوارش و مغز نيز ديده شده اند         
 . بر محدود شدن دريافت غذا تاثير داردCCKترشح آنزيم تحريك كند در سطح مغز 

Bombesin                اين .   كه توسط سلول هاي عصبي روده اي رها مي شود، يكي ديگر از پپتيدهاي روده است
 توليد مي شود   پپتيد ديگري كه در روده     .   را تسريع مي كند    CCKعامل دريافت غذا را مي كاهد و آزاد شدن             

 توسط روده سنتز و      A-IVآپوليپوپروتئين  .  انترواستاتين است، كه به زمان پس از مصرف چربي مربوط مي شود             
ترشح مي گردد، آن هم در فرايند ترشح لنفي شيلوميكرون پس از ورود به جريان خون، بخش كوچكي از                            

 . بر مصرف غذا تاثير مي گذارد و(CNS) وارد سيستم اعصاب مركزي مي شود A-IVآپوليپوپروتئين 

 هورمون ها 

هر .   تنظيم مي كند  SNSهورمون تيروئيد حساسيت بافت را نسبت به كاتكولامين هاي ترشح شده توسط             
.  شده و در نتيجه از ترموژنز ناشي از آن مي كاهد            SNSكاهش تري يدوتيرونين باعث كاهش واكنش و فعاليت           

زنان بايد از نظر كم كاري غده تيروئيد به        .  وامل مشخص كننده چاقي باشد    چنين كاهش ظريفي مي تواند يكي از ع      
گفته شده است كه افزايش وزن پس از         .  خصوص پس از يائسگي، آزمايش شوند زيرا اين امر شيوع بسيار دارد              

تحقيق در اين زمينه مشخص كرده است كه محدوديت انرژي           .  كاهش آن ممكن است ناشي از اين عارضه باشد         
اين وضع، البته، گذرا است و زماني كه دريافت انرژي به              .   هيپوتيروئيديسم و حالت هيپومتابوليك مي شود      باعث

 .تعادل مي رسد به حال عادي باز مي گردد
) دريافت غذا ( و نيز در سيستم عصبي محيطي آن هم جهت تنظيم ميزان ورود غذا                  CNSانسولين در   

) ذخيره سازي(محدودسازي دريافت است، انسولين در سنتز و انبارسازي           CNSتاثير انسولين بر روي     .  عمل مي كند 
ممكن .   و نيز كاهش ترموژنز منجر گردد       SNSكاهش فعاليت آن مي تواند به كاهش عملكرد         .  چربي نقش دارد  

ا كم  است كه افراد چاق با مقاومت انسولين يا كاهش آن دچار اختلال در ميزان قند شوند يا مقدار ترموژنز در آن ه                     
 . شود

سطح انسولين در زمان پرهيز به      .   كم تر خواهد بود   TEFبه علاوه، هرچه مقاومت به انسولين بيشتر باشد         
نسبت بالا مي رود، با اين حال، بسياري از افراد چاق مقاومت انسولين را نشان نمي دهند زيرا گيرنده هاي انسولين                     

اين عوامل مي توانند با كاهش وزن از ميان         .  مي پديد مي آيد   و هيپرليپيد  IGTدر آن ها واكنش نشان نمي دهند،       
 .بروند

در قياس  .  لپتين هورموني است كه توسط بافت چربي ترشح مي شود و به درصد چربي بدن وابسته است                 
 ساله شرح   87 تا   34تفاوت جنسيتي ميان بزرگسالان     .  با مردان، زنان غلظت بيشتري از لپتين در سرم خود دارند           

مطالعات انجام شده نقش    .   كه درصد چربي در بدن چگونه است و مقدار ماده خالص چقدر مي تواند باشد                مي دهد
مطالعه بر روي جانوران شناخت     .   تاييد مي كنند  CNSلپتين در نظام پيچيده تنظيم وزن بدن را، شامل فعاليت هاي            

 . د مي كندعملكرد لپتين را كه افزايش سيري و افزايش مصرف انرژي است را تايي
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كاهش وزن همراه با كاهش لپتين است، درست همان گونه كه تغييرات درازمدت در رژيم و ورزش پديد                   
پس از كاهش وزن، در طي دوره حفظ وزن غلظت لپتين سرم كمي افزايش مي يابد، به رغم آن كه هيچ                      .  مي آيند

ح لپتين توسط عوامل ديگري علاوه بر ابعاد         اين يافته نشان مي دهد كه ترش      .  تغييري در وزن بدن پديد نمي آيد      
محدوديت انرژي  .  عوامل مطرح شده شامل دريافت انرژي و سطح انسولين مي باشند          .  بافت چربي تعديل مي شود   

باعث كاهش سطح لپتين شده و موجب گرسنگي اختياري مي شود، و نيز همراه با ميل به غذا و مصرف متعاقب                        
 . لپتين در تنظيم اشتها هستنداين مشاهدات، نشانگر نقش. آن

Resistin)  ل در سلول هاي چربي                 )رزيستينيكي از هورمون هاي تازه شناخته شده است كه در درجه او 
اين هورمون تحريك فراواني را در جانوران، خاصه در هنگام واكنش نشان دادن نسبت به انسولين،                   .  حضور دارد 

ست كه نشان مي دهند اين هورمون به رابطه ميان چاقي و ديابت در              تحقيق در اين باره به نحوي ا      .  سبب مي شود 
متاسفانه، هيجان ناشي از اين هورمون همچنان در مطالعات اخير مبهم مانده است، اين مطالعات                .  انسان ربط دارد  
 : نشان داده اند كه

 در جانوران گوناگون اين هورمون به اشكال گوناگوني تعديل مي شود •
 بي مقدار اندكي از آن در كل وجود دارددر سلول هاي چر •
 .فقدان رابطه ميان رزيستين و ميزان مقاومت در برابر انسولين نيز امري مشخص شده مي باشد •

Ghrelin)  هورموني است كه توسط معده توليد مي شود و به عنوان عاملي بر روي هيپوتالاموس،                    )گرلين 
 اين هورمون در افراد لاغر بيشتر است و در افراد چاق به                ميزان.  جهت تنظيم و تحريك تغذيه اي عمل مي كند       

اين .  سطوح افزايش يافته اين عامل در افراد رژيمي، و خاصه پس از جراحي معده ديده مي شود                 .  كمترين مي رسد 
 .يافته ها نقش گرلين در تنظيم وزن بدن در درازمدت را تاييد مي كنند

 كنترل وزن در طول زندگي 

ميزان كالري هاي دريافتي بايد با     .  انرژي و مصرف آن مبناي كنترل وزن در زندگي است          توازن دريافت   
. با آن كه ممكن است ساده به نظر رسد ولي اين توازن به سختي به دست مي آيد                          .  فعاليت منطبق باشد   

راري توازن ميان   پژوهش گران در زمينه مديريت وزن باور دارند كه بخشي از دليل اين امر به ناتواني آدمي در برق                   
نبود ابزار مناسب جهت دستيابي به اين هدف به معناي ناتواني از هر گونه                .  دريافت و مصرف انرژي باز مي گردد      

روند افزايش  .  الگوي تغذيه سالم و ورزش مناسب بايد از كودكي آغاز شود و تا بزرگسالي ادامه يابد                  .  اقدام نيست 
 به دليل از دست دادن توده بدون         RMRدر نتيجه كاهش    .   مي آورد  سن چالش هاي خاصي را در اين باره پديد        

 .چربي، بايد دريافت غذايي كاهش يابد و مصرف انرژي افزايش يابد تا وزن فرد با بالا رفتن سن او ثابت بماند

 نقش هورمون هاي تازه 

 قياس است،   قابل“  كندن لايه هاي روي يك عدد پياز      ” روند كشف روش كنترل انرژي و توازن آن با            
آخرين كشف در   .  زيرا هرچه ما درباره دستگاه هورمون ها بيشتر مي آموزيم به مولكول هاي تازه اي بر مي خوريم                 



 614/نقش تغذيه در سلامت و بيماري  / 10گفتار 
 

 

 است و   Y (NPY)اين عامل عضو پپتيدهاي عصبي       .  است)  YY)  36-3PYY  3-36اين باره هورمون پپتيد      
در .  ش به ورود مواد غذايي ترشح مي شود       توسط سلول هاي آندوكرين و اغلب در ناحيه روده كوچك و در واكن              

مطالعه اي كه اخيرا انجام شد مشخص گرديد كه به مردان و زنان غير چاق كه با يك دوز فيزيولوژيك اين                            
 درصد كاهش در كالري دريافتي در       33 ساعت محدود شد و باعث       12هورمون داده شد، در آن ها خوردن تا حدود         

 به نظر بر روي هيپوتالاموس تاثير       3PYY-36.  چ تاثير جانبي اي ملاحظه نشد     در اين باره هي   .   ساعت گرديد  24
اين محدودسازي مي تواند توليد و ايجاد        .   جلوگيري مي كند  NPYبا اتصال به يك گيرنده از توليد           .  مي گذارد

د مي توانند   به كار مي رون    PYY  3-36داروهايي كه با هدف اين سيستم       .  پپتيدهاي مهار كننده اشتها را سبب شود      
 .در درمان چاقي در آينده استفاده شوند

 وزن و طول عمر 

هيچ دليل بيولوژيكي وجود ندارد كه تاييد كند فرد با افزايش سن وزن بيشتري مي يابد؛ حتي شواهدي                    
محدوديت انرژي به شكل ژنتيكي در حيوانات چاق، باعث افزايش طول عمر             .  برخلاف اين امر نيز ديده شده است      

 درصد كاهش در    40عموماً، حدود   .  ود و علائم پيري را كند مي كند، حتي زماني كه حيوان چاق مانده است               مي ش
مطالعات بر روي   .  افزايش داشته، ديده مي شود    %  50تغذيه چنين حيواناتي، كه طول عمرشان به طور متوسط             

 ها و جوندگان در طول عمر        نشان مي دهد كه تاثير هشدار دهنده محدوديت كالري در خرگوش            rhesusميمون  
. اين مطالعات امكان محدودسازي كالري و تاثير آن بر وزن آدمي را نيز تاييد مي كنند                   .  آن ها نيز ديده مي شود    

گلوكز پلاسما و انسولين در صورتي      .  شواهد موجود نشان مي دهند كه طول عمر از دريافت انرژي متاثر خواهد بود             
 پايين مي آيند و در اين حال گلوكوكورتيكوئيدهاي حساس به تنش بيشتر خواهند             كه ميزان دريافت انرژي كم شود     

 .شد

 اضافه وزن و چاقي: عدم تعادل در وزن

اضافه وزن شرايطي است كه در آن وزن فرد از مقدار استاندارد آن، بر طبق قد تجاوز نكند؛ چاقي حالتي                      
كن است كسي چاق باشد و در عين حال وزنش در حد             مم.  است كه چربي در بدن به ميزان بسيار بالايي مي رسد          

معمول و استاندارد قرار گرفته باشد، و درست امكان دارد كسي اضافه وزن داشته باشد اما چاق نباشد با اين همه                        
 .در اغلب افراد، چاقي و اضافه وزن هم سو با يكديگرند

 ارزيابي 

روش هاي .  و نياز به دقت ارزيابي مي شوند      كم وزني و چاقي در شكل هاي گوناگوني بسته به ضرورت             
 كه در آن    Querlet (W/H2) يا شاخص    (BMI)موثر در تعيين وزن ايده آل بدن شامل شاخص توده بدون چربي             

W        وزن بر حسب كيلوگرم و H    نسبت .  و نيز اندازه گيري محيط دور كمر شاخص ديگري است         .   قد به متر است
 اينچ، در مردان باشد و       40دور كمر اگر بيش از       .   امروزه كمتر به كار مي رود      دور كمر به دور ناحيه فوقاني باسن       

 .  مي باشد9/34 تا 25 بين BMI اينچ، در زنان برسد به مفهوم خطر قابل توجه در افراد با 35چنان چه به بيش از 
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 داراي  25 بالاتر از    BMI در رهنمودهاي كلينيكي خود افراد را بر اساس           (NIH)موسسه ملي سلامت    
 افزايش مي يابد، ميزان    25 كمتر از    BMIاگرچه خطر بعضي از عوارض براي برخي با          .  اضافه وزن قلمداد مي كند   

 سال دارند چاق تلقي      30 بيشتر از     BMIافرادي كه   .   به طور قابل توجهي افزايش نمي يابد        BMI  27مرگ تا   
 = BMI>25kg/m2)ه وزن اضاف( . توصيف شده اند2اضافه وزن و چاقي در جدول . مي شوند

 شيوع 

چاقي مردان و زنان را     .   درصد است  30در كشور ايران شيوع اضافه وزن و چاقي در جوامع شهري بيش از              
البته تفاوت در اين بين وجود دارد، و شيوع اين عارضه در             .  تحت تاثير قرار مي دهد، آن هم از همه نژادها و اقوام           

تفاوت هاي جنسيتي در اين ميان ديده      .  يان اقوام تفاوت هايي را نشان مي دهد     زنان بيش از مردان است و اين در م         
در تمام نژادها و گروه هاي قومي، زنان داراي وضعيت           .  فقر نيز مي تواند بر وضعيت وزن تاثير بگذارد         .  مي شوند

 . درصد بيشتر از مردان احتمال ابتلا به چاقي را دارند50اجتماعي پايين تر، حدود 

 
  ـ دسته بندي اضافه وزن و چاقي2جدول 

(kg/m2)BMI دسته بندي 

5/18 < 
9/24-5/18 
9/29-25 
9/34-30 
5/39-35 

40 ≥ 

 لاغري
 طبيعي

 اضافه وزن
 Iچاقي، درجه 
 IIچاقي، درجه 

 IIIچاقي، مفرط، درجه 

 )اتيولوژي(سبب شناسي 

هر دوي عوامل محيطي و     .  ستعلت چاقي مسئله اي بسيار گسترده و پيچيده، و نيازمند تحقيق فراوان ا            
 .در اين امر دخيل بوده و بايد به آن ها عوامل روحي و مكانيسم هاي فيزيولوژيك را نيز افزود ژنتيكي،

پس از سال ها فرضيه هايي درباره توضيح چگونگي چاق شدن طرح گرديد و مشخص شد كه چرا حفظ                    
ر كه هيچ نظريه واحدي نمي تواند اين پديده را شرح           اين ام .  وزن طبيعي براي افراد بسيار چاق كار دشواري است         

نظريه هايي كه گوياي   .  دهد و در مورد تمام افراد كاربرد داشته باشد، علّت پيچيده اين پديده را دشوارتر مي سازد                  
نظريه هاي مربوط به عدم    .  عدم توازن انرژي ورودي هستند عموماً به عوامل موثر بر اشتها و گرسنگي ربط دارند                

وراثت و تاثيرات محيطي هر دو بر دريافت        .   ربط مي يابند  RMR، فعاليت جسمي و     TEFوازن انرژي مصرفي به     ت
 .و مصرف انرژي تاثير دارند
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 وراثت

اين ها شامل  .  بسياري از عوامل عصبي و هورموني موجود در تنظيم وزن به شكل ژنتيكي كار مي كنند                 
لي كه بر سيري و غذا خوردن تاثير مي گذارند، نواقص اندك در               عوامل كوتاه مدت و بلند مدت مي شوند، عوام         

تعداد و ابعاد سلول هاي چربي و توزيع         .  آشكار شدن يا تداخل مي تواند بر افزايش وزن تاثير به سزايي بگذارد               
 . نيز به طريق ژنتيكي مشخص مي شوندRMRمنطقه اي آن در بدن و 

اما تخمين دقيق تر نقش     .   درصد دانست  88 تا   66، آن را    اولين پژوهش ها درباره نقش وراثت در چاقي       
تعداد ژن ها، عوامل و شاخص هاي كروموزومي همراه فتوتيپ هاي چاقي           .   درصد بوده است    33اين عامل حدود     

شامل ژن هاي مربوط به هر كروموزوم به جز        )  2000(در واقع، نقش ژنتيكي چاقي      .   عدد بوده اند  250مفرط بيش از    
آن چه مي ماند تشخيص رابطه ژن ها و جهش ها است كه معرف چاقي هستند و با شرايط                  .   مي شوند Yكورموزوم  

 .محيطي بروز چاقي نيز سازگار نمي باشند
 و ژن   obبا آن كه ژن هاي فراواني در چاقي نقش دارند، هر دو مورد از آن ها مورد توجه بوده اند؛ ژن                        

β3-adrenoreceptor   ژن ob    مكانيسم هاي .  پتين و جهش در آن موجب چاقي مي شود           موجب شكل گيري ل
 . در چاقي در آدمي ناچيز استobمربوطه در حال مطالعه هستند ولي برخي دانشمندان بر اين عقيده اند كه نقش 

 نقش داشته و به تعديل چربي       RMR كه در بافت چربي قرار دارد، در تنظيم          β3-adrenoreceptorژن  
با اين وجود،   .  است كه افراد داراي جهش ژني احتمالاً ظرفيت بهتري براي چاقي دارند           فرض بر آن    .  كمك مي كند 

تمام گزارش ها اين امر را تاييد نمي كنند، از اين رو شايد اين ژن عامل اصلي ايجاد چاقي نباشد، ولي تنها در آن                         
. هايي نقش مجزايي در چاقي بيابند     در واقع، هيچ كدام از اين عوامل گوناگون نمي توانند به تن           .  سهمي داشته باشد  

. پيشنهاد مي شود كه چاقي را هتروژن و پلي ژنيك تصور كنيم كه هيچ ژني به تنهايي عامل آن شناخته نمي شود                     
به علاوه، در حالي كه ژن ها به نظر آسيب پذيري در برابر چاقي را افزايش مي دهند، ساير عوامل بايد در هنگام                         

 .يكي از عوامل عمده در اين ميان محيط زيست است. اشندبروز چاقي حضور داشته ب

 عوامل موثر بر افزايش وزن 

شواهد موجود نشان مي دهند كه الگوي رژيم و ورزش و فعاليت مشخص كننده علّت اصلي چاقي هستند                  
ي دريافت بالا .  و آن كه ميان شكل زندگي ما و آمادگي ژنتيكي مان براي حيات عدم هماهنگي ديده مي شود                     

شكل فعال آن در جوامع غربي تا حدودي ناشي از افزايش ابعاد مواد غذايي               .  انرژي مي تواند فعال يا غيرفعال باشد     
ابعاد مواد غذايي و كالري آن ها به خصوص در رستورانهاي امروزي مقدار            .  به عنوان يك استاندارد پيش آمده است      

 1970اقع، تعداد موادي كه چنين ابعادي دارند به شدت از دهه             در و .  كالري اي بيش از نياز فرد را به او مي دهند          
در اين حال، مقدار غذا      .  تغذيه بيش از حد غيرفعال شامل خوردن رژيم هاي پرانرژي است            .  افزايش يافته است  

 گوياي آنند كه دريافت انرژي زياد        NHANESداده هاي  .  ممكن است زياد نباشد اما كالري آن بسيار بالا است           
 .غير مغذي مي تواند خطر پرخوري را بالا ببردولي 

انواع .  پژوهش ها نشان مي دهند كه غذا و مزه آن پاسخ فرد را از نظر لذت به دست آمده تعيين مي كنند                    
زياد غذاهاي موجود در هر زمان مي تواند دريافت كالري را بالا ببرد زيرا مردم بيش از گذشته غذا مصرف مي كنند                      
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بتدريج با شروع مصرف غذا، از لذت بخش بودن آن كاسته              .  د نياز كالري دريافت مي دارند      و بيش از حد مور     
اين كاهش را سيري حسي مي نامند و موجب گرايش به تغيير نوع غذاي مصرفي براي وعده هاي بعدي                    .  مي شود
 شود اما به    با آن كه سيري حسي مي تواند دريافت غذا را كاهش دهد و موجب مصرف غداهاي متنوع                   .  مي شود

تاثير دريافت كالري بيشتر از حد نياز با مصرف كم انرژي تشديد                 .  افزايش دريافت كالري نيز خواهد انجاميد       
اغلب افراد چاق، كمتر ورزش مي كنند و اكثرا وقت خود را در فعاليت هاي كم انرژي و بي تحرك                          .  مي گردد

 .رمي گذارنند، مثل ديدن تلويزيون و استفاده از كامپيوت

 عوامل خطر سلامتي 

خطر نسبي مرگ و مير ميان افراد       .  چاقي مي تواند مستقيماً با مرگ و مير و بيماري هاي مزمن ارتباط بيابد           
اين ).  BMI  ≥19زنان لاغر با    (چاق نسبت به زنان و مردان لاغر دو برابر مي شود             )  BMI  ≤  27(چاق و زنان    

 10به علاوه حدود    .  ، به دست آمده است    1976در سال   »  داشتي  مركز مراقبت هاي به  «  اطلاعات بر طبق بررسي     
 .  سالگي مي تواند علامت مرگ ومير زودرس باشد18كيلوگرم افزايش وزن پس از 

 بالا همراه با افزايش خطر مرگ و مير در زنان و مردان تمام سنين شناخته                BMIدر مطالعات انجام شده     
 .  قلمداد شود9/24 تا 5/20يان  مطلوب براي طول عمر مي تواند مBMI. شد

اين زير گروه   .  زير مجموعه اي از افراد چاق كه از نظر سوخت و ساز عادي هستند نيز به نظر وجود دارد                   
داراي چاقي بي خطري هستند و به نظر مي رسد كه در ابتداي زندگي داراي چاقي بوده يا مبتلا به هيپرپلازي در                       

در كل، با اين همه، چاقي مي تواند از نظر سوخت          .  ول از چربي احشايي باشند    سلول هاي چربي طبيعي و مقدار معم     
، فشار خون، سكته مغزي، بيماري      2بيماري هاي مزمن چون بيماري قلبي، ديابت نوع         .  و ساز ناسالم شناخته شود    

 . تر مي شوندكيسه صفرا، بدخوابي، سرطان هاي خاص و استئوآرتريت همراه با چاقي به وجود آمده و با آن وخيم
يكي از شرايط مرتبط با چاقي، بيماري كبد چرب غير الكلي است كه مي تواند نهايتا به نارسايي كبد                        

از نظر ژنتيكي و آزمايشگاهي افراد چاق از لحاظ ميزان ايمني در سطح سلولي و مقاومت در برابر                       .  منتهي شود 
قي همچنين عامل خطر ايجاد سرطان، تاخير در بهبود         چا.  باكتري ها و ويروس ها مقاومت كمتري را نشان مي دهند       
 . هزينه چاقي نيز بسيار بالا است.  مي شودBزخم ها، و واكنش آنتي بادي ها نسبت به واكسن هپاتيت 

 
اين اهداف شامل   .  به تاثيرات چاقي و پرخوري در جامعه توجه كرده است            »  2010انسان سالم   «  اهداف  

 . وزن سالمي دارند و نيز بهبود وضعيت كودكان و بزرگسالان بسيار چاق مي شودافزايش نسبت بزرگسالاني كه 
 

با توجه به ارزيابي هاي اخير مي توان چاقي را يك بيماري داسنت كه كاهش وزن مي تواند بنا به                          
ن شكل از   با آن كه تمامي افراد بسيار چاق ملزم به اي         .  درخواست پزشك و هم سو با اقدامات درماني او انجام گيرد          

كاهش وزن نيستند، متخصصان بر اين باورند كه اهميت قواعد تازه درباره كنترل چاقي تاثير عميقي بر بهداشت و                    
 .بهبود وضعيت مالي كشور خواهد داشت
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 توزيع موضعي چربي و سندرم متابوليك 

دو نوع از   .  ندالگوهاي موضعي چربي از نظر ژنتيكي كنترل مي شوند و ميان زنان و مردان فرق مي كن                  
چربي ).  ژنوئيد( راني   –و چربي سريني    )  آندروئيد(چربي زير جلدي شكمي     :  ذخيره سازي چربي شناخته شده است     

بالا رفتن  .  نوع اول بويژه در ناحيه شكمي قرار داشته و آندروئيد يا شكل سيب است و در مردان بيشتر ديده مي شود                   
مطالعات نشان مي دهند كه اين نوع      .   انبار شدن چربي مي انجامد     سن نيز عامل مهمي در چاقي احشايي است و به         

چربي احشايي وابستگي كاملي به عوامل خطر آفرين چون           .    از چاقي به شدت وابسته به مقاومت انسولين است          
زماني كه اختلالات مزمن در زمينه عدم تحمل گلوكز و            .  عدم تحمل گلوكز، هيپرليپيدمي و پرفشاري خون دارد        

ومت انسولين، هيپرليپيدمي و فشار خون پديد مي آيد و به هم مرتبط مي شوند، آن ها را به عنوان سندرم                          مقا
در برنامه ارزيابي و درمان كلسترول خون در بزرگسالان سندروم متابوليك            .  مي شناسند )  سوخت و ساز  (متابوليك  

 سانتي متر در مردان و      102 كمر بيشتر از     وضعيت محيط دور  :  به عنوان پنج عارضه همراه با هم شناخته شده است         
 ميلي گرم در دسي ليتر، ليپوپروتئين با دانسيته بالا         150 سانتي متر در زنان، تري گليسريد سرم در حدود حداقل            88

(HDL)       ميلي گرم در دسي ليتر در زنان، فشار خون         50 ميلي گرم در دسي ليتر در مردان و         40 در حدود كمتر از 
اين مشكلات گاهي همراه با     .   ميلي گرم در دسي ليتر   125 ميلي متر جيوه يا گلوكز خون بيشتر از          85/135بيشتر از   

 .سندروم تخمدان پلي كيستيك نيز مي آيند
توزيع چربي گاينوئيد، كه با شكل گلابي شناخته مي شود ناشي از ذخيره چربي بالايي است، كه در ران ها                   

چاقي در زنان بيشتر ديده مي شود و ذخاير چربي بنا به فرض جهت نيازهاي               اين شكل از    .  و باسن ذخيره مي شود   
زنان داراي چاقي نوع گاينوئيد معمولاً نسبت به زناني كه دچار چاقي شكمي               .  بارداري و شيردهي ذخيره مي شوند    

 .هستند كمتر مبتلا به اختلال تحمل گلوكز مي شوند
زنان پس از يائسگي    .  ديده شده است، بخصوص در زنان      راني نيز    –تركيب چربي شكمي و چربي سريني       

در نتيجه، اين زنان ممكن است به خطر افزايش گلوكز خون، ليپيد و              .  بيشتر از الگوي چاقي مردان پيروي مي كنند      
در مردان و زنان، هر دو، كه از زمان جواني چاق بوده اند، ميزان بيماري هاي قلبي                 .  عوارض فشار خون دچار شوند    

چربي موضعي و توزيع آن مشخص كننده خطر هيپرليپيدمي و هيپر انسولينمي در             .  ي و ديابت افزايش مي يابد    عروق
 .كودكان، و نيز در بزرگسالان است

 سندرم تخمدان پلي كيستيك 

، اختلالي آندوكرين است كه توسط افزايش آندروژن ها و              (PCOS)سندرم تخمدان پلي كيستيك       
نشانه ها شامل دوره هاي   .   درصد زنان در سنين باروري تاثير مي گذارد       10 تا   5ي شود، بر   مقاومت انسولين شناخته م   

قاعدگي نامنظم، عدم تخمك گذاري مزمن كه باعث ايجاد كيست هاي تخمداني چندگانه، نازايي، آكنه و پرمويي و                 
يار حاد است و باعث       نشان مي دهد كه شرايط اين سندرم بس        PCOSبررسي زنان داراي    .  نيز ريزش مو مي شود   

 .مي شود افراد غير عادي و نامناسب به نظر رسيده و خود را يك زن به شمار نياورند
PCOS                     به شكل تنگاتنگي با چاقي و بيش از هر چيز با چاقي آندروئيد مربوط است مقاومت انسولين و 

، و سرطان   2ديابت نوع    باعث بالا رفتن خطر بيماري قلبي عروقي،            PCOSهيپرانسولينمي حاصل از آن در        
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زيرا .  درمان اين سندروم براساس درمان علائم است       ).  يعني سرطان آندومتر و تخمدان     (دستگاه تناسلي مي شود    
 شامل رژيم فردي و ورزش موجب بهبود وضعيت           PCOSمديريت  .  مكانيسم اتيولوژي آن مشخص نشده است      

 اغلب داراي   PCOSافراد داراي   .  سندروم مي شود كاهش وزن و رسيدن به ميزان صحيح انسولين و حذف علائم             
 .الگوهاي تغذيه اي نامناسب هستند

 كنترل چاقي در بزرگسالان

در ابتدا، متخصصان باليني بر      .  كنترل چاقي در سال هاي اخير با پيشرفت پژوهش ها بهبود يافته است             
 شود كه اگر مردم بتوانند وزن خود       فرض مي .  روي كاهش وزن تاكيد داشتند و درباره حفظ آن چيزي نمي دانستند            

توجه به نگهداري و حفظ وزن       (اما به زودي اين باور نقض گرديد         .  را بكاهند نگهداري آن نيز ميسر خواهد بود        
سال ها .  و درمان نيز توسعه يافت    )  مسئله اي مهم شد و توجه صرف به كاهش وزن مضر و نادرست قلمداد گرديد               

. نهايتا، تعديل روش زندگي پس از پژوهش هاي فراوان پيشنهاد گرديد         .   درماني بود  قبل، رژيم كم انرژي تنها روش     
و سرانجام، اهميت فعاليت جسمي شناخته شد، آن هم نه فقط براي كاهش وزن كه به عنوان عامل اصلي براي                       

 .حفظ وزن پس از كاهش آن
يك گروه متخصص در     امروزه يك مدل ممانعت از بيماري هاي مزمن جهت مداخله و با عملكرد                   

زمينه هاي مختلف درمان، چون پزشك، متخصص رژيم درماني و تغذيه، متخصص ورزش، و رفتارشناسان بهترين                
برنامه هاي محدودسازي وزن با بهترين تضمين موفقيت شامل انتخاب غذاهاي           .  امكان درمان را فراهم مي آورند      

ولي .   درمان دارويي و جراحي نيز در برخي شرايط مفيدند         .سالم تر، تمرين و ورزش و تعديل روش زندگي مي شوند         
 .نمي توانند جايگزيني براي تغييرات لازم در تغذيه و فعاليت فيزيكي لازم باشند

 اهداف درمان

دستيابي به وزن ايده آل يا درصد مناسب چربي در بدن هميشه واقع گرايانه نيست و در برخي شرايط                       
بسته به نوع و شدت چاقي و سن فرد و شيوه زندگي، كاهش موفقيت آميز وزن                 .  داساسا درست نيز به نظر نمي رس     

حفظ وزن كنوني بدن يا دستيابي به ميزان مورد نظر از كاهش              .  از شكل ساده تا حالتي غير ممكن تغيير مي كند         
لامت بيشتري  ممكن است س  )   درصد 10 تا   5(افراد چاق با تغيير اندكي از وزن شان          .  وزن مي تواند سودمند باشد   

 درصد  10در بررسي اي كه بر روي برخي افراد چاق كه            .و احتمالاً از شدت بعضي عوارض كم خواهد شد         .  بيابند
وزن خود را كاهش داده بودند انجام شد مشخص گرديد كه آن ها كنترل قند خون را به دست آورده،  فشار خون را                       

كاهش وزن مي تواند به بهبود فراوان وضع چربي هاي        %  10حدود  .  كم كرده و مقدار كلسترول را نيز پايين آورده اند         
به علاوه، اين امر طول عمر را نيز        .   كيلوگرم وزن اضافي داشته باشد     20خون منجر شود حتي اگر بيمار هم چنان          

 .افزايش مي دهد
 بر روي بيماران در مطالعه اي . سوال اصلي درباره كاهش وزن و تاثير آن اخيرا مورد توجه قرار گرفته است
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وزن شان كاهش يافته، مشخص شد كه مقدار هموگلوبين گليكوزيله در بدن              %  5بسيار چاق مبتلا به ديابت كه        
. آن ها بهبود فراواني يافته است، آن هم در طول سال، در قياس با بيماران ديگري كه وزن شان بيشتر شده است                      

تاثيرات درازمدت آن بيشتر بوده و نقش محدودسازي انرژي را بر جسته تر             تاثير اوليه اين امر بر كنترل قند خون از          
به رغم  .  حفظ روند بهبودي در طي يك سال حاكي از افزايش و ثبات روند بهبود در زمان هاي بلندتر است                  .  مي كند

اق اين نكته كه كاهش وزن اندك سودمند است و مي تواند آسان باشد، مشخص شده است كه اشخاص بسيار چ                     
اهداف شخصي آن ها در اين     .  اهداف خاصي جهت كاهش وزن خود دارند كه با اهداف متخصصان تفاوت مي كند             

 متخصصان، از اين رو، در كار بيماران مداخله. باره و انتظارات آن ها اغلب غير واقعي و دست نيافتني است
وه بر ايجاد اهداف واقعي، ارزيابي جامع            علا . واقعي تري را براي آن ها در نظر گيرندكرده و مي كوشند روند 

 عوامـل... يا بيشتر وزن شان بالاي حد استاندارد است در نظر گرفته شده است % 40خاصي نيز براي بيماراني كه 
 .زيست شناختي، رواني اجتماعي و رفتاري بايد در اين طرح بررسي شوند

 ميزان و گستره كاهش وزن 

ين و چربي هر دو است آن هم در مقاديري كه با كاهش كلي وزن                كاهش وزن بدن شامل كاهش پروتئ     
پاسخ بافت بدن به گرسنگي، يا       .  كاهش شديد كالري بدن باعث كاهش شديد وزن مي گردد          .  مشخص مي شود 

مطالعات كلاسيك  .  حالت نيمه گرسنگي يكي از حالات انطباقي نسبت به دوره محروميت از غذا و خوردن است                  
 12 تا   8 روز بي غذايي و پس از استفاده ذخيره گليكوژن، حدود              10ان مي هند كه در طي        پيرامون گرسنگي نش  

 درصد حذف انرژي    97با ادامه يافتن گرسنگي تا حدود        .  درصد انرژي مصرفي از پروتئين و چربي تامين مي شود         
 انرژي زايي نسبت به     استفاده از چربي، با بيش از دو برابر          .  مصرفي از تري گليسريد ذخيره شده تامين مي شود        

حتي زماني كه بدن خود را وفق داده        .  پروتئين نه تنها موثرتر است بلكه باعث حفظ پروتئين هاي ضروري مي شود           
روند سوخت و ساز در بدن در طي گرسنگي باعث            .   درصد كاهش وزن از پروتئين ها تامين مي شود         5است نيز   

شار خون، پوست و موي خشك، درد، يبوست، عوارض          برخي عوارض منفي شامل كاهش ضربان قلب، كاهش ف         
 .دستگاه عصبي و گاه افسردگي و مرگ مي شود

كاهش وزن طولاني باعث كاهش ذخيره چربي شده و كاهش پروتئين بافت ها را محدود ساخته و از                      
توصيه هاي درماني  .   در كاهش وزن سريع بيشتر كاهش مي يابد         RMR.   جلوگيري مي كند  RMRكاهش شديد   

 BMI پوند كاهش وزن در هفته براي افراد داراي           1 تا   5/0امل كاهش كالري به گونه اي است كه باعث حدود           ش
اين مقدار از كاهش وزن     .   مي شود 35 بالاي   BMI و يك تا دو پوند در هفته براي افراد داراي              35 تا   27حدود  
 ماه بعدي، تاكيد بر تغيير وزن نخواهد        6اي  بر.   ماه ادامه مي يابد و باعث كاهش ده درصد وزن بدن مي شود           6حدود  

 .بود بلكه بر حفظ وزن به دست آمده تكيه مي شود
مثلا، نبايد افراد هايپرپلاستيك و انواع        .  اهداف نهايي بايد بر طبق وضعيت فرد و واقع بينانه باشند               

. ري افراد نامعقول است    براي بسيا  BMI  25و در واقع دستيابي به       .  گاينوئيد كاهش وزن شديدي را تجربه كنند       
مردان سريع تر از زنان وزن كم        .  حتي اگر ميزان دريافت كالري يكسان باشد، ميزان كاهش وزن تغيير مي كند              
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اشخاص سنگين تر كه به دليل وزن بالاتر انرژي بيشتري مصرف           .   آن ها بيشتر است   RMR و   LBMمي كنند زيرا   
برخي از اشخاص چاق كه نمي توانند      .  شخاص سبكتر از دست مي دهند    مي كنند انرژي بيشتري را نيز در مقايسه با ا        

در اثر رژيم وزن كم كنند در واقع بيش از آن چه اعا مي كنند انرژي دريافت كرده و فعاليت فيزيكي خود را بيشتر                         
 .تخمين مي زنند

 تعديل شيوه زندگي 

تي است كه هنگام خوردن، وزن و        تعديل شيوه زندگي يا تعديل رفتار، متكي بر تحليل رفتارها و حالا              
مثلا، اگر يك فرد به اين نتيجه برسد كه در نتيجه عصبانيت بيش از حد غذا مصرف                    .  عادات غذايي وجود دارند   

. كرده است مراحل كار بايد براي كاهش ميزان عصبانيت وي كه به خوردن بيشتر منتهي مي شوند انجام گيرد                      
اصلي درمان شامل نظارت بر خود، حل مسئله، كنترل محرك ها، كند كردن               علاوه بر تمرين و تغذيه، جنبه هاي        

نظارت بر خود به همراه يادداشت روزانه مي تواند در تشخيص وضعيت                .  خوردن و بازسازي شناختي مي شوند      
 همچنين مي تواند واكنش فرد در قبال وضعيت تازه و تغييرات به وجود آمده را                .  فيزيكي و روحي فرد موثر باشد      

حل مسئله روندي   .  نظارت بر خود همچنين امكان رسيدن به اهداف مورد نظر را به دست مي دهد              .  مشخص سازد 
است براي تعريف مسئله خوردن در زمينه كنترل وزن و ايجاد راه حل هاي ممكن و سنجش آن راه حل ها و                           

 .ارزيابي مجدد راه حل برگزيدهانتخاب بهترين مورد از آن ميان و سرانجام تنظيم رفتارها و در صورت نياز 
نوع غذاي مصرف شده ربط     )  2زمينه رويدادهايي است كه به خوردن و        )  1كنترل محرك ها شامل تعديل     

از بيماران انتظار مي رود نسبت به رفتار و وضيت تغذيه خود               .  با تبعات خوردن نيز پيوند مي يابند       )  3دارند و      
راه كارهايي مثل جا به جا كردن ظروف آشپزخانه بين غذا،             .   را كم كنند   متفكرانه تر برخورد كنند و دريافت غذا       

 .توقف ميان وعده غذايي، و جويدن بيشتر مي تواند جهت كند كردن خوردن موثر واقع شوند
بازسازي شناختي شامل آگاهي دادن به بيمار درباره چالشي است كه در پيش رو دارد و نيز از ميان بردن                     

مثلا، انتقاد شديد از خود در پاسخ به وضعيت رژيم مي تواند به ترك هر گونه تلاش                   .   اين باره  افكار منفي او در   
من .  يك تكه نمي تواند وزن مرا افزايش دهد      ))  من يك تكه كيك خوردم    ((صحبت مثبت با خود، مثل      .  منتهي شود 

 3اي تعديل شيوه زندگي در جدول       برخي از راه كاره   .  مي تواند موثر باشد  ))  به خوردن سالم و درست ادامه مي دهم      
 .آمده اند

در اين برنامه، شركت كنندگان درباره      .  برنامه اي از اين دست مي تواند يك راه حل موفق محسوب شود            
تعديل جامع روش زندگي به نظر براي افرادي كه          .  محدودسازي تغذيه و رفتار خود در اين باره بيشتر مي آموزند            

بيماران با كم كردن    ).   درصد وزن اضافي دارند    40 تا   20يعني براي كساني كه     (مايد  كمي چاق هستند موثرتر مي ن     
مشخص شده است كه     .   پوند وزن مي توانند به استفاده از روش ها و تدابير اين شيوه ادامه دهند                    25 تا    20

 2/1و باعث حدود     هفته طول مي كشند      15بيشتر برنامه ها معمولاً حدود     .  برنامه هاي طولاني تر موفق تر هستند     
 .پوند كاهش وزن در هفته مي شوند

 نشان مي دهد كه بيماران درمان شده با رفتار         1995 تا   1985مروري بر روش ها و مطالعات در اين باره از          
. از وزن از دست رفته را دوباره به دست آورده اند            %  35تا  %  30 كالري روزانه حدود     1200درماني همراه با رژيم     
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جايگزيني وزن مسئله اي است    .   از زمان درمان خيلي از بيماران دوباره به وزن اوليه خود رسيده اند                سال 5پس از   
 .كه به نوع برنامه مربوط نمي شود

 تعديل رژيم 

برنامه هاي كاهش وزن با هر درجه از موفقيت، تغيير در ذائقه را با تمرين فيزيكي و جسمي، آموزش                       
ممكن است درمان دارويي نيز به      .  زماني كه اين روش ها موثر نباشند     .  ه مي سازند تغذيه، و حمايت هاي رواني همرا    

 .برنامه اضافه شود و يا از جراحي نيز كمك گرفته شود
 

  ـ راه كارهاي تعديل شيوه زندگي3جدول 
 حذف محرك هاي خوردن 

 .همواره با نشستن در جايي خاص غذا بخوريد
 .بر روي صندلي هاي متفاوتي بنشينيد

 .خوردن را با فعاليت هاي ديگر همراه نكنيد. با پايان خوردن، ميز را ترك كنيد
 .ظرف غذا را روي ميز نگذاريد

 .در رستوران، مقدار دريافت نان و كره را محدود كنيد
 كاملي كه   بر اساس فهرست  .  تمام غذاها را در كمد نگاه دارد طوري كه ديده نشود          .  مواد غذايي خود در خانه را سالم تر كنيد        
 .ميزان پول را هنگام خريد محدود در نظر بگيريد. پس از هر وعده تعيين مي شود خريد كنيد

 .درباره وعده هاي اصلي و فرعي خود تصميم بگيريد
پس از صرف غذا باقيمانده را فورا در ظرف ريخته و در يخچال يا فريزر               .  درباره مهماني ها، شام ها و رويدادها تصميم بگيريد       

 .ذاريدبگ
 .درباره مواد غذايي مفيدتر با ساير خانواده بحث و مشورت كنيد

 .از سايرين بپرسيد و بخواهيد بر الگوي غذايي نظارت كنند و پاسخ مناسبي در اين باره به دست آوريد 
 .به جاي غذاهاي سرپايي به فعاليت هاي ديگر بپردازيد
 .يدغذاهاي سرپايي را از ماهي و سبزيجات انتخاب كن

 

 رفتارهاي مربوط به كاهش مقدار غذاي خورده شده و افزايش زمان خوردن
 .آرام بخوريد و مقدار خورده شده را خوب ببلعيد

 .چنگال خود را مياه هر لقمه تا لقمه بعد زمين بگذاريد
 . دقيقه به تاخير اندازيد و با ديگران صحبت كنيد3 تا 2خوردن را براي 

. كمي از غذاي بشقاب را باقي بگذاريد. غذا را در بشقاب كوچكي سرو كنيد. قيقه به تاخير اندازيد   د 10خوردن اسنك را حدود     
 .غذا را به دو بخش تقسيم كنيد و بخشي از آن را مصرف كنيد

 بيماري هاي همراه چاقي

ت كه  اين واقعي .  در رابطه با عوارض چاقي، بايد در نظر داشت كه همه افراد چاق اين عوارض را ندارند                   



 624/نقش تغذيه در سلامت و بيماري  / 10گفتار 
 

 

كاهش وزن سبب بهبود فشارخون بالا و هيپرليپيدمي مي شود، به اين معني نيست كه چاقي، علّت اوليه يا تنها                       
. زيرا محدوديت انرژي و كاهش دريافت نمك ممكن است سبب اين تغييرات شود                  .  علتّ اين عوارض باشد    

ه كاهش وزن براي درمان چاقي، مرگ و مير         مطالعات آينده نگر در مورد كاهش وزن و مرگ و مير نشان داده اند ك             
را در كساني كه ديابت، هيپرليپيدمي و فشار خون بالا دارند، كاهش مي دهد اما در غياب اين بيماري ها اين احتمال                     

 .كمتر است

 : استئوآرتريت
ديده بيماري دژنراتيو مفصلي يا استئوآرتريت مفاصلي كه وزن را تحمل مي كنند، در افراد چاق بيشتر                     

اين نكته نشان   .  همچنين آرتريت استخواني در مفاصلي كه وزن را تحمل نمي كنند، هم افزايش مي يابد              .  مي شود
چاقي چه علّت اوليه و چه علّت ثانويه بيماري هاي          .  مي دهد كه آرتريت به طور مستقيم نتيجه بار مكانيكي نيست          

 . غيير حالت اندام شده و درمان را پيچيده تر مي كندمفصلي باشد، در هر حال، سبب تشديد علائم مفصلي و ت

 : سرطان
چاقي با افزايش خطر ابتلا به سرطان سينه، دهانه رحم، آندومتر، مثانه، سيستم صفراوي و تخمدانها در                    

اما با در نظرگرفتن ساير عوامل خطر ، فقط          .  زنان و سرطان كولون، راست روده و پروستات در مردان همراه است            
مكانيسم عمل در مورد اين دو سرطان ممكن است به سطح            .  ن هاي سينه و آندومتر با چاقي همراه هستند        سرطا

آندروستنديون و  (استروژن در حال گردش در زنان چاق وابسته باشد كه ناشي از افزايش تبديل آندروژن ها                        
 .در بافت چربي است) استرون و استراديول(به استروژن ها ) تستوسترون

 : و هيپرانسولينميديابت 
شيوع ديابت در چاقي     .  ارتباط مثبتي بين درجه و طول دوره چاقي و خطر ديابت شيرين وجود دارد                  

سطح انسولين پلاسما در افراد چاق در هر دو          .   برابر افزايش مي يابد   30 برابر و در چاقي شديد        10متوسط، حدود   
با اين حال، چنين    .  اين نكته بيانگر مقاومت انسولين است      .  حالت ناشتا و بعد از دريافت گلوكز، افزايش مي يابد          

احتمالاً چاقي فقط در افرادي كه زمينه هاي ديگري نيز دارند،           .  نيست كه همه افراد چاق به ديابت مبتلا مي شوند         
 .ايجاد ديابت مي كند

 : ـ صفراوي بيماري هاي كبدي 
فزايش حجم كيسه صفرا در حالت ناشتا وغير        چاقي خطر تشكيل سنگ هاي صفراوي را احتمالاً از طريق ا         

علّت اين امر توقف جريان صفرا، افزايش توليد كلسترول و اشباع كلسترول صفراوي است                .  ناشتا افزايش مي دهد  
كاهش تدريجي وزن در جهت وزن طبيعي بدن، خطر         .  كه منجر به تشكيل هسته هاي كريستالي كلسترول مي شود       

در مقابل، كاهش سريع وزن سبب افزايش تشكيل سنگ در طول دوره               .   دهدتشكيل سنگ صفرا را كاهش مي      
 .  برابر بيش از افراد چاق بدون رژيم است25 تا 15استفاده از رژيم مي شود به طوري كه 

نكته .  از افراد چاق گزارش شده است     %  88در  )  تجمع چربي در سلول هاي كبدي      ((Steatosis)استئاتوز  
ربي كبد مستقيماً با درجه چاقي ارتباط ندارد و محدوديت كالري مي تواند تجمع چربي را                جالب، اين كه محتواي چ    

 . حتي با وجود چاقي كاهش دهد
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  ـ معيارهاي مورد استفاده براي انتخاب برنامه هاي كنترل وزن1 كادر 

 :انتخاب بيمار
 . به موارد زير بايد توجه خاصي شود

 )ه دليل نيازهاي تغذيه اي خاصب( سال 65 و بيشتر از 20سن كمتر از  
 BMI كيلوگرم بر متر مربع37 بيشتر از  
 )بي اشتهايي رواني، بوليميا(سابقه ساير اختلالات غذايي  
 :در موارد زير از درمان خودداري شود 
 بارداري يا شيردهي 
 BMI    بيماران داراي   :  توجه( كيلوگرم بر متر مربع       20 كمتر ازBMI    ر  كيلوگرم بر مت   25 كمتر از

مربع، كساني كه توزيع چربي زنانه دارند و افراد با فقدان بيماري هاي همراه با چاقي احتمالاً براي                    
 )كاهش وزن مناسب نيستند

 :شرايط كاهش وزن
 :به موارد زير دقت كنيد

  كيلوگرم در هفته 5/1 درصد يا 5/1سرعت كاهش وزن تجويز شده كمتر از  
  كاهش وزن مشاوره مستقيم در مورد سرعت بالاتر 
  سال يا بيشتر از درمان 1نتايج اقدامات  

 : راهكار درماني
 : به موارد زير دقت كنيد

 گروه ماهري در روش هاي رژيمي، ورزشي و رفتاري  
 رژيمي مبتني بر انتخاب شخص از ميان غذاهاي معمولي براي حفظ درازمدت وزن  
 برنامه فعاليت بدني متناسب با نيازهاي شخصي  
  رفتاري، حمايت رواني و اجتماعيتغييرات 

 :نظارت پزشكي
 :در موارد زير توصيه مي شود

 .ساير ناراحتي هاي مهم مرتبط با چاقي وجود داشته باشد 
 . كيلوكالري در روز باشد800رژيم درماني، فراهم كننده كمتر از  

 :هيپرليپيدمي، پرفشاري خون و بيماري هاي شريان كرونري

بين تري گليسريد و كلسترول سرم و افزايش درجات چاقي ارتباط مثبتي نشان داده             اكثر مطالعات مقطعي،    
كاهش وزن معمولاً سطح ليپيد سرم را در طول استفاده از رژيم بهبود             .   كمتر است  HDLمعمولاً در افراد چاق     .  اند

 كاهش وزن،   پس از رسيدن به وضعيت ثابت       .  مي بخشد، اما اين اثر بيشتر مربوط به محدوديت انرژي است              



 626/نقش تغذيه در سلامت و بيماري  / 10گفتار 
 

 

اما در طول كاهش وزن، در يك سطح بهبود يافته باقي            .  قسمتي از سطح ليپيد دوباره به حالت قبلي بر مي گردد          
اما، بيشتر  .  در مطالعات جمعيتي، ارتباط خفيف اما معني داري بين وزن بدن و فشار خون ديده شده است                  .  مي ماند

 اهش وزن، فشار خون را بهبود مي بخشد، اما بهبود سطح ليپيدافراد چاق، فشار خون بالا ندارند به طور كلي ك
كاهش وزن و   .  است)  و احتمالاً همراه با كاهش دريافت نمك       (بارزترين اثر ناشي از محدوديت انرژي        

 . حفظ آن در افراد چاق بيشترين كمك را به بهبود پر فشاري خون مي كند
اما هنوز مشخص نيست كه چاقي      .   كرونري هستند  افراد چاق در معرض افزايش خطر بيماري هاي شريان       

بدون عوارض، عامل خطر مستقلي براي بيماري شريان كرونري در غياب شرايطي چون ديابت، هيپرليپيدمي و                    
تقريباً سه دهه مشاهده در مطالعه فرامينگهام نشان مي دهد كه وزن بدن، پيشگويي كننده عمده                  .  پرفشاري باشد 

 . ه مستقل از ساير عوامل خطر است؛ البته همه مطالعات، اين نتيجه را تاييد نمي كنندبيماري هاي قلبي است ك

 : مشكلات تنفسي

با درجات چاقي، خواب آلودگي، قطع        (Pickwickian Syndrome)سندرم پيك ـ ويكين     هيپوونتيلاسيون چاقي يا    
توضيحات در  .  ثانويه شناخته مي شود  و پلي سيتمي    )  CO2احتباس  (دوره اي تنفس، هيپوكسمي مزمن و هيپركاپنه       

مورد تهويه ناكافي و كاهش حجم عملي ريه واضح نيست، اگرچه كاهش كارايي ماهيچه هاي تنفسي، كاهش                     
عوارض، .   و افزايش فضاي مرده و آتلكتازي مشخص شده است          CO2كمپليانس تنفسي، كاهش پاسخ تهويه به        

حتي كاهش وزن   .  ري ريوي و نارسايي قلب راست مي شود       شامل انقباض شريان ريوي است كه منجر به پرفشا          
قطع دوره اي تنفس سبب انسداد متناوب مجاري هوايي         .  متوسط مي تواند سندرم هيپوونتيلاسيون را بهبود بخشد       

 .فوقاني، جدا از سندرم هيپوونتيلاسيون آلوئولي مي شود اين انسداد اغلب به درمان جراحي جواب مي دهد

  چاقيپيشگيري و درمان

چندين معيار براي انتخاب برنامه     .  حدود يك چهارم مردان و نيمي از زنان تلاش مي كنند كه وزن خود را كم كنند                
با چاقي بايد مانند ساير بيماري هاي مزمن مثل پرفشاري خون يا ديابت            .   پيشنهاد شده است   1كنترل وزن در كادر     

مدت انجام گيرد، بلكه تلاش مداوم و درازمدت لازم است تا             براي درمان آن نبايد مداخلات كوتاه        .  برخورد شود 
هدف، ايجاد تغييراتي دايم در عادات غذايي و فعاليت بدني است، به طوري               .  فرد بتواند اين اختلال را كنترل كند       

 با توجه به آن كه كاه. كه اين دو عامل بر يكديگر تاثير مثبت مي گذارند و يكديگر را تقويت كنند
 5/1متوسط كمتر از  ن عامل خطري براي تشكيل سنگ صفرا است سرعت مناسب كاهش وزن را به طورسريع وز

 . درصد وزن بدن در هر هفته باشد5/1كيلوگرم در هفته پيشنهاد كرده اند كه در هر حال نبايد بيشتر از 

 : (Weight cycling)تغييرات دوره اي وزن 

 به دوره هاي تكراري در كاهش و        (Yo-Yo dieting)يمي  تغييرات دوره اي وزن يا نوسانات مكرر رژ       
اخيرا در يك مقاله مروري،     .  افزايش وزن اطلاق مي شود، اين عامل سبب نااميد شدن بيمار و پزشك معالج مي شود             

نتيجه گيري شده است كه دليل قاطعي مبني بر اثرات مضر تغييرات دوره اي وزن بر تركيب بدن، انرژي مصرفي،                     
از آن جا كه طول     .  ري بيماري هاي قلبي، يا اثر بخشي تلاش هاي آينده براي كنترل وزن وجود ندارد              عوامل خط 
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 برابر مدت زمان از دست دادن آن است، مي توان            10مدت زمان متوسط براي جبران وزن از دست رفته تقريباً              
ا از لحاظ كاهش خطرات تهديد      چنين نتيجه گيري كرد كه اثر كلي برنامه كاهش وزن حتي اگر دائمي نباشد، ام                

زيرا .  افراد چاق را نبايد نسبت به تغييرات دوره اي وزن نگران كرد           .  كننده سلامتي به طور موقت مثبت خواهد بود        
 .اين كار آن ها را از تلاش براي كنترل وزن باز مي دارد

 :  مراقبت غذايي

 اي مطمئن بوده و اجراي درازمدت آن        راهكار درماني بايستي منطق علمي داشته باشد، از لحاظ تغذيه           
و در عين حال    )   كيلوكالري در روز   800(رژيم هاي داراي كالري بسيار پايين با محدوديت شديد انرژي           .عملي باشد 

در اين رژيم ها از    .  با رساندن پروتئين كافي براي به حداقل رساندن كاهش توده بدون چربي بدن، طراحي شده اند                
 . كمتر از حالت گرسنگي است اما اغلب اتفاق مي افتددست رفتن پروتئين 

اشكال اصلي اين نوع رژيم ها اين است كه سبب كاهش سريع وزن و افزايش خطر تشكيل سنگ صفرا                    
مانند سندرم    ( اين برنامه ها گاهي براي بيماراني كه چاقي شديد، خطر اساسي براي سلامت آن هاست               .  مي شوند

 و كاهش سريع وزن از اهميت زيادي        ) Obesity Hypoventilation Syndrome – اقيهيپوونتيلاسيون ناشي از چ   
 .در چنين مواردي مشاوره مستقيم پزشكي اهميت ويژه اي دارد. برخوردار است، مناسب هستند

 
  براي كنترل وزنEatRight ـ راه حل 4جدول 

 Fast-eatingپركالري، كم حجم  Slow-eatingكم كالري، پرحجم 
   چربي–روغن   گوشت–لبنيات نشاسته ميوه ها زي هاسب

 كيلوكالري/اونس 225 75 50 15 10

 كيلوكالري/واحد 5/4 110 80 60 25

 واحد/روز 3كمتر از  5/2 4 3بيشتر از  4بيشتر از 
 ) كيلوكالري در روز1000(

 
. وزن دارند، مناسب هستند   رژيم هاي با كالري نسبتاً پايين و متعادل براي بيشتر افرادي كه قصد كاهش               

) 1200 تا   1000اغلب  ( كيلوكالري در روز     800يعني تامين كننده حداقل     :  اين رژيم ها بايد سه ويژگي داشته باشند      
 كالري يا رژيمي كه بر اساس       –استفاده از تفكر جايگزيني زمان      .  با تاكيد بر چربي كم و كربوهيدرات پيچيده باشند        

در اين جدول، بر غذاهاي     .   نشان داده شده است    5اي مختلف غذايي است، در جدول       طيف دانسيته كالري گروه ه   
 . كم كالري، كم چربي، حجيم و غذاهايي كه خوردن آن ها نيازمند صرف وقت بيشتري است، تاكيد شده است

خاب فهرستي از غذاهاي هر گروه در اختيار بيماران قرار مي گيرد تا بر حسب علاقه خود از بين آنها انت                     
به بيشتر بيماران مونثي كه از نظر افزايش وزن در حد متوسطي هستند، توصيه مي شود كه تعدادي از                          .  كند

 كيلو  1000 را انتخاب كنند، به طوري كه در روز تقريبا              5واحدهاي قيدشده در زير هر گروه غذايي در جدول             
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 4و3 واحد، ميوه وسبزي به ترتيب حداقل        3ز  در اين جدول ها حداكثر مصرف چربي در رو       .  كالري انرژي تامين شود   
در اين برنامه، كربوهيدرات هاي پيچيده به صورت سبزي ها، ميوه ها و             .  واحد در روز و بدون ميزان حداكثر است        

غلات تصفيه نشده آزاد هستند و گوشت كم چربي و لبنيات در حد متوسط و تنها مقداركمي چربي، با دريافت                         
در موقعيت هاي خاص،   .  مارش كالري مي توان كفايت تغذيه اي وسيعتري را به دست آورد          كالري پايين و بدون ش    

 Eatrightبررسي برنامه   .   كيلو كالري در هفته مجاز شمرده مي شود        200شيريني ها و تنقلات حداكثر به ميزان        
پيشگيري از چاقي و با      اين برنامه براي    .  نشان مي دهد كه اين برنامه در درازمدت داراي كفايت تغذيه اي است             

 .تغييرات اندكي براي كودكان چاق و افراد ديابتي مناسب است
كلمه .  هر برنامه رژيمي تنظيم وزن از نظر الگوي مصرف بايد بر تغييرات درازمدت زندگي استوار باشد                  

نيست، بلكه تغيير   رژيم بر مداخله موقتي دلالت دارد، در حالي كه مبارزه اصلي در درمان چاقي از دست دادن وزن                    
 .در عادات غذايي براي اطمينان از حفظ روند كاهش وزن است

 : فعاليت بدني

فعاليت بدني بايد در برگيرنده برنامه تنظيم وزن با هدف افزايش از دست دادن چربي و حفظ توده بدون                     
 روزمره فعاليت بدني براي      مطالعات متعددي نشان داده اند كه برنامه      .  چربي و ايجاد تغيير در روش زندگي باشد         

افزايش فعاليت بدني به عنوان مكمل محدوديت انرژي، به بهبود بيماري هاي قلبي            .  حفظ درازمدت وزن مهم است    
بر اساس برخي مطالعات، با وجود كاهش وزن، توده عضلاني و              .  عروقي و حساسيت به انسولين كمك مي كند        

يت بدني همراه با چندين بار ورزش منظم در هفته همراه قدم زدن يا               افزايش فعال .  دانسيته استخوان حفظ مي شود   
اگر قدم زدن يا بالا رفتن از       .  بالا رفتن از پله به جاي رانندگي يا استفاده از آسانسور در طول بهترين راه حل است                 

 . دپله به طور روزانه انجام شود، مي تواند در روند كاهش وزن، حتي موثرتر از برنامه ورزشي باش
تغييرات رفتاري و حمايت رواني ـ اجتماعي بايد در             :     اجتماعي -تغييرات رفتاري و حمايت رواني        

برگيرنده برنامه هاي تنظيم وزن با تمركز بر روش هاي نوين رفتاري، همراه با روش هاي درماني استاندارد شامل                   
تغييرات .  اها جهت حفظ وزن كاهش يافته باشد      كنترل توسط خود فرد و تغيير در ساختار شناختي و استفاده از راهنم            

 .  اجتماعي نياز دارند–رژيمي و فعاليت بدني به حمايت رواني 
ثبت جزئيات دريافت مواد غذايي، ورزش و عوامل احساسي جنبه مهمي از برنامه تنظيم وزن است و به                     

جنبه مهمي از حمايت     .  ري دارد الگوها و مشكلات در مقايسه با مقدار كيلوگرم وزن از دست رفته توجه بيشت                  
رفتاري، كمك به بيمار در حفظ يك چشم انداز مثبت و حتي تاكيد بيشتر بر تغييرات مثبت رفتاري به جاي توجه                       

بايد به بيمار كمك كرد تا يك ناپرهيزي موقت را شكست بزرگي در برنامه كاهش                 .  به موارد عدم موفقيت است    
 .وزن تلقي نكند

 : درمان دارويي

مانند فن فلورامين، ممانعت     (آگونيست هاي سرتونرژيك    :   عبارتند از   وهاي سركوب كننده اشتها    دار
مثل فن ترمين، دي اتيل      (، داروهاي آدرنرژيك     )مثل فلوگزتين، سرترالين  (كننده هاي برداشت مجدد سرتونين      

اين داروها  ).  مثل سيبوترامين   (و مواد داراي اثرات تركيبي آدرنر ژيك و سرتونرژيك        )  پروپيون و فنيل پروپانل آمين    
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 ـ مصرف به تنهايي يا توام آن ها         1.  اما در اين رابطه دو نكته وجود دارد        .  در كاهش وزن موثرتر از دارونما هستند      
 ـ مطالعات اندكي در زمينه      2.  به صورت دارودرماني نسبت به دارونما، عموماً كاهش وزن متوسطي ايجاد مي كند             

 دسترس و اين كه اين داروها در زمان بيش از يك سال روند كاهش وزن را حفظ مي كنند،                   ايمن بودن داروهاي در   
تا زمان  .  به نظر مي رسد كه جهت حفظ روند كاهش وزن، مصرف نامحدود اين داروها لازم است               .  انجام شده است  

 از آن ها براي عامه مردم       دستيابي به اطلاعات بيشتر در مورد كارايي و بي خطر بودن درازمدت اين داروها، نبايد                
 .استفاده كرد

 : روش هاي جراحي
 40-50و در حدود     ( سال شديدا چاق هستند        3براي حداقل   :  جراحي بايد محدود به اين افراد باشد        

، كساني كه دچار عوارض باليني جدي ناشي از چاقي هستند، افرادي كه                )بالاي وزن مطلوب  %  100كيلوگرم يا   
. ش وزن با شكست مواجه شده است و افرادي كه قادر به تحمل عمل جراحي هستند                 تلاش آن ها در جهت كاه    

طراحي شده، به علتّ عوارض باليني      %  90 كه براي كاهش ظرفيت جذب به ميزان         "3باي پس ژژنوايلئال  "جراحي  
اسب در  اخيرا روش كوچك كردن معده مطمئن تر معرفي شده، اما لزوما منجر به كاهش وزن من                .  تاييد نشده است  
عفونت بعد از عمل و      .  موفقيت در اين روش به تغييرات عادات غذايي و فعاليت وابسته است              .  بيماران نمي شود 

 .استفراغ پس از مصرف مواد غذايي از عوارض اين روش است

 ديابت شيرين 
 تعريف 

وليد يا  ديابت شيرين يك اختلال مزمن سوخت و سازي است كه با هيپرگليسمي ناشي از عدم كفايت ت                  
 براي شناسايي ديابت،     (4NDDG) گروه ملي ديابت       1979در سال     .بي تاثير بودن انسولين شناخته مي شود       

يكي از اين معيارها، ميزان گلوكز پلاسمايي       .   تجديد نظر شد   1997اين معيارها در سال     .  معيارهايي را معرفي كرد   
و يا بيشتر است كه با علائم هيپرگليسمي مثل            )  ر ميلي مول در ليت    1/11( ميلي گرم در دسي ليتر      200تصادفي  

معيار .  تشنگي زياد، افزايش دفعات و حجم ادرار، خستگي، گرسنگي زياد، تاري ديد و كاهش وزن همراه است                     
يا تست تحمل گلوكز    )   ميلي مول در ليتر   7(/ ميلي گرم در دسي ليتر     126ديگر، ميزان گلوكز خون ناشتاي در حدود        

چنانچه گلوكز پلاسماي ناشتا در حدود      .   ميلي گرم در دسي ليتر يا بيشتر است       200 ساعته،   2  (5OGTT)خوراكي  
 70-120ميزان طبيعي گلوكز خون تقريباً       .   نيست OGTT ميلي گرم در دسي ليتر يا بيشتر باشد نيازي به             126

 .ميلي گرم در دسي ليتر است

                                                 
1. Jejunoileal bypass 
2. Oral Glucose Tolerance Test  
3.Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 
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 انواع ديابت

  هم ناميده    6(IDDM) ديابت وابسته به انسولين           كه ديابت نوجواني يا       Iديابت شيرين نوع      
بايد در نظر   .   در كودكان و جوانان شايع تر است        IDDM.   درصد افراد ديابتي را در بر مي گيرد        10 تا   5مي شود،  

زيرا سلول هاي بتاي پانكراس توسط سيستم ايمني       .  داشت كه اين نوع ديابت يك بيماري دستگاه خود ايمني است          
 Iافراد مبتلا به ديابت نوع       .  شوند و انسولين يا اصلا توليد نمي شود يا ميزان كمي توليد مي شود             بدن تخريب مي   

 .جهت حفظ تنظيم گلوكز خون به انسولين خارجي وابسته اند
 يا ديابت بزرگسالان نيز ناميده        (7NIDDM) كه ديابت غير وابسته انسولين         IIديابت شيرين نوع     

چاقي و  .   سالگي رخ مي دهد   40اين بيماري عموماً بعد از      .  د ديابتي را در بر مي گيرد      درصد افرا  95 تا   90مي شود،  
اين نوع ديابت اغلب با تغيير رژيم و روش زندگي كنترل مي شود، اما              .  وراثت عوامل عمده بروز اين بيماري هستند      

 . ضروري باشددارو درماني مثل استفاده از مواد هيپوگليسميك خوراكي يا انسولين نيز ممكن است
اين نوع ديابت   .  ديابت بارداري در زناني كه در طول اين دوران، دچار عدم تحمل گلوكز مي شوند، پديد مي آيد                   

 . بارداري پديد مي آيد28 و 24معمولاً بين هفته هاي 

 عوارض 

.  هستند افراد ديابتي در معرض خطر نوروپاتي و اختلالات عروقي از قبيل سكته، رتينوپاتي و نفروپاتي                 
با .  كارآزمايي هاي كنترل ديابت و عوارض آن نشان داده اند كه تنظيم قند خون، ميزان عوارض را كاهش مي دهد                  

 است، ولي محققان معتقدند كه اين يافته ها را مي توان به            IDDMاين كه نتايج اين تحقيقات تنها مربوط به افراد          
 . نيز تعميم دادNIDDMافراد 

  اي اهداف درمان تغذيه

حفظ سطح گلوكز خون نزديك به ميزان طبيعي از راه تعادل دريافت غذا و فعاليت بدني و با استفاده از                        •
 .قرص هاي خوراكي يا انسولين بر حسب نياز

 .به دست آوردن و حفظ سطح مطلوب ليپيد سرم •
وانان و  تامين انرژي كافي جهت حفظ وزن طبيعي بدن در بزرگسالان و رشد طبيعي در كودكان و نوج                    •

 .تامين كالري بيشتر مورد نياز در طول دوران بارداري و شيردهي
 .تغذيه مناسب •

 گروه هاي مواد غذايي افراد ديابتي 

پيشرفت برنامه تغذيه اي افراد ديابتي نه تنها به نيازهاي تغذيه اي بلكه به توانايي يادگيري فرد نيز بستگي                 
در فهرست جانشيني، غذاهايي    .   منتشر شده است   "فهرست جانشيني "تي  براي تنظيم برنامه غذايي افراد دياب     .  دارد

                                                 
6 National Diabetes data Group 
1.Non- Insulin Dependent Diabetes Mellitus 
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ماده غذايي يك فهرست مي تواند با مواد       .  كه از نظر ارزش تغذيه اي شبيه هم هستند، در يك گروه قرار مي گيرند             
لي  اين فهرست مجدداً با تمركز بر روي مواد مغذي اص           1995در سال   .  غذايي ديگري از همان گروه جانشين شود      

نشاسته، ميوه و شير به عنوان قسمتي از گروه كربوهيدرات با              .  شامل كربوهيدرات، پروتئين و چربي اصلاح شد       
غذاهاي .   گرم كربوهيدرات است   12-15هر واحد از اين گروه حاوي تقريباً         .  همديگر در يك گروه قرار مي گيرند      

 گرم كربوهيدرات است، نيز در      5حد از آن ها حاوي     سبزي ها كه هر وا   .  اين گروه را مي توان جايگزين يكديگر كرد      
 .گروه كربوهيدرات قرار مي گيرند

غذاهايي .   فهرست جديدي به نام كربوهيدرات هاي ديگر در گروه كربوهيدرات ها قرار گرفت            1995در بازبيني سال    
در اين  )  ب زميني مثل كيك، شيريني، كلوچه يا بيسكويت، چيپس سي        (كه حاوي قند و چربي افزوده شده هستند          

 1 واحد شير و     1 ميوه،   1 گرم كربوهيدرات دارد كه برابر با        15هر واحد از اين فهرست تقريباً       .  گروه قرار مي گيرند  
 .واحد نشاسته است

. گوشت به گروه هاي گوشت خيلي كم چربي، كم چربي، با چربي متوسط و با چربي بالا تقسيم مي شود                   
تقسيم مي شود تا ميزان    )   يك پيوند دو گانه، با چند پيوند دو گانه و اشباع شده               با(گروه چربي به سه زير گروه        

 . چربي اشباع شده در غذا كاهش و ميزان نسبي چربي هاي با يك پيوند دوگانه افزايش يابد

 Iاهداف تغذيه اي براي افراد مبتلا به ديابت نوع 

افرادي كه در روز يك يا دو بار        .  درماني است  شامل انسولين درماني همراه با رژيم        IDDMمراقبت افراد   
افرادي كه  .  انسولين تزريق مي كنند، در زماني كه فعاليت انسولين به حداكثر مي رسد، نياز به مصرف غذا دارند                    

برنامه تزريق انسولين دارند و از چند تزريق استفاده مي كنند يا پمپ انسولين دارند، قابليت انعطاف بيشتري در                       
 .ي وعده هاي غذايي و ميان وعده ها و همچنين ميزان غذاي خورده شده دارندزمان بند

 IIاهداف تغذيه اي در افراد مبتلا به ديابت نوع 

 كيلوگرم، هيپرگليسمي را كاهش مي دهد و باعث اصلاح         5-10در افراد با وزن بالا، حتي كاهش متوسط         
ميزان دور كمر به دور     (تلا به چاقي آندروئيد يا شكمي       اين مسئله مخصوصا براي افراد مب     .  ليپيدهاي خون مي شود  

اگر .  مهم است، زيرا اين چاقي بيشتر با هيپرانسولينمي و مقاومت به انسولين همراه است                 )  باسن، افزايش يافته  
پيشنهاد )   كيلوكالري در روز    250-500مثلا كاهش    (كاهش وزن مورد نظر است، محدوديت متوسط كالري             

مثلا جوجه كبابي به    (آموزش افراد در مورد انتخاب غذا       :   عبارتند از  NIDDMمل مهم در درمان     ديگر عوا .  مي شود
، توزيع كربوهيدرات دريافتي در طول روز و        )جاي سرخ شده يا بيسكويت بدون چربي به جاي چيپس سيب زميني            

 .ورزش منظم

 كالري و مواد مغذي مورد نياز و توزيع كربوهيدرات 

روش معقول برآورد كالري مورد نياز،       .  به منظور دستيابي و حفظ وزن معقول باشد         تجويز كالري بايد     
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جدول .  تاريخچه غذايي با استفاده از دريافت غذاي معمول است كه مخصوصا براي كودكان و نوجوانان مهم است                 
مقادير پيشنهادي  شواهد اندكي در مورد      . راهنمايي براي برآورد كالري مورد نياز بر اساس وزن مطلوب بدن است            5

 درصد كالري روزانه از پروتئين تامين       20 تا   10پيشنهاد شده است كه     .  دريافت پروتئين افراد ديابتي در دست است      
پيشنهاد عمومي براي افراد ديابتي در مورد       .   درصد باقيمانده بين چربي و كربوهيدرات توزيع شود         90 تا   80شود و   

 درصد از   10كالري، از چربي اشباع شده و حداكثر        %  10 است كه كمتر از      كل كالري دريافتي  %  30چربي، كمتر از    
از آن جا كه افراد ديابتي      .  چربي هاي غيراشباع با چند پيوند دوگانه و باقيمانده چربي غيراشباع با يك پيوند دوگانه               

. يز ضروري شود   اغلب مبتلا به هيپرليپيدمي هستند، ممكن است استفاده از راهنماهاي درمان هيپرليپيدمي ن                  
مطالعات نشان داده اند كه رژيم با چربي بالا به شكل چربي هاي غيراشباع با پيوند دو گانه و كربوهيدرات پايين                       

مثلا (بيشتر از رژيم پر كربوهيدرات، كم چربي        )  پروتئين%  20چربي و   %  35 تا   30كربوهيدرات،  %  50 تا   45مثلا  (
تري گليسريد، گلوكز و انسولين پلاسما را كاهش         )  پروتئين%  20و  چربي  %  25 تا   20كربوهيدرات،  %  60 تا   55

اما رژيم كم چربي براي بيماراني كه نياز به از دست دادن وزن دارند، مي تواند كاهش كالري دريافتي را                      .  مي دهد
 .تسهيل كند

)  و شربت  مثل شكر (سالهاست كه اين عقيده وجود دارد كه در رژيم ديابتي بايد از مصرف قندهاي ساده                 
جايگزين آن ها  )  مثل نان كامل، غلات و ماكاروني      (جلوگيري شود و كربوهيدرات هاي پيچيده تر و تصفيه نشده            

اين اعتقاد بر اساس اين فرض است كه قندهاي ساده با سرعت بيشتري نسبت به نشاسته هضم و جذب                       .  شود
شواهد علمي چنداني در تاييد اين فرضيه       .  مي دهندمي شوند بنابراين، سطح گلوكز خون را با درجه بالاتري افزايش           

 مطالعه، ساكارز به جاي كربوهيدرات هاي پيچيده استفاده شده، ولي اثر نامطلوبي روي              12در بيش از    .  وجود ندارد 
از اين رو، پيشنهاد مي شود كه ساكارز و ساير قندهاي ساده مي تواند بر حسب مراقبت               .  گلوكز خون ديده نشده است    

اما بايد اين نكته را مد نظر داشت كه رژيم با قند ساده بالا از نظر فيبر                  .  تي، جايگزين ساير كربوهيدرات ها شود    دياب
 .و ساير مواد مغذي پايين تر و از نظر دانسيته انرژي بالاتر از رژيم با كربوهيدرات پيچيده است

ه تغليظ شده ميوه، مالتوز، مانيتول،      شيرين كننده هايي مثل فروكتوز، شربت ذرت، ملاس، آبميوه يا عصار          
سوربيتول، مانيتول و گزيلتول،    .  سوربيتول، گزيلتول و نشاسته هيدروليز شده فوايد عمده اي نسبت به ساكارز ندارند            

قندهاي الكلي هستند كه پاسخ گليسميك كمتري نسبت به سوكروز و ساير كربوهيدرات ها ايجاد مي كنند، اما                     
 .ها مي تواند موجب اسهال شودمصرف مقدار زياد آن 

 به عنوان شيرين كننده هاي غير تغذيه اي جهت           FDA و ساخارين توسط       Kآسپارتام، آسه سولفام     
افراد ديابتي مي توانند از همه اين شيرين كننده ها در حد متوسط استفاده كنند، اما هنوز                    .  مصرف، تاييد شده اند  

ميزان دريافتي  .  ر كنترل ديابت يا تنظيم وزن بدن باشد، اندك است         شواهدي كه نشان دهنده سودمندي اين مواد د       
مي تواند جذب گلوكز را به     )  مثل پكتين و سبوس جو    (فيبر محلول   .   گرم در روز پيشنهاد شده است      20-35فيبر را   

سته با اين حال، فيبرهاي محلول مخصوصا نشا      .  تاخير اندازد، اما اثر قطعي آن روي سطح گلوكز خون ناچيز است            
 .تصفيه نشده، سبزي ها و ميوه در تنظيم سطح ليپيد و وزن بدن دخالت دارند
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 مراقبت در موارد پايين بودن گلوكز خون

 ميلي گرم در دسي ليتر اطلاق مي شود و با علائمي          70هيپوگليسمي كه معمولاً به گلوكز خون پايين تر از          
علل .  ا مصرف مقداري كربوهيدرات ساده درمان مي شود      مثل لرزيدن، حواس پرتي يا تغييرات حواس همراه است، ب         

عدم تعادل در دريافت غذا و       :  هيپوگليسمي در افراد ديابتي كه از انسولين يا قرص استفاده مي كنند، عبارتند از                
انسولين خارجي، نامنظم بودن وعده ها و ميان وعده هاي غذايي، نامناسب بودن فاصله بين وعده ها و ميان وعده                    

از )  كه سريعا حالت ناشتا را از بين مي برد        ( گرم كربوهيدرات ساده     15درمان با دادن    .  مصرف الكل و ورزش   ها،  
 . قبيل شكر، نصف فنجان آبميوه، يا نصف فنجان نوشيدني هاي شكر دار شروع مي شود

در دسي ليتر   ميلي گرم   70اگر گلوكز خون بيشتر از      .   دقيقه مجدداً كنترل شود    15گلوكز خون بايد بعد از      
غذاهايي كه براي   .  ميان وعده يا وعده برنامه ريزي شده بايد مد نظر باشد            .   گرم ديگر بايد مصرف شود      15نبود،  

 .رفع هيپوگليسمي استفاده مي شوند، بايد علاوه بر وعده هاي اصلي باشند

 ورزش

. نظيم وزن است   ورزش فوايد بسياري براي افراد ديابتي دارد كه شامل كاهش هيپرانسولينمي و ت                   
 NIDDMهيپوگليسمي ناشي از ورزش، مشكل عمده افرادي است كه انسولين يا قرص دريافت مي كنند، اما افراد                 

در افرادي كه انسولين يا     .  كه تنها از طريق رژيم و ورزش كنترل مي شوند، در معرض اين نوع هيپوگليسمي نيستند              
 ميلي گرم در دسي ليتر باشد، مصرف ميان وعده        100ش كمتر از    قرص دريافت مي كنند، اگر گلوكز خون قبل از ورز        

 .قبل از ورزش پيشنهاد مي شود
 

 :خلاصه

بهترين رژيم براي افراد يابتي به ارزيابي          .  رژيم واحدي براي همه موارد ديابت وجود ندارد          
 عادات  تغذيه درماني در افراد ديابتي با در نظر گرفتن          .  تغذيه اي و اهداف درماني بستگي دارد      

بررسي و پيگيري گلوكز خون،      .  غذايي و سايــر عوامل شيوه زندگي فرد بايد اختصاصي شود           
هموگلوبين گليكوزيله، ليپيدها، فشار خون و وزن بدن در كسب نتيجه موفقيت آميز، بسيار حياتي 

 .است

 تغذيه و بيماري هاي قلبي عروقي 
 عوامل خطر 

بيماري هاي عروق  .  علل عمده مرگ و مير در جهان هستند          از   (8CVD)بيماري هاي قلبي و عروقي      

                                                 
1.Cardiovascular Disease 
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بيماري هاي قلبي عروقي را تشكيل مي دهند، با تغيير در رژيم و مصرف سيگار كاهش                %  65 كه   (9CHD)قلبي  
. از بين عوامل قابل پيشگيري مرگ و ميرها مي توان مصرف دخانيات و رژيم و فعاليت بدني را نام برد                      .  مي يابند

: اين عوامل خطر عبارتند از    .  را فراهم مي سازند  CHD  خطر كه با يكديگر در ارتباطند، زمينه پيدايش         برخي عوامل 
 همراه با افزايش تري گليسريد،       10VLDL، بويژه Bاختلال در ليپوپروتئين خون شامل افزايش آپوليپوپروتئين           

 حاوي  12HDL و مقادير پايين      a   و ليپوپروتئين  11LDLبقاياي ليپوپروتئيني، ليپوپروتئين پس از مصرف غذا،          
Apo-I       ساير عوامل تعيين كننده CHD  جنس مذكر، سابقه خانوادگي      :   عبارتند ازCVD      بافت چربي تنه اي يا 

 .مقاومت انسوليني و عدم فعاليت بدني
 و كلسترول تام سرم و فشار خون دياستولي وجود            CHDارتباط خطي مثبتي بين مرگ و مير ناشي از            

افزايش %  10 نشان مي دهد كه به ازاي هر          CHDباط وابسته به دوز مربوط به كلسترول تام و             اين ارت .  دارد
 LDLافزايش يك ميلي گرم در دسي ليتر         .  افزايش مي يابد %  27كلسترول تام سرم خطر بيماري و عروق قلبي          

 2 با   HDLل  در حالي كه كاهش يك ميلي گرم در دسي ليتر كلسترو           .   را يك درصد افزايش مي دهد     CHDخطر  
 اثر سينرژيك دارد؛ به     CVDكلسترول تام سرم با ساير عوامل خطر        .   درصد افزايش خطر بيماري همراه است      3تا  

 . را چندين برابر افزايش مي دهدCVDطوري كه خطر 

 ): ديس ليپوپروتئينمي(تشخيص اختلال ليپوپروتئين خون 
غييرات رژيم، فعاليت و دارو در بالاترين چارك         برنامه ملي آموزش كلسترول، يك راه كار باليني شامل ت          

اين .   و همچنين اقدامات بهداشت همگاني براي تغيير در شيوه زندگي مردم را پيشنهاد داده است                    CVDخطر  
 .برنامه افراد را به صورت زير طبقه بندي مي كند

o    ،در دسي ليتر  ميلي گرم   160 ميلي گرم در دسي ليتر و       200با كلسترول تام بيش از         (پر خطر :
LDL-C( 

o    ،ميلي گرم  130-159 ميلي گرم در دسي ليتر و      200-240با كلسترول تام در دامنه      (حاشيه خطر 
 )LDL-C: در دسي ليتر
o   ،ميلي گرم در دسي ليتر     130 ميلي گرم در دسي ليتر و       200با كلسترول تام كمتر از       (مطلوب <

LDL-C( 
LDL-C    ميلي گرم در دسي ليتر به عنوان يك عامل         60ايين و بالاتر از      ميلي گرم در دسي ليتر ، پ     35 كمتر از 

 خطر بالا، احتمالاً نياز به      LDL-C عامل خطر يا بيشتر يا       2 مرزي با    LDL-C.  خطر منفي در نظر گرفته مي شود     
بتلا به  بيمار م .  ارزيابي باليني آزمون علل ثانويه اختلال ليپوپروتئينمي، شروع رژيم درماني و دارو درماني دارد                  

CHD   كه LDL     ميلي گرم در دسي ليتر است، بايد تحت رژيم درماني قرار گيرد و دارو درماني نيز                100 او بيش از 
 سال بايد اطلاعات مربوط به الگوي مناسب غذايي،           2براي پيشگيري اوليه در ساير افراد بالاي          .  مد نظر باشد  

                                                 
2.Coronay Heart Sisease  
3. Very Low Density Lipoprotein  
4. Low Density Lipoprotein  
5. High Density Lopoprotein  
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 .فعاليت بدني و كاهش عوامل خطر در اختيار قرار گيرد

 : اثرات رژيم غذايي

 شواهدي ارائه كرده اند كه جدا از        CHDمطالعات درازمدت در مورد اثر مستقيم عوامل رژيمي بر روي             
 با ميزان    CHDبا تطبيق سن، مصرف سيگار و فشار خون، ميزان مطلق                .  فشار خون و كلسترول تام است       
موارد %  90علّت تفاوت، ميزان مرگ و مير در        .  اوت دارد  برابر با اروپاي شمالي تف     3كلسترول تام در منطقه مديترانه      

اين نتايج نشان مي دهند كه ارتباط بين رژيم و          .  مربوط به اسيدهاي چرب اشباع و فلاونوئيدها گزارش شده است          
رژيم مديترانه اي حاوي گوشت كم ولي ماهي، ميوه،        .   است CHDكلسترول سرم، تنها بخشي از ارتباط بين رژيم و          

اين رژيم كه از نظر اسيدهاي چرب اشباع، پايين و غني از اسيدهاي چرب تك                     .   الكل بيشتر است    سبزي و 
 و ترومبوز   LDLغيراشباعي، آنتي اكسيدان ها و مواد فيتوشيميايي است، مي تواند اثر سودمندي روي اكسيداسيون              

 .ناشي از تجمع ليپوپروتئين ها داشته باشد
 در  kcal1000/mg200دهد كه افزايش كلسترول رژيم به ميزان           ساير مطالعات درازمدت نشان مي       

همبستگي مشاهده شده از طريق      .   همراه است  CHDخطر  %  30صورت تطبيق كلسترول تام سرم، با افزايش          
 CVDبنابراين، چگونگي تاثير اين رژيم بر روي مرگ و مير ناشي از              .  غلظت كلسترول تام سرم ثابت نشده است      

، يا زمينه ترومبوزي و ايجاد      LP ناشتا يا غير ناشتا، تغييرات كيفي در تركيب يا عمل             LPسطح  مي تواند از طريق    
.  و ميزان كل مرگ و مير داشته باشد         CHDتغيير در رژيم مي تواند اثر عمده اي بر روي مرگ و مير             .  پلاك باشد 

 1000كلسترول به ازاي هر       mg  300كالري از اسيدهاي چرب اشباع و        %  16اگر رژيم مرد ميانسالي كه شامل        
 كالري تغيير يابد،     1000 كلسترول به ازاي هر       mg100كالري از اسيدهاي چرب اشباع و         %  7كالري است، به     

 ميلي گرم در دسي ليتر و فشار خون سيستولي به ميزان          180 ميلي گرم در دسي ليتر به      220كلسترول تام سرم وي از      
 نخ در روز كم كند، خطر مرگ و مير ناشي از             10وي مصرف سيگار را نيز      اگر  .   ميلي متر جيوه كاهش مي يابد    20

CHD  86    %      به طور كلي، اين عمل باعث مي شود كه اميد به زندگي يك            .  كاهش مي يابد %  76و مرگ و مير كلي
 . ساله برابر شود41 ساله با يك فرد 55فرد 

 پاتوژنز

ره شدن پلاك ها يا صفحات آترواسكلروتيك و به         بيماري هاي عروق قلبي به سبب ترومبوز كه در اثر پا          
آترواسكلروز، فرايندي با التهاب مزمن و فعال است كه در اثر جذب توسط                .  مرور زمان ايجاد شده، پديد مي آيد      

اين اختلال ابتدا به    .   و مرگ اين سلول ها شكل مي گيرد       (Foam Cell)سلول هاي كف آلود    ماكروفاژها، تشكيل   
ي يا ضايع مسطح انتيمايي است كه از ماكروفاژهاي تحت آندوتليوم و پراز استركلسترول و بر                  صورت رگه اي چرب  

 همراه با فسفوليپيد يا     LDLاسترهاي كلسترول داخل سلولي از ذرات        .  روي انتيماي ضخيم شده تشكيل مي شود     
حت اندوتليوم توسط    مربوط به آن ها مشتق مي شوند كه توسط اكسيداسيون تغيير يافته يا در بخش ت                    Bآپو  

 .پروتئوگليكان ها به دام افتاده اند
LDL                   تركيبي كروي و با وزن مولكولي بالا از ليپيدها، پروتئين و استرهاي كلسترول در مركز و سطحي 
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به نظر مي رسد كه اكسيداسيون در عمل اندوتليال اختلال ايجاد           .   است Bپوشيده از فسفوليپيدها، كلسترول و آپو        
 اكسيد شده ژن هاي سلول اندوتليال را فعال مي كند كه              LDL-C.  اعث تجمع ماكروفاژها مي شود    مي كند و ب  

به نظر  .  فعاليت ضد انعقادي و سطح ضد التهابي آن را به سطحي مستعد براي انعقاد و التهاب تبديل مي كند                       
ن است و به همين دليل       در خارج كردن كلسترول از ماكروفاژها اساس نقش محافظتي آ          HDLمي رسد كه توانايي    

 .به عنوان عامل مفيد شناخته مي شود
برخي رگه هاي چربي به پلاك هاي فيبروزي تبديل مي شوند، مسير رگ را تنگ مي كنند و ضايعه اينتيما                 

اندازه اين پلاك هاي رشته اي در اثر تكثير سلول هاي ماهيچه اي صاف افزايش           .  را با سطحي از كلاژن مي پوشانند      
. د و در اثر تخريب سلول هاي كف آلود ايجاد يك محور چربي متشكل از بلورهاي كلسترول مي كند                         مي ياب

 و ماكروفاژها در سطح پلاك هاي در حال گسترش سبب انهدام كلاژن              Tسلول هاي التهابي بويژه لنفوسيت هاي     
ته، سازماندهي شده و در      اين لخ .  مي شوند، پلاك ها را در معرض خون قرار مي دهند و سبب ترومبوز مي شوند               

عوامل مربوط به آسيب    .  تشكيل پلاك نقش ايفا مي كند يا باعث حوادث ايسكمي ناشي از تنگي عروق مي شود                
همكاري .  شناسي شامل انباشته شدن سلول كف آلود ماكروفاژي، تكثير سلول ماهيچه اي صاف و ترومبوز هستند                

به نظر مي رسد كه اين فرايندها توسط ليپوپروتئين ها،           .  دبين اين عوامل سبب تشكيل يا تحليل پلاك مي شو          
اختلال در عملكرد اندوتليال، فعال شدن و تجمع پلاكتها، فعال شدن آبشار انعقادي و جلوگيري از ليز شدن فيبرين                   

هر دو عامل ژنتيك و محيط، عوامل خطر را تحت تاثير قرار مي دهد و به طور مستقيم يا غير                         .  تعيين مي شود 
، از طريق كاهش سلول هاي كف آلود، پلاك         سرمLDLبا كاهش عمده    .  ستقيم اين فرايندها را تنظيم مي كند      م

به .  دچار تحليل مي شود؛ در حالي كه ماده زمينه اي كلاژني دست نخورده و پوشش محافظ ضايعه تثبيت مي شود                  
 آن ها، و جلوگيري از ترومبوز        محدود شدن اكسيداسيون   APOBنظر مي رسد كه كاهش غلظت ليپوپروتئين هاي       

 .راهبردهاي تكميلي براي پسرفت و تثبيت اين ضايعات هستند

 اثرات مواد مغذي 

 : اسيدهاي چرب
چربي هاي قابل صابوني شدن موجود در غذا عمدتاً تري گليسريدهاي حاوي انواع مختلف اسيدهاي چرب               

.  اسيدهاي چرب با زنجيره متوسط هستند          كربنه 8-10اسيدهاي چرب اشباع شده حاوي زنجيرهاي          .  هستند
و استئاريك  )  C:16(، پالميتيك   )C:  14(، ميريستيك   )C:12(اسيدهاي لوريك   :  اسيدهــاي چرب بلندتـر عبارتند از    

)18:C  .(      اسيدهاي چرب تك غيراشباعي(13MUFA)       شامل اسيد اولئيك سيس )1:18:C  (    و شكل ترانس آن
: خانواده است 2 در برگيرنده     (14PUFA)سيدهاي چرب چند غيراشباعي      ا).  C:18:1(يعني اسيد الايديك است      

) C:18:2( از انتهاي متيل زنجيره پيوند دوگانه دارد و شامل اسيد لينولئيك               6 كه روي كربن شماره       n-6خانواده  
 .است) C:18:3( كه شامل اسيد لينولنيك n-3است و خانواده 

                                                 
1. Monounsaturated Fatty Acid  
2. Polyunsaturated Fatty Acid  
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رژيم ژاپني كه از نظر چربي، پايين و رژيم مديترانه اي            كشور انجام شده است،       7در مطالعاتي كه روي     
15TGاسيدهاي چرب اشباع شده ميزان      .   را دارا بودند   CHD نوع سيس بودند، پايين ترين ميزان        MUFAغني از   

  ،HLD-C  ،LDL-C   اين اثرات مربوط به اسيدهاي بوريك، ميريستيك و پالميتيك است و            .   را افزايش مي دهند
 .ر چنداني ندارداسيد استئاريك اث

 MUFAاسيدهاي  .   است HDL-C و افزايش كمتر      LDL-Cافزايش كلسترول تام مربوط به افزايش        
 را افزايش   HDL-C را كاهش و     LDL-Cنوع سيس براي كلسترول خون خنثي هستند، اما به نظر مي رسد كه               

آزاد ترانس هنوز به    اسيدهاي چرب   .   را افزايش مي دهد   HDL راكاهش ولي    LDL-C و   PUFA  ،TG.  مي دهند
 . مي شوندHDL-C و كاهش مختصر LDL-Cخوبي مطالعه نشده اند، اما به نظر مي رسد كه سبب افزايش 

% LDL  ،90-80ميزان افزايش   .  كلسترول غذا كلسترول تام سرم را بالا مي برد        :  كلسترول و فيتوسترول  
قطه مشخص، خطي و پس از آن تاثير روي          اما اين ارتباط تا يك ن     .   نيز مختصري افزايش مي يابد    HDLاست و   

TG     بنابراين، دريافت بالاتر كلسترول غذايي اثر كمتري بر كلسترول تام سرم دارد            .   سرم به تدريج كاهش مي يابد .
رژيم پايه كلسترول نسبت به رژيمي كه كلسترول به آن اضافه شده، اثر قويتري بر تغييرات كلسترول تام سرم                       

پايه كلسترول افزايش مي يابد، كلسترول افزوده شده منجر به كاهش روند صعودي كلسترول              زماني كه رژيم    .  دارد
 عدد  2معادل  ( ميلي گرم كلسترول غذايي       500با اين ارتباط مي توان نتيجه گرفت كه افزودن          .  تام سرم مي شود  

ميلي گرم در دسي ليتر     16 ميلي گرم كلسترول، كلسترول تام سرم را تا           100به يك رژيم حاوي     )  زرده تخم مرغ  
 ميلي گرم كلسترول داشته     500 عدد تخم مرغ در صورتي كه رژيم پايه           2در حالي كه همان     .  افزايش خواهد داد  

افزايش كلسترول تام سرم با افزايش       .   ميلي گرم در دسي ليتر كلسترول تام سرم را افزايش خواهد داد            4باشد، تنها 
LDL        ناشي از كاهش سوختن يا تجزيه LDL          كه در اثر خود تنظيمي منفي گيرنده هاي كبدي LDL   ،رخ مي دهد 

 درصد كلسترول غذايي جذب مي شود و بخشي از تفاوت پاسخ ها در افراد مربوط به تفاوت                40-60تنها  .  ارتباط دارد 
يا بخش استرولي روغن هاي گياهي، جذب ضعيفي دارد و           )   سيتوسترول –بتا  (فيتوسترول مثلا   .  در جذب است  

 . متوقف كند1:1تواند جذب روده اي كلسترول آندروژن و اگزوژن را در نسبت مي 
روغن هاي موجود در ماهي عبارتند از اسيد             :  اسيدهاي چرب امگا سه، روغن ماهي و ماهي              

 كه هر دو اسيدهاي چرب اشباع نشده چند پيوندي امگا           20C:5 و اسيد دوكوزاهگزانوئيك     20C:5ايكوزاپنتانوئيك  
شايد اين اسيدهاي چرب اثرات ضد آتروژنيك داشته باشند، شامل كاهش                .  ر، خيلي بلند هستند    سه با زنجي   

اين اثرات مي تواند از طريق     .  تري گليسريد، كاهش تجمع پلاكت ها و جلوگيري از لخته شدن خون و كاهش التهاب            
و افزايش  )  بويژه ترومبوكسان (ها  قرار گرفتن اين اسيدهاي چرب در داخل فسفوليپيدها و تغيير توليد پروستاگلاندين            

 .سنتز پروستاسيكلين اعمال شود
 گرم ماهي مصرف مي كنند، مرگ      18-40مطالعات آينده نگر درازمدت پيشنهاد كرده اند مرداني كه روزانه          

 درصد كاهش   25-65، ميزان اين بيماري ها نيز      CHDومير كمتري دارند و با در نظر گرفتن عوامل خطر معمول             

                                                 
1. Triglyceride 
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 ناشي از مصرف ماهي را مشاهده نكرده اند يا پيگيري          CVDدر چندين مطالعه آينده نگر كه پيشگيري از         .  دمي ياب
 گرم  40در يك كارآزمايي باليني پيشگيري ثانويه، دادن        .  آنها كوتاه مدت بوده يا تعداد نمونه ها خيلي كم بوده است          

از .  است، اما در سكته مجدد كاهش ديده نشده است        كاهش در ميزان مرگ و ميز همراه بوده         %  29ماهي در روز با     
آن جا كه غذاهاي دريايي سرخ نشده به طور كلي چربي و اسيدهاي چرب اشباع كمي دارند، منابع خوبي براي                         

.  كمك مي كنند  CVD امگا سه به سلامتي و رهايي از          PUFAجايگزيني گوشت هاي پرچربي هستند و با تامين         
مبوتيك، آسپرين يا ساير تركيبات فعال كننده پلاكت ها خاص تر و فعال تر هستند و بهتر                 اما از نظر اثرات ضد ترو     

 .از روغن ماهي تحمل مي شوند

 : چاقي و عدم تحرك

زيرا با اختلال در ليپوپروتئين خون، فشار خون و قند          .   است CVDبافت چربي زياد، مهمترين عامل خطر       
امل چاقي شكمي، فشار خون بالا، عدم تحمل گلوكز،               مجموعه عو .   همراه است   NIDDMخون بالا و      

هيپرانسولينمي، اختلال در ليپوپروتئين خون، بالا بودن فاكتور ممانعت كننده فعال كننده پلاسمينوژن و                         
اين چهره هاي گوناگون سندرم    .   معروف شده است   Xهيپراوريسمي به عنوان سندرم مقاومت انسولين يا سندرم           

 .ميزان بافت چربي احشايي، در مقايسه با بافت چربي كل ارتباط قويتري داردمقاومت انسولين با 

منشا اين سندرم، ظرفيت اضافي انرژي و يك الگوي استروئيد جنسي خاص است كه منجر به انباشته                     
اين سلول هاي چربي مخصوصا به ليپوليز حساس بوده و اسيدهاي چرب را در              .  شدن بافت چربي احشايي مي شود    

اين .  باب كبد رها مي كنند كه سبب كاهش استخراج انسولين به واسطه كبد و هيپرانسولينمي عمومي مي شود               وريد  
افزايش توليد  .   كبدي را افزايش مي دهند      VLDL و ترشح     Bاسيدهاي چرب آزاد، سنتر تري گليسريد و آپو           

VLDL      سبب افزايش سطح LDL بالاتر ليپاز كبدي همراه    ميزان بالاتر بافت چربي احشايي با سطح         .   مي شود
اين تغييرات مسئول نوعي اختلال     .   را كاهش مي دهد   HDL را افزايش و سطح      LDL به   VLDLاست كه تبديل    

 بالا و   B تهي از كلسترول، آپو      LDL بالا، ذرات كوچك و متراكم       VLDLليپوپروتئين خون است كه ويژگي آن       
HDLپايين همراه است . 

TG     ميلي گرم در دسي ليتر ، بالاتر و        30-100سه با افراد با وزن طبيعي،        افراد چاق اغلب در مقاي HDL 
حتي كاهش اندكي در ميزان بافت چربي مي تواند تغيير عمده اي          .   ميلي گرم در دسي ليتر ، پايين تر است      5-10آن ها  

. ن خون ايجاد كند   در وضعيت متابوليسم در جهت بهبود تحمل گلوكز و كاهش انسولين سرم و اختلال ليپوپروتئي                
مردان ممكن است كاهش    .   پايه بالاتر باشد، مقدار آن با كاهش وزن، بيشتر پايين مي آيد            TGبه طور كلي هرچه     

)  سال 34كمتر از   ( نسبت به زنان داشته باشند و بيماران جوانتر           HDL-C و افزايش بيشتري در      TGبيشتري در   
 است، به طوري    CVDت بدني عامل خطر عمده اي براي بروز        عدم فعالي .   دارند LDL-Cكاهش بيشتري در ميزان     

اين عامل با خطر نسبي هيپركلسترولمي،      .   است 9/1كه خطر نسبي آن در افراد كم تحرك در مقايسه با افراد فعال              
فعاليت بدني بر برخي مكانيسم هاي متابوليك و فيزيولوژيك         .  پرفشاري خون و سيگار كشيدن قابل مقايسه است        

اين عوامل شامل افزايش تحمل گلوكز، حساسيت به           .   مطرح هستند، موثر است      CHDيشگيري از    كه در پ   
ورزش سبك تا متوسط مي تواند فشار خون          .  ، فشار خون و ترومبوز است       TG و كاهش     HDL-Cانسولين،  
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ن در مرداني با وزن نامناسب كه به وز         .   كاهش دهد  mmHg  8 و دياستولي را تا       mmHg  10سيستولي را تا     
 CVDكاهش مرگ و مير ناشي از        %  52كاهش در مرگ و مير ناشي از تمام علل و              %  44مطلوب رسيده اند،    

 كيلومتر در ساعت    6 دقيقه فعاليت متوسط، مثلا پياده روي با سرعت حداقل           30توصيه عمومي بر    .  مشاهده مي شود 
 .حتي الامكان در تمام روزهاي هفته است

ن افرادي كه هيپرتري گليسريدمي دارند، بالا مي برد كه اين افزايش             سرم را مخصوصا در بي      TGالكل،  
در .   است VLDL از   TGاين افزايش مربوط به افزايش ترشح       .   ميلي گرم در دسي ليتر باشد    50-100ممكن است   

  عروقي و ساير بيماري ها افزايش     – بار در روز الكل مي نوشند خطر بيماري هاي قلبي            4بين افرادي كه بيش از       
هر بار  .  بخشي از افزايش مرگ و مير مربوط به افزايش مرگ و مير ناشي از افزايش فشار خون است                      .  مي يابد

به علاوه، با دريافت    .  نوشيدن الكل سبب افزايش يك ميلي متر جيوه در فشار خون سيستولي و دياستولي مي شود               
سيروز كبدي،  :  ه اين عوارض عبارتند از     ميزان بالاتر الكل، ساير عوارض به مرگ و مير بالا كمك مي كند ك                 

پانكراتيت، گاسترويت، تروما، خودكشي، برخي سرطان ها، كارديوميوپاتي، آريتمي كبدي، هموراژي و تخريب                   
 .سيستم عصبي

لوبيا و جو منابع خوب فيبر محلول       .  فيبر محلول، در آب حل مي شود و تشكيل ژن مي دهد          :  فيبر محلول 
فيبرهاي محلول در آب شامل پكتين،      .   درصد كل فيبر است    50 تا   38ر كدام به ترتيب     هستند كه ميزان آن در ه     

 .صمغ، موسيلاژ، پلي ساكاريدهاي جلبكي، برخي همي سلولزها و برخي پلي ساكاريدهاي ذخيره اي هستند
لول، افزايش  مكانيسم مستقيم عمل فيبر مح    .  اثر اين نوع فيبر بر كاهش كلسترول تام بيشتر از فيبر نامحلول است             

 را توسط كبد تحريك مي كند      LDLاين عمل برداشت    .  حذف اسيدهاي صفراوي و كلسترول از طريق مدفوع است        
عمل غير مستقيم غذاهاي غني از فيبر محلول اين است كه جانشين             .  و در نتيجه، سطح سرمي آن كاهش مي يابد       

ومي بر اين است كه بزرگسالان بايد كل فيبر           توافق عم .  چربي، بويژه اسيدهاي چرب اشباع شده رژيم مي شوند         
اين اقدام مي تواند تا حد زيادي بر        .   گرم در روز برسانند     25 گرم در روز كنوني به حداقل       13غذايي را از ميانگين   

CHD      درصد كاهش خطر سكته     19-26 گرم افزايش در فيبر غذايي، بويژه از غلات با            10 تاثير بگذارد، زيرا هر 
 ).5جدول  (قلبي همراه است

 به سن آن ها به صورت       5 سال ميزان دريافت معقول فيبر با افزودن عدد            20در كودكان و نوجوانان تا       
 واحد نان، غلات، برنج و ماكاروني مي توان به اين افزايش             6-11با مصرف   .  گرم فيبر مورد نياز محاسبه مي شود      

 گرم فيبر غذايي تام     45 كامل غلات، حاوي تقريباً       واحد از محصولات دانه    1 واحد ميوه و سبزي و       5.  دست يافت 
 2 تا   5/0به طور كلي از آن جا كه به ازاي هر  گرم فيبر محلول، كلسترول تام سرم                  .   گرم فيبر محلول هستند    15و  

 .كلسترول تام را كاهش مي دهد% 15درصد كاهش مي يابد، مصرف واحدهاي ذكر شده در بالا، 

 : پروتئين سويا
 گرم در روز در محصولاتي مانند شير سويا، توفو و            20وتئين سويا به طور گسترده اي به ميزان        در آسيا پر  

مكانيسم .  با افزايش ميزان مصرف اين ماده، اثر بخشي آن بر هيپركلسترولمي بالا مي رود              .  تمپه مصرف مي شود  
ا محتواي ايزوفلاون ها يا     كاهش كلسترول ممكن است شامل تغيير در الگوي اسيد آمينه، ساختمان پروتئين ي                 
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 گرم در روز پروتئين سويا دريافت        20-30 واحد در روز مي توانند       3 تا   2بيماران با مصرف    .  فيتواستروژن ها باشد 
 . ميلي گرم در روز مي شود10كنند كه سبب كاهش كلسترول تام سرم به ميزان 

 
 CVD* ـ اثر مواد مغذي روي خطر 5جدول 

 (%) CVDاهش خطربرآورد در ك مكانيسم ها
 مواد مغذي/غذا

 و عوامل غير مغذي
 ♣كلسترول  كيلوكالري در روز1000 ميلي گرم در هر 200براي كاهش دريافت % 30  بعد از ناشتا LPكاهش 

 ماهي  گرم در روز در مقابل صفر گرم در روز30-40، در %35 ضد ترومبوتيك 
 فعاليت بدني رفعال باشد برابر گروه غي5-7، چنانچه فعاليت LP 50%بهبود 

 فيبر غذايي  گرم افزايش 10براي هر % LDL 26-19كاهش 
 هموسيستئين   ميكرمول5براي كاهش سطح پلاسمايي % 38 ضد ترومبوتيك 
 فولات   mol/l6/13 به mol/l8/6براي افزايش از % 40 ضد ترومبوتيك 

بل دريافت رژيمي واحد      واحد در روز در مقا       200-400با تامين   %  35 ضد اكسيداني 
 بين المللي در روز 

 Eويتامين 

مثل پلاكتها،  ( يا علائم بيولوژيك آتروژنيك        CVD مطالعات نشان مي دهد كه مواد مغذي بر عوامل خطر               *
 .اثر مي گذارند) عوامل انعقادي و هموسيستئين

  مستقل از اثرات بر روي كلسترول تام سرم ♣

 : B6، B12هموسيستئين، فولات، ويتامين 
در اختلال سوخت و سازي ارثي هموسيتئين اوري، انسداد سرخرگي و ترومبوآمبولي وريدي بسيار رايج                  

بالا بودن سطح هموسيستئين سرم اثرات معكوسي بر سلول هاي آندوتليال، ايجاد لخته غيرطبيعي و افزايش                .  است
دامنه .   وجود دارد  CHD بين هموسيستئين بالا و      در بين عامه مردم ارتباطي    .  چسبندگي پلاكت ها و تجمع آنها دارد     

 مول در ليتر بوده و اين دامنه اي است كه ميزان بالاي آن             5-15هموسيستئين تام پلاسما كه عموماً پذيرفته شده،        
 مول در ليتر افزايش هموسيستئين،       5 به ازاي هر      CHDخطر نسبي   .  ممكن است زمينه ساز آترواسكلروز باشد      

سطح (هيپرهموسيستئينمي  ).  5جدول  ( ميلي گرم در دسي ليتر كلسترول تام دارد        20ت كه افزايش    همان مقداري اس  
اما به نظر مي رسد    .   عمل مي كند  CHDمستقل از ساير عوامل خطر شناخته شده        )   مول در ليتر   15سرمي بالاتر از    

 .با ساير عوامل، حداقل افزاينده يا حتي شتاب دهنده است
انتظار مي رود  .   است كه سطح هموسيستئين را كاهش مي دهد         B ويتامين گروه    اسيد فوليك مهمترين  

 به عنوان يك فاكتور متيلاسيون مجدد و نه يك كوسوبسترا، تاثير كمي بر كاهش سطح                           B12ويتامين  
وقتي كه  .  دريافت كم غذايي، رايج ترين علّت وضعيت نامطلوب اسيد فوليك است              .  هموسيستئين داشته باشد  

 مول در ليتر برسد، غلظت هموسيستئين به         15 ميكروگرم در روز و فولات سرم به حدود            400ولات به دريافت ف 
كمتر از زماني است كه     %  CHD  ،40در اين سطح سرمي كه بالاترين چارك است، خطر          .  يك سطح پايين مي رسد   

 سازي آرد كه در ايالات      غني).  5جدول  ( مول در ليتر در پايين ترين چارك است          8/6سطح فولات سرم كمتــر از      
 گرم در روز افزايش مي دهد، اجباري شده است،         100 در سطحي كه دريافت را تقريباً        1998متحده آمريكا از سال     
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پروتئين حيواني كه غني از متيونين است با        .   مول در ليتر هموسيستئين تام سرم گرديده است        1-4منجر به كاهش    
تغييرات رژيم بايد بر اساس كاهش مصرف گوشت، جهت كاهش متيونين           .  افزايش سطح هموسيستئين همراه است    

 .دريافتي و افزايش سبزي ها و حبوبات جهت افزايش اسيد فوليك باشد

 : آنتي اكسيدانها و اكسيدانها

بر اساس اين   .  شواهد ناشي از مطالعات پايه و اپيدميولوژيك فرضيه اكسيداسيون را مطرح كرده اند                 
 و ساير ليپوپروتئين ها در پيدايش آترواسكلروز از اهميت برخوردار است و ممانعت              LDLسيداتيو  فرضيه، تغييرات اك  

اين فرضيه، جالب و اميد      .  ، آترواسكلروز و پيامدهاي باليني آن را كاهش مي دهند          LDLكننده هاي اكسيداسيون   
 .بخش است اما اثبات آن به مطالعات بيشتري نياز دارد

و مطالعه درازمدت بر روي كاركنان بهداشتي مرد و زن به عمل آمد، دريافت مكمل               در مشاهداتي كه از د    
% 35، با   C و استفاده از مولتي ويتامين، كاروتن و ويتامين            CHD پس از تطبيق ساير عوامل خطر          Eويتامين  

ئين نبودند و   در هيچ يك از اين دو مطالعه قادر به كنترل سطح ليپوپروت             ).  5جدول  ( همراه بود    CHDكاهش در   
اثرات .  تنها داده هاي مربوط به چربي، گزارش خود نمونه ها از زمينه قبلي بالا بودن كلسترول تام وجود داشت                     

 و تشكيل سلول هاي كف آلود از نظر زيست شناسي قابل            LDLمحافظتي آنتي اكسيدان ها بر اساس اكسيداسيون       
ساير عوامل  .  ظر آنتي اكسيداني اثر هم افزايي داشته باشد          از ن  E مي تواند با ويتامين      Cويتامين  .  پذيرش است 

كمك كننده غذايي مثل مس، روي، منگنز و سلنيم فاكتورهايي براي آنزيم هاي آنتي اكسيداني شامل سوپراكسيد                  
 .دسموتاز و گلوتاتيون پراكسيداز هستند كه ممكن است سميت سلولي را محدود كنند

فلاونوئيدها پاك كننده   .  سيدان فيتوشيميايي به نام فلاونوئيدهاست     غذا حاوي نوع ديگري از آنتي اك        
راديكال هاي آزاد مثل آنيون هاي سوپر اكسيد و راديكال هاي پروكسي ليپيد هستند و بنابراين، واكنش زنجيره اي                  

 آهن به   پيشنهاد شده است كه   .   و اثرات ناشي از آن را كاهش مي دهند        LDLراديكال را قطع كرده و اكسيداسيون       
 موثر است، اما يافته ها در ارتباط با رابطه وضعيت تغذيه اي آهن با خطر                  CHDعنوان افزاينده اكسيداسيون در      

CHDضد و نقيص هستند و كاملاً ثابت نشده اند . 

 : رژيم مناسب

كمي مواد مغذي اثراتي دارند كه از طريق كلسترول تام سرم و ليپوپروتئين ها، فشار خون بالا و چربي ش                   
اين عوامل تاثير گذار ممكن     .  اعمال مي شود و اثرات ديگري دارند كه احتمالاً از اين عوامل خطر مستقل هستند               

است بر اكسيداسيون ليپوپروتئين، سطح هموسيستئين، ترومبوژنز، سطح انسولين، فاكتور شل كننده عروق، التهاب               
درك اين مسئله براي كاركنان بهداشتي از        .  ر گذارند سرخرگي يا ساير مكانيسم هايي كه تاكنون روشن نيست، اث         

مهمترين اولويت  .  اهميت خاصي برخوردار است تا اولويت هاي تغييرات غذايي و فعاليت را به بيماران توصيه كنند                
براي .  ها، حذف سيگار، رسيدن به وزن مناسب و كاهش اسيدهاي چرب اشباع شده و كلسترول در غذاست                       

بنابراين، به نظر مي رسد كه هرچه بيمار، ميزان كمتري         .   و كلسترول، حداقل نياز وجود ندارد      اسيدهاي چرب اشباع  
بيماران را بايد تشويق كرد تا دريافت اسيدهاي چرب اشباع را به تدريج به               .  از اين دو ماده دريافت كند، بهتر است       



 642/نقش تغذيه در سلامت و بيماري  / 10گفتار 
 

 

از بين بردن    .باشدميلي گرم در روز      100انرژي نباشد و كلسترول، كمتر از        %  4حدي كاهش دهند كه بيشتر از        
كل كالري و افزايش فعاليت بدني، مكمل ارزشمندي         %  20چاقي از طريق كاهش ميزان چربي رژيم به كمتر از             

 واحد يا بيشتر در     8(رژيم بايد غني از ميوه و سبزي        .  براي كاهش دريافت اسيدهاي چرب اشباع و كلسترول است        
 .باشد)  واحد در روز12 تا 10( محصولات تهيه شده از غلات كامل و) روز بر اساس انرژي دريافتي

. پروتئين را مي توان از منابع گياهي شامل سويا و ساير انواع لوبيا تامين كرد و نيازي به گوشت نيست                      
 CVDشروع اين تغييرات رژيمي در دوران كودكي احتمالاً فوايد زيادي از نظر حفاظت آن ها در مقابل ابتلا به                       

فوايد مكمل هاي روزانه اسيد    .  اين رژيم بايد از نظر تغذيه اي مناسب و تامين كننده رشد و تكامل كودك باشد              .  اردد
ثابت نشده است، اما نسبت      )  mg1000  (Cو ويتامين   )  IU400  (E، ويتامين   ) ميكروگرم 1000 تا   400(فوليك  

 فشار خون بيماران از دوران كودكي بايد هرچند          سطح ليپوپروتئين و  .  فوايده به مضررات آن ها ظاهراً مطلوب است      
افرادي كه با وجود برنامه رژيمي و فعاليت، داراي عوامل خطر فوق باشند، ممكن                .  سال يك بار اندازه گيري شود    

 .است به دارو درماني نياز داشته باشند

 تغذيه و پرفشاري خون 

، سكته، بيماري هاي   CHDخطري براي   شيوع اين عارضه با سن افزايش مي يابد پرفشاري خون عامل             
خطرات همراه با پرفشاري خون به طور مستقل با افزايش فشار خون سيتولي و                .  كليوي و مرگ و مير كلي است       

 .دياستولي افزايش مي يابد
 سال گذشته در شناسايي و درمان پرفشاري خون بوده است كه احتمالاً به                 25پيشرفت عمده در طول      

اما هنوز افراد زيادي وجود دارند كه شناخته نشده اند و           .  ر همين دوره كمك كرده است       و سكته د   CHDكاهش  
حداكثر يك سوم افراد مبتلا به پرفشاري خون از وضعيت خويش آگاه نيستند و               .  فشار خون آن ها مهار نشده است     

 در.   آمده است  6 جدول   طبقه بندي پرفشاري خون در    .  حداكثر نيمي از اين بيماران تحت درمان قرار نگرفته اند           
 كه عامل    در صورتي  .گويند مي خون اوليه  پرفشاري آن به كه است ناشناخته ،خون پرفشاري موارد، علت  بيشتر

 پرفشاري خون ثانويه  مشخصي، مثل بيماري كليوي يا دارويي و امثال اين ها علت پرفشاري خون باشند، به آن                  
 .ر بالقوه بر درمان و پيشگيري فشار خون اثر داشته باشدتغييرات رژيمي مي تواند به طو .گفته مي شود

 
  2017 در سال ACCف فشار خون بالا در آخرين دستورالعمل تعري  ـ6جدول 

استوليكفشار خون دي  
)ليمتر جيوهمي(  

ستوليكفشار خون سي  
)ليمتر جيوهمي(  

  فشارخونطبقه بندي

80 كمتر از و 120كمتر از    )نرمال(طبيعي  

80 كمتر از و 129 تا 120   بالا 
 : خونپرفشاري  
89 تا 80 اي 139 تا 130  1مرحله     

90مساوي يا بيشتر از  اي 140مساوي يا بيشتر از   2مرحله     
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 همبستگي عوامل تغذيه اي با پرفشاري خون 

افزايش وزن بدن باعث افزايش خطر پرفشاري خون مي شود؛ هرچند كه همه افراد چاق، دچار پرفشاري                  
در مقايسه با افرادي    )  چاقي شكمي يا شكل سيب    (افرادي كه توزيع چربي در آن ها بالا تنه اي است           .  نيستندخون  

 .بيشتر در معرض خطر پرفشاري هستند) چاقي سريني يا شكل گلابي(كه چاقي پايين تنه دارند 

ايي و پرفشاري را    به طور كلي، مطالعات باليني و اپيدميولوژيكي، ارتباط مستقيم بين دريافت سديم غذ               
اين ارتباط عمدتاً با كلريد سديم ديده مي شود و با تركيبات ديگر سديم مثل بيكربنات سديم يا                       .  تاييد مي كند 

نياز ).  مثلا نمك طعام  (اما بيشتر سديم مصرف شده به صورت نمك كلريدي است           .  اسكوربات سديم ديده نمي شود   
است، دريافت بالاي سديم مي تواند زمينه ساز ابتلا به پرفشاري          ر روز   ميلي گرم د   200غذايي اجباري به سديم تنها      

 .پاسخ افراد به محدوديت سديم غذايي متفاوت است. خون باشد

در بسياري از مطالعات ارتباط معكوسي بين       .  حساسيت به سديم را در يك فرد نمي توان پيش بيني كرد           
كلسيم ممكن است منجر به كاهش        مكمل .ت آمده است  فشار خون و دريافت پتاسيم، كلسيم و منيزيم به دس           

مانند .  ، اما در فشار دياستولي تاثيري ندارد      ) ميلي متر جيوه  2به طور متوسط كمتر از      (اندكي در فشار سيستولي شود      
آن چه كه در مورد محدوديت سديم گفته شد، ممكن است گروه هايي از مردم به مكمل كلسيم، پاسخ بهتري                         

اين حال با توجه به شواهد موجود، دادن مكمل ماده مغذي به صورت جداگانه جهت درمان يا پيشگيري                   با  .  بدهند
 .از پرفشاري در جامعه توجيهي ندارد، مگر اين كه كمبود يك ماده مغذي خاص وجود داشته باشد

پيشگيري مفيد  افزايش دريافت غذاهايي كه منابع غني از اين مواد مغذي هستند، مي تواند براي درمان و                 
، )كنسرو شده با استخوان    (ميوه ها و سبزي ها منابع خوب پتاسيم و لبنيات كم چربي، برخي انواع ماهيها                  .  باشد

سبزي هاي برگي، بروكلي و مغزها منابع خوب كلسيم و غلات، مغزها و سبزي هاي برگي منابع خوب منيزيم                       
 .هستند

اسيدهاي .  اي اشباع شده، فشار خون را كاهش مي دهند        چربي هاي چند غيراشباعي در مقايسه با چربي ه       
اما بايد در   .  نيز وقتي كه به ميزان زيادي مصرف شوند، فشار خون را كاهش مي دهند             )  روغن ماهي   (3چرب امگا   

شيوع پرفشاري خون در    .  نظر داشت كه چربي ها از نظر انرژي چگالي بالايي دارند و به افزايش وزن كمك مي كنند               
چگونگي اين رابطه مشخص نيست، اما اين امر احتمالاً مربوط به           .  خواران كمتر از ساير افراد جامعه است      بين گياه 

اين اثرات مفيد، احتمالاً به سبب كاهش        .  اثرات كلي الگوي غذايي و نه يك يا دو ماده مغذي به خصوص است               
 چربي هاي چند غيراشباعي، غذاهاي غني      دريافت سديم، كالري تام و چربي هاي اشباع شده و افزايش دريافت فيبر،           

 .به علاوه وزن گياهخواران عموماً كمتر از ساير افراد جامعه است. از پتاسيم و منيزيم است

به نظر مي رسد كه فيبر غذايي ارتباط معكوسي با فشار خون داشته باشد، گرچه شواهد در اين زمينه هنوز                   
ر فزاينده حادي داشته باشد، اما در افرادي كه آن را به طور مداوم                  كافئين مي تواند بر پرفشاري اث     .  كافي نيست 

 .مصرف مي كنند، تحمل ايجاد مي شود
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 درمان و پيشگيري 

اگر در تاريخچه يا    .  ارزيابي بيماري كه فشار خون بالا دارد، در برگيرنده تاريخچه غذايي و ورزش است               
 .ته باشد، بايد پيگيري و ارزيابي شودمعاينات بدني، دليلي براي يك علّت ثانويه وجود داش

كاهش وزن، ورزش منظم و      :   مسئله متمركز باشد   4درمان اوليه بايد در برگيرنده تغيير شيوه زندگي و بر روي               
موفقيت در اين موارد مي تواند نياز به دارو را از بين ببرد يا ميزان آن را كاهش                       .  محدود كردن نمك و الكل     

محدود كردن نمك در افراد حساس به        .  ق اثر بالقوه زيادي بر كاهش فشار خون دارد          كاهش وزن افراد چا   .دهد
بنابراين، به افراد با فشار خون بالا توصيه شده است كه دريافت             .  نمك، ممكن است سبب كاهش فشار خون شود       

كاهش )  يم است  ميلي  مول سد   100 ميلي گرم نمك طعام يا       6كه برابر   (ميلي گرم در روز      2300سديم خود را به     
 ).7جدول (دهند 

غذاهاي كنسرو شده، بسته بندي شده يا منجمد شده بيشترين سهم را در افزايش دريافت نمك دارند                     
به همين دليل، خواندن برچسب مواد غذايي جهت آگاهي از ميزان نمك آن ها داراي اهميت خاصي                     ).  2كادر  (

اين مسئله،  .  غيير مي كند و افراد به كاهش نمك عادت مي كنند         بعد از چند ماه دريافت پايين سديم، ذائقه ت         .  است
 .پيروي از رژيم كم نمك را آسان مي كند

 
  ـ رژيم تغيير يافته سديم7جدول 

 
 دريافت روزانه سديم محدوديت غذايي

 گرم  15 تا   5/12( گرم سديم    6 تا   5 .شامل نمك طعام سر سفره و غذاهاي شور و نمك زده مي شود
 )نمك

 ) گرم نمك10( گرم سديم 4 .رسفره نمك استفاده نمي شوددر س
غذاهاي كم نمك، محدود از نظر چيپس، شور، سس ها و چاشني ها و               

 .اغلب سوپ هاي آماده سر سفره، نمك استفاده نمي شود
 ) گرم نمك5/7( گرم سديم 3

. علاوه بر محدوديت هاي فوق در طبخ غذا از نمك استفاده نمي شود              
) غذاهاي قوطي شده، پنير، كالباس و سوسيس       (ي فرآورده   بيشتر غذاها 

. مگر اين كه با محاسبه در برنامه غذايي گنجانده شود           .  حذف مي شود 
 .نان معمولي، كره و شير به ميزان محدود مجاز است

 )  گرم نمك5( گرم سديم 2

تخم )   گرم 120حداكثر  (علاوه بر محدوديت هاي فوق، ميزان گوشت         
 مرغ

 ) گرم نمك5/2 ( گرم سديم1

كره بي نمك   .  محدود مي شود )  كمتر از دو ليوان    (برخي سبزيها، شير     
 .مجاز است

 ) گرم نمك25/1( گرم سديم 5/0

ورزش هاي هوازي به كاهش وزن بدن كمك مي كنند و تا حدودي سبب كاهش فشار خون مستقل از                    
كه برايشان مقدور است، در شيوه زندگي اعمال         بيماران را بايد تشويق كرد تا تغييراتي را           .  كاهش وزن مي شوند  
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تغييراتي كه در   .  كنند و به خاطر داشته باشند كه هدف اصلي كاهش فشار خون حفظ هميشگي اين تغييرات است                 
در جوامعي كه اين    .  شيوه زندگي براي درمان پرفشاري خون به كار مي روند، در پيشگيري از آن نيز موثر هستند                  

اما پيشگويي اين كه كداميك از افراد جامعه از اين تغييرات بهره             .  ود، فشار خون، پايين مي آيد    تغييرات ايجاد مي ش  
افرادي كه فشار خون بالاتر از ميزان طبيعي يا سابقه خانوادگي پرفشاري دارند، بايد اين               .  مند مي شوند، دشوار است   

 .تغييرات رفتاري را به طور خاص اعمال كنند
حفظ وزن  :  اي از زندگي كه مي تواند به كاهش پرفشاري كمك كند، عبارت است از            به طور خلاصه، شيوه    

مناسب بدن، انجام منظم ورزش هاي هوازي، داشتن و مصرف رژيمي كه از نظر ميزان مواد گياهي فراوري نشده                    
نيزيم، كلسيم و   چنين رژيمي داراي سديم كم و پتاسيم، م       .  نظير ميوه، سبزي، حبوبات و دانه كامل  غلات بالا باشد          

اين تغييرات در شيوه زندگي با ساير توصيه ها براي پيشگيري از بيماري ها سازگار است بنابراين، به                  .  فيبر بالاست 
 . و سرطان كمك مي كندCHDكاهش خطر بيماري هايي مثل 

  ـ غذاهاي غير مجاز در رژيم محدود از سديم 2كادر 

 
 ادويه ها 

شور، دسرهاي تجارتي، منوسديم گلوتامات، سس استيك، سس گوجه فرنگي، سس سويا، خردل،             ترشيها، زيتون، چاشني، آجيل     
 كره نمك زده، چاشني هاي شور

 نان ها
 كراكرهاي نمكي و نان هاي نمكي

 گروه گوشت 
 گوشت دودي و فراوري شده، كنسرو ماهي و تون، همه پنيرها به جز پنير بي نمك 

 سوپها
 )وپ هاي كم سديمبجز س(كنسرو سوپ هاي بي آب 

 سبزي ها
 آب سبزي ها و گوجه فرنگي قوطي شده 

 چربي ها
 كره بادام زميني، آب خورش و آبگوشت 

 سيب زميني يا جانشينهاي آن 
 چيپس سيب زميني، چيپس ذرت، ذرت بو داده شور

 

 سرطان 

 است كه   شواهدي در دست  .  در سال هاي اخير، به ارتباط بين رژيم و سرطان توجه زيادي شده است                
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تغييرات كمي در تعداد زيادي از مواد مغذي باعث پيدايش پيشرفت بدخيمي ميشود اما اهميت نسبي اثرات انفرادي                  
از آن جا كه سرطان يكي از علل عمده مرگ و مير است و ميزان بقا در                    .يا جمعي مواد مغذي هنوز روشن نيست      

وز مورد رضايت نيست، پيشگيري از طريق رژيم مي تواند         هن)  سرطان ريه، پستان و كولون    (بين سرطان هاي كشنده    
 .اثر مهمي بر جامعه داشته باشد

سرطان طي يك فرايند چند مرحله اي ايجاد مي شود كه معمولاً بدن در معرض يك ماده سرطانزاي                     
 ايجاد يك   بعد از فعال شدن، اثرات سرطانزايي تومور با        .  محيطي قرار مي گيرد و اين ماده در بدن فعال مي شود           

. جهش كه يك ژن انكوژن را فعال مي كند يا يك ژن مهار كننده تومور را از ميان بر مي دارد، شروع مي شود                           
تومور ابتدا با جهش بيشتر تحت تاثير       .  خوشبختانه برخي سلول هاي جهش زا قبل از تشكيل توده، از بين مي روند             

. د و پيشرفت مي كند؛ سپس علائم آن ظاهر مي شود         عوامل رشد كه اغلب چند سال طول مي كشد، زياد مي شو            
مواد مغذي و عادات غذايي يا سرعت         .  تداخل تغذيه در هر مرحله از ايجاد سرطان، ارتباط را پيچيده مي كند                

 .پيشرفت سرطان را افزايش مي دهند يا آن را متوقف مي كنند

 دريافت اضافي انرژي و چربي، چاقي 

 باعث افزايش خطر چندين سرطان از جمله سرطان پستان، كولون و رحم              دريافت اضافي انرژي و چربي،    
دريافت گوشت قرمز امكان ابتلا به سرطان كولون را افزايش مي دهد كه ممكن است به دليل وجود چربي                  .  مي شود

ربي در واقع  عمده ارتباط دريافت چربي با سرطان بيش از آن كه مربوط به خود چ                  .  گوشت يا مستقل از آن باشد     
 .باشد به ساير عوامل، از جمله كل دريافت انرژي مربوط است

با افزايش  )  زندگي بدون تحرك  (در مطالعات حيواني، دريافت انرژي اضافي و يا انرژي مصرفي پايين               
ارتباط چاقي با افزايش سرطان رحم و پستان بويژه با چاقي شكمي نشان داده              .  ابتلا به انواع سرطان ها همراه است     

 .اين ارتباط احتمالاً به خاطر تغيير در استروژن هاي در گردش زنان چاق است. استشده 

 : فيبر غذايي

بعضي از انواع فيبر نامحلول، دانه هاي كامل غلات مثل سبوس گندم، در مقابل سرطان كولون اثر                       
 آمده، مي تواند انعكاسي    پيشگيري كننده دارند، اما برخي اثرات ظاهري فيبر كه در مطالعات اپيدميولوژيك به دست             

 .از ساير عوامل ناشي از فيبر بالا مثل دريافت چربي يا انرژي پايين تر باشد

 :Aكاروتن و ويتامين 

همبستگي بيشتري بين رژيم و     )  Aمثل ويتامين   ( كاروتن و كاروتنوئيدهاي مربوط و تركيبات رتينوئيدي        
عات اپيدميولوژيك حيواني، آزمايشگاهي و باليني نشان         داده هاي به دست آمده از مطال       .  سرطان نشان مي دهند  

 . دهنده اثر پيشگيري كننده كاروتن در مقابل سرطان ريه، حلق و پوست است
مطالعات اپيدميولوژيك نشان مي دهد كه افراد سيگاري و غير سيگاري كه دريافت يا سطح پلاسمايي                   

اين افزايش احتمالاً به دليل تركيبي از         .   ريه هستند  كاروتن آن ها پايين تر است، بيشتر در معرض خطر سرطان          
عوامل، شامل، از بين بردن راديكال هاي آزاد، ساير فعاليت هاي آنتي اكسيداني و ارتباطات منظم سلول به سلول از                   
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 .طريق فضاهاي بين سلولي است
. اي مصنوعي هستند  مطالعات مداخله اي انساني اساس آزمون خواص ضد سرطان، بتاكاروتن يا رتينوئيده           

اما بر خلاف اين موارد، يك مطالعه درازمدت         .  بعضي از آن ها اثرات محافظتي مورد انتظاررا كاملاً تاييد كرده اند            
اين نتيجه  .  درباره مكمل بتاكاروتن در افراد سيگاري فنلاند، افزايش اندك اما معني داري در سرطان ريه نشان داد                 

 سال، به عنوان يك     36ط به اثر بتاكاروتن باشد، از كشيدن سيگار به مدت متوسط            ممكن است بيش از آن كه مربو      
اين مسئله ممكن است نشان دهد كه ساير تركيبات موجود در ميوه و سبزي، مسئول                  .  عامل سرطانزا ناشي شود   

 .بعضي اثرات محافظتي نسبت داده شده به بتاكاروتن هستند

 : ساير آنتي اكسيدانها

بنابراين، .   تبديل نتريت به نيتروز آمين كه يك تركيب سرطانزاست جلوگيري مي كند                از:  Cويتامين  
 در غذاها با ساير مواد مغذي مثل         Cاز آن جا كه ويتامين       .  احتمالاً از پيدايش سرطان معده نيز جلوگيري مي كند        

 .بتاكاروتن و اسيد فوليك همراه است، تفكيك اثر آن ها دشوار است
بب توانايي در محافظت از غشاي ليپيدي در مقابل اكسيداسيون احتمالاً در ممانعت از                به س   :  Eويتامين  

. سلنيوم نيز كه يك آنتي اكسيدان است مي تواند، اثر محافظت كنندگي داشته باشد            .  عمل مواد سرطان زا نقش دارد     
ت در معرض خطر در      يك بررسي درازمدت با دادن مكملي شامل مجموعه اي از آنتي اكسيدان ها به يك جمعي                 

 .چين، تا حدودي نقش محافظت كننده اين مواد مغذي را ثابت نمود
 فولات گلبول هاي قرمز با ديس پلازي دهانه رحم كه عفونت پاپيلوما ويروس انساني دارند               :اسيد فوليك 

دريافت .  هستنداين دو از علائم پيش از بدخيمي        .  و متاپلازي ريوي غير تيپيك در سيگاري ها رابطه معكوس دارد         
 .بالاتر فولات نيز با ميزان پايين تر سرطان كولون در ارتباط است

 مصرف زياد الكل علّت اصلي سيروز كبدي در آمريكاست كه اين بيماري نيز به نوبه خود بزرگترين                  :الكل
را مصرف زياد الكل و كشيدن سيگار نيز خطر سرطان هاي دهان، حلق و مري                  .  عامل خطر سرطان كبد است     

 .شواهدي در دست است كه حتي دريافت متوسط الكل خطر سرطان سينه را افزايش مي دهد. افزايش مي دهد

 : مواد غير تغذيه اي

موجود در ميوه ها و سبزي ها      )  مواد فيتوشيميايي (علاوه بر مواد مغذي شناخته شده، مواد غير تغذيه اي            
ئيدها و ايزوفلاون ها نيز احتمالاً در خواص مفيد اين مواد غذايي            مثل ايندول ها، ممانعت كننده هاي پروتئاز، فلاونو      

از آن جا كه اين مواد تنها از غذاها به دست مي آيد، استفاده از مكمل هاي غذايي به جاي غذا جهت                       .  نقش دارند 
د، اما  اگرچه مشخص نيست كه بيشترين اثر را مواد مغذي يا غير مغذي دارن             .  پيشگيري از سرطان، عاقلانه نيست    

 .فوايد دريافت بالاي ميوه و سبزي غيرقابل بحث است

 :توصيه هاي غذايي براي پيشگيري از سرطان

انواع ميوه ها و سبزي ها را در غذاي روزانه خود منظور            .  غذاهاي متنوع بخوريد  .  وزن خود را حفظ كنيد     
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 فيتوشيميايي و فيبر هستند و ميزان        اين غذاها منابع عمده مواد مغذي آنتي اكسيداني، اسيد فوليك، مواد             (كنيد  
 ).چربي آن ها پايين است

دريافت كل چربي را    .  غذاهاي با فيبر بالا از قبيل دانه كامل غلات، حبوبات، سبزي ها و ميوه ها بخوريد               
، لبنيات پر چربي، روغن هاي طباخي،      )بويژه همبرگر (گوشت پر چربي    :  منابع اصلي چربي عبارتند از    .  كاهش دهيد 

 .نوع كم چربي برخي از اين مواد در دسترس است. گارين، غذاهاي فراوري شده، شيريني جات و تنقلات استمار
اين غذاها در خطر ابتلا به      .  مصرف غذاهاي نمك سود، دودي و غذاهاي حاوي نگهدارنده نيتريت را محدود كنيد             

 .سرطان معده نقش عمده دارند

 پوكي استخوان 
متابوليك است كه در اثر عدم تعادل بين تشكيل و برداشت استخوان كه                پوكي استخوان يك بيماري      

در اثر كاهش توده استخواني، شكستگي استخوان در اثر         .  منجر به كاهش توده استخواني مي شود، به وجود مي آيد        
 از  استئوپني، كاهش مقدار بافت استخوان در واحد حجم نسبت به جوان سالم              .  ضربه يا بدون آن ايجاد مي شود      

 .همان جنس است
نرمي استخوان يا استئومالاسي    .  منظور از استئوپني با مقادير طبيعي ماتريس و استخوان آهكي شده است           

اختلال در توانايي آهكي شدن ماتريس است كه ناشي از افزايش ماتريس و كمبود نسبي مواد آهكي استخوان                      
 .پوكي استخوان به سه صورت زير طبقه بندي مي شود. است

مربوط به علتّ مشخصي است مثل هيپرپاراتيروئيديسم       (يا ثانويه   )  علت آن مشخص نيست، ايديوپاتيك    ( اوليه   -1
 )يا بدخيمي ها

و )  تشكيل استخوان  (اين طبقه بندي، فعاليت استئوبلاست ها           .   استئوپروز با بازگردش بالا و پايين            -2
ي استخوان با بازگردش بالا با افزايش در فعاليت             پوك.  را منعكس مي كند   )  برداشت استخوان (استئوكلاست ها  

استئوبلاست ها و استئوكلاست ها همراه است، اما برآيند آن كاهش بافت استخواني ناشي از فعاليت بيشتر                         
برعكس، كاهش استخوان با فعاليت كم استئوبلاست ها و فعاليت طبيعي استئوكلاست ها به             .  استئوكلاست ها است 

 .ا بازگردش پايين شناخته مي شودعنوان استئوپروز ب
را )  مثل جسم مهره ها   ( در اوايل يائسگي زنان اتفاق مي افتد و عمدتاً استخوان ترابكولار             I نوع.  I  ،II  ،III نوع   -3

اين نوع استئوپروز هر دو جنس را        .   به عنوان استئوپروز سالمندي شناخته مي شود       IIنوع  .  تحت تاثير قرار مي دهد   
محلهاي .   مي دهد، وابسته به سن است و بر استخوان هاي ترابكولار و كورتيكال اثر مي گذارد                  تحت تاثير قرار  

 .اما شكستگي بازو، ساق پا و كف لگن نيز ممكن است، ديده شود. شكستگي عمدتاً لگن و ستون فقرات است
يدها كه از دست      عمدتاً ناشي از داروهاست، مثل استئوپروز ناشي از كورتيكواستروئ            IIIاستئوپروز نوع   

 .رفتن استخوان ترابكولار و كورتيكال هر دو اتفاق مي افتد

 پاتوفيزيولوژي 

استئوپروز در اثر اختلال در دوره شكل گيري استخوان به وجود مي آيد كه منجر به از دست رفتن توده                      
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كاملاً مشخصي كه   فرايند شكل گيري استخوان در طول چندين ماه با طي مراحلي در نقاط                 .  استخواني مي شود 
 .واحدهاي شكل گيري استخوان ناميده مي شوند، انجام مي گيرد

اين مراحل شامل برداشت استخوان توسط استئوكلاست ها و به دنبال آن، جايگزيني استئوبلاست ها براي              
كيل در افراد جوان سالم توده استخواني به علّت هماهنگ بودن برداشت و تش               .  پر كردن حفره تخليه شده است      

 . كاهش توده استخواني از عدم هماهنگي ميان تشكيل و برداشت استخوان ناشي مي شود. استخوان، حفظ مي شود
).  سال بعد از يائسگي است     15 تا   10كه  (استئوپروز با بازگردش بالا در اوايل دوره يائسگي رخ مي دهد            

% 15در طول اين دوره حداكثر      .  بيشتر مي شود فعاليت استئوكلاست ها و استئوبلاست ها با افزايش فرايند برداشت          
بيماري بازگردش بالاي استخوان در      .  چگالي استخوان از دست مي رود كه عمدتاً از استخوانهاي ترابكولار است            

 .حالاتي مثل هيپرپاراتيروئيديسم نيز ديده مي شود
ن استئوبلاستي و فعاليت طبيعي     استئوپروز با بازگردش پايين در افراد سالمند رخ مي دهد و با فعاليت پايي             

كاهش فعاليت استئوبلاستي مي تواند    .  استئوكلاستي شناخته مي شود كه منجر به از دست رفتن استخوان مي شود            
يا كاهش حساسيت به عوامل     )  مثل سيتوكين ها  (مربوط به كاهش وابسته به سن عوامل تحريك كننده استخوان            

 .باشد)  استئوبلاست هاDن گيرنده ويتامين مثل كاهش وابسته به سن در بيا(خارجي 

 عوامل خطر 

كاهش استخوان وابسته به سن در هر       .   سالگي به دست مي آيد    30بالاترين ميزان توده استخواني در سن       
كاهش چگالي مواد معدني استخوان بويژه بعد از يائسگي سريع              .  دو جنس بعد از دوره تثبيت، شروع مي شود          

دستيابي به ميزان پايين توده       .  دوره اثر تروفيك استروژن روي استخوان از بين مي رود            مي شود، زيرا در اين       
ساختار ژنتيك،  :  عوامل موثر بر توده استخواني عبارتند از        .  استخواني مي تواند شخص را مستعد استئوپروز كند        

 .ح داده مي شوند توضي3اين عوامل در كادر . تغذيه، سن، شيوه زندگي، اختلالات پزشكي و دارو درماني

 : عوامل ژنتيك

استئوپروز يك عامل ژنتيك دارد، زيرا احتمال بروز علائم اين اختلال در افرادي كه سابقه خانوادگي                     
نژاد .  مردان حتي با در نظر گرفتن وزن، توده استخواني بيشتري نسبت به زنان دارند              .  استئوپروز دارند، بيشتر است   
 نيز يك عامل خطر است،

 : ذيه ايعوامل تغ

چگالي آهك استخوان تحت تاثير تعدادي از عوامل تغذيه اي شامل دريافت كلسيم، سديم، پروتئين و                   
چگالي آهك استخوان با دريافت كلسيم مخصوصا در طول دوره تكامل توده استخواني               .   قرار مي گيرد  Dويتامين  

گلوكز دارند، ممكن است لبنيات كمتري       افرادي كه عدم تحمل به       .  ارتباط مستقيمي دارد  )  كودكي و نوجواني  (
 Dچگالي آهك استخوان به دريافت ويتامين       .   كمتري دريافت مي كنند   Dبنابراين، كلسيم و ويتامين     .  مصرف كنند 

 رژيمي به شكل    Dويتامين  .  اين ويتامين مي تواند از غذا يا در اثر تابش نور به پوست به دست آيد              .  نيز بستگي دارد  
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تبديل مي شود كه اين شكل ويتامين براي جذب كلسيم از             D3 دي هيدروكسي ويتامين     25و    -1فعال آن يعني    
 آنها كم است، يا به اندازه كافي در         Dبنابراين كودكاني كه دريافت ويتامين      .  روده و باز جذب آن از كليه لازم است        

نند، نمي توانند توده استخواني را در      معرض نور خورشيد قرار نمي گيرند، بويژه اگر غذاهاي فقير از كلسيم دريافت ك             
كه ممكن  )  هيپركلسيوري(دريافت بالاي سديم، دفع ادراري كلسيم را افزايش مي دهد           .  حد مطلوب به دست آورند    

آيا افزايش دريافت پروتئين كه دفع ادراري كلسيم را افزايش مي دهد،             .  است فرد را مستعد كاهش استخوان كند       
اما بعد از   .  كستگي را بالاتر مي برد؟ هنوز پاسخ دقيقي به اين سوال داده نشده است              كاهش استخوان يا ميزان ش    

 .مدت زيادي دريافت بالاي پروتئين، ميزان كلسيم ادرار به سطح طبيعي بر مي گردد

 : عامل وابسته به سن

در شروع  تاخير  .  ميزان كافي هورمون هاي جنسي در به دست آوردن و حفظ چگالي آهكي استخوان مهم است                  
15ناشي از كاهش ميزان استروژن با       )  طبيعي يا جراحي  (يائسگي  .  اولين قاعدگي باتوده استخواني پايين ارتباط دارد      

كاهش تستوسترون در مردان    .  در ستون فقرات همراه است     %  15-20كاهش در استخوان هاي اندامي و       %  10-
 جايگزيني هورمون در هر دو جنس مي تواند          .عامل خطري براي از دست رفتن استخوان است         )  هيپوگناديسم(

 .سرعت از دست رفتن استخوان را آهسته كند
مطالعات نشان داده است كه حول و حوش دهه چهارم زندگي، فعاليت استئوبلاستي كاهش مي يابد و                    

 پيري  اين عدم تعادل به كاهش چگالي آهكي استخوان كه در اثر           .  برداشت استخوان بر بازسازي آن غلبه مي كند       
با دريافت  .   سالگي كاهش مي يابد    65در هر دو جنس، كارآيي جذب كلسيم بعد از             .  رخ مي دهد، كمك مي كند    

 .  يا غيرفعال صورت مي گيردDبالاي كلسيم، جذب آن از طريق فرايند مستقل از ويتامين 
مطالعات .  ود جذب مي ش  Dدر حالي كه با دريافت كم، كلسيم به صورت فعال يا وابسته به ويتامين                    

 ناشي از   Dپيشنهاد مي كنند كه كارايي پايين جذب كلسيم احتمالاً مربوط به كاهش فرايندهاي وابسته به ويتامين                 
 به  D3 دي هيدروكسي    -25به علاوه، اختلال در هيدروكسيلاسيون      .  كاهش گيرنده هاي روده اي اين ويتامين است     

عث اختلال در جذب روده اي كلسيم و باز جذب كليوي آن             در كليه، ممكن است با     D3 دي هيدروكسي    -1 و   25
 .شود

كاهش استروژن در زنان در دوران يائسگي با كاهش بخشي از جذب كلسيم همراه است و ممكن است                    
پيري با افزايش سطح هورمون پاراتيروئيد نيز همراه          .  اثر مستقيمي روي برداشت كلسيم از دوازدهه داشته باشد          

: عوامل افزايش دهنده پاراتورمون عبارتند از         .  د تشكيل استخوان را افزايش مي دهد         است كه فعاليت واح     
هيپوكلسمي، هيپرپلازي پاراتيروئيد، تغيير نقطه بحراني كلسيم و تغيير الگوي دوره اي يا كاهش پاك سازي                      

 .پاراتورمون

 : عوامل شيوه زندگي

مثلا در بيماراني   (ورزش بي رويه    .  ه استخواني همراه است   ورزش مستمر با وزنه كه تداوم داشته باشد با افزايش تود          
استعمال درازمدت  .  منجر به آمنوره مي شود و براي سلامت استخوان زيان آور است          )  كه اختلالات در خوردن دارند    

به نظر مي رسد كه دريافت     .  دخانيات و دريافت بالاي الكل هر دو از عوامل كاهش دهنده توده استخواني هستند               
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 .لاي كافئين نيز با چگالي پايين استخوان ارتباط داردبا
 

  ـ عوامل خطر استئوپروز3كادر 

 عوامل ژنتيك 
 تاريخچه خانوادگي استئوپروز
 نژاد سفيد پوست يا آسيايي

 فعاليت بدني منظم 
 جنس مونث

 عوامل تغذيه اي 
 دريافت پايين كلسيم 

 عدم تحمل لاكتوز 
 Dكمبود ويتامين 
 سديم دريافت بالاي 

 دريافت بالاي پروتئين 

 عوامل مرتبط با سن 
 كاهش استروژن ناشي از يائسگي 

 هيپوگناديسم 
 كاهش كلسيتريول سرم 

 (PTH)افزايش هورمون پاراتيروئيد 
 تاخير در شروع قاعدگي 

 كاهش عمل استئوبلاست ها 
 كاهش جذب كلسيم 

 عوامل مربوط به شيوه زندگي 
 عدم تمرين با وزنه 

  ورزشي زياد، كه سبب آمنوره مي شوندتمرينات
 تماس ناكافي با نور خورشيد

 سيگار كشيدن 
 افراد در مصرف الكل 

 كافئين 
 بيماري هاي مرتبط 

 پيوند كليه، قلب و ريه 
 سندرم كوشينگ 

 پرولاكتينوما 
 ديابت 

 نارسايي كليوي
 اختلالات خوردن 
 هيپرپاراتيروئيديسم

 سوء جذب 
 آرتريت روماتوئيد 

 روتوكسيكوز تي
 تغذيه پيراروده اي طولاني مدت 

 دارو درماني
 ضد تشنج ها 

 مصرف مزمن آنتي اسيدهاي متصل شونده به 
 فسفات 

 Aسيكلوسپورين 
 جايگزين درماني تيروئيد در حد وسيع

 گلوكوكورتيكوئيدها 
 آگونيست درماني هورمون هاي رها كننده 

 گنادوتروپين 
 هپارين 

 متوتروكسات 
 د تتراسايكلين مصرف زيا

 : اختلالات پزشكي و دارو درماني
سوء جذب، نارسايي كليوي،     :  اين بيماري عبارتند از    .  چندين بيماري بر روي چگالي استخوان اثر منفي دارند            

دارو درماني نيز مي تواند منجر به تسريع در           .  هيپرپاراتيروئيديسم، تيروتوكسيكوز و اختلالات مربوط به خوردن        
استخواني شود كه از اين موارد مي توان استفاده درازمدت از گلوكوكورتيكوئيدها، ضد تشنج ها و                    كاهش توده    

 .مصرف اضافي جايگزينهاي هورمون تيروئيد را نام برد
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 تشخيص

براي تشخيص استئوپروز مجموعه عوامل، تاريخچه بيماري، معاينه باليني، روش هاي آزمايشگاهي،                 
 .ر استراديوگرافي ساده و ويژه موث

 : تاريخچه و معاينات باليني
تاريخچه بايد بر عوامل ژنتيك، شيوه زندگي، بيماري ها و مصرف دارو كه بر چگالي مواد معدني استخوان 

 اينچ، كليدي براي 5/1كاهش . قد بايد در هر بار معاينه با قدسنج اندازه گيري شود. اثر دارند، تاكيد داشته باشد
با توجه به اين كه تظاهرات . ي تواند نشان دهنده شكستگي مهره اي ناشي از فشار باشدوجود استئوپروز است و م

باليني استئوپروز خاموش است، بنابراين حالت ايستادن فرد، تغيير شكل اسكلتي و حالت راه رفتن عوامل مهمي 
: ره اي رخ مي دهد كه شاملتغييرات ويژه در حالت قامت در اثر شكستگي مه. هستند كه بايد مورد توجه قرار گيرند

 .كاهش قد، قوز پشتي، از دست رفتن قوس كمر و شكم برآمده است

 : روش هاي آزمايشگاهي

از اين آزمون ها براي جلوگيري از علل ثانويه استئوپروز و تعيين ميزان بازگردش استخوان استفاده                      
 اختلال جذب كلسيم و هيپركلسيوري كمك        ساعته و كرآتي نين به تعيين      24اندازه گيري كلسيم ادراري    .  مي شود
 ترمينال تلوپپتيدهاي    -Nهيدروكسي پرولين ادراري، پيريدينولين، دي اكسي پيريدوينولين و قسمت               .  مي كند

از آن جا كه هيدروكسي پرولين ادراري مي تواند با         .  كلاژني به عنوان نشانگرهاي برداشت استخوان به كار مي روند         
 .الا رود، بايد قبل از انجام آزمايش، ميزان مصرف آن كاهش يابددريافت كلاژن غذايي ب

 : راديوگرافي
راديوگرافي هاي ساده در ارزيابي بيماري هايي مثل آرتريت روماتوئيد، ريخت شناسي استخوان و وجود                 

باشد، %  30با توجه به اين كه اين موارد زماني آشكار مي شوند كه كاهش استخوان بيشتر از                 .  شكستگي مفيد است  
راديوگرافي جانبي نخاع   .  راديوگرافي هاي استاندارد، شاخص نسبتاً غير حساسي براي تعيين توده استخوان است             

 .جهت بررسي شكستگيهاي توده اي مهره اي مفيد است
 با  Xجذب سنجي اشعه    :  چند آزمون پيچيده تر جهت ارزيابي دانستيه مواد معدني استخوان عبارتند از              

، توموگرافي محاسبه شده      (DEXA)، جذب سنجي اشعه ايكس با انرژي دو گانه                 (SXA)انرژي منفرد    
(computed tomography quantitative)  (CTQ)      و جذب سنجي راديوگرافيك DEXA.(RA)   دقيق ترين 

 ايجاد مي شود كه نشان دهنده دانسيته استخواني فرد مورد آزمون           Score- Tدر اين روش يك     .  روش موجود است  
، دانسيته مواد معدني    DEXAدر روش   .   به يك فرد جوان سالم به عنوان كنترل از همان جنس و سن است              نسبت

 انحراف معيار ميانگين حد بالاي توده استخواني در همان جمعيت استئوپني تعريف                  5/2استخوان با بيشتر از      
ون، سوء جذب، استوپني ناشي از       شامل بيماري پاراتيروئيد، درمان مزمن با پردنيزول       DEXAشاخص هاي  .  مي شود

اين روش در دوران قبل از يائسگي مفيد است         .  تصادف كه روي فيلم هاي ساده حك مي شود و هيپوگناديسم است         
 .كه در صورت پايين بودن نسبي دانسيته استخواني، جايگزيني هورمون پس از يائسگي توصيه مي شود
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 : هيستومورفومتري استخوان و بيوپسي

با نشاندار كردن   .  تخوان آزمون مفيد ديگري جهت تشخيص بيماي متابوليسم استخوان است          بيوپسي اس 
 .تتراسيكلين مي توان ميزان تشكيل استخوان را از طريق بيوپسي استخوان ارزيابي كرد

 
  ـ دريافت مناسب كلسيم8جدول 

 

 پيشگيري از       :پيشگيري و درمان     
پيشگيري .  استئوپروز با صرفه تر از درمان آن است        
واني و حفظ   بايد بر دستيابي به حد بالاي توده استخ       

كودكان و نوجوانان را بايد به         .  آن متمركز باشد   
تعادل رژيم با دريافت كافي كلسيم تشويق كرد            

دريافت كلسيم در زنان قبل از يائسگي        ).  8جدول  (
دريافت ).  8جدول  (و مردان شبيه نوجوانان است        

 .كلسيم مي تواند از غذا يا مكمل باشد

. ورزش منظم با وزنه توصيه مي شود          
صرف كافئين يا در حد متوسط باشد يا به كلي             م

. حذف شود و از مصرف سيگار نيز خودداري شود          
 سال كه زندگي بي تحركي دارند،       70افراد بالاتر از    

بايد به قرار گرفتن در معرض نور خورشيد و                
.  و كلسيم تشويق شوند     Dدريافت مكمل ويتامين    

راهبردهايي براي پيشگيري از افتادن و زمين             
در حال  .  ردن در اين گروه سني نيز مهم است         خو

حاضر براي افراد مبتلا به استئوپروز، درمان هايي          
در مورد زنان، جايگزين كردن          .  موجود است  

هورمون بعد از يائسگي به عنوان استاندارد طلايي         
اما در حال حاضر، براي       .  در نظر گرفته مي شود    

ده كنند،  زناني كه نمي توانند از اين نوع درمان استفا       
انواع ديگري از درمان شامل كلسيتونين و بيس            

دريافت كلسيم و     .  فسفونات در دسترس است      
 . كافي به عنوان مكمل اين درمان ها مهم استDويتامين 

دريافت مناسب  موقعيت دريافت كننده
 (mg)كلسيم 

   شيرخواري 

 200  هگي  ما6تولد تا 

 260   سال 1 ماه تا 6

  كودكان

 700   سال 5-1

  سال 10-6
  سال                                       18-11

 1000 
1300 

  جوانان / نوجوانان 

24-11  1500-1200 

  مردان 

  سال 31 – 70 
  سال 70 بيشتر از 

1000 
1200 

  زنان 

  سال31 - 50 
  سال 51 – 70
  سال 70تر از بيش

1000 
1200 
1200 

  )يائسگي( سال <50

 1000 استروژن درماني 
 1500 بدون استروژن درماني 

 1500  سال <65

 1000 - 1300  حاملگي يا شيردهي 
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 كم خوني تغذيه اي 

كم خوني به صورت كاهش ظرفيت حمل اكسيژن خون ناشي از كمبود گلبول هاي قرمز در گردش                      
 در مردان، به عنوان كم خوني تشخيص        g/dl  14 در زنان و كمتر از       g/dl  12وبين كمتر از    هموگل.  تعريف مي شود 

كم خوني در   .  در زنان و مردان مطابقت دارد      %  42و  %  36هموگلوبين تقريباً با ميزان هماتوكريت       .  داده مي شود 
با طبيعي  .  ل آن باشد  صورتي تغذيه اي در نظر گرفته مي شود كه دريافت يك يا چند ماده مغذي ضروري از عل                   

مثلات براي  (بودن دريافت غذايي، كمبود نسبي ماده مغذي در صورتي رخ مي دهد كه يا نيازهاي سوخت و سازي                   
مثلا از دست دادن آهن ناشي از خونريزي مزمن دستگاه            (يا دفع، بالا باشد      )  اسيد فوليك در هموليز يا بارداري      

علل كم خوني هاي   ).  متوتروكسات كه آنتاگونيست اسيد فوليك است      مثلا  (يا آنتي ويتامين مصرف شود       )  گوارش
 .  نشان داده شده است9 در جدول (MCV)تغذيه اي بر اساس حجم متوسط گلبولي 

 
 MCV ـ تشخيص تمايز كم خوني هاي تغذيه اي با استفاده از حجم متوسط گلبولي 9جدول 

 تشخيص طبقه بندي
 MCV > 80: ميكروسيتيك

 
 MCV : 80-100: نرموسيتيك

 
 MCV <100: ماكروسيتيك

 كمبود آهن 
 كمبود پيريدوكسين 

 كمبود مس 
  پروتئين –سوء تغذيه انرژي 

 كمبود اسيد فوليك 
 B12كمبود ويتامين 

 
تاكيكاردي در زمان   .  علائم كم خوني شامل خستگي زودرس و ناتواني در انجام حركات ورزشي است               

 در دقيقه علامت تشخيصي مفيدي است؛ زيرا نشان دهنده تطابق بدن با                ضربه 100استراحت با نبض بيشتر از       
ساير علائم كم خوني شامل تپش قلب، سرگيجه، سنكوپ، آمنوره و            .  كاهش ظرفيت حمل اكسيژن در خون است      

و پوست نشانه اي از    )  شامل بافت ملتحمه چشم، حفره دهاني و زبان        (رنگ پريدگي غشا مخاطي     .  منوراژي است 
تاكيكاردي، فشار نبض قوي، سوفل     .  اما متاسفانه رنگ پريدگي با هماتوكريت مطابقت ندارد       .   خوني است  وجود كم 

 .جهشي سيستوليك از ديگر علائم كم خوني هستند
 و شمارش رتيكولوسيت از جمله ارزيابي هايي        (WBC)شمارش كامل گلبولي همراه با شمارش افتراقي         

آسپيره و بيوپسي مغز استخوان در تشخيص كم خوني         .  توجه قرار گيرند  است كه بايد در تشخيص كم خوني مورد         
ارزيابي اسمير خون توسط كاركنان نظام مراقبت هاي بهداشتي مي تواند نشانه مهمي براي كم خوني                 .  مفيد است 

سا در تشخيص كمخوني تغذيه اي بر اندازه گيري ماده مغذي مستعد كننده كم خوني يا متابوليتي در سرم                     .  باشد
بايد به خاطر داشت كه كم خوني تقريباً هرگز يافته جداگانه اي             .  پلاسما، سلول هاي خوني يا ادرار تاكيد مي شود       

كم خوني تغذيه اي در آن حدي كه بتواند توليد گلبول هاي قرمز را محدود كند، معمولاً بر ساير سلول هايي                   .  نيست
بيشتر موارد كم خوني    .  ، پلاكت ها و آنتروسيت ها نيز اثر مي گذارد      كه ميزان بازگردش بالا دارند، مانند لوكوسيت ها       

اين تغييرات ممكن است در     .  مگالوبلاستيك با سرخي و تورم زبان و از دست رفتن پرزهاي چشايي همراه است                
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عمل غذاخوري ايجاد مشكل كرده و محدوديت بيشتري در انتخاب غذا به وجود آورد و زمينه را براي ساير                           
 .هاي ويتاميني و مواد معدني مهيا سازدكمبود

 )ميكروسيتيك(كم خوني فقر آهن 

كم خوني ناشي از كمبود آهن، شايع ترين شكل كم خوني تغذيه اي است و احتمالاً شايع ترين كمبود                      
به وجود  )  خونريزي(فقر آهن به علتّ دريافت ناكافي، جذب ناكافي يا دفع اضافي                .  تغذيه اي در دنيا نيز هست     

 سالگي، اوايل   4 ماهگي تا    6:  احتمال وقوع كم خوني فقر آهن در مراحل عمده چرخه زندگي بيشتر است              .   آيدمي
 .نوجواني، در طول دوره توليد مثل در زنان و دوران بارداري

 ميلي گرم در روز، زماني برقرار مي شود كه رژيم حاوي              1در مردان و زنان يائسه، تعادل آهن با جذب            
اين مقدار، آهن كمي را كه در هر دو جنس در هر روز از طريق صدمات كوچك و ريزش                    .   آهن باشد   ميلي گرم 10

 ميلي گرم  30زنان در طول دوران باروري به طور متوسط          .  سلول هاي اپيتليال از دست مي رود، جايگزين مي كند        
ز فرد اضافه مي كند يا به طور         ميلي گرم آهن به نيا    5/0آهن عنصري را در هر دوره قاعدگي از دست مي دهند كه             

 .براي حفظ تعادل لازم استميلي گرم در روز  5/1كلي 
 30 آهن براي دوران بارداري      RDA.  استميلي گرم در روز      15 براي زنان قبل از يائسگي       RDAميزان  
-15.   است منابع غذايي حاوي آهن هم و غير هم        .استميلي گرم در روز      15و در دوران شيردهي     ميلي گرم در روز    

 درصد از   85-90 درصد آهن غذا از نوع هم است كه در گوشت و محصولات دريايي يافت مي شود و در حدود                     10
آهن .  انواع غير هم است كه در لوبيا، نخود فرنگي، كلم پيچ، كاكائو، خشكبار، نان و غلات غني شده موجود است                     

 ميلي گرم در دسي ليتر مي تواند نشانه كم خوني          400   بالاتر از  TIBC ميلي گرم در دسي ليتر و       50سرم كمتر از    
 به حالت اشباع شده است و ميزان كمتر از آن             TIBCدر حالت طبيعي تقريباً يك سوم        .  ناشي از فقر آهن باشد     
 40ميزان فريتين سرم كمتر از       .  سطح پايين فريتين در تشخيص فقر آهن مفيد است          .  نشانه كمبود آهن است    

 ميكروگرم در ليتر در صورت وجود       70ميزان فريتين سرم كمتر از      .  احتمالاً بيانگر فقر آهن است    ميكروگرم در ليتر    
 .عفونت، مي تواند به عنوان تشخيص فقر آهن در نظر گرفته شود، زيرا در موارد التهابي، مقدار فريتين بالا مي رود

در مرحله بعد آهن    .  خليه مي شود در مرحله اول، آهن مغز استخوان ت      .  ايجاد فقر آهن داراي مراحلي است     
تعيين علّت  .  بروز كم خوني تقريباً آخرين علامت كم خوني فقر آهن است           .   افزايش مي يابد  TIBCسرم كاهش و    

در زنان  .  كمبود آهن و تمايز بين دريافت ناكافي تغذيه اي و از دست دادن خون از اهميت خاصي برخوردار است                    
ده و تاريخچه بيماري دلايلي مثل بارداري مكرر يا از دست رفتن زياد خون قاعدگي               چنانچه معاينه باليني طبيعي بو    

 . روز توصيه مي شود30را تاييد كند، دادن مكمل خوراكي به مدت 
كم خوني هيپوكروميك ميكروسيستيك در مراحلي از زندگي كه ذكر شد، بيشتر به علّت خونريزيهاي                   

ني ميكروسيستيك در گروه هاي سني نياز به مطالعه دقيق نمونه             كم خو .  مزمن و پنهان دستگاه گوارش است       
در .   و آندوسكوپي دستگاه گوارش دارد       Xمدفوع از نظر وجود خون و انگل و همچنين راديوگرافي با اشعه                   

)  ميلي ليتر  500(يك واحد خون    .  بيمارستان، گرفتن نمونه خون بيش از حد، كم خوني فقر آهن را تشديد مي كند               
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 .  ماه آهن را تامين مي كند2-4 ميلي گرم آهن است كه مدت 250حاوي 
جهت درمان كم خوني فقر آهن، جايگزيني آهن با استفاده از نمك هاي ساده آهن مثل سولفات فرو كه                    

موارد ديگري كه   .   ميلي گرم از يك تا چهار بار در روز به صورت خوراكي داده مي شود، كاملا موثر است                325با دوز   
 با هر وعده غذا، دريافت ميزان مناسبي از         Cاستفاده از ظروف آهني، دريافت ويتامين       :  ايت شود، عبارتند از   بايد رع 

پروتئين حيواني كه با كيفيت بالا و جلوگيري از دريافت مواد ممانعت كننده جذب آهن مثل فسفات، فيتات، اسيد                     
 .تانيك چاي و آنتي اسيدها

آهن پيراروده اي بندرت مورد    .  تگاه گوارش، درمان محدود مي شود     برخي مواقع به علّت عدم تحمل دس       
مصرف اين تركيب   .   ميلي گرم عنصر آهن دارد    50 دكستران، در هر ميلي ليتر       –نياز است، اما به شكل تركيب آهن        

بايد محدود به بيماراني شود كه درمان خوراكي در آن ها با شكست مواجه شده است يا افرادي كه ظرفيت جذب                       
منظور كردن آهن در مخلوط هاي تغذيه اي         .  آن ها به خاطر واكنش آنافيلاكتيك كشنده، كاهش يافته است             

 .ظاهراً بي خطر استميلي گرم در روز  1-2پيراروده اي به ميزان 

 )كم خوني هاي ماكروسيتيك (B12كمبود اسيد فوليك يا ويتامين 

خونيهاي تغذيه اي را ايجاد مي كند كه            نوع ديگري از كم         B12كمبود اسيد فوليك و ويتامين         
با توجه به اين كه تجمعي از گلبول هاي قرمز نابالغ در مغز                  .  ماكروسيتيك يا مگالوبلاستيك ناميده مي شود      

از علائم تشخيص، يافتن عاملي مبني بر جلوگيري        .  استخوان ايجاد مي شود،  به آن ها مگالوبلاست اطلاق مي شود        
اما تدريجا با ارزيابي بيوشيميايي سطح ويتامين و ساير مواد متابوليك در               .  استخوان است از بلوغ در نمونه مغز       

 .پلاسما، گلبول هاي قرمز و ادرار جايگزين مي شود

 : B12ويتامين 
 كه كم خوني پرنيسيوز است، روي هم رفته يك كمبود غذايي نيست، بلكه به                 B12كمبود اوليه ويتامين    

اين .  بيماران مبتلا به كم خوني پرنيسيوز، دچار كمبود فاكتور داخلي هستند          .  يجاد مي شود علتّ سوء جذب روده اي ا    
، B12فاكتور، يك نوع گليكوپروتئين است كه به طور طبيعي از سلول هاي كناري معده ترشح و ضمن اتصال با                       

برداشتن كامل  .  ي افتد به علتّ سوء جذب روده اي اتفاق م       B12نقص در عملكرد ويتامين     .  موجب جذب آن مي شود   
نارسايي شديد پانكراس نيز از طريق      .  معده و قطع ايلئوم نيز سبب اختلال در مكانيسم جذب فيزيولوژي آن مي شود            

 را به   B12 به فاكتور داخلي مي تواند جذب ويتامين         binder-Rتغيير در انتقال طبيعي كوبالامين از پروتئين هاي         
 .تاخير اندازد

زيرا در  .   سال است  4-5 به كم خوني مگالوبلاستيك بعد از برداشتن كامل معده تقريباً             متوسط زمان ابتلا  
تقريباً علتّ كم خوني       B12دريافت ناكافي ويتامين      .   است B12بيشتر افراد كبد منبع عمده ذخيره ويتامين            

 .نظر گرفتمگالوبلاستيك است، اما در گياهخواران مطلق، بايد اين مسئله را در تشخيص كم خوني در 
 ميكروگرم در روز براي هر دو       2 براي اين ويتامين     RDA.   در منابع حيواني يافت مي شود       B12ويتامين  

.  ميكروگرم در روز مي رسد    6/2 ميكروگرم در روز و در شيردهي         2/2اين ميزان در دوران بارداري به       .  جنس است 
يتامين بر ستون كناري و خلفي نخاع، با ساير كم              به جز اثر و       B12علائم و يافته هاي باليني كمبود ويتامين         
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% 5 لوب در    5وجود بيش از    .  در نمونه محيطي يافت مي شود    )  مگالوبلاست ها (ماكروسيت ها  .  خوني ها مشابه است  
 به علّت اختلال      B12زماني كه غلظت پلاسمايي ويتامين      .  از نوتروفيل ها به عنوان هيپرسگمانتاسيون تلقي مي شود      

طبيعي ( نانوگرم در ميلي ليتر مي رسد       15-20در برداشت و بازگردش فولات، ميزان فولات در پلاسما به             بافت ها  
 شامل بالا بودن      B12آزمون هاي جديد تشخيص كمبود ويتامين          ).   نانوگرم در ميلي ليتر است       3-10آن  

 ). 9جدول (هموسيستئين و اسيد متيل مالونيك سرم است 
اولين مرحله، تراز منفي است كه با       .  بود آهن در مراحل مختلفي اتفاق مي افتد      مثل كم   B12كمبود ويتامين   

در مرحله بعد، سطح عمومي     .  يعني ترانس كوبالامين ظاهر مي شود      B12پايين بودن سطح پروتئين ناقل ويتامين        
B12     كمبود  .   پيكوگرم در ميلي ليتر كاهش مي يابد     150 به كمتر ازB12      پرسگمانتاسيون در حين خونسازي سبب هي

  100 كمتر از    B12در مرحله آخر كمبود، ميزان      .   پيكوگرم در ميلي ليتر مي رسد    100شده و سطح كلي آن به كمتر از         
 افزايش تشخيص كم خوني پرنيسيوز و يا عدم وجود آن از اهميت خاصي                MCVپيكوگرم در ميلي ليتر مي شود،     

را ارزيابي مي كند، در تشخيص كمبود         B12 راديواكتيو ويتامين    از آزمون شيلينگ كه جذب يك دوز      .  برخوردار است 
اگر كم خوني پرنيسيوز با دوز بالاي اسيد فوليك به تنهايي درمان شود، با اين كه كم خوني                    .  پايه استفاده مي شود  

و اسيد    B12بنابراين ارزيابي سطح ويتامين     .  از بين مي رود، ولي تخريب ستون خلفي كناري و نخاع بدتر مي شود             
 .فوليك هر دو در بيماران ماكروسيتيك، مناسب و مقتضي است

 1000دادن اين ويتامين به صورت پيراروده اي است در آغاز، تزريق              ،  B12عموماً درمان كمبود ويتامين     
 1000يق  در بيماراني كه به درمان مداوم پيراروده اي نياز دارند، تزر         .  ميكروگرم در روز براي چند روز توصيه مي شود       

 ميكروگرم در روز    100درمان خوراكي   .   خون تطبيق داده شود    B12ميلي گرم در هر ماه لازم است، اما بايد با سطح            
 .در بيماران مبتلا به كم خوني پرنيسيوز در صورت اطمينان از دريافت كامل آن توصيه مي شود

 : اسيد فوليك

. ت مي كنند و در حالت سوء جذب ديده مي شود           اسيد فوليك در افرادي كه مقدار ناكافي فولات درياف          
كمبود اسيد فوليك   .  كمبود اسيد فوليك در افراد الكلي، به علّت فقر دريافت فولات و سوء جذب آن شايع است                    

كمبود .  اخيرا به عنوان يك عامل خطر براي نقصهاي دستگاه عصبي در طول دوران جنيني شناخته شده است                     
اسيد فوليك در مخمر، جگر و گوشت، سبزي هاي برگي،          .   نسبتاً شايع است   B12سه با   غذايي اين ويتامين در مقاي    

پخت طولاني مدت و فرايندهاي غذايي       .  حبوبات، ميوه هاي تازه و برخي غلات و نان غني شده يافت مي شود              
 180( ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن           3 براي اين ويتامين      RDA.  باعث تخريب فولات غذا مي شود     

 400 در دوران بارداري      RDAميزان  .  است)   ميكروگرم در روز براي مردان      200ميكروگرم در روز براي زنان و        
 . ميكروگرم در روز است260-280ميكروگرم در روز و در شيردهي 

 نيست، زيرا در هر دو كم       B12مشخصات كم خوني ناشي از كمبود اسيد فوليك، قابل تشخيص از كمبود             
اگر ميزان فولات پلاسما    .  ونه خون محيطي نوتروفيل هاي ماكروسيت و هيپرسگمانته يافت مي شود          خوني در نم  

اما سطح فولات گلبول هاي قرمز شاخص      .   نانوگرم در ميلي ليتر باشد، كمبود اسيد فوليك محتمل است          3كمتر از   
. لي ليتر از علائم تشخيص كمبود است      نانوگرم در مي   140قابل اعتمادتري از ذخاير بافتي است و ميزان پايين تر از            
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سطح هموسيستئين در كمبود اسيد فوليك بالا مي رود كه به علّت عدم توانايي متيله شدن مجدد هموسيستئين و                    
 .تشكيل متيونين در حين متابوليسم است

 اولين مرحله، تراز منفي است كه با پايين بودن سطح سرمي             .  كمبود اسيد فوليك داراي مراحلي است      
 نانوگرم در ميلي ليتر    140در مرحله تخليه فولات، سطح فولات گلبول هاي قرمز به كمتر از             .  فولات ظاهر مي شود  

در كم خوني ناشي از      .  در كمبود فولات در مرحله خونسازي، نوتروفيل هاي هيپرسگمانته وجود دارند            .  مي رسد
 .سلول ها ماكروسيت هستند. اهش مي يابد افزايش و هموگلوبين كMCVكمبود فولات كه مرحله نهايي است، 

اسيد پتروئيل  ( ميلي گرم ويتامين    1-5كمبود اسيد فوليك در بيشتر بيماران با قرص هاي خوراكي حاوي             
 ميلي گرم در روز براي     45از دوزهاي خوراكي تا     .  ، به صورت روزانه درمان مي شود     )گلوتاميك ـ فولات اكسيد شده    

طي كه اثرات بيماري مشاهده نشود، استفاده مي شود، اما اين قبيل دوزها به ندرت مورد                دوره هاي هفته اي، در شراي   
در بيماران دريافت كننده داروهاي ضد تشنج، مصرف دوزهاي بالاي اين ويتامين مانع از كنترل                     .  نياز هستند 

صرف ويتامين هاي  م.   ميكروگرم اسيد فوليك هستند    400بيشتر مولتي ويتامين ها حاوي     .  حملات صرعي مي شود  
حاوي بيش از يك ميلي گرم اسيد فوليك حتما بايد با تشخيص پزشك باشد، زيرا در غير اين صورت كم خوني                        

 . مخفي مي ماندB12ناشي از كمبود 

 فيتوكميكالها

فيتوكميكال ها تركيبات شيميايي غير تغذيه اي در گياهان هستند كه خاصيت حفاظت كننده و پيشگيري                
بعضي از فيتوكميكال هاي   .  ابر بيماري ها دارند و تاكنون بيش از هزاران نوع از آنها شناسايي شده است              كننده در بر  

. شناخته شده شامل ليكوپن در گوجه فرنگي، ايزوفلاون ها در سويا و فلاونوئيدها در ميوه ها مي باشند                            
براساس انواع  .  اتي بنظر نمي رسد  فيتوكميكال ها مواد مغذي غير ضروري هستند كه براي حفظ بقاء انسانها حي               

 :بعضي از اعمال آنها به شرح زير است. موجود فيتوكميكال ها، عمل آنها نيز متفاوت است

  آنتي اكسيدان

بيشتر فيتوكميكال ها فعاليت آنتي اكسيداني دارند و سلول ها را در برابر استرس اكسيداتيو حفظ كرده و                   
فيتوكميكال هايي كه فعاليت آنتي اكسيداني دارند       .  ن را كاهش مي دهند   خطر پيشرفت بعضي از انواع معين سرطا       

ميوه ها و  (، فلاونوئيدها    )ميوه ها و هويج   (، كاروتنوئيدها    )پياز، سير، تره فرنگي     (سولفيدهاي آليل    :  عبارتند از 
 ).چاي، انگور(و پلي فنلها  ) سبزيجات

 :  عمل هورموني

شوند مانند استروژن انسان عمل كرده و به كاهش علائم يائسگي و             ايزوفلاونها كه در سويا دريافت مي        
 .استوپروز كمك مي كند
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 : تحريك آنزيم ها

ايندول ها،  فيتوكميكال هايي هستند كه در انواع كلم يافت مي شوند و مي توانند آنزيم هايي را كه سبب                   
ساير .   سينه را كاهش دهند        تحريك كنند و به اين ترتيب خطر سرطان            كاهش اثرات استروژن مي شوند،     

 ، ترپن ها  )سويا و لوبيا ها    (فيتوكميكال هايي كه در فعاليت آنزيمها مداخله مي كنند شامل مهاركننده هاي پروتئاز              
ساپونين كه در لوبيا يافت مي شود با عمل نسخه برداري           :  DNAعمل آنها در نسخه برداري      ).  مركبات و گيلاس  (

DNA      كاپسايسين كه در فلفل قرمز     .  رتيب از تكثير سلول هاي سرطاني جلوگيري مي كند       مداخله كرده و به اين ت
 . را از آسيب كارسينوژن ها حفظ مي كندDNAوجود دارد،  

 : اثر ضدباكتريايي
 .آليسين كه در سير وجود دارد خاصيت ضدباكتريايي را داراست

 :ميزان مصرف فيتوكميكال ها
در .   حال حاضر بخشي از رژيم غذايي روزانه ما محسوب مي شوند            مواد غذايي حاوي فيتوكميكال ها در     

 بيشتر مواد غذايي به جز مواد غذايي تصفيه شده مثل شكر يا الكل حاوي فيتوكميكال ها هستند مثل غلات                     واقع،
كميكال ها آسانترين راه براي دريافت فيتو    .  كامل، سبزيجات،  ميوه ها و گياهان دارويي و حبوبات بويژه خانواده لوبيا           

مثل توت فرنگي، گيلاس،     ( و سبزيجات   ...) سيب و   مثل توت فرنگي، گيلاس،  تمشك،      (مصرف بيشتر ميوه ها     
 9 تا   5پيشنهاد مي شود كه حداقل     .  مي باشد..)  مثلا گل كلم، كلم، هويج، بروكلي       (و سبزيجات   ...)  تمشك، سيب و    

ين مواد اطمينان حاصل گردد، بعلاوه اينكه ميوه ها و           واحد از ميوه و سبزي در روز مصرف شود تا از دريافت ا                
 .سبزيجات غني از مواد معدني، ويتامين و فيبر بوده و چربي اشباع ندارد
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 بيماري هاي منتقله از طريق آب با تاكيد بر تصفيه آب
Waterborne Diseases & Water Treatment 

 
 دكتر محمدرضا مسعودي نژاد

 يد بهشتيدانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شه

 هداف درس ا
 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود  
 

 نقش آب در انتقال بيماريها را بشناسد 

 را نام ببرد گروههاي مختلف بيماريها كه آب در انتقال آن نقش دارد 

 روشهاي كنترل بهداشت آب به منظور جلوگيري از انتقال بيماريها را توضيح دهد 

 هاي منتقله از طريق آب و چگونگي انتشار بيماري را تشريح نمايدچرخه بيماري 

 روشهاي مختلف تصفيه آب براي اجتماعات بزرگ را بازگو كند 

 انواع دستگاههايي كه براي تصفيه عوامل مولّد بو و طعم در آب وجود دارد را نام ببرد 

 ي رود نام ببردانواع دستگاههايي كه براي حذف مواد معلّق و كلوئيدي در آب بكار م 

 انواع دستگاههايي كه براي حذف مواد منعقد در آب بكار مي رود را نام ببرد 

 انواع روشهاي گندزدائي آب و مزايا و معايب هر يك از اين روشها را بازگو نمايد 
 پدافند غيرعامل را تعريف نموده ارتباط آن با بهداشت آب را بيان كند 
بهداشت به سالم سازي آبها در سند اهداف توسعه پايدار را توضيح           توجه سازمان ملل و سازمان جهاني        

 .دهد

  ـ نقش آب در انتقال بيماري ها1
هرچند در گفتار اول اين فصل، به طور مفصل به اين موضوع، پرداخته شده است ولي در اين گفتار نيز به                     

 : اختصار، اشاره مي گرددعنوان مدخلي براي ورود به بحث تصفيه آب به برخي از اين بيماري ها به
 دن، موجود در آب آشاميدني بروز مي كن ـ بيماري هايي كه در اثر افزايش يا كمبود املاح محلول1
  ـ بيماري هايي كه آب وسيله انتقال آنها است2
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  ـ بيماري هايي كه آب، محيط پرورش ميزبان يا عامل سببي آنها است3
 .قيم در انتشار آنها نقش دارد ـ بيماري هايي كه آب به صورت غيرمست4

  نقش افزايش املاح محلول در انتقال بيماري ها-1-1

 Methemoglobinemia (Blue babies) متِهمِوگلوبينمي -1-1-1

 . ميلي گرم بر ليتر ايجاد مي گردد45اين بيماري در اثر افزايش نيترات به ميزان  
 

   : Dental Fluorosis فلوئوروزيس دندان ها -1-1-2

 . ميلي گرم بر ليتر در آب آشاميدني3 تا 2افزايش ميزان فلوئور بيش از 

  سرطان زايي-1-2-3

  ميكروگرم بر ليتر در آب آشاميدني2/0 در غلظت بيش از هيدروكربورهاي حلقوي افزايش -
 آرسنيك ميلي گرم بر ليتر 05/0 افزايش احتمال بروز سرطان در مصرف آب هاي آلوده بيش از -
 .نيتروزامينافزايش احتمال بروز سرطان در مصرف آب هاي آلوده به تركيبات  -

  نقش كاهش املاح محلول با انتقال بيماريها-1-2

  كمتر از يك ميلي گرم بر ليتر مشروط بر عدم تامين يد مورد نياز از ساير منابع غذاييكمبود يد -1-2-1
  ميلي گرم بر ليتر باعث افزايش پوسيدگي دندان5/0 كمتر از كمبود فلوئور پوسيدگي دندان، -1-2-2
)  ميلي گرم بر ليتر    150 تا   100كمتر از     (آب هاي سبك  بيماري هاي قلبي ـ عروقي، مصرف         -1-2-3

 .، عروقي مي گرددباعث گسترش بيماريهاي قلبي

  عوامل بيماريزايي كه آب وسيله انتقال آن ها است-2
 Vibrio Cholerae، عامل وبا ويبريو كلرا -2-1
 Typhoid Fever، عامل تب روده سالمونلا تيفي -2-2
 Shigellosis، عامل شيگلوز شيگلا -2-3
 Francisella Tularensis، عامل تولارمي فرانسيسلا تولارنسيس -2-4
 Non-Tuberculosis، عامل سِل مايكوباكتريوم غيرتوبركولوزيس -2-5
 Leptospirosis، عامل لپتوسپيروز لپتوسپيرا -2-6
 Entamoeba histolytica، عامل آميبياز آنتاموبا هيستوليتيكا -2-7
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  ويبريو كلرا-2-1

، مي باشد و    بدون كپسول  ، بدون اسپور و   ، گرم منفي  ازي بي هوازي اختياري   هو باكتري متحركي است كه    
 . درجه سانتيگراد رشد مي كند22-40در دماي 

  روز3-1در البسه مرطوب و آلوده  •
  روز7-4 و ميوه هاي تازه در سبزيجات •
  هفته9 تا 6در مخازن نگهداري آب  •
  روز4در آب دريا تا  •
 روز13در آب هاي سطحي تا  •

 روش كنترل

 . دقيقه10 براي مدت ppm 3 تا 2كلرزني  •
 شستشوي توالتها با گندزداها •
 حوضچه ته نشيني •
 استفاده از صافي شني كند •

  سالمونلا تيفي-2-2

، ورود  ، جايگريني در روده   ، هوازي بي هوازي اختياري    بدون اسپور  ،اسيل متحرك  ب ،عامل بيماري تيفوئيد   
 .، بروز تب شديد، جريان خونبه غدد لنفاوي

 در آب هاي گل آلوده تا يكسال •
  ماه6در مخازن نگهداري تا  •
  ماه3در يخ تا  •
 ، پنير تا چند هفته خامه،كره •

 ، حشرات، غذاي آلودهآلودگي از طريق آب آلوده

 نترلروش ك

 گندزدايي با كلر •
 بهداشت فردي •
 )ناقلين سالم(كارت معاينه بهداشتي  •
 كنترل حشرات •
 كنترل مخازن آب  •
 رعايت فاصله در محل توالت ها •
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  شيگلا-2-3

، اسپور   و ، بدون كپسول  ، بدون تاژك و بي حركت     از دسته آنتروباكترياسه مي باشد    شيگلوز،عامل بيماري    
 .ميله اي شكل

 :لي گونه اص4داراي 
S . Sonnei   S . Dysenteriae   S . Flexneri   S . Boydii  

 ايجاد اسهال همراه بلغم و خون :علائم
 . روز زنده مي ماند15در آب هاي تميز تا يكماه و در آب دريا تا 

 روشهاي كنترل

 آموزش بهداشت فردي •
 كنترل افرادي كه با مواد غذايي سروكار دارند •
 كنترل حشراتي نظير مگس •
 )مخصوص مواد لبني(هداشت مواد غذايي ب •
 رعايت فاصله در چاههاي توالت با مخازن و چاههاي آب •

  متر در خلاف جهت حركت آب هاي زيرزميني11ـ كنترل عوامل ميكروبي حداقل 
  متر در خلاف جهت حركت آب هاي زيرزميني45ـ كنترل عوامل شيميايي حداقل 

 اريـ كلرزني آب مصرفي و كنترل مخازن نگهد

  بيماري تولارمي-2-4

 Francisella Tularensis    ،عامل  ، مطلقاٌ هوازي  ، گرم منفي   باسيل غيرمتحرك   عامل تولارمي است ،
 ، حيوانات اهلي، اكثراٌ حيوانات وحشي، مخزنبيماري مشترك انسان و حيوان

 :عامل انتقال

 .، گل و لجن آغشته به مدفوع حيوانات آلودهتماس با آب •
 .پوستي با محيط آلودهتماس زخم هاي  •
 .حشرات نيش زننده •
 .مصرف گوشت آلوده شكار •
 . روز زنده مي ماند30 روز و در آب هاي يخ زده تا 23عامل بيماري در آب هاي سرد تا  •
 .در اثر تماس زخم با محيط آلوده ايجاد تورم در محل زخم •
 .در اثر تماس چشم ها با آب آلوده ايجاد ورم ملتحمه چشم •
 . خوردن گوشت آلوده شكار عوارض گوارشيدر اثر مصرف •
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 ) توبركولوز( سل -2-5

، بدون اسپور با     ك، غيرمتحرّ ، باكتري هاي مقاوم به اسيد      مايكوباكتريوم هاي مجموعه توبركولوزيس    
اما آلودگي منابع   .  تنفسي است از طريق   آنها   بيشترين راه انتقال      هستند كه  ،خاصيت رنگ پذيري گرم مثبت ضعيف    

 (nontuberculosis)مايكوباكتريوم هاي غير سلي     رخي از گونه هاي مايكوباكتريوم كه تحت عنوان           آب به ب   
. معروف هستند و انتقال آنها از طريق تماس با آب و غذاي آلوده نيز به اثبات رسيده است، امكانپذير، مي باشد                         

 .تقله از محيط و عوامل محيطي هستندباكتري اخير، از انسان به انسان منتقل نمي شوند و جزو ارگانيسم هاي من
، مايكوباكتريوم   مارينوممهم ترين مايكوباكتريوم هاي منتقله از طريق آب، شامل مايكوباكتريوم                  

 .، مي باشند كه همگي جزو مايكوباكتريوم هاي غيرسلي هستندآويوم انَتراسلولر و مايكوباكتريوم اولسرانس

 روشهاي پيشگيري 

  بهداشتيرعايت مقررات و موازين
 خودداري از تميز كردن آكواريوم ماهي، بدون استفاده از دستكش

 تعويض مرتب آب آكواريوم ماهي ها

  لپتوسپيروز -2-6

 است كه برخي از سروتيپ هاي آن بصورت ساپروفيت در آب يافت                 لپتوسپيراعامل بيماري باكتري       
 .بوده و به انسان نيز سرايت مي كنندمي شوند اما برخي انواع عامل بيماري در بدن حيوانات وحشي 

 روش انتقال

عامل بيماري در مجاري ادراري ميزبان زندگي مي نمايد آلوده شدن آب گل يا لجن به ادرار، باعث انتقال                    
 .عامل لپتوسپيروز از طريق زخم هاي پوستي يا مخاط نيز وارد بدن انسان مي گردد. عامل بيماري به انسان مي گردد

 )آميبياز( خوني آميبي  اسهال-2-7

 است كه نوعي پروتوزوئر مي باشد و كيست آن در شرايط عادي به             Entamoeba histolyticaعامل آن    
صورت بي ضرر در روده انسان يافت مي شود ولي با خروج كيست ها همراه با مدفوع، موجبات آلودگي محيط و                       

و آب آلوده، استفاده مي نمايند را       ...  ز سبزيجات، ميوه ها    ابتلاء افرادي كه موازين بهداشتي را مراعات نكرده و ا           
 : ضمنا. مي گرددآن ها باعث بروز اسهال خوني در فراهم كرده،

 .كيست هاي خارج شده همراه مدفوع در محيط مقاومند •
 .در آب هاي پذيرنده تا چند هفته زنده مي مانند •
 . هفته زنده مي مانند2در آب دريا تا  •
 .وسك به راحتي به مواد غذايي، منتقل مي شونداز طريق مگس و س •
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 :روشهاي پيشگيري

با توجه به اينكه كيست عامل بيماري در مقابل كلر، بسيار مقاوم مي باشد لذا بهترين روش جهت حذف                     
عامل بيماريزا استفاده از صافي هاي شني كند مي باشد كه بصورت فيزيكي منابع آب را از عامل بيماري پاك                         

 .مي كنند

  بيماريهايي كه آب، محيط پرورش ميزبان يا عامل آن ها است-3

  شيستوزوميازيس -3-1

يا ...   هستند كه در مويرگ هاي خوني جداره مثانه، كبد           ترماتودها جزو كرم هاي پهن گروه      شيستوزوما  
منابع شده در صورت وجود     تخم ها از راه ادرار وارد      )  هماتوبيوم(روده فرد مبتلا زندگي مي كنند و در نوع مثانه اي            

 مراحل لاروي و فعاليت را پشت سر گذاشته در صورت تماس پوست با عامل                    Bulinus Truncatusحلزون  
 .بيماري وارد بدن مي گردد

 اين بيماري خاص مناطق گرمسير است و در سواحل خليج فارس و بخصوص خوزستان هم تا چند دهه قبل، به                      -
 .فراواني يافت مي شده است

 :شهاي پيشگيريرو

 .دفع بهداشتي فاضلاب •
 .بيماريابي و جداسازي بيماران از ساير افراد •
 .از بين بردن حلزون ميزبان واسط •
 .حفاظت فردي افرادي كه با آب تماس دارند •

 )كپلك يا زالوي كبدي( فاسيوليازيس -3-2

اطقي است كه    از گروه كرمهاي پهن است كه مخصوص من          Fasciola hepaticaشايعترين عامل آن      
.  به عنوان ميزبان واسط نيز وجود دارد       Lymnaeidaeحيوانات علفخوار نظير گوسفند زياد است و در آب ها حلزون           

تخم انگل از طريق مدفوع حيوانات، دفع مي شود و سپس بر روي گياهان اطراف بركه بصورت لارو در مي آيد كه                      
 .وده مي شودصورت اتفاقي آل، انسان نيز بحيوانات با خوردن علفها آلوده شده

 )پيوك يا كرم مدينه( دراكونكوليازيس -3-3

كرم ماده به   .   گرِد، طبقه بندي مي شود    است كه جزو كرم هاي    Dracunculus Medinensisعامل آن    
پا در ناحيه    پوست   درازاي يك متر يا بيشتر، در بافت همبند زير پوست بدن، زندگي مي كند و با سوراخ كردن                     

 شده و   Cyclopsخت پوستي به نام      وارد بدن س   لاروهاو   لاروهاي خود را به درون آب مي ريزد         يا حوالي آن  قوزك  
 .سرانجام، با خوردن اين سخت پوست، همراه آبي كه از صافي عبور نكرده است، وارد بدن افراد سالم، مي گردد
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  بيماريهايي كه آب به صورت غيرمستقيم در انتشار آن ها نقش دارد-4

  بيماري مالاريا-4-1

عامل بيماري مالاريا انگل تك ياخته اي داخل گلبولي اي به نام پلاسموديوم است كه داراي گونه هاي                    
 مختلفي مي باشد و از طريق يك ناقل بيولوژيك، مانند پشه آنوفل از فرد بيمار به فرد سالم انتقال مي يابد و هرچند                     

، به طوري كه     ولي، محيط مناسب براي تكثير حشره ناقل است         ري ندارد  در انتقال عامل بيما    مستقيمي نقش   ،آب
 . كشور براي كاهش ناقل نقش موثري داشته استشمال و جنوبها در  خشكانيدن باتلاق

در اين بيماري كه كوري رودخانه ناميده شده ناقل بيماري نوعي مگس به                :بيماري اونكوسركيازيس -4-2
 كه در كنار سنگريزه هاي رودخانه تخم گذاري كرده شرايط           Simulium damnosumنام سيموليوم است به نام       

 .محيطي كه از طريق آب بوجود آورده امكان تكثير حشره و در نتيجه افزايش تعداد بيماران را فراهم مي كند

 تاريخچه تصفيه آب در ايران باستان
اس شده و اقدامات اوليه اي در اين         دور هم احس   اگذشته هاي نسبت از  نياز به تصفيه آب هاي آشاميدني       

ولي به تدريج، روش هايي با ويژگي هاي مدرن امروزي جايگاه خود را پيدا نمود و                    .  خصوص انجام مي داده اند  
 تامين و   به اندازه چ مداخله اي در تاريخ پزشكي و بهداشت،         هي"  :ميكروب شناس ها به اين نتيجه رسيدند كه       

 .“ر نبوده استرگذاتأثيماري ها فراد و كاهش بي سالم بر زنده ماندن اتهيه آب
كامل ،  )رازي  (حاوينياكان، يعني دايره المعارف هاي چهارگانه     )  پزشكي و بهداشت  (در منابع اصلي طب      

در باره اهميت سلامت آب و        )  جرجاني  (ذخيره خوارزمشاهي و  )  ابن سينا   (قانون در طب  ،  )اهوازي  (الصناعه
ن كه امروزه به تصفيه آب معروف است نكات جالب توجهي درج شده است كه بازگو                راه هاي مختلف سالم  سازي آ    

كردن آن در اين گفتار به عنوان تاريخچه تصفيه آب در ايران باستان، و يادآوري فرهنگ بهداشتي ايرانيان،                         
 :ضروري به نظر ميرسد و لذا به نكات برگزيده اي از كتاب ذخيره و قانون در طب، اشاره مي گردد

ها هر جا كه باشند دستخوش تغييراتي واقع مي شوند و اين تغييرات نه براي آن كه گوهر آن ها خود به                       آب •
خود تغيير مي كند، بلكه به خاطر آنكه آب ها بر زمين هاى مختلفي كه مي گذرند موادي با آن ها مي آميزد و از                      

 .{K3G2B3} كيفيت زمين ها حالت آن ها تاثير مي پذيرد و تغيير مي كند
رنگ، بو، طعم، روشني، تيرگي و      :  ريق آزمودن آب ها از چند روي، است كه به مواردي از آن اشاره مي شود             ط •

سبكي و   و...  سرعت صاف شدن و سرعت طبخ بعضي از خوراكي ها در آن ها و نيز سرعت سرد و گرم شدن                      
 . {K3G2B4}سنگيني آن ها مي باشد

 : لاح آورده و تباهي آن ها را شكسته و زيان آن ها را بازمي داردتدبيرهايي كه آب هاي بد را به ص

 يكي آن است كه با بهره گيري از پارچه هاي دوتوي پاكيزه، آن را بسيار بپالايند •
 نو كنند تا از آن ها بترابد و يا داخل سِفال هاي •
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 ند و سپس بنشانند و بپالايندآب را با خاك پاكيزه به شيوه اي كه چربي را از دوغ مي گيرند، خوب به هم بزن •
آب را بپزند يعني حرارت بدهند و بجوشانند، چرا كه جوشاندن، بيشترين آب هاي نامناسب را به صلاح                        •

 بويژه اگر با خاك پاكيزه بپزند و اگر اين خاك، خاك شهر خويش باشد بهتر است . مي آورد
 ، بي آنكه بپزند پالودني نيك مي باشد اگر پنبه پاكيزه اي را در آب افكنند تا خيس شود و بفشارند •
 تبخير كردن و چكاندن آب به شيوه گلاب گيران  •
دو قدح را پهلوي يكديگر بنهند و يكي را پرآب كنند و ديگري را تهي بگذارند و از پشم پاكيزه فتيله اي                           •

وسيله اين فتيله از    درست كنند و يك سر فتيله در قدح آب و سر ديگر در قدح تهي بگذارند تا آب پالوده به                        
 قدح آب بر قدح تهي باز آيد

 مي شودك اگر عيب آن آب، غليظي آن باشد چون بجوشانند، ني •
 .{K3G2B5} بويژه آن كه با سركه پرورده باشد! تِرياق همه آب هاي آلوده، پياز است •

 خوارزمشاهي كه    در اوايل هزاره دوم ميلادي، در كتاب قانون در طب، خيلي مفصل تر از ذخيره               ابن سينا 
 مي پردازد و محاسن و معايب آب هاي         بهداشت آب  سال بعد از كتاب قانون، نگاشته شده است به              200حدود  

موجود اعم از آب چشمه و قنات و رودخانه و آب باران، را تشريح و با موشكافي هرچه تمام تر در خصوص تصفيه                        
، در خصوص آب باران       قانون در طب  كتاب اول    وي در كتاب فن دوم از          .  آب هاي مختلف، توضيح مي دهد    

علتّ تعفّن سريع آب باران، لطافت گوهر آن است و هر لطيف گوهري براي تعفنّ، آمادگي بيشتري                      :  مي نويسد
اگر كسي موقعي به ناچار آب باران آلوده را         .  تعفنّ را كمتر پذيرا خواهد بود       اگر آب باران را بي درنگ بجوشانند     .  دارد

 .{K1FA2T2J1F16-1}واد ترش در پي آن بخورد زياني بدو نمي رسدبنوشد و م

  هاي مهم، با تصفيه آبپاتوژنحذف 
تا .  ماري هاي منتقله توسط آب وجود دارد      بي از   ناشي  ياي اي در خصوص برخي از بلا      اطلاعات گسترده 

ـ دني و مدفوعي    آشاميآب  از طريق   منتقله    هايه آب بر كنترل بيماري       تصفي Ĥوري هايفندهه آخر قرن بيستم،      
ه آب هميشه در    كه عدم تصفي  ن بيماري ها در سرتاسر جهان وجود دارد          مختلفي از اي   انواع.  ، تمركز داشت  دهاني

نقاطي از جهان كه زيرساخت هاي آب و فاضلاب، هنوز توسعه نيافته              در  .   داشته است   نقش بسزايي  ايجاد آن ها 
، باعث بروز همه گيري هايي مي گردد و حتي در            تب روده  و    وبا،  ماري ها و بويژه   ين بي است، نمونه هايي از ا    

بديهي .  ت هاي ناشي از عوامل عفونتزاي ديگر ممكن است منتشر گردد          گاستروآنتريكشورهاي توسعه يافته جهان،     
 .رديت اول قرار گياست، جلوگيري از گسترش بيماري هاي منتقله از طريق آب در تصفيه آب بايد در اولو

ه آب آشاميدني مي توان از گسترش بيماري هاي نوپديد           كه با تصفي  ن نكته ضروري است       اي توجه به 
بيماري هاي مشترك  بديهي است كه مهمترين اين بيماري ها را        .  ز پيشگيري كرد  نيدني   آب آشامي  قمنتقله از طري  

 ه مربوط به آلودگي     ك ترين عوامل بيماري زايي  از مهم ضمنا يكي ديگر     .  تشكيل ميدهند   بين حيوانات و انسان   
 . هستندعوامل عفونتزاي فرصت طلب هاي آبي مختلف زندگي ميكنند  اما در محيطمدفوعي نمي باشند

بعضي از شايعترين عوامل بيماريهاي مشترك بين حيوانات و انسان كه در تصفيه آب ها مورد توجه قرار                   
 در بين انسان ها و      دهاني  ـياخته، از راه مدفوعي      اين دو تك   .  كريپتوسپوريديوم و   اردياژي:  گرفته اند عبارتند از  
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دستگاه گوارش مانند سالمونلا، علاوه     ك  ئونوتيميكروارگانيسم هاي ز .  همچنين از حيوانات به انسان منتقل ميشوند      
از عوامل عفونتزاي ديگري كه بين حيوان و انسان، مشترك هستند              و   وانات، انسان ها را نيز مبتلا مي كند      بر حي 
 . ان ويروس هاي آنفلوآنزا را نام بردمي تو

و عوامل مضر ديگر،       دنيزا در آب آشامي    كروارگانيسم هاي بيماري  به حذف مي    ه آب  از تصفي   در اين بخش   
ه آب آشاميدني تأثير كمي بر روي افراد بيمار دارد ولي تأثير نسبتاً زيادي بر روي قطع                    تصفي.  پرداخته شده است  

  دارد،به افراد سالم  نيد علائم باليفاقزنجيره انتقال از ناقلين 
فاقد ادي از ناقلين     تعداد زي  له يبوسي  ـ دهاني بسياري از بيماريهاي منتقله از طريق آب، از راه مدفوعي             

در نتيجه، اگرچه تصفيه آب مي تواند از وقوع همه گيري ها در مقياس زيادي جلوگيري             .  گردند منتقل مي  نيعلائم بالي 
 .فا ميكنندها ايماري بين ايز نقش مهمي را در كاهش نيحصحيديگر بهسازي كند، اما جنبه هاي 

 
 تها با انواع گاستروآنتري رتباط پاتوژن ـ ا1جدول 

 تگاستروآنتري علائم ارگانيسم هاي مسئول
، لوس سرئوس اورئوس، باسيلوكوكوساستافي: هاباكتري

 ،نوم، كلوستريديوم بوتولي پرفرژنژسكلوستريديوم
 روسنورو وي: روسهاوي

   پارومپتوسپوريديوم كري)ايروده(ارديا لامبليا ژي: پروتوزئر
 گونه پفي استريا: آلگ

ا استفراغ، گلبول اسهال و ي
 خون در مدفوع وجود سفيد و

ندارد، معمولاً بدون تب 
 .باشدمي

ت گاستروآنتري
 غيرالتهابي

انتروپاتوژنيك كولي  شيا، اشريبريوكلراوي: هاباكتري
(ETEC)و سي انترواگرشياكوليري، اش(EAggEC) ،

 گلا، اشريشياكولي آنتروتوكسيليس، شي فكاكلوستريديوم
 (ETEC)ك ژني
 روس روتاوي: روسهاوي

 سپردي آنتاموبا: پروتوزئر

استفراغ، وجود اسهال و 
لكوسيت در مدفوع، معمولاً 
تب شديد، خون در مدفوع 

 .وجود ندارد

ت گاستروآنتري
 التهابي

لوباكتر ژژوني، اشريشياكولي ونلا، كامپيسالم: هاباكتري
 آنتروهموراژيك ، اشريشياكولي(EIEC)انترواينويسيو 

(EHEC)رسينا، فرانسيسلا ولنيفي كوس، يبريو ، وي
 س، باسيلوس آنتراسيس، هليكوباكتر پيلوريرنسيتولا
 ناشناخته : هاروسوي

 ستوليتيكاآنتاموبا هي: پروتوزئر

ال  از لايه اپيتليحمله به قسمتي
دستگاه گوارش، ممكن است 

 ،باشدبدون اسهال يا استفراغ 
ديسانتري ممكن است رخ 

موكوس شامل مدفوع (دهد 
، وجود لكوسيت در )خوني

مدفوع، تب، ممكن است 
مشكلات گوارشي نداشته باشد 
اما مشكلات سيستميك شديد 

 .ايجاد نمايد

ت گاستروآنتري
 تهاجمي
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 اسيسات بزرگآشنايي با فرايندهاي تصفيه آب در ت
  Preliminary Treatment  آماده سازي اوليه

   Aeration  هوادهي
   Coagulationانعقاد  

  Flocculation  فلوكولاسيون
  Sedimentation  ترسيب

  Filtration  فيلتره كردن
  Disinfection  ضدعفوني كردن

 Preliminary Treatment ـ آماده سازي اوليه 1

 به نوع منابع آب متغير است ممكن است از يك ته نشيني ساده تشكيل شود و يا با                       اين نوع با توجه     
، هدف از مرحله پيش تصفيه، جداسازي اجسام شناور       .  استفاده از مواد شيميايي، تصفيه شيميايي روي آن انجام شود         

 . و ته نشيني مواد معلق قابل ته نشيني مي باشدها حذف جلبك
 :ها شامل  مهمترين جلبك.هستند، در فرايند پيش تصفيه  مهمترين عامل حذفجلبك ها

Blue – Green Algae 
Green Algae 

Diatomos 
Pigmented Flagellate 

 :مهمترين مشكلات آلگها در فرايند تصفيه عبارتست از

 .گرفتگي صافي ها •
 .ايجاد قشر لزج ژلاتيني •
 .، بو و مزهايجاد رنگ •
 .افزايش فرايند خوردگي •
 . فرايندهاي تصفيهتداخل در ساير •
 بروز سميت •

 روشهاي كنترل

 .سولفات مس به ميزان يك ميلي گرم بر ليتر •
 .استفاده از كربن اكتيو گرانوله •
3cacol 50كاهش قليائيت به ميزان كمتر از  •

mg. 

 Aeration ـ هوادهي 2

 مزه و طعم آب انجام        ،، منگنز ، آهن ، متان ، هيدروژن سولفوره   هوادهي به منظور حذف گازكربنيك       
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 .مي شود

 :انواع روشهاي هوادهي

 .هوادهي آبشاري •
 .هوادهي به روش چكانيدن •
هوادهي به روش پودر كردن      •

 .آب
 باران مصنوعي •

 Coagulation انعقاد  -3

مواد معلق موجود در آب          
قابل ته نشيني نيستند اين ذرات را           
كلوئيد مي نامند سطح خارجي هر ذره        

تريكي منفي است و ذرات     داراي بار الك  
 Zetaاز هم دور ميشوند نيروي فوق را 

Potentialمي گويند . 
مواد منعقد كننده به عنوان        

هسته هايي با يون مثبت ذرات             
 Floccكلوئيدي را به هم چسبانده و        

   .تشكيل مي دهند
  ـ پودر كردن آب توسط انژكتور در روش هوادهي1شكل 

 
 

  منعقد كننده ـ نوع و مقدار مواد2جدول 
 

 ماده منعقد كننده فرمول شيميايي mg/lمقدار مصرف 
15 – 100 342 )(SOAL سولفات آلومينيوم 

5 – 20 4CUSO سولفات مس 
10 – 50 342 )(SOFe سولفات فريك 

5 – 25 4FeSO سولفات فرو 
5 - 50 2NaALO آلومينات سديم 
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  ـ هوادهي در محيط سربسته2شكل 

 Flocculation فلوكولاسيون -4

 PH محيط مي باشد هر منعقد كننده در          PHپس از اختلاط ماده منعقد كننده با آب نياز به كنترل                
 PHك دستگاه جار تست ارزيابي و به كمك آهك            خاصي بهترين راندمان را نشان مي دهد اين تاثيرات به كم           

 . در حوضچه تشكيل فلوكها، ذرات فلوك درشت مي گرددPadleمحيط تنظيم مي گردد سپس به وسيله 

 Sedimentation ترَسيب -5

فلوكها كم كم درشتر شده در اثر سكون آب و طي رابطه  استوكس سقوط مي نمايد معمولاٌ در تجهيزات                     
 .انعقاد و ته نشيني را به صورت مشترك طراحي مي كنند،  اختلاطپيشرفته سه واحد

 : اين واحدها به چهار گروه تقسيم مي شود
 Centrifloc. الف
 Accelator. ب
 Pulsator. ج
 Plate Settlers (Lamela). د
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  ـ ايجاد آبشار مصنوعي در روش هوادهي3شكل 

 Filtration فيلتر كردن -6

ر واحد ته نشيني حذف مي گردند اما هنوز ذرات بسيارريزي وجود دارد كه بوسيله              بسياري از ذرات معلق د    
  :انواع فيلترها شامل . يك لايه شن دانه بندي شده به نام فيلتر حذف مي گردند

Slow sand filter 
Rapid sand filter 

Rapid Pressure filter 

 Disinfection گندزدايي -7

ي آب وجود دارد كه متداول ترين آن روش استفاده از كلر و تركيبات آن                روشهاي متعددي براي گندزداي    
 :تركيبات كلر به وسيله دو نوع دستگاه تزريق مي گردد. است

 Hypochlorinator) الف 
 Injection Gas Chlorine) ب 

 ـ  ميلي گرم  3ت  پس از انحلال كلر در آب با غلظ        .   در اين روش از پودر هيپوكلريت كلسيم استفاده مي گردد          الف 
 .برليتر برحسب درصد خلوص به وسيله پمپ ديافراگمي به خط انتقال آب تصفيه شده تزريق مي شود

 . به داخل خط آب تصفيه تزريق مي گرددInjectorكلرزن هاي گازي كه توسط دستگاه ب ـ 
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 :مزايا و معايب روشهاي گندزدايي

هاي موجود در كلر     ، اما به علت ناخالصي     بوده  تكنيك و تجهيزات بسيار ساده     گندزدايي مايع، در روش   
 .نياز به كنترل و رسيدگي دائم دارد

 كيفيت تصفيه بسيار خوب انجام مي گردد اما اين دستگاه ها همواره در معرض              گندزدايي گازي، در روش   
 .خطر نشت گاز و انفجار و نياز به آموزشهاي لازم جهت كنترل و حفاظت سيستم دارد

 روهاي گردان به منظور لخته سازي ـ پا4شكل 
 
 
 

  ـ حوضچه سانترينلكوك جهت فرايند اختلاط انعقاد و ته نشيني ذرات كلوئيدي5شكل 
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  ـ حوضچه اكسيلاتور جهت فرايند حذف مواد كلوئيدي6شكل 
 
 

 (Lamla) ـ حوضچه هاي ته نشيني لاملا 7شكل 
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 حال تصفيه آب ـ شمِاي يك صافي تند و دوتايي در 8شكل 

  ـ صافي كُند9شكل 

 انتخاب فرآيند مناسب جهت تصفيه آب
با توجه به تنوع روش هاي مختلف تصفيه در اجتماعات، انتخاب بهترين گزينه تصفيه به شرايط مختلفي                  

 .ازجمله جمعيت، كيفيت و كميت منابع آب و اعتبارات بستگي دارد

 :ه عمده تقسيم مي نمايدمنابع تامين آب در اجتماعات را به دو گرو

 منابع سطحي •
 منابع زيرزميني •

گروه اول ازجمله منابع عمده در تامين آب براي اجتماعات بزرگ محسوب مي گردد اين منابع از لحاظ                    
كمي حجم قابل توجهي در اختيار اجتماعات زيستي قرار داده معمولاً با احداث سد در بالادست محل مصرف،                       

اين نوع منابع همواره در معرض خطر          .  آبگيري و انتقال به تصفيه خانه انجام مي گردد         اقدامات اوليه جهت     
آلودگي هاي مختلف ازجمله آلودگي منابع سطحي به فاضلآب هاي شهري و صنعتي است كه از عمده مخاطرات                   

 افزايش  از طرفي تخليه پسĤب هاي كشاورزي به درياچه پشت سدها و            .  آلودگي در اين منابع محسوب مي گردد      
تركيبات ازت و فسفر در فاضلاب اين گروه باعث رشد بي حد و حصر آلگ ها در پشت مخازن سد گرديده اين امر                       
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بر مشكلات ناشي از تصفيه مي افزايد معمولاّ چنانچه درياچه پشت سدها دستخوش آلودگي هاي جلبكي گردد با                   
يتر مي توان مخازن را پاكسازي نمود براي دستيابي به         استفاده از تركيبات سولفات مس به مقدار يك ميلي گرم بر ل           

بهترين گزينه استفاده از فرآيندهاي پولساتورها است زيرا در اين روش، فرآيند با               اجتماعات بزرگ   منابع سالم در    
 سرعت بالا قادر خواهد بود طيف گسترده اي از ذرات كلوئيدي را از محيط واكنش جداسازي نمايد در پولساتورها با                   

 .استفاده از تئوري جداسازي بستر لجن تماسي، راندمان جداسازي بهتر انجام مي گردد
و يا در مناطقي كه دسترسي به منابع سطحي امكان پذير نمي باشد از منابع               اجتماعات كوچك   معمولاً در   

، امكان پذير   زيرزميني استفاده مي گردد دسترسي به اين منابع توسط چاه هاي عميق و به كمك پمپ هاي شناور                 
 مي توان ميزان آبدهي اين نوع چاه ها را         (gravel pack)با استفاده از روش لوله گذاري و گراول پك            .  است

منابع آب هاي زيرزميني معمولاً از نظر املاح محلول با توجه به بافت زمين داراي تركيبات افزون بر                   .  افزايش داد 
ر تركيبات آهن و منگنز باعث تغييراتي در طعم و رنگ آب                بعضي از اين تركيبات نظي     .  منابع سطحي هستند  

منابع زيرزميني آلوده لازم است با روش هاي مختلف، هوادهي شده تركيبات فوق به صورت اكسيد فلز                   .  مي شوند
نامحلول از محيط واكنش جداسازي گردد، روش هوادهي پلكاني، ساده ترين و ارزانترين روش در تصفيه آب هاي                  

 .و منگنز مي باشدحاوي آهن 
چنانچه املاح موجود در منابع زيرزميني بيش از حد استاندارد باشد مشكلاتي را از نظر تغييرات رنگ،                     
طعم، بو و ساير مشخصات فيزيكي، همچنين موانعي را از لحاظ مصرف ايجاد مي نمايند، استفاده از تركيبات كنترل                  

ند سولفات آلومينيوم، كلرورفريك و غيره باعث توليد حجم             نظير آهك، سود، مواد منعقد كننده مان          PHكننده  
 . زيادي لجن در تصفيه خانه هاي آب گرديده اين عمل مشكلات دفع لجن را به همراه دارد

 
با طراحي بسترهاي لجن خشك كن، انواع سانتريفوژها، فيلترهاي پرسي مي توان لجن مازاد توليدي را                  

 دستگاه هاي فيلتر پرس با توجه به فضاي كم اشغالي و راندمان نسبتا بالا از                 جمع آوري و دفع نمود در اين روشها       
ساير روش ها مناسب تر مي باشد در نهايت با توجه به توسعه جمعيت در جوامع جهان و كمبود آب شيرين و سالم                       

دا كردن سيستم آب    به نظر ميرسد كشور ما نيز همانند اكثر كشورهاي در حال توسعه در سال هاي آتي، ناگزير به ج                 
 سال گذشته به عنوان روش قالب در تامين آب          40آب آشاميدني و ساير مصارف، گردد و عملاً روش فوق كه طي             

شهرها محسوب مي گردد در آينده نزديك نياز به بازنگري اساسي دارد در حال حاضر در شهرهاي بزرگ كشور                      
اثر نشت از اتصالات فرسوده موجود در شبكه توزيع از             درصد از آب تصفيه شده بدون استفاده و در             25بيش از   

دست مي رود همچنين بصورت روزانه حجم عظيمي از آب تصفيه شده به مصارف غيرشرب مي رسد كه اين عمل                    
بار مالي شديدي را بر بودجه كشوري تحميل مي نمايد، علاوه بر موضوع فوق، جداسازي منابع مي تواند امكان                      

 .ح نظير آهن كه در سطح گسترده در جوامع ايجاد كمبود مي نمايد مرتفع كندتامين بعضي از املا

 و آلودگي عمدي آب هاي آشاميدني پدافند غيرعامل در مقابل تهديدهاي بيولوژيك
 در مقابل تهديدهاي بيولوژيك كه به دفاع غيرنظامي نيز ترجمه             (Passive defense)پدافند غيرعامل    
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دگي همه جانبه ارائه دهندگان و دريافت كنندگان خدمات بهداشتي در مقابل انتشار              شده است عبارت است از آما      
عمدي يا نوپديدي عوامل بيماريزا كه در فصل نهم كتاب حاضر به آن پرداخته شده است ولي با توجه به اينكه                         

 بيماري هاي نوپديد،   آلودگي آب هاي آشاميدني نيز ممكن است به عنوان يك اقدام بيوتروريستي يا انتشار بعضي از               
 :مطرح باشد در اين گفتار، به اشاره اي در اين خصوص اكتفا مي نماييم

سوء استفاده بيوتروريستي از عامل سياه       و   در آمريكا    2001 سپتامبر   11هرچند بعد از واقعه تروريستي       
لي از آنجا كه      زخم، ترس ناشي از آلوده كردن آب هاي آشاميدني توسط بيوتروريست ها نيز قوت گرفت و                     

، فرانسيسلا  )عامل طاعون (، يرسينيا پستيس    )عامل سياه زخم  (ارگانيسم هاي خطرناكي نظير باسيلوس آنتراسيس       
و ويروس عامل آبله انساني معمولا از          )  عامل بوتوليسم (، كلوستريديوم بوتولينوم     )عامل تولارمي (تولارنسيس  

 است صرفا به ارگانيسم هاي شناخته شده اي نظير           طريق آب منتقل نمي شوند و آلودگي هاي عمدي ممكن            
محدود  باشد، لازم است طي طغيان ها و همه گيري هاي حاصله احتمال حمله             .  .  .  ويبريوكلرا و سالمونلا تيفي و       

عوامل در خصوص بيماري هاي نوپديد منتقله از طريق آب هم مي توان به            .  بيوتروريستي را نيز در نظر داشته باشيم      
 .اشاره كرد O139ايي نظير لژيونرها و وباي ناشي از ويبريوكلراي زعفونت

 تاكيد بر لزوم تامين آب آشاميدني سالم در سند اهداف توسعه پايدار
 WHO كه توسط    2030 اهداف توسعه پايدار تا سال        سند بهداشتي لزوم تامين آب آشاميدني سالم در         

 است، چندين بار مورد تاكيد قرار گرفته است و همچنين در              تدوين و جهت اجرا به تمامي كشورها ابلاغ گرديده         
 كه توسط سازمان ملل، تدوين و منتشر گرديده است اصل ششم از اصول                   سند اصلي اهداف توسعه پايدار     

تامين آب سالم و بهداشت     ”هفده گانه را به تامين آب و تاكيد بر آب آشاميدني سالم اختصاص داده و تحت عنوان                 
 :كرده است كه تصريح “محيط

 درصد مردم جهان در دسترسي به آب مشكل دارند كه به نظر مي رسد با توجه به گرم شدن                   40بيش از   «
 تعداد  2011سال  .  غير مطمئن بودن و ضعيت آب مسأله اساسي است        .  كره زمين، اوضاع از اين هم بدتر خواهد شد        

افزايش .  ست دادن آب تجديدپذير هستند      كشور كمبود جدي آب را تجربه كرده و ده كشور در حال از د                    41
 . يك چهارم مردم جهان دچار كمبود آب خواهند بود2050در . خشكسالي  و بيابان زايي وضع را بدتر مي كند

 
 بايد براي ساخت زير بناهاي      2030براي دسترسي همگان به آب آشاميدني سالم و ايمن تا سال              

هداشت محيط و تشويق رعايت بهداشت در همه سطوح تأكيد      كافي سرمايه گذاري شود و برتأمين تسهيلات ب      
است كه از اكوسيستم هاي مرتبط با آب نظير جنگل ها، كوه ها،               لازمه جلوگيري از كمبود آب آن        .به عمل آيد  

 .»زمين هاي باتلاقي و رودخانه ها حرِاست شده و در صورت نياز، بازسازي شوند
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 مديريت پسماندهاي خطرناك
Hazardous Waste Management 

 
 دكتر سيد نادعلي علوي بختياروند

 و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  دانشكده بهداشت

 هداف درس ا
 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود  

 
 پسماندهاي خطرناك را تعريف و طبقه بندي نمايد 

 يدمنابع توليد پسماندهاي خطرناك را شناسايي نما 

 اثراث سوء بهداشتي و زيست محيطي پسماندهاي خطرناك را تعيين و تحليل نمايد 

 مراحل مختلف مديريت پسماند خطرناك و روش هاي قابل استفاده در هر مرحله را بيان كند 

 پسماند مراكز بهداشتي ـ درماني را شناسايي و طبقه بندي نمايد 

 يين كندمنابع توليد در مراكز بهداشتي ـ درماني را تع 

 اثرات بهداشتي پسماندهاي مراكز بهداشتي ـ درماني را بيان كند 

 روش هاي ذخيره سازي، تفكيك و جمع آوري پسماند مراكز بهداشتي ـ درماني را توضيح دهد 

 .روش هاي تصفيه و دفع پسماندهاي مراكز بهداشتي ـ درماني را توضيح دهد 
 

 

  مقدمه-1
، محصولات و فعاليت هاي صنعتي باعث افزايش توليد تركيبات خطرناك          توسعه و ارتقاء سريع فن آوري ها    

اين تركيبات خطرناك كه به اشكال گاز، مايع يا جامد مي باشد، بايد جهت حفاظت از انسان و محيط                     .  شده است 
در صورتي كه ذخيره سازي، جابجايي، ذخيره، حمل و نقل و تصفيه و دفع                .  زيست، به طور صحيح مديريت شوند     

سماندهاي خطرناك به درستي انجام شود، احتمال آلودگي محيط زيست بسيار كمتر شده و نيازي به پالايش و                     پ
 . احياء محل هاي آلوده نمي باشد
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 تعاريف پسماندهاي خطرناك  -2
تعاريف مختلفي از مواد زايد خطرناك در سال هاي اخير توسط سازمان هاي مختلف مانند سازمان جهاني                 

در تعاريف  .  طبقه بندي نمود  “  كاربردي”و  “  كلي”ئه شده كه مي توان در مجموع آنها را به دو گروه               ارا 1بهداشت
. ارائه شده توسط محققين يا سازمان ها، تعريف بسيار كلي و عمومي از مواد زايد خطرناك ديده مي شود                     “  كلي”

مواد زايد خطرناك   :   زير است  براي مثال تعريف سازمان جهاني بهداشت كه يك تعريف كلي مي باشد به صورت               
 موادي هستند كه،

خطرات كوتاه مدتي همچون سميت حاد از طريق بلعيدن، تنفس، جذب در پوست، تماس با چشم و                    )الف
 .پوست، خورندگي، آتش سوزي و يا انفجار ايجاد نمايند

 سرطان  باعث ايجاد خطرات بلند مدت زيست محيطي شامل سميت مزمن در اثر تماس هاي مكرر و               )  ب
زايي شوند و يا داراي پايداري زياد در مقابل فرآيندهاي حذف سميت مانند تجزيه زيستي بوده و بتوانند ايجاد                         

مانند به وجود آوردن    “  زيباشناختي”آلودگي در آب هاي سطحي و زيرزميني نمايد و يا باعث اعتراض مردم از جنبه                
 .بوهاي زننده و نامطبوع گردند

ف مهم مواد زايد خطرناك، تعريفي است كه توسط بخش محيط زيست سازمان ملل،               يكي ديگر از تعاري   
اعم از جامد، لجن، مايع و گاز موجود در         (بر اساس اين تعريف مواد زايد خطرناك به مواد زايدي           .  ارائه گرديده است  

خاصيت انفجاري،  به جز مواد راديواكتيو و عفوني، اطلاق مي شود كه داراي فعاليت شيميايي، سميت،                   )  مخزن
خورندگي و يا ساير ويژگي هايي بوده كه براي سلامتي انسان يا محيط زيست، به تنهايي و يا هنگامي كه با ساير                       

 .مواد زايد مخلوط گردند؛ ايجاد خطر نمايد
تعاريف كاربردي و اجرايي داراي اهميت و كاربرد بيشتري به خصوص در زمينه مديريت پسماندهاي                    

با داشتن اطلاعات جامع و     .  د زيرا نقش مهمي در شناخت و طبقه بندي انواع پسماند خطرناك دارد            خطرناك مي باش 
دقيق در خصوص نوع و كميت و كيفيت پسماند خطرناك توليدي مي توان برنامه ريزي دقيقي براي ساير مراحل                    

قانون بازيافت  ”اك بر اساس    يكي از مقبول ترين و مهمترين تعاريف، تعريف پسماندهاي خطرن         .  مديريت انجام داد  
 : مي باشد كه مواد زايد خطرناك را به صورت زير تعريف نموده است(RCRA)“ و حفاظت منابع آمريكا

پسماندهاي خطرناك به مواد زايد جامد و يا تركيبي از آنها اطلاق مي گردد كه توسط سازمان محيط                      
 در  (RCRA)نون حفاظت و بازيابي منابع      ، قا  CFR Part 261, Subpart D 40زيست آمريكا در قسمت،      

 ، يكي از     CFR Part 261, Subpart C 40فهرست هاي چهارگانه قرار گرفته باشد و يا بر اساس قسمت،               
اگر چه  .  خورندگي، اشتعال پذيري، واكنش پذيري و سميت را داشته باشد          :  خصوصيات چهارگانه پسماند خطرناك   

، )مثل لجن هاي صنعتي  (د استفاده شده ولي اين مفهوم پسماندهاي نيمه جامد          در اين تعريف، از واژه مواد زايد جام       
همچنين در اين قانون، پسماندهاي       .  مايعات و همچنين گازهاي موجود در پسماندها را نيز شامل مي گردد                

در .  فته است راديواكتيو و عفوني مد نظر نبوده، زيرا مديريت اين مواد در ساير قوانين آن كشور مورد توجه قرار گر                    
اين قسمت معرفي فهرست مواد خطرناك و همچنين تعريف مشخصات خطر پسماندهاي خطرناك مختصرا ارائه                 
                                                 
1World Health Organization (WHO)  
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 .مي شود
در ليست هاي چهارگانه منتشره توسط سازمان محيط زيست آمريكا، مواد خطرناك مختلف معمولا بر                  

براي تعيين اينكه چه ماده اي، زايد       .  رنداساس مطالعه ارزيابي ريسك يك ماده شيميايي، در فهرست قرار مي گي             
در ايالات متحده آمريكا    )  براي گروه بندي مواد زايد خطرناك     (خطرناك محسوب مي گردد چهار نوع ليست مختلف        

 .در نظر گرفته شده است
 پسماندهاي با منبع نامشخص، شامل مواد زايدي است كه معمولاً در بخش وسيعي از                  :Fليست  )  الف

كه   ،)F39 تا   F1كدهاي  ( صنايع شيميايي مورد استفاده قرار مي گيرند، مانند حلال هاي مختلف            صنايع بخصوص 
ها، آبكاري ها و عمليات و       فرآيندهاي صنعتي ناشي از چربي زدايي، استفاده از حلال         حاصل از     پسماندهايعمدتاً  

 برخي از مواد اين فهرست       .مي باشدبرخي از پسماندهاي آميخته به دي اكسين ناشي از توليد مواد شيميايي آلي                
 :عبارتند از

 (F001–F005)پسماندهاي حلال ها 
 (F006–F009) پسماندهاي آبكاري

 (F010–F019) پسماندهاي تصفيه و پرداخت فلزات
 (F032–F035) پسماندهاي مواد نگهدارنده چوب

 )(F037–F038) پسماندهاي پالايش نفت
  ( F020 - F023 and F026 - F028 ) پسماندهاي محتوي ديوكسين

 گروه صنعتي خاص مانند      17مواد زايد خطرناكي كه از       :  پسماندهاي با منبع مشخص    :K ليست  )  ب
نگهداري و حفاظت از چوب، ساخت رنگدانه هاي معدني، مواد شيميايي آلي، مواد شيميايي معدني، مواد آفت كش،                  

يع مس، صنايع سرب، صنايع آلومينيوم، آلياژهاي فلزي،        مواد منفجره، پالايش نفت، آهن و فولاد، صنايع روي، صنا         
برخي از مثال هاي اين    .  صنايع ثانوي سرب، تهيه مواد دارويي، فرمولاسيون جوهر و كك سازي توليد مي شوند               

 فهرست عبارتند از
K004  :  زرد رويرنگ دانه هاي لجن تصفيه فاضلاب حاصل از توليد 

 : K083 آيند توليد آنيلينته مانده هاي تقطير در فر 
 :K51 لجن جداكننده هايAPI  

K52:  رسوبات كف مخازن بنزين سرب دار 
اين فهرست شامل مواد زايد خطرناكي است كه داراي سميت حاد               :  مواد با اثرات حاد      :Pليست  )  ج

 .  را مي توان نام بردP076: Nitric oxide، و P051: Endrinدر اين فهرست نمونه هايي مانند . هستند
اين گروه داراي سميت مزمن بوده و عمدتا شامل مواد شيميايي                 :مواد با اثرات سمي    :  Uليست  )  د

فرآورده هاي دورريز شونده، ضايعات و فرآورده هاي نامرغوب و توليد شده و ظروف و پسماندهاي حاصل از                تجاري،  
 U002: Acetone  ،U019: Benzene   ، U051: Creosote مثال هاي اين گروه شامل      .ريخت و پاش هستند   

 .مي باشد
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ماده زايد  خطر  هر فهرست علاوه بر شماره ماده زايد داراي يك كد خطر نيز مي باشد كه مبين خصوصيت                 
 : كدهاي خطر كه در فهرست هاي چهارگانه استفاده مي شوند عبارتند از. مي باشد

I = 1پسماندهاي قابل اشتعال  
C = 2پسماندهاي خورنده  
R = 3اي با ميل تركيبي شديدپسمانده  
E =  طبق دستورالعمل آزمايش استخراج مواد سمي، آزمايش سميت (پسماندهاي سميEP ( 
H = 4پسماندهاي خطرناك حاد  
T = 5پسماندهاي سمي 

 مختلف، خصوصا   ي مربوط به مواد زايد فرآيندها، لجن هاي توليد شده در فرآيندها           عمدتا  K و   Fفهرست  
 مربوط به دوريزها و پسمانده هاي محصولات        U  و   P مي باشد در حالي كه فهرست        لاب تصفيه فاض  يفرآيندها

 .شيميايي تجاري مي باشد
 .براي دريافت اطلاعات مربوط به انواع مواد موجود در فهرست ها مي توانيد به آدرس زير مراجعه كنيد

https://www.epa.gov/hw/defining-hazardous-waste-listed-characteristic-and-mixed-
radiological-wastes 
در صورتي كه پسماندي در فهرست هاي چهارگانه نباشد بايد از نظر مشخصات چهارگانه خطر نيز مورد                  

 :اين مشخصات به صورت زير تعريف و تعيين مي شوند. بررسي قرار گيرد
ند باعث ايجاد خوردگي در فولاد، با         باشد و بتوان   5/12 آنها زير دو و يا بالاي         pHبه مواد زايدي كه      :  خورندگي

مايع اسيدي باتري اتومبيل، پسماند اسيدشويي حاصل       .   اينچ در هر سال شوند، گفته مي شود       25/0سرعت بالاتر از    
خورندگي پسماندها را   .  از فرآيند توليد فولاد و پسماندهاي محتوي فنل نمونه هايي از پسماندهاي خورنده هستند              

 . تعيين كردSW-846 Test Method 1110Aمي توان با روش 
 درجه سانتيگراد و يا جامداتي كه مي توانند باعث          60مايعاتي كه داراي نقطه اشتعال پايين تر از          :  قابليت اشتعال 

بر طبق تعريف دپارتمان حمل و نقل آمريكا، يك         همچنين اگر ماده اي     .  ايجاد آتش در دما و فشار استاندارد شوند       
پسماندهاي روغني، حلال هاي   .  ، آن ماده نيز اشتعال پذير مي باشد        يك اكسيد كننده باشد    گاز فشرده شده يا       

روش هاي اندازه گيري اشتعال پذيري شامل        .  مصرف شده و رنگ ها نمونه هايي از مواد اشتعال پذير هستند              
 SW-846 Test Method) و ستا فلش       ,(SW-846 Test Method 1010A) مارتنز   -روش هاي پنسكي 

1020B) و روش اشتعال پذيري جامدات (SW-846 Test Method 1030)مي باشد  . 
معمولاً مواد ناپايداري هستند كه در حالت عادي بدون وقوع انفجار، تغيرات شديدي در                 :واكنش پذيري 

 يا باعث   آنها اتفاق مي افتد و با هوا و آب واكنش داده و يا در اثر مخلوط شدن با آب، پتانسيل انفجاري داشته و                         
 اين مواد در صورتي كه در شرايط بسته بوده و در معرض گرما و شعله قرار داشته باشند، . انتشار ذرات سمي شوند

                                                 
1 Ignitable Wastes 
2 Corrosive Wastes 
3 Reactive Wastes 
4 Acute Hazardous Wastes 
5 Toxic Wastes 
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 )از لحاظ سميت شيرابه ( حداكثر غلظت مجاز -1جدول 
 

 (USEPA)كد ماده  نام ماده
 غلظت مجاز

 )ميلي گرم بر ليتر(
 D004 5 آرسنيك

 D005 100 ريمبا
 D018 5/0 بنزن

 D006 1 كادميوم
 D019 5/0 تتراكلريد كربن

 D020 3% كلردان
 D021 100 كلروبنزن
 D022 6 كلروفروم
 D007 5 كروم

 D023 200 كرزول-متا
 D024 200 كرزول-ارتو
 D025 200 كرزول-پارا

 D026 200 كرزول
D 2,4 D016 10 

 D027 5/7  دي كلروبنزن4و1
 D028 5/0  دي كلرواتان2و1
 D029 7/0  دي كلرواتيلن1و1
 D030 13/0  دي نيتروتولوئن4و2

 D012 2% اندرين
 D031 008/0 هپتا كلر

 D032 13/0 هگزا كلروبنزن
 D033 5/0 هگزا كلروبوتادي ان
 D034 3 هگزا كلرو اتان

 D008 5 سرب
 D013 4/0 ليندان
 D009 2/0 جيوه

 D014 10 متوكسي كلر
 D035 200 متيل اتيل كتن
 D036 2 نيترو بنزن
 D037 100 پنتا كلروفنل
 D038 5 پيريدين
 D010 1 سلنيوم
 D011 5 نقره

 D039 7/0 تترا كلواتيلن
 D015 5/0 توكسافن

 D040 5/0 تري كلرواتيلن
 D041 400  تري كلروفنل5و4و2
 D042 2  تري كلروفنل6و4و2

 TP 2,4,5( D017 1(سيلوكس 
 D043 2/0 وينيل كلرايد
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همچنين تمام موادي كه بر اساس تقسيم بندي سازمان حمل و نقل آمريكا در گروه مواد                   .  باعث انفجار مي شوند  
نمونه معروف  .   باشند نيز پسماند واكنش پذير يا مواد با ميل تركيبي شديد مي باشند             B و   Aمنفجره ممنوعه گروه    

 .انيد مي باشداين گروه مواد آبكاري محتوي سي
هدف از تعيين مشخصات سميت، شبيه سازي فرآيند دفن يا دفع پسماند در محيط زيست مي باشد تا                      :  سميت

، باعث نشت فلزات يا ديگر       يا در محيط رها شود      قرار داده شود   محل دفن اگر ماده زايد در يك      مشخص شود كه    
روش   (EP  1 براي تعيين اين ويژگي ابتدا از روش          .تركيبات در مقادير بيش از حد قابل قبول خواهد شد يا خير             

استفاده مي شد كه در آن قابليت رهاسازي مواد زايد در ايجاد شيرابه حاوي مواد شيميايي                     )  استخراجي سميت 
 . خطرناك مورد بررسي قرار مي گرفت

ستفاده در اين روش با ا    .   گرديد EP جايگزين روش    TCLP  2 به بعد، روش ديگري به نام        1986از سال   
از تجهيزات مدرن شيمي تجزيه نظير كروماتوگرافي گازي يا اسپكتروفتومتري جرمي، مواد آلي سمي و فلزات                     

 .سنگين مورد آزمايش قرار مي گيرند
، روش دقيق تري براي تعيين سميت مواد است، ولي هزينه آن در مقايسه با روش                 TCLPاگر چه روش    

EP   1جدول   اگر غلظت تركيبات استخراج شده بالاتر از ميزان اعلام شده در              در اين روش  .   بسيار بالاتر مي باشد 
 .باشد باشد اين ماده در دسته مواد زايد خطرناك قرار مي گيرد

نمونه هايي از پسماندهاي خطرناك داراي خصوصيت سميت مي توان پسماندهاي رنگ محتوي فلزات 
ناشي از دستگاه هاي آناليز، آمالگام دنداني و باتري ها، ، پسماندهاي جيوه ..سنگين مانند روي، كرم، كادميم و

لجن ها و پساب هاي حاصل از پرداخت قطعات كه محتوي تتراكلرو اتلين هستند و پسماندها و لجن ها نفتي حاصل 
 .از صنعت نفت كه محتوي بنزن را نام برد

 تعريف پسماند خطرناك در قوانين ايران

، پسماندهاي ويژه به كليه پسماندهايي گفته       1383سماند كشور مصوب     قانون مديريت پ   2بر اساس ماده    
مي شود كه بدليل بالا بودن حداقل يكي از خواص خطرناك از قبيل سميت، بيماري زايي، قابليت انفجار يا اشتعال،                    
 خورندگي و مشابه آن به مراقبت ويژه نياز داشته باشد و آن دسته از پسماندهاي پزشكي و نيز بخشي از                              
. پسماندهاي عادي، صنعتي، كشاورزي كه نياز به مديريت خاص دارند جزء پسماندهاي ويژه محسوب مي شوند                  

 سال از تصويب قانون، تعاريف و توضيحات لازم و دستورالعمل اجرايي لازم               15متاسفانه عليرغم گذشت بيش از      
نده است و هر ساله حجم قابل        جهت شناسايي و مديريت پسماندهاي خطرناك در كشور معطل و بلاتكليف ما              

توجهي از پسماندهاي خطرناك وارد محيط زيست و منابع طبيعي كشور مي شود و در نهايت باعث تخريب محيط                    
 هي به كل  ي صنعت يپسماندهاهمچنين در همين ماده قانوني،      .  زيست و تهديد و تضعيف بهداشت عمومي مي گردد        

 و  يمي گاز، نفت و پتروش      عي صنا يشگاهي پالا ي و پسماندها   ي و معدن   ي صنعت يتهاي از فعال   ي ناش يپسماندها
 .شده است گفته ي و لجن هاي صنعتزهاي براده ها، سررلي و امثال آن از قبيروگاهين

                                                 
1Extraction Procedure  
2Toxicity Characteristic Leaching Procedure  
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  منابع توليد پسماندهاي خطرناك-3
پسماندهاي خطرناك در منابع مختلف در سطح يك اجتماع مانند صنايع مختلف، برخي بخش هاي                    

معمولا مهمترين  .  شك شويي ها و عكاسي ها، درمانگاه ها، بيمارستان ها و حتي منازل توليد شوند             خدماتي مانند خ  
همچنين مقداري از پسماندهاي     .  و عمده ترين منبع توليد پسماندهاي خطرناك، بخش هاي صنعتي مي باشد              

ك در كارخانجات و صنايع     ميزان توليد مواد زايد خطرنا    .  خطرناك نيز در منابع شهري و كشاورزي توليد مي شوند         
 . بستگي به نوع صنعت، نوع فرآيند مورد استفاده و در نهايت وجود و يا عدم وجود فرآيندهاي كاهش آلاينده دارد

متاسفانه در حال حاضر آمار دقيق و صحيح و منظم و مطمئني در سطح كشور در خصوص پسماندهاي                    
اس آمار منتشره در بقيه كشورها بخصوص در آمريكا و اروپا،           صنعتي خطرناك و غير خطرناك وجود ندارد اما بر اس         

مهمترين و عمده ترين صنايع توليد كننده پسماند خطرناك به ترتيب بر اساس ميزان توليد پسماند خطرناك شامل                  
صنايع ساخت مواد شيميايي، صنايع ذوب فلزات، صنايع استخراج فلزات و صنايع تجهيزات و تاسيسات الكتريكي                  

 . اشدمي ب
بر اساس ميزان پسماند      توليد كنندگان پسماند    ،)CFR Part 262  40( ، قسمت    RCRAبر اساس قانون    

 :خطرناك توليدي در ماه به گروه هاي زير تقسيم مي شوند
 كيلوگرم، پسماند خطرناك حادي     1000كل پسماند خطرناك توليدي در ماه          در اين گروه،    :توليد كنندگان بزرگ  

 كيلوگرم در ماه و پسماندها يا خاك هاي آلوده به پسماندهاي خطرناك توليدي در ماه                  1بيشتر از   توليدي در ماه    
اغلب .   را اجرا كنند   262اين توليد كنندگان موظف هستند كه تمام الزامات بخش           .   كيلوگرم مي باشد  100بيش از   

 توليدي در توليدكنندگان بزرگ شامل      صنايع بزرگ در گروه توليدكنندگان بزرگ قرار مي گيرند و انواع پسماندهاي           
مواد باقيمانده كف مخازن، غبارات، مواد يا فرآورده هاي فرعي شيميايي دورريز، بسته هاي آزمايشگاهي، سرباره،                  

  .لجن يا دوغاب، مايعات مصرف شده و دورريز، پسماندهاي بسته بندي و فاضلاب ها مي باشد
 كيلوگرم در   1000 تا   100ماند خطرناك توليدي در ماه بين       كل پس   در اين گروه    :توليد كنندگان كوچك  

اين توليدكنندگان تنها بايد برخي الزمات       .   كيلوگرم در ماه مي باشد     1ماه مي باشد و پسماند حاد توليدي كمتر از           
( توليدكنندگان كوچك طيف وسيعي از فعاليت هاي صنعتي و تجاري از تعمير تجهيزات             .   را اجرا كنند   262بخش  

تا مغازه هاي ارائه خدمات به مشتريان مانند مراكز تعمير          )  تهيه رنگ (گرفته تا ساخت  )  يس زدايي و زنگ زدايي    گر
 . خودرو را در بر مي گيرد

  اثرات بهداشتي و زيست محيطي پسماندهاي خطرناك -4
 مختلف  در صورت عدم مديريت صحيح پسماندهاي توليدي در سطح جامعه و در منابع توليد، آلاينده هاي              

ورود پسماندها به محيط زيست مي تواند باعث آلودگي منابع          .  موجود در داخل پسماند وارد محيط زيست مي شود        
بخشي از آلودگي وارده به اين منابع تحت تاثير فرآيندهاي پالايش طبيعي و               .  طبيعي مانند آب، خاك و هوا شود       

ود اما بخش قابل توجهي از آلودگي باعث كاهش           ظرفيت هاي خودپالايي طبيعت تجزيه، تبديل و تخريب مي ش         
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كيفيت منابع طبيعي شده و در نهايتا آلاينده ها از طريق فرآيندهاي مختلف در محيط هاي مختلف حركت كرده و                    
نهايتا وارد زنجيره غذايي شده و وارد بدن انسان و حيوان شده و باعث اثرات سوء بهداشتي بر انسان و موجودات                        

جهت اتخاذ راهكار مناسب براي مديريت آلودگي ناشي از پسماندهاي خطرناك لازم است كه كميت               .  زنده مي شود 
و كيفيت آلودگي و سير حركت آن در طبيعت و چگونگي ورود آلودگي به بدن موجودات زنده و ميزان اثرات وارده                       

هداشتي و اكولوژيكي انجام    امروزه اين كار در قالب ارزيابي ريسك هاي ب       .  بر انسان و محيط زيست مشخص گردد      
ارزيابي ريسك، ابزاري است براي درك مخاطرات بهداشتي و محيطي مربوط به پسماندهاي خطرناك و                 .  مي شود

. مي تواند به نحو قابل توجهي اساس تصميم گيري هاي مربوط به مديريت پسماندهاي خطرناك را بهبود بخشد                   
ك پيامدهاي نامطلوب بهداشتي بر انسان و راهكارهاي مناسب           همچنين ارزيابي ريسك مي تواند مردم را در در         

 .براي حل آن كمك كند
در زمينه پسماندهاي خطرناك، ارزيابي ريسك، اطلاعاتي را در رابطه با پيامدهاي احتمالي فعاليتها، در                  

كنند شامل  تصميمات مهمي كه مي توانند از برآوردهاي ريسك استفاده            .  اختيار تصميم گيرندگان قرار مي دهد     
لازم به ذكر است برآوردهاي ريسك       .  هاي آلوده مي باشد  تصفيه پسماند و پالايش سايت     /هاي دفع انتخاب گزينه 

تنها يك نوع از اطلاعاتي هستند كه مورد استفاده قرار مي گيرند و اغلب در تصميمات مربوط به مديريت                            
 .ورد توجه قرار مي گيردپسماندهاي خطرناك، عوامل اقتصادي، اجتماعي و سياسي نيز م

 محيط زيست انجام ميشود كه      سلامت انسان و      اي از  بالقوه ريسكهاي  تعيين  ي برا ريسك هاي  يابيارز
 و  ي فعل يوهاي سنار در هر دو    رندهيگ   هاي بالقوه تيبه جمع   ممكن است است كه     ي هاي سم ي از آلودگ  يناش

مواد   در رابطه با  سلامت انسان    ريسك هاي   .قال داده شود  انت   مورد استفاده قرار ميگيرند،    ندهيآسناريوهايي كه در    
 شاخص هاي خطر   صورت به   سرطانزاها  ري غ ي و برا  ي احتمال ابتلا به سرطان در طول زندگ         صورت به   سرطانزا

 در محل و خارج از      محيط زيستي را    ات خطر تا   كرده است   تلاش كي اكولوژ يابي ارز ن،يعلاوه بر ا  .  محاسبه مي شود 
 رايكنند، ز ي م يروي شده است، پ   شنهادي پ EPA كه توسط    رهنمودهايي از   ي روشها به طور كل    نيا.  ندتعيين ك محل  
 اشاره كرد كه    دي حال، با  نيبا ا .   دارد ي روشها بستگ  ني كه در حال حاضر انجام مي شود، به ا         سكي ر يابي ارز عمده

 ، تماسيابيارز ،سكي ريي شناسا شاملمرحله ارزيابي ريسكهار چ .دن نظر مي شوديها به طور مداوم تجد روشنيا
 .  مي باشدسكي رنييتع و تي سميابيارز

 : سكي رييشناسا

در مرحله اول ارزيابي ريسك به درك روشني از مواد شيميايي موجود در يك سايت، غلظت ها و توزيع                     
و بررسي از سايت    يك بازديد   .  آن و چگونگي حركت آنها از منبع به دريافت كنندگان و نقطه پذيرش نياز دارد                  

در اين مرحله داده هايي    .  مي تواند به راحتي بسياري از اطلاعات مورد نياز را تامين و آناليزهاي بعدي را تسهيل كند               
،  خاك و رسوب   ،ي آب سطح  ،ينيرزمي آب ز  هوا، هاي  كسي در ماتر  ي آلودگ سطوح،  ني زم يكاربر،  تيسابقه سا مانند  

ژي، ئولوژدرويهي،   شناس نيزم،   قرار مي دهد  ري را تحت تاث    ييايمي ش  و انتقال مواد    ري كه مس  يطي مح مشخصات
 . مورد بررسي قرار مي گيردري بالقوه تحت تاثوتايب و ري بالقوه تحت تاثتيجمعي، توپوگراف، اتمسفر

 ها و مدل كردن     ني و سپس انتخاب مهمتر     ندهي كل آلا   يي شناسا ،داده ها   ي گردآور ي روش برا   كي
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 يابي انتخاب و ارز   ي ها بر اساس قضاوت كارشناس    ندهي آلا ني مي كند كه مهمتر   هيتوص   EPA. مي باشد  آنها سكير
 غالب،   ها ني و متحرك تر   ني مقاوم تر  ن،ي تر يسم   هاي شاخص بر اساس   ندهي آلا انتخاب.  انجام شود   ي كم سكير
 .انجام مي شود تماس ها ني با مهمتريموارد و  و غلظتيي فضاعي به لحاظ توزنيتر

 : ماسارزيابي ت

است كه به طور بالقوه      هايي  تي جمع با  ييايميمواد ش مواجه   شامل برآورد    سكيركمي    يابيمرحله دوم ارز  
 : در ارزيابي تماس مراحل زير دنبال مي شود. هستندمعرض ريسكدر 

 ي تابع آلودگييشناسا
 ي و انتشار آلودگي رهاسازيچگونگ

 ي و بالقوه آتي فعلافتي نقاط درنييتع
  و حساس در معرضي عمومتيع جمييشناسا
   تماس هاي كوتاه و بلند مدتبرآورد

  1يطي محيرهايمس

 راه هاي انتقال   رهي زنج ني تا تماس حاصل شود كه مجموعا به ا         فتدي اتفاق ب  دي با عي از وقا  ي ا رهي زنج كي
 : استري شامل عناصر زري مسكي. نديگومي  اي يطيمح
  لاگونكي مانند منبع •
  مانند نشتييايمياد ش موي آزادسازسميمكان •
 ... خاك و،ينيرزمي انتقال مانند آب زطيمح •
 ... انتقال مانند جذب وسميمكان •
 يستي زهيمانند تجز 2 شكلريي تغسميمكان •
 ي تماس مانند منازل مسكوننقطه •
  كنندگان مانند مصرف كنندگان آب شربافتيدر •
  بلعاي كننده مانند استنشاق افتي تماس با درراه •
 سكي معرض ر هاي درتيجمع •
  آلودهتي سايكي در معرض در نزدتيجمع •
  آلودهتي سايكيدر نزدمستقر  ندهي آتيجمع •
 ...لوده به سرب وآ هاي تي مانند كودكان در مورد ساتي گروه هاي خاص جمعريز •
 تي سايابي مشغول به كار در دوره اصلاح و بازي احتمالكارگران •

                                                 
1 Environmental pathways 
2 Transformation 
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 : تي سميابيارز

 مورد نظر   ييايمي هر ماده ش   يرا برا )  پاسخ- رابطه دوز  يعني  (تي سم سك،ي ر يابي ارز ندي مرحله از فرا   نيا
گرفته در نظر     ياضير هاي   به شكل ثابت   سكي قرار دادن در معادلات محاسبه ر       يبراي ها  خروج.   مي كند نييتع

 دي با ي سم شناس  يابي ارز ني همچن سك،ي محاسبه ر  ي برا ياضي از ثابت هاي ر   اي-علاوه بر ارائه مجموعه   .  شوندمي 
 ي ممكن است برآوردها    تي عدم قطع  ني دهد كه چگونه ا     حي كند و توض    لي اعداد را تحل    ني ا ي ذات تيعدم قطع 

 مواد شيميايي به مواد سرطان      ي بند يم انسان، تقس  ي سلامت سكي ر نييبه منظور تع    . قرار دهد  ري را تحت تاث   سكير
 سرطانزا عمل   ريعنوان مواد سرطانزا و هم غ        هم به     ييايمي از مواد ش    يبعض.  انجام مي شود  زا و غير سرطانزا    

 در مورد   ي عموم يهاينگران.  شوند مي  دهي بالقوه سلامت انسان د    سكي رو در هر دو نوع محاسبه ر       ني و از ا   كنندمي 
 ي برا يلي مسئله دل  ني حال، ا  ني است؛ با ا   شتري ب رسرطانزاي در رابطه با مواد سرطان زا نسبت به غ           يخطر سلامت 

 ني ب زيتما.  ستي ن ،كنند نمي  جادي كه سرطان ا   ييايمي و مواد ش   شوندي كه باعث سرطان م    ييايميد ش  موا اني م زيتما
 ي و باعث مي شود كه دو مدل متفاوت برا         كندي را به طرق مختلف استنباط م       ي دو پاسخ سم   رايآنها مهم است، ز   
 دو دسته مواد    ي برا سكي ر ياضي ر اني ب ن،يبنابرا  .ردي مورد استفاده قرار گ    ، به عنوان عملكرد دوز    يالقاء واكنش سم  

 . متفاوت استييايميش
به عنوان مثال   ( مواد سرطانزا به عنوان بروز سرطان در طول عمر           يدوز برا -به طور معمول روابط پاسخ      

.  گزارش مي شود  بي ش ي فاكتورها در مورد مواد سرطانزا، معادلات به نام      .   با دوز گزارش مي شود    سهيدر مقا )  احتمال
 نيا.   است ييايمي مواد ش   يي شناخته مي شود، نشان دهنده قدرت سرطان زا          بيه به عنوان فاكتور ش       ك ب،يش

دوز سرطان محاسبه مي شود و به صورت معكوس         - پاسخ   ي درصد منحن  95 از   شي ب نانيمحاسبه با فاصله اطم   
 مواجه با ضرب    كي  يان برا  احتمال ابتلا به سرط     ن،يبنابرا.  شودي م انيب)]   روز لوگرميك/  ( گرم   يليم[دوز، مانند   

 . در دوز محاسبه مي شودبيكردن فاكتور ش

 : خطرييشناسا

 مرحله  نيا.   است سكي انسان، برآورد ر    ي سلامت سكي ر يابي ارز اي- چهار مرحله  ندي فرا ييمرحله نها 
 همه  ي كه برا  هاست-رندهي سرطانزا به گ   ريسرطانزا و غ   هاي  سكي ر ي هاي كم ني از محاسبه تخم   يشامل بخش 

ي،  حداكثر مواجه فرد   ي مواجه و برا   ري هر سه مس   ي برآوردها برا  معمولا.   مواجه در نظر گرفته شده است      يوهايارسن
 ي كم يابي ساده هستند و ارز    ي محاسبات نيچن  .شوند-ي محاسبه م  ، در معرض مواجه   تي جمع ني محتملتر نيهمچن

 . دهند-ي را انجام مسكير
)  تعيين مي شود   مواجه يابي در ارز  كه( روزانه مزمن     ممكن است به صورت دوز جذب       يي سرطانزا سكير

:  است ي اصطلاح واقع  كي حاصلضرب   نيا.   شده باشد  فيتعر)  تي سم يابيانتخاب شده با ارز     (بيدر فاكتور ش    ضرب
 : استري به شرح زسبهمحا. ييايمي مواد شني مواجه با اجهي در طول عمر در نتياحتمال ابتلا به سرطان اضاف

SFIRISK C ×=  
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IC جذب روزانه مزمن ماده سرطانزا (mg/kg.d)  
SF يي سرطانزابيفاكتور ش(kg.d/mg)  

 يني شاخص نسبت دوز تخم     نيا.  شود مي  في با توجه به شاخص خطر توص       رسرطانزاي غ سكيمعمولا ر 
 است   مواجه دارد و ممكن    ري به مس  يغلظت مرجع بستگ  .  است (RfC)  از مواجه به غلظت مرجع     يجذب شده ناش  

 ري شرح ز  هشاخص خطر ب  .   باشد ري همان مس  ي غلظتها استفاده شوند كه اطلاعات مواجهه برا         ني ا يفقط زمان 
 :محاسبه مي شود

RfcIHI N/=  
HI  بدون بعد(شاخص خطر( 

IN رسرطانزايجذب روزانه مزمن غ (mg/kg.d)  

 Rfc غلظت مرجع (mg/kg.d)  

EPA     طول  ي سرطان اضاف  سكي سرطانزاها را به عنوان ر      ي قبول برا  قابل هاي  سكي در حال حاضر ر 
 . كرده استنيي تع1  به عنوان شاخص خطر كمتر از رسرطانزاهاي غي  و برا10 -6 تا 10 -4عمر در محدوده 

  خطرناك  مديريت پسماندهاي-5
ريت يكپارچه  در سيستم هاي نوين مديريت پسماندهاي خطرناك، اساس كار مبتني بر توسعه پايدار و مدي              

در اين سيستم كليه مراحل توليد تا دفع نهايي پسماند مورد ارزيابي و بررسي دقيق قرار                  .  و جامع پسماند مي باشد   
مراحل مختلف مديريت نوين      .  مورد توجه مي باشند   “  از آغاز توليد تا پايان دفع        ”مي گيرد و مديريت، مواد       

 :پسماندهاي خطرناك به صورت زير است
  نگهداري مواد زايد خطرناكتوليد و. 1
 جلوگيري از توليد آلودگي و حداقل سازي ضايعات. 2
 بازيابي و بازيافت. 3
 جمع آوري و انتقال. 4
 تصفيه. 5
 دفع نهايي. 6

 نگهداري و ذخيره سازي مواد  -5-1

نباشد، در صورتي كه انجام فرآيندهاي كاهش آلاينده و يا استفاده مجدد و بازيافت در محل توليد ميسر                    
اين شرايط بايد تا زماني كه       .  ضرورت دارد تا پسماندها در محل هاي مشخص با شرايط خاص نگهداري شوند               

 .ارسال نشده، همواره مورد توجه جدي توليد كننده قرار گيرد) تصفيه و يا دفع نهايي(پسماند براي ساير عمليات 
نگهداري   هايي بدون هيچ خطري حفظ و     پسماندهاي خطرناك بايد تا لحظه حمل براي تصفيه يا دفع ن           

 خطرناك در ظروف نگهداري     پسماندهايصورتي كه     در.  نگهداري مواد در مخازن يا ظروف انجام مي گيرد       .  گردند
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 اين ظروف معايبي هم     . انعطاف پذيري بيشتري دارند    بارگيريشوند قابليت حمل آنها آسان تر مي شود و در هنگام           
 پذيري، واژگون شدن، مشكل بازرسي تعداد زياد ظروف براي تشخيص نشت احتمالي،              صدمه:  دارند كه عبارتند از   

 .سادگي حمل و نقل و انبارسازيبه دليل  در محل توليد پسماندنگهداري زياد 
 : ظروف نگهداري بايد داراي شرايط زير باشند

 .عدم آسيب ديدگي •
 . ماه نگهداري بدون نشت و هيچ گونه صدمه3 تحمل  •
 .عمليات حمل و نقل و احتمال واژگون شدن از كاميونهاتحمل فشار  •
 .تمايل مطلوب حمل كنندگان براي حمل آنها •
ظروف بايد با پسماندها سازگاري داشته باشند مثلاً اسيدها و قلياها بايد در ظروف پلاستيكي و شبكه                       •

 .فولادي ضد زنگ ريخته شوند تا به ظروف صدمه وارد نشود
 .بسته بودن درب ظروف •
 خي تار ات،ي كننده، محتو  دي شامل نام تول   ي برچسب مناسب  ي دارا دي خطرناك با  دي مواد زا  يام ظروف حاو  تم •

 . خطرناك باشددي ماده زاي و طبقه بندديتول
 : در نگهداري پسماندهاي قابل اشتعال يا با ميل تركيبي زياد موارد زير بايد رعايت شود

 .سيساتأ متر از ت15رعايت فاصله حداقل  •
 .از منابع احتراق يا واكنشدوري  •
 …دهنده در محل نگهداري نظير نكشيدن سيگار و  نصب علايم هشدار •

 : رعايت موارد زير به منظور جلوگيري از نشت حاصل از انبساط محتويات ظروف ضروري است
 .باقي گذاشتن فضاي خالي براي انبساط در هنگام پركردن ظروف •
 .ز به تهويهنگهداري ظروف در يك محوطه سربسته مجه •
 .درصورت نگهداري پسماندها در محوطه سرباز، پسماندها بايد دور از تابش مستقيم نور خورشيد باشند •
 .صورت نگهداري مواد زايد در محوطه سرباز، بايد از شبكه هاي داراي رنگ روشن استفاده شود در •
ي و مديريت    و جد  قيه توجه دق   ب ازي خطرناك ن  دي خطرناك، اختلاط مواد زا    دي مواد زا  ي نگهدار تيريدر مد  •

 را به وجود آورده كه      ي خطرات جد  گر،يكدي با   بي خطرناك در صورت ترك    دي از مواد زا   ياريبس.  داردصحيح  
 مي تواند شامل آتش    مواد  نيخطرات حاصل از اختلاط ا    .   ناسازگار اطلاق مي گردد   دياصطلاحاً به آنها مواد زا    

 توليد   باعث اسيدها با قلياها    مثال اختلاط براي  .   اطراف باشد  طيح در م  ي سم ي انفجار و انتشار گازها    ،يسوز
توليد گاز   و    و انفجار  ي آتش سوز   باعث فلزات با اسيدها و قلياها     اختلاط  .   مي شود  واكنش شديد   و گرما

 ي توليد سيانيد هيدروژن سم     باعث  سيانيد با اسيدها   ي هاي حاو محلولاختلاط  .   مي شود هيدروژن قابل اشتعال  
 . مي شودز سولفيد هيدروژنيا گا

و ي نوشته شود    توسط مواد پاك نشدن      ظرف يروشروع استفاده و ذخيره سازي بايد      مشخص بودن تاريخ     •
 .ميسر باشد يخواندن آن به آسان
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  پالت ي هم بر رو   ي و حداكثر به ارتفاع دو بشكه رو       ي در رديف هاي دوتاي    بايد  ظروف   RCRA اساس   بر •
 .ي بين رديف ها وجود داشته باشد انجام بازرسي سانت برا80 حدود ير كناي كافي فضاچيده شوند و

لازم به ذكر است كه محل نگهداري ظروف بايد به طور هفتگي بازرسي شوند تا از نشت و انتشار                          
در اين بازرسي از وضعيت ايمني، شرايط محل نگهداري و ظروف اطلاعات            .  موادزايد خطرناك اطلاع حاصل گردد    

 . آيدكافي بدست مي

 جلوگيري از توليد آلودگي و كمينه سازي ضايعات -5-2

يكي ديگر از مراحل بسيار مهم مديريت مواد زايد خطرناك، جلوگيري از توليد آلودگي در محل توليد                     
در طي سال هاي اخير كلمات مختلفي براي كاهش يا حذف توليد ماده زايد خطرناك مورد استفاده قرار                    .  مي باشد

، 1مهمترين آنها مي توان به واژه هايي چون حداقل سازي ضايعات، كاهش آلودگي در منبع توليد                   گرفته كه از     
 . اشاره كرد2جلوگيري از توليد آلودگي، بازيابي و استفاده مجدد

، سازمان حفاظت محيط زيست آمريكا، كمينه سازي ضايعات را به عنوان عاملي براي                  1986در سال   
بر اساس اين تعريف كاهش مواد زايد خطرناك شامل            .   خطرناك به كار برد     كاهش حجم يا سميت مواد زايد       

كاهش ميزان آلودگي در منابع توليد و يا بازيافت آنها بوده و باعث كاهش حجم يا كميت مواد زايد خطرناك،                          
، سازمان  1989در سال   .  كاهش سميت مواد زايد خطرناك و كاهش حجم و سميت به صورت هم زمان خواهد شد               

 :اظت محيط زيست آمريكا مجدداً كمينه سازي ضايعات را به صورت زير تعريف نموده استحف
به حداقل رسانيدن پسماندها عبارت است از تكنيك و يا اصلاح فرآيند توليد بوده كه باعث مي شود تا مقدار و                    "

 ."يا سميت مواد زايدي كه براي عمليات تصفيه و يا دفع ارسال مي گردند، كاهش يابد
جلوگيري از توليد آلاينده شامل مديريت مواد شيميايي براي كاهش ريسك، شناسايي و برآورد انتشار                   

در واحدهاي صنعتي در آمريكا و ساير كشورهاي پيشرفته بعد از           .  مواد آلاينده و حداقل سازي توليد پسماند مي باشد       
به دليل افزايش هزينه دفع مواد زايد        .  ت تلاش هاي زيادي به منظور جلوگيري از توليد آلودگي شده اس            80دهه  

، و تصويب قوانين جديد جدي و         )انگيزه اقتصادي (خطرناك كه توام با افزايش شديد ماليات دفع بوده است                
و افزايش آگاهي آحاد جامعه در كشورهاي پيشرفته، كاهش توليد              )  انگيزه هاي قانوني و مقرراتي    (سختگيرانه  

سماند مورد توجه جدي و اساسي قرار گرفته است و توفيقات بسياري در اين زمينه به                پسماند و پيشگيري از توليد پ     
عمل آمده است و اين كشورها توانسته سياست توسعه پايدار را تا حد زيادي در بحث مديريت پسماندهاي عادي و                     

 ايران و به منظور     با توجه به اهميت موضوع به خصوص براي كشورهاي در حال توسعه مانند            .  خطرناك پياده كنند  
ارائه الگوهاي صحيح مبتني بر واقعيت هاي اجتماعي و اقتصادي موجود، در اين قسمت عوامل موثر بر كاهش                      

 .پسماند به صورت مختصر بررسي مي شود
 در حال حاضر انگيزه اقتصادي يكي از مهم ترين انگيزه هاي واحدهاي صنعتي براي                  :عوامل اقتصادي )الف

                                                 
1Source Reduction  
2Reuse  
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در بسياري از موارد، انجام اين گونه عمليات، باعث بالا رفتن سود اقتصادي در              .  ش آلودگي است  انجام عمليات كاه  
واحدهاي صنعتي شده، كه عمدتاً در اثر كاهش ميزان پرداخت هزينه براي تصفيه و دفع مواد زايد خطرناك و يا                       

 . ه استحتي فروش برخي از زايدات به عنوان ماده اوليه برخي ديگر از صنايع حاصل شد
عامل اصلي بالا رفتن سود اقتصادي، هزينه بسيار بالاي دفع مواد زايد خطرناك در كشورهاي پيشرفته                   

به عنوان مثال در طي سال هاي اخير، هزينه        .  مانند آمريكا، ژاپن و كشورهاي اروپايي در سال هاي اخير بوده است           
 درصد افزايش يافته و بدين ترتيب بسياري از            30 تا   20دفع مواد زايد خطرناك در آمريكا، در هر سال بين               

طرح هاي بازيافت كه در سال هاي گذشته از نظر اقتصادي غير قابل توجيه بوده، هم اكنون داراي توجيه اقتصادي                   
اين در حالي است كه در كشور ما متاسفانه توليد كنندگان با خيالي آسوده، پسماندهاي خطرناك را                 .  خوبي مي باشند 

شكار يا پنهان بدون هيج گونه هزينه اي و يا با هزينه بسيار ناچيز در محيط زيست رها و تخليه                           به صورت آ  
 .مي كنند
 دومين انگيزه براي انجام طرح هاي كاهش آلودگي، تدوين و وضع قوانين و                :عوامل قانوني و مقرراتي   )  ب

خطرناك توسط مجامع قانوني و     مقرراتي است كه به صورت مداوم در خصوص مراحل مختلف مديريت مواد زايد               
بر اساس اين قوانين، واحدهاي صنعتي مي بايست ميزان مواد زايد خطرناك توليدي              .  ادارات ذيربط وضع مي گردد   

خود را تا حد ممكن كاهش داده، و علاوه بر آن هر ساله گزارش به حداقل رساني ضايعات خود را نيز گزارش                           
ز كاستي و كاهلي شديد و وسيعي حمكفرماست و سازمان ناظر بسيار ناكارآمد و               در كشور ما در اين زمينه ني       .نمايند

 .ناتوان ظاهر شده اند
 انگيزه مهم ديگر براي واحدهاي صنعتي به خصوص در كشورهاي پيشرفته، بالا               :افزايش آگاهي عمومي  )  ج

اين عدم تحمل   .  ناك مي باشد رفتن آگهي هاي زيست محيطي مردم و عدم تحمل آنها به ادامه توليد مواد زايد خطر              
به صورتهاي مختلف توسط مردم بروز مي نمايد كه از آن جمله مي توان به تحريم محصولات توليدي از واحدهاي                   

بايد در نظر داشت كه همواره مردم هستند كه         .  صنعتي كه موازين زيست محيطي را رعايت نمي نمايند، اشاره كرد          
طرناك قرار مي گيرند و لذا آنها هستند كه همواره اصرار دارند تا توليد اين               در معرض ريسك حاصل از مواد زايد خ       

 در كشور ما     .نوع مواد كه اثر منفي بر سلامتي موجودات و محيط زيست دارد، به حداقل ممكن كاهش يابد                      
ميقي فرو  متاسفانه شناخت و گاهي مردم در اين خصوص بسيار پايين و كم بوده و جامعه از اين حيث در انفعال ع                      

 .رفته است

 روش هاي اجرايي كاهش آلاينده 

در اين قسمت   .  براي كاهش توليد پسماند در صنايع روش هاي مختلفي پيشنهاد و به كار گرفته شده است              
 .مهمترين روش ها به طور مختصر معرفي مي شود

 كاهش حجم مواد زايد خطرناك

وش هاي مناسب براي كاهش حجم آن              يكي از مهم ترين روش هاي كاهش آلاينده، پيدا كردن ر              
اين روش ها مي توانند شامل اصلاح فرآيند توليد، جداسازي جريان مواد زايد و همچنين استفاده مجدد آنها                .  مي باشد

 .باشد
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 : اين اصلاحات مي تواند در موارد زير صورت پذيرد:اصلاح در فرآيند توليد ) الف
  مواد اوليه-
  تجهيزات-
 مل هاي عملياتي دستورالع-
  نگهداري مواد-
  محصولات نهايي-

با استفاده از اين روش ها بسياري از شركت هاي معتبر در سطح دنيا، حجم ضايعات توليدي خود را به                       
مثال هاي مختلفي در خصوص اصلاح و جايگزيني مواد اوليه در صنايع وجود داشته             .  حداقل ممكن كاهش داده اند    

به عنوان مثال مي توان در واحدهاي چاپ،       .  ها جايگزيني مواد تميز كننده سطوح مي باشد       كه يكي از مهم ترين آن     
در برخي از موارد نيز استفاده از اسيدها و بازهاي           .  پاك كننده اي با پايه آبي را جايگزين پاك كننده هاي آلي نمود            

 نيز، تغيير نوع ماده اوليه        در برخي موارد  .  مي گردد)  مثل هگزان (معدني باعث كاهش مصرف حلال هاي آلي         
 .مصرفي به ماده اي با كيفيت بالاتر مي تواند ميزان توليد ماده زايد خطرناك را كاهش دهد

به هر حال روش هاي اصلاحي متفاوتي براي كاهش آلاينده در واحدهاي مختلف صنعتي وجود داشته كه بايد                  
خي راهكارهاي كاهش آلاينده براي يك واحد آبكاري        به عنوان نمونه بر   .  در هر صنعت به طور مجزا بررسي شوند       

 : فلزات عبارتند از
  افزايش زمان آبكشي قطعات-
  استفاده از هواي با فشار كم جهت جدا كردن قطرات از قطعات-
 در بالاي وان هاي آبكاري) اسپري( شستشو با استفاده از سيستم افشانك -
 بكاري به حداقل رساندن غلظت فلزات در وان هاي آ-
 )جهت كاهش انتقال مواد به وان شستشو( حركت چرخشي قطعات در بالاي وان آبكاري -

از آنجايي كه مديران توليد و كارشناسان با خط توليد و فرآيند كارخانه خود آشنايي كافي دارند، لذا                         
مچنين ضروري است كليه    ه.  مي توانند راه حل هاي جالب و مبتكرانه اي را در راستاي اصلاح خط توليد ارائه دهند               

 . پرسنل خط توليد، در جريان نوع و دليل تغييرات قرار گيرند تا حداكثر همكاري را در اين رابطه داشته باشند
 يكي ديگر از روشهاي مؤثر كاهش مواد زايد در منبع             :جداسازي جريانهاي مختلف مواد زايد خطرناك      )  ب

به عنوان مثال اگر مقدار     .  مواد زايد خطرناك با يكديگر مي باشد     توليد، جلوگيري از مخلوط شدن جريانات مختلف         
كمي از يك ماده خطرناك خاص، با حجم زيادي از ماده زايد غير خطرناك مخلوط شود حاصل كار، حجم وسيعي                     

با جداسازي جريانهاي مختلف، ضمن كاهش       .  از ماده زايد خطرناك بوده كه بايد مورد تصفيه و دفع قرار گيرد               
روش ديگر  .  واد زايد خطرناك توليدي، مي توان عمل تصفيه را نيز راحت تر و كم هزينه تر انجام داد                      حجم م 

 . كاهش آلاينده جلوگيري از تماس آبهاي خنك كننده، با ساير جريانات مواد زايد خطرناك و فاضلابها مي باشد
 توليد پسماند، يكي از      داشتن نقشه كامل از سيستم جمع آوري فاضلابهاي مختلف و ساير چشمه هاي              

در برخي مواقع، جداسازي مواد جامد از ساير         .  پيش نيازهاي اجراي سيستم جداسازي و تفكيك پسماند مي باشد          
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به عنوان نمونه يكي از منابع اصلي توليد آلاينده، در بسياري از واحدهاي                 .  مواد مي تواند بسيار مؤثر واقع شود      
هاي كنترل آلودگي هوا بوده كه مي بايست به صورت جداگانه جمع آوري             صنعتي ذرات جمع آوري شده از سيستم       

به عبارت ديگر بايد با انجام اين گونه عمليات، از ورود مقدار قابل توجهي از مواد زايد به سيستم                       .  و دفع گردند  
 . جمع آوري پساب و پسماند جلوگيري شود

وان ماده زايد خطرناك مي توانند داراي كاربردهاي        بسياري از مواد دورريخته شده تحت عن       :استفاده مجدد )  ج
به عنوان مثال حلال هاي مصرفي با ناخالصي پايين مي توانند براي پاك كردن قطعاتي كه                   .  ديگري نيز باشند  

نمونه بارز در اين خصوص استفاده از تولوئن در صنعت چاپ              .  حساسيت كمتري دارند، مورد استفاده قرار گيرند        
عت چاپ، تولوئن هم به عنوان عامل پاك كننده در پرس ها و هم به عنوان عامل رقيق كننده                       در صن .  مي باشد

در صورتي كه بتوان از تولوئن براي پاك كردن يك رنگ خاص استفاده نمود، امكان                 .  جوهر به كار برده مي شود    
 . استفاده از آن به عنوان رقيق كننده جوهر نيز وجود دارد

در اين فرآيند زنگ آهن توسط اسيد       .  يابي اسيد مصرف شده در صنايع فولاد است        مثال ديگر، فرآيند باز   
مايع حاصل از اين فرآيند، يك ماده زايد خطرناك بوده و            .   مي گويند 1حذف مي گردد كه به آن اصطلاحاً پيكلينگ      

ه و بايد مورد    از طرفي لجن حاصل از فرآيند خنثي سازي نيز ماده زايد خطرناك محسوب گرديد               .  بايد خنثي شود  
 . تصفيه مجدد قرار گرفته و يا تحت شرايط خاص دفع شود

معمولاً تاريخ مصرف   .  منبع ديگر مواد زايد خطرناك، مواد خامي است كه تاريخ مصرف آنها سپري شده است                
در (اد  اين گونه مواد به صورت محافظه كارانه اي تعيين مي شود و در پاره اي از موارد امكان استفاده از اين مو                         

 . وجود خواهد داشت) صورت تأييد آزمايشگاه

 كاهش سميت جريانات حاوي مواد زايد خطرناك

تعداد قابل توجهي از روشهاي كاهش سميت وجود دارد، كه با استفاده از آنها مي توان ميزان سميت مواد                   
اصلاح فرآيند  .  د خطرناك شود  زايد خطرناك را به گونه اي تقليل داد كه باعث حذف ماده مزبور از ليست مواد زاي                  

همچنين با اصلاح تجهيزات نيز مي توان سميت مواد         .  يكي از اقدامات كاهش سميت مواد زايد خطرناك مي باشد         
از جمله اثر اين گونه اقدامات كاهش و يا حذف نشتي بوده كه با انجام اقدامات ساده                  .  زايد خطرناك را كاهش داد    

يش مستمر و قرار دادن سيستم زنگ خطر در هنگام بالا بودن نشت مواد، قابل اجرا                 مانند استفاده از سيستم هاي پا    
 .مي باشد

در پاره اي از موارد نيز مي توان با انجام كارهاي ساده و ارزان مانند مديريت امور، ميزان سميت مواد زايد                     
م به كاركنان در جهت      براي انجام اين كار همچنين ضروري است كه آموزش هاي لاز           .  خطرناك را كاهش داد    

 . كاهش ميزان آلاينده داده شود
يكي ديگر از مهم ترين و كاربردي ترين روش هاي كاهش سميت، عدم استفاده و تغيير نوع مواد زايد                      

به عنوان مثال در اين مورد مي توان به استفاده از              .  خطرناكي است كه در فرآيند مورد استفاده قرار مي گيرند           
مباحث اقتصادي در جايگزيني مواد، نقش بسيار       .  انيدي در واحدهاي آبكاري فلزات اشاره نمود      محلول هاي غير سي  

                                                 
1Pickling  
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مهمي داشته به گونه اي كه در سالهاي اخير به دليل بالا رفتن هزينه هاي دفع و تصفيه مواد زايد خطرناك،                           
 . استفاده از مواد بي ضررتر در صنايع از رشد جالب توجهي برخوردار بوده است

  بازيابي و بازيافت-5-3

هنگامي كه كاهش حجم و يا كاهش سميت يك ماده زايد خطرناك ميسر نباشد، در برخي موارد مي توان از                      
بهترين محل جهت بازيابي و بازيافت ماده زايد خطرناك،          .  طريق فرآيندهاي ديگر، به گونه اي آن را بازيابي نمود          

اد زايد خطرناك به يك مجتمع در خارج از محل توليد علاوه بر              محل توليد آن است چون معمولاً حمل و نقل مو          
خطراتي نظير نشت و تصادفات احتمالي ماشين هاي       .  بالا بردن هزينه، ممكن است خطراتي را به دنبال داشته باشد          

 مهمترين پسماندهاي صنعتي كه در محل توليد      .  حمل و نقل مواد زايد خطرناك از جمله اين گونه موارد مي باشد            
 TRIگزارشهايي كه اخيراً از      .  مي توانند بازيابي يا بازيافت شوند، شامل آب، حلال، روغن و مواد جامد مي باشد                

 منتشر شده نشان مي دهد كه صنايع شيميايي پيشرفتهاي عمده  اي در كاهش             EPA)  فهرست مواد سمي منتشره   (
 . توليد مواد زايد شيميايي خطرناك داشته  اند

  حمل و نقل -5-4

يكي از مهم ترين مراحل مديريت پسماندهاي خطرناك، انتقال پسماندهاي خطرناك از واحدهاي توليدي              
جمع آوري پسماندهاي خطرناك جهت      .  به تأسيسات بازيابي و بازيافت، تصفيه و دفع مواد زايد خطرناك است              

) شركت هاي صلاحيت دار  (ژه  حمل به تأسيسات مورد نظر، بايد توسط توليد كننده پسماند و يا حمل كننده وي                   
 :معمولاً بارگيري وسائل نقليه جمع كننده پسماند خطرناك به دو روش به شرح زير انجام مي پذيرد. صورت پذيرد

پسماندهايي كه در مخازن حجيم نگهداري و ذخيره شده اند توسط پمپ به داخل وسائل نقليه حمل                   .  1
 .كننده مواد منتقل مي شوند

ره شده در بشكه هاي در بسته به طور دستي و يا با استفاده از وسايل مكانيكي به                     پسماندهاي ذخي .  2
 .داخل كاميون هاي كفي منتقل مي شوند

ظروف محتوي پسماندهاي خطرناك مي بايست بدون اينكه باز شوند به مراكز تصفيه و دفع نهايي منتقل                
 انتخاب روش حمل بستگي به مسافت حمل مواد زايد           .شده و افراد نبايد در تماس مستقيم با اين مواد قرار گيرند            

معمولاً در مواردي كه فاصله بين مركز توليد و تصفيه و دفع كم باشد، استفاده از بشكه و حمل با                       .  خطرناك دارد 
در عوض در صورتي كه مسافت حمل و نقل مواد زايد زياد باشد، استفاده از                .  كاميون هاي كفي ترجيح داده مي شود    

 . هاي بزرگ مخزن دار، تريلرها و واگن هاي مخزن دار مخصوص راه آهن پيشنهاد مي گرددكاميون 
وزارت (در تعيين مقررات مربوط به حمل و نقل مي بايست نظرات سازمان ها و وزارت خانه هاي مرتبط                    

مل مواد   تأكيد مي كند كه مقررات مربوط به ح         RCRAبه عنوان نمونه قانون      .  به طور كامل لحاظ گردد     )  راه
در اين خصوص بايد كليه     .   مطابقت داشته باشد   (USDOT)خطرناك بايد با مقررات سازمان حمل و نقل آمريكا           

 .مقررات از جمله موارد ذيل مد نظر قرار گيرند
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 و شماره هويت مربوط به پسماند) نوع خطر(انتخاب نام محموله، طبقه بندي . 1
 ي محمولهبسته بندي، برچسب گذاري و علامت گذار. 2
 داشتن مجوز معتبر از سازمان هاي مرتبط در خصوص حمل پسماندهاي خطرناك. 3
  خطرناك كه قرار است حمل گرددپسماندهايتكميل برگه مشخصات . 4
 تهيه بارنامه براي پسماندهاي خطرناك و مسائل مربوط به آن. 5

وط به پسماند خطرناك بايد توسط      و شماره هويت مرب   )  نوع خطر (انتخاب نام محموله، تعيين طبقه بندي       
كليه ظروف يا   .  توليد كننده و بر اساس نتايج آزمايشگاهي و يا تجربيات به دست آمده در فرآيند توليد تعيين گردد                   

همچنين نصب اعلان هاي هشدار دهنده     .  مخازن حمل پسماند خطرناك نيز بايد قبل از حمل، برچسب گذاري شوند          
معمولاً .  ماند خطرناك، وظيفه مشترك توليد كننده ماده زايد و حمل كننده است             بر روي وسايل حمل و نقل پس       

 .اعلان هاي مناسب بايد توسط توليد كننده پسماند خطرناك تهيه و در اختيار حمل كننده قرار گيرد
بديهي است كه حمل پسماند خطرناك به تأسيسات تصفيه، نگهداري و دفع پسماند، نياز به بارنامه                      

اين بارنامه حاوي اطلاعاتي است كه بايد از لحظه توليد تا دفع نهايي ماده زايد خطرناك همراه آن                  .  اردمخصوص د 
 .باشد

كاهش پيامدهاي زيست محيطي آنها دخالت         موارد زير به ترتيب در ايمني بيشتر حمل پسماندهاي خطرناك و             
 : دارند
 استفاده از ظروف متناسب با نوع ماده  ♦
 اي برجسته و شب نما بر روي ظروف و مخازن براي مشخصات ماده استفاده از برچسبه ♦
 دهنده استفاده از علائم هشدار ♦
 نصب پلاكارد مشخص كننده حمل مواد زايد خطرناك براي چهار سمت وسيله نقليه ♦
 تكميل فرم برگه مشخصات ♦
 . يا حيوان مي رسدعدم استفاده از كاميونهاي حمل مواد غذايي و ساير موارد كه به مصرف انسان كيد برأت ♦
 اطمينان از بارگيري بسته هايي كه آسيب نديده اند ♦
 استفاده از كاميونهاي با اطاق راننده مجزا ♦
 پوشش بسته بندي در كاميونهاي روباز ♦
 اطمينان از ثابت شدن بسته ها در كاميون ♦
 استفاده از مسيرهاي هموار و مطمئن براي حمل مواد به جاي راههاي ميان بر ♦
  كاميون به وسايل اطفاي حريق، لباس محافظ، جعبه هاي كمكهاي اوليه و لوازم رفع آلودگي مجهز بودن ♦
 توجه به جنس آنها بارگيري بسته ها و ظروف حاوي مواد با ♦
 خودداري از فشردگي بسته هاي حاوي مواد زايد به محل انبار و يا دفع مواد  ♦
 ه اي توزيع يكسان بار در كاميون جهت كاهش خطر تصادفات جاد ♦
 بازشدن در كاميون، بارها ريزش نكند اطمينان از قرارگيري درست بارها بر روي هم به طوري كه با ♦
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براي جلوگيري از خطرات احتمالي بايد اطلاعات مورد نياز در مورد مواد زايد خطرناك و همچنين نحوة                     ♦
 .رانندگان قرار گيرددر اختيار ) …آتش سوزي، نشت، تراوش و (مهار كردن خطرات احتمالي از جمله 

  تصفيه پسماند خطرناك-5-5

تصفيه پسماند خطرناك نيز يك روش بسيار مهم در جهت كاهش سميت پسماند خطرناك قبل از دفع                    
اين روش از نقطه نظر اقتصادي بسيار حائز اهميت بوده و در صورت استفاده از روش هاي مناسب،                    .  نهايي است 

تصفيه پسماند خطرناك در واقع يك مرحله پيش از دفع             .  كاهش مي يابد هزينه دفع پسماند تا حد چشمگيري         
نهايي بوده و هدف اصلي در اين مرحله، بهبود خصوصيات فيزيكي و شيميايي پسماند و به حداقل رساندن                          

در برخي موارد تركيبات حاصل از تصفيه ماده زايد مي تواند دوباره           .  مشكلات زيست محيطي در مرحله دفع مي باشد      
انتخاب روش تصفيه بستگي به عوامل زيادي چون سهولت دسترسي به مراكز تصفيه                 .  مورد استفاده قرار گيرد    

 .پسماند، استانداردهاي ايمني و ملاحظات اقتصادي دارد
انتخاب يك روش تصفيه مناسب در خصوص پسماند خطرناك نياز به مطالعه و بررسي اوليه فني،                       

خصوصيات ماده زايد، كميت و كيفيت مورد نياز پس از تصفيه، توانايي               .  رداقتصادي و زيست محيطي دقيقي دا      
روش هاي مورد نظر براي كاهش زايدات توليدي و ارزيابي كل عملكرد سيستم از جمله مواد مورد توجه در انتخاب                    

زيكي، به طور كلي روش هاي تصفيه پسماندهاي خطرناك را مي توان به روش هاي في           .  يك روش مناسب مي باشند   
از جمله روش هاي فيزيكي مي توان متعادل سازي، ته نشيني،          .  تقسيم بندي نمود  )  بيولوژيكي(شيميايي و زيستي    

روش هاي معمول شيميايي شامل    .  شناورسازي، صاف سازي، سيال فوق بحراني و جامدسازي و تثبيت را نام برد              
از جمله  .   شيميايي و فرآيندهاي حرارتي مي باشد     خنثي سازي، انعقاد و لخته سازي، اكسيداسيون شيميايي، ترسيب         

متداول ترين روش هاي زيست پالايي براي تصفيه پسماندهاي خطرناك و پالايش سايت هاي آلوده مي توان                    
 .لندفارمينگ، بيوراكتورها، كمپوستينگ و گياه پالايي را نام برد

  دفع پسماندهاي خطرناك-5-6

مهم ترين روش هاي دفع كه      .  ه از مديريت اين مواد مي باشد       دفع پسماندهاي خطرناك، آخرين مرحل     
روش دفن در زمين، روش دفع سطحي، روش سوزاندن، روش تزريق            :  امروزه بيشتر مورد توجه هستند، عبارتند از      

، روش هاي مختلف دفع پسماندهاي خطرناك در زمين به شرح زير             RCRAبر اساس قانون    .  به چاه هاي عميق  
 :استتقسيم بندي شده 

 دفن بهداشتي)الف
 دفن در مخازن سطحي) ب
 تزريق در چاه هاي عميق ) ج
 دفع از طريق اختلاط با خاك) د
 دفع در معادن و گنبدهاي نمكي) ه
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 دفع بر روي زمين) و

 دفن بهداشتي) الف

امروزه پس از گذشت سال ها از عمر دفن بهداشتي، عليرغم وجود روش هاي ديگر دفع، اين روش هنوز                   
. ه عنوان يكي از مهم ترين روش هاي دفع انواع پسماندهاي جامد مطرح بوده و مورد استفاده قرار مي گيرد                    هم ب 

لازم به  .  همچنين در سال هاي اخير از اين روش براي دفع برخي از پسماندهاي صنعتي نيز استفاده گرديده است                  
عنوان مثال نمي توان از اين روش براي       به  .  ذكر است كه روش دفن براي تمام پسماندهاي خطرناك مناسب نيست          

پسماندهاي خطرناك مايع، پسماندهاي مايع قابل اشتعال و فرار، پسماندهاي خطرناك روغني، مواد زياد حاوي                   
اكسيد كننده ها يا احيا كننده هاي قوي، مواد آلي هالوژنه مقاوم، مواد منفجره، مواد فرار با سميت بالا و موادي كه                      

با اين وجود در    .  ا آب و هوا توليد اسيد يا بازهاي قوي و يا گازهاي سمي مي نمايند، استفاده نمود                 در اثر تركيب ب   
 .برخي موارد با انجام عمليات پيش تصفيه بر روي برخي از اين مواد، مي توان آنها را در محل مناسب دفن نمود

راحي محل دفن، انجام     در دفن بهداشتي پسماندهاي خطرناك مراحلي چون انتخاب زمين مناسب، ط             
 .عمليات اجرايي، پايش و حتي كنترل دقيق محل دفن پس از تكميل عمليات بايد مورد توجه قرار گيرد

 دفع در مخازن سطحي) ب

مخازن سطحي،  .  يكي از روش هاي دفع پسماندهاي خطرناك، استفاده از مخازن سطحي مي باشد                
يع يا پسماندهاي جامدي كه حاوي مقدار قابل توجهي           حوضچه هاي نگهداري موقتي هستند كه پسماندهاي ما        

 .مايع مي باشند را در خود جاي مي دهند
مخازن سطحي  " و   "مخازن سطحي جهت دفع   "مخازن سطحي مورد استفاده در صنايع به دو دسته             

ا، در اين سيستم، در طي نگهداري پسمانده      .   تقسيم بندي مي شوند   "جهت نگهداري و تصفيه پسماندهاي خطرناك     
عمل تبخير و كاهش مواد فرار اتفاق افتاده و نشت پسماندهاي مايع از اين مخازن، مهم ترين تهديد براي آب هاي                    

از طرفي انتشار تركيبات فرار از سطح اين مخازن مي تواند باعث آلودگي هواي منطقه              .  زير زميني محسوب مي شود   
اي كناري آن نيز مي تواند تهديدي براي آب هاي سطحي         سرريز پسماندها از قسمت فوقاني مخزن و ديواره ه       .  شود

بنابراين جهت جلوگيري از آلودگي آب هاي زيرزميني و سطحي توسط اين مخازن استفاده از سيستم               .  به حساب آيد  
همچنين اين مخازن بايد مجهز به سيستم       .  پوشش غير قابل نفوذ در كف و جداره مخزن لازم و ضروري مي باشد             

در اين مورد انتشار انواع تركيبات فرار را نيز مي توان به كمك سرپوش             .   آوري و حذف شيرابه باشند     شناسايي، جمع 
اين سرپوش هاي شناور شامل يك پوشش مصنوعي بوده كه به صورت يك تكه با مهار                     .  شناور كنترل نمود  

 . داده مي شودمناسب در طرفين و شناورهايي به منظور جلوگيري از غوطه ور شدن بر روي مخزن قرار
از مخازن سطحي جهت جمع آوري سيالات توليدي در صنايع نفت و گاز، صنايع غذايي، شيميايي، چوب                  
و كاغذ، لجن هاي حاصل از تصفيه خانه هاي فاضلاب شهري و تصفيه فاضلاب در سال هاي اخير به وفور استفاده                   

ورد استفاده قرار گرفته و عمليات تصفيه كه        اين نوع مخازن بيشتر جهت تصفيه پسماندهاي خطرناك م        .  شده است 
 و ته   pHعموماً در اين مخازن انجام مي گيرد، شامل فرآيندهاي خنثي سازي، هضم هوازي يا بي هوازي، تنظيم                   

استفاده از اين سيستم بايد با احتياطات لازم، در نظر گرفتن شرايط اقليمي، ويژگي هاي آب و خاك                 .  نشيني مي باشد 
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 .ظر گرفتن قوانين موجود در هر كشور همراه باشدمنطقه و در ن

 دفع در معادن و گنبدهاي نمكي) ج

استفاده از فضاهاي معدني براي نگهداري و دفع پسماندهاي خطرناك، صرف نظر از اين كه معدن براي                  
مناسب به  استخراج مواد معدني ايجاد شده يا خير، مي تواند براي نگهداري و دفع اين مواد يك روش اقتصادي و                     

معدن انتخابي مي تواند يك معدن معمولي و يا فضايي باشد كه در بستر يا گنبدهاي نمكي ايجاد شده                   .  حساب آيد 
استفاده از فضاي داخل معادن براي نگهداري و دفع مواد خطرناك داراي سابقة طولاني در جوامع صنعتي                    .  است

يزي از اين روش براي نگهداري نفت خام و محصولات آن           به عنوان نمونه صنايع نفت به طور موفقيت آم        .  مي باشد
 . سال اخير استفاده نموده اند40در طي 

دفع پسماندهاي خطرناك در معادن به دو روش دفع در معادن معمولي و دفن در معادن محلولي انجام                     
ز نظر اقتصادي نيز    روش هاي اخير براي طيف گسترده اي از پسماندهاي خطرناك، قابل استفاده بوده و ا              .  مي شود

. معادن معمولي مي توانند پسماندهاي خشك غير آتش زا و غير انفجاري را نگهداري نمايند                 .  با صرفه مي باشند  
 .معادن محلولي نيز مي توانند مايعات غيرواكنشي مايع و دوغابي را در خود جاي دهند

 دفع بر روي زمين ) د

 با رعايت شرايط زيست محيطي و با در نظر گرفتن              در برخي مناطق پسماندهاي خطرناك را مي توان       
اين مواد كه شامل خاكسترها، لجن ها، نمك ها، خاك هاي آلوده و             .  قوانين موجود در روي سطح زمين دفع نمود        

دفن پسماندهاي خطرناك در    .  مايعات مي باشند را مي توان به مدت طولاني در روي سطح زمين نگهداري نمود               
باعث ايجاد شيرابه در مركز دفن گرديده كه بايد با استفاده از سيستم زهكشي مناسب جمع                   داخل زمين معمولاً    

با استفاده از روش دفع     .  در اكثر موارد، نفوذ آب هاي سطحي باعث افزايش دبي شيرابه توليدي مي گردد           .  آوري شود 
د جلوگيري نمود كه اين امر      پسماندهاي در روي سطح زمين مي توان از نفوذ آب هاي سطحي به داخل توده پسمان              

پسماندهاي خطرناك در صورتي كه خشك و       .  باعث كاهش توليد شيرابه در مقايسه با روش دفن عمقي مي گردد           
داراي يك لايه پوشش ضد آب نيز باشند، شيرابه كمي توليد خواهند نمود و در نتيجه احتمال آلودگي آب هاي                        

 .سطحي نيز كمتر خواهد بود
ولاً جهت دفع پسماندهاي خطرناك در روي زمين مورد استفاده قرار مي گيرند شامل               دو سيستم كه معم   

استفاده از  .  سيستم نگهداري در انبار و سيستم نگهداري پسماندها به صورت توده در روي سطح زمين مي باشد                   
بوده كه  )  ل سا 20 تا   10حدود  (سيستم اول، بيشتر براي نگهداري پسماندهاي خطرناك در يك مدت زمان كوتاه              

در اين روش   .  اما نگهداري پسماندها به صورت توده، يك روش بلند مدت مي باشد            .  هزينه زيادي نيز در بر دارد      
كف محل نگهداري به صورت شيب دار ساخته شده و معمولاً يك لايه پوشش با امكان نفوذپذيري كم، جهت                       

ن است لايه ديگري از پوشش به عنوان سيستم دوم          علاوه بر آن ممك   .  جمع آوري اوليه شيرابه پيش بيني مي گردد      
 .جمع آوري شيرابه و سيستم مشخص كننده نشتي در زير پوشش اول قرار داده شود
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 دفع از طريق اختلاط با خاك) ه

نيز يكي ديگر از روش هاي دفع و تصفيه برخي پسماندهاي             )  تصفيه به وسيله زمين    (اختلاط با خاك     
در .  ظر گرفتن كليه تمهيدات زيست محيطي و شرايط محيطي مورد استفاده قرار گيرد             صنعتي است كه بايد با در ن      

اين روش پسماندها با خاك سطحي مخلوط شده و در اثر مرور زمان، تخريب يا تغيير شيميايي مورد نظر رخ                          
 زير زمين   بر خلاف ساير روش هاي دفع نظير دفن در داخل زمين كه در آن پسماندها در سلول هايي در                   .  مي دهد

جاي مي گيرند، در اين روش پسماندها با خاك سطح زمين مخلوط شده و در اثر واكنش هاي هوازي، تركيبات آلي                    
جهت حفظ محيط زيست و منابع آب، مديريت مناسب منطقه            .  موجود در پسماندهاي خطرناك تجزيه مي گردند      

اس گزارشات منتشره توسط سازمان حفاظت       بر اس .  دفع و پايش آن از نكات كليدي اين روش به حساب مي آيد             
محيط زيست آمريكا، صنايع نفت و پتروشيمي از بزرگ ترين صنايعي مي باشند كه از اين روش دفع استفاده                         

در اين روش تجزيه كامل ماده خطرناك، امري لازم و ضروري بوده و هم چنين پايش محل دفع قبل و                    .  مي نمايند
در حال حاضر بسياري از پسماندهاي صنعتي كه در پسماند ها سوزانده شده و يا                 .  بعد از تصفيه، نيز الزامي است      

در اين روش، خاك به عنوان يك        .  توسط روش هاي ديگر دفع مي گردند را مي توان توسط اين روش دفع نمود              
 . بستر تصفيه كننده مؤثر براي بسياري از پسماندهاي خطرناك محسوب مي گردد

 يقدفع در چاه هاي عم) و

تزريق پسماندها در چاه هاي عميق نيز يكي ديگر از روش هاي دفع پسماندها بوده، كه در ساليان اخير                     
به طور كلي توسط اين روش، پسماندها در عمق مناسبي از سطح زمين كه داراي                  .  رشد چشمگيري داشته است   

در اين روش در صورتي كه      .   مي گيرند يك لايه غير قابل نفوذ بوده و عاري از منابع آب هاي شيرين مي باشد، قرار              
طراحي مناسبي براي دفع پسماندها صورت پذيرد، ميزان ريسك براي انسان و محيط زيست به حداقل ممكن                      

مهم ترين مسئله زيست محيطي در دفع پسماندها در چاه هاي عميق، مسئله آلودگي آب هاي                   .  كاهش مي يابد 
 آن قوانين سختي در كشورهاي پيشرفته از جمله ايالات متحده              شيرين زيرزميني بوده كه جهت پيش گيري از         

بر اساس گزارشات سازمان حفاظت محيط زيست آمريكا، صنايع شيميايي بزرگ ترين               .  آمريكا وضع شده است    
بايد توجه داشت كه تزريق در چاه عميق         .  استفاده كننده از اين روش جهت دفع پسماندهاي خطرناك مي باشند           

 .دفع بوده و در آن هيچ گونه تصفيه اي بر روي پسماندها تزريق شده صورت نمي پذيردتنها يك روش 
استفاده از چاه به عنوان يك روش دفع پسماندها نياز به كسب اجازه از مقامات مربوطه و همچنين انجام                    

صوص لايه هاي  بدين منظور ابتدا بايد مطالعات زمين شناسي انجام و اطلاعات لازم در خ               .  مطالعات كافي دارد  
بايد توجه داشت كه لايه هاي زمين مي بايست به نحوي باشند كه               .  مختلف زمين در منطقه جمع آوري گردد        

هم چنين منابع آب هاي    .  پسماندهاي خطرناك در آن محبوس شده و قابليت حركت به نقاط ديگر را نداشته باشند               
زمين از نقطه نظر زمين شناسي فاقد گسل و چين             شيرين بايد در فاصله مناسب از اين مناطق قرار داشته و                

 .خوردگي باشد
  مديريت پسماندهاي مراكز بهداشتي ـ درماني-6

امروزه يكي از اركان مهم تامين و توسعه اجتماعي، تامين خدمات مناسب بهداشتي ـ درماني براي آحاد                   
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ام با توليد حجم قابل توجهي از پسماندها        انجام فعاليت هاي مختلف در مراكز بهداشتي ـ درماني تو         .  مردم مي باشد 
 درصد پسماندهاي شهري    5 تا   1پسماندهاي مراكز بهداشتي ـ درماني حدود       .  در سطح شهرها و روستاها مي باشد     

بخش عمده پسماندهاي توليدي در اين مراكز مشابه ساير انواع پسماندهاي عادي شهري                 .  را تشكيل مي دهند  
ندهاي توليدي در مراكز بهداشتي ـ درماني كه معمولا درصد كمتري از كل پسماند               اما بخش ديگر پسما   .  مي باشد

توليدي را شامل مي شود داراي اهميت بيشتري مي باشد زيرا اين بخش، از مواد زايد خطرناكي مانند مواد عفونت                     
در صورت عدم مديريت    زا، مواد نوك تيز و برنده، مواد شيميايي خطرناك و مواد راديو اكتيو تشكيل شده است كه                   
 . صحيح مي تواند باعث تهديدهاي جدي و اساسي براي بهداشت عمومي و محيط زيست شود

  بهداشتي  هاي مراقبت خصوصيات پسماند و  تعريف-6-1

 مراكز  بهداشتي، هاي  مراقبت  مراكز  در  شده  توليد هاي  پسماند  تمام  شامل  بهداشتي هاي  مراقبت  پسماند
 جزئي و پراكنده، از     منابع  از  گرفته  پسماند نشات   اين،  بر  علاوه.  باشد مي   هاي تشخيص طبي  و آزمايشگاه   تحقيقاتي

 مثال دياليز خانگي، خود     عنوان  به  (خانه  انجام شده در    بهداشتي هاي  جريان مراقبت   در  شده  توليد هاي  پسماند  جمله
 ارائه  توسط  شده  توليد هاي  ماندپس  از   درصد 90  الي  75  حدود.  نيز در اين تعريف مي گنجد     )  تجويزي انسولين 

 يا  "خطرناك  غير"پسماند    و معمولا   خانگي است   مشابه پسماندهاي   بهداشتي هاي  خدمات مراقبت   دهندگان
 و  آشپزخانه  اداري،  پسماند عمدتا در بخش خدمات       اين.  شود مي  ناميده  "عمومي  بهداشتي هاي  مراقبت  پسماند"

 از  مانده   درصد باقي  25 تا   10.  بهداشتي ـ درماني توليد مي شود       كزمرا  نظافتي و پسماند بسته بندي در        خدمات
 خطرات  انواع  است  ممكن  است و   شده  گرفته  نظر  در  "پسماند خطرناك "  عنوان  به  بهداشتي هاي  مراقبت  پسماند
بر اساس    خطرناك  بهداشتي هاي  مراقبت  پسماند  بندي  طبقه.  داشته باشد   بر  را در   سلامت  و  محيطي  زيست

 .است شده  خلاصه2جدول  در WHOپيشنهاد 

 بهداشتي هاي توليد پسماند مراقبت  منابع-6-2

فرعي   يا  اصلي  منابع  عنوان  به  طبق مقادير توليد شده آنها، مي توانند       بهداشتي  مختلف مراكز مراقبت    انواع
 :ند ازبهداشتي عبارت پسماند هاي مراقبت اصلي منابع .بهداشتي در نظرگرفته شوند هاي مراقبت پسماند

 ها بيمارستان

 بيمارستان دانشگاهي
 عمومي بيمارستان
 منطقه اي بيمارستان

 بهداشتي مراقبت ساير مراكز

 اورژانس پزشكي هاي مراقبت خدمات •
 داروخانه هاي عمومي بهداشت و درمان و مراكز •
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 زايمان و كلينيك هاي زنان •
 كلينيك هاي سرپايي •
 دياليز مراكز •
  مدت طولاني بهداشتي تمراقب بيمارستان ها و موسسات •
 مراكزانتقال خون •
 

 بهداشتي هاي مراقبت پسماند بندي طبقه -2جدول 
 پسماند بندي طبقه مثال و توصيف

 زير  تزريق  مثال  عنوان  به  (نشده  استفاده  و  وسايل نوك تيزاستفاده شده    
 سرنگ  ه،فعال شد   سرنگ هاي غير   سوزن ها،   ساير  يا  وريدي  داخل  جلدي،

 چاقوها،  پيپت ها،   لوازم جراحي،   ست هاي تزريق،   متصل به آن،    سوزن  با
 شكسته هاي تيغه ها، شيشه

 نوك تيز پسماند

 به  بيماري  انتقال  با خطر   و  زا  بيماري  عوامل  داشتن  به  مشكوك  پسماند
 آزمايشگاه كشت   دن؛ب  مايعات  ساير  و  خون  به  آلوده  پسماند  مثال  عنوان

 بيماران  با  تماس  در  كه  ديگر  مواد  و  فضولات  جمله  از  پسماندي  ميكروبي؛
 )بخش هاي ايزوله شده مي باشد در عفوني بسيار بيماري به مبتلا

 هاي پسماند
 عفوني

جنين ها؛ مواد دارويي       بدن؛  اعضاي  ترشحات؛  يا  اندام  بافت هاي انساني، 
 ه كه منقضي شده ويا ديگر نياز نيستند؛ يا          وفراورده هاي خوني بلا استفاد    

 خواص  با  سيتوتوكسيك  مواد  حاوي  مواد دارويي و پسماند      آلوده به   اقلام
حاوي داروهاي سيتوستاتيك كه     هاي  پسماند  مثال  عنوان  به(ژنوتوكسيك  

 )ژنوتوكسيك شيميايي شود؛ مواد مي استفاده سرطان درمان در اغلب

 آسيب پسماند
شناختي، 

اي  هپسماند
 دارويي، پسماند

 سلولي سميت
 آزمايشگاهي، هاي  معرف  مثال  عنوان  به  (شيميايي  مواد  حاوي هاي  پسماند

ديگرنياز   يا  و  شده  منقضي  كه  كننده  عفوني  ضد  ظاهركننده فيلم؛ مواد   
 مثال  به عنوان   سنگين،  بالاي فلزات   محتواي  با  پسماند  حلال؛  نمي باشند؛

 )سنج هافشار و دماسنج هاي شكسته باتري؛

پسماند هاي 
 شيميايي

 از  استفاده  بلا  مايعات  مثال  عنوان  به  (اكتيو  راديو  مواد  حاوي هاي  پسماند
 يا  و  بسته  ظروف شيشه اي آلوده ؛      آزمايشگاهي؛  يا تحقيقات   و  درماني  پرتو
قرار   آزمايش  مورد  يا  و  شده  درمان  بيماران  از  ومدفوع  ادرار  جاذب؛  كاغذ
 )شده موم و مهر منابع مهر و موم؛ بدون اييراديونوكلئيده با گرفته

پسماند هاي 
 راديواكتيو

پسماند
 

ت
خطرناك مراقب

 هاي 
بهداشتي

 
 

فيزيكي   يا  و  راديواكتيو  شيميايي،  بيولوژيكي،  خاص  هيچ خطر   كه  پسماندي
 در آن مطرح نيست

پسماند عمومي يا غير خطرناك 
 مراقبت هاي بهداشتي
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 نظامي پزشكي خدمات •
  درمانگاه هاي زندان يا بيمارستان ها و •
  مربوطه هاي تحقيقاتي و آزمايشگاهمراكز  •
 پزشكي زيست و آزمايشگاه هاي پزشكي •
 بيوتكنولوژي و انستيتوهاي ها آزمايشگاه •
 پزشكي تحقيقاتي مراكز •
   شكافي ومرده شوي خانه كالبد مراكز •
  حيوان تحقيقات و آزمايش •
 خون آوري جمع خدمات و خون هاي بانك •
 مسن افراد براي سالمندان هاي خانه •

 خواهند  متنوع  تركيب  و  بهداشتي، مقادير   از پسماند هاي مراقبت    برخي  توليد  پراكنده  و  كوچك  منابع
 بدن  معمولا اندام .  راديواكتيو توليد مي كنند    سيتوتوكسيك يا  هاي  پسماند  ندرت  به  معمول  طور  به   اين منابع  .داشت

 منابع.  شده است   تشكيل  جلدي  زير  يقسوزن هاي تزر   از  عمدتا  انسان توليد نمي كنند و پسماند هاي نوك تيز آن        
 :بهداشتي عبارتند از توليد كننده پسماند هاي مراقبت فرعي
 كوچك بهداشتي مراقبت موسسات •
 و بهداري ها اوليه هاي پست هاي كمك •
 پزشكان مطب •
 كلينيك هاي دندانپزشكي •
 طب سوزني •
 فيزيوتراپي ها •
 سماند كمتوليد پ با انستيتوهاي و تخصصي بهداشتي مراقبت موسسات •
 بهداري هاي خانگي •
 رواني هاي بيمارستان •
 معلول مراكز نگهداري افراد •
 جلدي زير يا وريدي داخل تزريقات با مرتبط هاي فعاليت •
 كوبي خال و گوشه تيز بهداشتي و آرايشي لوازم •
 سوزني و تبادلات داروهاي قاچاق كنندگان مصرف •
 جنازه تشييع مراسم خدمات •
 آمبولانس خدمات •
 نگيخا درمان •
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 بهداشتي  هاي مراقبت  مخاطرات مرتبط با پسماند-6-3

تركيب عمده پسماند مراقبت هاي بهداشتي غير خطرناك شبيه به پسماند شهري است و خطر بالاتري از                 
خطر اصلي ناشي از پسماندهاي مراكز بهداشتي درماني         .  پسماند توليد شده در خانه ها براي آنها مطرح نمي باشد          

افراد، بهداشت عمومي و محيط زيست در معرض        .   كم پسماندهاي خطرناك موجود در آن مي باشد       مربوط به درصد  
بالا رفتن ريسك اغلب ناشي از مديريت         .  خطرات بالقوه ذاتي موجود در پسماند مراقبت هاي بهداشتي مي باشند          

يميايي، دارويي و راديو    ضعيف پسماند هاي نوك تيز مي باشد و به ميزان كمتري ناشي از پسماند هاي عفوني، ش                 
به ويژه سوزن هاي   (كشت هاي ميكروبي تغليظ شده ي پاتوژن ها و پسماند هاي نوك تيز آلوده              .  اكتيو رخ مي دهد  
در .  احتمالا اقلامي از پسماند مي باشند كه نشان دهنده خطرات بالقوه حاد براي سلامت هستند              )  تزريق زير جلدي  

يد پسماند بهداشتي خطرناك، بهترين اقدام براي جلوگيري از وقوع خطرات             صورت امكان، به حداقل رساندن تول      
 .حاصل از پسماند مي باشند

  مديريت پسماند مراكز بهداشتي درماني-6-4

  سلسله مراتب مديريت پسماند-6-4-1

سلسله .  حفظ سلامت عمومي از طريق مديريت پسماند مي تواند از طريق روشهاي مختلفي حاصل شود               
بهترين عملكرد در   .  ولويت دار مديريت پسماند به ترتيب بر اساس كاهش، استفاده مجدد و بازيافت مي باشد             مراتب ا 

مديريت پسماند باعث جلوگيري از ايجاد پسماند يا بازيابي آن به بيشترين حد ممكن در مراكز بهداشتي ـ درماني                     
داقل ترجيح را دارند مانند تصفيه يا دفع در زمين          پسماندي كه قابل بازيابي نيست، بايد با روش هاي كه ح         .  مي شود

 .براي كاهش اثراتي كه بر سلامت يا محيط زيست مي گذارند، مديريت شود

  تفكيك پسماند مراكز مراقبت بهداشتي-6-4-2

 :اصول كلي زير در زمينه تفكيك، ذخيره سازي و حمل پسماند بايد مورد توجه قرار گيرد
 بايد براساس پتاسيل خطر و روش دفع، توسط فردي كه اقلام پسماند را                 پسماند توليدي در يك مركز      •

 .توليد مي كند به قسمت هاي مختلفي تقسيم شود
 .مخازن ذخيره جداگانه بايد در هر بخش براي اجزاي تفكيك شده پسماند در دسترس باشد •
 .پسماند را كنترل كنندمخازن ذخيره پسماند بايد برچسب گذاري شوند تا به مديران كمك كند كه توليد  •
 .كاركنان بايد از خطرات پسماند اطلاع يابند و روشهاي ايمن براي كنترل پسماند را فرا گيرند •

مسئوليت تفكيك صحيح پسماند با كسي است كه هر كدام از اقلام پسماند را توليد مي كند، با هر                         
ينان دهد تفكيك حمل و سيستم         مديريت پسماند مسئول است كه اطم        .  موقعيت سازماني كه داشته باشد      

 .ذخيره سازي مناسبي وجود دارد و تمام كاركنان براي اصلاح روش ها متفق باشند
تفكيك بايد توسط توليد كننده پسماند تا حد امكان در نزديك ترين مكان به محل توليد انجام شود، به                     

يا آزمايشگاه توسط پرستاران، پزشكان و      اين معني كه تفكيك بايد در يك بخش درماني، در بالين، در اتاق عمل                 
اگر طبقه بندي پسماند قطعي نبود، بنابر احتياط بايد در يك مخزن ذخيره كه براي پسماند                  .  تكنسين ها انجام شود  
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ساده ترين سيستم تفكيك جداسازي تمام پسماندهاي خطرناك از مقادير          .  خطرناك استفاده مي شود، قرار داده شود     
گرچه براي فراهم كردن حداقل سطح ايمني براي كاركنان و بيماران،            .   عادي غيرخطرناك است   بالاتر پسماندهاي 

وسايل تيز استفاده شده و آيتم هاي بالقوه عفوني كه           :  بخش پسماند خطرناك عموما به دو بخش تقسيم مي شو          
در نتيجه،  .  ي هستند بخش اعظم آنها مواد لوله ها، باندها، مواد دفعي پزشكي، سواب ها و دستمال هاي كاغذ                   

تفكيك پسماند عادي غيرخطرناك، بالقوه عفوني و مواد تيز استفاده شده به مخازن ذخيره جداگانه پسماند اغلب به                  
انواع ديگر مخازن ذخيره مي توانند براي انواع ديگري از پسماند مثل پسماند شيميايي             .  سيستم سه سطله اشاره دارد    

 .و دارويي استفاده شود

 ذخيره سازي پسماند -6-4-3

بسياري از كشورها قوانين ملي      .  سيستم تفكيك مشابهي بايد در سراسر يك كشور اجباري و اجرا شود             
مربوط به خود را دارند، در جاهايي كه قوانيني در اين خصوص وجود ندارند، برنامه تفكيك سازمان جهاني بهداشت                   

پزشكي و كاركنان بيمارستان، قرار دادن صحيح پسماند         كدگذاري رنگي براي كادر      3جدول  .  در دسترس مي باشد  
همچنين كدگذاري رنگي براي حفظ تفكيك پسماند در طول حمل،            .  در مخزن ذخيره مربوطه را آسانتر مي كند       

 .ذخيره سازي، تصفيه و دفع، كمك شاياني مي كند
به محض اينكه به    .  اشندكيسه هاي پسماند و مخازن ذخيره وسايل تيز نبايد بيش از سه چهارم پر شده ب               

كيسه هاي جايگزين يا مخازن ذخيره بايد در        .  اين حد رسيد، آنها بايد با يك برچسب يا نخ پلاستيكي بسته شوند              
مخازن ذخيره و كيسه هاي    .  هر مكان جمع آوري پسماند در دسترس باشند تا جايگزين كيسه هاي پر شده، شوند               

تاحد امكان  .  د پسماند برچسب گذاري شوند و تا مرحله دفن پيگيري شوند            پسماند بايد با تاريخ، نوع و نقطه تولي        
 .وزن نيز بايد به طور مداوم ثبت شود

اين گروه شامل جيوه، باتري     .  پسماند شيميايي و دارويي متنوع بايد جداگانه تفكيك و جمع آوري شوند             
هي، داروهاي سيتوتوكسيك و ديگر دارو ها      ها، پسماند هاي محتوي كادميوم، مواد فتوشيميايي، معرف هاي آزمايشگا       

نصب .  همه اين پسماندها بايد با نوع پسماند و نام مواد شيميايي اصلي به وضوح برچسب گذاري شوند                   .  مي باشد
پسماند هاي مايع شيميايي   .  برچسب خطر بر مواد شيميايي خورنده، اشتعال پذير، منفجره يا سمي ضروري مي باشد             

 . اين مواد بايد در مخازن ذخيره محكم ضد نشت ذخيره شوند. ند يا به دور ريخته شوندنبايد هرگز مخلوط شو
مخازن ذخيره پسماند ممكن است با شكل ها و اندازه هاي مختلفي عرضه شوند و از مواد مختلفي ساخته                  

 در يك سيستم    خيلي از مخازن ذخيره مدرن براي سيستم هاي خودكار طراحي شده اند كه محتواي آنها            .  شده باشند 
در تمام موارد، مخازن بايد      .  دفع پسماند تخليه مي شود و آنها را به طور مكانيكي شستشو و گندزدايي مي كند                  

مخازن .  با يك كيسه پلاستيك محكم اندود شوند        )  بجز براي مخازن ذخيره وسايل تيز      (محكم و ضد نشت و       
مخازن ذخيره و   .  ت يا ترجيحا توسط پدال پايي باشد       ذخيره بايد درپوشي داشته باشند، كه قابل جداسازي با دس           

وسايل تيز آلوده   .  كيسه ها بايد رنگي متناسب با پسماند دريافتي داشته باشند و به طور واضح برچسب گذاري شوند                
و غيرآلوده بايد در يك مخزن ذخيره ضد سوراخ و نفوذ ناپذيري كه باز كردن آن پس از بسته بندي دشوار باشد،                         

مخازن ذخيره وسايل نوك تيز ممكن است قابل دفع باشند يا براي گندزدايي و استفاده مجدد                   .  ري شود جمع آو 
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 .طراحي شده باشند

  جمع آوري پسماند در مركز مراقبت بهداشتي-6-4-4

تواتر .  زمانهاي جمع آوري بايد از قبل تعيين شده و متناسب با مقدار پسماند توليد شده در هر بخش باشد                   
پسماند عادي نبايد همزمان با ساير پسماندهاي        .  ي بايد مطابق با الگوي توليد پسماند در طول روز باشد           جمع آور 

باتوجه به  .  حمل داخلي بايد در اوقات خلوت و كم تراكم انجام شود          .  خطرناك مانند پسماند عفوني جمع آوري شوند      
د تا حد امكان از راه پله يا آسانسورها مجزا و            طراحي ساختماني مركز مراقبت بهداشتي، در حمل داخلي پسماند باي         

مسيرهاي متداول حمل و زمان هاي جمع آوري بايد تعيين         .  مخصوص حمل پسماند در طبقات مختلف استفاده كرد       
كاركنان حمل و نقل بايد از تجهيزات حفاظت شخصي، دستكش، كفش هاي ايمني و               .  شده و قابل اعتماد باشند     
 .دماسك مناسب استفاده كنن

 
 WHO برنامه تكفيك توصيه شده توسط -3جدول 

 
 نوع مخزن ذخيره رنگ مخزن ذخيره و علامت گذاري نوع پسماند

 پسماند بسيار عفوني
بسيار عفوني، زرد علامت گذاري شود، 

 با نشانه خطر بيولوژيكي
كيسه ضدچكه محكم يا مخزن ذخيره 

 .شداي كه قابل اتوكلاو كردن با
پسماند هاي پاتوژنيك و 

آناتوميك و ديگر 
 پسماندهاي عفوني

 پلاستيك يا مخزن ذخيره ضد نشت زرد با علامت خطر بيولوژيكي

 وسايل تيز
با علامت تيز و برنده , زرد 

علامت گذاري شود با علامت خطر 
 بيولوژيكي

 مخزن ذخيره ضد سوراخ

 پسماند شيميايي و دارويي
ا نشانه خطر قهوه، علامت گذاري ب
 مناسب

 كيسه پلاستيكي يا مخزن ذخيره صلب

 جعبه سربي با نشانه راديواكتيو برچسب گذاري شود پسماند راديواكتيو
 كيسه پلاستيكي سياه پسماند عادي بهداشتي

 
  ذخيره سازي مركزي پسماند مراقبت هاي بهداشتي-6-4-5

بت بهداشتي هستند كه انواع مختلف پسماند براي        مناطق ذخيره مركزي، مكان هايي در داخل يك مركز مراق         
توصيه هاي معمول براي منطقه    .  نگهداري ايمن تا وقتي كه تصفيه يا به خارج حمل شوند، در آن نگهداري شود                 

 :ذخيره پسماند عبارتند از
 .يك كف بايد ضد سوراخ، محكم با زهكشي خوب باشد و به راحتي تميز و گندزدايي شود •
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 كانات لازم براي جدا نگهداشتن پسماند عادي از عفوني و ديگر پسماندهاي خطرناكدر بردارنده ام •
 يك منبع آب براي اهداف پاكسازي و تنظيف •
 .دسترسي آسان براي كاركناني كه موظف به كنترل پسماند هستند، داشته باشد •
 .قابل قفل سازي براي جلوگيري از دسترسي افراد غير مجاز باشد •
 .وسايل نقليه جمع آوري پسماند داشته باشددسترسي آسان براي  •
 .از تابش آفتاب حفاظت شود •
 .غيرقابل دسترس براي حيوانات، حشرات و پرنده ها باشد •
 .نور كافي داشته باشد و دست كم تهويه غيرفعال داشته باشند •
 .در انبار مواد غذايي تازه و مناطق تهيه غذا واقع نباشد •
 . بالا داشته باشد و صابون در دسترس كاركنان باشدبستر قابل شستشو با جريان رو به •
 )حداقل يكبار در هفته(مرتبا تميز شود  •
 .تجهيزات پايش و كنترل نشت آلودگي داشته باشد •
 .متناسب با حجم هاي پسماند توليدي در مركز مراقبت بهداشتي باشد •

  روش هاي تصفيه و دفع پسماند مراقبت هاي بهداشتي-6-4-6

 ،دفع   و هيتصفبراي    پسماند  كميت،  پسماند  خصوصيات عوامل مختلفي مانند       به تصفيه  انتخاب سيستم 
و الزامات فن   قابليت ها  ،  دفع   و تصفيهبراي    انواع پسماند ،  پسماند  كميت  براي كنترل  درماني   بهداشتي مراكز   قابليت
 و حجم،   كاهش جرم فيه،  ازده تص ب،  ظرفيت سيستم  فن آوري،     و تصفيهگزينه هاي   به   محلي  قابليت دسترسي آوري،  

بهره برداري و    ي، الزامات    زيرساخت، الزامات    براي تجهيزات   فضاي در دسترس   ،  نصب و راه اندازي    الزامات  
زيست ، انتشارات    و ايمني   محيطي فن آوري، فاكتورهاي زيست        كار با   براي  مهارت هاي مورد نياز   ،  نگهداري
 پذيرش  ايمني و بهداشت حرفه اي،      ملاحظات،  دفع   مراكز ومحوطه هاي محل تصفيه     و  ، تعيين مكان     محيطي
هزينه هاي حمل و   ،  خريد تجهيزات ي  هزينه   هزينه مانند    ملاحظات،  نهايي  براي دفع   گزينه هاي در دسترس  ،  عموم

 و دفع پسماند    هزينه ي حمل و نقل     و   ساليانه  هزينه هاي عملياتي ،  هزينه هاي نصب و راه اندازي    ،  نقل و گمركي  
 .گي دارد بست شدهتصفيه

 به ويژه پسماندهاي نوك     مراقبت بهداشتي،   پسماندجهت تصفيه ي اجزاي خطرناك      فرآيند اساسي     پنج
 .مكانيكي تشعشعي، بيولوژيكي و حرارتي، شيميايي، : در حال حاضر مطرح مي باشد عفوني وپاتولوژيكتيز،

  فرآيندهاي حرارتي -6-4-6-1

اين .  متكي هستند )  انرژي حرارتي ( در پسماند به گرما       ريزاعوامل بيما اين فرايندها جهت از بين بردن        
حرارت كم  با    به انواع د  نتوانفرايند ها مي  اين  .  استفاده مي شوند مراكز تصفيه در سراسر جهان      فرايندها اغلب بصورت    

 .و حرارت بالا تقسيم شوند
انجام   غييرات فيزيكي بندي بخاطر تفاوت هاي قابل توجه در واكنش هاي ترموشيميايي و ت              تقسيم  اين
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، خصوصيات انتشارات   اين تفاوت ها  .  مفيد مي باشد   ،گرفته در پسماندها در طول تصفيه در انواع مختلف تجهيزات          
 .اتمسفري مختلف را ارائه مي دهد

 از انرژي حرارتي در دماهاي به اندازه كافي بالا جهت از بين بردن              ،  فرآيندهاي حرارتي با گرماي كمتر    
متداول ترين پيروليز، تجزيه    .  پيروليز پسماند كافي نيست    احتراق و يا     اما براي سم ها استفاده مي كنند،    ميكروارگاني

 از شكست حرارتي است كه     حالت خاصي     پيروليز، .باشداستفاده از گرما در غياب اكسيژن مي        با  حرارتي يك ماده    
 شامل   را  اتفاق مي افتد اما واكنش هاي با اكسيژن      در دماهاي بالا  اين فرايند   .  بيشتر براي مواد آلي استفاده مي شود     

در بعضي جاها اتفاق    دشوار است، بنابراين اكسيداسيون     آزاد  اكسيژن  با   داشتن يك فضاي كامل       در عمل،  .شودنمي 
 .مي افتد

 . درجه سانتيگراد راهبري مي شوند    180 و   100  بين  حرارتي با گرماي پايين    تكنولوژي هاي   به طور كلي  
تصفيه ي حرارتي     .دن صورت مي گير  گرم خشك يا مرطوب   محيط هاي   در هر دو     در محل   حرارت پايين   ايفرآينده
ب آ   اساس بخار  رتصفيه ب   و يا سيستم    در يك اتوكلاو    پسماند جهت گندزدايي    آب بخار   استفاده از  شامل   مرطوب
 .مي باشد

گرماي   از طريق عمل    گندزدايي  به دليل   حرارتي مرطوب است،    يك فرآيند   كه اساسا   تصفيه ي مايكروويو  
، استفاده از   گرماي خشك   فرآيندهاي  .رخ مي دهد   انرژي مايكروويو   توليد شده توسط  )  آب و بخار داغ    (  مرطوب

 انتقال گرما و يا     توسط  پسماند   در سيستم هاي گرماي خشك،     .اضافي مي باشد آب يا بخار آب        بدون  هواي گرم 
 .حرارت داده مي شودي مقاوم هيترها و يامادون قرمز  با استفاده از تابش حرارتي

 فرايندهاي شيميايي-6-4-6-2

، سفيد كننده  محلولمانند دي اكسيدكلريي گندزداها  شامل استفاده ازروش هاي تصفيه ي شيميايي
پودر  به عنوان مثال(خشك مواد شيميايي غير آلي و يا گاز ازن ، پراستيك اسيد، آهك محلول،)هيپوكلريت سديم(

 .مي باشد) كلسيم اكسيد
در معرض قرار      افزايش  جهت و يا مخلوط كردن     ردن، كوبيدن كخرد    اغلب شامل   فرايندهاي شيميايي 

مواد   بازيافت حذف و   ممكن است جهت    پسماند  در سيستم هاي مايع،    .باشدشيميايي مي    عامل  پسماند با   فتنرگ
 نوك تيز، خون و يا ديگر     پسماند هاي   شيميايي،   گندزداهاي  علاوه بر   .داده شود  آبگيري عبور    قسمتگندزدا از يك    

 . جامد و سخت شوند    دفع قبل از   جامد مي توانند به صورت كپسوله در آورده شده و در يك محفظه               مايعات بدن 
 اعضايپاتولوژيك،    بافت ها، پسماندهاي     جهت هضم   سيستمي است كه     يك فرايند شيميايي     مثال ديگر از   

 .شودگرم استفاده مي در مخازن فولاد ضد زنگ مواد قليايي از  لاشه هاي حيوانات و آناتوميك

  پرتوتابي-6-4-6-3

 فرا بنفش   يا منابع  و    60الكتروني، كبالت      پرتوهايات  تشعشع  از شامل استفاده     تصفيه ي تشعشعي   
تشعشع   ناشي از    مواجهات شغلي    افزايش  جهت جلوگيري از      حفاظت  مستلزمفن آوري      اين     .مي باشد

 پرتوهاي  .بستگي دارد   پسماند  توده ي به  جذب شده      دوز  به  پاتوژن  تخريبي  اثر  .باشنديسي مي  الكترومغناط
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، ضد باكتري   اشعه فرابنفش   .باشند مي  ظروف پسماند   كيسه ها و   جهت نفوذ به   داراي قدرت نفوذ كافي       الكتروني
 ،تصفيهفن آوري هاي ديگر     براي   به عنوان يك مكمل     ميكروارگانيسم هاي منتقله از راه هوا       جهت از بين بردن   

 .به كيسه هاي پسماند نيست  نفوذ كردنبهقادر  استفاده شده است، اما

  بيولوژيكيفرآيندهاي -6-4-6-4

اين فرآيندها در ارگانيسم هاي طبيعي اتفاق مي افتد اما به طور خاص در تصفيه پسماندهاي مراكز                       
برخي سيستم هاي تصفيه بيولوژيك از آنزيم ها       .  ي شودبهداشتي ـ درماني، جهت تجزيه مواد آلي به كار برده م             

كمپوست و ورمي كمپوست     .  جهت افزايش سرعت تخريب مواد آلي محتوي عوامل بيماري زا استفاده مي كنند              
فرآيندهاي بيولويكي هستند كه به طور موفقيت آميزي جهت تجزيه پسماندهاي آشپزخانه و رستوران ها و كافه ها                  

تجزيه طبيعي پسماندهاي پاتولوژيك از طريق دفن مثال ديگري از فرآيندهاي بيولوژيك              .  استبه كار برده شده     
 .است

  روش هاي مكانيكي-6-4-6-5

اين روش ها شامل خرد كردن، آسياب كردن، اختلاط و متراكم سازي است كه جهت كاهش حجم                      
در بسياري از موارد از اين روش هاي          .  دپسماند استفاده مي شوند اما تاثيري بر نابودي ميكروارگانيسم ها ندار            

از خرد كردن جهت خرد كردن اجسام نوك         .  مكانيكي جهت پيش تصفيه يا تكميل فرآيند تصفيه استفاده مي شود          
در فرايندهاي تصفيه شيميايي و حرارتي، آمايش مكانيكي مانند خرد كردن              .  تيز و برنده نيز استفاده شده است        

 . رم و تسريع واكنش مي شودباعث افزايش سرعت انتقال ج
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 سم شناسي محيط
Environmental toxicology 

 
 دكتر اكبر اسلامي، دكتر انوشيروان محسني بندپي

 دانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 هداف درس ا

 : پس از يادگيري اين مبحث، فراگيرنده قادر خواهد بود  
 

 سي محيط را تعريف كرده و مثال بزندواژه هاي سم شناسي و سم شنا 

 عوامل تعيين كننده سميت و پايداري آلاينده هاي محيط را طبقه بندي كند 

 سينتيك و ديناميك سم را توضيح دهد 

 سرنوشت مواد شيميايي در محيط را متذكر شود 

 تاثير خاصيت مواد شيميايي بر سرنوشت آن ها در محيط را تشريح نمايد 

 در طول زنجيره غذايي را شرح دهدحركت آلاينده ها  

 سرنوشت نهايي آلاينده ها در خاك و رسوبات را بيان كند 

 ترانسفورماسيون زيستي را تعريف كرده و مثال بزنند 

 در خصوص متابوليت هاي توكسين هاي مهم در بدن انسان، توضيح دهد 
 

  مقدمه-1
آن ها   اثرهاي  خواص و   گوناگون،علمي است كه درباره شناسايي سموم           )Toxicology(سم شناسي   

بدن موجودات زنده     در  و محيط زيست ر  گيري آن ها د   اندازه  جست وجو، نمونه برداري و      نيز  برروي موجودات زنده و   
هاي پاتوژن را گفته     يا علم راجع به سموم توليد شده بوسيله گياهان، جانوران و باكتري             .  يا مرده بحث مي كند     و

 گرفته شده كه به معناي مطالعه تاثيرات منفي مواد           Taxicon و   Lagosشه يوناني كلمه    اين كلمه از ري   .  مي شود
درباره تاثيرات زيان آور عوامل شيميايي و           سم شناسي  به عبارت ديگر      .شيميايي روي ارگانيسمهاي زنده است     

 .هاي زنده بحث مي كند فيزيكي بر روي سيستم
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رت است از اين كه چگونه عوامل مختلف باعث آسيب             عبا يا علم سم ها      شناسيتعريف قديمي از سم    
ي  مطالعهتر از سم شناسي عبارت است از           يك تعريف مشخص   . مي شوند ها رساندن به انسان ها و ديگر ارگانيسم      

 .ها اثرات سوء مواد شيميايي يا فيزيكي بر روي ارگانيسم
ها يا   يرات كوچكي كه پس از ماه      از مرگ فوري گرفته تا تغي       مختلفيشكال  اَ  اثرات سوء ممكن است در    

مشخص شده است كه بسياري از تغييرات قابل مشاهده مختلف در             .  اتفاق بيفتد ،  شوند ها تشخيص داده مي    سال
 . نتيجه تغييرات غيرقابل شناسايي قبلي در بدن مي باشد،ساختمان يا فعاليت هاي بدن

شناختند و   هاي گياهان و حيوانات را مي      مپيشرفت تاريخي سم شناسي بوسيله ساكنان اوليه غارها كه س          
 قبل از ميلاد، مشخص شده      1500در سال   .  كردند، شروع شد  مي ها استفاده    يا در جنگ    از عصاره آن ها براي شكار    

فلزات سمي براي مسموم كردن دشمنان يا اعدام در كشورها استفاده             است كه از شوكران، ترياك، تيرهاي سمي و       
معلوم كرد كه مواد شيميايي خاصي مسئول سميت در يك گياه            )  پدر علم سم شناسي   (وس  پاراسلس  .شده است مي

. او همچنين توضيح داد كه پاسخ بدن به اين مواد شيميايي به مقدار ماده وارد شده بستگي دارد                   .  يا حيوان هستند  
ر صورتيكه دوزهاي   د.  مطالعات او نشان داد كه دوزهاي كم از يك ماده ممكن است بدون ضرر يا مفيد باشند                    

 ماده   تعيين ارتباط ميزان پاسخ و دوز      ،بخش اصلي سم شناسي   ،  ديگربه عبارت   .  بيشتر ممكن است سمي باشند    
 . استسمي

اي كه سمي     سمي هستند و هيچ ماده      ،همه مواد ”شود كه   اغلب اين جمله از پاراسلسوس نقل قول مي        
اول آنكه  .   اين گفته دو نكته را مشخص مي كند       .“باشد آن مي  نباشد وجود ندارد و تفاوت بين سم و دارو در ميزان           

دوم، اينكه يك سم بتواند اثر خود را نشان بدهد يا             .  هيچ تفاوتي در ماهيت اجسام سمي و ديگر تركيبات نيست           
تفاوت بين سم و تركيبات ديگر اين است كه سموم در مقدار نسبتاً كم باعث                .  خير بستگي به دوز مصرفي آن دارد      

 . ه وجود آمدن اثرات زيان آور مي شوندب
مفهوم اساسي سم شناسي، دزي است كه وقتي به آن حد برسد مسموميت زا واقع مي شود، حتي مواد                      

توانند باعث مرگ   ضروري براي حيات از قبيل اكسيژن و آب اگر بيش از حد مورد نياز بدن مصرف شوند، مي                      
تواند عدم تعادل در تركيب يوني سلول ها توليد كند كه منجر            كه مي مثال خوردن اضافي آب     .  موجودات زنده شوند  

به طور مشابه استنشاق غلظت بالاي اكسيژن مانند استفاده باليني براي درمان            .  به تورم مغزي و احتمال مرگ شود      
شكال  از ا  ROS.  در بافت هاي ريه شود    )  ROS1(تواند منجر به توليد گونه هاي اكسيژن انفعالي          آسيب ريه مي  

 .شود ها آسيب برساند كه اين امر به نام سميت اكسيژن ناميده ميتواند به بافتناپايدار اكسيژن است كه مي
گذار سم شناسي باليني كسي بود كه براي اولين بار ارتباط سيستميك بين                      به عنوان بنيان    ارفيلا

هاي خاص را با كالبد      بر روي اندام  ها  هاي زمان خودش را معلوم كرد و اثرات سم          خصوصيات بيوشيميايي سم  
  .نمودهاي بافتي مرتبط با آن ها، اثبات  ها و آسيب شكافي براي جستجوي سم

. شوند  يك كلمه عمومي است كه براي يك ماده خارجي كه وارد بدن شده به كار برده مي                  2نوبيوتيكزِ
زنوبيوتيك ممكن است اثرات مفيدي مثل      .  است از يك كلمه يوناني به نام زنو به معني خارجي مشتق شده            واژهاين  

                                                 
1 Reactive Oxygen Species 
2 Foreign compounds (Xenobiotics) 
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هم خوردن تعادل    ه ب  عبارت است از    نيز    مسموميت  .اثرات داروئي يا اثرات سمي مثل سرب داشته باشد              
هاي گوناگون، رخ   تماس با ماده خارجي سمي از راه        اثر ورود و    فيزيولوژيك، جسماني يا رواني موجود زنده كه در        

 شدت آن به نوع ماده سمي،        مسموميت همراه است و      شدن علائم خاص هر    ظاهر  بروز مسموميت با  .  دهدمي
 .تماس بستگي دارد طول مدت مقدارآن و

 سم شناسي محيط

هاي محيط زيست به     بار مواد شيميايي، كه به صورت آلودگي        سم شناسي محيطي با تاثيرات بالقوه زيان       
 هاي يك ارگانيسم را در         همه مجاورت   “طمحي”اصطلاح  .  هاي زنده عرضه مي شود، سروكار دارد         ارگانيسم
 ماده اي است كه در محيط وجود دارد و حداقل بخشي از آن               ،آلوده كننده .   مخصوصا هوا، آب و خاك      .برمي گيرد

، حاصل صنعتي شدن، توسعه     آلودگي هوا .  هاي زنده دارد   باري روي ارگانيسم  نتيجه فعاليت انسان بوده و تاثير زيان      
همچنين انسان ممكن است در معرض مواد شيميايي مورد استفاده در             .  شهرنشيني مي باشد تكنولوژي و افزايش    

 .ها يا مواد مصرفي در ساخت مواد غذايي به صورت باقيمانده ها               محيط كشاورزي قرار گيرد، مثل حشره كش        
ميزان :   مي كند  را چنين تعريف   ميزان مصرف روزانه قابل قبول    سازمان غذا و كشاورزي و سازمان جهاني بهداشت،         

مصرف روزانه يك ماده شيميايي كه در طي عمر كامل، بر اساس كل حقايق مشخص شده در آن زمان، ظاهرا                        
اين سازمان پس از راه اندازي اطلاعات مرتبط، ميزان مصرف روزانه قابل قبول بسياري              .  فاقد خطر محسوس باشد   

 . ارد زنجيره غذايي انسان شوند، در فهرست مي آوردهاي خوراكي را كه ممكن است و ها و افزودني از حشره كش

 ) اكوتوكسيكولوژي(سم شناسي محيط زنده 

 اخيرا به عنوان تعميم شاخه اي از سم شناسي محيط، مشخص شده و مربوط به               ،اين شاخه از سم شناسي    
جوامع با  ها و      در جمعيت   هاي زنده مخصوصاً    تاثيرات سمي عوامل فيزيكي و شيميايي بر روي ارگانيسم              

بر ي شدن اين عوامل و اثرات متقابل آن ها          راين شاخه همچنين، مسيرهاي جا    .   مي باشد ،هاي مشخص  اكوسيستم
هاي مجزا اعمال    احتمال دارد يك حادثه محيطي كه تاثيرات شديدي روي ارگانيزم          .  محيط را نيز، بررسي مي كند    

بنابراين نمي توان اصطلاحات سم شناسي     .  داشته باشد ها يا يك اكوسيستم ن     مي كند، هيچ تاثير مهمي روي جمعيت     
 .و اكوتوكسيكولوژي را بجاي هم بكار برد

  عوامل تعيين كننده سميت و پايداري آلاينده  ها-2
 را نقطه پايان مي داند، اما اكنون         3اگر چه بسياري از آزمايش هاي استاندارد سميت محيطي، كشندگي           

گي در سم شناسي محيطي نيز به همان اندازه مي تواند اهميت داشته              مشخص شده است كه اثرات فرعي كشند       
از طريق نازك كردن پوسته تخم پرندگان به طور قابل              p,p′-DDE4  مثلا متابوليت مقاوم ددت با عنوان      .  باشد

                                                 
3 Lethality 
4 p,p′- dichlorodiphenyldichloroethylene 
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پيدايش .  توجهي موجب كاهش توليد مثل و در نتيجه موجب كاهش تعداد پرندگان در آمريكاي شمالي شده است                 
تركيبات شيميايي با نيمه    .   سموم دارد  6 در جمعيت هاي طبيعي رابطه نزديكي با پايداري        5رات فرعي كشندگي  تاثي

 .عمر زيستي طولاني، مخاطره آميز هستند
 .  خلاصه شده است1شكل شناسي در سرنوشت يك زنِوبيوتيك در يك موجود زنده از نقطه نظر سم

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ناسيالگوي سينتيك سم ش  ـ 1شكل 
 

سه .  كنداين نمودار بسيار ساده شده توجه را به فرآيندهاي اصلي تعيين كنندة مسموميت، معطوف مي                  
 .اند ـ نشان داده شده1شكل مكان اصلي در 

هنگامي كه يك تركيب شيميايي با يك يا چندين جايگاه عمل، برخورد كند، چنانكه                :  7هاي عمل  جايگاه -1
 .تواند يك تأثير سمي بر روي موجود زنده اعمال كندر باشد ميغلظت تركيب از حد معيني بيشت

شود ها برسد متابوليزه مي   هنگامي كه يك تركيب شيميايي به يكي از اين جايگاه         :  8هاي متابوليسم  جايگاه -2
يب موجود زنده بر ترك   .  است“  9فعال سازي ”اما مهمتر اين كه گاهي نتيجه       .   است “زداييسم”كه معمولاً به معناي     

 .گذاردشيميايي اثر مي
شود تأثير  ها مستقر مي  هنگامي كه تركيب شيميايي در يكي از اين جايگاه          :  10سازيهاي ذخيره  جايگاه -3

اما بعد از رهايي از جايگاهي كه ذخيره شده است ممكن است             .  گرددشود و دفع نيز نمي    سمي ندارد، متابوليزه نمي   
 .بوليسم برودهاي متاهاي عمل و جايگاهبه جايگاه

در واقع مسائل، بسيار پيچيده هستند براي بعضي از تركيبات شيميايي ممكن است از سه مورد بالا بيش                   
 . همچنين هر جايگاه ويژه ممكن است در چندين مكان مختلف وجود داشته باشد. از يك جايگاه وجود داشته باشد

                                                 
5 Sublethal effects 
6 Persistence 
7 Sites of action 
8 Sites of metabolism 
9 Activation 
10 Sites of storage 
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هاي با در نظر گرفتن جايگاه      .  مل دارند بنابراين بعضي از تركيبات شيميايي، بيش از يك جايگاه ع              
هاي كشبراي نمونه حشره  .  شوندها با دو يا چندين سيستم آنزيمي متابوليزه مي        متابوليسمي، بسياري از زنِوبيوتيك   

همچنين تركيبات چربي دوست    .  شوندپيرِتروئيدي توسط دو آنزيم منواكسيژناز و همچنين استراز، متابوليزه مي             
هاي خنثي  منظور از پروتئين  .  متصل گردند “  خنثي”هاي  سوج چربي ذخيره شوند و هم به پروتئين         مي توانند در ن  

براي سهولت فرآيندهايي را كه در       .  كنند يا جايگاه عمل ندارند     ها را متالبوليزه نمي   آنهايي هستند كه زنوبيوتيك   
 .بندي نمودطبقهتوان به دو بخش مجزاي سينتيك سم و ديناميك سم اند مي مشخص شده1شكل 

كند كه چه مقدار از      اين فرآيندها تعيين مي   .   شامل ورود و پخش، سوخت و ساز و دفع است          سينتيك سم؛ 
ديناميك سم؛  .  به جايگاه عمل خواهد رسيد    )  يا متابوليت فعال  /  تركيب اصلي و  (شكل سمي يك تركيب شيميايي      

عمل متقابل فرآيندهاي سينتيك    .  شود مربوط است  ميبه برخورد با جايگاه عمل كه منجر به القاي تأثيرات سمي             
-هر قدر شكل سمي تركيب شيميايي كه به جايگاه عمل مي          .  سم و ديناميك سم، تعيين كنندة مسموميت است       

 .تر خواهد بودرسد بيشتر و هرچه حساسيت عمل نسبت به تركيب شيميايي، افزون تر باشد آن ماده، سمي

  سينتيك سم-2-1

رسد حائز  شناسي اين كه چه مقدار از شكل سمي تركيب شيميايي به جايگاه عمل مي               سماز نقطه نظر    
 .شودسازي و دفع معين مياين امر با عمل برهمكنش فرآيندهاي ورود و پخش، متابوليسم، ذخيره. اهميت است

 11  ورود و پخش-2-1-1

در مورد جانوران بين      .بررسي شد ها توسط جانوران و گياهان در بخش قبلي         مسير اصلي ورود زنِوبيوتيك   
گروه دوم  .  ها از طرف ديگر تفاوت مهم وجود دارد       مهره گان آبزي و ماهي    زي از يك طرف، و بي      هاي خشكي گونه

آب (ها را مستقيماً از آب اطراف خود يا رسوبات روي سطوح تنفسي قابل نفوذ                   به آساني بسياري از زنِوبيوتيك     
ز دوزيستان، براي نمونه، قورباغه به آساني چنين تركيباتي را از طريق پوست                بعضي ا .  كنندجذب مي )  12هاشش

ها و پرندگان دريايي، از اين       داران آبزي، از قبيل نهنگ     در مقابل بسياري از مهره     .  كنندنفوذپذير خود، جذب مي   
ور نسوج  كنند جذب مستقيم از آب مجا      در موجوداتي كه از طريق شش تنفس مي         .  طريق جذب كمتري دارند    

 .تنفسي راه مهمي براي ورود نيست
مهرگان و آوندهاي   داران، همولنف بي  شوند در خون و لنف مهره      وقتي تركيبات وارد بدن موجودات مي      

در طي انتقال، تركيبات قطبي     .  گردندها و نسوج مي   شوند و سرانجام وارد اندام    چوبي يا آبكشي گياهان، منتقل مي     
پيوندند، در حالي كه تركيبات      ها از قبيل آلبومين مي     هاي باردار روي پروتئين    گروهشوند يا به     در آب حل مي    

هاي سرانجام  آلاينده  .  هاي ليپوپروتئين يا ذرات چربي بپيوندند      چربي دوست غيرقطبي، ممكن است به كمپلكس      
هاي يل شبكه هاي زيرسلولي مختلف از قب      رسند و ميان محفظه     ها مي وارد شده به درون سلول ها و بافت          

داران، حركت از خون در حال گردش و رفتن به           در مهره .    شوندآندوپلاسمي، ميتوكندري، هسته و غيره پخش مي      
                                                 
11 Uptake and Distribution 
12 gills 
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تواند باشد كه بدون تغيير به درون       ها مي ها به علت انتشار ساده از جدار غشاء يا انتقال با درشت مولكول            درون بافت 
دهد كه براي نمونه قطعات ليپوپروتئين دست نخورده به داخل             مي روند اخير، وقتي روي   .  شوندسلول جذب مي  
داران كمتر  گان و گياهان نسبت به مهره     مهرهفرآيندهاي پخش در بي   .  جذب شوند )  13هاهپاتوسيت(سلول هاي كبد   

 .اندشناخته شده
يبات با  ترك.   آن ها است  14ها  قطبي بودن    عامل مهم در تعيين عمل ورود، انتقال، و پخش زنوبيوتيك            

دوست هستند  تركيبات با  قطبيت بالا اغلب آب      .  شوندقطبيت كمتر غالباً چربي دوست هستند و در آب كم حل مي           
 15 آب -ضريب تفكيك اكتاتول  دوستي هر تركيب با     تعادل بين چربي دوستي و آب    .  شوندها كم حل مي   و در چربي  
 .از مجاور، تعادل برقرار شودگردد كه بين دو فاين مقدار وقتي معين مي. شودتعيين مي

غلظت ماده در اكتانول                               
 غلظت ماده در آب                      

 داراي قطبيت كم هستند و تحت عنوان چربي دوست و آبگريز بيان                 owKتركيبات با مقدار بالاي    
گرچه ضريب تفكيك بين    .  دوست هستند  داراي قطبيت زياد بوده و آب       owKتركيبات با مقادير كم      .  مي شوند

گيرد اما ضريب تفكيك بين ساير مايعات غيرقطبي مثل         اكتانول و آب ضريبي است كه بيشتر مورد استفاده قرار مي          
 براي  owKمقادير.  ند را تعيين ك   17 و آبدوستي  16تواند تعادل بين چربي دوستي   هگزان، روغن زيتون و آب نيز مي      

) owKlog(،  10تركيبات بسيار چربي دوست، بسيار بزرگ است و معمولاً به صورت مقادير لگاريتمي بر پاية                   
 .شوندنشان داده مي

نع قطبي و غيرقطبي     تعيين كنندة اين است كه تركيبات  چگونه خود را در مجاورت موا               owKمقادير  
 بالا كه وزن مولكولي كمتر از       owKبنابراين در مورد غشاهاي بيولوژيكي تركيبات چربي دوست با        .  پخش نمايند 

هاي آبگريز  ها  و پروتئين   جايي كه به چربي   .  روندحد معيني است از آب محيط خود به مناطق آبگريز غشا مي              
ي تمايل كمي براي خارج شدن از غشاها را دارند يعني آن ها به  آساني به درون سلول                   چنين تركيبات .  متصل شوند 

هاي چربي دوست با جرم مولكولي بيش از       مولكول.  شونداما اغلب به محفظة سمت مقابل وارد نمي        .  شوندوارد مي 
هايي كه در اين     كثر آلاينده ا.   قادر نيستند به درون غشاهاي بيولوژيكي انتشار يابند          )kDa800تقريباً    (حد معين   

برعكس، تركيبات قطبي با    .   دارند و قادرند به درون غشاها نفوذ كنند        450اند وزن مولكولي زير     گفتار، توصيف شده  
همين موضوع در مورد ساير موانع قطبي         .  روندمانند و به درون غشاها نمي       پائين غالباً در آب مي      owKمقدار  
كنند، توانند به موانع غشايي نفوذ         براي نمونه تركيباتي كه مي     .  بي در بدن موجودات زنده صادق است        غيرقط

 1/0-1 بين   owKدوستي آن ها تعادل برقرار است و داراي مقادير        تركيباتي هستند كه ميان چربي دوستي و آب       

                                                 
13 Hepatocytes 
14 Polarity 
15 Octanol– water partition coefficient 
16 Lipophilicity 
17 Hydrophilicity 

KOW =
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تركيباتي كه در ستون    .   داده شده است   1هاي آلي  در جدول         آلاينده  owK  logچند نمونه از مقادير      .  هستند
آن ها نسبت به تركيباتي    .  اند قطبي تر از تركيباتي هستند كه در ستون راست هستند           بندي شده سمت چپ فهرست  

 .يستي دارند بالاتر تمايل كمتري به وارد شدن به جايگاههاي ذخيرة چربي، و تجمع زowKبا 

 هاي آليآلاينده owKمقادير : 1جدول 

 
 

تقريباً (شود   را در گروه سمت چپ دارد در آب خيلي كم حل مي              owKكُش آترازين كه بالاترين   علف
ppm  5  (     هاي ذخيرة چربي   ايگاهدر مورد گروه سمت راست، آن ها غالباً به درون ج          .  و تقريباً در خاك، مقاوم است

تركيباتي  كه در مقابل سم زدايي متابوليكي مقاوم هستند به طور اخص               .  يابندشوند و تجمع زيستي مي    وارد مي 
 ديلدرينبعضي از آن ها براي نمونه      .  )TCDD و   p.p-DDTمثال ديلدرين،     (تري دارند    نيمه عمر زيستي طولاني   

 .ني دارنددر خاك، نيمه عمر بسيار طولا p.p′-DDTو 

  متابوليسم-2-1-2

شوند هاي چربي دوست به درون حيطة آبگريز در بدن جانوران و گياهان وارد مي                پس از ورود، آلاينده    
تر و محلول در    مگر اين كه با تغيير شكل زيستي به تركيبات قطبي          )  ها، ذخاير چربي و غيره    غشاها، ليپوپروتئين (

 .گيردمتابوليسم تركيبات چربي دوست در دو مرحله صورت مي.  بسيار بالا تبديل شوندowKآبي با مقدار 
 

 
  

 
 
 

هايي با  ، آلاينده از طريق اكسايش، هيدروليز، هيدراته شدن، و احياء به متابوليت  يا متابوليت                  1در فاز 
، 2در فاز   .   گروه هيدروكسيل است   ، معرف يك يا چند    1معمولاً متابوليسم فاز    .  شودحلاليت بيشتر در آب تبديل مي     

شود كه غالباً آنيون همان گروه       نوعي آندوژن محلول در آب كه معمولاً يك آنيون است به متابوليت، متصل مي                
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هاي هاي زيستي زنوبيوتيك  گرچه اين فرآيند چگونگي اكثر تغيير شكل        .   است 1هيدروكسيل توليد شده از فاز        
براي نمونه گاهي آلاينده از طريق عمل متقابل          .  ته استثناهايي نيز وجود دارد     كند، الب چربي دوست را توصيف مي   

، بيش از يك مرحله      1فاز  .  شودها مستقيماً تركيب مي    ها و الكل  هاي هيدروكسيل فنل  مولكول آندوژن با گروه    
 بزرگ سلولي   هاي شدن به مولكول   18مي تواند داشته باشد، گاهي يك متابوليت فعال به دست آمده بدون مزدوج             

نمايش نموداري كه تغييرات متابوليكي آن ها را به        .  زاهاسازي بنزو پيرين و ساير سرطان      مانند، فعال .  شودمتصل مي 
ها براي  تاكنون توضيحات براساس داده    .   نشان داده شده است     2شكل  سازد در   زدايي و سميت مربوط مي     سم

گرچه مطالعات در اين    .  ابه با جانوران اما با فعاليت كمتر دارند        هاي آنزيمي مش  گياهان سيستم .  جانوران بوده است  
 . نتايج حاصله براساس آنزيم شناخته شدة جانوران به ويژه پستانداران است. زمينه اندك است

داران با  آن ها به ويژه در مهره     .  هاي غشايي آبگريز مستقر هستند      در محيط  1هاي فاز   بسياري از آنزيم  
 . كنندزدايي ايفا مي كبد مرتبط هستند و نقش خود را در سمشبكه آندوپلاسمي
. شوند هاي چربي دوست پس از جذب از روده، از طريق سيستم سياهرگي باب، واردكبد، مي                 زنوبيوتيك

يابند درون شبكة آندوپلاسمي،    وقتي جذب محيط كبدي شدند درون شبكة آندوپلاسمي آبگريز، نفوذ يا انتشار مي             
در غشاء يا   .  شوندكنند كه از غشاء به مايع درون سلولي منتشر مي           هاي قطبي تبديل مي   به متابوليت ها را   آنزيم

كنند كه آمادة دفع     هاي محلول در آب تبديل مي        آن ها را به مزدوج     19بيشتر در مايع درون سلولي كانجوگازها       
 .تر در مايع درون سلولي قرار دارند بيش2هاي فاز بيشتر در شبكة آندوپلاسمي و آنزيم1هاي فازآنزيم. هستند
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 متابوليسم و سميت: 2شكل 
 

                                                 
18 Conjugation 
19 Conjugase 
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  ذخيره سازي-2-1-3

نباشد و براي دفع    “  عمل”و  “  متابوليسمي”هاي  شود كه در دسترس جايگاه    زنوبيوتيك هنگامي ذخيره مي   
م عمل سمي يا تأثير بر روي         شناسي، زماني كه زنوبيوتيك، قادر به انجا        از نقطه نظر سم    .  شدن فراهم نگردد  

 . ماندمي“ خنثي”آنزيم ها نباشد در حالت 
هاي بزرگ   متصل  به پروئتين خنثي يا ساير مولكول       )  بافت چربي (ذخيره سازي زنوبيوتيك در يك مخزن       

يعني، حاوي جايگاه عمل سمي     .  شود كه هيچ گونه عملكرد سميتي ندارد      سلولي و يا به سادگي در غشاء انجام مي        
 .دهد، همچنين آنزيمي ندارد كه بتواند به وسيلة آن زنوبيوتيك را تجزيه نمايديست و يا چنين چيزي را نشان نمين

هاي چند   و دي بنزوديوكسين    PCBsهاي آلي كلرينه،     كشتركيبات بسيار چربي دوست از قبيل حشره      
 برابر غلظتشان در    50 تا   10 ها به     شوند كه در آنجا غلظت آن     غالباً در مخازن چربي ذخيره مي     )  PCDDs(كلره  

تواند از  گرچه ذخيره شدن چربي مي    .  رسدهايي كه از نظر متابوليكي فعالند مي       مغز، كبد، ماهيچه و يا ساير بافت       
هاي ذخيره  متابوليسم سريع چربي  .  موجود زنده در مدت كوتاه حمايت كند اما در بلند مدت زيان بخش خواهد بود               

تواند به آزاد شدن سريع زنوبيوتيك ذخيره شده و بروز تأثيرات سمي به تأخير              ي يا بيماري مي   شده در نتيجه گرسنگ   
 از خودشان سميت     20هاي ماده وحشي شمالي    يك مورد مستند از هلند گزارش شد، مرغابي          .  افتاده منجر شود  

چربي زيادي را در بدن خود       گذاري،  ها قبل از تخم   مرغابي.  عصبي به تعويق افتاده توسط ديلدرين را نشان دادند         
غلظت ديلدرين در مغز تا حد        .  گذاري آزاد شدند   ها در طي روند تخم      ذخيره كرده بودند كه اين ذخيره چربي         

هاي نر شمالي چون تخم نگذاشتند بنابراين به اين صورت چربي بدنشان آزاد               اما مرغابي .  كشندگي افزايش يافت  
 .ي به تعويق افتادة حاصل از ديلدرين را از خود نشان ندادندنشد و در نتيجه علائمي از مسموميت عصب

در مرحلة اول، تركيبات بسيار چربي دوست، از       .  سازي شود تواند موجب ذخيره  ها هم مي   اتصال به پروتئين  
در .  چرخندها مي باشند و در خون همراه با ليپوپروتئين       ها مي هاي آلي كلرينه همراه با ليپوپروتيئن     كشقبيل حشره 

واقع، ميزان حلاليت آن ها در آب  به قدري كم است كه فقط  نسبت بسيار كمي از غلظت كل آن ها در مايعات                           
همچنين بر هم كنشهاي واندروالسي بين تركيبات و اجزاي سازندة              .  آيدبدن، به صورت محلول واقعي درمي       

هاي ها به روش  نيز با پروتئين  )  تركيبات يوني شامل  (تر  تركيبات قطبي .  تواند موجب پيوند شود   ها، مي ليپوپروتئين
-هاي قطبي تشكيل پيوندهاي يوني يا پيوندهاي هيدروژني موجب اتصال زنوبيوتيك        .  كنندمختلف بر هم كنش مي    

براي نمونه، آلبومين كه در پلاسماي پستانداران به وفور وجود           .  شودهاي، معين مي  هاي عاملي پروتئين  تر به گروه  
توانند به   مي PCBsهاي  هيدروكسي متابوليت .  هاي نسبتاً قطبي را پيوند دهد      ند تعدادي از زنوبيوتيك   توادارد، مي 
يك مورد ويژه، تشكيل پيوند تتراكلروبي فنيل به ترانس تيريتين است كه به             .  هاي معين پلاسما پيوند يابند    پروتئين

 .سازي بيشتر استيرهدر  اين مورد همراهي با سميت نسبت به ذخ. دقت بررسي شده است
-مهرگان، پرندگان، دوزيستان و خزندگان در سم       هاي بي هاي چربي دوست در تخم   ذخيره سازي آلاينده  

-ها به داخل تخم   ها به وسيلة ليپوپروتئين   هاي آلي كلره از بدن ماده     كشحشره.  شناسي  محيطي حائز اهميت است     
شوند و  كند، آن ها متابوليزه مي   وقتي تخم رشد مي   .  شوندخيره مي ها ذ  شوند و به طور عمده در زردة تخم       ها برده مي  

                                                 
20 Somateria mollissima 



 722/سم شناسي محيط  / 13گفتار 
 

 

. تواند در بدن جنين در حال رشد موجب سميتي كه به تعويق افتاده، بشود             گردد، و مي  كش آزاد مي  ماده سمي حشره  
 . هم مشاهده شده استDDTچنين اثراتي با ديلدرين و 

    21 دفع-2-1-4

ها، همزمان با   هاي آنزيمي در رابطه با متابوليسم زنوبيوتيك        يستمشواهد معتبري براي تكامل سريع س      
 دقيقاً نشانگر مهاجرت جانوران به      450P از   CYP2پرتوافكني خانوادة   .  حركت جانوران از آب به خشكي وجود دارد       

ليسم  به ويژه به متابو    CYP2خانواده  .   ميليون سال قبل، است    400خشكي در آغاز دورة دونين، يعني مربوط به          
. گرددشود و بوسيله تعداد قابل توجهي از اشكال گوناگون در پستانداران خشكي ظاهر مي              ها مربوط مي  زنوبيوتيك

ها كمتر  ها هستند كه در ماهي    هاي متابوليزه كنندة زنوبيوتيك    در واقع آنزيم   450Pاز طرف ديگر، اين خانواده از        
 .هند گرفتاند و متعاقباً مورد بحث قرار خواتوسعه يافته

ها به آب اطراف    هاي چربي دوست را به وسيلة انتشار از آبشش         توانند بسياري از زنوبيوتيك   ها مي ماهي
دوست را به صورت     آن ها تركيبات چربي  .  اين مكانيسم دفع براي جانوران خشكي ميسر نيست        .  كنند»  دفع«خود  

 .شونداي قابل دفع به ادرا و صفرا ريخته ميهها و مزدوجكنند و متابوليتمواد قابل حل در آب تبديل مي

  ديناميك سم-2-2

هاي آلي در بدن     سازي و دفع آلاينده    ، موارد ورود، پخش، متابوليسم، ذخيره      سينتيك سم در رابطه با     
موجودات زنده همچنين فرآيندهاي تعيين كننده اينكه چه مقدار از يك مولكول سمي آلاينده اصلي يا متابوليت                    

 مورد مطالعه   ديناميك سم در اين مرحله زمينة مربوط به       .  رسند، مورد بررسي قرار گرفتند    جايگاه عمل مي  فعال به   
به ظهور  .  هاي سمي با جايگاه عمل آن ها و نتايج حاصله مربوط است            گيرد كه به بر هم كنش مولكول       قرار مي 

زيرا اين دو عامل به     .  ظر گرفته شود  مفهومي مفيد است كه تمايزي بين سينتيك سم و همچنين ديناميك سم در ن             
كند كه يك تركيب شيميايي معين تا چه اندازه براي موجودات زنده              هاي متضاد و كاملاً مستقل تعيين مي       روش

ها،  به عملكرد متفاوت فرآيندهاي سينتيك سم و ديناميك سم در ميان گونه               22پذيريگزينش.  سمي خواهد بود  
براي نمونه،  (هنگام مطالعة اساس مسموميت انتخابي        .  ي متفاوت بستگي دارد    ها يا گروه هاي سن    نژادها، جنس 

هايي كه تمايز بين عوامل سينتيك سم و ديناميك سم را              ، انجام آزمايش  )هاكشمقاومت حشرات در برابر آفت     
 .سازد، ضروري استممكن مي

هاي فعال آن ها ميل     يا متابوليت  كنند زيرا آن ها  هاي نسبتاً كم عمل مي    هاي آلي در غلظت   بيشتر آلاينده 
اگر سطح جايگاه فعال بر هم كنش       .  هاي عمل خود دارند كه در متن حاضر توصيف شدند         تركيبي زيادي با جايگاه   

از اندازه معيني بيشتر باشد، فرآيندهاي سلولي مختل خواهند شد و سرانجام به صورت علائم مسموميت آشكار در                    
ها و نژادها در تمايل مولكول سمي نسبت به جايگاه عمل            تفاوت موجود بين گونه   .  كردجانور يا گياه بروز خواهند      

 .در بدن آن ها، دليلي كلي براي سميت انتخابي است

                                                 
21 Excretion 
22 Selectivity 
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كنند بايد متذكر شود كه اين      بعضي از تركيبات با سميت نسبتاً كم به عنوان يك سم فيزيكي عمل مي               
اي اين مواد هيچ شيوه عمل ويژة شناخته شده       .  است اهميت دارند  شناسي محيطي   ها به ندرت در سم    چنين آلاينده 

توانند مختل  ندارند اما اگر در ساختارهاي سلولي مثلاً در غشاها، غلظتشان نسبتاً زياد شود، فرآيندهاي سلولي را مي                
 .اترها و استرها، و ساير تركيبات آلي ساده شامل اين نوع از تركيبات هستند. سازند

اين .  كنند، خواص چربي دوستي  دارند     ها كه در جانوران مسموميت شديد ايجاد مي         لايندهبسياري از آ  
-تركيبات چربي دوست پس از جذب غالباً در بدن موجود زنده باقي مي             .  مسئله  نتيجة عوامل سينتيكي سم است       

. هولت دفع، بستگي دارد   مانند و دفع مؤثر به تبديل آنزيمي آن ها به محصولات قابل حل در آب و به عبارتي به س                   
شان شوند به اين ترتيب برهم كنش     هاي آبگريز همراهي مي   ها و درشت مولكول   آن ها اغلب در بدن به وسيله غشا      

هاي منافذ تسهيل مي شوند از طرفي تركيبات آلي قابل          ، و با كانال   23برهاي شيميايي هاي پيام ها، با گيرنده  با آنزيم 
 .گردندشوند و با ساختارهاي چربي دوست در بدن موجودات زنده همراه نميدفع ميحل در آب، اغلب بدون تغيير 

 .به طور كلي، برهم كنش هاي بين تركيبات شيميايي و جايگاههاي عمل سلولي بر دو نوع هستند
ها شامل؛ فسفره شدن    نمونه.  دهدبا هدف خود يك پيوند اشتراكي پايدار تشكيل مي          )  زنوبيوتيك( آلاينده   )1

  به وسيله اپوكسيدهاي فعال      DNA تشكيل محصولات افزايشي     OPsكولين استرازها به وسيله اشكال اكسوني        
بايد .  ها هستند هاي سولفيدريل و پروتئين    اي به گروه   و اتصال تركيبات آلي جيوه      PAHsپيرين و ساير    α)(بنزو

هاي اصلي جذب شونده      جزء آلاينده  OPsهاي فعال   ون و بيشتر اكس    PAHاضافه شود كه اپوكسيدهاي فعال       
 .شوندهاي ناپايدارند كه توسط حملة منواكسژناز توليد مي توسط جانوران نيستند؛ آن ها متابوليت

پذيرند چنين برهم كنشهايي معمولاً برگشت      .  شود آلانيده بدون تشكيل پيوند اشتراكي به هدف متصل مي          -2
- و گيرنده  +Naهاي   و ديلدرين كه به ترتيب به كانال       p,p′-DDTهاي آلي كلره    كشرهها شامل؛ اتصال حش   نمونه
43,3,4,5، اتصال   Ahاكسين به گيرنده     مسطح و دي   PCBsاتصال    GABAهاي   −′−′′− HO   تتراكلرو و 

(رگوسترول  هاي مهار كننده بيوسنتز ا     كشفنيل به جايگاه پيوندي تيروكسين از ترانس تيريتن و اتصال قارچ            بي
EBI( 450 به نوع قارچي سيتوكرومPباشند مي. 

DDTpp بر حشرات با افزايش دما به جدا شدن          DDTكاهش سميت    نسبت  +Na هاي از كانال  ,′−
كنش دارند   برهم +Naهاي  هاي پيرتروئيدي، كه آن ها هم با كانال       كشپديدة مشابه در مورد حشره    .  (شودداده مي 

 ). استگزارش شده
هاي عمل آن ها به اثرات فيزيولوژيكي سطح سلولي و سطح كل            هاي سمي با جايگاه   كنش مولكول برهم

شيوة .  شناسي محيطي به جايگاه عمل بستگي دارد      ماهيت اين اثرات و اهميت آن ها در سم       .  ارگانيسم مربوط است  
وهي از موجودات زنده جايگاه عملي دارند       به نحوي بسيار متفاوت گر    .  تواند يك عامل انتخابي مهم باشد     عمل مي 

هايي كه سم عصبي هستند، سميت گياهي كمي        كشبدين ترتيب بيشتر حشره   .  شودكه در گروه ديگر مشاهده نمي     
 .را دارند

                                                 
23 Receptors for chemical messengers 
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 آن ها تاثير خواص تركيبات شيميايي بر سرنوشت محيطي -3
موجودات زنده و به رابطة بين       مبحث قبل به فرايندهاي تعيين كنندة پخش تركيبات شيميايي در بدن              

اهميت خواص تركيبات شيميايي در تعيين سرنوشت آن ها در بدن موجودات            .  پخش و مسموميت اختصاص داشت    
هاي عاملي و پايداري     زنده مورد تأكيد قرار گرفت و ملاحظه گرديد كه قطبيت، اندازه مولكولي، حضور گروه                   

هاي مؤثر در تغيير شكل زيستي به         انواع آنزيم .  دهندر قرار مي  مولكولي، فرآيندهاي سينتيك سم را تحت تأثي        
براي مثال استرازها   (گيرند بستگي دارند    ساختارهاي تركيبات شيميايي كه تحت اثر تغيير شكل زيستي قرار مي             

ارتباط مبحث حاضر   ).  اي آروماتيك براي استرها، ريداكتازها براي تركيبات نيترو، منواكسيژنازها براي هيدروكربن          
توانند  خواص تركيبات شيميايي در تعيين سرنوشت آن ها در محيط زيست آلوده و اينكه چگونه اين خواص مي                     

بيني كننده در رابطه با حركت و پخش تركيبات شيميايي زيست محيطي باشند را                الگوهاي توصيف كننده و پيش    
 .نمايدبه طور وسيعي بررسي مي

كنند  هاي آلي در محيط زيست آلوده تعيين مي          ه سرنوشت آلاينده  ابتدا خواص شيميايي و فيزيكي ك       
سپس، بررسي خواهد شد كه      .  توصيف خواهند شد و بحث به فرآيندهاي شيميايي و فيزيكي محدود خواهد شد               

بيني سرنوشت زيست محيطي     ها به صورت الگوهايي در جهت كوششي براي توصيف يا پش              چگونه اين داده  
 ارتباط موجود بين خواص تركيبات شيميايي و عملكرد فرآيندهاي زيستي كه سرنوشت زيست                 اند و نهايتاً  درآمده

با استناد بر زمينه داده شده در مبحث قبل بر رابطة             .  كنند مورد مطالعه قرار خواهند گرفت      محيطي را تعيين مي   
هدف اصلي  .  كيد خواهد شد  موجود بين خواص تركيبات شيميايي زيست محيطي و ورود، دفع و متابوليسم آن ها تأ              

تر در مبحث بعد خواهد بود مباحثي كه به چگونگي حركت           فراهم آوردن زمينة مناسب براي مطالعة مباحث پيچيده       
خواهند پرداخت، جايي كه فرآيندهاي زيست شناسي و        )  اكوسيستم(و  پخش تركيبات شيميايي در سيستم محيطي         

كليدي، سرنوشت تركيبات شيميايي در خاك و رسوبات، حركت مواد          مباحث  .  شوندغيرزيستي هر دو وارد عمل مي     
شيميايي در مسير زنجيرة غذايي زميني و دريايي و مواضعي كه در آن ها سرنوشت تركيبات توسط فرآيندهاي                      

 .شوند خواهند بودزيست شناسي و شيميايي تعيين مي

 تحت تأثير قرار      خواص تركيبات شيميايي كه سرنوشت آن ها را در محيط زيست              -3-1
 :دهند مي

به طور كلي   .   قطبيت يكي از مهترين عوامل تعيين كنندة سرنوشت زيست محيطي تركيبات آلي است             : قطبيت -1 
 اكتانول آن كمتر     -تر باشد، ميزان حلاليتش در آب بيشتر و ضريب تفكيك آب             هر قدر كه يك تركيب قطبي      

. داشته باشد، حلاليت آن در آب كمتر آن بيشتر خواهد بود           خواهد بود، بر عكس هر چقدر تركيب قطبيت كمتري           
Kow   هاي رفتاري زيست محيطي مواد شيميايي آلي به          ترين شاخص است و يكي از با ارزش      “  آبگريزي” ميزان

نامند تمايل دارند از فاز آبي محيط          مي “24تأثير آبگريز ”تركيبات آبگريز به دليل آنچه كه آن را           .  رودشمار مي 
−+هاي قطبي آب به علت جاذبة بارهاي         مولكول).  1980تنفورد،  (ف شوند   زيست حذ  dd هاي  روي مولكول  ,

                                                 
24Hydrophobic effect 
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تركيبات آبگريز موجود در آب كه بار كم دارند و يا هيچ باري ندارند بدين               .  شوندمجاور به سوي يكديگر كشيده مي     
در خاك و رسوبات آن ها غالباً  به سطح مادة          ).  squeezed out(شوند  ترتيب فشرده شده به خارج از آب رانده مي        

در .  شوندشوند و غالباً توسط نيروهاي واندروالسي در آنجا نگه داشته مي             جذب مي  - مادة آلي و خاكي    -كلوئيدي
و به درون رسوبات يا درون      )  هاي روغني، اگر وجود داشته باشند     به سطح لايه  (آيند  آب معمولاً آن ها به سطح مي     

تمايل تركيبات آبگريز براي پيوستن به سطوح كلوئيدي دو            .  روندروغني گياهان آبزي مي    )  پوستك(تيكول  كو
 :ويژگي عمده دارد

هاي آنزيمي    هستند، زيرا آزادانه در دسترس سيستم       25آن ها اغلب بادوام  )  2( آن ها خيلي متحرك نيستند،         )1(
ها، همچنين در   در خاك .  رند كه بتوانند آن ها را تجزيه كنند        گيقرار نمي )  بينيبراي نمونه، موجودات ريز ذره      (

اند،  داده شده  1ها در جدول    نمونه.   غالباً بسيار بادوام و پايدار هستند      26هاي آبگريز ديرگداز  جانوران خشكي، مولكول  
DDTppديلدرين و     خاك و رسوبات نيمه عمر بسيار طولاني         در 36/6 و   48/5 به ترتيب    owk با مقادير    ,′−

 . دارند
كند،  عامل بسيار مهم ديگر كه پخش تركيبات شيميايي را در محيط زيست آلوده تعيين مي                  : فشار بخار  -2

فشار بخار به صورت فشار اعمال شده توسط يك تركيب شيميايي در حالت بخار بر سطح مايع                  .   است 27فشار بخار 
به عنوان كسري از    )  تور(فشار بخار به صورت مقياس ميليمتر جيوه        .  شوددل تعريف مي  يا جامد خودش در حال تعا     

= mmHg  0075/0(با توجه به اينكه     .  شودبيان  مي  )  Pa(يا به صورت پاسكال     )  mmHg760(فشار جوي نرمال    
Pa1  (ن ها را به   فشار بخار با درجه  حرارت  نسبت  مستقيم دارد و مايعات در دمايي كه فشار بخار آ                         .  است

mmHg  760 براي نمونه آب در     .  جوشندرسانند مي   مي°C100 شوند يعني  بعضي از جامدات تصعيد مي    .   مي جوشد
ها كه تحت شرايط    كششوند بسياري از آفت   رسند و به عبارتي بخار مي      بدون ميعان مستقيماً به حالت بخار مي       

فراريت نشانگر دليل اصلي    .  شوند تصعيد مي )  خاك  (معمولي درجه حرارت و فشار جامد هستند در شرايط كشتزار           
ها فشار بخار بالا     به طور كلي در مورد آلاينده      .  كش از سطح محصولات كشاورزي و از خاك است          فقدان آفت 

امكان اين خطر وجود دارد كه آن ها اگر به اندازة كافي پايدار            .  شودمي)  هوا(موجب حركت مواد شيميايي به اتمسفر       
هاي بارزي از   نمونه)  CFC(ها  كلروفلوئوروكربن.  فضاي بسيار وسيعي انتقال يافته و پخش خواهند شد          باشند در   

اين تركيبات داراي فراريت بالا و در عين حال به اندازة كافي پايداراند كه به لاية اوزن در                       .  اين مسئله هستند  
د با ايجاد برهم كنش با اوزن غلظت آن را              تواننبه هر حال هنگامي كه به آنجا رسيدند مي          .  استراتوسفر برسند 

شود به ميزان قابل توجهي حجم لايه اوزن را كم          كاهش دهند، و اين فرآيندي زيست محيطي است كه تصور مي           
هاي قطبين زمين به انتقال     هاي آلي كلره به قسمت    كش هاي معين و حشره   PCBحركت دراز مدت    .  كرده است 

 .نسبت داده شده استآن ها در هوا در حالت  بخار، 

                                                 
25 Persistent 
26 persistent 
27 Vapour pressure 
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ها در واقع حركت آن ها از آب       مهمترين راه فراريت آلاينده   .  بيشتر سطح كرة زمين را آب فرا گرفته است        
حركت مواد حل شونده بين آب و هوا توسط قانون هنري تعيين شده است؛ به عبارتي در حالت تعادل                   .  به هوا است  

 .اي ثابت داردن در محلول آبي رابطهغلظت يك تركيب شيميايي در حالت بخار با غظت آ

RTS
P

S
l

V
n

آبغلظت
Hهواغلظت ===′ ))(( 

 ضريب تفكيك،    ′Hاز آنجايي كه    
V
n     ،غلظت مولار بخار S         ،حلاليت اشباع ماده حل شده در آب P  فشار 

تواند به صورت    تساوي فوق  مي   .   درجه حرارت مطلق است    T ضريب ثابت گاز و      Rبخار،  
S
PH از .   ساده شود  =

محاسبه   Hتوان براي   مقادير مختلفي را مي   .   دارد atm m3/molثابت قانون هنري است واحدي برابر         Hآنجائيكه  
 .گيرداي مورد استفاده قرار مي به طور گسترده28گيري نمود كه اكنون در مدل سازي فراريتيا اندازه

ها پايداري   تعيين كننده سرنوشت زيست محيطي آلاينده       يكي ديگر از عوامل مهم         : پايداري شيميايي  -3
تركيبات شيميايي زيست محيطي كه در برابر تجزية شيميايي بسيار مقاوم هستند به عنوان               .   آن ها است  29شيميايي

 .اندتوصيف شده» 31نسوز«يا » 30ديرسوز«
ند و هنگامي كه در      بسياري از تركيبات شيميايي زيست محيطي از نظر فتوشيميايي خيلي پايدار نيست              

تغيير آرايش  (توانند اكسيده شده يا تحت اثر نوآرايي مولكولي              گيرند مي معرض تشعشع خورشيدي قرار مي      
ها و پيرترويدها مستعد هيدروليز      ها، كاربامات OPبعضي از تركيبات شيميايي، براي نمونه،        .  قرار گيرند )  مولكولي

برعكس تعدادي از تركيبات فقط تحت اثر       .   بالا قرار گيرند   pH  شدن هستند، بخصوص زماني كه در معرض آب با        
توانند بدون از بين رفتن در سطح وسيعي در هوا يا آب             شوند و بدين ترتيب مي    تجزيه شدن بسيار آهسته واقع مي     

ا درجه  اي شامل، تركيباتي ب   مثال هاي نمونه .  منتقل شوند، مگر اينكه تحت اثر تجزية زيستي بسيار قوي قرار گيرند           
DDEppهالوژنه شوندگي بالا از قبيل          TCDDها با درجه كلرينه شدگي بالا و           PCB  ديلدرين و       ,′−

هاي تجزيه شيميايي   تركيبات با تعداد هالوژن زياد غالباً در برابر اكسايش و ساير مكانيسم              .  باشندمي)  ديوكسين(
 .مقاوم هستند

كند زيرا معمولاً    ها خطرات زيست محيطي را محدود مي         يي آلاينده در بيشتر موارد، ناپايداري شيميا      
به هر حال موارد استثنايي هم وجود دارند و اگر به جزئيات دقيق شويم وقايع زيان                  .  شودموجب كاش سميت مي   

يرد تا  هاي ديلدرين در معرض تابش خورشيدي قرار گ        براي نمونه هنگامي كه باقيمانده    .  توانيم بيابيم بار را هم مي   
كش آلي  مالاتيون كه يك حشره    .  شودحدودي به فتوديلدرين كه تركيبي پايدار و بسيار سمي است تبديل مي               

 مالاتيون بسيار سمي تبديل      -فسفره است هنگامي كه به مدت طولاني در گرماي زياد بماند به تركيب ايزو                  
ها بسيار سمي   شوند كه براي ماهي    مي  ها در معرض تابش قرار گيرند به محصولاتي تبديل          PAHاگر  .  مي گردد
هايي از اين قبيل نشانگر خطرات قضاوت عجولانه و سطحي در سنجش مخاطرات زيست محيطي و                نمونه.  هستند

                                                 
28 Fugacity modelling 
29 Chemical stability 
30 Refractory 
31 Recalcitrant 
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 .وقفة مورد به مورد هستنداهميت تجزيه و تحليل بي
- شود حضور گروه   تواند موجب  پخش تركيبات شيميايي در محيط زيست        عامل ديگر كه مي     : گروه هاي باردار  -4

هاي فنوكسي آلكانوئيك، دي    كشهاي سديم و پتاسيم علف     ها از قبيل نمك   بسياري از آلاينده  .   است 32هاي باردار 
-هاي بي كشها مانند علف  ساير آلاينده .  ها، تتراو پنتاكلروفن، معمولاً در محلول به صورت آنيوني هستند          نيتروفنل

در هر دو مورد يونها ممكن است به          .  ل به صورت كاتيوني وجود دارند      پيريديل، دي كو آت،پاراكوآت، در محلو      
بنابراين كاتيون پاراكوآت در    .  هاي خاك و رسوبات كه بار مخالف دارند متصل شوند         هاي بزرگ آلي يا كاني    مولكول

+++هاي قابل تعويض مانند      رقابت با كاتيون   NaKCa هاي خاك  در كاني تواند به سطوح حاوي بار منفي         مي ,,
ها و رسوبات   هاي معيني با بار مثبت در خاك       هاي آلي ممكن است به گروه      آنيون).  جذب شود (پيوند داشته باشد    
 . پيوند داشته باشند

  الگوهاي سرنوشت زيست محيطي-3-2

هاي آلي  در مواجهه با پيچيدگي آلودگي محيط زيست و هزينه بسيار زياد سنجش دقيق ميزان آلاينده                 
هاي موجود در هزينه و        به دنبال محدوديت  .  لزوم توسعة الگوها براي تعيين سرنوشت زيست محيطي ضروري است         

تواند به ميزان   فقط مي )  هوا، آب و خاك   (هاي مختلف محيط زيست     ها در بخش  وقت تعيين سطوح دقيق  آلاينده     
ات شيميايي موجود در محيط زيست       بيني سرنوشت تركيب  در تلاش براي توصيف يا پيش      .  محدودي انجام شود  

 محيطي محدود مربوط به      -آن ها طيف وسيعي از الگوهاي تك      .  اند آلوده الگوهاي گوناگون بسياري توسعه يافته      
 محيطي با طيف    -گيرند تا الگوهاي چند   سرنوشت تركيبات شيميايي در فازهايي مانند هوا، آب يا خاك را در بر مي             

. كنند ايي را در فازهاي مختلف محيط زيست در مناطق بسيار وسيع، توصيف مي             وسيعي كه حركت تركيبات شيمي    
توان انتظار داشت كه الگوهاي اول، ارزيابي دقيقي از غلظت             هاي اوليه به اندازه كافي دقيق باشند مي         اگر داده 

ي گسترده اما   نمايند، در حالي كه الگوهاي بعدي فقط چشم انداز          تركيبات موجود در محيط زيست را فراهم مي        
. سازندغيردقيق از پخش تركيبات در هوا، آب، خاك، رسوبات و محيط زنده را در مقياسي تقريباً جهاني آشكار مي                    

بندي تركيبات شيميايي بر طبق تمايل آن ها براي ورود به               بعضي از الگوهاي چند محيطي فقط براي دسته          
هاي تركيبات  هاي موثق از غلظت    توانند ارزيابي  نمي مفيد هستند و  )  مانند هوا (بخش هاي زيست محيطي ويژه      

متغيرهاي غيرقابل كنترل بسيار    .  شيميايي را در جهان واقعي پس از رها شدن در محيط زيست در اختيار قرار دهند               
» 33الگوهاي سنجيده «عبارت  .  زيادي از قبيل دما، سرعت باد، تابش خورشيدي، رسوبات، برف و باران وجود دارند              

در بعضي موارد، رهيافت چند محيطي در       ).  1994باچي،  (شود  ها استفاده مي  راي توصيف اين قبيل سيستم    گاهي ب 
توانند  كه مي  CFC و انتشار    CO2اند براي نمونه چرخة زمين شيميايي       مورد مسائل آلودگي كرة زمين به كار رفته       

 .لاية اوزن را تحت تأثير قرار دهند

                                                 
32 Charged groups 
33 Evaluative models 
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هاي مختلف  پخش شدن يك تركيب شيميايي را در حال تعادل بين بخش             توانند  الگوهاي چند محيطي مي   
هاي زيست محيطي گوناگون پس از رها شدن مقادير           هاي تعادل در بخش   غلظت.  محيط زيست توصيف نمايند   

توانند با بكارگيري ضريب تفكيك پخش مانند        ها مي معيني از آلاينده  
owk       انتقال ارزيابي   و ضرايب ديكر توزيع و

فرارش به صورت تمايل    .  به عنوان توصيف يك كميت شيميايي است       )  f(رهيافت ديگر استفاده از فرارش       .  شوند
 . يك تركيب شيميايي براي فرار از يك فاز به فاز ديگر تعريف شده است و واحدهاي مشابه با واحد فشار را دارد

رسد، تمام فازها بايد داراي     ي به حالت تعادل مي    هنگامي كه يك تركيب شيميايي در سيستم چند محيط         
 :به صورت زير دارد) C(فرارش نسبت خطي با غلظت . فراريت يكسان باشند

z
cf =

  
 به خواص تركيب     zمقادير  .  شود يك ثابت است و گاهي ثابت ظرفيت فرارش ناميده مي              zاز آنجايي كه     

 . ما بستگي داردشيميايي ماهيت محيط جذب كننده و د

  تأثير خواص تركيبات شيميايي در متابوليسم و آرايش آن ها-3-3

تا اين قسمت، بحث به تأثير خواص شيميايي در فرآيندهاي فيزيكي كه پخش تركيبات را در  محيط                      
ت دهند، محدود شده است بدون اينكه اثر بر روي فرآيندهاي زيستي تعيين كنندة حرك               زيست تحت نفوذ قرار مي    

گرچه منطقي است كه عوامل زيست شناسي در سرنوشت تركيبات شيميايي كه در هوا منتقل                 .  را در نظر بگيريم   
هاي سطحي يا در رسوبات يا خاك        شوند تأثير دارند يا اصلاً اثري ندارند، اما اين امر دربارة انتقال توسط آب                مي

هاي آلي دخالت   در ورود، متابوليسم و انتقال آلاينده     ، موجودات زنده    )هوا، آب  خاك   (ها  در اين بخش  .  صادق نيست 
شوند و در زنجيرة غذايي     هاي پايدار توسط جانوران و پرندگان مهاجر به فواصل بسيار دور منتقل مي             آلاينده.  دارند

 .داننسبتاً ساده در بالا گنجانيده نشده» شيميايي«هايي در الگوهاي چنين پيچيدگي. كنندخشكي و آبي حركت مي
بار ديگر، آبگريزي تركيبات شيميايي كه عامل تعيين كننده بسيار مهم سرنوشت آن ها است مورد بررسي                 

زيرا آن ها از فاز آبي     .  يابند  مي 34 اغلب توسط جانوران تجمع زيستي     Kowتركيبات با مقادير بالاي       .قرار مي گيرد 
تركيبات قابل حل در آب چنين تمايلي را          .  به محيط آبگريز بافت هاي چربي و غشاهاي بيولوژيكي مي روند          

هنگامي كه جانوران خشكي آن ها را از غذا يا آب جذب            .  كنند  نمي 35موجودات زنده آبي آن ها را تغليظ     .  ندارند
اما در مورد تركيبات چربي دوست، دفع         . ، به سرعت دفع مي شوند    مي كنند، معمولاً آن ها در اشكال تغيير نيافته       

تابوليسم كافي و تغيير آن ها به متابوليت ها و مزدوج هايي بستگي دارد كه به آساني دفع                       سريع از بدن به م      
اين روند به ويژه در جانوران خشكي حائز اهميت است؛ گونه هاي آبزي مي توانند تركيبات چربي دوست را                 .  مي شوند

ن آبزي عموماً در مقايسه با        جالب توجه است كه، جانورا     .  از دست بدهند  »  36انتشار تبادلي «تا حدي از طريق      
شايد به  .   را دارند  2  از خانواده     450Pجانوران خشكي مقادير كمي از آنزيم هاي سم زدايي كننده از قبيل سيتوكروم            

                                                 
34 bioaccumulation 
35 bioconcentrate 
36 exchange diffusion 
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براي نمونه، ماهي ها نسبت به جانوران همه چيز خوار خشكي و            .  دليل اينكه آن ها كمتر به اين آنزيم ها نياز دارند         
 .سيار كمتري از اين آنزيم ها را دارندپرندگان، مقادير ب

بسياري از آلاينده هاي چربي دوست كه در اين متن شرح داده شده اند در طول زنجيره غذايي دوام ندارند،                  
استثناهاي عمده در اين زمينه، تركيبات پلي هالوژنه مانند         .  داران خشكي به آساني تجزيه مي شوند      زيرا توسط مهره  

. هستند)  هاPCDF(ها و دي بنزوفورآن هاي كلرينه      PCDDها،  PPBها،  PCBي آلي كلره،    بعضي از حشره كش ها  
كاتاليز شده،  -450Pهمان طوري كه قبلاً اشاره شد، مكانيسم اصلي متابوليسم اوليه اين تركيبات بوسيله حمله                   

رابر چنين حمله    مشكل اين است كه تركيباتي كه درجه هالوژنه شدگي بالايي را دارند، در ب                    .  انجام مي شود 
بنابراين، اينگونه تركيبات مقاوم و پايدارند و در بيشتر جانوران خشكي و دريايي نيمه عمر                .  اكسايشي مقاوم هستند  

اي را به خود      ويژه 37بدين تريب، آن ها با حركت در طول زنجيره غذايي افزايش زيستي             .  زيستي طولاني دارند  
ماهي ها يا  (ي انتقال در مسيرهاي طولاني در بدن جانوران مهاجر            اختصاص مي دهند و همچنين مي توانند در ط       

داران خشكي بسيار    بعضي از تركيبات آلي فلزي مانند متيل جيوه نيز در مهره            .  پايدار بمانند )  نهنگ ها و پرندگان  
 . پايدار و بادوام هستند و به آهستگي متابوليزه مي شوند

ي به آساني و به سرعت متابوليزه مي شوند، در گونه هاي            بعضي از تركيبات كه توسط مهره داران خشك       
نكته مهم اين است كه       .  مهرگان دريايي از قبيل نرمتنان دوكفه اي بسيار كند تجزيه مي شود               ديگر مانند بي   
تجمع /ها وجود دارند، كه غالباً در گونه هاي ويژه اي در زنجيره غذايي آبي به ميزان كم تغليظ                PAHتركيباتي نظير   

ستي مي يابند، اما توسط ماهي ها، پستانداران و پرندگان به سرعت متابوليزه مي شوند و سطوح غذايي بالاتري را                   زي
بدين ترتيب، برعكس بسياري از تركيبات پلي هالوژنه، همچنان كه به رأس زنجيره غذايي صعود                 .  احراز مي كنند 

 كابرد گونه هاي استاندارد آزمايشگاهي از قبيل موش         اين امر نشانگر محدوديت   .  مي كنند افزايش زيستي نمي يابند   
 . صحرايي، موش يا بلدرچين ژاپني به عنوان الگوهاي متابوليك در سم شناسي محيط است

فرآيند تغيير شكل زيستي آلاينده هاي چربي دوست به محصولات قابل حل در آب كه مي توانند به آساني                 
به هر حال، تاثير آن به اين         .  ف آن ها توسط جانوران خشكي است      دفع شوند، نشانگر مكانيسم اصلي براي حذ        

هاي چربي ذخيره    وقتي آلاينده ها در جايگاه   .  مسئله بستگي دارد كه آلاينده ها در دسترس آنزيم هاي مربوطه باشند          
 به ميزان   ميزان حذف .  ها در اختيار كبد قرار مي گيرند       مي شوند، معمولاً با گذشت زمان با متابوليزه شدن چربي          

اتصال محكم آلاينده ها به پروتئين ها مي تواند دسترسي سيستم هاي           .  متابوليزه شدن ذخاير چربي بستگي دارد       
آنزيمي را به تركيبات شيميايي و يا دفع مستقيم آلاينده  ها به شدت محدود كند و همچنين موجب نيمه عمرهاي                     

 .بسيار طولاني شود
فيزيكي و  /طي تركيبات شيميايي به وسيله فرآيندهاي شيميايي        به طور خلاصه، سرنوشت زيست محي       

شود؛ كه به نوع خود عملكرد اين فرآيندها به خواص شيميايي زيست محيطي تركيبات                    بيولوژيكي تعيين مي   
هاي حركت و پخش در محيط      قطبيت، فشار بخار، ضريب تفكيك و پايداري شيميايي همگي شاخص         .  بستگي دارد 

                                                 
37 biomagnification 
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نظير  (هايي مانند فشار بخار، ضرايب تفكيك          ثابت.  دزيست فيزيكي هستن   
owk  (       و ميزان فراريت به صورت

هاي نسبتاً ساده   در اين موقعيت  .  كنندبيني مي اند كه سرنوشت زيست محيطي را توصيف يا پيش         الگوهايي درآمده 
هاي غذايي و يا  آنچه      شيميايي در طي زنجيره   اند در حركت مواد     عوامل زيستي به طور گسترده ناديده گرفته شده       

اگر قرار  .  گذرد عوامل زيستي مانند ورود، متابوليسم و دفع بسيار مهم هستند            كه در خاك و رسوبات برآن ها مي       
 . اي در اين مورد فراهم گردد لازم است كه اين عوامل مد نظر قرار گيرندباشد الگوهاي پيشرفته

 هاي غذاييل زنجيرهها در طو حركت آلاينده-4
هاي آلي مقاوم، تركيباتي هستند كه به اندازة كافي نميه عمر طولاني در بدن موجوات زنده دارند                   آلاينده

بعضي از  .  اي بالاتر برسند  كه بتوانند در طول رنجيرة غذايي حركت كنند و افزايش زيستي بيابند و به سطوح تغذيه                
تجمع زيستي پيدا كنند ولي در سطوح       /توانند غلظت زيستي  تر مي  پايين ايها در سطوح تعذيه   PAHتركيبات مانند   

هاي آلي كلره،   كشها در اين مورد حشره     مهمترين نمونه .  شوندداران متابوليزه مي  بالاتر به آساني توسط  مهره      
DDEppديلدرين،   اي بالاتر قرار   تغذيه هستند كه غلظت آن ها در نسوج جانوران شكاري در سطوح            PCBs و   ,′−

ها ساير نمونه .  تر باشند اي پايين   برابر بيشتر از موجودات زنده در سطوح تغذيه           105 تا   104توانند  اند و مي  گرفته
 .هستند) مانند، متيل جيوه( فلزي -ها و تعدادي از تركيبات آليPCDEها، PCCdشامل 

شود كه منبع   ت تجمع زيستي، از غذا حاصل مي      افزايش زيستي در طول زنجيرة غذايي خشكي در اصل به عل           
ها ممكن است از هوا، از       در  بعضي از موارد مسير عمدة ورود آلاينده          ).  1990واكر،(ها است   اصلي بيشتر آلاينده  

 .تماس با سطوح آلوده و يا از آب آشاميدني باشد
 :يك تركيب شيمياي به صورت تساوي زير است) BAF (38فاكتور تجمع زيستي

 BAF= غلظت در موجود رنده /                                                       غلظت در غذا    
داران مهره.  تواند نتيجة تغليظ زيستي و نيز تجمع زيستي باشد          افزايش زيستي در طول زنجيرة غذايي آبي مي        

اي كه در سطوح پاييني      د؛ موجودات زنده  ها را از آب اطراف خود جذب كنن         توانند آلاينده مهرگان آبزي مي  و بي 
يك تركيب  )  BCF  (39فاكتور تغليظ زيستي  .  ها را از رسوبات وارد بدن خود نمايند       توانند آلاينده كنند مي زندگي مي 

 :گرددشود به صورت زير تعريف ميشيميايي كه مستقيماً از آب جذب مي
 BCF= غلظت در موجود زنده / ت در آب اطراف                                                 غلظ

هاي غذايي، اثبات اهميت نسبي اين       ها به هنگام بررسي افزايش زيستي در طول زنجيره         يكي از چالش  
 . نكته است كه تجمع زيستي در مقابل با تغليظ زيستي است

بيني، سم قابل پيش  شوند با هدف توسعة الگوهاي سينتيكي       فرايندهايي كه به افزايش زيستي منتهي مي      
هايي قرار گيرند كه مقدار       وقتي موجودات زنده به طور مستمر در معرض آلاينده          ).  1990واكر،  (اند  مطالعه شده 

ها در نسوج افزايش    و يا هوا تقريباً ثابت باشد، با گذشت زمان غلظت آلاينده             /  آن ها در غذا و يا در آب اطراف         
يك حالت ثابت   )  2(گي برسد كه در اين صورت موجود زنده خواهد مرد و يا              به غلظت كشند  )  1(مي يابد تا اينكه،    

                                                 
38 bioaccumulation factor 
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 و  BCF.  آيد كه در آن سرعت ورود آلاينده به بدن موجود زنده با سرعت از دست دادن آن متوازن است                    پيش مي 
اين نمايانگر  نمايانگر بالاترين مقدار ممكنه است، و بنابر      )  1( در حالت ثابت داراي اهميت ويژه است زيرا؛          BAFيا  

ها مساوي هستند و    سرعت ورود و از دست دادن آلاينده      )  3(به زمان بستگي ندارد؛     )  2(ميزان حداكثر خطر است؛     
 .يابدهاي سرعت تسهيل ميبه اين ترتيب محاسبه ثابت

ها قبل از رسيدن به حالت پايدار ارزش بسيار كمي دارد، زيرا آن ها به مدت                BAFها و   BCFگيري  اندازه
گيرد و ممكن است درجه افزايش زيستي         اند كه موجود زنده در معرض تركيب شيميايي قرار مي            ماني وابسته ز

شود كه مدت   اين مسئله با در نظر گرفتن اين نكته تصحيح مي         .  ممكن است كمتر از آنچه كه هست محاسبه گردد        
ايدار پيش آيد، مانند هنگامي كه دورة        در معرض قرار گرفتن موجود زنده تا آن اندازه طولاني نباشد كه حالت پ                

 . زندگي يك حشره كه بسيار كوتاه است مدنظر باشد
هاي گوناگون بين تركيبات، براي نمونه، از نظر          در هر دسته از موجودات زنده از نظر اهميت مكانيسم           

 :رار زيرندمهمترين نكات به ق. هايي وجود داردپذيري زيستي متفاوت، تفاوتها و تجزيهداشتن قطبيت
 ورود و از دست دادن از راه انتشار تبادلي از آب اطراف براي موجودات زندة آبزي مهم است ولي براي                           -1

 .موجودات خشكي اهميت ندارد
ها كمتر حائز   اما در ماهي  .  داران خشكي است  ها در مهره   متابوليسم، مكانيسم عمدة از دست دادن آلاينده        -2

 .ها را دفع نمايندد به وسيله انتشار به آب اطراف، آلايندهتواننباشد كه مياهميت مي
تنان بيشتر صادق   مهرگان آبزي ظرفيت بسيار كمي براي متابوليسم دارند؛ اين مسئله در مورد نرم               اكثر بي  -3
تنان ظرفيت متابوليكي بيشتري    هاي دراز، نسبت به نرم     هاي گرد و خرچنگ   سخت پوستان مانند خرچنگ   .  است
 .دارند

هاي مورد  هاي رقابتي از دست دادن آلاينده در يك موجود زنده به تركيب و گونه                توازن بين مكانيسم  
ها بعضي از تركيبات كه سوبستراهاي خوبي براي منواكسيژنازها،             براي نمونه در ماهي    .  مطالعه بستگي دارد   

ها به عنوان يك گروه، ظرفيت      تي ماهي گرچه ح .  هيدرولازها و غيره هستند مي توانند نسبتاً سريع متابوليزه شوند         
بدين ترتيب در اين مورد متابوليسم مانند انتشار يك عامل مهم تعيين كنندة سرعت از               .  متابوليكي نسبتاً كمي دارند   

-ها، بسيار كند متابوليزه مي     برعكس، بسياري از تركيبات چند هالوژنه به وسيله ماهي          .  دست دادن آلاينده است   
ها به روش انتشار در     كند و از دست دادن آلاينده     زدايي نمي ، متابوليسم كمك قابل توجهي به سم       بنابراين.  گردند

 .واقع مكانيسم عمده حذف است
هنگامي كه  .  ها به طور خلاصه لازم است ذكر شوند         زدايي توسط ماهي  هاي ديگر سم  بعضي از جنبه  

در اين حالت   .  افتد تا وقتي كه حالت پايدار پيش آيد         ماهي در آب آلوده زندگي مي كند، انتشار تبادلي اتفاق مي            
وقتي يك آلايندة ديرسوز به وسيلة شكار        .  يابد تا زماني كه غلظت در آب كاهش يابد          تبادل دو طرفه ادامه مي     

ها به نسوج ماهي    شود كه آلاينده  وارد بدن ماهي شود، هضم آن موجب مي        )  خورداي كه ماهي مي   موجود زنده (
در اين مورد،   .  هايي را كه قبلاً در نسوج در حالت پايدار و ثابت بودند را به طور موقت افزايش دهند                 يندهبرسند و آلا  

از ديدگاهي  .  شودزدايي متابوليكي مؤثر موجب يك مكانيسم دفع مؤثر مي           انتشار به آب اطراف در غياب سم        
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ها از راه انتشار اغلب از      از دست دادن آلاينده   زدايي متابوليكي محدود شده است، زيرا        ها به سم  تحولي، نياز ماهي  
ها نسبت به   زدايي متابوليكي در ماهي   هاي ضعيف سم  سيستم.  كندازدياد بيش از اندازة آن ها در نسوج جلوگيري مي        

هاي آلي ديرسوز   به هر حال، ظهور آلاينده    .  خواران خشكي، بدين ترتيب قابل توجيه است      همه چيز خواران و گياه    
زدايي موجود در   هاي سم هاي سيستم اند نشانگر محدوديت  ت زياد و چربي دوستي زياد را در هم آميخته          كه سمي 

ها در آن ها بسيار كم بود، سميت بسيار بالاي          هايي كه غلظت آلاينده   ها در آب  با مرگ و مير ماهي     .  ماهي است 
از طرفي وجود   .   به وضوح مشخص شد     هاهاي سيكلودين براي ماهي   كش تركيباتي مانند ديلدرين و ساير حشره      

براي .  پي گزارش گرديد  سيسيهايي مانند مي  ها كه از نظر متابوليكي مقاوم بودند در رودخانه           تعدادي از ماهي  
تر نسبت به آنچه كه به وسيله        ها در نسوج به حد سميت برسد، حذف سريع          جلوگيري از اين كه غلظت آلاينده      

 .دشد، لازم بوانتشار فراهم مي

 ها در خاك و رسوبات      سرنوشت و نابودي آلاينده-5
هاست كه در سطح وسيع در كشاورزي به كار           كشدر مورد خاك، موضوع اصلي مقاومت و حركت آفت         

هاي كشاورزي مورد   ها در زمين  كشها و نرم تن    كشها، علف كشها، قارچ كشانواع متعددي از حشره    .  روندمي
هاي غير هدف و همچنين امكان انتشار تركيبات شيميايي در منابع             ند، و اثرات آن ها بر گونه      گيراستفاده قرار مي  

. هاي پيچيده بين موجودات زنده و ذرات معدني هستند           ها واسطه خاك.  اندهاي مجاور مورد توجه قرار گرفته      آب
“ مواد هوميك ”(كند  اي را توليد مي   هبيني، پليمرهاي آلي  پيچيد    هاي آلي توسط  موجودات ريز ذره      تجزية باقيمانده 
دهند كه به خاك    هايي تشكيل مي  پيوندند و توده  كه ذرات معدني را به هم مي       )  “ماده آلي خاك  ”يا به طور ساده     

دهند؛ اين بخش به     مادة آلي و معدني خاك رس  بخش كلوئيدي خاك را تشكيل  مي             .  بخشداي را مي  ساختار ويژه 
كنند هاي آلي كه خاك را آلوده مي      تر نسبت به حجم، براي جذب آلاينده      تن سطح وسيع  دليل اندازة كوچك و داش    

زنند، آب خاك به سطح آن نزديك و        هاي هوا و آب درون خاك، آزادانه خاك را شيار مي          كانال.  ظرفيت زيادي دارد  
 بين سه فاز؛ خاك، آب       تركيبات شيميايي، بسته به خواص فيزيكي آن ها، به طور متفاوت            .  شودنهايتاً خارج مي  

 .شوندخاك و هواي خاك پخش مي

دوست با   تركيبات چربي 
owk       شوند و در نتيجه، غالباً ساكن و        بالا به شدت جذب كلوئيدهاي خاك مي

دوست با فشار   هاي خوبي از تركيبات چربي     و ديلدرين نمونه   DDTهاي آلي كلره مانند     كشحشره.  باداوم هستند 
-ها به طول مي   خار نسبتاً كم و نيمه عمرهاي طولاني هستند نيمه عمر آن ها در خاك مناطق معتدل گاهي سال                 ب

 .انجامد

به علت حلاليت كم در آب و ماهيت ديرسوز اين تركيبات، مكانيسم عمدة از دست دادن از بيشتر انواع                      
 :شودمتابوليسم توسط دو عامل محدود مي. ها به وسيله فراريت استخاك

گيرند كه بتوانند   هاي موجودات زنده خاك قرار نمي       اتصال محكم؛ اين تركيبات آزادانه در اختيار آنزيم         )  1(
 تجزيه شوند؛
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به دليل جذب قوي و     .  شوندهاي آنزيمي متابوليزه مي   آن ها در بهترين حالت، به آهستگي به وسيله سيستم        )  2(
. كنندهاي زيرين نفوذ مي   يلة آب از سطح خاك شسته شده و به لايه         حاليت كم در آب، آن ها اغلب بسيار كم به وس         

 . درجه جذب شدن و در نتيجه مقاومت و تحرك به نوع خاك نيز بستگي دارد

هاي شني سبك كه مواد آلي      يا خاك رس زياد دارند، نسبت به خاك        /  هاي سنگين كه مواد آلي و     خاك
هاي سنگين  تركيبات چربي دوست قوي در خاك     .  كنند جذب مي  كم دارند، تركيبات آبگريز را با نيروي بيشتر          

شوند، قبل از اين كه كاملاً جذب كلوئيدي          هاي آلي كلره وارد خاك مي      كشهنگامي كه حشره  .  تر هستند مقاوم
به هر حال، با گذشت زمان،      .  روندخاك شوند بيشتر به علت فراريت قسمت اعظم آن ها تقريباً سريع از دست مي               

گردد و متعاقباً يك دوره بسيار آهستة از دست رفتن تدريجي وجود             كش آلي كلره جذب مي    باقيماندة حشره بيشتر  
 . خواهد داشت

شوند و در آب خاك غلظت آن ها       تر غالباً كمتر جذب مي    در تضاد زياد با تركيبات آبگريز، تركيبات قطبي        
MCPA( كلروفنوكسي استيك اسيد     -4متيل-2 و   D-2  ،4فنوكسي آلكانوئيك اسيدها از قبيل      .  شودنسبتاً زياد مي  

شوند و در   گيري مي نيمه عمرهاي آن ها در خاك بر مبناي هفته، نه بر مبناي سال اندازه            .  هاي خوبي هستند  نمونه)  
. شونددر ابتداي ورود به خاك آن ها به آهستگي تجزيه مي         .  كنندهاي آلي كلره حركت مي    كشخاك بيشتر از حشره   

بيني در خاك، به    ال پس از يك دورة درنگ چند روزه در نتيجه متابوليسم به وسيله موجودات ريز ذره                   به هر ح  
كشد تا بعضي از موجودات     اين فرايند به اين صورت توجيه شده است كه چند روز طول مي            .  شوندسرعت ناپديد مي  

ها به عنوان يك    كشبيني از علف  جودات ريز ذره  بيني بتوانند تشكيل شوند؛ و آن ها را متابوليزه كنند، اين مو          ريز ذره 
. شودشود كه زمان تأخير به پديدار شدن القاء آنزيمي مربوط مي            همچنين تصور مي  .  كنندمنبع انرژي استفاده مي   

گيرند براي مدتي غني    هايي كه تحت اثر اين تركيبات قرار مي        توجيه اين مسئله هر چه باشد اين است كه خاك          
به هر حال اگر    .  ضافه شدن بيشتر تركيبات اصلي، متابوليسم سريع بدون فاز تأخير را به دنبال دارد                مانند و ا  مي

خاك به حالت اوليه خود باز خواهد گشت و هيچ گونه ظرفيت             .  براي مدتي طولاني اين تركيبات وارد خاك نشوند       
هاي آبگريز مربوطه   ي كلره و آلاينده   هاي آل كشتفاوت مهم حشره  .  ها نشان نخواهد داد   كشبالا براي تجزية علف   

كنند، قرار  بيني كه آن ها را تجزيه مي     به دليل قطبيت و حلاليت در آب است كه آزادانه در اختيار موجودات ريز ذره               
 . گيردمي

هاي آلي تمايل كمي براي حركت از خاك        كش و ساير آلاينده   شد كه آفت  مدت طولاني چنين تصور مي    
هاي دست نخورده   در واقع، اين امر را در مورد خاك         .  دارند)  كشي، فاضلاب آب زه (ها  ة آب و وارد شدن به حوز     
شوند، از آنجائيكه تركيبات قابل حل در       تركيبات آبگريز به وسيله جذب سطحي پس زده مي        .  مي توان انتظار داشت  

. الگوي ساده مستثني هستند   ها از اين    به هر حال، بعضي از خاك     .  شوندآب توسط موجودات زندة خاك تجزيه مي      
. توانند بشكنند و شكاف هاي عميق بردارند       هايي كه رس آن ها زياد است در مدتي كه هوا خشك است مي              خاك

هايي كه به صورت محلول هستند يا به وسيله كلوئيدهاي متحرك جذب                كشپس از آن اگر باران ببارد، آفت        
 .مجاور ظاهر شوند) فاضلاب(ها و نهرهاي بريزند و در حوضچهها توانند شسته شده به درون شكافشده اند مي
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هايي مانند كربوفوران، ايزوپرتورون و كلروپيريفوس در آزمايش رزموند در كشور              كشاين روند در مورد آفت     
اثر قطبيت در حركت تركيبات از سطح       ).  1996ويليتمز و همكاران؛    ( اتفاق افتاد    1987-93هاي  انگلستان بين سال  

برداري قرار  هاي خاك مورد بهره    كشها با به كارگيري علف     هاي زيرين، در كنترل انتخابي علف       ك به لايه  خا
تر در آب باشد، بيشتر به وسيله آب به درون خاك            تر و قابل حل   كش قطبي به طور كلي هرقدر علف    .  گرفته است 

هنگامي )  ppm  5/3قابليت حل در آب     (زين  آزين، سيما  تري هاي غيرقابل حل مانند تركيب    كشعلف.  شودبرده مي 
تركيبات با حلاليت بيشتر در آب از        .  كنندكه در سطح خاك به كار روند فقط در چند سانتيمتري خاك نفوذ مي                

تر هستند  ، متحرك )ppm  230 و   ppm  42حلاليت در آب به ترتيب      (هاي اوره، ديورون و منورون      كشقبيل علف 
تواند با استفاده معقول اين     ها مي كنترل انتخابي علف  .  كننداز سطح خاك نفوذ مي    تري  و بيشتر به فواصل عميق    

وقتي سيمازين در سطح خاك استعمال شود فقط در مورد            .  حاصل شود )  “گزينش عمقي ”(ها،  كشسري از علف  
قرار نخواهد  هاي بلند دارند تحت تأثير       علفهايي كه ريشه كوتاه دارند سمي خواهد بود و محصولاتي را كه ريشه              

نمايند كه ريشة گياهان كشاورزي به اندازة كافي عميق          ها را كنترل مي   هاي ديگر در مواقعي علف    كشعلف.  داد
شود ضروري است كه نكاتي را در مورد نوع           ها از گزينش عمقي استفاده مي      هنگامي كه در كنترل علف     .  باشند

هاي رسي  هاي سبكي شني نسبت به خاك       ر خاك ها نفوذپذيري بيشتري را د      كشعلف.  خاك در نظر گرفت    
 .آورندسنگين يا آلي به وجود مي

هاي كشاورزي بوده   هاي در خاك  ش كهاي آلي در خاك به آفت      گرچه توجه عمده به سرنوشت آلاينده      
ها بر روي   اند مانند دور ريختن فضولات و زباله        هاي مهم ديگري هم وجود دارند كه حائز اهميت          ديدگاه.  است

هاي مجاور يا   ها در هوا و رودخانه     هاي موجود در زباله   ها در خاك و مسئله حركت آلاينده       مين نظير دفت زباله   ز
به همين ترتيب،   .  ها در اين فضولات در واقع يك منبع مهم آلودگي است             PAHها و   PCBحضور.  مسير آن ها 

 وسيلة صنايع شيميايي كه مسئله حركت آن ها        هاي صنعتي در اماكن دفن زباله براي نمونه به        تخلية بعضي از زباله   
-در حال حاضر يافتن مناسب    .  آورند بايد به دقت كنترل و تحت نظارت باشد        در هوا يا آب، مشكلاتي را بوجود مي       

 .ترين راه براي دفن تسليحات شيميايي در خاك مورد بررسي است

رت رابطي بين ذرات معدني، مواد      ها هستند رسوبات همچنين به صو     در بعضي موارد رسوبات شبيه خاك     
اند تفاوت بارز اين است كه رسوبات در زير آب قرار گرفته           .  كنندعمل مي )  ساكن در رسوبات  (آلي و موجودات زنده     

هاي زيستي  تواند نوع موجودات زنده و ماهيت تغيير شكل       سطح اكسيژن مي  .  و به درجات مختلف فاقد هوا هستند      
ها، محدوديت در دسترس    يك ويژگي رسوبات مانند خاك    .  افتند، تحت تأثير قرار دهد    را كه در رسوبات اتفاق مي      

 بالا غالباً قوياً    owkدر اين مورد هم تركيبات با مقدار          .  باشداند مي بودن تركيبات شيميايي كه قوياً جذب شده       
جه فراوان به مسئله سميت رسوبات و دسترسي         تو.  شوند و نسبتاً غيرقابل دسترس و بسيار مقاوم هستند         جذب مي 

-اي از اين مورد، حشره     نمونه.  اند معطوف شده است   به موجودات زنده در مواردي كه توسط رسوبات جذب شده           
هاي پيرترويدي كه به علت داشتن مقدار          كش

owk               بالا به شدت به وسيله رسوبات نگهداري شده و در آنجا 
-هاي غذايي آبي افزايش زيستي نمي       گرچه به دليل قابليت تجزيه شدن زيستي آسان، آن ها در زنجيره             .مي مانند

. گيرنداما در دسترس موجودات زندة ساكن در عمق خاك كه ارزش كم در زنجيرة غذايي دارند قرار مي                      .  يابند
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 روي موجودات زنده در سطوح غذايي       هايي درباره عملكرد درازمدت پيرترويدها در رسوبات و اثرات آن ها بر          پرسش
 .پايين مطرح شده است

  ترانسفورماسيون زيستي -6
پس از جذب، در     .  هاي متفاوتي به داخل يك ارگانيسم جذب گردد           تواند از راه    يك ماده سمي مي    

ناخته بسياري از مواد شيميايي ش    .  گردد هاي مختلف بدن شامل ارگان هاي دفعي، توزيع گشته و نهايتاً دفع               بخش
. گيرند ها و ارگĤن ها قرار مي      در داخل بافت  )  ترانسفورماسيون متابوليك (شده تحت تاثير ترانسفورماسيون زيستي       

 . باشد ها مي محل بسيار مهم برخي واكنش ها، كبد، ريه ها، معده، روده، پوست و كليه
 : دو نوع ترانسفورماسيون زيستي موجود مي باشد 

 . ، احيا و هيدروليز مي باشد كه واكنش هاي تخريبي را راه اندازي مي نمايدشامل اكسيداسيون : Ιفاز  -1
باشد كه از ماده سمي بيوسنتز شده يا متابوليت          مي)  كنژوگه يا مزدوج  (شامل تشكيل يك تركيب       :  ΙΙفاز   -2

 . كندبه علاوه متابوليت دروني بوده و واكنش هاي كنژوگاسيون را راه اندازي مي
هاي آن ها و سپس     يستي، به طور كلي فرآيندي است كه تركيبات اوليه را به متابوليت            ترانسفورماسيون ز 

به عنوان مثال، بنزن طي واكنش هاي      .  فرم كنژوگه تبديل مي نمايد، اما تنها شامل يكي از اين واكنش ها مي باشد            
گردد،  گامي كه فنل تجويز مي    هن.  گردد  ، با سولفات كنژوگه مي     ΙΙ به فنل تبديل شده و طي فاز         Iاكسيداسيون فاز   

تغيير متابوليكي يك تركيب تاثير      .  كند  را طي نمي   ΙΙدر بدن با سولفات كنژوگه گشته و ديگر واكنش هاي فاز              
گرچه برخي از مولكول هاي خارجي مانند فنل، از قبل          .  زيادي در خواص سمي، جابجايي در بدن و دفع آن دارد            

ها در دو    دهند، اما بخش زيادي از بيوترانسفورماسيون     اي مرحله دوم ارائه مي    بنيĤن هاي فعالي متناسب با واكنش ه    
هاي به دست آمده از بيوترانسفورماسيون هاي مرحله       ممكن است فرآورده  .  نمايندمرحله اول و دوم ايجاد واكنش مي      

هايي كه   متابوليت.  دوم طي روند ديگري كه گاهي به آن مرحله سوم واكنش مي گويند، مجدداً متابوليزه شوند                   
معمولاً ميزان حلاليت در آب، در تركيب         .  حلاليت در آب و قطبيت بالاتري دارند، قابليت دفع بيشتري دارند              

 در واقع به نظر مي رسد كه بيوترانسفورماسيون در جانوران به منظور             .متابوليزه شده بيشتر از تركيب اوليه است      
تسهيل دفع يك تركيب به معني كاهش نيمه        .  گيرد دفع ماده صورت مي   افزايش حلاليت در آب و متعاقباً افزايش        

گاهي ممكن است متابوليسم باعث كاهش حلاليت        .  عمر بيولوژيكي و به حداقل رساندن سميت بالقوه آن است           
به عنوان مثال استيله شدن موجب كاهش حلاليت           .  تركيب مورد نظر در آب و متعاقباً كاهش دفع آن گردد              

اي كليه و بروز نكروز بافتي      ا در ادرار مي شود كه اين امر منجر به كريستاليزه شدن اين ماده در توبوله               سولفوناميده
  .باشد ترانسفورماسيون زيستي در واقع مكانيسمي براي سميت زدايي ارگانيسم ميزبان مي. گرددمي

( فعالسازي زيستي      ها بالاتر از تركيبات اوليه مي باشد به اين واكنش ها                گاهي سميت متابوليت   
Bioactivation (اطلاق مي گردد . 

آنزيم ها كه معمولاً و نه هميشه به مقدار فراوان در كبد موجودات وجود دارند موجب تسريع روند متابوليسم                      
علت اين امر ورود اكثر تركيبات خارجي از طريق دستگاه گوارش به بدن و همچنين خون رساني وريد                    .  گردندمي
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 : ت كه مستقيماً وارد كبد مي شود به هر حال لازم به يادآوري است كهباب كبدي اس
ممكن است آنزيم هايي كه با متابوليسم تركيبات خارجي سر و كار دارند علاوه بر كبد در بسياري از                         -1
 . ها موجود باشند بافت
 . ممكن است آنزيم ها تنها در يك نوع سلول بخصوص عضو مورد نظر واقع گردند -2
كنند بلكه ممكن است در متابوليسم          هميشه بر روي تركيبات خارجي بخصوص عمل نمي            آنزيم ها -3

 . اندوژني طبيعي نيز نقش مهمي بر عهده داشته باشند
آنزيم هايي كه در بيوترانسفورماسيون تركيبات مختلف، نقش دارند، داراي نقاط تمركز زير سلولي                     

پلاسميك و برخي در سيتوزول و تعداد معدودي نيز در ساير             بسياري از آن ها در شبكه آندو      .  بخصوصي مي باشند 
 . شوند ها از قبيل ميتوكندري يافت مي اندامك

سرعت ترانسفورماسيون زيستي و نيز نوع آن در يك ماده سمي، از گونه اي از حيوانات به گونه ديگر و                      
سن، جنس  .  انات نقش ايفا مي نمايد   همچنين ما بين نژادها متفاوت مي باشد و اين حقيقت در تفاوت سميت در حيو              

آگاهي از اين   .  گردد و ميزان در معرض قرار گرفتن با ساير مواد شيميايي سبب تغيير ترانسفورماسيون زيستي مي                
 . هاي مواد سمي بر سلامت انسان حائز اهميت مي باشد فاكتورها در طراحي مطالعات سم شناسي و نيز بيان آسيب

 )تخريب  (I واكنش هاي فاز -6-1

 .  نوع واكنش است كه شامل اكسيداسيون، احيا و هيدروليز مي باشد3 شامل 1فاز 

 اكسيداسيون -6-1-1

هاي  سيستم.  باشد ترانسفورماسيون زيستي انواع بسياري از مواد شيميايي، شامل فرآيندهاي اكسيداتيو مي           
كتاز، عمل كاتاليزوري بر عهده      ردو 450P سيتوكروم   NADPH و   450Pآنزيمي بسيار مهمي همچون سيتوكروم      

دهد و اتم ديگر به سوبسترا        در اين واكنش ها، يك اتم از اكسيژن مولكولي احيا گشته و تشكيل آب مي                 .  دارند
در رتيكولوم اندوپلاسميك صاف    )  اكسيدازها  (450Pآنزيم هاي مونواكسيژناز متصل به سيتوكروم      .  گرددمتصل مي 

ل هموژن مي گردد، رتيكولوم اندوپلاسميك، وزيكولهاي كوچكي به نام             هنگامي كه يك سلو    .  مستقر هستند 
با توجه به محل حضور اين آنزيم ها و نيز فراواني مواد شيميايي كه توسط اين آنزيم ها                     .  كندميكروزوم آزاد مي  

به .  ه اند نام گرفت )  MFO  (40كاتاليز مي شوند، اين آنزيم ها، آنزيم هاي ميكروزومي و اكسيدازهاي چند عملكردي           
علاوه، اكسيداسيون تعدادي از مواد شيميايي توسط اكسيدوردوكتازهاي غيرميكروزومي كه در بخشهايي از                     

. گردد  مايع هموژني بافتي موجودند، كاتاليز مي          suprenatant  (g100000(ميتوكندري يا در محلول رويي         
 :  مرحله جداگانه زير مي باشند4واكنش هاي متابوليك شامل 

  سوبسترا به آنزيم اتصال -1
 از دست دادن يك الكترون  -2
 ها در مولكول اتصال يك اكسيژن و جابجايي اتم -3

                                                 
40 Multi Function Oxidase 
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 از دست دادن دومين الكترون و از دست دادن آب  -4
باشد كه همه آن ها داراي يك اتم آهن در           ، در واقع مجموعه اي از ايزوآنزيم ها مي         450Pسيستم سيتوكروم   

. گردد تم موجب تسريع واكنش هاي اكسيداسيون و ساير واكنش ها مي             كمپلكس پورفيرين هستند اين سيس       
شود مثال هايي از اين    اكسيداسيون طي واكنش هاي متنوعي رخ داده و گاهي بيش از يك متابوليت تشكيل مي                

 :واكنش ها در زير آمده است
A : اكسيداسيون ميكروزومي 

 :آليفاتيك يا مواد شيميايي آروماتيك مي باشداكسيداسيون آليفاتيك، شامل اكسيداسيون زنجيره جانبي  -1
n-propyl bezene           3-pheny propan-1-01, 3-phenyl propan-2-01,3-pheny propan-3-01 

 . هگزان نيز صادق استn-اين واكنش ها براي تركيبات آليفاتيك مانند 
 :د پيش مي رود هيدروكسيلاسيون آروماتيك، عموماً از طريق تشكيل ميانجي اپوكسي -2

Naphthalene         naphthalene-1,2-epoxide         1-naphthol+2-naphthol  
                                                                               Aldrin         dieldrin:اپوكسيداسيون -3
                                            Amphetamine          phenylacetone:دآميناسيون اكسيداتيو -4
5- -Nدآلكيلاسيون: 

N,N-dimethyl-p-nitrophenylcarbamate         N-methyl-p-nitrophenylcarbamate 
6- -Oدآلكيلاسيون:p-nitroanisole              p-nitrophenol                                              
7- -S6:يوندآلكيلاس-methyl thiopurine          6-mercaptothiopurine                            
8- -Nاكسيداسيون:Trimethylamine           trimethylamine oxide                                    
9- -Nهيدروكسيلاسيون:Aniline            phenyl hydroxylamine                                    

 10- -Pاكسيداسيون:Diphenyl methyl phosphine         diphenyl methyl phophine oxide  
                                            Methiocarb         methyocarbsulfone: سولفوكسيداسيون-11 
             Parathion         paraoxon:  مي باشدO توسط S دسولفوراسيون، شامل جابجايي -12 
 

B : اكسيداسيون غيرميكروزومي 

برخي از واكنش هاي اكسيداسيون توسط آنزيم هاي ديگري چون الكل دهيدروژناز، زانتين اكسيداز، آمين              
 . گردد اكسيداز ميكروزومي، مونو و دي آمين اكسيداز تسريع مي

يتوكندري و آنزيم دي آمين اكسيداز در سيتوزول مستقر          آنزيم مونوآمينواكسيداز در م   :  آمين اكسيداسيون  -1
 هيدروكسي تريپتامين و     -5هاي درجه اول، دوم و سوم از قبيل             هر دو آنزيم در اكسيداسيون آمين       .  باشند مي

 . نمايند شركت نموده و آن ها را به آلدئيدهاي مربوطه تبديل مي) ماده سمي موجود در گوشت فاسد(پوترسين 
:گردد دئيد دهيدروژناسيون، توسط آنزيم هاي الكل دهيدروژناز و آلدئيد دهيدروژناز كاتاليز مي             الكل و آل   -2

ethanol               acetaldehyde              acetic acid                                        
كسيداسيون تركيبات  پراكسيدازها گروه مهم ديگري از آنزيم ها هستند كه موجب تسريع واكنش هاي ا              
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گردد، توسط آنزيم هاي    به عنوان مثال حلال سمي بنزن كه منجر به كم خوني آپلاستيك مي               .  شوند خارجي مي 
 . شود كه اين امر در مورد متابوليسم داروي هيدرولازين نيز صادق است پروكسيداز در مغز استخوان متابوليزه مي

 احياء -6-1-2

اين واكنش ها توسط آنزيم هاي ردوكتاز       .  گردند ردوكتاز، احيا مي   مواد سمي تحت عمل آنزيم هاي         
اين .  شود باشند تسريع مي   اي روده كه داراي آنزيم ردوكتاز مي         سيتوزولي يا ميكروزومي و همچنين باكتريه        

زمينه، احيا  مثال قابل توجه در اين      .  باشدهاي پستانداران مي  تر از بافت  اي بسيار فعال  هاي روده  واكنش ها در باكتري  
هاي غذايي مانند    هاي نيترو و آزو در رنگ        به سولفوناميد و نيز احيا گروه        )  نوعي رنگ شيميايي   (پرونتوسيل  
 . باشدتارترازين مي

A : احياء ميكروزومي 
 :احياء نيترو -1

Nitrobenzene           nitrosobenzene           phenyl hydroxylamine         aniline  
                                                               Azobenzene                aniline:اء آزواحي -2
B :2رجوع به اكسيداسيون. (واكنش معكوس الكل دهيدروژناسيون مي باشد :احياء غير ميكروزومي-B ( 

  هيدروليز -6-1-3

اين تركيبات  .  و تحت تاثير هيدروليز قرار دارند      بسياري از تركيبات سمي داراي باندهاي استري بوده            
 . باشدشامل استرها، آميدها و تركيبات فسفاته مي

هاي پستانداران مانند پلاسما داراي تعداد زيادي آنزيم استراز و آميداز غير اختصاصي است كه در                   بافت
 دسته  4ير سلول موجود بوده و به         آنزيم هاي استراز معمولاً در بخش انحلال پذ        .  فرآيند هيدروليز شركت دارند    

 : تقسيم مي گردند 
 . كنند آريل استرازها، كه استرهاي آروماتيك را هيدروليز مي -1
 . كنند كربوكسيل استرازها، كه استرهاي كربوكسيليك را هيدروليز مي -2
 . ه استكولين استرازها، كه استرهايي را هيدروليز مي نمايد كه بخش الكلي آن ها از كولين تشكيل يافت -3
نمايند كه بخش اسيدي آن ها از استيك اسيد تشكيل يافته           استيل استرازها، كه استرهايي را هيدروليز مي       -4
 . است

به علاوه هيدروليز   .  توانند براساس اختصاصات سوبسترا طبقه بندي گردند       در مقابل استرازها، آميدها نمي    
 .باشده نتيجه فقدان اختصاصات سوبسترا ميرود كآنزيمي آميدها بسيار آهسته تر از استرها پيش مي

  هيدراسيون -6-1-4

باشند توسط آنزيم تسريع كننده هيدرولاز        ممكن است اپوكسيدها كه واسطه هاي پايدار متابوليكي مي         
معمولاً اين فرآيند به دليل كم شدن فعاليت شيميايي دي هيدرو دي             .  اپوكسيد بخش ميكروزومي، هيدراته گردند    

 . آيد سبت به اپوكسيد، يك واكنش سم زدا به شمار ميال حاصل ن
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 ) كنژوگاسيون يا مزدوج شدن (ΙΙ واكنش هاي فاز -6-2

هاي دروني قطبي بوده كه تشكيل كنژوگه با مواد سمي يا              شامل انواعي از متابوليت    ΙΙواكنش هاي فاز   
تري در آب داشته و قابليت دفع بيشتري          عمومĤً انحلال پذيري بالا     ها  اين كنژوگه .  دهند هاي آن ها مي  متابوليت

هاي دروني تنها تركيبات كنژوگه را شناسايي نموده و دفع آن را                  مكانيسم انتقال فيزيولوژيك متابوليت    .  دارند
 . تسهيل مي نمايد

  تشكيل گلوكورونيد -6-2-1

ه اين واكنش   آنزيم كاتاليز كنند  .  باشداين روش، طريقه بسيار معمول و مهمي براي كنژوگاسيون مي            
UDP-    بوده كه كوآنزيم آن نيز       )  اوريدين دي فسفات گلوكورونيل ترانسفراز     ( گلوكورونيل ترانسفرازUDPGA 

 دسته از   4.  اين آنزيم در ريتكولوم اندوپلاسميك موجود مي باشد      .  مي باشد)   گلوكورونيك اسيد  -اوريدين دي فسفو  (
 : دارند) يك مولكول كربوهيدرات قطبي و محلول در آب( اسيد موادشيميايي توانايي تشكيل كنژوگه با گلوكورونيك

 الكل هاي آليفاتيك يا آروماتيك  -1
 اسيدهاي كربوكسيليك  -2
 تركيبات سولفوهيدريل  -3
 ها  آمين -4

ها نيز در كنژوگاسيون تركيبات دخالت دارند، از جمله گلوكز كه حشرات از آن براي                    ساير كربوهيدرات 
ممكن است ريبوز و زايلوز نيز در واكنش هاي كنژوگاسيون تركيبات مورد              .   كنندساختن گليكوسيدها استفاده مي    

 . استفاده قرار گيرند

   سولفات كنژوگاسيون -6-2-2

مهمترين شيوه كنژوگاسيون تركيبات خارجي، اتصال بنيان سولفات به گروه هيدروكسيل است اين                    
اين آنزيم ها در بخش سيتوزولي كبد، كليه و روده يافته            گردد   واكنش توسط آنزيم هاي سولفوترانسفراز كاتاليز مي      

تركيب استري حاصل بسيار    .  باشد مي)   فسفو سولفات  -5- فسفو آدنوزين    -PAPS)  3كوآنزيم آن ها   .  شده است 
هاي عاملي تركيبات خارجي براي انتقال سولفات، شامل فنل ها و الكل هاي               گروه.  قطبي و محلول در آب است      

 . هاي آروماتيك است د آمينآليفاتيك همانن

  متيلاسيون -6-2-3

هاي هيدروكسيل، آمين و تيول توسط آنزيم هاي متيل ترانسفراز              اين واكنش جهت متيلاسيون گروه      
متيلاسيون روش اصلي ترانسفورماسيون     .  باشدمي)   آدنوزيل ميتونين  -SAM)  Sكوآنزيم آن ها   .  گردد كاتاليز مي 

تري فراهم  شود، به طور گسترده    كه منجر به تشكيل گلوكورونيدها مي      UDPGAا  زير.  باشد زيستي مواد سمي مي   
 . دهد به علاوه، اين روش هيچ گاه حلاليت در آب تركيبات متيله شده را افزايش نمي. باشدمي

باشد كه توسط ميكروارگانيسم هاي    مثال مهم در اين زمينه، متيلاسيون فلزات سنگيني چون جيوه مي             
 شيميايي جيوه و تبديل آن از يك         -اين واكنش به دليل ايجاد تغيير در خواص فيزيكي          .  گيرد يمحيط صورت م  
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اين واكنش موجب عدم مطابقت     .  يابديون غيرآلي محلول در آب به يك تركيب آلي محلول در چربي اهميت مي               
قابل جيوه آلي با اثر سمي      گردد به نحوي كه يون جيوه با اعمال اثرات سمي بر بافت كليه، در م              در سميت جيوه مي   

 . گيردبر روي سيستم عصبي، قرار مي

  استيلاسيون -6-2-4

ها، هيدرازيدها،   هاي آروماتيك درجه اول، هيدرازين      هاي استيل به آمين     استيلاسيون شامل انتقال گروه    
 -Nواكنش به ترتيب    آنزيم و كوآنزيم دخيل در اين        .  باشدهاي آليفاتيك درجه اول ويژه مي      سولفوناميدها و آمين  

 هستند، كه در بخش سيتوزولي كبد، مخاط معده و گلبول هاي سفيد يافت                Aاستيل ترانسفراز و استيل كوانزيم       
 . گردد در موارد خاص مانند ايزونيازيد، استيلاسيون سبب كاهش حلاليت در آب و افزايش سميت مي. شوندمي

  آمينو اسيد كنژوگاسيون -6-2-5

اسيدهاي .  گردد سيون توسط آنزيم هاي آمينواسيد كنژوگاز و كوانزيم كاتاليز مي              اين روش كنژوگا   
-aryl(كربوكسيليك آروماتيك، اسيدهاي آريل استيك و اسيدهاي آكريليك كه آريل آن ها جايگزين شده است                  

substituted acrylic acid  (ن و برخي   توانند با آمينو اسيدها خصوصاً گلايسين و نيز گلوتامين در انسا               مي
 . ها و ارنيتين در پرندگان كنژوگه گردند ميمون

  گلوتاتيون كنژوگاسيون-6-2-6

. شود  ترانسفراز و كوفاكتور گلوتاتيون انجام مي        -Sاين واكنش مهم تحت تاثير آنزيم هاي گلوتاتيون           
. د يافت مي شود  هاي پستانداران به خصوص در كب       گلوتاتيون يك تركيب تري پپتيد است كه در بسياري از بافت            

 استيل سيستئين   -Nهاي گلوتاتيون نهايتاً تحت اثر شكافت و تقسيم آنزيمي و استيلاسيون مشتقات                   كنژوگه
تواند تركيبات آليفاتيك    به علاوه، گلوتاتيون مي   .  گردندمواد سمي را تشكيل مي دهند و دفع مي       )  مركاپتوريك اسيد (

 . و را از مواد شيميايي خارج گرداندهاي نيتر غيراشباع را كنژوگه نموده و گروه
هاي الكتروفيل واكنش پذير      در اين فرآيند ترانسفورماسيون زيستي مواد سمي، تعدادي از متابوليت              

توانند با اجزاء سلولي واكنش داده و سبب مرگ سلول، القاء تشكيل             ها مي  برخي از اين متابوليت   .  يابند تشكيل مي 
نقش گلوتاتيون شامل واكنش با متابوليتهاي الكتروفيل و در نهايت               .  ني گردند تومور يا تاثير بر عملكرد ايم       

در معرض قرار گرفتن با مقادير بالاي برخي تركيبات           .  باشدجلوگيري از بروز تاثيرات مخرب آن ها بر سلول مي          
لي در اين   واكنش پذير مي تواند سبب كاهش سطح گلوتاتيون گردد و اثرات سمي بارزي از خود نشان دهد مثا                     

 -3.  زمينه، كاهش سطح گلوتاتيون توسط آمينوفنون به همراه افزايش اتصال كووالان به ماكرومولكول ها مي باشد              
متيل ليندول نيز به طور عمده در ريه ها فعاليت زيستي يافته و پس از كاهش سطح گلوتاتيون، سبب القا آسيب                        

 . گرددريوي مي
  41 فعالسازي زيستي-6-3

هايي تبديل شوند كه از لحاظ         توانند به متابوليت   اي كه از لحاظ شيميايي پايدارند، مي          يژهتركيبات و 
                                                 
41 Bioactivation 
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 كاتاليز  450Pهاي مونواكسيژناز وابسته به سيتوكروم      اين واكنش ها عموماً توسط سيستم    .  شيميايي واكنش پذيرند  
به علاوه، واكنش هاي اضافي    .  ت نقش دارند  اما ساير آنزيم ها از جمله آنزيم هاي فلور روده، در برخي حالا          .  گردند مي
توانند اتصال كووالان با ماكرو      هاي واكنش پذير نظير اپوكسيدها مي       متابوليت.   نيز مورد نياز است    ΙΙ يا فاز    Iفاز  

هاي واكنش پذير مانند      ساير متابوليت .  مولكول هاي سلولي برقرار نموده و سبب بروز نكروز و يا سرطان شوند               
توضيح فعالسازي زيستي   .  توانند سبب بروز ليپيد پراكسيداسيون و در نتيجه آسيب بافتي گردند            آزاد مي  هاي راديكال

 . دسته هاي مختلف مواد شيميايي در متن ارائه شده است

  تشكيل اپوكسيد -6-3-1

 mixed-function(هاي اكسيژناز چند عملكردي         بسياري از تركيبات آروماتيك توسط سيستم         
oxygenase systems  (      ترانسفورماسيون زيستي بروموبنزن به      .  گردندميكروزومي، به اپوكسيدها تبديل مي

 . باشداپوكسيد مربوطه و واكنش هاي نهايي آن مثال مناسبي براي فعالسازي زيستي و نتايج آن مي

ب آسيب  اگر چه اپوكسيد برومو بنزن به صورت كووالان با ماكرو مولكول هاي بافتي اتصال يافته و سب                  
يكي از مهمترين اين    .  شود ها مي  هاي مشابه و موازي متابوليسم موجب جلوگيري يا كاهش آسيب            مي گردد، راه 

باشد تنها پس از كاهش سطح كبدي گلوتاتيون، اپوكسيد برومو بنزن به طور               ها، كنژوگاسيون با گلوتاتيون مي     راه
كاهش سطح گلوتاتيون بدليل وجود دوز       .  شوددي مي واضحي به ماكرومولكول ها اتصال يافته و سبب نكروز كب          

هر دو حالت سبب افزايش ميزان اپوكسيد بروموبنزن         .  دهدبالاي بروموبنزن يا القا آنزيم هاي ميكروزومي روي مي        
 دي هيدروكسي برومو بنزن     -4 و   3- دي هيدرو    -4 و   3 برومو فنل و     -pساير واكنش هاي غير آنزيمي،     .  شودمي

 . دهندعاليت كاتاليزوري آنزيم هيدراز تشكيل ميرا از طريق ف

 α ، بنزن، بنزو      Bگيرند شامل آفلاتوكسين  ساير مواد شيميايي كه تحت تاثير اپوكسيداسيون قرار مي           
. باشدهاي پلي كلرينه و پلي برمينه، تري كلرو اتيلن و وينيل كلرايد مي                    ها، بي فنيل    پيرن، فورازمايد، الفين   

گردد كه از طريق اتصال      هاي واكنش پذيري مي    وماً در كبد رخ داده و سبب توليد متابوليت         فعالسازي زيستي عم  
 . گردندكووالان به ماكرومولكول هاي بافتي، سميت را القا نموده و نيز موجب بروز نكروز يا سرطان مي

6-3-2- N هيدروكسيلاسيون  

برخي از  .   از مواد شيميايي را هيدروكسيله كنند      توانند انواعي ها مي آنزيم هاي ميكروزومي بسياري از بافت    
هاي ويژه   ،  اورتان و رنگ    )AAF-2( استيل آمينو فلوئورن   -2 هيدروكسي از قبيل استامينوفن،       -Nهاي   متابوليت

از سوي ديگر تركيباتي از     .  توانند از طريق اتصال كووالان سبب بروز نكروز بافتي يا سرطان گردند             آمينو آزو مي  
 . هاي آروماتيك ويژه مي توانند سبب القا هموليز يا مت هموگلوبيني شوند قبيل آمين

كنژوگه آن ها با    .  نمايند هيدروكسي نيز در واكنش هاي كنژوگاسيون شركت مي            -Nهاي   متابوليت
گردند هايي كه با سولفوريك اسيد يا استيك اسيد كنژوگه مي             گلوكورونيك اسيد قابليت دفع دارد، اما متابوليت        

 . توانند جهش زا، سرطان زا و بسيار سمي باشند اپايدار بوده و مين
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 تشكيل راديكال آزاد و سوپر اكسيد -6-3-3

به عنوان مثال كربن تتراكلرايد،     .  كنندهاي آزاد توليد مي    تركيبات حاوي هالوژن طي متابوليسم، راديكال      
سيون ليپيدهاي غيراشباع و نيز اتصال كووالات       دهد كه سبب ليپيد پراكسيدا    راديكال تري كلرومتيل را تشكيل مي     

هاي  هالوتان و برومو تري كلرومتان مثال هاي ديگري از مواد شيميايي هستند كه راديكال              .  گردد با پروتئين ها مي  
هاي سوپراكسيد توليد    باشد كه راديكال  پاراكوآت، يكي از سموم آفت كش كشاورزي مي          .  نمايندآزاد توليد مي   

 .مي كند

 ساير روشها -6-3-4

ها تواند توسط يك آنزيم دهيدروژناز به استالدئيد اكسيد گردد كه عامل بروز برخي از مسموميت               اتانول مي 
شوند، كه  آلكالوئيدهاي پيروليزيدين دهيدروژنه گشته و به مشتقات واكنش پذير پيرول تبديل مي              .  با الكل است  

هاي اليفاتيك به دليل آزاد شدن سيانيد در نتيجه فعاليت           نيتريل اثبات شده است كه سميت حاد     .  باشندزا مي سرطان
 . باشدآنزيم هاي ميكروزومي كبدي مي

 اي  فعالسازي در سيستم معدي روده-6-3-5

توانند در محيط اسيدي معده واكنش داده و نيتروزآمين ها را تشكيل              اي مي هاي ويژه  ها و آمين   نيتريت
ها تبديل  توانند به نيتريت   گيرند مي  ها نيز كه تحت اين شرايط قرار مي        نيترات.  زاي قوي هستند  دهند كه سرطان  

اي به  هاي روده  شيرين كننده مصنوعي سيكلامات توسط باكتري      .  گردند كه مت هموگلوبيني را القاء مي نمايند        
به گليكون و   )  cycasin(سيسازين  .  تواند آتروفي بيضه را سبب گردد      شود كه مي  سيكلو هگزيل آمين تبديل مي     

 . تواند تشكيل ترمور را القا كندشود كه سميت كبدي داشته و مي سپس به متيل آزوكسي متانول تبديل مي

  طبيعت پيچيده ترانسفورماسيون زيستي -6-4

گيرند كه سبب توليد       هاي زيستي مختلفي قرار مي      به طور كلي مواد سمي تحت ترانسفورماسيون          
هاي ارگانو فسفره از قبيل فني تروتيون، كلروفن وينفوس و           كشحشره.  گرددي متنوعي مي  هاها و كنژوگه   متابوليت

 10امتوآت مي توانند طي دآلكيلاسيون، اكسيداسيون، دسولفوراسيون يا هيدروليز، متابوليزه گشته و بيش از                      
 از لحاظ زيستي فعال      پاراتيون؛ يك آفت كش ارگانو فسفره است كه در كبد            .  متابوليت مختلف را توليد نمايند     

تزريق .  گردد كه يك مهار كننده كولين استراز بسيار قوي مي باشد             شده و به پارا اكسون تبديل مي        )  بيواكتيو(
 از طريق وريد اجوف، يعني بدون عبور از كبد، كولين استراز را اندكي مهار مي نمايد اما اثر متوسط آن                        پاراتيون

 از وريد اجوف، بطور      پارااكسوناز سوي ديگر تزريق      .  شود ر از كبد، القا مي     بدنبال تزريق داخل وريد باب و عبو       
زيرا در  .  گرددكامل كولين استراز را مهار مي نمايد ولي تزريق آن از طريق وريد باب، سبب بروز اثرات ناچيزي مي                   

 . شود كبد، سميت زدايي مي
. ود كه مي توانند باز هم متابوليزه گردد      ش هاي واكنش پذيري تشكيل مي      ، متابوليت  Iدر واكنش هاي فاز    

 نيز  ΙΙها طي واكنش هاي فاز        برخي متابوليت .  باشدمثال هاي اين مورد شامل كربن تتراكلرايد و هالوتان مي            
 استيل آمينوفلوئورن پس    -2به عنوان مثال    .  دهند هاي واكنش پذير ديگري تشكيل مي      متابوليزه گشته و متابوليت   
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تواند استيله گشته يا با سولفات و گلوتاتيون كنژوگه شود كه همگي بسيار واكنش                 يون مي  هيدروكسيلاس -Nاز  
 . پذيرند

اهميت نسبي انواع گوناگون ترانسفورماسيون زيستي يك ماده سمي وابسته به عوامل بسياري از قبيل                  
هاي متنوع   از روش هاي حاصل    متابوليت.  باشدميزبان، محيط و خصوصيات شيميايي و نيز دوز مواد سمي مي              

تواند تحت تاثير اين فاكتورها تغيير      ترانسفورماسيون زيستي، گاهي اثرات متفاوتي داشته و سميت مواد شيميايي مي          
 . يابد

هاي متابوليك نرمال تداخل ايجاد نموده و بر اثرات سمي تاثير                برخي از واكنش هاي متابوليك با راه       
. شودطور طبيعي متابوليزه گشته و به محصول حد واسط استالدئيد تبديل مي             به عنوان مثال اتانول به       .  مي گذراند

دهد كه به كربن دي اكسيد      در انسان به طور طبيعي استالدئيد نيز به سرعت متابوليزه شده و استات را تشكيل مي                
ژناز، مهار گردد،   حال اگر به عنوان مثال پس از تجويز دي سولفيرام، آنزيم آلدئيد دهيدرو               .  گرددو آب تبديل مي   

 . شودسطح استالدئيد افزايش يافته و سبب بروز علائمي همچون تهوع، استفراغ، سردرد و تپش قلب مي
شود، به ارگان ديگري    به طور كلي يك ماده سمي در يك ارگان، به متابوليت نسبتاً پايدار ترانسفورمه مي               

 . دهد تشكيل ميانتقال يافته، متابوليزه گشته و متابوليت سمي نهايي را
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 آلاينده هاي نوپديد در محيط زيست
Emerging Contaminants in Environment 

 
عييمهندس نسيم رف، دكتر محسن حيدري، دكتر محمدمهدي امين، دكتر پريناز پورصفا  

پژوهشكده  بهداشت و مركز تحقيقات محيط زيست،گروه مهندسي بهداشت محيط، دانشكده 
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پيشگيري أوليه از بيماري هاي غير واگير

 ت، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانگروه مهندسي بهداشت محيط، دانشكده بهداش

 هداف درس ا
  :نتظار مي رود فراگيرنده پس از گذراندن اين درس، بتواندا 
 

  اهميت آلاينده هاي نوپديد را در محيط زيست بيان كند 

  آلاينده هاي نوپديد را تعريف كند 

  گروه هاي اصلي آلاينده هاي نوپديد را نام ببرد 

  ي نوپديد را شرح دهدمنابع اصلي توليد آلاينده ها 

  مسير حركت و سرنوشت آلاينده هاي نوپديد را توضيح دهد 

 هاي فاضلاب را بداند هاي نوپديد در تصفيه خانه رويكرد مناسب براي حذف آلاينده 

  اثرات احتمالي آلاينده هاي نوپديد بر روي انسان و محيط زيست را شرح دهد 

  يف كندتركيبات مختل كننده غدد درون ريز را تعر 

  برخي از تركيبات مختل كننده غدد درون ريز را نام ببرد 

  اثرات تركيبات مختل كننده غدد درون ريز بر سلامت انسان و حيات وحش را بشناسد 

  پاتوژن هاي نوپديد را تعريف كند 

  اهميت باكتري هاي مقاوم به آنتي بيوتيك را شرح دهد 

  را نام ببردعوامل موثر بر ايجاد پاتوژن هاي نوپديد  

هاي آناليز آلاينده هاي نوپديد در نمونه هاي محيطي و روش هاي آماده سازي نمونه را                 كلياتي در مورد تكنيك    
 ارائه دهد

اهميت برنامه پايش زيستي آلاينده هاي محيط زيستي، مطالعات مرتبط انجام شده در داخل كشور، و نقش آن                     
  .در تصميم گيري هاي بهداشتي را بيان كند
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 مقدمه 
 ميلادي، اكثر تحقيقات زيست محيطي در سطح جهان بر روي            1990در گذشته بخصوص تا اوايل دهه       
 ، متمركز بودند كه شامل تركيبات        POPs(1  (آلاينده هاي آلي مقاوم  مطالعه حضور و سميت تركيبات معروف به         

بر اين اساس با توجه     .  مي شوند)  PAHs(سمي و قابل تجمع زيستي مانند هيدروكربن هاي آروماتيك چندحلقه اي           
به تحقيقات وسيع بر روي اين مواد از نقطه نظر اثرات بهداشتي بر روي انسان و محيط زيست، بسياري از آنها                          

 شناخته شدند و تحت نظارت قوانين زيست محيطي قرار گرفتند و به دنبال              آلاينده هاي داراي اولويت  تحت عنوان   
امروزه در كشورهاي صنعتي توجه     .   هاي پايش محيط زيست را به خود اختصاص دادند         آن بخش وسيعي از برنامه    

كمتري نسبت به گذشته به اين تركيبات معطوف مي گردد، چون با اتخاذ اقدامات مناسب و حذف منابع اصلي توليد                   
 سال هاي اخير، ابداع    با اين حال در   .  اين آلاينده ها، كاهش قابل توجهي در انتشار اين تركيبات صورت گرفته است            

تكنيك هاي آناليزي جديد و حساس تر شواهدي از وجود تعداد بسيار زيادي از تركيبات بالقوه خطرناك تحت عنوان                 
 در بخش هاي مختلف محيط زيست بخصوص محيط آبي را           μg/l تا   ng/l در غلظت هاي    2"آلاينده هاي نوپديد "

اسايي اخير اين مواد بعنوان آلاينده محيط زيست، اطلاعات بسيار            به هر حال به دليل كشف يا شن        .  نشان داده اند 
كمي در مورد وجود، سرنوشت و سميت آنها در محيط آبي وجود دارد و در حال حاضر روش هاي آناليزي محدودي                     

علاوه بر اين، به دليل عدم وجود اطلاعات كافي در          .  براي تعيين آنها در بخش هاي مختلف محيط ارائه شده است         
مورد غلظت كنوني آلاينده هاي نوپديد در محيط و مهمتر از آن ناشناخته بودن اثر مشخص اين آلاينده ها بر روي                     
انسان و محيط زيست، اكثر اين مواد به طور نامحدودي در مقادير بسيار بالايي در جوامع توليد و مصرف مي گردند                     

بنابراين چون سرعت تغيير شكل و حذف       .  اوم است و در نتيجه ورود آنها به محيط زيست بخصوص محيط آبي مد            
بالاي اين آلاينده ها توسط ورود مداومشان به محيط جبران مي گردد لذا جهت ايجاد اثرات سوء نيازي نيست كه                     

با توجه  .   در نظر گرفته مي شوند    3آلاينده هاي شبه مقاوم  نسبت به شرايط محيطي، مقاوم باشند و در نتيجه بعنوان           
 بالقوه زيست محيطي آلاينده هاي نوپديد، در سال هاي اخير پايش اين آلاينده ها در خاك، آب و هوا                   به مشكلات 

شود كه مطالعات در حال انجام در سطح جهان            توسط محققان محيط زيست شروع شده است و پيش بيني مي            
 . تعداد بيشتري از اين تركيبات را شناسايي كنند

  نوپديد تعريف و طبقه بندي آلاينده هاي
 اطلاق مي گردد هر ماده شيميايي طبيعي و انسان ساخت و يا ميكروارگانيسمي               به "آلاينده نوپديد "اصطلاح  

كه معمولاً در محيط زيست پايش نمي گردد، اما پتانسيل ورود به محيط و ايجاد اثرات سوء مشخص يا مشكوك بر                         
 حاضر، اين آلاينده ها در برنامه هاي پايش روتين           در حال .  و يا سلامت انسان را دارد       )  اكولوژي(محيط زيست   

بين المللي و ملي قرار ندارند؛ سرنوشت، رفتار و اثرات سمي آنها بر محيط زيست اغلب بخوبي درك نشده است؛                      
تحت پوشش قوانين موجود محيط زيستي بخصوص قوانين كيفيت آب نيستند؛ و تاكنون استانداردهاي مرتبط با                   
                                                 
1 Persistent Organic Pollutants 
2 Emerging Contaminants 
3 Pseudo-persistent 
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 4صرفاً معادل آلاينده هاي جديد    اصطلاح آلاينده هاي نوپديد     .   اكثر آنها وضع نگرديده است       سلامت انسان براي  
چون بسياري از اين مواد در چندين دهه گذشته همزمان با استفاده آنها توسط انسان به محيط وارد                          نمي باشد

ا كمك تكنيك هاي آناليزي مدرن و      شده اند اما اثرات سوء آنها تاكنون ناشناخته باقيمانده و در حال حاضر صرفاً ب               
بر اساس تحقيقات مربوط به سميت        .  حساس حضور آنها در بخش هاي مختلف محيط زيست تائيد شده است              

آلاينده هاي نوپديد بر روي انسان و محيط، اثرات بهداشتي بالقوه و درك عمومي در مورد آنها و همچنين با توجه                      
ر آنها در بخش هاي مختلف محيط احتمال وضع قانون و تعيين سطوح               به نتايج داده هاي پايش مربوط به حضو       
 .استاندارد براي اين مواد در آينده وجود دارد

با توجه به اينكه آلاينده هاي نوپديد همواره توسط محققان در حال بررسي هستند و با توسعه مداوم                       
افزايش است، لذا ارائه اطلاعات دقيق و         تكنيك هاي آناليزي، گستره تركيبات شناخته شده روز به روز در حال               

با اين حال سازمان ها و نهادهاي علمي مختلف در           .  كاملي از تعداد و ماهيت دقيق اين مواد بسيار سخت است             
 . سطح جهان بر اساس معيارهاي خود اقدام به طبقه بندي اين تركيبات كرده اند

بخصوص مواد شيميايي     (مواد دارويي  از جمله     بطور كلي اين آلاينده ها مي توانند در چند گروه اصلي          
عمدتاً تركيبات مختل كننده غدد       ( هورمون ها واستروئيدها  ،  فراورده هاي بهداشت فردي  ،  )5فعال از لحاظ دارويي   

افزودني هاي ،  افزودني هاي صنعتي ،  اطفاءكننده هاي حريق ،  تركيبات پرفلوئورينه ،  رفاكتانت هاسو،  )6درون ريز 
حاصل از تركيب مواد گندزدا     (محصولات جانبي گندزدايي    ،  7نرم كننده هاي مواد پليمري   ،  )MTBEمانند    (بنزين

 و همچنين محصولات ناشي از      آفت كش هاي قطبي  ،  سيانوباكتريايي و   سموم جلبكي ،  )با آلاينده هاي آلي نوپديد   
 . تغيير شكل اين تركيبات طبقه بندي شوند

 
 از معتبرترين سازمان هايي است كه آلاينده هاي       8"الات متحده بررسي زمين شناختي اي   "سازمان علمي   

 :نوپديد شيميايي موجود در محيط هاي آبي بخصوص آب و فاضلاب را در چهار گروه اصلي
  ـ آنتي بيوتيك هاي حيواني و انساني، 1 
  ـ داروهاي تجويزي و غيرتجويزي انساني، 2
 گي و  ـ فرآورده هاي موجود در فاضلاب صنعتي و خان3
 .  خلاصه اي از آن ارائه شده است1 ـ هورمون هاي جنسي و استروئيدي طبقه بندي كرده كه در جدول 4

در محيط هاي آبي نيز    )  ميكروپلاستيك ها و نانوذرات  (اي نوپديد    ها در مورد حضور آلاينده هاي ذره      نگراني
اي نوپديد نيز از گروه هاي اصلي آلاينده هاي       لازم به ذكر است كه پاتوژن ه     .  در سال هاي اخير افزايش يافته است     

همچنين بخشي از اين فصل به       .  نوپديد در محيط زيست مي باشند كه بطور جداگانه مورد بحث قرار مي گيرند              

                                                 
4 New Contaminants 
5 Pharmaceutically Active Chemicals (PhACs) 
6 Endocrine Disrupting Compounds (EDCs)  
7 Plasticizers 
8 United States Geological Survey (USGS) 
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 . تركيبات مختل كننده غدد درون ريز بعنوان اصلي ترين نگراني مرتبط با آلاينده هاي نوپديد اختصاص مي يابد

 ت آلاينده هاي نوپديد در محيط زيست منبع ورود و سرنوش
جهت به حداقل رساندن اثرات سوء آلاينده هاي نوپديد بر سلامت انسان و اكوسيستم لازم است                        

مسير ورود آلاينده هاي   .  چگونگي ورود اين آلاينده ها به محيط و فرآيندهاي موثر بر آنها مورد بررسي قرار گيرد                 
به دليل استفاده وسيع از تركيبات اوليه مسبب        .  تفاده و شكل كاربرد آنها است     نوپديد به محيط وابسته به الگوي اس      

اعم از كاربرد خانگي، صنعتي، كشاورزي و محصولات جانبي ناشي از            (هاي نوپديد در زندگي امروزي بشر         آلاينده
 اين آلاينده ها) فعاليت ها  اين

 
 بيهاي نوپديد قابل تشخيص در محيط هاي آ  ـ آلاينده1جدول 

  ـ آنتي بيوتيك هاي حيواني و انساني1
 تتراسيكلين ها ماكروليدها سولفامتيازول

 كلرتتراسيكلين )متابوليت( H2O-اريترومايسين سولفامتوكسازول
 دوكسي سيكلين تايلوزين ديگر آنتي بيوتيكها

 اكسي تتراسيكلين روكسيترومايسين لينكومايسين
 نتتراسيكلي سولفوناميدها تريمتوپريم
 فلوروكوئينولون ها سولفاكلرپيريدازين كاربادوكس

 سيپروفلوكساسين سولفامرازين ويرجينيامايسين
 انروفلوكساسين سولفامتازين 
 نورفلوكساسين سولفاتيازول 
 سارافلوكساسين سولفادي متوكسين 

  داروهاي انسانيـ2
 )نسخه دار(تجويزي  غيرتجويزي

 )عامل ضد ديابتي(متفورمين  )ضددرد(استامينوفن 
 )ضد اسيد معده(سيمتيدين  )ضدالتهاب، ضد درد(ايبوپروفن 

 )ضد اسيد معده(رانيتيدين  )ضددرد(كدئين 
 )ضد فشار خون(انالاپريلات  )محرك(كافئين 

 دايگوكسين )متابوليت كافئين( دي متيل گزانتين -7، 1
 )ضد فشار خون(ديلتيازم  )متابوليت نيكوتين(كوتينين 

 )ضد افسردگي(فلوكستين  
 )ضد افسردگي، ضد اضطراب(پاروكستين  
 )ضد انعقاد(وارفارين  
 )ضد آسم(سالبوتامول  
 )عامل پايين آورنده چربي خون(جمفيبروزيل  
 )متابوليت ضد آنژين(دهيدرونيفديپين  
 )متابوليت دايگوكسين(دايگوكسيژنين  

  و خانگي ـ فرآورده هاي موجود در فاضلاب صنعتي3
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 هيدروكربن هاي آروماتيك چند حلقه اي
 )شاخص هاي سوخت فسيلي و احتراق سوخت(

 حشره كش ها

 ديازينون نفتالن
 كارباريل فنانترن
 كلرپيريفوس آنتراسن
 سيس ـ كلردان فلورانتن

 )DEET(دي اتيل تولوآميد -N،N پيرن
 ليندان بنزوآپيرن

 متيل پاراتيون آنتي اكسيدان ها
 ديلدرين ـ دي ـ ترت ـ بوتيل فنول6 ،2
 نرم كننده مواد پليمري  ـبنزوتري آزول1Hمتيل ـ -5

 آديپات) ـ اتيل هگزيل2(بيس  )BHA(هيدروكسي آنيزول بوتيله
 ـ بوتوكسي ـ فسفات2اتانول ـ )BHT(هيدروكسي تولوئن بوتيله

 فتالات) ل اتيل هگزي-2(بيس  دي ـ ترت ـ بوتيل ـ پارا ـ بنزوكوئينون-6، 2
 دي اتيل فتالات فرآورده هاي ديگر

 تري فنيل فسفات )حلال(تتراكلرواتيلن
 متابوليت هاي دترجنت )گندزدا(فنول

 نانيل فنول-پي )گاز تدخيني( ديكلروبنزن-4، 1
 )NPEO1(نانيل فنول مونواتوكسيلات  )ماده معطر(استوفنون 

 )NOEO2(كسيلات نانيل فنول دي اتوا )محافظ چوب(پارا ـ كرزول 
 )OPEO1(اكتيل فنول مونواتوكسيلات  )مورد استفاده در پلاستيك ها(انيدريد فتاليك 

 )OPEO2(اكتيل فنول دي اتوكسيلات  )مورد استفاده در پليمرها( Aبيسفنول 
 اطفاءكننده هاي حريق )گندزداي ميكروب كش(تريكلوزان 

  ـ كلرواتيل فسفات2 
 تدي كلريزوپروپيل فسفا 

  ـ هورمون هاي جنسي و استروئيدي4
 بيوژنيك ها داروها

 بي ـ استراديول17 )بازدارنده تخمك گذاري(اتينيل استراديول -آ17
 آ ـ استراديول17 )بازدارنده تخمك گذاري( مسترانول

 استرون )بازدارنده تخمك گذاري( نورتيسترون -19
 يولاستر )hormone replacement therapy( اكوئيلنين
 تستوسترون )hormone replacement therapy( اكوئيلين

 پروژسترون استرول ها
 سيس ـ آندروسترون )شاخص مدفوعي( كلسترول

  )شاخص مدفوعي گوشتخواران( كوپروستانول-بي3
  )استرول گياهي( استيگماستانول

 
 راه هاي توليد اين آلاينده ها مي توان در        از مهمترين منابع و   .  بطور مداوم از منابع بيشماري وارد محيط مي شوند         
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هاي بهداشت فردي و      ، فراورده )مصرف نشده و دفع شده از بدن          (هورمون ها و   دفع داروها بخش خانگي به     
سورفاكتانت ها؛ در بخش صنعتي به دفع محدوده وسيعي از تركيباتي مانند افزودني هاي صنعتي، نرم كننده هاي                   

ورزي و دامپروري به دفع آفت كش ها و داروها و هورمون هاي مورد استفاده براي دام               مواد پليمري و در بخش كشا     
رها شدن افزودني هاي بنزين از طريق هدر رفت اين فرآورده در بخش حمل و نقل و استفاده از                   .  و طيور اشاره كرد   

توليد آلاينده هاي نوپديد   ها و اطفاء كننده هاي حريق در بخش صنعت و خانگي نيز از ديگر منابع                   آنتي اكسيدان 
اي از آنها به منابع آبي        هاي منتشره از اين منابع در محيط منتقل شده و در نهايت بخش عمده                آلاينده.  مي باشند

 ارائه شده   1هاي مختلف محيط زيست در شكل         هاي نوپديد در بين بخش      شماتيكي از انتقال آلاينده    .  رسند مي
ها وارد   اي از اين آلاينده    گردند، لذا بخش عمده    پديد عمدتاً توسط انسان توليد مي     هاي نو  بدليل اينكه آلاينده  .  است

بر اين اساس   .  كنند هاي فاضلاب شده و بخشي از آنها نيز بر روي سطوح مختلف محيطي رسوب مي                 تصفيه خانه 
هاي   دوم رواناب  هاي فاضلاب و در درجه     هاي نوپديد به محيط زيست پساب تصفيه خانه        مسير اصلي ورود آلاينده   

هاي دفن اين    و شيرابه محل  )  هاي كشاورزي  ها و زمين   ها، سطح جاده   از سقف منازل، سنگفرش خيابان    (سطحي  
البته بخش عمده تركيبات مورد استفاده در بخش كشاورزي و دامپروري بطور مستقيم يا از                  .  باشند ها مي  آلاينده

واناب سطحي يا تراوش وارد منابع آبي سطحي و زيرزميني            طريق فضولات حيواني وارد خاك و از آنجا توسط ر           
 .شوند مي

مانند حلاليت در   (زماني كه آلاينده هاي نوپديد در محيط رها مي شوند، مشخصه هاي فيزيكوشيميايي آنها            
مانند آب  (بر اساس ماهيت محيط هاي طبيعي      .  نوع رفتارشان را در محيط تعيين مي كنند      )  آب، فشار بخار و قطبيت    

مانند تصفيه خانه هاي فاضلاب و تجهيزات تامين        (يا محيط هاي انسان ساخت     )  زيرزميني، آب سطحي و رسوبات    
آلوده به اين آلاينده ها، آنها تحت تاثير برخي از فرآيندهاي فيزيكوشيميايي و بيولوژيكي قرار                    )  آب آشاميدني 

البته برخي از   .  ه تركيبات ديگر تبديل گردند    مي گيرند و  ممكن است از محيط حذف، به محيطي ديگر منتقل يا ب               
بطور كلي، بخشي از     .  آلاينده هاي نوپديد نسبت به فرآيندهاي مختلف مقاوم بوده و در محيط دوام بياورند                   

بخشي از  اين آلاينده ها از طريق        .  شوند آلاينده هاي نوپديد ورودي به محيط توسط پديده هاي طبيعي حذف مي           
فتوليز مستقيم و غيرمستقيم در      .  بات و مواد معلق از محيط هاي آبي حذف مي شود           جذب سطحي بر روي رسو     

در جايي كه برخي    .  سيستم هاي آبي در معرض نور خورشيد نيز مي تواند در حذف آلاينده هاي نوپديد موثر باشد                
اي فتوشيميايي دوام   آلاينده هاي نوپديد در اثر عدم در معرض قرار گرفتن نور خورشيد بتوانند در برابر واكنش ه                  

، فرآيندهاي تغييرشكل ميكروبي در     )مثلاً زماني كه بر روي ذرات جذب شوند يا در زير سطح زمين باشند               (آورند  
مشخص شده است كه حيوانات و گياهان نيز مي توانند بعد از جذب                   .  حذف اين تركيبات غالب مي گردند      

د، اما تجمع در بافت چربي يا فقدان سيستم هاي آنزيمي لازم             آلاينده هاي نوپديد آنها را سميت زدايي يا دفع كنن         
 .براي تغيير شكل بيولوژيكي مي تواند در حذف اين آلاينده ها اختلال ايجاد كنند

بطور كلي نگراني جدي در مورد آلاينده هاي نوپديد در محيط زيست، ورود اين مواد به منابع آبي                         
خش هاي مختلف در نهايت وارد منابع آب سطحي و زيرزميني مي شوند و             اغلب آلاينده هاي توليدي در ب    .  مي باشد

بنابراين پتانسيل ورود اين آلاينده ها به بدن انسان و         .  آب ماده اي ضروري براي حيات انسان، حيوان و گياه مي باشد         
اي نوپديد  جهت كاهش بار آلودگي منابع آبي به آلاينده ه           .  حيوانات از طريق محيط اي آبي بسيار بالا است           
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 . مي بايست از ورود اين مواد به اين منابع جلوگيري كرد

 هاي نوپديد از فاضلاب رويكرد مناسب براي حذف آلاينده
هاي فاضلاب وارد    هاي نوپديد از طريق پساب تصفيه خانه       اي از آلاينده   همانطور كه ذكر شد، بخش عمده     

ضلاب از نقطه نظر جلوگيري از ورود آلاينده هاي نوپديد به          هاي تصفيه فا   بنابراين، عملكرد سيستم  .  شوند محيط مي 
هاي  اند كه انواع سيستم هاي تصفيه آب و فاضلاب از جمله روش            تحقيقات نشان داده  .  محيط بسيار مهم مي باشد   

گندزدايي /، اكسيداسيون شيميايي   )ته نشيني، ترسيب، جذب سطحي، فيلتراسيون، تعويض يون          (حذف فيزيكي    
مي توانند تا حدودي آلاينده هاي     )  لجن فعال، فيلتر چكنده    (و تبديل بيولوژيكي     )  UVن زني، تابش     كلرزني، از (

بسياري از تركيبات آلي نوپديد بعنوان منبع اصلي انرژي و كربن توسط             در تبديل بيولوژيكي،    .  نوپديد را حذف كنند   
البته در تصفيه بيولوژيك اين     .  گردند يه مي ميكروارگانيسم ها مصرف مي شوند يا از طريق فرآيند كومتابوليسم تجز         

 SMA(9  (هويژ  ياز س تانيت م عال ف اخص ش رب  يبتن م اتيقحقتبراي نمونه،   .  آلاينده ها چالش هايي وجود دارند     
يه صف ت ر ب واندت  مي اضلاب ف ر ها د ورمونو ه   ييارو د اتيبركت  يالا ب لظت غ هكاند   اده د شانن  يوازه   بي مسبيو
ين مچنه.  ندك  يريلوگ ج اضلاب ف وثريه م صف ت ز و ا  اشد ب اشته د وء س ثر ا راكتورهابيو  يروبيت ميك معو ج   يكيلوژبيو
 يوازه  بي  ياهاضم  ه اننديه م صف ت تمسيس  يور  ينف م ثر ا واندت  مي جن ل ر د نهايت آ تابوليك ها و م  تبيو  ينت آ اندهيماقب

 .اشد باشته دنيواسيفيكر هاي نيتتمو سيس
اضلاب نمي تواند فاضلابي حاوي مجموعه پيچيده اي از مواد آلي          بطور كلي، يك فناوري منفرد تصفيه ف      

در اين شرايط،   .  طبيعي، فلزات، ميكروارگانيسم ها، تركيبات آلي، مواد دارويي، مونومرها را بطور مطلوبي تصفيه كند             
 غشايياكتور  بيور.  هيبريدكردن يا ادغام كردن فناوري هاي مختلف مي تواند ميزان حذف آلاينده ها را افزايش دهد              

در اين سيستم يك غشاي ميكروفيلتراسيون يا             .  مثال بسيار خوبي از چنين سيستم هيبريدي مي باشد              
با اين كار، كارايي و انعطاف پذيري سيستم با بهره            .  الترافيلتراسيون به فرآيند لجن فعال متداول افزوده مي شود         

بطور كلي،  .  سينررژيستي افزايش مي يابد   گيري از مشخصه هاي سيستم هاي غشايي و بيولوژيكي بصورت               
مناسبترين رويكرد براي حذف آلاينده هاي نوپديد از فاضلابي حاوي مخلوط پيچيده اي از ناخالصي ها، بكارگيري                 

در اين فناوري، با استفاده از روش هاي پيش تصفيه بخشي از               .  سيستم هيبريدي بصورت مرحله اي مي باشد       
سپس با استفاده از سيستم هاي بيولوژيكي      .   بصورت فيزيكي از فاضلاب جدا مي شود      ناخالصي هاي فاضلاب عمدتاً  

منفرد يا هيبريد مانند لجن فعال متداول يا بيوراكتور غشايي اكثر نوترينت ها و ذرات معلق و بخشي از آلاينده هاي                     
واند با استفاده از تركيبي از       بعد از بهبود نسبي كيفيت فاضلاب، فرآيند تصفيه مي ت          .  نوپديد مقاوم حذف مي شوند   

روش هاي فيزيكي، شيميايي و بيولوژيكي مانند وتلند، راكتورهاي بيولوژيكي آنزيمي، اكسيداسيون پيشرفته، فرايند              
تجزيه تركيبات هدف در لجن حاصل از سيستم نيز بايد مدنظر باشد، چون               .  غشايي و جذب سطحي تكميل شود      

خيزكننده استفاده شوند و باعث انتقال آلاينده ها به خاك شده و مزارع و                لجن ممكن است بعنوان كود يا حاصل       
 .محصولات را سمي كند

                                                 
9 Specific Methanogenic Activity  
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 هاي نوپديد در محيط زيست  ـ شماتيكي از انتقال آلاينده1شكل 

 اثرات آلاينده هاي نوپديد بر روي انسان و محيط زيست 
ا اثرات سمي حاد و مزمن آنها در انسان         تعيين ارتباط بين سطوح تماس با مواد آلاينده در محيط زيست ب           

با توجه به اينكه تنها در سال هاي اخير محققان          .  و محيط يك كار تحقيقاتي هزينه بر، زمان بر و پيچيده مي باشد            
محيط زيست با كمك تكنيك هاي آناليز پيشرفته پي به وجود آلاينده هاي نوپديد در محيط زيست برده اند و از                       

ين آلاينده ها همواره در حال افزايش است، لذا نمي توان انتظار داشت كه اثرات حاد و مزمن                   سوي ديگر گستره ا   
در حال حاضر نيز اكثر مطالعات      .  اين آلاينده ها بر سلامت انسان و اكولوژي محيطي بطور دقيق تعيين شده باشند             

 . دصرفاً بر روي اثر اين آلاينده ها بر روي حيوانات آزمايشگاهي متمركز هستن
از ميان گروه هاي مختلف آلاينده هاي نوپديد، بطور اخص به گروه هايي كه طبق جديدترين متون                      
بيشترين اثرات سمي را بر روي محيط و انسان دارند و بطور مكرر در زايدات صنعتي و يا انساني شناسايي                             

ديد به جاي مراجعه به مطالعات      در اين متن براي مشخص كردن سميت آلاينده هاي نوپ        .  مي شوند، پرداخته مي شود  
مختلف و ارائه گزارش موردي براي هر گروه از آلاينده ها، خلاصه اي از اطلاعات پايه مرتبط با مهمترين                           
نگراني ها در مورد سلامت انسان، سميت بر روي حيات وحش، پتانسيل تجمع زيستي و مقاومت در محيط غالب                     

 . ارائه شده است2اعتبار شواهد مربوط به اثرات آنها در جدول ترين آلاينده هاي نوپديد همراه با سطح 

 ختل كننده هاي غدد درون ريز؛ مهمترين گروه آلاينده هاي نوپديد م
ورمون ها مواد شيميايي هستند كه توسط بدن توليد مي شوند و فعاليت سلول ها يا ارگان هاي خاصي را                  ه

آن جمله مي توان به تنظيم رشد، بلوغ، تعيين جنسيت، احساسات و            در بدن از لحاظ شيميايي تنظيم مي كنند كه از           
مكانيسم مورد استفاده توسط هورمون ها و پذيرنده هورمون معمولاً بصورت رابطه قفل                 .  توليد مثل اشاره كرد    

با .  توصيف مي شود و هر هورموني به پذيرنده خاص خود متصل مي گردد            )  هورمون(و كليد   )  پذيرنده هورمون ها (
بيه شين حال در چندين دهه اخير، دانشمندان گزارش كرده اند كه مواد سنتتيك و طبيعي خاصي مي توانند باعث                    ا

و متعاقب آن بر روي سلامت انسان و          سازي يا انسداد هورمون ها شوند و يا از عملكرد طبيعي آنها جلوگيري كنند             
 .گونه هاي حيواني اثر سوء بگذارند
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ترين  هاي نوپديد بر سلامت انسان و محيط زيست و سطح اولويت غالب               ـ اثرات آلاينده   2جدول  
 ها گروه ها و زيرگروه هاي اين آلاينده
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مواد داراي اولويت و 

منع شده در اروپا، 
 آمريكا يا كانادا

  
شناخته   )EDC(تركيبات مختل كننده غدد درون ريز        در حال حاضر اين مواد در مجموع تحت عنوان            

و خشكي تجمع مي يابند روي      تركيبات مختل كننده سيستم غدد درون ريز كه در بدن گونه هاي آبي                .  مي شوند
سيستم هاي غدد درون ريز، عصبي، ايمني و ديگر سيستم هايي كه از تنظيم كننده هاي شيميايي استفاده مي كنند                   

هميت آن است كه ساختار مولكولي بسياري از آلاينده هاي نوپديد موجود در                 انكته حائز   .  اثر منفي مي گذارند  

قوي+++ محتمل؛     ++ ود؛     محد:    + اعتبار شواهد  
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فرض مي شود كه اين شباهت در ساختار،          .  م غدد درون ريز مي باشد      طبيعت بسيار شبيه هورمون هاي سيست      
از طرفي برخلاف هورمون ها،    .  آلاينده ها را قادر مي سازد تا در عملكردهاي قفل و كليد هورموني اختلال ايجاد كنند             

اين مواد  اكثر تركيبات مختل كننده غدد درون ريز به راحتي تجزيه نمي شوند و توسط بدن دفع مي گردند، لذا                       
 ".مي توانند به دفعات وارد چرخه متابوليسم انسان و حيوانات شوند و در عملكرد هورمون ها اختلال ايجاد كنند

ها بر روي حيوانات ارائه شده اند، با اين           EDCشايان ذكر است كه گزارش هاي زيادي در مورد اثرات            
بطور كلي از   .  مستلزم مطالعات بيشتري مي باشد   حال اثرات مستقيم اين مواد بر انسان هنوز مورد بحث است و                

ها بر روي انسان مي توان به كاهش تعداد اسپرم مردانه، افزايش سرطان هاي بيضه،                     EDCاثرات احتمالي    
همچنين نگراني بالايي در مورد جنين و       .  پروستات، تخمدان و پستان و نقص عملكرد سيستم توليد مثل اشاره كرد           

مهمترين اثرات  .   وجود دارد چون آنها حساسترين گروهها در برابر آلاينده ها مي باشند              كودكان تازه متولد شده    
EDC                    ها بر حيات وحش نيز شامل اختلال در ارگان هاي توليد مثل، تغيير نسبت هاي جنسيتي و اختلال در بافت

محيط زيست را   ها بر سلامت انسان و محيط زيست حذف آنها در بخش هاي مختلف              EDCاثر  .  تخمدان مي شوند 
 .لازم مي سازد

ها داراي منشأ مختلفي از جمله داروها،         EDCبطور كلي مواد شيميايي طبقه بندي شده تحت عنوان             
هاي بهداشت فردي، مواد شيميايي خانگي، آفت كش ها و علف كش ها، مواد شيميايي صنعتي، محصولات                 فراورده

ها نگراني جدي محسوب     EDC آلودگي محيط آبي به        .جانبي گندزدايي، هورمون هاي طبيعي و فلزات هستند        
ها عمل مي كنند و عمده     EDCمي شود، چون منابع آبي بعنوان منبع ورود بسياري از آلاينده هاي نوپديد بخصوص            

مختل كننده هاي غدد درون ريز از طريق        .  اين آلاينده ها از طريق آب تامين شده از اين منابع وارد بدن مي گردد              
مانند رواناب كشاورزي، آب     (و غيرنقطه اي   )  مانند فاضلاب شهري، فاضلاب صنعتي و لندفيل        (ي  منابع نقطه ا  

يكي از منابع اصلي اين     .  مختلفي وارد محيط بخصوص آب هاي پذيرنده مي شوند       )  حاصل از شستشوي خيابان ها   
ان مي دهند كه اكثر     تحقيقات نش .  آلاينده ها فاضلاب تصفيه نشده و پساب تصفيه خانه هاي فاضلاب مي باشد             

ها از اين    EDCتصفيه خانه هاي فاضلاب جهت حذف اينگونه آلاينده ها طراحي نشده اند و بخش زيادي از                     
 . سيستم ها عبور كرده و وارد محيط مي شوند

ها مانند كربن فعال، اكسيداسيون با ازن       EDCدر بخش هاي مختلف جهان تكنولوژي هاي مختلف حذف        
مورد مطالعه و   )  از جمله نانوفيلتراسيون و اسمز معكوس     (و فيلتراسيون غشايي    )  لجن فعال (وژيكي  و كلر، فرآيند بيول   
شوند و براحتي وارد محيط      خانه ها حذف نمي   ها بطور كاملي در تصفيه     با اين حال، اين آلاينده    .  اند بكار گرفته شده  

 منظور كنترل مسائل مرتبط با اين آلاينده ها         بنابراين سيستم هاي تصفيه فاضلاب در آينده مي بايست به        .  مي شوند
 .و ديگر آلاينده هاي نوپديد ارتقاء يابند

 پاتوژن هاي نوپديد و بازپديد در محيط زيست 
 به اين موضوع پرداخته شده است در اين         گفتار چهاردهم از فصل نهم كتاب حاضر      با توجه به اينكه در      

بديهي است كه تعريف نوپديدي و بازپديدي عوامل عفونتزا نيز از           .   گرددگفتار، به يادآوري برخي از نكات، اكتفا مي       
 .تعريفي كه براي آلاينده هاي محيطي ارائه داديم، متفاوت است و در مبحث فوق، توضيح داده شده است
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  ـ تاريخچه ظهور برخي پاتوژن هاي مهم3جدول 
 پاتوژن بيماري سال شناسايي

 Influenza A virus subtype H1N1 آنفلوآنزا 1918
 ZIKA virus سندروم مادرزادي زيكا، تب زيكا 1952
 Arenaviridae family تب لسا 1969
 .Campylobacter spp اسهال 1973
 Rotavirus گاستروآنتريت كودكان 1973
 Clostridium difficile التهاب روده بزرگ، مگاكولون سمي 1974
 Streptococcus bovis group اندوكارديت 1974
 Legionella pneumophila عفونت ريه 1976
 Capnocytophaga canimorsus سپتيسمي 1976
 Filoviridae family (Ebola virus) تب هموراژيك ابولا 1977
 Staphylococcus aureus toxin سندروم شوك سمي 1981
 Escherichia coli O157:H7 التهاب روده يزرگ، سندروم هموليتيك اورميك 1982
 Borrelia burgdorferi بيماري لايم 1982
1983 AIDS Human Immunodeficiency Virus 

(HIV) 
 Chlamydia pneumoniae عفونت ريه 1983
1983 Gastric ulcer Helicobacter pylori 
 Rhodococcus equi سينه پهلو در با سيستم ايمني سركوب شده 1986
 Hepatitis C virus هپاتيت 1989
 Vibrio cholerae O139 وبا 1992
 Simkania negevensis عفونت ريه 1997
 Actinobaculum schaalii عفونت مجاري ادراري 1997
 Parachlamydia acanthamoebae عفونت ريه 1997
 SARS coronavirus سندروم حاد تنفسي 2002
 Alloscardovia omnicolens عفونت مجاري ادراري 2007
 Influenza A virus subtype H7N9 آنفلوآنزا 2013

يكي از مهمترين مسائلي كه متوليان امر سلامت با آن ممكن است روبرو شوند ظهور بيماري هايي است                  
كه به يكباره در جامعه پديدار مي شوند، در حالي كه اطلاعات بسيار كمي از ماهيت پاتوژن هاي مسئول آن و منابع                     

اين بيماري ها ممكن است صرفاً منشاء       .  تقال آنها وجود دارد يا ممكن است كاملاً ناشناخته باشند           و روش هاي ان  
ميكروارگانيسم هاي عامل چنين   .  بيمارستاني داشته باشند يا اينكه محيط زيست در ظهور آنها نقش داشته باشد               

طبق تعريف سازمان جهاني    .  شوند شناخته مي   11"بازپديد" يا   10"پاتوژن هاي نوپديد "بيماري هايي تحت عنوان    

                                                 
10 Emerging Pathogens 
11 Re-emerging Pathogens 
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پاتوژن هايي هستند كه براي اولين بار در انسان ايجاد بيماري مي كنند يا اينكه قبلاً در                   بهداشت پاتوژن هاي نوپديد     
 دهه اخير شيوع آنها بيشتر شده يا به نواحيي كه قبلاً در آنجا وجود                2-3انسان بيماري زايي كرده اند اما معمولاً در طي         

 .  آورده شده است3تاريخچه اي از ظهور برخي پاتوژن هاي مهم در جدول  .ه اند گسترش يافته اندنداشت
مانند (پاتوژنهايي كه كاملاً جديد هستند       :   گروه طبقه بندي مي شوند     3بطور كلي پاتوژن هاي نوپديد به       

راً بعنوان پاتوژن شناسايي شده اند     ، آنهايي كه قبلاً شناخته شده اند اما اخي        )ويروس نقص ايمني انسان؛ عامل ايدز      
مانند ميكروارگانيسم هاي  (، يا آنهايي كه قديمي هستند اما دستخوش تغييراتي شده اند             )مانند هليكوباكتر پيلوري  (

از سوي ديگر بعضي از پاتوژن هايي كه در ساليان دور شناسايي شده  و در گذشته                 ).  مقاوم به عوامل ضد ميكروبي    
پيدمي ها بوده اند ممكن است بعد از كنترل بلند مدت آنها، مجددا شعله ور شوند كه از جمله اين                    عامل بسياري از ا   

بطور كلي سازمان   .   مي توان به عامل وبا، تب دانگ و تب زرد در بعضي از مناطق، اشاره كرد                پاتوژن هاي بازپديد 
 جنس مختلف بعنوان     96يزا از     گونه عامل بيمار    175 تعداد    2000جهاني بهداشت برآورد كرده كه تا سال            

 . آنها گونه هاي منتقله از حيوان به انسان مي باشند% 75پاتوژن هاي نوپديد طبقه بندي شده اند كه 
. نيز از اهميت خاصي برخوردار هستند        محيط زيست مسائل مرتبط با پاتوژن هاي نوپديد و بازپديد در           

وليه امكان ظهور مجدد پاتوژن هاي قديمي مانند عامل وبا         بديهي است كه در صورت عدم رعايت مسائل بهداشتي ا         
محيط زيست  .  وجود دارد كه البته اين وضعيت بيشتر در كشورهاي در حال توسعه ممكن است مشكل ساز شود                   

بخصوص محيط آبي در پديده ظهور پاتوژن هاي نوپديد عمدتاً نقش انتقال دهنده پاتوژن ها را ايفا مي كند، بطوري                  
ز مراحل اصلي شيوع اكثر بيماري ها، انتقال عامل بيماريزا از بدن انسان و حيوان آلوده به محيط و                        كه يكي ا  

، چندين گونه ميكروارگانيسم از مدفوع       1970از دهه   .  متعاقب آن انتقال از محيط به عموم افراد جامعه مي باشد           
ئيد شده اند كه از آنجمله مي توان به         انسان و حيوانات و از منابع محيطي مختلف شامل آب بعنوان پاتوژن تا                 

.  و نوروويروس اشاره كرد    E، روتاويروس، ويروس هپاتيت     )O157)  E. coli O157كريپتوسپوريديوم، اشرشياكلي   
يكي از مهمترين مسائل زيست محيطي و پزشكي جهاني مرتبط با پاتوژن هاي نوپديد در سال هاي اخير ظهور                      

در اين مورد محيط زيست علاوه بر نقش انتقال پاتوژن مي تواند            .   مي باشد 12يك هاباكتري هاي مقاوم به آنتي بيوت    
مقاومت آنتي بيوتيكي در واقع توانايي باكتري ها در برابر اثرات بازدارندگي           .  به عنوان منشاء پاتوژن ها نيز عمل كند      

تي بيوتيكي بطور بسيار وسيعي در       مقاومت آن .  آنتي بيوتيك مي باشد  )  باكتريوسيدال(يا كشندگي   )  باكتريواستاتيك(
.  سال اخير افزايش يافته است و تهديدي جدي براي درمان موفقيت آميز عفونت هاي باكتريايي مي باشد                      15

مقاومت آنتي ميكروبي باعث افزايش شيوع بيماري، مرگ و مير، افزايش طول دوره درمان و افزايش هزينه هاي                    
 .منجر به عدم كارايي آنتي بيوتيك ها در درمان بيماري ها گردددرمان مي گردد و در نهايت ممكن است 

مي توان گفت كه ظهور باكتري هاي مقاوم به آنتي بيوتيك در محيط هاي آبي مهمترين نگراني مرتبط با                 
تحقيقات نشان  .  پاتوژن هاي نوپديد در محيط زيست مي باشد كه تحقيقات زيادي را به خود معطوف ساخته است                 

تي بيوتيك ها هنگام استفاده توسط انسان معمولاً بطور ضعيفي در بدن جذب مي گردند و بنابراين بخش                 مي دهد آن 
عمده اين مواد يا متابوليت هايشان بصورت تغيير شكل نيافته يا با تغييري جزيي از طريق ادرار و مدفوع از بدن                         

                                                 
12 Antibiotic resistant bacteria 
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برخي از اين مواد    .  يه خانه هاي فاضلاب مي گردند   دفع و عمدتاً وارد شبكه هاي فاضلابرو مي شوند و نهايتا وارد تصف          
يا متابوليت هايشان بطور كامل در سيستم هاي تصفيه فاضلاب حذف نمي شوند، بطوريكه غلظت هاي قابل توجهي                

دفع پساب تصفيه خانه ها به محيط باعث مي شود كه         .  از آنها در پساب هاي تصفيه خانه هاي فاضلاب يافت شده اند        
ارد بخش هاي مختلف محيط آبي شوند، بطوريكه غلظت هاي در محدوده نانوگرم تا ميكروگرم بر ليتر                 اين مواد  و   

با توجه به ورود مداوم     .  اين مواد در رودخانه ها، درياها، درياچه ها، آب زيرزميني، رسوبات و خاك ها شناسايي شده اند            
ا سطوح پايين آنتي بيوتيك فراهم مي شود و به         اين مواد به محيط شرايط براي تماس مداوم باكتري هاي محيطي ب          

مرور زمان باكتريها ژن هاي مقاوم به اين مواد را توليد مي كنند و در برابر آن مقاوم مي شوند و باكتري هاي مقاوم                       
استرپتوكوك پنوموني  :  برخي از باكتري هاي مقاوم به آنتي بيوتيك عبارتند از           .  به آنتي بيوتيك تكثير مي يابند     

 . ، استافيلوكوك اورئوس مقاوم به متيسيلين و انتروكوكسي مقاوم به وانكومايسين)اوم به پني سيلينمق(
بطور كلي در ظهور باكتري هاي نوپديد و بازپديد در محيط زيست بخصوص محيط هاي آبي چهار                   

 كه ذيلاً به آنها و زيرگروه هايشان اشاره مي شود؛ عامل عمده نقش اساسي دارند
  هاي جديد ـ محيط1

 جنگل زدايي/  تغييرات آب و هوايي-
 )سدها و آبياري( پروژه هاي توسعه منابع آب -
 )برج هاي خنك سازي با آب( سيستم هاي تهويه مطبوع هوا -
  سيستم هاي لوله كشي آب و طراحي و بهره برداري نامناسب آن-
  افزايش تعداد حوادث انساني-
 ي انسان ـ تغييرات در رفتار و آسيب پذير2

  تسريع در حمل و نقل و افزايش مسافرت ها در سطح جهان و افزايش دسترسي گروه هاي انساني -
  تغييرات جمعيتي-
  افزايش تعداد جمعيت هاي در معرض خطر-
  رهاشدن عمدي و اتفاقي پاتوژن ها به آب-
  افزايش تعداد حوادث انساني-
  ـ تكنولوژي هاي جديد3

 )سدها و آبياري(ابع آب  پروژه هاي توسعه من-
 )برج هاي خنك سازي با آب( سيستم هاي تهويه مطبوع هوا -
  تغيير فعاليت هاي صنعتي و كشاورزي-
  توسعه سيستم هاي جمع آوري و تصفيه فاضلاب -
  ـ پيشرفت هاي علمي4

   استفاده نامناسب و بيش از حد آنتي بيوتيك ها، داروهاي ضد انگلي و آفت كش ها-
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 ر فعاليت هاي صنعتي و كشاورزي تغيي-
  بهبود روش هاي تشخيص و آناليز پاتوژن ها-
  استفاده نامناسب از حشره كش هاي جديد -

 كلياتي در مورد روش تعيين آلاينده هاي نوپديد در نمونه هاي محيطي  
، شناسايي  اولين قدم در افزايش شناخت در مورد حضور، انتقال و سرنوشت آلاينده هاي نوپديد در محيط                

اين كار به چند دليل     .  اين آلاينده ها در ماتريكس هاي مختلف محيطي توسط تكنيك هاي آناليزي دقيق مي باشد            
تعداد آلاينده هاي نوپديد شناخته شده و محصولات تبديلي مرتبط با آنها بسيار زياد                   )  1چالش برانگيز است؛     

مان در روند توليد، استفاده و دفع آنها تغيير ايجاد مي شود و              به مرور ز  )  2،  ) مورد در اروپا   700بيش از   (باشد   مي
برخي آلاينده هاي نوپديد مانند     )  3اطلاعات جديدي در مورد حضور، سرنوشت و خطرات آنها تغيير مي كند،                  

هورمون ها، پيرتروئيدها و حشره كش هاي ارگانوفسفره خاصي در غلظت هاي فوق العاده كم بر روي محيط آبي اثر                  
بسياري از آلاينده هاي نوپديد قطبيت     )  4ارند و به روش هاي آناليزي با حدود تشخيص بسيار پايين نياز دارند، و               گذ

در .  بالايي دارند و بدليل حلاليت بالا در آب به سختي توسط محلول ها يا جاذب هاي غيرقطبي استخراج مي شوند                  
مراه با روند انجام تحقيقات بر روي حضور آلاينده هاي          تاريخچه اي از توسعه تجهيزات پيشرفته آناليزي ه        2شكل  

بطور كلي، توسعه تكنيك هاي كروماتوگرافي گام بزرگي در جهت آناليز            .  نوپديد در محيط زيست ارائه شده است       
هاي كروماتوگرافي شامل    تكنيك.  هاي نوپديد بود   نمونه هاي زيست محيطي براي شناسايي مقادير جزئي آلاينده         

در كروماتوگرافي مايع فاز متحرك مايع بطور       .   مي شوند GC(14( و كروماتوگرافي گازي     13)LC(افي مايع   كروماتوگر
مكانيكي از ميان يك ستون آكنده با فاز ثابت عبور داده مي شود و آناليت ها در حين عبور از ستون از هم جدا                            

، اجزاء مختلف   GCدر سيستم   .   بكار مي رود  اين تكنيك بطور روتين براي آناليز تركيبات يوني غير فرار          .  مي گردند
. موجود در نمونه بر اساس فعل و انفعالات جذبي مختلف بين اجزاء داخل جريان گاز و فاز جامد از هم جدا مي شوند                     

بعد از جداسازي آناليت ها توسط تكنيك هاي كروماتوگرافي، آنها مي بايست توسط آشكارسازهاي مختلف شناسايي              
 يكي از ارزشمندترين تكنيك هاي آشكارسازي مي باشد چون اطلاعاتي در             MS(15(تري جرمي   اسپكتروم.  شوند

از طريق تركيب كردن      .  مورد ساختار مولكولي تركيبات فراهم مي كند و بسيار حساس و انتخابگر است                    
كيب داخل   مي توان مخلوط هاي محيطي را به اجزاءشان جداسازي كرد و به دنبال آن هر تر               MSكروماتوگرافي با   

بطور كلي، با ابداع تكنيك هاي مبتني بر اسپكترومتري جرمي مانند             .  مخلوط را بصورت كمي و كيفي آناليز كرد        
GC-MS    ،GC-MS-MS    ،LC-MS    ،LC-MS-MS    ،Quadrupole: time-of-flight mass 

spectrometer)  Q-TOF  (  وquadrupole: linear ion trap mass spectrometer)  Q-LIT  (تعيين  امكان 
 . همزمان هر دو تركيبات مادر و محصولات تجزيه آنها فراهم شد

بطور كلي، بدليل روند كند تجاري شدن تجهيزات آناليزي و پيچيده بودن جداسازي مخلوطي از                        

                                                 
13 Liquid Chromatography 
14 Gas Chromatography 
15 Mass Spectrometry 
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 2002هاي مختلف محيطي، تحقيقات در اين زمينه تا سال           آلاينده هاي بسيار قطبي مانند مواد دارويي از ماتريكس       
اي بر روي حضور       سازمان زمين شناسي ايالات متحده تحقيقات گسترده          2002از سال   .  ي پيش رفت  به كند 

آلاينده هاي نوپديد در بسترهاي آبي انجام داد و اين تحقيقات براي اولين بار ثابت كرد كه بسياري از منابع آبي به                      
 .طيف وسيعي از آلاينده هاي نوپديد آلوده هستند

 نمونه يك مرحله    "آماده سازي "هاي محيطي با ساختار پيچيده،        اي نوپديد در نمونه   ه در آناليز آلاينده  
مهمترين بخش از فرآيند آماده سازي نمونه، استخراج آلاينده هاي هدف از نمونه پيچيده               .  باشد اجتناب ناپذير مي  

ز آناليز دستگاهي   بطور كلي چندين هدف در مورد استخراج نمونه قبل ا          .  باشد محيطي در يك محلول خالص مي      
هاي فاضلاب و آب دريا حذف       هاي پيچيده مانند نمونه    در جداسازي تركيبات هدف از ماتريكس     )  1آن وجود دارد؛    

ها در نمونه اصلي     هاي هدف بخصوص زماني كه غلظت آناليت        ، تغليظ آناليت  )2مداخله گرها اغلب لازم است،       
معمولاً استخراج و تغليظ نمونه باعث افزايش حساسيت روش          )  3باشد،   بسيار كم باشد در تشخيص آنها مهم مي        

سازي نمونه معمولاً به چند      آماده.  ايجاد سازگاري بين ماتريكس حاوي آناليت و دستگاه آناليز         )  4شوند، و    آناليز مي 
، SPME(18(، ميكرواستخراج فاز جامد     17)SPE(، استخراج فاز جامد     16)LLE(مايع  -روش از جمله استخراج مايع    

ها،  از بين اين روش   .   انجام مي گيرد  LPME(20( و ميكرواستخراج فاز مايع       19)stir-bar)  SBSEستخراج جذبي   ا
SPE      باشد و در مقايسه با         قابل قبول ترين تكنيك ميLLE     در حال  .  باشد تري مي   يك تكنيك استخراج مدرن

 . باشد  متداولترين تكنيك آماده سازي در آناليز محيطي ميSPEحاضر 
هاي نوپديد و وجود آنها در ماتريكس        ر حـال، بدلـيل سـاختارهاي ناشـناخته متابولـيت هاي آلاينده            بـه ه ـ  

محيطـي پيچـيده با مقادير جزيي، توسعه يك روش آناليز سريع و صحيح چالشي در برابر محققان محيط زيست در         
هت افزايش شناخت در مورد     بنابراين، تحقيقات بيشتري ج   . باشد هـاي نـوپديد در محيط مي       پـايش روتـين آلايـنده     

مانند  (21اخيراً ابزارهاي پايش زيستي   . هاي سنجش مورد نياز است     ساختار اين آلاينده ها و صحت و حساسيت روش        
 پتانسيل بالايي براي    24و سنسورهاي زيستي  ) ، آناليزهاي جمعيت ميكروبي   23، نشانگرهاي زيستي  22آزمـون زيـستي   

سنسورهاي زيستي قادرند حضور يك سوبسترا      . هاي نوپديد دارند   يندهافـزايش اطميـنان در مـورد ارزيابـي خطر آلا          
 .را از طريق استفاده از تركيبات بيولوژيكي و بدنبال آن ايجاد سيگنال هاي قابل سنجش تشخيص دهند) آلاينده(

اي بر روي سنسورهاي زيستي براي پايش آلاينده ها در محيط زيست انجام                  اخيراً، تحقيقات گسترده  
هاي غدد درون ريز مي توانند به گيرنده           شود كه بسياري از مختل كننده        براي نمونه، فرض مي    .   است گرفته

                                                 
16 Liquid-Liquid Extraction 
17 Solid Phase Extraction 
18 Solid Phase Microextraction 
19 Stir-bar Sorptive Extraction 
20 Liquid-Liquid Microextraction 
21 Biomonitoring 
22 Bioassay 
23 Biomarkers 
24 Biosensors 
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 فاكتوري در غربال گري يا تست كردن          ERبنابراين، ظرفيت باند شدن شيميايي       .   باند شوند  ER(25(استروژن  
يت بيوسنسورهايي براي مختل    سميت بالقوه اين مواد بر روي محيط زيست خواهد بود و با استفاده از اين خصوص                

البته جهت بكارگيري موثر سنسورهاي زيستي جهت پايش همزمان چندين          .  اند كننده هاي غدد درون ريز توليد شده     
 .باشد اي يا چندگانه مي آلاينده در محيط نياز به بكارگيري سنسورهاي زيستي خوشه

 ناليزابداع تكنيك هاي آ سال تحقيقات بر روي آلاينده هاي نوپديد
 1953 Quadruple mass analyzer 

  UV absorbance 1965سنجش استروژن ها در فاضلاب با استفاده از 
 1968 GC/MS single quadrupole 

شناسايي استروژن هاي سنتتيك در فاضلاب با استفاده از واكنش هاي 
 رنگ سنجي

1970  

در  GC/MSتوسط ) DBPs(شناسايي محصولات جانبي گندزدايي 
 آب كلرزني شده

1974  

  GC/MS 1975شناسايي مواد دارويي در فاضلاب با استفاده از 

 1977 Commercial LC/MS interface: 
moving belt 

 1978 QqQ-MS 
 1984 ESI 

 1989 Commercial LC/MS/MS: Ion spray-
QqQ 

 1991 oa-TOF 
  GC/MS 1992ه از شناسايي اسيد كلوفيبريك در آب زيرزميني با استفاد

تشخيص وجود ارتباط بين پساب فاضلاب و اختلال در غدد درون 
 ريز

1994-1993  

 Q-TOF-MS 1994 شناسايي اسيد كلوفيبريك در آب آشاميدني
 2001  

(بررسي ايالات متحده بر روي آلاينده هاي آلي در بسترهاي آبي 
GC/MS و LC/MS( 

2200  

 2005 Commercial OrbitrapTM 

 )آناليز غيرهدفمند(آناليز نمونه هاي مجهول 
 

DBPs (disinfection by products); MS (mass spectrometry); QqQ (triple quadrupole); oa-TOF (orthogonal 
time of flight), Q-TOF (quadrupole time of flight) 

روند انجام تحقيقات بر روي حضور       اي از توسعه تجهيزات پيشرفته آناليزي و            تاريخچه -2شكل  
 هاي نوپديد در محيط زيست آلاينده

  

                                                 
25 Estrogen Receptor 
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 برنامه پايش انساني از نظر مواجهه با آلاينده هاي محيط زيستي

يكي از برنامه هاي اجرا شده در طي دو دهه اخير در مجموعه آزمايشگاه هاي پيشرفته بخش بهداشت                    
اجراي برنامه پايش زيستي       Centers for Disease Control: CDC)(محيط در مركز كنترل بيماري ها         

(Biomonitoring) بوده است . 
 پايش زيستي عبارت است از 

 تعيين نوع و ميزان مواجهه افراد جامعه با مواد شيميايي  
 تعيين مقدار واقعي ورود اين مواد به بدن انسان 
 پايش ارزيابي خطرات سلامتي انسان ناشي از مواجهه 

ستي، تركيبات شيميايي آلاينده زيست محيطي، متابوليت هاي آنها، يا فرآورده هاي جانبي            برنامه پايش زي  
مو، ناخن، شير،   :  ساير نمونه هاي انساني شامل    .  آنها را در بافت هاي انسان بويژه خون و ادرار سنجش مي نمايد             

نيز در پايش زيستي مورد آناليز قرار       بزاق، هواي بازدم، دندان، مخاط، مايع آمنيوتيك، بافت چربي، و ديگر بافت ها،              
 .مي گيرند

مواد :          نشانگر هاي زيستي (به عبارت ديگر، پايش زيستي يا بيومانيتورينگ، اندازه گيري بيوماركرها            
بيومانيتورينگ، .  در مايعات يا بافت هاي بيولوژيكي انسان مي باشد       )  يا محصولات حاصل از آن     /  شيميايي مادر و    

ده شيميايي را كه فرد از همه مسيرهاي ممكن در معرض آن قرار گرفته است را اندازه گيري                     دوز داخلي يك ما   
مي كند كه اين روش به طور فزاينده اي به عنوان ابزاري براي ارتقاء دانش در زمينه مواجهه با مواد شيميايي به                        

 .يريت ريسك استفاده مي شودمنظور اطلاع رساني به عموم مردم، ارزيابي ريسك و اخذ تصميمات در زمينه مد
در سه دهه اخير، آزمايشگاه هاي پايش سلامت عمومي در مراكز كنترل و پيشگيري بيماري ها از پايش                  
زيستي استفاده نموده اند تا اطلاعات ضروري در خصوص مواجهه افراد با صدها ماده شيميايي محيطي را فراهم                     

گزارش مراكز كنترل و پيشگيري     .  گيري بيماري ها منتشر مي شود   اين اطلاعات توسط مراكز كنترل و پيش       .  نمايند
به منظور توليد اين اطلاعات،     .  بيماري ها ميزان مواجهه افراد شهري و روستايي با مواد آلاينده را برآورد مي نمايد              

اي داراي  لازم است ظرفيت و توانايي اجراي برنامه هاي پايش زيستي در سرتاسر كشور يا در جوامع و يا گروه ه                     
برنامه هاي پايش زيستي استاني مي تواند اطلاعات مربوط       .  مواجهه با مواد شيميايي مخاطره آميز وجود داشته باشد        

به مواجهه خاص را براي كشور، استان، يا قسمتي از آن فراهم نموده و اين اطلاعات مي تواند با گزارش هاي                         
اين مقايسه ها نشان مي دهند كه يك فرد يا گروه به چه            .   شود مواجهه مراكز كنترل و پيشگيري بيماري ها مقايسه      

 .ميزان داراي مقدار مواجهه بيش از حد معمول در مقايسه با ساير افراد جامعه هستند

 نتايج برخي از مطالعات پايش زيستي انجام شده در داخل كشور
 قلبي و عروقي و      با عوامل خطر بيماري هاي     ارتباط هيدروكربن هاي چند حلقه اي آروماتيك       

 چاقي در كودكان
، در نتيجه احتراق ناقص تركيبات آلي بوجود         (PAH)هيدروكربن هاي چند حلقه اي آروماتيك       -
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 .مي آيند
 18-6 كودك و نوجوان     186، در ادرار    (PAH)غلظت هيدروكربن هاي چند حلقه اي آروماتيك        -

 . در شهر اصفهان اندازه گيري گرديد1396ساله در سال 
 در ادارار ارتباط    (PAH) خطر چاقي با مقادير هيدروكربن هاي چند حلقه اي آروماتيك            افزايش -

 .دارد
 . در ادارار ارتباط داردPAHعروقي با مقادير -افزايش خطر ريسك فاكتورهاي بيماري هاي قلبي -
- PAHبا عوامل خطر بيماري هاي قلبي و عروقي در كودكان چاق ارتباط دارد . 
- PAHان داراي پروفايل قلبي و عروقي طبيعي، ارتباط دارد با چاقي در كودك.  

ارتباط بين متابوليت هاي بنزن در ادرار با مقاومت به انسولين و استرس اكسيداتيو در كودكان                
 و نوجوانان

 .بنزن يك آلاينده محيطي است كه در همه جا يافت مي شود -
ساله در شهر اصفهان در سال        6-18 كودك و نوجوان     86غلظت متابوليت هاي ادراري بنزن در       -

 . اندازه گيري گرديد1396
ارتباط بين اين متابوليت ها و مقاومت به انسولين و استرس اكسيداتيو به عنوان عوامل خطر                    -

 . مورد بررسي قرار گرفت2ديابت نوع 
نتايج اين مطالعه نشان دهنده ي مواجهه محيطي نسبتا بالاي كودكان و نوجوانان با اين                       -

 .مي باشدآلاينده 
ارتباط معنا داري بين مواجهه با اين آلاينده و ايجاد مقاومت به انسولين در كودكان و نوجوانان                   -

 .وجود دارد
ارتباط غلظت بيسفنل آ در ادرار با عوامل خطر بيماري هاي قلبي و عروقي و چاقي در كودكان و  

 نوجوانان
از جمله اسباب بازي ها، بطري هاي       بيسفنل آ در ساخت رزين ها و پلاستيك هاي پلي كربناته             -

 .بكار مي رود... آب، ظروف غذا، رسيدهاي حرارتي،لوله هاي آب و 
 .غلظت هاي قابل توجهي از بيسفنل آ در همه نمونه هاي ادرار تشخيص داده شد -
 . سال شهر اصفهان با چاقي ارتباط دارد6-18غلظت بيسفنل آ موجود در ادرار كودكان  -
 سال شهر اصفهان با عوامل خطر             6-18ود در ادرار كودكان         غلظت بيسفنل آ موج       -

 .كارديومتابوليك ارتباط دارد
سن، استفاده از لوازم آرايشي، ظروف و بطري هاي پلاستيكي و دخانيات بر ميزان بيسفنل آ                     -

 .موجود در ادرار كودكان و نوجوانان موثر مي باشد
مل خطر بيماري هاي قلبي و عروقي در         ارتباط غلظت متابوليت هاي فتالات در ادرار با عوا          

 كودكان و نوجوانان
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فتالات ها در بسياري از لوازم مصرفي مانند بسته بندي هاي مواد غذايي، لوازم آرايشي و                       -
، (Plasticizer)  به عنوان نرم كننده   ...  بهداشتي، اسباب بازي هاي كودكان، لوازم پزشكي ها و         

 .اضافه مي شوند
 ساله در شهر اصفهان در       6-18 كودك و نوجوان      242الات در ادرار     غلظت متابوليت هاي فت   -

 . تعيين گرديد1397سال 
 .ارتباط بين اين متابوليت ها با عوامل خطر بيماري هاي قلبي و عروقي مورد بررسي قرار گرفت -
 .مقادير اين متابوليت ها در گروه مورد مطالعه بسيار بالا بود -
 . ر بيماري هاي قلبي و عروقي رابطه وجود داشتبين اين متابوليت ها و عوامل خط -

كلروفنل در ادرار با عوامل خطر بيماري هاي قلبي -4ارتباط غلظت متابوليت هاي آفت كش هاي     
 و عروقي و چاقي در كودكان و نوجوانان

كلروفنل به طور گسترده در كشاورزي و صنعت حتي در منازل استفاده                  -4آفت كش هاي     -
 .مي شوند

 تري-DCP)،  5،4،2-2،5  (كلروفنل  دي-DCP)،  5،2-2،4  (كلروفنل  دي  -4،2 هاي  غلظت -
 نوجوان  و  كودك  242  ادرار  در (TCP-2،4،6  (كلروفنل  تري-6،4،2  و (TCP-2،4،5  (كلروفنل

 .شد ارزيابي 1395 سال در اصفهان شهر ساله 18 تا 6
 . شد بررسي عروقي قلبي خطر عوامل و چاقي هاي شاخص آلاينده ها با ارتباط -
 دور  وزن،  اضافه  چاقي،  و  كلروفنول هاي  كش  آفت  بين  اي  بالقوه  رابطه  كه  داد  نشان  مطالعه  اين -

 .دارد وجود نوجوانان و كودكان در  متابوليك سندرم اجزاي از برخي  و BMI Z-Score كمر،

 خلاصه 
 متمركز بودند   )POPs(، اكثر تحقيقات زيست محيطي بر روي آلاينده هاي آلي مقاوم           1990تا اوائل دهه    

و بسياري از آنها تحت عنوان آلاينده هاي داراي اولويت شناخته شدند، و تحت نظارت قوانين زيست محيطي قرار                    
اما امروزه با اتخاذ اقدامات كنترلي، كاهش قابل توجهي در انتشار اين تركيبات به محيط صورت گرفته                     .  گرفتند

با اين حال در سال هاي      .   گذشته به آن ها معطوف مي گردد      است و در كشورهاي صنعتي توجه كمتري نسبت به          
اخير با ظهور تكنيك هاي آناليزي پيشرفته تر شواهدي از وجود تعداد بسيار زيادي از تركيبات بالقوه خطرناك تحت                  

عي  به هر ماده شيميايي طبي     "آلاينده نوپديد ".  در بخش هاي مختلف محيط وجود دارد       "آلاينده هاي نوپديد "عنوان  
و انسان ساخت و يا ميكروارگانيسمي اطلاق مي گردد كه در محيط زيست به طور متداول پايش نمي گردد، اما                       
پتانسيل ورود به محيط و ايجاد اثرات سوء بر محيط زيست و يا سلامت انسان را دارد و احتمال وضع قانون و                           

ين آلاينده ها مي توانند در چند گروه اصلي از جمله         بطور كلي ا  .  تعيين سطوح استاندارد براي آن در آينده وجود دارد        
مواد دارويي، محصولات بهداشت فردي، استروئيدها و هورمون ها، سورفاكتانت ها، تركيبات پرفلوئورينه، اطفاء                  
كننده هاي حريق، افزودني هاي صنعتي، افزودني هاي بنزين، نرم كننده هاي مواد پليمري، محصولات جانبي                   
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با ورود آلاينده هاي نوپديد به بدن انسان و حيات وحش آنها             .  ت كش هاي قطبي طبقه بندي شوند      گندزدايي، آف 
ممكن است باعث اختلال در سيستم غدد درون ريز، نقص مادرزادي و عقب ماندگي، اختلال در توليد مثل و ايجاد                    

نوپديد اختلال غدد درون ريز      يكي از نگراني هاي اصلي مرتبط با آلاينده هاي          .  اثرات سمي حاد و مزمن شوند      
عمدتاً شامل داروها، محصولات بهداشت فردي، مواد         )  هاEDC(تركيبات مختل كننده غدد درون ريز         .  مي باشد

شيميايي خانگي، آفت كش ها و علف كش ها، مواد شيميايي صنعتي، محصولات جانبي گندزدايي، هورمون هاي                  
 عمدتاً از طريق دفع يا استفاده نامناسب و بيش از حد تركيبات مسبب              آلاينده هاي نوپديد .  طبيعي و فلزات مي شوند   

آنها در بخش خانگي، صنعتي و كشاورزي وارد محيط مي شوند و مسير اصلي ورود آنها به محيط، پساب تصفيه                       
ز و  مهمترين فرآيندهاي محيطي موثر بر اين آلاينده ها، جذب بر روي رسوبات، فتولي             .  خانه هاي فاضلاب مي باشد  

در تصفيه خانه هاي فاضلاب نيز      .  تجزيه زيستي طبيعي و جذب و متابوليسم توسط گياهان و حيوانات مي باشند              
با اين حال،   .  امكان حذف موثر اين مواد توسط فرآيندهاي بيولوژيكي، غشايي و اكسيداسيون توسط ازن وجود دارد               

كارگيري انواع فرآيندهاي تصفيه بصورت هيبريدي       بهترين رويكرد براي حذف آلاينده هاي نوپديد از فاضلاب، ب          
 .باشد مي

. مسئله مهم ديگر در مورد آلاينده هاي نوپديد ظهور پاتوژن هاي نوپديد در محيط زيست مي باشد                     
پاتوژن هايي نوپديد تلقي مي شوند كه براي اولين بار در انسان ايجاد بيماري كنند يا اينكه قبلاً در انسان بيماري                      

از مهمترين مسائل مرتبط با پاتوژن هاي       .  ه اند اما معمولاً در سال هاي اخير شيوع آنها بيشتر شده باشد            زايي كرد 
مقاومت آنتي بيوتيكي در واقع      .  نوپديد در سال هاي اخير ظهور باكتري هاي مقاوم به آنتي بيوتيك ها مي باشد              

با توجه به ورود مداوم اين مواد از         .  بيوتيك مي باشد توانايي باكتري ها در برابر اثرات بازدارندگي يا كشندگي آنتي           
منابع مختلف به محيط شرايط براي تماس مداوم باكتري هاي محيطي با سطوح پايين آنتي بيوتيك فراهم مي شود                  

بطور كلي در   .  و به مرور زمان باكتريها ژن هاي مقاوم به اين مواد را توليد مي كنند و در برابر آن مقاوم مي شوند                      
. 2محيط هاي جديد،   .  1هور باكتري هاي نوپديد و بازپديد در محيط زيست بخصوص محيط هاي آبي چهار عامل؛              ظ

 . پيشرفت هاي علمي نقش اساسي دارند. 4تكنولوژي هاي جديد، و . 3تغييرات در رفتار و آسيب پذيري انسان، 
د در محيط زيست توسعه تكنيك هاي      بي شك اصلي ترين عامل در افزايش شناخت در مورد آلاينده هاي نوپدي           

-LC و    GC-MS(MS) در سال هاي اخير، دستگاههاي پيشرفته مانند            .پيشرفته آناليز اين تركيبات مي باشد      
MS(MS)            به هر حال، به دليل     .   بطور وسيعي براي آناليز آلاينده هاي نوپديد در محيط هاي آبي بكار گرفته شده اند

اي آلاينده هاي نوپديد و وجود آنها در ماتريكس محيطي پيچيده با مقادير جزيي،               ساختارهاي ناشناخته متابوليت ه  
توسعه روش هاي آناليزي سريع و صحيح چالشي در برابر محققان محيط زيست در پايش روتين آلاينده هاي نوپديد                 

ده ها و صحت و    بنابراين، تحقيقات بيشتري جهت افزايش شناخت در مورد ساختار اين آلاين             .  در محيط مي باشد  
درنهايت به دليل كشف يا شناسايي اخير اين مواد بعنوان آلاينده              .  حساسيت روش هاي سنجش مورد نياز است      

محيط زيست، اطلاعات بسيار كمي در مورد وجود، سرنوشت و سميت آنها در محيط آبي وجود دارد و تحقيقات                       
ب جهت جلوگيري از ورود آنها به محيط و حذف آنها           بيشتري در اين مورد نياز است و مي بايست رويكردهاي مناس         

 .از بخش هاي مختلف محيط زيست بكار گرفته شود
.  اطلاعات متقن انساني براي تصميم سازي هاي مطلوب بهداشت عمومي فراهم مي كند              پايش زيستي 
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به شبكه اي از    دستيابي  .  كليد شناخت بيماري هاي ناشي از آلاينده هاي محيط زيستي است           درك ميزان مواجهه  
برنامه هاي پايش زيستي سلامت عمومي در سطح كشوري، استاني و محلي به منظور پاسخگويي به مخاطرات محيطي،                  

 . از الزامات سيستم سلامت كشور است
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