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Abstract: 

One of the most basic human needs is the need 
for food and proper nutrition. 

Humans cannot be alive without food for more 
than a few days. Human body uses food as a 
source of energy and food affects the 
consumer in various ways. 

Lacking enough nutrients can cause various 
Problems such as weakness, drowsiness, 
consciousness loss, reduced productivity, 
anxiety, anemia, Nervous system disorders، 
depression، disabilities and many other 
problems proving that Malnutrition is harmful 
psychologically as much as it is physically. 

On the other hand, overeating should not be 
considered beneficial as it is responsible for 
causing many health issues such as obesity, 
inactivity, cardiovascular disease and etc. 

Obese people with high BMI usually have 
harmful passive lifestyles; they are likely to 
feel drowsy more often than normal people.  

The mentioned negative impacts of poor 
nutrition are some of the common reasons 
behind work accidents, making it more 
essential to provide workers with good 
nutrition. 

Lower work accident rates will result in 
reduction in treatment costs, better efficiency 
in career life and higher life expectancy. 

In this study we show relationship between 
diet and safety at work. 

We find good diet can reduce quantity of 
occupational accident and job disability also it 
increases the work quality and safety at work. 

 

Keyword: Diet, Safety, Food, Accident, Stress, Depressing, Weakness, Drowsiness. 

 

1 Department of Occupational Health and Safety Engineering, School of Health, Isfahan University 
of Medical Science, Isfahan, Iran.  

2 Email: aliahmadisheykhshabani@gmail.com 
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قغُ زض ایٕٙی  ٚ  تغصیٝ  ثیٗ  ضاثغٝ  

یمرور  مقاله  

 ٘ٛیؿٙسٌبٖ:

1امیر حسین دالوند      1فاطمه مرادی       3و  2و  1علی احمدی  

  

يٌطٜٚ ٟٔٙسؾی ثٟساقت حطفٝ ا -ٚضز ٔزّٝ ي ضٞب                                    .                             1399فطٚضزیٗ ٔبٜ  18 تبضید ا٘تكبض:

چكیده:

ٚ حبِت ی رؿٕثط ٍٕٞبٖ آقىبض اؾت وٝ تغصیٝ ثط ؾلأتی 
ضٚحی  تبحیطٌصاض اؾت ٚ ضاثغٝ ي ٔؼٙبزاضي ثیٗ ٘ٛع تغصیٝ افطاز 
ٚ ؾلأت رؿٕی ٚ ضٚحی ٚرٛز زاضز. لسضت رؿٕب٘ی یب ضؼف 
ٞبي ثس٘ی، ؾغح ایٕٙی ثسٖ، اؾتطؼ، افؿطزٌی، تٕطوع، 
ٞٛقیبضي ٚ تٛاٖ تحّیُ ٔؿبئُ ضٚظٔطٜ ٕٞٝ ٚ ٕٞٝ ثٝ ٘ٛػی ثٝ 

 تغصیٝ افطاز ٔطتجظ ٔی ثبقس.

ؾلأت رؿٕب٘ی ٚ لٛاي ثبلاي ثس٘ی زض ٌطٚ زاقتٗ تغصیٝ  
زضؾت اؾت. وٛزوب٘ی وٝ نجحب٘ٝ ضا اظ ٚػسٜ ٞبي غصایی انّی 
ذٛز حصف ٔی وٙٙس زض ثعضٌؿبِی زصبض صبلی ٔی قٛ٘س. 

 BMIذؿتٍی ٚ ذٛاة آِٛزٌی اضتجبط ٔخجت ٚ ٔؼٙبزاضي ثب 
ٗ اؾت. ٕٞضٙی احط ٌصاض افطازصیٝ ثط یبزٌیطي ٚ ٞٛـ زاضز. تغ

ػبزات غصایی ٘بٔٙبؾت ؾجت اضغطاة ٚ افؿطزٌی ٔی قٛز وٝ 
ذٛز ثبػج ثطٚظ ذؿتٍی ٚ ثی حبِی، وؿبِت، ذٛاة آِٛزٌی ٚ 

 زیٍط ٔٛاضز ٞؿتٙس.

عطف زیٍطحٛازث قغّی ٞطؾبِٝ ثبػج آؾیت ٚ ٔطي ٞعاضاٖ اظ 
تٟسیس ٔی وٙس. ثیٕبضي ٞبي  ٘فط ٔی قٛز ٚ ؾلأت وبضٌطاٖ ضا 

ؾیت ٞبي ضٚحی ٚ آؾیت ثٝ قغّی، ٘بتٛا٘ی ٞبي رؿٕی، آ
 .ارتٕبع ٚ ربٔؼٝ اظ ػٛالت حٛازث قغّی اؾت

یت، ػسْ تٕطوع، ذؿتٍی، ذٛاة آِٛزٌی، حٛاؼ پطتی، ػهجب٘
 ّت انّی ثؿیبضي اظ حٛازث قغّیػ وبٞف ؾغح ٞٛقیبضي

ٔٛا زغصایی  .تغصیٝ افطاز زاض٘س وٝ ضاثغٝ ٔؼٙبزاضي ثب ٞؿتٙس
ٔی تٛا٘س ثط صایی ٘ٛع  ػبزت ٞبي غ ٚٔهطف قسٜ، ٔیعاٖ آٟ٘ب 

٘س اظ  . تغصیٝ ذٛة ٔی تٛاثطٚظ ایٗ ػٛأُ احط ٌصاض یبقٙس
ٚ ؾلأت ربٔؼٝ وبضٌطي ٚ اضتمبع حٛازث قغّی رٌّٛیطي وطزٜ 

 ؾغح ؾلأت ػٕٛٔی ضا ثٝ ٕٞطاٜ زاقتٝ ثبقس.

بض زض وآ٘بٖ  ٚ ایٕٙی  وبضٌطاٖ ٞسف ٔب یبفتٗ ضاثغٝ ثیٗ تغصیٝ
 ثٛز.

ثب تغصیٝ  وٝ ایٕٙی قغّی ایٗ تحمیك وكف قس ٕٞضٙیٗ زض  
ا٘ی ٞبي  ضاثغٝ زاضز ٚ تغصیٝ ي ذٛة ٔی تٛا٘س حٛازث ٚ ٘بتٛ

زض ٔحیظ  ٚ ػّٕىطز افطاز  ایٕٙی قغّی  ضا وبٞف ثسٞس ٚ ؾغح
 ثبلا ثجطز. ضا وبض

 

 .حٛازث قغّیی، ذٛاة آِٛزٌی، ٍػبزت ٞبي غصایی، ذؿتزٌی، تغصیٝ، ایٕٙی، اضغطاة، افؿط  کلمات کلیدی:

 

ٌطٜٚ ٟٔٙسؾی ثٟساقت حطفٝ اي، زا٘كىسٜ ثٟساقت، زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقىی انفٟبٖ، انفٟبٖ، ایطاٖ. 1  

كٍبٜ ػّْٛ پعقىی انفٟبٖ.  2 زثیط ػّٕی ٔزّٝ ضٞبٚضز ثٟساقت حطفٝ اي، زا٘  
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قغُ زض ایٕٙی  ٚ  تغصیٝ  ثیٗ  ضاثغٝ  

یمرور  مقاله  

 ٘ٛیؿٙسٌبٖ:

1امیر حسین دالوند      1فاطمه مرادی       3و  2و  1علی احمدی  

  

يٌطٜٚ ٟٔٙسؾی ثٟساقت حطفٝ ا -ٚضز ٔزّٝ ي ضٞب                                    .                             1399فطٚضزیٗ ٔبٜ  18 تبضید ا٘تكبض:

چكیده:

ٚ حبِت ی رؿٕثط ٍٕٞبٖ آقىبض اؾت وٝ تغصیٝ ثط ؾلأتی 
ضٚحی  تبحیطٌصاض اؾت ٚ ضاثغٝ ي ٔؼٙبزاضي ثیٗ ٘ٛع تغصیٝ افطاز 
ٚ ؾلأت رؿٕی ٚ ضٚحی ٚرٛز زاضز. لسضت رؿٕب٘ی یب ضؼف 
ٞبي ثس٘ی، ؾغح ایٕٙی ثسٖ، اؾتطؼ، افؿطزٌی، تٕطوع، 
ٞٛقیبضي ٚ تٛاٖ تحّیُ ٔؿبئُ ضٚظٔطٜ ٕٞٝ ٚ ٕٞٝ ثٝ ٘ٛػی ثٝ 

 تغصیٝ افطاز ٔطتجظ ٔی ثبقس.

ؾلأت رؿٕب٘ی ٚ لٛاي ثبلاي ثس٘ی زض ٌطٚ زاقتٗ تغصیٝ  
زضؾت اؾت. وٛزوب٘ی وٝ نجحب٘ٝ ضا اظ ٚػسٜ ٞبي غصایی انّی 
ذٛز حصف ٔی وٙٙس زض ثعضٌؿبِی زصبض صبلی ٔی قٛ٘س. 

 BMIذؿتٍی ٚ ذٛاة آِٛزٌی اضتجبط ٔخجت ٚ ٔؼٙبزاضي ثب 
ٗ اؾت. ٕٞضٙی احط ٌصاض افطازصیٝ ثط یبزٌیطي ٚ ٞٛـ زاضز. تغ

ػبزات غصایی ٘بٔٙبؾت ؾجت اضغطاة ٚ افؿطزٌی ٔی قٛز وٝ 
ذٛز ثبػج ثطٚظ ذؿتٍی ٚ ثی حبِی، وؿبِت، ذٛاة آِٛزٌی ٚ 

 زیٍط ٔٛاضز ٞؿتٙس.

عطف زیٍطحٛازث قغّی ٞطؾبِٝ ثبػج آؾیت ٚ ٔطي ٞعاضاٖ اظ 
تٟسیس ٔی وٙس. ثیٕبضي ٞبي  ٘فط ٔی قٛز ٚ ؾلأت وبضٌطاٖ ضا 

ؾیت ٞبي ضٚحی ٚ آؾیت ثٝ قغّی، ٘بتٛا٘ی ٞبي رؿٕی، آ
 .ارتٕبع ٚ ربٔؼٝ اظ ػٛالت حٛازث قغّی اؾت

یت، ػسْ تٕطوع، ذؿتٍی، ذٛاة آِٛزٌی، حٛاؼ پطتی، ػهجب٘
 ّت انّی ثؿیبضي اظ حٛازث قغّیػ وبٞف ؾغح ٞٛقیبضي

ٔٛا زغصایی  .تغصیٝ افطاز زاض٘س وٝ ضاثغٝ ٔؼٙبزاضي ثب ٞؿتٙس
ٔی تٛا٘س ثط صایی ٘ٛع  ػبزت ٞبي غ ٚٔهطف قسٜ، ٔیعاٖ آٟ٘ب 

٘س اظ  . تغصیٝ ذٛة ٔی تٛاثطٚظ ایٗ ػٛأُ احط ٌصاض یبقٙس
ٚ ؾلأت ربٔؼٝ وبضٌطي ٚ اضتمبع حٛازث قغّی رٌّٛیطي وطزٜ 

 ؾغح ؾلأت ػٕٛٔی ضا ثٝ ٕٞطاٜ زاقتٝ ثبقس.

بض زض وآ٘بٖ  ٚ ایٕٙی  وبضٌطاٖ ٞسف ٔب یبفتٗ ضاثغٝ ثیٗ تغصیٝ
 ثٛز.

ثب تغصیٝ  وٝ ایٕٙی قغّی ایٗ تحمیك وكف قس ٕٞضٙیٗ زض  
ا٘ی ٞبي  ضاثغٝ زاضز ٚ تغصیٝ ي ذٛة ٔی تٛا٘س حٛازث ٚ ٘بتٛ

زض ٔحیظ  ٚ ػّٕىطز افطاز  ایٕٙی قغّی  ضا وبٞف ثسٞس ٚ ؾغح
 ثبلا ثجطز. ضا وبض

 

 .حٛازث قغّیی، ذٛاة آِٛزٌی، ٍػبزت ٞبي غصایی، ذؿتزٌی، تغصیٝ، ایٕٙی، اضغطاة، افؿط  کلمات کلیدی:

 

ٌطٜٚ ٟٔٙسؾی ثٟساقت حطفٝ اي، زا٘كىسٜ ثٟساقت، زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقىی انفٟبٖ، انفٟبٖ، ایطاٖ. 1  

كٍبٜ ػّْٛ پعقىی انفٟبٖ.  2 زثیط ػّٕی ٔزّٝ ضٞبٚضز ثٟساقت حطفٝ اي، زا٘  

  3 Email: aliahmadisheykhshabani@gmail.com



8

99
ار 

 به
 - 

رد
هاو

ی ر
ش

وه
 پژ

می
 عل

مه
لنا

فص

8

  Isfahan University of Medical Science                                                                                  Rahavard Journalعلمی

 
3 

 

 مقدمه:

تغصیٝ ثطؾلأت رؿٓ ٚ ضٚاٖ تبحیطٌصاض اؾت ٚ رؿٓ ٚ ضٚاٖ 
ؾبِٓ زض ٌطٚ زاقتٗ ػبزات غصایی زضؾت ٔی ثبقس. ضغیٓ غصایی 

 (.5ذٛة تٕبٔی ٔٛاز ٔٛضز ٘یبظ ثسٖ ضا زض ذٛز ربي زازٜ اؾت)
غصا ا٘طغي ٔٛضز ٘یبظ ثسٖ ضا تأٔیٗ ٔی وٙس ٚ ا٘ؿبٖ ثسٖٚ غصا 
ثیف اظ صٙس ضٚظ ظ٘سٜ ٘رٛاٞس ٔب٘س. وٕجٛز ٔٛاز غصایی وٝ 
أطٚظٜ ثیكتط زض احط ضغیٓ ٞبي لاغطي اتفبق ٔی افتس، ثبػج 
ضؼف ٚ افت لٙس ثسٖ ٚ وبٞف ٞٛقیبضي ٚ تحّیُ ضفتٗ ثسٖ ٚ 

 (.61ٛز)٘بتٛا٘ی زض ا٘زبْ أٛض ٚ ػسْ تٕطوع ٔی ق

ثط عجك ٔغبِؼبت ا٘زبْ قسٜ ثیٗ ٔهطف نجحب٘ٝ ثب یبزٌیطي 
زضؼ ضیبضی ٚ ٔیعاٖ تٕطوع حٛاؼ زا٘ف آٔٛظ اضتجبط ٔؼٙب زاض 

  .(17ٚرٛز زاضز )

ػلاٜٚ ثط آٖ ٔغبِؼبت رسیس زض ػّْٛ پعقىی ٚ ضٚا٘پعقىی، 
ضٚاثظ ثیٗ تغصیٝ ٚ ؾلأت ضٚاٖ ضا آقىبضوطز ٚ ٘یعوكف قسٜ 

٘بٔٙبؾت ثط اػهبة ٚ ضٚاٖ تبحیط ٌصاقتٝ ٚ اؾت وٝ ضغیٓ 
ثیٕبضي ٞبیی ٕٞضٖٛ افؿطزٌی ٚ اذتلالات ػهجی ضا ثٝ ٕٞطاٜ 

تغصیٝ ي ٔٙبؾت ٔی تٛا٘س زض وبٞف افؿطزٌی ٚ (. 1ٚ  5) زاضز
 (.4اضغطاة ٔٛحط ثبقس)

زض قطایظ وٙٛ٘ی وٝ ظ٘سٌی ٔب ثیكتط رٙجٝ ي ٔىب٘یعٜ ٚ 
عء رسا ٘كس٘ی آٖ نٙؼتی  پیسا وطزٜ ، اضغطاة ٚ افؿطزٌی ر

قسٜ اؾت. ٕٞضٙیٗ وٕجٛز ٔٛاز ٔغصي زض ضغیٓ غصایی افطاز 
ٔی تٛا٘س ثبػج ثطٚظ احطات ثسي ثط ضٚي حبفظٝ ٚ تٕطوع ، ضفتبض ٚ 

 (.  16حبلات ضٚحی فطز قٛز)

افؿطزٌی حبنُ اظ تغصیٝ ٘ب ٔٙبؾت ػٛاضضی ٕٞضٖٛ اظ زؾت 
ضزي زازٖ ػلالٝ، ثی حٛنٍّی، ثی ذٛاثی یب وٓ ذٛاثی، زض ٔٛا

زیٍط پط ذٛاثی  ٚ ذٛاة ظیبز ٚ احؿبؼ ٘بتٛا٘ی زض ا٘زبْ وبضٞب 
تغصیٝ ي زضؾت ٚ ، ٕٞب٘غٛض وٝ ٌفتٝ قس(. 16ضا ثٝ ز٘جبَ زاضز)

نحیح ثٟجٛز افؿطزٌی ٚ  اضتمبء ؾلأت ضٚحی ٚ تٛا٘بیی ٞبي 
مطاضي، ثی  ،(. ذؿتٍی ٔع13ٚ6ٗٔ) زاضزز٘جبَ شٞٙی ضا  ثٝ 

ذٛاة آقفتٝ، ؾطزضز، اذتلالات ٌٛاضقی، تحطیه پصیطي ٚ 
 (. 16ػهجب٘یت ٘یع اظ ػلایٓ ایٗ ثیٕبضي ٔی ثبقس)

اْ اؾتٛة زض پػٚٞف ذٛز ثٝ ایٗ ٘تیزٝ ضؾیس وٝ  ٔیبٖ 
. (8)ذٛضزٖ نجحب٘ٝ ثب پیكطفت تحهیّی اضتجبط ٚرٛز زاضز

حبفظٝ  ٔی  ٛرت افعایف وبضایی شٞٙی ٚ قٙبذتینجحب٘ٝ ٔ
 . (22)قٛز

نجحب٘ٝ ٟٔٓ تطیٗ ٔٙجغ تبٔیٗ ٔٛاز ٔٛضز ٘یبظ ٔغع ثؼس اظ 
ٝ ثب ٔیعاٖ تٕطوع (. ٔهطف نجحب9٘اؾتطاحت قجب٘ٝ اؾت)

. ذٛضزٖ نجحب٘ٝ ي ؾبِٓ، تٕطوع ٚ (11اضتجبط زاضز) حٛاؼ
 (.8ٚ  9ثبظزٜ وبضي ضٚظا٘ٝ ي فطز ضا افعایف ٔی زٞس)

زض وٛزوبٖ زاضاي ػبزت ٞبي غصایی ٘بزضؾت عجك ٔغبِؼبت 
ٚ  13ٚ 14ؾٙیٗ ثبلاتط زصبض صبلی ٚ اضبفٝ ٚظٖ ٔی قٛ٘س)

(. صبلی ٚ اضبفٝ ٚظٖ زض احط ضغیٓ ٘بٔٙبؾت ذٛز ػٛاضو 15
ٔرتّفی اظ رّٕٝ لٙس ذٖٛ، صطثی ذٖٛ، ذغط ؾىتٝ ٞبي لّجی 

(. 1ٚ ٔغعي، اذتلاَ زض تحطن ٚ زیٍط ػٛاضو ضا ثٝ ز٘جبَ زاضز)
 BMIوٝ ثب یىی اظ ایٗ ػٛاضو ذؿتٍی ٚ ذٛاة آِٛزٌی اؾت 

لازضزاَ ٚ ٕٞىبضاٖ وكف وطز٘س وٝ  (.11ضاثغٝ ٔؼٙبزاضي زاضز)
اٚ  ٘یع ذٛاة آِٛزٌی ٚ ذؿتٍی  ،ٞطصٝ ٚظٖ قرم ثیكتط ثبقس

زض ٔكبغّی وٝ قیفت صطذكی زاض٘س  .(11ثیكتط ذٛاٞس قس)
ثیكتط اؾت.ٚظٖ ثبلا ذغب ٚ ػسْ تٕطوع قیفت قت،  ٔكبغُیب 

(. 12ٔٙزط ثٝ حبزحٝ قٛز) ٚ ٔی تٛا٘س ایٗ ػٛأُ ضا تكسیس وٙس
 (.11ٕٞضٙیٗ ٔغبِؼبت زیٍطي ٘كبٖ زٞٙسٜ ي ایٗ أط اؾت)

ؾلأت رؿٕی ٚ ضٚحی وبضٌط ثٝ ٔٙظٛض اضتمبع ؾغح نٙؼت 
 ٘یطٚي ا٘ؿب٘ی ٔٙسي اظ یه وكٛض ٚ افعایف تِٛیسات ٚ ثٟطٜ

لٛاي ثس٘ی ثبلا، ؾغح ا٘طغي ثبلا، . إٞیت زاضز ثؿیبض ؾبِٓ
قبزاثی ٚ زٚضي اظ ذؿتٍی ٚ ذٛاة آِٛزٌی، تٕطوع ثبلاي ایٗ 

ثبػج وبٞف ضیؿه ٘یطٚ ٞب زض حیٗ وبض ٚ ٔٛاضزي اظ ایٗ لجیُ 
حٛازث ٘بقی اظ وبض، حٛازث، ثیٕبضي ٞبي قغّی، ذغبٞب، 
ٞسضضفت ٔٙبثغ ٚ زیٍط ٔٛاضز ٔطتجظ ٔی قٛز وٝ ؾبلا٘ٝ ضطض 

             ط ٔسیطاٖ  ثرف ذهٛنی ٚ زِٚتی ٞبي ثؿیبضي ث
  (.11)ٔی وٙسٚاضز 

 

 بحث:

 B12ثؿیبض ٟٔٓ ٞؿتٙس. ٚیتبٔیٗ ٞبي Bٚیتبٔیٗ ٞبي ٌطٜٚ  -
B6  ٚB1  ٚ زض ؾلأت اػهبة ٚ ضٚاٖ ثؿیبضٔفیس ٞؿتٙس

 (.16وٕجٛز آٟ٘ب ثیٕبضي ٞبي ػهجی ضا ثٝ ز٘جبَ زاضز)

      ٞبي ػهجی ثسٖ ا٘طغي ذٛز ضا اظ ٌّٛوع تبٔیٗ ؾَّٛ  -
فطْ ؾبزٜ اي اظ وطثٛٞیسضات اؾت وٝ تٛؾظ  ٌّٛوع .وٙٙس ٔی

ٚ  تغصیٝ ي ٘بٔٙبؾتثٝ ز٘جبَ  ؾتٍبٜ ٌٛاضـ رصة ٔی قٛز.ز
 ، ثسٖ ثب وٕجٛز ٌّٛوع ٔٛارٝ ٔی قٛز وٝافت ٔمساض ٌّٛوع ثسٖ

ػٛاضو  .ػهجی ٔی قٛز َ ٞبي ؾجت اذتلاَ زض ػّٕىطز ؾّٛ
            رّٕٝ ذؿتٍی، وبٞف لسضت یبزٌیطي، اظ ٔتؼسزي
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 ،وبٞف لسضت ٚ  ٚاضغطاة  ؾطزض، حبِت تٟٛع ثی حٛنٍّی،
 (.16)ثٝ ز٘جبَ آٖ ثطٚظ ٔی وٙٙس

ٔٛاز پطٚتئیٙی اٌط ثٝ ٔمساض وبفی ثٝ ثسٖ ٘طؾٙس ثبػج ثطٚظ   -
 (. 16ذؿتٍی ٚ ثی حبِی ٚ ؾؿتی ٔی قٛ٘س)

لأت ؾیؿتٓ ػهجی ثؿیبض تبحیط ٌصاض ٘یع زض  ؾ Cٚیتبٔیٗ   -
ایٗ ٚیتبٔیٗ ثب وٙتطَ ٞیسضٚوٛضتیعَٚ زض  ٕٞضٙیٗ اؾت.

 (.16وبٞف اضغطاة ٚ افؿطزٌی ٘مف ٟٕٔی ضا ایفب ٔی وٙس)

ثٝ ٕٞطاٜ اؾت.  ثب ثطٚظ وٓ ذٛ٘یزض ثسٖ وٓ وٕجٛز آٞٗ   -
ؾَّٛ ٞبي ػهجی ٔی ضؾس ٚ ذؿتٍی، ز٘جبَ آٖ ذٖٛ وٕی ثٝ 
یبزٌیطي، ػهجب٘یت ٚ ثی اقتٟبیی ضا ثٝ ثی حبِی، ضؼف، وبٞف 

 (.16ز٘جبَ ذٛاٞس زاقت)

ٝ وٕجٛز ایٗ تبحیطات یس ٘یع ثؿیبض ظیبز اؾت، ثٝ ٌٛ٘ٝ اي و  -
ثبػج ایزبز اذتلالات ضٚا٘ی ٚ ػمت ثبضزاضي  ٔبزٜ زض زٚضاٖ

 (.16ذٛاٞس قس)رٙیٗ افتبزٌی 

ظیطا  ٔهطف وٓ وبوبئٛ ثبػج وبٞف افؿطزٌی ٔی قٛز. -
      تئٛثطٚٔیٗ ٔٛرٛز زض وبوبئٛ ثبػج آظاز ؾبظي ایٙسٚضفیٗ 
ٔی قٛز ٚ ایٙسٚضفیٗ ثبػج ثٝ ٚرٛز آٔسٖ قبزي ٚ ذٛقحبِی 
زض فطز ٔی قٛز. اِجتٝ ٔهطف ظیبز آٟ٘ب ثٝ زِیُ ثبلا ثطزٖ 

)ثٝ  پؽ اظ ٔستی افت ٘بٌٟب٘ی لٙس ذٖٛ ٘بٌٟب٘ی لٙس ذٖٛ ٚ
ثی حبِی ضا ثٝ ز٘جبَ  وٝ ذؿتٍی ٚػّت ؾبوبضٚظ ٔٛرٛز زض آٖ( 

 (.16زاضز تٛنیٝ ٕ٘ی قٛز)

ٔٛازي صٖٛ ضٚي، ؾّٙیْٛ، ٔؽ، آٞٗ، ٚ آ٘تی اوؿیساٖ ٞب   -
ثبػج ػّٕىطز ثٟتط ؾیؿتٓ اػهبة ٔطوعي ٔی قٛ٘س وٝ اضتمبع 

 (. 16ؾلأت قرم ٔهطف وٙٙسٜ ضا ثٝ ٕٞطاٜ زاضز)

اؾت. وٕجٛز آٖ ثبػج وبٞف  ضٚي ٘یع ٔبزٜ اي ٟٔٓ زض ثسٖ  -
     ذؿتٍی ٔعٔٗ ٚ ثطٚظ افؿطزٌی ،تغصیٝ ي ٘بوبفی ٚ اقتٟب

ٌطزز. ثؿیبضي اظ افطازي وٝ زصبض ذؿتٍی ٔعٔٗ ٞؿتٙس،  ٔی
ػّت ذؿتٍی آٟ٘ب ضا افؿطزٌی تكریم ٔی زٞٙس ٚ زاضٚي ضس 

. ایٗ لجیجُ زاضٚ ٞب ذٛز ٔی قٛز ي آٟ٘ب تزٛیعافؿطزٌی ثطا
ػلاٜٚ ثط آٖ (. 16ثبػج وبٞف رصة ضٚي زض ثسٖ ٔی قٛ٘س)

 ٞب ٚ یبآضأف ثرف ٞب، ذٛاة آٚض، ضٚ ٞبي ضس افؿطزٌیزا
ػٛاضضی صٖٛ ذٛاة آِٛزٌی ٚ  زاضٚٞبي ضس اؾىیعٚفط٘ی ٚ...  

 (. 19ٚ  18ػسْ تٕطوع ضا ثٝ ز٘جبَ زاض٘س)

ٞؿتٙس ٚ آلا٘یٗ ٞبي ٔهٙٛػی وٝ حبٚي فٙیُ قیطیٗ وٙٙسٜ   -
زض پرت قیطیٙی ٞب ثیكتط وبضثطز زاض٘س ثبػج ثطٚظ افؿطزٌی 

ٚ  3س ٚ ثبیس ؾؼی وطز اظ ٔهطف آٟ٘ب ذٛززاضي وٙیٓ )ٔی قٛ٘
4 ٚ16.) 

اظ نجحب٘ٝ ثٝ ػٙٛاٖ ٟٔٓ تطیٗ ٚػسٜ غصایی ضٚظا٘ٝ یبز ٔی  -
ظیطا پؽ اظ زٚضٜ ي ٌطؾٍٙی قجب٘ٝ لطاض ٌطفتٝ ٚ حصف آٖ  .قٛز

ٔی تٛا٘س ؾجت وبٞف ٔمساض ٔٛاز ٔغصي زض زؾتطؼ ٔغع ٚزض 
 (11ٟ٘بیت افت ػّٕىطز قٙبذتی قٛز.)

ٔست ظٔبٖ ٘بقتبیی عٛلا٘ی ثبقس، ٍٟ٘ساضي لٙس ذٖٛ زض  اٌط -
ؾغحی وٝ ٔغع لبزض ثٝ فؼبِیت ذٛز ثبقس، زقٛاض قسٜ، 

 .(21)زٌیطي ٚ تٕطوع حٛاؼ ٔرتُ ٔی ٌطززیب

ٔهطف  ،ٞسف ثؿیبضي اظ وؿب٘ی وٝ اظ نجحب٘ٝ  فطاض ٔی وٙس -
زض حبِی وٝ ا٘طغي ٔهطف قسٜ  .ظٖ اؾتا٘طغي ٚ وبٞف ٚ

یٗ احط ضا زض افعایف ٚظٖ زاضز ٚ ٘رٛضزٖ زضاثتساي نجح وٕتط
نجحب٘ٝ ٚؾٛؾٝ ذٛضزٖ یه غصاي پطا٘طغي ضا زض ٔیب٘ٝ  ضٚظ یب 
ذٛضزٖ غصاي فطاٚاٖ ضا  زض ٚػسٜ ثؼسي افعایف ٔی زٞس. 

زضنس  2ٕٞضٙیٗ وٛزوب٘ی وٝ نجحب٘ٝ ٔهطف ٕ٘ی وٙٙس 
   ثیكتط اظ وؿب٘ی وٝ ٕٞیكٝ یب اغّت اٚلبت نجحب٘ٝ ٔهطف 

(. ذؿتٍی ثب 21)اض٘سز و اضبفٝ ٚظٖ لطاضٔی وٙٙس زض ٔؼط
ثسٖ ضاثغٝ ٔؼٙی زاض ٚ ٔخجت زاضز. ذؿتٍی ػبُٔ  BMIٔیعاٖ 

ثؿیبضي اظ حٛازث ٚ قجٝ  .اؾت ثؿیبضي اظ حٛازث قغّی
ثبلا  وبضٌطاٖ  ٔی افتٙس وٝ ؾغح ذؿتٍی قٍبٔی اتفبحٛازث ٞٙ

 (.11ٚ  11اؾت)

 

 یافته ها:

اضوب٘ی اؾت وٝ ثبیس ثٝ تغصیٝ زض ظ٘سٌی ثؿیبض ٟٔٓ اؾت ٚ اظ 
آٖ ثؿیبض تٛرٝ زاقت. تغصیٝ ي ٘ب ٔٙبؾت ثب تغییط زض ػّٕىطز 
ٔغع ثبػج ایزبز ثیٕبضي ٞبیی صٖٛ افؿطزٌی ٔی قٛز. ٔهطف 
نجحب٘ٝ زض ثیٗ وٛزوبٖ ٚ زیٍط ضزٜ ٞبي ؾٙی ثبیس یه فطًٞٙ 
قٛز تب اظ ػٛاضضی ٕٞضٖٛ صبلی ٚ ثیٕبضي ٞبي ٔطتجظ ثب آٖ  

 (.7ٚ 6پیكٍیطي قٛز)

ٕٞضٙیٗ غصا ٞبیی وٝ ٔهطف ٔی قٛ٘س ثبیس حبٚي تٕبٔی ٔٛاز 
ٔغصي ٔٛضز ٘یبظ ثسٖ ثبقٙس تب ثسٖ ثتٛا٘س ٘یبظ ٞبي اؾبؾی ذٛز 
ضا ثطعطف ؾبظز. ٔٛازي ٕٞضٖٛ ضٚي، آٞٗ، ٔؽ، اؾیسٞبي 

ٚ ؾبیط   B1, B6, B12, Dصطة غیط اقجبع، ٚیتبٔیٟٙبي
 ، أٍب3 ٍٔب، أٟٓ لٙس ٞبي ، وطثٛٞیسضات ٞب، ا٘ٛاعٚیتبٔیٗ ٞب

 (.16ٚ 2، آ٘تی اوؿیساٖ ٞب پطٚتئیٗ ٞب ٚ ...)6
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ثب ٚاؾغٝ ثٝ حٛازث قغّی  ٔطتجظ  ٚتغصیٝ  ثٝ قىُ ٔؿتمیٓ 
زاضز. زض ٔؼٙی زاض حٛازث ضاثغٝ بضي اظ ثؿی ػُّ  اؾت ٚ ثب

  اظ ٚظبیف ؾبظٔبٖ ٞبي ٔسیطیتی اؾتٛرٝ ثٝ ایٗ ٔٛضز ٘تیزٝ ت
یٗ ظٔیٙٝ ٔی تٛا٘س اظ وٝ وٕتط ثٝ آٖ تٛرٝ قسٜ اؾت. تٛرٝ ثٝ ا

رٌّٛیطي وٙس. اظ  اتفبق ٔی افتٙسوٝ حٛازث قغّی وخیطي 
ٞعیٙٝ ٞبي آقىبض ٚ ٟ٘بٖ ایٍٙٛ٘ٝ حٛازث ٔی تٛاٖ ثطاي فطًٞٙ 

 ؾبظي زض ظٔیٙٝ ي تغصیٝ ٚ ضؾیسٌی ثٝ وبضٌطاٖ اؾتفبزٜ وطز. 

 

 توصیه های تغذیه ای:

ٞیش ٌبٜ ٚ تحت ٞیش قطایغی اظ ذٛضزٖ نجحب٘ٝ ثٝ  -1
ٟٕٔتطیٗ ٚػسٜ ي غصایی نطف ٘ظط ٘ىیٙس. ػٙٛاٖ 

ثٟتط اؾت نجحب٘ٝ ذٛة ٚ ٔفهُ نطف قٛز تب 
 (.21ا٘طغي قطٚع یه ضٚظ ذٛة ضا ثٝ قٕب ثسٞس)

 
ٔهطف غصاٞبي زضیبیی ٚ ٔبٞی ثٝ ػٙٛاٖ ٔٙجؼی  -2

ٚ اؾیسٞبي صطة غیط اقجبع ٚ  Dؾطقبض اظ ٚیتبٔیٗ
ٚ غصاٞبي حبٚي پطٚتئیٗ صٖٛ ٌٛقت ؾفیس ٚ  3أٍب

ثٛلّٕٖٛ وٝ ؾغح پطٚتئیٗ ٔغع ضا  ؾٛیب، ٌٛقت
 (. 2)، تٛنیٝ ٔی قٛزافعایف ٔی زٞس

 
ثب ثطي ٞبي ؾجع تیطٜ ٚ تبظٜ  ؾجعیزبت ٔهطف -3

ٝ ٘بض٘زی، حجٛثبت ٚ غلات ثٝ قىُ ؾجٛؼ زاض و
آضز رٛ  ، ٕٞضٙیٗ ثیكتطیٗ ٔیعاٖ ا٘طغي ضا زاض٘س

زٚؾط، پٛضٜ رٛ، ػسؼ، ِٛثیب، وبٞٛ )حبٚي ٔبزٜ 
lactucarium طازي وٝ زصبض ثی ذٛاثی وٝ ثطاي اف

 ( ضطٚضي اؾتٞؿتٙس ٔفیس اؾت ٚ یب پطذبقٍطي 
(16.) 

 

زض  ٔغبِؼبت  ثط عجك ا٘ٝ ٞبي وٙزس ٔطوجبت ٚ ز  -4
وبٞف ػلائٓ افؿطزٌی ٔفیس ا٘س. ظیطا اؾیس صطة 

 ؾجتس ٚ ٔٛاز ٔغصي ٔٛرٛز زض آٟ٘ب زاض٘ 6أٍب 
 (.2)ٔی قٛزثٟجٛز ػّٕىطز حبفظٝ 

 
 

وبفئیٗ وٝ افؿطزٌی ٚ اِىُ، ٘یىٛتیٗ ٚ  ٔهطفاظ  -5
ؾطػت اثتلا ثٝ آٖ ضا تكسیس ٔی وٙٙس ٚ ٕٞضٙیٗ 

 (. 16)پطٞیع قٛز تٙملات پطوبِطي ٚ فبلس ٔٛاز ٔغصي
 

اظ ٔهطف غصاٞبي ؾطخ وطزٜ وٝ حبٚي صطثی اقجبع  -6
(. ٕٞضٙیٗ  16ویسا ذٛززاضي وٙیس )ٞؿتٙس ا

٘ٛقبثٝ ٞبي  ؾب٘سٚیش ٞب،   فٛز ٞب صٖٛ پیتعا، -فؿت
ي آٔبزٜ ٚ فطاٚضي قسٜ ٔب٘ٙس ؾٛؾیؽ ٌبظزاض، غصا ٞب

 (.4ٚ  3)قٛز  وٕتط ٔهطفٚ وبِجبؼ ٚ وٙؿطٚ ٞب 
 

( اظ رّٕٝ ترٕٝ وسٚ، zincقبُٔ ضٚي ) ٔٛاز ٔهطف  -7
لبضس، ؾٛیب، رٛا٘ٝ ي ٌٙسْ، ٘بٖ ٞبي ؾجٛؾساض صٖٛ 
ؾٍٙه، رٛ، پٙیط، حجٛثبتی صٖٛ ٘رٛز ٚ ِٛثیب، ثبزاْ 

ز زضذتی ٚ ثبزاْ ظٔیٙی، وطٜ ثبزاْ ظٔیٙی، آض
 (.16)تٛنیٝ ٔی قٛز ؾجٛؾساض ٚ ثط٘ذ لٟٜٛ اي

 
زضٍٞٙبْ ثطٚظ اضغطاة اظ ٔهطف صبي پطضً٘،  -8

 رهٛل اظ ٘ٛع تط، ثؿتٙی، قىلات، قیطیٙی ربت ث
پفه، ازٚیٝ ربت، غصاٞبي اؾیسي ٔب٘ٙس ٌٛرٝ 

-بَ آؾیت ٔیحفطٍ٘ی ٚ ثبزٔزبٖ ٚ فّفُ وٝ ثٝ ع
 (.6ٚ7)ضؾب٘ٙس ذٛززاضي قٛز

 
ٚ ثیٕبضي ظیبز ٕ٘ه وٝ ؾجت فكبض ذٖٛ  اظ ٔهطف -9

(.1س)ٛز پطٞیع وٙیٞبي لّجی ػطٚلی ٔی ق
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 أیط عجبعجبیی، عبٞطٜ ثٟٙبْ ضاز، ؾٕیطا زٚؾت ظازٜ. ثطضؾی ٘مف تغصیٝ زض وبٞف اضغطاة ٚ افؿطزٌؿی.  16

(. ثطضؾی اٍِٛي نجحب٘ٝ ي زضیبفتی ٚ ٚضیؼت حبفظٝ وٛتبٜ ٔست 1388سحؿٗ؛ لبئٓ، ٞبِٝ.)ؾٟطاثی، ظٞطا؛ ٔحٕسي، افؿب٘ٝ؛ افتربضي، ٔحٕ  17
 .41-35(، 4) 11. 1388. ٔزّٝ زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقىی قٟطوطز. 1386زا٘ف آٔٛظاٖ زذتط ٔساضؼ ضإٞٙبیی قٟط قیطاظ 

 ب(.ؾؼیس قٟطاظ، عبٞطٜ ٕ٘بظیب٘ی. زضؾٙبٔٝ ي ربٔغ زاضٚ ٞبي ضؾٕی ایطاٖ)ایطاٖ فبضٔ  18

 ، ٚیطایف زْٚ.1ذّیُ الله غلأی، ٔزتجی ٔزتٟس، ؾبضا ٔٛؾٛي. زضؾٙبٔٝ ي ربٔغ زضٔبٖ قٙبؾی.رّس  19

 .5(،24)4. 1389(. نجحب٘ٝ ثرٛض، ثیؿت ثٍیط. ٘كطیٝ آٚاي ؾلأت یعز، ثٟٕٗ 1389ٔهلایی پٛض، ٟٔسیٝ؛ قطیفی، ٔحجٛثٝ.)  21

٘ٝ ٚ ٕ٘بیٝ تٛزٜ ثسٖ زض زا٘ف آٔٛظاٖ پؿط ٔساضؼ اثتسایی، ضإٞٙبیی ٚ ٔتٛؾغٝ ظیٙت ٔطتضٛي،ٔؿؼٛز ضٚزثبضي. اضتجبط ثیٗ ٔهطف نجحب 21
 (.89)آثبٖ 345-351، نفحٝ ٞبي 4. ٔزّٝ ي غسز زضٚ٘طیع ٚ ٔتبثِٛیؿٓ ایطاٖ. زٚضٜ ي زٚاظزٞٓ،قٕبضٜ ي 1384-85قٟط ظاٞساٖ

ٔب٘سا٘ب حبد غٙی، ػّیطضب ػّٛٔی، فطیسٜ زٚؾتبٖ. ثطضؾی ٚضؼیت زضیبف نجحب٘ٝ ٚ ػٛأُ رب٘جی ٔٛحط ثط آٖ زض یبزٌیطي زضؼ ضیبضی زا٘ف  22
 (.1394آثبٖ  14.ٔزٕٛػٝ ٔمبلات اِٚیٗ ٕٞبیف ّٔی ؾٛاز آٔٛظي ٚ اضتمبي ؾلأت)92-93آٔٛظاٖ زٚضٜ اثتسایی قٟط وطٔبٖ زض ؾبَ تحهیّی 
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Summary: 

 

Water is a major constituent of the human 
body and it is essential for life and despite the 
importance, it makes up only 6% of the water 
found on Earth (01). 

Drinking water is divided into four categories: 
underground, running, atmospheric and new 
water (0). These waters are contaminated in 
various ways including radioactive 
contamination (01). 

The sources of radioactive pollution can be 
natural or man-made (01). Natural radioactive 
sources include radionuclides that exist in 
nature (01) such as       

      ,      
     (9) and etc.  

Underground water passes through the layers 
which contain these radioactive substances, 
resulting in getting contaminated (01). 

Exploitation of groundwater containing 
radionuclides causes human exposure to these 
harmful substances both internally and 
externally (8). 

Exposure to radiation can cause many 
problems such as interruption in cell 
division(7), gene mutation(06), chromosomal 
breakdown(7), cell death(7), sterility(06), 
hormone secretion disorder(06), colon 
obstruction(06), lung cancer(8), vascular 
inflammation(06), anemia(7), leukopenia(06), 
anemia syndrome(06), GI syndrome(06), CNS 
syndrome(06) and etc. 
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 آلَدُ شذى آب بِ هَاد رادیَاکتیَ تَسط هٌابع طبیعی

 )هقالِ ی هرٍری(

 

.3،  فاطوِ هذللیاى3شیخهیٌا ،  2، زّرا صالحی 1ٍ2علی احوذی شیخ شباًی: ٘ٛیؿٙسٌبٖ  

  ٔزّٝ ضٞبٚضز ثٟساقت حطفٝ ای                                                                                           0287اؾفٙس  6 تبضید ا٘تكبض:

 :سخي ًَیسٌذگاى

ثبظ تٛؾظ ا٘ؿبٖ ثطای ٔهبضف آة ٞبی ظیط ظٔیٙی اظ زیط
 .اؾترطاد ٚ ثٟطٜ ثطزاضی قسٜ ا٘س ،ٛ٘بٌٌٖٛ

چكٕٝ ٞب اظ رّٕٝ  ٖ ٞب ٚاٛآثر ٞب ، ٞب یب احساث لٙبتٜ حفط چب
ٞٓ اوٖٙٛ ٘یع طؾی ا٘ؿبٖ ثٝ ایٗ آثٟب ثٛزٜ اؾت. ضاٜ ٞبی زؾت
ثطای  زضنس ٔطزْ رٟبٖ اظ آثٟبی ظیطظٔیٙی 41زض حسٚز  

 ٔهبضف ذٛز اؾتفبزٜ ٔی وٙٙس.

 حزٓ آثٟبی ربضی، قطٚع ذكىؿبِی، افت ثبضـ ٚ وبٞف 
ٟبی ظیط ظٔیٙی رّت وطز. حزٓ بٖ ضا ثٝ آثتٛرٝ ٔهطف وٙٙسٌ

ِی ٞب، كىؿبی ظیطظٔیٙی ثب تٛرٝ ثٝ ازأٝ ی ذثطزاقت آثٟب
ؿتطـ وكبٚضظی ٚ ثبغساضی ثٝ افعایف ضٚظ افعٖٚ رٕؼیت، ٌ

ٝ حزٓ زض ٘تیزافعایف یبفت ٚ ثی ٚ... ٙتی ٚ غطلبضٚـ ٞبی ؾ
ثٟطٜ ثطزاضاٖ  افت وطز ٚ ثٝ تجغ آٖآة ؾفطٜ ٞبی ظیط ظٔیٙی 

ػٕك چبٜ ٞب ٚ ضؾیسٖ ثٝ اػٕبق آثٟبی ظیط ٔزجٛض ثٝ افعایف 
  قس٘س.ظٔیٙی 

 ،ٚ ؾفطٜ ٞبی ظیط ظٔیٙی اػٕبق ظٔیٗ  ٔٛاز ٔٛرٛز زضرّٕٝ اظ 
رطْ ظیبز ایٗ ٔٛاز  ٔٛاز ضازیٛ اوتیٛ ٔی ثبقس وٝ ثب تٛرٝ ثٝ

ٌبٞب زض ك ؾفطٜ ٞبی ظیط ظٔیٙی لطاض زاض٘س ِٚی زض ػٕ ػٕٛٔب
بی وٝ رٛقف آثٟٚ زض ٔٙبعمی ٔٙبعمی چٖٛ ضأؿط ٚ ؾبضی 

، زض وكٛض ایطاٖ ٔحلات( ٌطْ ظیط ظٔیٙی ٚرٛز زاضز)ٕٞچٖٛ
 ربضی ٘یع ٚرٛز زاض٘س. آثٟبی ایٗ ٔٛاز زض

ؾجت  ٌٛ٘بٌٖٛ تٛؾظ ا٘ؿبٖاؾتفبزٜ اظ ایٗ آثٟب ثطای ٔهبضف 
كؼبت آٟ٘ب ثب ٔٛرٛزات ٛارٟبت وٙتطَ ٘كسٜ ایٗ ٔٛاز ٚ تكؼٔ

ضا ثط  ٘بپصیطیٞبی فطاٚاٖ ٚ ٌبٞب چجطاٖ  ظ٘سٜ ٔی قٛز ٚ آؾیت
 ٖ رب٘ساضاٖ ٚاضز ٔی وٙس. اؾتفبزٜ اظساضٌب٘یؿٓ ٞبی ظ٘سٜ ٚ ث

ثطای قطة، قؿتكٛ، ثیكتطیٗ احطات ثٟساقتی ضا  ی آِٛزٜ آثٟب
زبت، نیفی ربت ٚ... ؾجعی آثیبضی ٌیبٞب٘ی چٖٛثٝ ز٘جبَ زاضز. 

ٛاز زض ثبفت ٞبی ٌیبٞبٖ ٔی ٘یع ثب ایٗ آثٟب ثبػج تزٕغ ایٗ ٔ
 ثبػج ٛاز تٛؾظ ا٘ؿبٖ ٚ زیٍط ٔٛرٛزاتقٛز. ذٛضزٖ ایٗ ٔ

 زیٍط ؾیؿتٓ ٞبی ثسٖ ٔی قٛز. آؾیت ثٝ زؾتٍبٜ ٌٛاضـ ٚ

ثطای لاظْ اؾت پیف اظ ثٟطٜ ثطزاضی ٚ ٔهطف آثٟبی ظیط ظٔیٙی 
ا٘ٛاع ٔهبضف  ٘ٛع ٚ ٔیعاٖ ٔٛاز ٔٛرٛز زض آٖ وٝ ضازیٛ ٘ٛوّئیس 

 ؾٙزیسٜ قٛز.  ٞب اظ ٔٛاضز انّی ثٝ قٕبض ٔی ضٚ٘س،

 

aliahmadisheykhshabani@gmail.com 0  :ُزثیط ػّٕی ٔزّٝ ضٞبٚضز ثٟساقت حطفٝ ای، زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقىی انفٟبٖ. ایٕی  

انفٟبٖ، انفٟبٖ، ایطاٖ. ٌطٜٚ ٟٔٙسؾی ثٟساقت حطفٝ ای، زا٘كىسٜ ثٟساقت، زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقىی  1  

ٌطٜٚ ٟٔٙسؾی ثٟساقت ٔحیظ، ، زا٘كىسٜ ثٟساقت، زا٘كٍبٜ ػّْٛ پعقىی انفٟبٖ، انفٟبٖ، ایطاٖ.   2  
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  آب

ایٗ وبلای . آة ٟٕٔتطیٗ ػبُٔ حفؼ حیبت ٔٛرٛزات اؾت
آة ثطای آثیبضی ٚرٛز  ٌطا٘جٟب، اضظقی ثٝ ا٘ساظ٠ حیبت زاضز.

ذبٍ٘ی، نٙؼتی، تزبضی ٚ، ؾطا٘زبْ، زض تِٛیس ٔعاضع،  ٔهبضف 
 .ٔٛاز غصایی ثؿیبض ضطٚضی اؾت

 ٔٙبثغ آة ثٝ چٟبض زؾتٝ تمؿیٓ ٔی قٛ٘س وٝ ػجبضت ا٘س اظ:

آة ٞبی رسیس  -3آة ٞبی ظیطظٔیٙی  -2آة ٞبی ؾغحی  -1
  آة ٞبی ٔٛرٛ زض اتٕؿفط -4

ٞب ضا آة ؾغحی  ٞب ٚ تبلاة ٞب، زضیبچٝ آة ربضی زض ضٚزذب٘ٝ
ٌٛیٙس. آة ؾغحی ثغٛض عجیؼی اظ عطیك ثبضـ )ثطف ٚ  ٔی

قٛز ٚ ثب ٚضٚز ثٝ زضیبٞب یب تجریط یب ٘فٛش ػٕمی  ثبضاٖ( تأٔیٗ ٔی
قٛ٘س ٚ  ٔی ٞبی آة ظیطظٔیٙی اظ چطذٝ زؾتطؾی ذبضد ثٝ ؾفطٜ

 (.1)ایٗ آثٟب قیطیٗ ٞؿتٙس

ٞبی  قٛز وٝ زض لایٝ ٞبیی ٌفتٝ ٔی آثٟبی ظیطظٔیٙی ثٝ آة
ثطای ثٟطٜ  .اؾت ع ظیط ظٔیٗ تزٕغ پیسا وطزٜزاض ٚ اقجب آة

كٕٝ ٚ ، چچبٜ، آثربٖاظ آٟ٘ب ضاٜ ٞبی ٔرتّفی ٕٞب٘ٙس ثطزاضی 
زضنس اظ ٔزٕٛػٝ  ۴ٞب فمظ حسٚز  . ایٗ آةٚرٛز زاضز لٙبت

قٙبذتی زذبِت زاض٘س،   آة      ٞبیی ضا وٝ فؼبلا٘ٝ زض چطذٝ  آة
٘یب اظ زضنس رٕؼیت ز ۰0زٞٙس. ثب ایٗ ٚرٛز حسٚز  تكىیُ ٔی

 (.2)ٞبی ظیطظٔیٙی ٞؿتٙس ی ثٝ ٕٞیٗ آة٘ظط آة قطة ٔتى

 ثبظیبفت لبثُ ٞبی آة ثٝ وٝ اؾت ای تزبضی بْآة رسیس ٘
 ثٝ. قٛز ٔی زازٜ ؾٍٙبپٛض ػٕٛٔی ذسٔبت ٔسیطٜ ٞیئت تٛؾظ

 زٚتبیی غكبی اظ اؾتفبزٜ ثب وٝ( فبضلاة) فبضلاة ، ذبل عٛض
 ٞبی آٚضی فٗ ٚ( ٔؼىٛؼ اؾٕع ٚ ٔیىطٚفیّتطاؾیٖٛ عطیك اظ)

 ٔی تهفیٝ ، ٔؼِٕٛی آة تهفیٝ فطآیٙسٞبی ثط ػلاٜٚ ، فطاثٙفف
 ، قٛز ٔی ٔهطف ا٘ؿبٖ تٛؾظ ٚ اؾت قطة لبثُ آةایٗ . قٛز

 ٔی اؾتفبزٜ ثبلا ذّٛل ثب آة ٘یبظ ٔٛضز نٙبیغ زض ثیكتط أب
 (.3ٚ4)قٛز

 آة ثربض.  زض اتٕؿفط ٘یع ٔمساضی آة ثٝ نٛضت ثربض ٚرٛز زاضز.
ایٗ ٌٛ٘ٝ وٝ   وطز اؾترطاد تطاوٓ ثب تٛاٖ ٔی ضا ٞٛا زض ٔٛرٛز

 ٔؼطو زض ضا ٞٛا ، وٙس ٔی ذٙه ذٛز قجٙٓ ٘مغٝ ظیط زض ضا ٞٛا
 ٔی لطاض فكبض تحت ضا ٞٛا یب زٞس ٔی لطاض ٞب وٗ ذكه

(6)زٞس

 

 خاک

ػٛأُ ذبن پیىطٜ ی عجیؼی ٚ پٛیبؾت وٝ ثط احط فطآیٙسٞب ٚ 
ذبن ظا تكىیُ قسٜ اؾت ٚ زض ثط ٌیط٘سٜ ی ٔٛاز ٔؼس٘ی ٚ آِی 
اؾت وٝ پٛؾتٝ ی ذبضری ظٔیٗ ضا تكىیُ ٔی زٞس ٚ ٌیبٞبٖ 
لبزض ثٝ ضٚییسٖ زض آٖ ٞؿتٙس. ذبن یىی اظ ٔٙبثغ ٟٔٓ ٚ 

ؿبٖ اظ آٖ حبنُ  95اضظقٕٙس عجیؼت اؾت وٝ حسٚز % غصای ا٘
 (1ٚ2ٚ3(ٔی قٛز

وٝ ظ٘سٌی ٕٞٝ ی  ذبن حبٚی ػٙبنط اضظقٕٙسی اؾت
رب٘ساضاٖ ثسٖٚ ایٗ ٔٛاز غیطٕٔىٗ اؾت. ثكط ثٝ ٚاؾغٝ ی آٟ٘ب 

ضفبٜ ٚ آؾبیف ضا ثطای ذٛیف فطاٞٓ وطزٜ اؾت. ٔٛازی ٕٞچٖٛ 
زض لایٝ  وٝآة ٞبی ظیط ظٔیٙی  -2 ٘فت ذبْ، -1فّعات،  -0

ٚ ثب  قسٜ ا٘س ٚ ٔحفٛػ ذبن ٔسفٖٛ ٞبی ظٔیٗ ٚ اػٕبق
 یٛ.ٔٛاز ضازیٛ اوت -3ٚ  سثؿیبضی اظ ػٙبنط آٖ تؼبُٔ زاض٘

ذیطٜ ؾبظی حطوت آة زض ؾغح ٚ ٘فٛش آٖ زض اػٕبق ذبن ٚ ش
ٖ ثٝ ػٙٛاٖ آة ٞبی ظیط ظٔیٙی ثبػج حُٕ قسٖ ٔٛاز ٔٛرٛز آ

زضذبن ثٝ اػٕبق ظٔیٗ ٚ ا٘حلاَ ثطذی ٔٛاز زض آٖ ٔی قٛز. اظ 
 (.01وطز) ثٝ ٔٛاز ضازیٛ اوتیٛ اقبضٜ رّٕٝ ی ای ٔٛاز ٔی تٛاٖ
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 هَاد رادیَ اکتیَ

 ٚٔٛازی وٝ اتٓ ٞبی ؾبظ٘سٜ ی ٘بپبیساض آٟ٘ب زچبض ٚاپبقی قسٜ 
ی ٔی قٛ٘س ضا ٌٛیٙس. ایٗ ٔٛاز ثطای تجسیُ ثٝ ٞؿتٝ ٞبی زیٍط

ذٛز پطتٛ ؾبعغ  اظ ساضی ٚ زض حیٗ فطایٙس ٚاپبقییضؾیسٖ ثٝ پب
س.ٔی وٙٙ  

ی عجیؼی یب  ٝتٛاٖ ثٝ زٚ زؾتٔٛاز ضازیٛ اوتیٛ ضا ٔی 
تٕطوع ٔب ؾبذتٝ ی زؾت ثكط( تمؿیٓ ثٙسی وطز وٝ ٔهٙٛػی)

(.01)ی ٔٛاز ضازیٛ اوتیٛ عجیؼی ٔی ثبقسزض ایٗ ٔتٗ ثط ضٚ  

. قٛز ٔی یبفت عجیؼت ؾطاؾط ٔٛاز ضازیٛاوتیٛ عجیؼی زض
 ، آة ، ٞب ؾًٙ ، ذبن زض عجیؼی عٛض ثٝ ضزیبثی لبثُ ٔمبزیط

اظ ضاٜ اؾتٙكبق، ذٛضزٖ ٚ  وٝ ٚرٛز زاضز ٌیبٞی پٛقف ٚ ٞٛا
 ٔؼطو زض ٌطفتٗ لطاض  ثط ػلاٜٚ. قٛز ٚاضز ٔی ثسٖ آقبٔیسٖ ثٝ

ٔٛارٟبت زاذّی یب ذبضری ٔٛاز ضازیٛ اوتیٛ ٔٛرٛز زض ظٔیٗ، 
تبثف پطتٛ ٞبی ویٟب٘ی ٘یع ؾجت افعایف ٔٛارٟٝ ذبضری ا٘ؿبٖ 

 .(9ٚ  7ثب ایٗ پطتٛ ٞب ٔی قٛز)

 :یٛ عجیؼی ٔی تٛاٖ اقبضٜ وطز ثٝضازیٛ اوتاز ٔٛاظ رّٕٝ 
      

        
          

         
          

               
          

    

زض عجیؼت، ٕٞطاٜ ثب پطتٛ ٞبیی  ٔٛرٛز چٟبض ؾطی انّی ٚاپبقی
(12ٚ 16ٚ  9)وٝ ؾبعغ ٔی وٙٙس زض ظیط ٘كبٖ زازٜ قسٜ اؾت

. 

م  سری تَریَ                                                                                                   سری ًپتًَیَم                   
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 سری اکتیٌین              (                                                                          سری اٍراًیَم)رادین                

اراٌّو  

 

٘تكبض پطتٛی ثتبا                                 ا٘تكبض پطتٛی آِفب                    

ازیٛ ٘ٛوّٛئیس ٞب اظ عطیك ثّغ ٚ ضٕٞب٘غٛض وٝ ٌفتٝ قس، 
پبقی ٚ ثٝ ٚااؾتٙكبق ٚ یب رصة پٛؾتی ٚاضز ثسٖ ٔی قٛ٘س ٚ 

ثتب ٚ یب ٌبٔب  زٞٙس ٚ پطتٛ ٞبی آِفب، زٞی ذٛز ازأٝ ٔیپطتٛ 
ف لطاض ٔی ٔساْٚ ٔٛضز تبی ضتِٛیس ٔی وٙٙس ٚ ثبفت ٞب ثٝ عٛ

 .(7ٚ  11ٚ  9ٌیط٘س)

چٙسیٗ ؾبَ پیف ؾطعب٘ی ثٝ اؾٓ  اظ ثٝ ػٙٛاٖ ٔخبَ
renewed ٔ (.9ٛارٟٝ ثب ضازٖٚ زضٖٚ آة ٚرٛز زاضز)زض احط 

ثساٖ  ٚاضز ثسٖ قسٜ ٚوّی زٚ ضٚـ ثٝ  ضازٖٚ ٔٛرٛز زض آة 
 (.9آؾیت ٔی ظ٘س)

اؾتٙكبق وطزٖ زض احط  -2 ٚ ضٚز ثٝ ثسٖ زض احط آقبٔیسٖٚ -1
حطوت ٚ رٙجف آثی وٝ ثطای قؿتكٛ ٚ پبن وطزٖ ٚ زٚـ 

ایٗ شضات ٔی تٛا٘ٙس اؾتٙكبق  .(9)ٌطفتٗ ٚ ... اؾتفبزٜ ٔیكٛز
قٛ٘س ٚ ثٝ لؿٕت ٞبی زاذّی ضیٝ ٔتهُ قٛ٘س ٚ شضات آِفب 

سٜ  ضا زض ٔٛارٟٝ زائٕی ثب پٛقف ؾَّٛ  ٞبی زؾتٍبٜ ؾبعغ ق
 (14ٞٙس.)تٙفؿی لطاض ز

ٔطي ٚ ٔیط اذیط ٘بقی  42222تب  2222ثط اؾبؼ یه ترٕیٗ
ؾبَ اذیط زض ایبلات آٔطیىب ٔطثٛط ثٝ  72اظ ؾطعبٖ ضیٝ زض 

ٔٛارٟٝ ثب ٌبظ ضازٖٚ ٔٛرٛز زض ٔٙبثغ آة آقبٔیس٘ی ػٕٛٔی زض 
 .(15)ٔتحسٜ أطیىب ٔی ثبقس ایبلات
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پطتٛ ٞبی یٛ٘ؿبظ ثب ذٛز ا٘طغی حُٕ ٔی وٙٙس ٚ ایٗ ا٘طغی زض 
ِٔٛىَٛ ٞب ٔی ثبفت ظ٘سٜ ٔٙزط ثٝ قىؿتٗ ؾبذتبض اتٓ ٞب ٚ 

یت ؾَّٛ یب ٔطي اٖ ٔٙتٟی ٔی ؾقٛز ٚ زض ٟ٘بیت ثٝ آ
تبحیط ٔٛاحٟٝ ٔساْٚ ثب پطتٛ ٞب زض زٚظ پبییٗ ثیكتط اظ  (.8قٛز)

ٔی ثبقس ٚ ٔی تٛا٘س آؾیت ضؾب٘ی        ٔٛارٟٝ آ٘ی ثب زٚظ ثبلا 
ثیكتطیٗ زض زاذُ ثسٖ  .(11)ثیكتطی ثٝ ز٘جبَ زاقتٝ ثبقس

وٕتطیٗ آٖ ثب تبثف ٌبٔب ٔی ٚ  1اٖ ذؿبضت ثب تبثف آِفبٔیع
 (.8ثبقس)

ٞبی ٔرتّف ثسٖ ٔٛرٛزات ؾَّٛ ٞبی تكىیُ زٞٙسٜ ا٘ساْ 
ظ٘سٜ اظ ٘ظط ٔیعاٖ حؿبؾیت ٘ؿجت ثٝ پطتٛٞبی یٛ٘ؿبظ ثب 
یىسیٍط تفبٚت زاض٘س وٝ تٛؾظ ثطٌٛ٘یٝ ٚ تطیجٛ٘س وكف 

٘ٛع ثیٕبضی ٚ اٍِٛی پبؾد زض افطاز ٚاثؿغٝ ثٝ (. 17)قس.
 .(8ْ ٞب زض ثطاثط پطتٛ ٔی ثبقس)ٚا٘ساحؿبؾیت  ؾیؿتٓ ٞب  

ٚ ٔتبثِٛیؿٓ ضاثغٝ ی  طحؿبؾیت ؾَّٛ ٞب  ثب لسضت تىخی
ٔؿتمیٓ زاضز. ٕٞچٙیٗ ٞطچمسض فؼبِیت تمؿیٓ ؾَّٛ ظیبز تط ٚ 
ٔست تمؿیٓ آٖ عٛلا٘ی تط ثبقس، ؾَّٛ حؿبؼ تط اؾت. )ؾَّٛ 

طی لبثّیت تمؿیٓ ذٛز ضا حفؼ ثیكتط ٚ ثٝ ٔست عٛلا٘ی ت
اظ ٘ظط تمؿیٓ ؾِّٛی ٕٞٛاضٜ فؼبِٙس ٔی  اظ ثبفتٟبیی وٝ(. 8)وٙس(

ٚ ٚ زؾتٍبٜ ِٙف ؾبظ، پٛقف زؾتٍبٜ ٌٛاضـ  ثبفت ذٖٛ، تٛاٖ، 
 (.17تِٛیس ٔخُ ضا ٘بْ ثطز)

ٔغع اؾترٛاٖ، ؾَّٛ ٞبی ُٔ بثبفتٟبی حؿبؼ ثٝ پطتٛ ق
اپی  رٙؿی، ثبفت ٞبی ِٙف ؾبظ، ٔربط زؾتٍبٜ ٌٛاضـ ٚ ٌّٛ،

اؾترٛاٖ ٞب، ٚ ثبفتٟبی ٔمبْٚ ثٝ پطتٛ قبُٔ   زضْ پٛؾت ٚ ٌّٛ
 (.17٘ی ٔی ثبقٙس)ػضلا ثبفتٟبی اؾترٛا٘ی،ػضلات ٚ ثبفت ٞبی

 (.8زض ثطاثط پطتٛ اؾت) زض ثیٗ پؿتب٘ساضاٖ ا٘ؿبٖ حؿبؾتطیٗ 

احطات پطتٛ ٞب ثٝ زٚ زؾتٝ ی لغؼی ٚ احتٕبِی تمؿیٓ ثٙسی ٔی 
 قٛ٘س.

ة لغؼی: پطتٛ ٌیطی ثیف اظ حس اؾتب٘ٝ قبُٔ احطاتی چٖٛ اِتٟب
 .(17ٚ 16ٚ  8ٔطٚاضیس ٚ تغییطات ذٛ٘ی) پٛؾت،آة

ثطٚظ آٟ٘ب آؾتب٘ٝ ی زٚظ ٚرٛز ٘ساضز قبُٔ احطاتی احتٕبِی: ثطای 
ایٗ ٘ٛع احطات ٕٔىٗ اؾت  چٖٛ ؾطعبٟ٘ب ، احطات غ٘تیىی ٚ ... .

 .(17 ٚ 8ظ ٘یع ٕٔىٗ اؾت ضخ زٞٙس)ٚز ثؿیبض وٓ ثب ٔمبزیط

ٕٞچٙیٗ زض تمؿیٓ ثٙسی زیٍطی احطات پطتٛ ٞب ضا ثٝ زٚ زؾتٝ 
احطات  ٔطي ؾِّٛی ٚ احط ضٚی ػٙبنط ذٖٛ ٚ ی ظٚزضؼ)قبُٔ

حبز وٝ زض ازأٝ ثٝ آٟ٘ب اقبضٜ قسٜ( ٚ زیطضؼ)قبُٔ پطتٛ ٍ٘بضی 
تمؿیٓ ٔی  ٚ ...( ، ؾطعب٘عائیوبٞف عَٛ ػٕطآة ٔطٚاضیس،

  (.17ٚ  16)وٙٙس

احطات پطتٛ ثط ضٚی ؾَّٛ ثٝ زٚ زؾتٝ ی ٔؿتمیٓ ٚ غیط ٔؿتمیٓ 
 تمؿیٓ ثٙسی ٔی قٛ٘س وٝ زض ظیط ثٝ آٟ٘ب ٔی پطزاظیٓ.

ایزبز ٚلفٝ زض تمؿیٓ  -1 ثطؾَّٛ قبُٔ: احطات ٔؿتمیٓ  پطتٛ
ٔطي  -4قىؿت وطٚٔٛظٔی  -3 ٔٛتبؾیٖٛ غ٘ی -2ؾَّٛ 
 (.17ٚ  12)ؾِّٛی

احطات ضازیٛ قیٕیبیی  ثط ؾَّٛ قبُٔ: ٛاحطات غیط ٔؿتمیٓ پطت
ٚ ایٗ ارعاء ثب  ط زض ارعاء قیٕیبیی ٔی قٛزیتغی توٝ ثٝ ؾج

لجلا یٛ٘یعٜ قسٜ ٚاوٙف زازٜ ٚ وٝ ِٔٛىَٛ ٞبی قیٕیبیی  ؾبیط
ثٝ  ٘س.ٔی وٙٙس وٝ ثبػج ٔطي ؾِّٛی ٔی قٛٔٛاز ؾٕی تِٛیس 

ثط احط  ٝذٖٛ و ٔٛرٛز زض-H+ ٚ OHػٙٛاٖ ٔخبَ یٖٛ ٞبی 
ا٘س ثب ٞٓ ٚاوٙف زازٜ ٚ ٔٛاز ؾٕی  ز پطتٛ ثٝ ٚرٛز آٔسٜضثطذٛ

َّٛ ؾٕی اؾت ضا ثٝ ٚرٛز ٔی چٖٛ آة اوؿیػ٘ٝ وٝ ثطای ؾ
 (.17آٚض٘س)

(، یٌط 15)زٚظ یچٖٛ ٔطي ؾِّٛ یب زض زضٖٚ ثسٖ احطاتپطتٛ ٞ
ذٖٛ )  ی(، وٓ قسٖ پلاوت ٞبیٌط 25/2)زٚظیٚ إٓ٘ یِٛوٛپٙ
ٔغع  تیلغغ فؼبِ بیثٝ ثبلا(، وبٞف ٚ  یٌط 5/2زٚظ 

ثٝ ثبلا(،ؾطعبٖ پٛؾت ٚ ؾطعبٖ پؿتبٖ ضا  یٌط 2اؾترٛاٖ)زٚظ 
 (.8ٚ  17ثٝ ٕٞطاٜ زاض٘س)

 

 

 

 

 

ِٚی ایٗ پطتٛ ثٝ زِیُ ٕٞیٗ رطْ  1 ظیبز ٚ ثبض اِىتطوی ظیبزـ زض ضاثغٝ ثب پطتٛ ٞبی آِفب ٔی تٛاٖ افعٚز وٝ ثٝ زِیُ رطْ ظیبز ا٘طغی لبثُ تٛرٟی ثطای ترطیت زاض٘س. 
رصة ی زضْ( ٚ ؾَّٛ ٞبی ٔطزٜ ضٚی آٖ ت)اپلبثّیت ٘فٛش وٕی زض ثبفت زاضز)زضحس چٙس ٔیىطٚ ٔتط(.پؽ زض ٔٛارٟبت ذبضری ایٗ پطتٛ ثٝ ٚاؾغٝ ی لایٝ ی ضٚییٗ پٛؾ

 (.8)ٔرطة اؾتٔی قٛز، أب زض ٔٛارٟبت زاذّی ثٝ ِیُ ػسْ ٚرٛز پٛؾت ثؿیبض 

 ظیط اقبضٜ وطز. ثٝ ٔٛاضزٔی تٛاٖ  پطتٛ ٞب اظ زیٍط احطات
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 اثر بر رٍی سلَل ّای جٌسی: -1
ٟب ٔطزا٘ٝ ثبػج وبٞف تؼساز آ٘ اِف( زض ؾَّٛ ٞبی رٙؿی

 (17ٚ ػمیٕی ٔٛلت یب زائٕی ٔی قٛز)
ا٘س،  ثٝ پطتٛ حؿبؼ تطترٕساٖ ٞب ٘ؿجت ثٝ ثیضٝ ٞب  ة(

چٖٛ ؾِّٟٛبی تٙبؾّی ظ٘ب٘ٝ زض ثسٚ تِٛس زض ترٕساٖ ٞب 
ٚرٛز زاضز ٚ زض احط پطتٛ ٌیطی ٕٔىٗ اؾت ٕٞٝ اظ ثیٗ 

ئٕی ضا ٌطی ٔی تٛا٘س ػمیٕی ٔٛلت تب زا 3-6ثطٚ٘س )زٚظ 
 .(8ٚ  17ؾجت قٛز()

 رات رٍی جٌیي:اث -2
ٛاٖ تط ثؿتٍی زاضز ٚ ٞطچٝ رایٗ احطات ثٝ ؾٗ رٙیٗ 

ٞفتٝ اَٚ  4احطات زض ٚ  ثبقس، تبحیط پصیطی اـ ثیكتط اؾت
 (.17ٔی ثبقس) ثؿیبض ٔحؿٛؼ 

اِف( لجُ اظ ربیٍعیٙی ترٕه زض زیٛاضٜ ضحٓ ثؿیبض 
حؿبؼ اؾت ٚ زض نٛضت ٔٛارٟٝ ثیف اظ حس ؾجت ٔطي 

 (.17یٗ    ٔی قٛز)ٚ یب ؾمظ رٙ
ة( زض زٚضاٖ تفىیه ٚ ؾبذتٝ قسٖ ا٘ساْ ٞب وٝ تب ؾٝ 

٘بٞٙزبضی  ز،یبٟٝ ظرٔبٍٞی ازأٝ زاضز حؿبؼ اؾت ٚ ٔٛا
 (.17زاضز)ٞبیی ثٝ ز٘جبَ 

ح( زض زٚضٜ انّی رٙیٙی وٝ اظ ؾٝ ٔبٍٞی ثٝ ثؼس اؾت اظ 
ط احط زٚظ ٞبی ثبلا ؾیت آٖ وبؾتٝ ٔی قٛز أب ثبحؿ

ٖ ٚ ؾطعبٟ٘ب قسؾفبِی، ِٛؾٕی، ػمیٓ احتٕبَ ٔیىطٚ
 .(17ٚ  8ٚرٛز زاضز)

 
ؾمظ،  ػٛالجی چٖٛ ثٝ عٛض وّی ٔٛارٟٝ پطتٛ ثب رٙیٗ

ػمت ٔب٘سٌی شٞٙی، ِٛؾٕی، ایزبز فتك، ٘مم وّیٝ، 
وٛتبٞی لس ٘بٔٛظٖٚ ثٛزٖ ز٘ساٟ٘ب، ٘بٞٙزبضی ٞبی اؾىّتی، 

 .(17ٚ... ضا ثٝ ٕٞطاٜ زاضز)
ٖٔٛ ٌبٞی ٘یع ؾمظ رٙیٗ ثط احط ثط ٞٓ ذٛضزٖ تؼبزَ ٞٛض      

 (.17یطی ثٝ ٚلٛع ٔی پیٛ٘سز)ٞب ٘بقی اظ پطتٛ ٌ
 اثر بر سیستن گَارش: -3

ٔٛاز اِف( احطات ترطیجی ضٚی غسز ٌٛاضقی ثب ػسْ تِٛیس 
 (.17تطقحی ثٝ ٚؾیّٝ ی ٞٛضٖٔٛ ٞب)

ة( ترطیت ؾِّٟٛب ٚ ضیعـ ؾِّٟٛبی زیٛاضٜ ٔطی ٚ ٔرتُ 
وطزٖ ػُٕ ؾیؿتٓ ٌٛاضـ ٚ ثبفت ٞبی ظیط ثبفت پٛقكی 

  (.17قٛز) ٌٛاضـ ثب ایزبز ظذٓ ٞبیی ٕٞطاٜ ٔیؾیؿتٓ 
ة ٚ اظ زؾت بقی اظ ػفٛ٘ت ٚ ؾٛء رص٘زض ٟ٘بیت ٔطي 

 .(17ٚ  8زازٖ آة ثٝ ػّت اؾٟبَ)

ؾتط ثبفت ٔطی ٘ؿجتب ؾطیغ تزسیس قسٜ اؾت ٚ ثٝ ٔطی: آ
ظ ٞبی ٚززض ٘تیزٝ پؽ اظ زضیبفت  تبثف حؿبؼ ٔی ثبقس.

 (.17ثبلای پطتٛ اظ ثیٗ ٔی ضٚز)
ف فؼبِیت ٞبی تطقحی، ٘بضؾبیی ػطٚق، تهّت ٔؼسٜ: وبٞ

طي ٞبی ٔٛئیٙٝ، فیطٚآتطٚفی ٚ... ثبفت ٞبی ثیٙبثیٙی ؾطذ
(17.) 

تغییطات ثبفت ػطٚلی ٚ ٕٞجٙس، تغییط یبذتٝ ٞبی  ضٚزٜ ٞب:
ضٚزٜ وٛچه ٕٞطاٜ ثب ِرتٝ ٞبی ٌؿتطزٜ،  قفزضٖٚ پٛ

ضریٓ قسٖ ِیفی ثبفت ٞبی ظیط ٔربعی، ٘بضؾبیی ػطٚق، 
 (.17ٚ تٍٙی یب ا٘ؿساز وبُٔ ضٚزٜ) طٚفیفیجطٚ آت

ٚ ؾٛضاخ ضوتْٛ: تٍٙی یب ا٘ؿساز ٚ زض ٟ٘بیت ٘بظن قسٖ 
 (.17قسٖ آٖ ضا ثٝ ز٘جبَ زاضز)

 سیستن عصبی: -4
ٞطچٙس ٘ربع ٚ ضقتٝ ٞبی ػهجی ثٝ پطتٛ ٔمبْٚ ٞؿتٙس 

هٛض ثٝ پطتٛ حؿبؼ اؾت ٚ س تِٚی ٔغع ثیكتط اظ ح
ؾیت ثٝ ٔٛیطي ٟٝ زض زٚظ ثبلا احطات ٔرطثی چٖٛ آٔٛار

 (.17ٞبی ٔغعی ضا ثٝ ز٘جبَ زاقتٝ ثبقس)
 
 

 چشن: -5
بؼ ثٝ پطتٛ ٚ ثب احطاتی غیط لبثُ ثبظٌكت. ؿػضٛی ح

قجىیٝ زض ٔمبیؿٝ ثب ػسؾی اظ حؿبؾیت وٕتطی ثطذٛضزاض 
ٚ آثٕطٚاضیس اظ ایٗ احطات  اؾت. وبٞف زیس، تبضی زیس

ٞؿتٙس. قؿتكٛی چكٓ ٞب ثب آة آِٛزٜ ٘یع ٔی تٛا٘س ثٝ 
آؾیت ٞبی زض ٔٛارٟٝ ایٗ ثبفت ٞب ثب پطتٛ ٞب ٚ  ٘ؿجتی

 (.12ٚ  17ٚ  8حبنّٝ تبحیط زاقتٝ ثبقس)
 ریِ: -6

آؾیت ثٝ ویؿٝ ٞبی ٞٛایی وٝ ثیكتط آٖ زض احط پطتٌٛیطی 
زاذّی زض احط اؾتٙكبق ٚ تٙفؽ ٔٛاز ضازیٛاوتیٛ، ٌطز ٚ 

ٚ  17ٚ  7ٚ  (9ثربضات ضازیٛ اوتیٛ نٛضت ٔی ٌیطزغجبض ٚ 
12.) 

 
 
 

 کبذ: -7
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ثب ٔٛارٟبت وجس ٘ؿجتب زض ثطاثط پطتٛ ٔمبْٚ ٚ ٔؼٕٛلا 
ؾیت ٞب ٔتٛرٝ ویؿٝ نفطا زض ذبضری آؾیت ٕ٘ی ثیٙس. آ

 (.17اوتیٛ زض وجس ٔی ثبقس)از ضازیٛاحط تزٕغ ٔٛ
 کلیِ: -8

افعایف اؾیس آٔیٙٝ زض ازضاض ٔیكٛز. آؾیت ثٝ وّیٝ ثبػج 
 (.17اظ آِٛزٌی زاذّی ایزبز ٔی ٌطز٘س) ایٗ احطات ثیكتط

 تن گردش خَى:سیس -9
آؾیت ٚاِتٟبة ٚ ضي ٞب زض احط پطتٌٛیطی ثبلا زچبض  لّت ٚ

 .(17ٌطفتٍی ٔی قٛ٘س)
 هغس استخَاى: -11

ٔهطف آة حبٚی ٔمساض وٓ ضازٖٚ ٚ اٚضا٘یْٛ ٔی تٛا٘س 
ثبػج تزٕغ لبثُ تٛرٝ ضازیٛ ٘ٛوّئیس ٞب زض ثبفت 
اؾترٛا٘ی ا٘ؿبٖ قٛز. ٕٔىٗ اؾت زٚظ لبثُ تٛرٟی اظ ایٗ 

پیسا وٙٙس ٚ ثبػج ایزبز ؾطعبٟ٘بی اؾترٛاٖ ٚ ٔٛاز تزٕغ 
 (.13ٚ  9ط قٛ٘س)ؾیٙٛؼ ؾ

ٖ ثٝ  ؾطعبٖ اؾترٛاقىُ ٌیطی ترٕیٗ ظزٜ قسٜ وٝ  
ٔی  226اظ ضازیْٛ  ثطاثط ثیكتط  22 ٚاؾغٝ اٚضا٘یْٛ،

 (9ثبقس.)

ثسٖ ثط تٕبْ ا٘ساْ ٞب ٚ  ٗ زض ثطاثط پطتٍٛ٘بضی حبزلطاض ٌطفت
ثطای ؾبزٜ ؾبظی عجمٝ ثٙسی  ؾیؿتٓ ٞبی ثسٖ تبحیط ٔی ٌصاضز.

 ؾٝ ٘ٛع ؾٙسضْ  ظیط ٔؼطفی ٔی قٛز. احطات تكؼكؼبت حبز،

سندرم  _3  و  GIسندرم  _2  ٚ  سٌذرم خًَریسی _1

CNS 

ایٗ ٔٛاضز  احطات ذبل ثطای ٕٞٝ ی ٔٛاضز ثبلا ٔكتطن اؾت.
تٟٛع ٚ اؾتفطاؽ ، ضؼف ٚ ذؿتٍی ، افعایف زٔب ،  قبُٔ:

 (.8ٚ  17ٔی ثبقس) طات ذٖٛ ٚ تغییطاتی زیٍطتغیی

٘بثٛزی ٚ فطؾبیف ٔغع اؾترٛاٖ ٚ پیبٔس  سٌذرم خًَریسی:
 (.11ٚ  17)ٞبی فیعیِٛٛغیىی ِٙفٛؾیت ٞب

٘تبیذ حبنُ اظ اظ ثیٗ ضفتٗ اپی تّیْٛ ضٚزٜ اؾت ٚ  GI:سندرم 
ؾٙسضْ ذٛ٘طیعی  اظ ثیٗ ضفتٗ ٔغع اؾترٛاٖ. ٕٞٝ ی ٘كب٘ٝ ٞبی

ٚ  ٚ اؾٟبَ ٚ اؾتفطاؽ تفبٚت وٝ حبِت تٟٛع قسیسضا زاضز ثب ایٗ 
 (.17طي زض پی چٙس ٞفتٝ پؽ اظ آٖ)ٔ

 (.17)ٔطي پؽ اظ چٙس ؾبػت تب چٙس ضٚظ  CNS:سندرم 
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Abstract: 
 
For centuries, human have been using other 
methods of pesticides to repel pests. If the 
pesticides are used wasteful and without 
acquaintance, it will disturb natural balance. In 
addition to the harmful effects on farmers' 
health, it also harms the environment. These 
Pesticides are include Parathion and Diazinon 
that can be effective on Central and peripheral 
nerves, heart, Spleen, liver and other tissue. It 

can have side effects such as high blood pressure, 
increased saliva, vomiting, muscle weakness, and 
more.  The research method of this article has 
been the use of other articles and the goal is to 
get acquainted with a number of 
organophosphorus toxins, their structures, 
exposure effects, and diseases, and to provide 
solutions to reduce their effects. 
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 سموم ارگانوفسفرهاثرات مواجهه با 

 

 مقاله ی مروری

 

 

 1فر یدیفاطمه وح، 2شیخ ،مینا ,31مائده آقائی نویسندگان :

 کی اصفهاندانشگاه علوم پزش -جله رهاوردم                                                                                    9/3/1399 تاریخ انتشار:

 چکیده

د زیادی سموم کاربر متمادی برای دفع آفات کشاورزی روش هایی را به کار برده است که هم اکنون روش استفاده از های قرن طول در شرب

لامت سیان بار بر اثرات ز خوردن تعادل طبیعی شده و علاوه بربرهم دارد. در صورت استفاده از سموم به صورت بی رویه و بدون آشنایی باعث 

،  محیطی، قلب وب مرکزی می تواند بر اعصاپاراتیون ، دیازینون و ... یست نیز آسیب می رساند. این سموم از جمله کشاورزان ، به محیط ز

 باشد. ، ضعف عضلات و ... داشتهو عوارضی مانند فشار خون بالا ، افزایش بزاق، استفراغ از بافت های دیگر تاثیرگذار باشدطحال ،کبد و بسیاری 

 ات مواجهه و بیماری هایآشنایی با تعدادی سموم ارگانوفسفره، ساختارها، اثر هدف،استفاده از مقالات دیگر بوده و وش تحقیق این مطلب ر

 آنها و ارائه ی راهکاری جهت کاهش اثرات آن است.حاصل از 

 محیط زیست ، استیل کولین ، سمیت عصبی، آفت کش ، سموم ارگانوفسفره ،  کلمات کلیدی:
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 سموم ارگانوفسفرهاثرات مواجهه با 

 

 مقاله ی مروری

 

 

 1فر یدیفاطمه وح، 2شیخ ،مینا ,31مائده آقائی نویسندگان :

 کی اصفهاندانشگاه علوم پزش -جله رهاوردم                                                                                    9/3/1399 تاریخ انتشار:

 چکیده

د زیادی سموم کاربر متمادی برای دفع آفات کشاورزی روش هایی را به کار برده است که هم اکنون روش استفاده از های قرن طول در شرب

لامت سیان بار بر اثرات ز خوردن تعادل طبیعی شده و علاوه بربرهم دارد. در صورت استفاده از سموم به صورت بی رویه و بدون آشنایی باعث 

،  محیطی، قلب وب مرکزی می تواند بر اعصاپاراتیون ، دیازینون و ... یست نیز آسیب می رساند. این سموم از جمله کشاورزان ، به محیط ز

 باشد. ، ضعف عضلات و ... داشتهو عوارضی مانند فشار خون بالا ، افزایش بزاق، استفراغ از بافت های دیگر تاثیرگذار باشدطحال ،کبد و بسیاری 

 ات مواجهه و بیماری هایآشنایی با تعدادی سموم ارگانوفسفره، ساختارها، اثر هدف،استفاده از مقالات دیگر بوده و وش تحقیق این مطلب ر

 آنها و ارائه ی راهکاری جهت کاهش اثرات آن است.حاصل از 

 محیط زیست ، استیل کولین ، سمیت عصبی، آفت کش ، سموم ارگانوفسفره ،  کلمات کلیدی:

 

 بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.گروه مهندسی  1

 .رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکگروه مهندسی بهداشت محیط،  2

3 @gmail.com1699Email :Maghaie 
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 مقدمه 

 موارد در که باشندیم یآل سموم جمله از ارگانوفسفره سموم

 نیا با تیمسموم. دارند یادیز کاربرد یکشاورز جمله از یمتعدد

 بهد دار رونق یکشاورز و یدامپرور که ییکشورها در سموم

 نیهمچن .(26)(4)شود یم مشاهده کشورها ریسا از شتریب مراتب

 در ارگانوفسفره یها کش آفت با نفر ونیلیم سه حدود در سالانه

 خود جان آنها از نفر هزار ۲۰۰ از شیب و شوند یم مسموم جهان

 .(13)(3)دهندیم دست از را

که در  ق می شودکش های فسفره به کلیه سمومی اطلا حشره

ین گروه، با خاصیت تماسی، هستند. در اترکیب خود دارای فسفر 

 .(2)دارند نفوذی، تدخینی و سیستمیك وجودگوارشی، 

منشا اصلی این سموم اسید فسفریك است. عناصر تشکیل دهنده 

های این دسته، عبارت هستند از: کربن، هیدروژن،  کش حشره

ها، نیز دارای عناصری دیگر، مانند  اکسیژن و فسفر. برخی از آن

 (9)کلر، برم و گوگرد هستند.

اغلب سموم فسفره یا ارگانوفسفره در زمان جنگ جهانی دوم 

مند آلمانی به نام گرهارد شرادر کشف گردید. این توسط دانش

ابراین بن ،سمی است بسیارانسان و حیوانات ، سموم برای حشرات 

 .(28()27)در بهداشت مصرف کمی دارند

 بحث

مقاومت علیه خوار  در حشرات گیاه-1 :معایب سموم ارگانو فسفره

ناپایدار و در محیط های قلیایی  -2ها به وجود می آورد.  آن

ط با ترکیبات قلیایی قابل اختلا- 3 .هیدرولیز می شوند

 .(12)نیستند

ی آلی های فسفرهکشی آفتاین گروه از سموم خود به دو دسته

شوند. ی آلی سیستمیك تقسیم میهای فسفرهکشتماسی و آفت

ها باید عنوان کرد که در این دسته، در خصوص نوع تماسی آن

ه، بقایای آن در همان محل باقی پس از پاشیده شدن بر روی گیا

از یك که خاصیت نفوذی عمیقی داشته ها مانده و برخی از آن

کنند و احیاناً اگر حشرات طرف برگ به طرف دیگر آن نفوذ می

ای در سطح زیرین برگ وجود داشته باشند، پس از مکنده

 ها نیز از بین خواهند رفت.پاشیِ سطح رویی برگ، آنسم

ی سیستمیك ترکیباتی هستند که رگانوفسفرههای اُکشآفت

های مختلف ی گیاهی به قسمتجذب گیاه شده و همراه با شیره

شوند شوند و باعث مرگ آن دسته از آفاتی میگیاه انتقال داده می

کنند. همچنین تعداد زیادی ی گیاهی مصرف میکه از این شیره

که جذب  ادر هستندهای ارگانوفسفره کم و بیش قکشاز آفت

شوند، ولی قابل انتقال و ذخیره شدن در های گیاه بافت

های مختلف گیاه نیستند، که اصطلاحاً به این دسته، قسمت

توان به از آن جمله می .شودهای نفوذی گفته میکشآفت

 .(22)مالاتیون و دیازینون اشاره نمود پاراتیون،

قرار می سم دیازینون در دسته سموم بادوام تماسی و نفوذی 

لی در چربی ها گیرد. این ترکیبات در آبّ به مقدار کم حل شده، و

ینون خالص مایعی است روغنی زدیا. (12)نسبتا محلول هستند

ی در آب در ال آن دارای رنگ پریده تا قهوه ارنگ ولی نوع تکنیک

قسمت در میلیون محلول است و با الکل  40دمای اتاق به مقدار 

از نظر دمای ط است. های نفتی قابل اختلا استون و روغن گزیلن،،

 120است. در بالاتر از  الغیر قابل اشتع  شعله و اشتعال عملا

شود و به آسایش حساس است. در محیط قلیایی  ه میدرجه تجزی

رقیق به آهستگی هیدرولیز پایدار است ولی توسط آب و اسیدهای 
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اری هیدرولیز آن را گهدوجود مقادیر کم آب در موقع ن .شود می

 .(29)تسریع می کند

 کارگران تیمسموم که است شده عنوان مطالعات از یبرخ در

 در ارگانوفسفره سموم جمله از ها کش آفت با یکشاورز

.  است افتهی توسعه یکشورها از شتریب توسعه حال در یکشورها

، سموم افزون روز شیافزا و رانیا در یکشاورز رواج به توجه با لذا

 یا ژهیو تیاهم حیصح استفاده طرز و یمنیا اصول تیرعا

 .(26)(5)دارد

 مواجهه صورت به تواند یم گروه نیا سموم که آن بر علاوه

 افراد سلامت یرو بر یگذار ریتاث و تیمسموم سبب میمستق

 در ییایمیش سموم ماندهیباق ریتاث قیطر از تواند یم، گردد

 مرتبط مشاغل کارگران سلامت یرو بر زین داتیتول و محصولات

 ارب انیز اثرات دوم درجه در کنندگانمصرف و اول درجه در

 لیوسا از مناسب استفاده در افراد نیا به آموزش لذا.  باشد داشته

 یضرور باتیترک نیا با مواجهه هنگام در زاتیتجه و

 .(26)(6)است

از در بین کسانی که با سموم دفع آفات کار می کنند استفاده 

لباس محافظ و حمام کردن قبل از رفتن به خانه نیز مفید 

 (.28()27)است

شامل ضعف عضلات ، با سموم ارگانوفسفره علائم مسمومیت 

علائم دیگر  .خستگی ، گرفتگی عضلات ، شیفتگی و فلج است

 .(28()27)شامل فشار خون بالا و هیپوگلیسمی است

 ، کرد ذکر توان یم مشاغل از گروه نیا در که یگرید مهم نکته

 نیا از مدت یطولان استفاده لیدل به افراد نیا که است نیا

 و هستند یتر یطولان و شتریب خطر معرض در یسم باتیترک

 افراد نیا یسلامت در، ندهیآ در سموم نیا یتجمع راه از دیشا

 .(26)(6)باشد داشته یخطرناک ریتاث

 دام مصرف از پس خوراک و علوفه در موجود سموم یایبقا معمولاً

 یهابافت اغلب در و کرده عبور دام بدن مختلف یهاستمیس از ،

 و مدفوع در زین و بدن یچرب و ریش در نیچن هم و وانیح بدن

 .(13)(1)شوندیم ظاهر خون

فوزالون  نون،یازید ن،یکربوفنوتون ازجمله ارگانوفسفره سموم

... و ، روفسفاتیپ لیات تترا ، نوزانیه،فوس یریکلرپ ، ونیپارات،

 نقش وانیح و انسان تیمسموم در ها گروه ریسا از شتریب

 .(21)(7)دارند

 اثرات خاک و هوا آب، در بودن محلول لیدل به ندهیآلا مواد نیا

 عوارض. دارند ستیز طیمح و زنده موجودات یبرا یبار انیز

 ینیدوب ، جهیسرگ ، سردرد شکم، هیناح در درد مانند مدت کوتاه

 بلند عوارض و است یپوست و یچشم مشکلات ، تهوع حالت ،

 ، یافسردگ ، حافظه اختلالات ، یتنفس مشکلات بروز مانند مدت

 .(21)(8)است یمیعق و سرطان ،یعصب یها یناهنجار

 نیکول لیاست میآنز تیفعال از ممانعت لحاظ به ارگانوفسفره سموم

 در میآنز نیا نقش به توجه با.  دنباش یم تیاهم یدارا استراز

 دهنده انتقال تجمع سبب آن مهار ، یعصب ستمیس نمو و رشد

 ستمیس جهینت در و شده یعصب ستمیس در نیکول لیاست یعصب

 .(26)(10)گردد یم بیتخر یطیمح و یمرکز یعصب

در  ولیننیکوتین استیل کهای  گیرندهتخریب بیش از حد 

منجر به اضطراب ،   ACh سیستم عصبی مرکزی ، به دلیل تجمع

سردرد ، تشنج ، آتاکسی ، افسردگی تنفس و گردش خون ، لرزش 

 .(28()27)، ضعف عمومی و به طور بالقوه اغما می شود
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مهار کولین استراز موجود در بدن، دارای درجاتی است که در 

بروز اثرات سمیّ شده و  درصد موجب 50پستانداران، مهار آن تا 

 .(22)شوددرصد منجر به مرگ می 90تا  80در سطح 

 مشخص کایآمر بوستون هاروارد دانشگاه در دیجد مطالعات

 در که یافراد در نسونیپارک یماریب به ابتلا خطر که ساخته

 تا تواند یم هستند اندک ریمقاد با یحت ها کش آفت با تماس

 .(21)(11)ابدی شیافزا درصد70

 جهان در ارگانوفسفره باتیترک نیتر پرکاربرد از یکی که نونیازید

 شودیم استفاده صنعت و یکشاورز در کش حشره عنوان به است

 و ینیزم بیس ،تنباکو ،ذرت ،شکرین ،برنج مزارع در آن کاربرد و

 اختلال و آزاد کالیراد دیتول به قادر سم نیا. است وهیم یها باغ

 .است بدن دانیاکس یآنت ستمیس در

 استراز نیکول لیاست میآنز مهار قیطر از نونیازید یسم اثرات

 بدن، یها بافت بیتخر باعث و ردیگ یم صورت یعصب ستمیس

 استرس جهینت در و دیسوپراکس آزاد کالیراد دیتول شیافزا

 .(15)شودیم ویداتیاکس

 لیات ید کلروبنزوکسازولون یعنی مشتقاتش به اهیگ در فوزالون

 در ساعت ۱۴ نیهمچن، شود یم لیتبد دیفرمالده و اتیفسفورت

 اتیفسفوروت لیقب از مشتقاتش به آن از بعد و بوده ماندگار اهیگ

 یم شدن زیدرولیه قابل سرعت به که شده لیتبد

 .(13)(14)باشد

 که است کبد در ونیپارات ویداتیاکس سمیمتابول محصول پاراکسون

. شودیم گرفته نظر در ها کش آفت نیتر یسم از یکی عنوان به

 را استراز نیکول میآنز تیفعال ها ارگانوفسفره گرید مثل پاراکسون

 ، کرده مهار میآنز فعال گاهیجا در نیسر ونیلاسیفسفر قیطر از

 شیافزا. باشد ینم نیکول لیاست هیتجز به قادر شده مهار میآنز

 و ینیکوتین یهارندهیگ ادیز یریپذ كیتحر باعث نیکول لیاست

 بحران وقوع به منجر تینها در که( 16)شودیم ینیموسکار

 یم مرگ و یمغز عهیضا حاد موارد در و تشنج كینرژیکول

 کبد و پلاسما در موجود پاراکسوناز توسط بدن در پاراکسون.شود

 .(25()18)(17)شود یم زهیمتابول

 نیکول لیاست میآنز مهار با یارتباط ارگانوفسفره اثرات از یاریبس

 القا یسلول گرید یها سمیمکان توسط بلکه ، نداشته استراز

 گرفته قرار توجه مورد اریبس که ییها سمیمکان از یکی. شودیم

 توسط ژنیاکس فعال یها گونه و آزاد یهاکالیراد دیتول ، است

 ماکرومولکول با قادرند آزاد یهاکالیراد نیا. است باتیترک نیا

 كینوکلئ یدهایاس و ها نیپروتئ ، دهایپیل رینظ بدن مهم یها

 بدن یمیآنز ریغ و یمیآنز دانیاکس یآنت ستمیس. دهند واکنش

 اثرات شدن یخنث باعث و فعال آزاد کالیراد یها بیآس مقابل در

 آزاد یهاکالیراد حذف و دیتول نیب تعادل عدم.  شوندیم ها آن

 ییایمیوشیب راتییتغ آن دنبال به و ویداتیاکس استرس جادیا باعث

 .(25()19)گردد یم بدن در كیپاتولوژ و

 یبرا ما کشور در ها سم نیتر پرمصرف از یکی فوسیریکلرپ

 که است ...و خربزه ،یفرنگ،گوجه اریخ از اعم یکشاورز محصولات

 .(21)(20)داشت خواهد بر در را یفراوان عوارض آن ادیز مصرف

سمیت عصبی ، کلرپیریفوس و مالاتیون با اثرات تولید مثلی ، 

 .(30)آسیب کلیه و کبد و نقایص هنگام تولد مرتبط هستند

 ها بافت ریسا به یرسان خون جهت پمپ كی صورت به قلب بافت

 استفاده جهت را ژنیاکس تواند ینم قلب چهیماه. کند یم عمل

 عمل جهت وستهیپ یمغذ مواد ریوسا ژنیاکس دیبا و کند رهیذخ
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 یآنت یها میآنز زانیم گرید یطرف از.  شود نیتام قلب مناسب

 اندک گرید یهابافت ریسا با سهیمقا در بافت نیا دانیاکس

 تر حساس ویداتیاکس استرس به نسبت لیدل نیهم ه؛ بباشدیم

 .(25)(23)است

 نقش و است یلنفاو ستمیس یاعضا از یکی طحال نیچن هم 

 فایا ها تیلنفوس دیتول با بدن یدفاع و یمنیا ستمیس در یمهم

 موارد در و است قرمز یگلبولها رهیذخ محلطحال نیز . کندیم

 ماکروفاژ داشتن لیدل به و کند یم آزاد خون در را ها آن کمبود،

 و یعیرطبیغ یهاسلول یپاکساز و خون هیتصف در فراوان یها

 تواندیم مختلف ییایمیش عوامل. کندیم شرکت زایماریب عوامل

 .(25)(24)شوند طحال عملکرد رییتغ باعث

ها و عدم   شفت کپاشی مکرر ، استفاده بیش از حد از آ سم

یعنی حداقل دوره زمانی که مورد ،کارنس سموم توجه به دوره 

ه شود و محصول قابل خوردن نیاز است که سم در محصول تجزی

 پاشی شده و ارائه آن برداشت زود هنگام محصولاتی که سم باشد،

خصوص در میوه به مانده این سموم  ها به بازار باعث افزایش باقی

این امر علاوه بر تاثیرات زیست  .شده استو سبزیجات تازه 

محیطی به عنوان خطر جدی برای سلامت انسان شناخته شده 

 .(31)است

  : اثر بر روی گیاهان

ه مومی در لایخاصیت چربی دوستی سموم فسفره سبب شده که 

از محل اصلی پخش اصله کمی کوتیکول برگ نفوذ کرده و به ف

به سطح تحتانی نفوذ  به طوری که از سطح فوقانی برگ می شود؛

ب باعث می شود که نتوانند یت کم این سموم در آ. حلالمی کند

 .(12)ا در داخل شیره گیاهان طی نمایندر طولانی مسیرهای

  : اثر بر روی منابع آب

. گردد های مختلف می تواند به این سموم آلوده منابع آب از راه

ه قرار می گیرند می توانند از سموم آفت کشی که مورد استفاد

های مصرف وارد  ی مستقیم و یا آبیاری از محلطریق شستشو

ها طی فصل بهار  جا که اغلب آفت کش منابع آب گردند . از آن

ین فصل د، با توجه به بارندگی زیاد در امورد استفاده قرار می گیرن

شوند. ریزش باران در مناطق سم پاشی  به وسیله باران شسته می

ها به منابع آب سطحی می  شده و قبل از تجزیه، سبب ورود آن

ها می توانند از طریق نفوذ آب در  آفت کش، علاوه بر آن  گردد.

ورود  .یرزمینی راه پیدا کنندلایه های خاک به سفره های آب ز

رات بدی بر ب شرب می تواند اثنده به منابع تأمین آین مواد آلایا

 .تی انسان و محیط زیست داشته باشدسلام

بهترین روش پیشگیری از بروز خطرات بهداشتی و زیست محیطی 

ناشی از آفت کش ها، ممانعت از ورود آنها به منابع آب است . در 

 منابع آب، روش ده ها بهعدم کنترل مؤثر و ورود این آلاین صورت

ها نخواهد داشت .  ذف آنتأثیر چندانی در حیه، های متداول تصف

ه نشینی، به عنوان مثال فرایندهایی از قبیل انعقاد شیمیایی، ت

صاف سازی،گندزدایی و فرایند جذب سطحی قادر به حذف 

 ایی حذف آفت کشها است و کار سیار جزئی از آفت کشیر بمقاد

 .(32)ها می باشد ین طریق تحت تأثیر ماهیت شیمیایی آنها از ا

های اصلی کشاورزان،  رف سموم یکی از دغدغهکاهش میزان مص

باشد.در این بخش به  محققان و طرفداران محیط زیست می

 تعدادی از روش های جدید برای کشاورزی اشاره می کنیم.

   استفاده از کود زیستی بر پایه ی جلبك در کشاورزی -1
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آب و مواد ای شیمیایی و آفت کش ها ، به سرعت تجمع کوده

مسموم کرده و کاهش چشمگیر حاصل خیزی خاک را غذایی را 

یك به دنبال خواهد داشت. استفاده از کودهای زیستی یا ارگان

برای محافظت از محیط زیست به عنوان بهترین گزینه مطرح 

عی میکروارگانیسم های زنده یا مواد طبی ،است. کودهای زیستی

ی احیاهستند که باعث بهبود خواص بیولوژیکی و شیمیایی خاک، 

 .(33)خاک و رشد بیشتر گیاهان می شوند خیزی حاصل

 ستفاده از روش های مهندسی ژنتیكا -2

ه کش، حشرات نسبت به سموم طی استفاده مکرر از سموم حشر

دی میلا 80به همین دلیل در دهه  می کنند؛قبلی مقاومت پیدا 

رای با روی کار آمدن علم مهندسی ژنتیك، تحقیقات گسترده ای ب

استفاده از سموم و مواد شیمیایی در کشاورزی صورت عدم 

ترین دستاورد ها در مهندسی ژنتیك در  گرفت.یکی از مهم

س از باکتری باسیلوس تورینجینسی cryکشاورزی انتقال ژن های 

به گیاهان است.گیاهانی که بدین وسیله خصوصیات و صفات 

 .(34)جدید پیدا می کنند تراریخته نامیده می شوند

 

کی از اهداف مهم در کشاورزی ارگانیك، حذف و کاهش ی-3

باشد. علاوه بر  های هرز می سموم مصرفی برای از بین بردن علف

های خاص شخم و  روش های زراعی مانند تناوب کاشت و روش

های بیولوژیکی مانند استفاده از حشرات و عوامل بیماری  یا روش

ند  وارد بازار شده ای نوین که اخیراٌزا، با استفاده از فناوریها

میتوان مصرف سموم در کشاورزی را به طور چشمگیری پایین 

آورد مانند روش توزیع سموم با نرخ متغیر، روش نقشه مبنا و 

 .(35و... ) روش حسگر مبنا

  ازیتزنبورهای پاراستفاده از  -4

ن دارد بومته  مانندانتهایی بدن خود را این نوع از زنبورها زایده 

ماده در بدن میزبان  حشرهنند ؛ککنه و دیگر حشرات میبید، 

جهد و گذارد و از این تخم یك لارو گرسنه بیرون میتخم می

 (36).خوردمیزبان را از درون می

 نتیجه گیری

علاوه بر ویژه از نوع ارگانوفسفره ه ها ب استفاده وسیع از آفت کش

ست از جمله باری در محیط زی اثرات زیان مسمومیت کشاورزان

منابع آب زیرزمینی و خاک برجای می گذارد.بنابراین با استفاده 

چنین با استفاده از علم  و همجا و رعایت اصول بهداشتی ه ب

می توان خطرات ژنتیك و تولید محصولاتی تحت عنوان تراریخته 

  تهدید کننده ناشی از کاربرد آفت کش ها را کاهش داد.
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محمد یوسف زیبایی

آلودگی هوا و ضرورت استفاده از دستگاه تصفیه هوا

امروزه با توجه به آلودگی دائمی هوای شهرها استفاده از دستگاه تصفیه هوا 
خصوصا تصفیه هوای خانگی در کلان شهرها یکی ازمهمترین و ضروری 

ترین ملزومات خانواده ها در زندگی شهری محسوب می شود.
ساله  هر  مردم  از  کثیری  تعداد  متاسفانه  صنعتی  و  بزرگ  شهرهای  در 
نظرات  .کارشناسان  دهند  می  دست  از  را  خود  جان  هوا  دراثرآلودگی 
مختلفی در مورد دستگاه تصفیه هوا دارند ولی همگان بر این باورند که با 
در نظر گرفتن استاندارد های مورد نیاز در هر دستگاه ، میتوان با استفاده 
آلودگی هوای محیطی  از  ای  قابل ملاحظه  تا حد  هوا  تصفیه  از دستگاه 
به سلامت فرد و جامعه کمک موثری نمود.همانطور که  را کاهش داد و 
ساختمان  خارج  فضای  تنها  نه  بزرگ  های  در شهر  هوا  آلودگی  میدانید 
ها بلکه فضاهای داخلی ساختمان ها را نیز تحت تاثیر خود قرار داده که 
گاها حتی این آلودگی ها در مواردی مانند انجام تمیزکاری های عادی در 
منزل کاملا مشهود است . آلاینده های اصلی که نقش بسزایی در آلودگی 
هوا دارند عبارتند از ذرات معلق کمتر از 5/2 میکرون ، oc گاز 2oc، دی 
اکسید نیتروژن و... که موجب افزایش عفونت های ریوی می گردد، دی 
اکسید گوگرد و ازن که موجب ابتلا به آسم و بیماری های مجاری تنفسی 
می گردد.همچنین وجود ذرات سرب ، منوکسید کربن و ذرات معلق ده 
آزبست  باشند.ضمنا  آلودگی هوا می  اصلی  ز دیگر منشا های  ا  میکرونی 
)پنبه کوهی یا پنبه نسوز( که برای تولید لنت ترمز و کلاچ از آن استفاده 
می گردد ، موجب افزایش استحکام در مقابل اصطکاک می گردد ، که یکی 
از عوامل مهم در ابتلا به سرطان می باشد لذا مدتی است استفاده از آن 
در صنعت ممنوع گردیده است اما در حال حاضر مقدار آزبست موجود در 
هوای کلان شهر ها بعلت رعایت نکردن و عدم توجه صنایع به این مساله 
، بسیار چشمگیر است ، که این موضوعی بسیار جدی درخصوص میزان 
شدت آلودگی هوا می باشد . از طرفی احتراق ناقص سوخت یا استفاده از 
سوختی که کیفیت مناسبی ندارد و نیز میزان دی اکسید کربن خروجی از 
اگزوز خودروها در سطح شهر با توجه به عدم وجود جریان هوای کافی از 
دیگرعوامل افزایش شدت آلودگی هوا در شهر ها می باشد.بنابراین نمیتوان 
از  پیدا نمود که هوای آن عاری  بزرگ  را در شهرهای  با قاطعیت مکانی 
ذرات معلق و انواع آلودگی ها باشد ، حتی تمیزترین اماکن هم دارای انواع 
ذرات معلق در هوا می باشند که با استفاده از دستگاه تصفیه هوا می توان 
تعداد ذرات آلرژن ها، اسپورها، گرد و غبار، بخارات و ... را تا حد بسیاری 

کاهش داد.
ویژگی های دستگاه تصفیه هوا

* دستگاه های تصفیه هوا به طور موثر با کاهش این مواد سمی در هوا، 	
می تواند مشکلات تنفسی را بهبود بخشند و حتی علائم آلرژی و آسم را 

کاهش دهند.

* تنفس در هوای آلوده برای کودکان نیز خطراتی را بدنبال دارد ، زیرا 	
در دستگاه تنفسی کودکان بدلیل تنفس از راه دهان ، مقدار بیشتری از 
آلاینده ها باقی مانده و بدلیل کمتر بودن قدرت ایمنی بدن کودکان در 
بیشتراز  آنها  بیماری های عفونی در  به  ابتلا  امکان  بزرگسالان  با  مقایسه 

بزرگسالان می باشد .
* و 	 بزرگ  تصفیه هوا در شهر های  از دستگاه  استفاده  درصورت عدم 

آلوده , هر کودک روزانه معادل چهار نخ سیگار ذرات معلق و مواد سمی 
مشاهده  قابل  و  ملموس  تاثیرات  به  توجه  با  بنابراین  نماید.  می  تنفس 
آلودگی هوا در افزایش بیماری های تنفسی , قلبی , آلرژی و ... در شهر 
های بزرگ برای تمام سنین , استفاده از دستگاه های کارآمد تصفیه هوا 
در درمان بیماری های تنفسی , قلبی,آسم و آلرژی , سینوزیت مزمن و ... 
کمک موثری می نماید.از طرف دیگر احساس نشاط و انرژی که در سواحل 
دریا و مناطق جنگلی شاهد آن هستیم حاکی از وجود میزان بالای یون 
در  منفی موجود  یون  میزان  مثال  بطور  است  آن محیط  منفی در هوای 
هر سانتی متر مکعب از هوای کوهستان 1000 عدد ، در جنگل ها حدود 
4000 عدد و مثلا در هوای آلوده تهران حدود 100 عدد می باشد .یون 
منفی موجود در هوای محیط همچنین ارتباط مستقیمی با میزان شدت 
افسردگی در افراد دارد .هر چه میزان آلودگی هوا بیشتر باشد میزان یون 

منفی موجود در هوا کمتر خواهد شد .

گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.
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تاثیر روغن زد وان)آب صابون(  بر روی سلامتی
فاطمه شفیعی 

گروه مهندسی بهداشت حرفه ای،دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.

آب صابون نامی است که به روغن ها یا مایعاتی گفته می شود که برای خنک کاری و یا روان کاری قطعات 
فلزی هنگام عملیات برش ، تراش، سوراخ کاری و... به استفاده می شوند.

روغن های فلزکاری گرما و اصطکاک میان ابزار برش و قطعه را کاهش می دهند و از سوختن و داغ کردن 
آنها جلوگیری می کنند. به کارگیری روغن های فلزکاری همچنین منجر به بهبود کیفیت قطعه کار می 

شود.
این محصولات ترکیبی از عوامل نگهدارنده، مواد امولسیون کننده، انواع عوامل ضدباکتری و افزودنی های 

ضد خورندگی هستند.
 اثرات آب صابون بر بدن راه های کنترلی آن:

میست و  بخار روغن از طریق تنفس وارد بدن می شوند و باعث   حساسیت خفیف ریه ها می شوند. 
خطرات در معرض قرار گرفتن با این مواد بستگی دارد به اینکه:

*  نوع ماشین و دستگاه مورد استفاده. 	
*  نوع  روغن استفاده شده. 	
* محیط کار )بسته یا دارای تهویه(.  	

بیشترین مقدار خطر زمانی رخ می دهد که:
* کارگر به ماشین کار بسیار نزدیک باشد. 	
* حجم عملیات ماشین کاری یا فلزکاری و سرعت چرخش ابزار بر روی قطعه .	
* کار در محیط با تهویه ضعیف هوا. 	

در صورتی که فرد این ماده را استنشاق کرد ،بهتر است فرد به هوای آزاد منتقل شود و در صورتی که  
نفس نمی کشد به وی تنفس مصنوعی دهند و یا اگر به سختی نفس می کشد از ماسک اکسیژن استفاده 

نمایند،و به پزشک مراجعه شود.
در تماس با پوست ،مخصوصا هنگامی که پوست دارای خراش،بریدگی،بثورات پوستی و... باشد، دست ها و 
پاها در بیشترین معرض خطر قرار دارند وممکن است حساسیت خفیف، تحریک،سوزش،سرخی و یا تورم 
اتفاق بیفتد که دراین صورت بهتر است که موضع را با آب و صابون شستشو دهند و در صورت بدتر شدن 

وضعیت به پزشک مراجعه شود.
در صورت تماس با چشم ها باعث حساسیت خفیف، تحریک ،سوزش،سرخی ،تورم یا تیرگی چشم میشود.

و در صورت مواجهه ، بی درنگ باید چشم ها را در حالی که پلک ها باز هستند با مقدار زیادی آب شستشو 
دهند وبه پزشک مراجعه کنند.

در صورت خوردن این ماده ، هرگزنباید فرد وادار به استفراغ شود ، به مصدوم مخلوط ذغال فعال خورانده 
شود و به پزشک مراجعه شود.  

منابع:
1.  اثرات زیست محیطی و سلامتی روغن های عملیات برشکاری و ماشین کاری پایه نفتی)آب صابون( 

مهدی احمدی سابق
2.  بهینه سازی تصفیه پساب آب صابون با استفاده از کلرورفریک با بکارگیری روش سطح پاسخ دکترحمزه 

علی جمالی،دکتر کاووس دیندارلو،دکتر احمدنیک پی
www.dolphinshimi.com  3
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 آقای عرفان عمران

آنژیوسارکوم کبدی

سرطان سارکوم چیست؟
یکی از سرطان‌های نادر سرطان سارکوم است که با کارسینوم‌های )رشد 
انواع مختلف  در  زیرا  بروز  می‌کند،  بدخیم سلول‌ها( مختلفی   تقسیم  و 
اتصال  مسئول  که  همبند  بافت  در  سارکوم‌ها  می‌افتد.  اتفاق  بافت‌ها 
استخوان‌ها،  در  تومور‌ها  این  می‌کند.  رشد  یکدیگرند  به  بدن  بافت‌های 
ماهیچه‌ها، تاندون‌ها، غضروف‌ها، اعصاب، چربی و رگ‌های خونی، سینه‌ها 

اتفاق می‌افتند. نیز  بدن  نقاط  در سایر  اما  پا‌ها شایع هستند،  و 
سرطان‌های سارکوم را می‌توان به دو دسته اصلی تقسیم کرد: سارکوم بافت 

نرم و سارکوم استخوان، یا استئوسارکوم. 
این   . است  عروقی  اندوتلیال  تومور سلولهای  آنژیوسارکوما   آنژیوسارکوم: 
کبد   بیشتر  که  شود  می  شامل  را  عروق  دیواره  سلولهای  درگیری  تومور 
پوست  در  و  شود  ایجاد  بدن  سراسر  در  می‌تواند  ولی  کند  درگیرمی  را 
رخ  نیز  بدن  عمیق  بافت‌های  و  طحال  پستان،  سر(،  پوست  )بویژه  بدن 
اندامهای دیگر متاستاز  به  زنان درگیرند. معمولا  از  بیشتر  می‌دهد.مردان 

داده بیماری پیش آگهی بدی دارد. معمولا بعلت تشخیص نامناسب و حتی 
متعاقب برداشت تومور بعد از حداکثر 5 سال فرد دچار مشکل می گردد.

آنژیو به معنای رگ و سارکوم به معنای تومور بد خیم نسج نرم می باشد 
این  گویند.بنابر  می  بدخیم  های  تومور  انواع  به  سارکوم  آنژیو  واقع  در  و 
آنژیوسارکوم کبدی،تومور بدخیم رگ های خونی کبد است که بسیار سریع 
رشد می کند.آنژیوسارکوم کبدی عارضه ای نادر است به طوری که در از 
بعضی منابع،شیوع آن را یک مورد در هر بیست میلیون نفر در سال مطرح 
کرده اند.اهمیت این عارضه،علاوه بر نادر بودن آن،این است که این تومور 
بسیار مهاجم بوده و در اغلب موارد حدود 6 ماه بعد از تشخیص منجر به 

مرگ شده است.
علائم بیماری:

دراکثرموارد هیچ علائم و نشانه ای در مرحله اولیه سرطان کبد وجود ندارد 
. هنگامی که علائم و نشانه ها ظاهر می شوند، ممکن است شامل موارد 

زیر باشند:
از دست دادن وزن ناگهانی و بدون هیچگونه تلاش، کاهش اشتهای مداوم، 

تهوع و استفراغ، تب،
بزرگ شدن کبد و یا یک توده که در سمت راست قابل لمس و تشخیص 
زردی  معده، خارش،  در محدوده  تورم  و  التهاب  مداوم،  درد  معده  است، 
از روی پوست  )یرقان(، وریدهای برجسته روی شکم که  چشم و پوست 

اند، ضعف و بی‌حالی شدید،افزایش شدید قابل مشاهده 
سطوح کلسیم خون که منجر به تهوع، سرگیجه و گیجی، یبوست، ضعف و 
بی‌حالی و مشکلات عضلانی می‌شوند، کاهش سطح قند خون که می‌تواند 
شدن  بزرگ  شود،  رفتن  حال  از  و  بی‌حالی  و  ضعف  احساس  به  منجر 

پستان‌ها و یا منقبض و چروکیده شدن بیضه‌ها در مردان.
عوارض بیماری:

امکان انتشار تومور به سایر بخش های بدن ،اختلال در یک یا چند مورد 
از عملکرد های کبد،مرگ.

جمله  از  کبد  های  سرطان  ایجاد  در  تواند  می  زیر  عوامل  کلی  طور  به 

  گروه آموزش بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،اصفهان ،ایران.
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باشد: موثر  کبدی  آنژیوسارکوم 
وجود سیروز از قبل‌ در کبد)در حدود 50% بیمارانی‌ که‌ سرطان‌ کبد دارند 
از قبل‌ از آن‌ دچار سیروز بوده‌اند(، عفونت‌ هپاتیت‌ B یا هپاتیتc، عفونت‌ 
بیماری ذخیره‌‌‌ای   ، آفلاتوکسین، چاقی  قارچی  ویروس‌ها سم  با  احتمالی‌ 

آهنگ، تریزومی ۱۸.
-عوامل افزایش دهنده خطر ابتلا:

کبد  سرطان  به  ابتلا  خطر  معرض  در  زنان  از  بیشتر  مردان  1-جنسیت: 
 . هستند

2- سن: در شمال آمریکا، اروپا و استرالیا، سرطان کبد, معمولا افراد مسن 
سرطان  آفریقا،  و  آسیا  توسعه  حال  در  کشورهای  در  سازد.  می  مبتلا  را 
کبد در سن جوانی بین ۲۰ تا ۵۰ سال اتفاق می افتد.آنژیوسارکوم کبدی 

معمولا در سنین بالای 70سال رخ می دهد.
توانند  بیماری های کبدی که می   : ارثی کبد  بیماری های  از  برخی   -3
خطر ابتلا به سرطان کبد را افزایش دهند عبارتند از بیماری هموکروماتوز 

و ویلسون.
4- دیابت: افراد مبتلا به اختلال قند خون در معرض خطر بیشتری نسبت 

به افرادی که دیابت ندارند هستند.
5- بیماری کبد چرب غیر الکلی: تجمع چربی در کبد، خطر ابتلا به سرطان 

کبد را افزایش می دهد.
الکل  متوسط  مقدار  یک  از  بیشتر  مصرف  حد:  از  بیش  الکل  مصرف   -6
روزانه در طول چندین سال می تواند منجر به آسیب کبدی برگشت ناپذیر 

و افزایش خطر ابتلا به سرطان کبد شود. 
7- بیماری چاقی: داشتن یک شاخص بدن ناسالم، خطر ابتلا به سرطان 

کبد را افزایش می دهد.
-به طور کلی سه علت عمده برای آنژیویارکوم کبدی شناخته شده 

است:
1- دی اکسید توریم:این ترکیب که به عنوان ماده حاجب)ماده ای جهت 
افزایش حساسیت و ویژگی در تصویر برداری( در رادیوگرافی به کار می 

رفت از عوامل غیر شغلی مهم این بیماری حساب می شود.
2- آرسنیک:آنژیوسارکوم کبدی در کارگرانی که در مواجهه با آفت کش 
های آرسنیکی بودند،افرادی که شراب های آلوده به آرسنیک مصرف کردند 
و بیمارانی که محلول طبی فاولر -که حاوی آرسنیک است -را مصرف کرده 

اند،مشاهده شده است.
آنژیو سارکوم  کننده  ایجاد  اصلی  عامل  رسد  نظر می  کلراید:به  3-وینیل 
کبدی و مهم ترین عامل شغلی این بیماری،وینیل کلراید می باشد. وینیل 
کلراید یک ترکیب آلیفاتیک  هالوژنه است که در تولید پلی وینیل کلراید 
بکار می رود . کاربرد پلی وینیل کلراید - پی وی سی - روز به روز در حال 
کابلها  پوشش   ، لوله های پلاستیکی  در ساخت  ماده  این   . است  افزایش 
و سیم ها و کف پوش ، فیلم عکاسی  و همچنین در صنعت الکترونیک  
VCM یک ماده ضروری  به کار می رود. منومر وینیل کلراید   اتومبیل 
برای این صنعت می باشد.این ماده از طریق تنفس بخارات  و جذب پوستی 
بر  اثرات سمی  باعث   با منومر وینیل کلراید   وارد بدن می شود. مواجه 
،تخریب  ،آنژیوسارکوم کبد  فیبروز کبد  به صورت  روی کبد می شود که 
کبدی  ، هیپرترفی و هیپرپلازی هپاتوسیت ها و سلول های سینوزئیدال 
و دپلاسیون سینوزئیدال  همراه با تخریب آن ظاهر می شود. غلظت های 
بالای این ماده سبب کاهش کارایی سیستم اعصاب مرکزی می شود که 
علایم آن عبارتند از ضعف ، سرگیجه ، تهوع ، خستگی ، سردرد و بیهوشی.

قرار گرفتن در معرض این ماده به مدت طولانی اثراتی همچون اختلال در 
دستگاه تنفسی، کبد، قلب و عروق ،کلیه ها و سیستم های عصبی را به 

همراه دارد.

روش های تشخیص:
به طور کلی روش های تشخیص سرطان های کبدی از جمله آنژیوسارکوم 

کبدی به شرح زیر است:
1- سونوگرافی 

۲. سی.تی.اسکن
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 ۳. )MRI  (Magnetic Resonance Imaging
۴. آنژیوگرافی

۵. لاپاروسکوپی
۶. بیوپسیر 

۷. آزمایش ‌های خونی
درمان بیماری:

-به طور کلی روش های موجود برای درمان سرطان های کبدی از جمله 
آنژیوسارکوم کبدی به شرح زیر است:

1- جراحی 2- پیوند کبد 3- آمبولیزاسیون و حذف غده‌ 4- رادیوتراپی 
5- شیمی‌درمانی 6- ژن‌درمانی  7- درمان بیولوژیک 8- درمان تسکینی 

9- انجماد سلول های سرطانی) کرایوتراپی( 
پیشگیری از بیماری:

1- دانشمندان به دنبال راه‌هایی برای پیشگیری و درمان هپاتیت قبل ایجاد 
سرطان هستند و بررسی‌ها برای ساختن واکسن ضد هپاتیت C در حال 
انجامند. پیشرفت در زمینه درمان هپاتیت مزمن با داروهای تقویت‌کننده 
سیستم ایمنی چشمگیر بوده است. بعضی، معتقدند که واکسیناسیون و 
روش‌های درمانی جدیدتر و کاربردی‌تر برای درمان هپاتیت می‌تواند تقریباً 

از نیمی‌از موارد سرطان کبد، در دنیا، پیشگیری کند.
مشخص  تا  بررسی‌اند  حال  در  تشخیصی  خونی  آزمایش‌های  بعضی   -2
یا نه. با آنها میسر است  آیا امکان تشخیص زودرس سرطان کبد   شود، 

ابتلا به سرطان  ابتلا به سیروز، زخم شدن کبد، وخطر  3- کاهش خطر 
کبد را افزایش می دهد. می توان خطربروز سیروز را با عملکردهای زیر تا 

حد زیادی کاهش داد:
- نوشیدن الکل درحد اعتدال ویا در حد امکان عدم مصرف آن .

- حفظ وزن مناسب
-با احتیاط از مواد شیمیایی استفاده کنید

:B واکسینه شدن در برابر هپاتیت -
 - از داروهای درون وری )IV( استفاده نکنید اما اگر شما مجبور به انجام 

آن هستید، از یک سوزن تمیز استفاده کنید .
آن  انجام  برای  تمیز  و  امن  های  مکان  از  خالکوبی،  انجام  صورت  در   -

کنید. استفاده 
4- حفظ سلامت کبد با مواد طبیعی

از  بسیاری  درمان  در  و  بوده  خون  سموم  و  اوریک  اسید  دافع  خربزه   -
نارسایی  و  مزمن  روماتیسم  نقرس،‌  همچون  مزمن  تغذیه‌ای  بیماری‌های 

دارد. کاربرد  کبد 
- گیاه کاسنی بیماری‌های کبدی را برطرف و فعالیت قلب و کلیه را تقویت 
ریشه  می‌کند.  رفع  را  کبد  گرمای  و  است  خنک  کاسنی  عرق  می‌کند. 

کاسنی، ضد یرقان است.
ریشه و برگ آن، محرک صفراست و  تمام قسمت‌های کاسنی مخصوصاً 
به عمل هضم غذا کمک می‌کند و اثر آن در بهبود نارسایی‌های کبدی، 

است. بارز  ناراحتی‌های صفراوی  و  کبدی  قولنج‌های 
- گیاه زرشک، تقویت کننده قلب و کبد می‌باشد. زرشک صفرابر می‌باشد 

و به درمان زردی و یرقان کمک می‌کند.
را در  مارین معروف است، کبد  نام سیلی  به  بذر خار مریم که  - عصاره 
انواع مسمومیت‌ها محافظت می‌کند. سیلی مارین به دلیل خاصیت  برابر 
آنتی اکسیدانی و ضد التهابی در درمان هپاتیت ویروسی و التهابات مجرای 

صفرا موثر است.
- مصرف زردچوبه در پیشگیری از سرطان‌های روده بزرگ، پوست، معده، 

کبد، ریه، دئودنوم و پستان موثر است.

آنژیوسارکوم  بروز  در  کلراید  وینیل  و  آرسنیک  تاثیر  به  توجه  با   -5
کبدی،رعایت الزامات ایمنی در صنایع درگیر با این مواد و استفاده از این 
مواد تا حد مجاز یا در صورت امکان یافتن جایگزین مناسب برای آنها روش 

است. آنژیوسارکوم شغلی  از  پیشگیری  مناسب جهت  هایی 

منابع:
- موسسه تحقیقات،درمان و آموزش سرطان.
- سرطان کبد،دکتر محمد تلک آبادی آرانی.

- پایگاه مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی.
- قائم آنلاین-خبر گزاری رسمی قائم شهر.

- وبسایت رسمی دکتر سلام.
- سرطان شناسی کبد،دکتر پوریا عادلی،عضو انجمن سرطان آمریکا.

پزشکی  علوم  عمومی،دانشگاه  پزشکی  نامه  کبدی،پایان  آنژیوسارکوم   -
کرمانشاه.

-مجله علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی،دکتر میر سعید عطارچی،دکتر 
امید امینیان،دکتر ماندانا دولتی.

- آسیب شناسی سارکوم بافت های نرم ،پایان نامه پزشکی عمومی،دانشگاه 
علوم پزشکی جندی شاپور اهواز.

بلورچیان،دانشکده بهداشت دانشگاه  - سم شناسی،دکتر مهدی جهانگیر 
علوم پزشکی گیلان.

- کتاب اپیدمیولوژی بیماری های شایع ایران،سرطان،دکتر پروین یاوری.
- معاونت امور بهداشتی،دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد.

- بیماری های ناشی از کار،دکتر عقیلی نژاد.
- تالار گفتگوی آسیب شناسی،نسترن حوری مقدم.

-a b c d “Adult Primary Liver Cancer Treatment 
(PDQ®)–Patient Version”. NCI. 6 July 2016. 
Retrieved 29 September 2016.
-a b c d e World Cancer Report 2014. World 
Health Organization. 2014. pp. Chapter 5.6. 
ISBN 9283204298.
-a b GBD 2013 Mortality and Causes of Death, 
Collaborators (17 December 2014). “Global, 
regional, and national age-sex specific all-
cause and cause-specific mortality for 240 
causes of death, 1990-2013: a systematic 
analysis for the Global Burden of Disease Study 
2013.”. Lancet. 385: 117–71. doi:10.1016/
S0140-6736(14)61682-2. PMC 4340604. PMID 
25530442.
-a b World Cancer Report 2014. World Health 
Organization. 2014. pp. Chapter 1.1. ISBN 
9283204298.
-SEER Stat Fact Sheets: Liver and Intrahepatic 
Bile Duct Cancer”. NCI. Retrieved 2016. Check 
date values in: |access-date= (help).
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هدفون های "کنسل کننده صدا" چطور کار میکند ؟

 مرضیه نامدار 
گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،اصفهان ،ایران

»هدفون های کنسل کننده« کلمه و ترکیبی نقص به نظر می‌آید.
 این وسیله تکنولوژی سمعی  است ،که به جای صدا سکوت ایجاد می کند. 

آنها مفید هستند در هواپیماها، مطب های شلوغ، برای کسانی که خواب سبک دارند و سعی میکنند 
تا لحظه ای چشم بر هم بگذارند آن هم در  آپارتمان ها یی که دیوار نازک دارد

  
به طور کلی وسایل هایی به عنوان »عایق های صوتی «به بازار عرضه شده اند یا ایجاد کنید  یک مهر 
بیرونی اطراف گوش هایتان و استفاده کنید از ماده های جاذب صدا مثل فوم با غلظت بالا، برخی از 

این وسایل ساده  می‌تواند صدا را تا بیست دسی بل کاهش دهند اما کاملًا ساکت نمی شود.
اما چطور می تواند یک جفت هدفون صدا را ناپدید کند ؟

هدفون ها دارای شکل خاصی هستند با هدف جلوگیری از رسیدن موج های صوتی به گوش هایتان .
هدفن های های کنسل کننده صدا را با کنترل فعال صدا )ANC(متوقف می کنند .

از تداخل مخرب برای لغو صدای محیط استفاده می کند .
این فرایند شامل جا گیر کردن میکروفنی به نزدیکترین جای ممکن به جایی که صداها به گوش 

وارد شد.  خواهد 
 این میکروفن، فرکانس های ورودی صدا را بررسی می‌کند و فرکانس هایی با فاز ۱۸۰ درجه تفاوت 

ایجاد می کند) به عنوان ضد صدا ورودی ( که این چنین مستقیماً صدای ورودی را از بین میبرد.
 د ANC درفرکانس‌های پایین تر موثر ترین  هستند اما می‌توانند تا حداکثر ۸۰ دسی بل  عمل 

کنند.
بیرونی  .در میکروفون  قرار گرفته  بیرون و یکی در داخل  این هدفون ها دو میکروفون یکی در  در 
سیگنال ها معکوس شده و کاهش یافته و پس از انتقال به میکروفن داخل، میکروفون داخل چک می 
کند این اتفاق به درستی رخ داده باشد )معکوس کردن فاز سیگنال( و اگر شنونده مایل باشد میکروفن 
داخل صدایی دلخواه برای شنونده تولید می کند .تا رادیو یا موزیک یا ..گوش دهد یا صوتی تولید نمی 

کند و فضای ساکتی برای فرد ایجاد میکند  
.

منبع
how does path work

"How do noise _cancelling headphone work ?"by Roma Panganiban
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علوم پزشکی اصفهان  مجله رهاورد بهداشت حرفه ای                                                                                            دانشگاه  

1 
 

What do we know about the new Corona virus? 

 

 
 

 
 1Sadeghi Fatemeh ،1Sara Moezzi ،1Mahboobeh Nemati ،1Fatemeh Vahidifar ، 1,2Nemati Fatemeh 

 

   Published: May 7, 202                                                                      Rahavard Journal- MUI                                      

Abstract: 
COVID-19 is a new pandemic in 2019 that is 
similar to SARS in 2003. The disease is 
transmitted rapidly. COVID-19 is a virus that 
has never been treated or vaccinated, and 
antibiotics do not work because antibiotics do 
not work on viruses. 
When a person  is infected with covid-19 when 
they cough or exhale, the virus is transmitted 
from the infected person through liquid droplets 
or steam and is placed on surrounding surfaces 
and objects. People can become infected by 
touching contaminated surfaces or objects and 
then touching their eyes, nose or mouth.  
If you stand up to one meter away from a person 
with COVID-19, they will catch corona by 
breathing in the drops that come out their mouth 

through the infected person. In other words, 
COVID-19 spreads similarly to the flu. 
Most people infected with COVID-19 
experience mild symptoms and recover. 
However, some of them experience more serious 
illness and may need hospital care. The risk of 
serious illness increases with age. People with 
weakened immune systems and people with 
diseases such as diabetes, heart disease and lung 
disease are also at risk. 
Our goal is to raise awareness of the new corona 
virus and provide guidelines to prevent the 
spread of the disease. 
 
 

 
Keyword: covid-19, prevention, the transfer                                                                               
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2 
 

 

 

 

 

 ؟ دانیم می چه جدید ویروس کرونا درباره

 
 

 نویسندگان: 
 1فاطمه صادقی،  1، سارا معزی 1، محبوبه نعمتی  1، فاطمه وحیدی فر2و1فاطمه نعمتی

 
 

اصفهان                                                                       دانشگاه علوم پزشکی  –مجله رهاورد                                                                                     18/2/1399تاریخ انتشار:      

 چکیده: 
است که    2019سال  یک بیماری همه گیر جدید در    19کوید  

می باشد. این بیماری به سرعت    2003مشابه سارس در سال  
یک ویروس است و درمان و یا واکسن    19منتقل می شود. کوید  

خاصی تاکنون نداشته است و انتی بیوتیک ها نیز روی ان اثر  
 ندارند زیرا انتی بیوتیک ها روی ویروس ها اثرگذار نیستند.

،  یا بازدم  سرفههنگام  است ؛  covid-19آلوده به    وقتی شخصی  
ویروس از طریق قطرات مایع و یا بخار از شخص آلوده منتقل  

  افراد می توانندروی سطوح و اشیا اطراف قرار می گیرد.  میشود و
وسپس لمس کردن چشم ،    با دست زدن به سطوح یا اشیاء آلوده 

فاصله   تا  ایستادن. در صورت  آلوده به ویروس شوند  ،بینی یا دهان
ی که از با تنفس قطرات  ،covid-19یک متری از شخص مبتلا به  

فرد مبتلا از دهانش خارج شده، به کرونا مبتلا می شوند.    طریق  

به شکلی مشابه آنفولانزا گسترش می    covid-19به عبارت دیگر،  
علائم خفیفی را تجربه می    covid-19یابد. بیشتر افراد آلوده به  

هبود می یابند. با این حال ، برخی از آنها بیماری جدی  کنند و ب
تر را تجربه می کنند و ممکن است به مراقبت در بیمارستان نیاز  
داشته باشند. خطر بیماری جدی با افزایش سن افزایش می یابد.  

افراد دارای سیستم ایمنی ضعیف و افرادی که دارای بیماری هایی  
و ریوی هستند نیز در معرض    مانند دیابت ، بیماری های قلبی

 ابتلا به بیماری های جدی قرار دارند. 
هدف ما آگاهی و شناخت کرونا ویروس جدید و ارائه دستورالعمل  

است.   بیماری  هایی به منظور پیشگری از ابتلای به این  
 

 
 ، پیشگیری، انتقال  19-لمات کلیدی:کوید ک
 
    گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران.   1
2  nemati3396@gmail.comEmail:  
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 تعریف و ساختار ویروس ها    ، کلیت 
ویروس ها انگل های داخل سلولی هستند که تنها پس از آلوده  
کردن سلول های میزبان خاص، تکثیر می شوند. عفونت ویروسی  

روی سطح یک ویریون  هنگامی شروع می شود که پروتئین های 
به پروتئین های گیرنده خاص روی سطح سلول های میزبان  
متصل شوند. ویژگی این تعامل محدوده میزبان ویروس را تعیین 

  (1).می کند

جدا از اینکه عامل های ایجاد کننده بسیاری از بیماری  ویروسها 
ها هستند، ابزارهای مهمی در تحقیقات زیست شناسی سلولی به  

 ر مطالعات مربوط به سنتز ماکرومولکولی هستند. ویژه د

کلون   و شمارش ،ویروس ها را می توان با استفاده از روش پلاک
در یک پلاک تنها یک کلون مشتق شده از ویریون   آنهاکرد. تمام 

والدینی را تشکیل می دهند که اولین سلول را در مرکز پلاک  
  (1).آلوده می کند

  DNAیا یک ژنوم  RNAویروس ها به طور کلی حاوی یک 
هستند که با کپی های متعدد از یک یا تعداد کمی از پروتئین 

احاطه شده و هسته   )پروتئین های پوششی یا روکشی( های کت
وکپسید بسیاری از ویروسهای حیوانی  ئرا تشکیل می دهند. نوکل

  (1).ده است دو لایه فسفولیپید یا پاکت احاطه ش یا  توسط یک  

در طول تکثیر لیتیک، از ریبوزوم ها و آنزیم های سلول میزبان  
برای بیان پروتئین های ویروسی استفاده می شود، که سپس ژنوم  
ویروسی را تکثیر می کنند و آن را در پالت های ویروسی بسته  
بندی می کنند. ویروس های حاصل از ویروس های متعدد تولید  

ه، سرانجام پس از لیز سلولی یا تجزیه شده در یک سلول آلود
وکپسیدهای حاصل از  ئتدریجی سلول ، آزاد می شوند. نوکل

ویروس های پاکت دار با جوانه زدن غشای سلول میزبان که  
پروتئین های غشای ویروسی در آن ذخیره شده اند، آزاد می  

  (1).شوند

ت  برخی از ویروس های باکتریایی )باکتریوفاژ( به دنبال عفون 
سلول های میزبان ممکن است تحت لیزوژن قرار گیرند. در این  
حالت، ژنوم ویروسی در کروموزومهای سلول میزبان یکپارچه می  
شود، پیش بینی ای را تشکیل می دهد که به همراه ژنوم میزبان  

تکرار می شود. هنگامی که به طور مناسب فعال شود، پیش بینی 
  (1).وارد چرخه لیتیک می شود 

و برخی ویروس های   (پسگرد های ویروسرتروویروس ها ) همه
حیوانی دیگر می توانند ژنوم خود را در کروموزومهای سلول  
میزبان ادغام کنند. در برخی موارد، این منجر به تکثیر غیر  

  (1).طبیعی سلول و رشد نهایی سرطانها می شود
ال ژن  ویروس های نوترکیب می توانند به عنوان ناقل برای انتق

های منتخب به سلول ها استفاده شوند. در این روش ، ژنهای  
ویروسی مورد نیاز چرخه لیتیک توسط ژنهای دیگر جایگزین می  
شوند. استفاده از بردارهای ویروسی برای ژن درمانی هنوز در 
مراحل ابتدایی است، اما از پتانسیل بسیار خوبی برای درمان  

 (.1)  بیماریهای مختلف برخوردار است
 : ها   ی ژگ ی و و   د ی جد   ی کرونا   روس ی ساختار و 

چیست؟    Coronavirus  کرونا ویروس  
ها هستند که ممکن   روسیاز و  یها خانواده بزرگ روسیو اکرون

ان  در انس .انسان شوند ای واناتیدر ح یمار یب جادیاست باعث ا
  یباعث عفونت تنفسشناخته شده است که  روسیتاج و نیچند

 مانند  دتریشد یها  یماریبتا گرفته  یشوند از سرماخوردگ یم

((MERS و تنفسی خاورمیانه سندروم(SARS)  سندرم شدید
  (2).شود   یم  یمار یکشف شده باعث ب  راًیاخ  روسیحاد و  یتنفس

 
  COVID 19چیست؟

  روس ی و نیا ؛کشف شده است  راًیکه اخ، است یعفون یمار یب ینوع
در   نیدر ووهان چ یماریب وعیقبل از شروع ش ،د یجد یماریو ب

  (2).ناشناخته بود  ۲۰۱۹دسامبر  

کننده آن   جاد ی ا   روس ی و و   روس ی کوروناو   ی مار ی ب   ی نامگذار  :  
شود   یشناخته م "۲۰۱۹ دیجد  روسیو کرونا"با نام  یمار یب نیا

            ؛ویروسکرونا ی مار یب یآن برا  یکه نام رسم

(COVID-2019)   حاد   یدروم حاد تنفسویروس سنو برای
  (2).است (sars-ccv-2) ؛ ویروسکرونا  
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1ICTV,2) -cov-Coronavirus (sars حاد   سندروم
 ۲۰۲۰ هیفور ۱۱در  دیجد روس یحاد را به عنوان نام و یتنفس

  (2).داعلام کر

از نظر   روسیو نیانتخاب شده است که ا لیدل نینام به ا نیا
  دو  نیا یمرتبط هستند ول ۲۰۰۳سارس  روسیبا و یکیژنت

  (2).ند متفاوت ا  ویروس

با سازمان   یقبل یها ییبه دنبال راهنماسازمان بهداشت جهانی 
  ی سازمان غذا و کشاورز و  (OIE)توانای ح بهداشت یجهان

  ی مار یرا به عنوان نام بcovid-19 ، (FAO) سازمان ملل متحد
 (.2) اعلام کرد  ۲۰۲۰  هیفور  ۱۱در    دیجد

از نام   کردن استفادهسازمان بهداشت جهانی اعلام کرده است که 
  ی ضرور  ریترس غ جادیعواقب ناخواسته از نظر ا تواندی سارس م

  وع یاز شکه داشته باشد  ایدر آس ژهیبه و تیاز جمع یبرخ یبرا 
؛ به همین دلیل  را داشت ریتاث نیشتریب ۲۰۰۳سارس در سال 

را به عنوان   روسیو نیمراجعه به ا ،ارتباط با عموم  یهنگام برقرار 
 (2).معرفی کرده اند   19ل کوید  مسئو    روسیو

 علائم  COVID-19چیست؟
  است؛ و در  سرفه خشکو  ی خستگ ،علائم آن تب نیتر عیشا

  ، ینیب زشیآبر ،ینیممکن است درد و احتقان ب مارانیاز ب یبرخ
  جیاست و به تدر فیعلائم معمولاً خف نیا .اسهال باشد ایگلو درد 
  جاد یا یئمشوند اما علا یاز افراد آلوده م یبرخ ؛شود یشروع م

  ۸۰افراد حدود  شتریب دارند؛ن یند ید و احساس ناخوشانکن ینم
از   .ابندی  یبهبود م  یماریب  نیاز ا  ،به درمان خاص  ازیدرصد بدون ن

  جدی  طور به نفر 1 ،د نشو یم یمار یکه مبتلا به ب ینفر ۶هر 
  ی افراد مسن و افراد دارا ،و در تنفس مشکل دارد شودیم ماریب

 ای یمشکلات قلب ،فشار خون بالا نندما یاساس یمشکلات پزشک
افراد   .مبتلا شوند یجد یمار یاحتمال دارد به ب شتریب ابتید

به دنبال مراقبت   دیسرفه و مشکل در تنفس با ،مبتلا به تب
 (. 2)  باشند  یپزشک

  ی علائم و نشانه ها  مارانیدرصد از ب ۲۵تا  ۲۰حدود  نیلاوه بر اع
در حال انجام  و  مراحل رو به رشد    طی  در  ؛دنکن  یروده را تجربه م

متوسط تا  ) تببیماران ممکن است  یو درمان یصیمراحل تشخ

 
1 .ICTV:کمیته بین المللی طبقه بندی ویروس ها 

  ز یبدون تب آشکار ن یحت یماریب ،نیعلاوه بر ا ؛داشته باشند (کم
 (. 3)  وجود دارد

   باشیم؟   19نگران کوید  آیا  
  ف یدر کودکان و بزرگسالان خف ژهیاز عفونت به و یناش یماریب

از هر   ؛کند جادیا یجد یماریب کی می تواندحال  نیبا ا ،است 
به مراقبت در  ازیمورد ن کی ،که گرفتار آن هستند یپنج نفر

  ن یاست که مردم نگران ا یع یطب اریبس نیدارد بنابرا مارستانیب
  .گذاردمی  زانشانیعزو آن ها  یبر رو یریچه تاث وعیکه ش دباشن
محافظت از خود   یبرا  یخود را به اقدامات یها ینگران میتوانیما م
اقدامات   این نیمهمتر ؛میکن لیو جامعه تبدمان زانیعزو 

  ه یتوص ؛مناسب است یمنظم و کامل و بهداشت تنفس یشستشو 
  ی که برا ییها تیاز جمله محدود یلمقامات بهداشت مح یها

  ی رویپ را حرکت و اجتماعات در نظر گرفته شده است ،مسافرت
  (2).دیکن

موثر   covid-19 درمان  ا ی  ی ر ی ها در جلوگ  ک ی وت ی ب  ی آنت  ا ی آ 
 هستند؟ 

  ی آن ها فقط رو ؛دنکن یها کار نم روسیو هیها عل کیوتیب یآنت  
  ، است  روسیو ۱۹ دیکو .دنکن یکار م ییایباکتر یها عفونت

  ها  کیوتیب یاز آنت ؛ستندیآن موثر ن ی ها رو کیوتیب یآنت نیبنابرا
آنها   ،استفاده شود  دیدرمان با ای  یری شگیپ یبرا  یبه عنوان ابزار 

مورد   ییایفقط مانند پزشک معالج جهت درمان عفونت باکتر
  (2).رند یگمی  استفاده قرار  

 وجود دارد؟   ۱۹د ی کو   ی برا   ی درمان   ا ی دارو    ، واکسن   ا ی آ 
ممکن است   یخانگ ای یسنت ، یغرب یاز داروها بعضیکه  یدر حال

درمان  بر یمبن یمدرک چیاما ه ،و کاهش علائم شود نیباعث تسک
  ش یآزما نیحال چند نیبا ا ؛ست یموجود ن یدر پزشک یماریب نیا

هم سنتی را  و  یغرب یدر حال انجام است که هم داروها  ینیبال
به  یابیبه محض دست سازمان بهداشت جهانی شامل می شود.

از افراد مبتلا   ؛دهد  یرا ارائه م ید یاطلاعات جد ینیبال یها افتهی
به لطف   مارانیب شتریب ؛شودمراقبت  دیبا بیماری رفع علائم یبرا 

محافظت از   یراه ها  نیموثرتر .دنابی یبهبود م یتیامراقبت حم
خود   ندستا ا است که مرتب نیا ۱۹ دیدر برابر کو گرانیخود و د

و فاصله   دی بپوشان دستمال ایسرفه خود را با آرنج  ،دیکن زیرا تم
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حفظ   کنندیمسرفه که  یافراد پا( از  ۳متر)  کیحداقل 
  (2).دیکن

جدید را   CORONAVIRUSهوای سرد و برف نمی تواند 
 : بکشد 

  ا ی دی تاج جد تواندی سرد م ی که هوا  ستیباور ن نیبر ا یلیدل
بدن انسان بدون در   یعیطب  یببرد. دما  نیرا از ب  گرید  یهای ماریب

درجه   ۳۷در حدود  ،آب و هوا ،یخارج ینظر گرفتن دما 
 (. 2)  است  گرادیسانت

 : شود   ی نم   روس ی کرونا و   ی مار ی ب   مانع از بروز   استحمام حمام گرم 
 یم یباق گرادیدرجه سانت ۳۷بدن در حدود  یعیطب یدما  رایز

بدن   رایتواند مضر باشد ز یگرم م اری در واقع حمام با آب بس ؛ماند
 (. 2)  سوزاند  یشما را م

  ر ی خ موثر هستند؟  د ی در کشتن تاج جد  ی دست  ی ها خشک کن  ا ی آ 
  ی را با حوله ها  دست با آب و صابون آن یبعد از شستشو  یول

 (.2)  دیخشک کننده هوا کاملا خشک کن  ای  یکاغذ 

  تواند کرونا  ی کننده اشعه ماوراء بنفش م  ی لامپ ضد عفون ایا 
 را بکشد؟    د ی جد   روس ی و 

لامپ  از ست پو گریمناطق دو کردن دستها  لیاستر ی برا دینبا
باعث سوزش پوست   تواندیم رایز ؛استفاده شودUV یها

 (. 2)شود

جدید   روس ی به کرونا و  لوده افراد آ  ص ی در تشخ  ی حرارت  ی اسکنرها 
 چقدر موثر هستند؟ 

  رونا عفونت با کعلت که به  یافراد صیدر تشخ یحرارت  یحسگرها
  ی افراد  دنتوانی حال آنها نم نیبا ا ؛موثر هستندتب دارند،  روسیو

  ؛ بدهند  صیکه آلوده هستند و هنوز مبتلا به تب نشده اند را تشخ
تا   کشدیروز طول م ۱۰تا  ۲ نیاست که ب لیدل نیامر به ا نیا

 (. 2)  و دچار تب شوند  ماریب  ،شوند  یکه آلوده م  یافراد 

  د ی جد  روس ی و  کرونا  تواند ی کلر در بدن م  ا ی کردن الکل  ی اسپر  ا ی آ 
را   ییها روسیو ،کردن الکل در بدن پریاس ری خببرد؟  ن ی را از ب 
  ی م یمواد نیچن دنیپاش ؛برد ینم نیشدند از ب واردقبل که از 

  ؛ د نمضر باش( دهان، چشمی)مخاط  یغشاها  ایلباس  یتواند برا 
ضد   برای توانندمیکه هم الکل و هم کلر  دیتوجه داشته باش

  یها هیباشند، اما لازم است طبق توص دی کردن سطوح مف یعفون
 (. 2)  مناسب از آنها استفاده شود

وجود آنها در بروز   روسیو روناگزارشات ک نهیمهم در زم ی بهجن
  باره در یقابل توجه یدر حال حاضر نگران ؛است واناتی عفونت با ح

احتمالاً در   . وجود دارددر حیوانات  ۲۰۱۹ روسیو روناکمنشاء 
  زیمارها ن یپرندگان و حت ،پستانداران ریساو مورد خفاش 

 (. 4)  شده است  شنهادیپ
 مشابه همانند سارس   ویروس های

سندروم بالینی  ) (SARS-CoV-2 19کروناویروس کوید 
است که توسط یک سندروم تنفسی با درجه شدت   عفونت

ید  متغییر، از بیماری خفیف تنفسی فوقانی تا پنومونی شد
 بینابینی و سندروم پریشانی حاد تنفسی است. 

-SARS) 19 تجزیه و تحلیل توالی ژنوم نشان داده است کوید

CoV-2) متعلق به همان بتاکروناویروس از کروناویروس هایی که
سندروم حاد تنفسی وخیم   (SARS)ایجاد سارس  باعث

(Severe Acute Respiratory Syndrome)  و مرس
(MERS) تنفسی خاورمیانهسندروم (Middle East 

Respiratory Syndrome) و به نظر می رسد این   (3) ست ا
ویروس جدید، عفونت خفیف تری دارد اما بسیار سریع تر از  

 (.5)  سارس و مرس در جامعه شیوع پیدا می کند
به کروناویروس های شبیه به   نسل شناسیاز لحاظ  19-کوید

چین جدا شده اند، شباهت   سارس که ازخفاش های نعل اسبی در
که  . (5()3) بوجود آمده است 19اما جهش هایی در کوید  ،دارد

نسبت به سارس را   19-ممکن است علت بیماری زایی کمتر کوید
 (. 5)  نیاز به مطالعات بیشتر می باشد  اماتوضیح دهد  

شواهد جمع آوری شده براساس تجزیه و تحلیل ژنومی نشان می 
  از گیرنده ی سلول انسانی با سارس  19-کویددهد که سهم 

 (. 5()3)  یکسان است
،  توسط سازمان   19-تعداد تولید مثل کروناویروس جدید، کوید

تخمین زده شده است؛ که بالاتر از   5/2تا    2بهداشت جهانی، بین  
از پتانسیل   19-سارس و مرس است و نشان می دهد که کوید

 (. 5()4)  همه گیری بالاتری برخوردار است
از گیرنده هایی استفاده می کنند که  ، سارس و مرس19-کوید

هم در قسمت فوقانی و هم تحتانی دستگاه تنفس یافت شده  
-NL63علاوه بر این سایر کروناویروس های انسانی مانند  است.

CoV   حتی اگر وجود داشته باشد باعث یک بیماری خفیف می
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  متصل می شود  سو سار 19-شود و به همان گیرنده های کوید
(5.) 

وجود دارد به   19اطلاعات بیشتری در مورد کوید  با این حال
ویژه در مورد مرگ و میر و ظرفیت پخش در سطح همه گیری، با  

، تمام درس هایی که در گذشته از بیماری های همه  وجوداین 

و مرس آموخته ایم؛ بهترین سلاح های فرهنگی برای   گیر سارس
 (. 5)  د جهانی استمقابله با این تهدی

 
 

 

 گیرنده  مرگ و میر  تولید مثل 
میزبان حد  

 مقایسه ی کروناویروس ها  اصل و نسب  حیوان مخزن  واسط 

2-2.5 2.3 ACE2  خفاش  ناشناس 

Clade I, 
cluster IIa  19-کوید  (SARS-CoV-2) 

1.7-1.9 9.5 ACE2  خفاش  ناشناس 

Clade I, 
cluster IIb  سارس 

<1 34.4 DPP4  خفاش  شتر 
Clade II 

 مرس 
 

 ( 5)  1جدول  

 
عوارض ایجاد شده توسط این ویروس و نوع بیماری که ایجاد می  

 کند 
بسیاری از عفونت های ویروسی می توانند آسیب جدی به ساختار  

مثال   به عنوانعملکرد سیستم عصبی وارد کند؛  و
انسفالیت)التهاب حاد بافت مغزی( شدید ناشی ازعفونت های  

)اختلال در عملکرد مغز یا اسیب  ، انسفالوپاتی 2CNSویروسی در 
سمی ناشی از   شدید مغزی ناشی از مسمومیت های حاد یا مزمن(

عفونت های شدید ویروسی سیستمیک و ضایعات شدید دمیلینه 
که  ی اسیب می رساند( )اختلالاتی که به میلین بافت عصبکننده 

 (. 6)  پس از عفونت های ویروسی ایجاد می شوند

-اکنون به بررسی عوارض کروناویروس های سارس، مرس و کوید
 می پردازیم.   19

کرونا ویروس های انسان می تواند باعث بیماری های تنفسی،  
 (. 4)  دن دستگاه گوارشی، کبدی و سیستم عصبی مرکزی شو

 
2 CNS: سیستم عصبی مرکزی 

)التهاب  پاتیرو ی عصبی مانند پلی نوها  می تواند بیماریسارس 
، آنسفالیت و سکته مغزی ایسکمیک   سیستم عصبی محیطی(

) کم رسیدن خون به اندام یا ناحیه ای از بدن( را ایجاد می  آئورت
 . (6)  کند

در مبتلایان  مطالعات کالبد شکافی نشان داد که علائم ورم مغزی 
می توان از عروق   سارس وجود دارد و در اکثر مواردبه سارس 

مونوسیت ها و لنفوسیت ها  نفوذ منیژ استفاده کند. علاوه بر این، 
)کم رسیدن خون به   رگ، تغییرات ایسکمیک نورون ها به دیواره

که به میلین بافت  دیمیلیناسیون غده های عصبی بافت عصبی(،
و توالی ژنوم  سارس مانند ذرات ویروس  سیب می رساند،آعصبی 
 (. 6)  ختگان در اثر بیماری سارس دیده شده استجانبا   در مغز

یک بیماری شناخته شده است و در یک مطالعه گذشته  مرس  
می توانند   مرس  درصد از بیماران مبتلا به 7/25نگر دریافتند که 

 (. 6)  درصد بیماران تشنج دارند  6/8به جنون مبتلا شوند و  

بی را نشان  عفونت عصمرس از بیماران مبتلا به درصد  20تقریباً 
  به صورت اختلال در اگاهی، از کار افتادگی، علائم ؛می دهند
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)یک بیماری که باعث  سکته مغزی ایسکمیک، سندرم گیلین باره
و سایر مسمومیت ها یا   اسیب به میلین بافت عصبی می شود(

التهاب سیستم عصبی محیطی عفونی می باشد اما محدود به این  
 (. 6علائم نیست )

در حال حاضر، داده های بالینی نشان می دهد که برخی از  
مشابه به عفونت های داخل   COVID-19بیماران با علائم 

جمجمه مانند سردرد، صرع واختلالات آگاهی هستند. علاوه بر  
که  COVID-19این گزارش شده است، تعداد بیماران مبتلا به 

  ل رشد است. به طور ناگهانی بو یا طعم را از دست دادن در حا
را در مایع مغزی   SARS-CoV-2محققان وجود توالی ژنوم 

که به جدید بیماری نخاعی تایید کرده اند و اضافه کردن این 
تواند باعث اسیب سیستم  می شکل ذات الریه بروز می کند، 

 (. 6()4عصبی بشود )
 و احتمال ساختگی بودن این ویروس ، درصد ها  امار 

 ابتلا به ویروس کرونا: 

تمال ابتلا به ویروس کرونا برای همه وجود دارد اما تاثیر این  اح
 متفاوت است.   ،بیماری بر افراد 

جنسیت و پیش زمینه بیماری های دیگر در  عواملی مانند سن،
نقش مهمی دارند که طبق گزارشات، تاثیر کرونا بر  بیماری بروز

بیمارانی که مبتلا به  افراد مسن شدید تر می باشد. همچنین 
بیماری های مزمن مجاری   فشارخون، دیابت، بیماری های قلبی،

می  یشتر مورد تهدید ویروس کرونا ب ،تنفسی و سرطان هستند
 باشند. 

بر پایه   .اند شده دچار کرونا ویروس به زنان از بیشتر مردان•
شمار مردان مبتلا به ویروس   ،اطلاعات سازمان بهداشت جهانی

  لوانزا گفتنی است که یک آنف است. کرونا به مراتب بیشتر از زنان
 (.7)کند   درگیر می  بیشتر از زنان  معمولی هم مردان را

 

 
 ( 8)   1نمودار                                                                           (8)   2جدول         

 
 

بیمار بستری شده در بیمارستان   41، 2020ژانویه  2یافته ها تا 
   nCoV-2019را نشان می داد که دارای تاییدیه ازمایشگاهی 

  %(( 73نفر) 41 نفر از 30د بودند )بیشتر این بیماران مر، بودند 
(9 .) 

  13دارای بیماری های زمینه ای ) از افراد کمتر از نیمی
نفر  6%(( ،فشارخون بالا )20نفر)8%(( شامل دیابت)32نفر)

 (. 9)  %(( بودند15نفر )6(( و بیماری های قلبی و عروقی )15%)
  14سال داشتند و  49-25%( حدود سنی 49نفر از مبتلایان ) 20

 (. 9)  ل سن داشتندسا   64-50%(حدود  34فر)ن
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بستری شدند   ICU%( در بخش 32نفر) 13بیمار،  41از این 
(table 1)  (9 .) 

در این گروه هیچ کودک و نوجوانی مبتلا نشده بودند و سن  
 (. 9)  (table 1سال بود )  49میانگین مبتلایان  

ن کننده در  با سرعت نگرا nCoV-2019، 2020فوریه  6تا 
مورد در   24377فوریه،  5تا تاریخ ؛ چین رو به افزایش بود

  492از این موارد  سرزمین اصلی چین تایید شده است.
گزارش شده   مورد بهبود یافته 901مورد شدید و  3219فوت،

 (. 10است )

 (. 10)  % بود2در چین نرخ کشنده حدود  همچنین  

 

  (9)   2نمودار  
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 ( 9)   3جدول  
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(    11)   3نمودار  

 آیا احتمال ساختگی بودن این ویروس وجود دارد؟ 

در رابطه با این موضوع هنوز اطلاعات دقیقی دردسترس نیست و  
 نمی توان به طورقطعی اظهارنظری داشت. 

شدت  ه وشیوع آن ب است جایی که این ویروس بسیار قویاز آن
ریع و راحت  انتقال ان بین افراد بسیار س   همچنین  و  گسترش یافته

و به یک ویروس   وجود دارداحتمال ساختگی بودن آن  می باشد،
 معمولی شباهت  چندانی ندارد. 

 راه های انتقال ویروس 
فونت های تنفسی میتوانند از طریق قطرات در اندازه های  ع

  ، میکرومترباشد 10-5مختلف منتقل شوند: وقتی قطر ذرات قطره 
و هنگامی که قطر آن ها به آن ها قطرات تنفسی گفته می شود 

 شود.  میکرومتر باشد، به آن ها  هسته قطرات گفته می  5کمتر از  

بین افراد در درجه اول از   COVID-19 طبق شواهد موجود 
 (. 12)  شود  طریق قطرات تنفسی و مسیرهای تماس منتقل می

انتقال قطره زمانی  اتفاق می افتد که شخص در تماس نزدیک  
متر( با شخصی که علائم تنفسی)به عنوان مثال عطسه  1 له)فاص

)دهان و بینی( یا   یا قرار گرفتن مخاطو باشد  ،یا سرفه ( دارد 
خطری بالقوه   ،در معرض قطرات تنفسی عفونی ملتحمه)چشم(

تواند از طریق   می COVID-19بنابراین انتقال ویروس  است.
تماس با سطوح در  غیر مستقیم )یا تماس مستقیم با افراد آلوده و 

محیط یا با اشیاء استفاده شده بر روی فرد آلوده مثل استتوسکوپ  
 (. 12)  یا دماسنج( رخ دهد

در حالت هوایی ممکن است در شرایط   COVID-19انتقال 
خاص و تنظیماتی که در آن روش ها یا درمان های پشتیبانی  

  شود امکان  کننده که باعث تولید ذرات معلق در هوا انجام می
            لوله گذاری تراشه، برونکوسکوپی،   یعنی؛ پذیر باشد

 .  …و    مکش باز

               شواهدی وجود دارد که نشان میدهد عفونت 
COVID-19 ممکن است منجر به عفونت روده شود و در مدفوع

ویروس   ،با این حال فقط تا امروز یک مطالعه وجود داشته باشد.
COVID-19  (. 12)  مدفوع تکثیر داده استرا از یک نمونه 

    پیامدهای یافته های اخیر در مورد تشخیص ویروس  
COVID-19 نمونه برداری هوا :    از 

تا به امروز برخی نشریات علمی شواهد اولیه مبتنی بر شناسایی  
دهند و بنابراین، برخی   در هوا را ارائه می COVID-19ویروس 

  انتقال هوایی صورت گرفته است. دهند که  از رسانه ها خبر می
 د. ن این یافته های اولیه باید با دقت تفسیر شو

یک نشریه اخیر در ژورنال پزشکی نیوانگلند، میزان ماندگاری  
مطالعه   را ارزیابی کرده است. در این COVID-19ویروس 

تجربی، ذرات معلق در هوا با استفاده از یک سحابی کننده  
و در یک درام گلدبرگ تحت   شوندمی  کولیسون سه قلو تولید

شرایط آزمایشگاهی کنترل شده تغذیه شدند. این دستگاه پرقدرت  
است که شرایط طبیعی سرفه انسان را نشان نمی دهد. علاوه بر  

ساعت   3در ذرات آئروسل تا  COVID-19این، یافتن ویروس 
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های   منعکس کننده یک وضعیت بالینی نیست که در آن روش
 (. 12)  لق در هوا انجام می شودتولید ذرات مع

گزارش هایی از تنظیمات وجود دارد که در آن بیماران  
COVID-19 علامت پذیرفته شده اند و در آن هیچRNA 

COVID-19  .در نمونه های هوا تشخیص داده نشده است  
ات دیگری آگاه است که ع سازمان جهانی بهداشت از مطال

  ارزیابی کرده  را در نمونه های هواRNA COVID-19حضور
 هنوز در مجلات مورد بررسی منتشر نشده است.   اما  است

در نمونه  RNAذکر این نکته حائز اهمیت است که تشخیص 
نشانگر   3PCRهای محیطی بر اساس سنجش های مبتنی بر 

 (. 12)  ویروس زنده نیست که قابل انتقال باشد

مطالعات بیشتر لازم است تا مشخص شود که آیا می توان ویروس  
COVID-19  را در نمونه های هوا از اتاق های بیمار تشخیص

گونه روش درمانی یا درمان های حمایتی که  داد که در آن هیچ
 (. 12)  ذرات معلق در هوا انجام می شود وجود ندارد

یافت شده است  با ظهور شواهد، مهم است که بدانیم ویروس زنده 
 و چه نقشی در انتقال دارد؛ 

به   ،براساس شواهد موجود، از جمله انتشارات اخیر ذکر شده
اقدامات احتیاطی برای افرادی که مراقبت از بیماران   و توصیه

COVID-19  ،سازمان بهداشت جهانی  دارند. طبق ارزیابی خطر
که در اقدامات احتیاطی ناشی از هوا را برای شرایط و تنظیماتی 

آن روش های تولید ذرات معلق در هوا و عملیات پشتیبانی انجام  
کند. این توصیه ها با سایر رهنمودهای ملی  می می شود، توصیه 

از جمله آنهایی که توسط انجمن   ؛و بین المللی سازگار است 
های   های ویژه و جامعه پزشکی مراقبت اروپایی پزشکی مراقبت

ضر در استرالیا، کانادا و انگلستان  ویژه و مواردی که در حال حا
 . استفاده می شود

در همین زمان، سایر کشورها و سازمانها، از جمله مراکز کنترل و  
پیشگیری از بیماریهای ایالات متحده و اروپا، اقدامات احتیاطی  

-COVIDناشی از هوا را برای هر موقعیتی که شامل مراقبت از 

    (.12)  دنباشد، توصیه می کن  19

 

 
3 PCR: واکنش زنجیره ای پلیمراز   

بر اهمیت استفاده  سازمان بهداشت جهانی توصیه های فعلی 
، نه تنها ماسک ها، تأکید دارد  4PPEمنطقی و مناسب  همه از 

نیاز به رفتار صحیح و سخت از جانب کارمندان مراقبت های   بلکه
و اقدامات بهداشتی  doffingبهداشتی، به ویژه در روش های 

 دستها دارد. 

همچنین آموزش کارمندان را در مورد  سازمان بهداشت جهانی 
و سایر لوازم و تجهیزات لازم   PPEو تهیه کافی از  این توصیه ها

 توصیه می کند.

ضد عفونی کننده محیط و  ، تمیز کردن ،بهداشت، آداب تنفسی
و جلوگیری از تماس   فیزیکیهمچنین اهمیت حفظ فاصله 

از   بتلا به تب یا علائم تنفسیمحافظت نشده با افراد م نزدیک
 (. 12جمله اقدامات ضروری است )

 پیشگیری 
ماسک پزشکی یکی از اقدامات پیشگیری است  استفاده کردن از 

 که می تواند شیوع برخی بیماری های تنفسی از جمله
COVID-19 استفاده از ماسک به   ،را محدود کند. با این وجود

محافظت کافی نیست و سایر اقدامات نیز باید   نتنهایی برای تأمی
اتخاذ شود. در صورت استفاده از ماسک، آنها باید با بهداشت  

  ترکیب شوند تا از انتقال IPC 5دست و سایر اقدامات 
COVID-19 (. 13)  به انسان جلوگیری شود 

زی به آنها نیست ممکن  پوشیدن ماسک های پزشکی وقتی که نیا
است منجر به هزینه های غیرضروری و هزینه های سنگین خرید  
شود و احساس امنیت کاذب ایجاد کند که می تواند منجر به 
غفلت از سایر اقدامات اساسی مانند اقدامات بهداشتی دست شود.  
علاوه بر این، استفاده نادرست از ماسک ممکن است کارایی آن را  

 (. 13)  از بین ببردانتقال    در کاهش خطر
 تنظیمات اجتماع 

 بعضی افراد فاقد علائم تنفسی هستند؛ شما باید: 
از گروه های مردم و فضاهای محصور و شلوغ   •

 خودداری کنید. 
فاصله حداقل یک متر از هر شخص با علائم تنفسی  •

 )به عنوان مثال سرفه ، عطسه( حفظ کنید.

 
4 PPE: تجهیزات حفاظت فردی 
5 IPC: پیشگیری و کنترل عفونت 
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دهید، اگر دستها به  بهداشت دست را مرتباً انجام  •
آب و صابون در دسترس   وضوح کثیف نیستند و یا 

نیست، با استفاده از مالش دست بر پایه الکل استفاده  
 کنید.

در صورت سرفه یا عطسه، بینی و دهان خود را با خم   •
بپوشانید، بلافاصله پس از   یکاغذ  دستمالارنج یا 
دست   بهداشترا دور ریخته و آن  ،دستمالاز  استفاده

را انجام دهید.
از تماس دست با دهان و بینی خودداری کنید. •
برای افرادی که بیمار نیستند ماسک پزشکی لازم  •

نیست، زیرا هیچ مدرکی در مورد مفید بودن آن در 
وجود ندارد. با این حال، مطابق با  افراد  محافظت از

عادت های فرهنگی محلی، ممکن است ماسک هایی  
در صورت استفاده   ؛کشورها پوشیده شود در برخی از

در مورد نحوه پوشیدن،  ها از ماسک، بهترین روش 
حذف و دور ریختن آنها و بهداشت دست بعد از  

برداشتن باید رعایت شود. 
 افراد دارای علائم تنفسی باید:        

اگر دارای تب، سرفه و مشکل در تنفس هستند، هر   •
در اسرع وقت به  چه سریع تر ماسک پزشکی بپوشند و 

(. 13)  دنبال مراقبت های پزشکی باشند

   در مورد مدیریت مناسب ماسک، توصیه های زیر را        
 دنبال کنید :                                   

  ، از ماسک پزشکی استفاده کنید. اگر قابل تحمل باشد •
باید ماسک را در اختیار فرد قرار داده و تا زمانی که  
ممکن باشد پوشیده شود و حداقل روزانه یکبار تغییر  
کند. افرادی که نمی توانند ماسک پزشکی را تحمل  

 .  کنند، باید به شدت از بهداشت تنفس استفاده کنند
  با باز کردن در ها و پنجره ها تا حد امکان جریان هوا  •

 (. 13)  فضای زندگی خود بهبود بخشییدرا در  
 اطلاعات زیر در مورد استفاده صحیح از ماسک های         
 های مربوط به مراقبت های بهداشتی ش  پزشکی از رو        
 گرفته شده است:         

قبل از قرار دادن ماسک، دستان خود را بادستمال   •
( 2تمییز کنید.)  آب و صابونحاوی الکل یا  

ماسک را با دقت قرار دهید، تااز پوشاندن دهان و بینی   •
اطمینان حاصل کنید و بااطمینان گره بزنید تا هرگونه  

د. یشکاف را بین صورت و ماسک به حداقل برسان
 ودداری کنید.  از لمس ماسک هنگام پوشیدن آن خ  •

ماسک را با استفاده از روش مناسب بردارید:               
آن را از پشت جدا کنید)قسمت جلوی ماسک را لمس   •

نکنید( 
بعد از برداشتن، دست ها را با دستمال آغشته به الکل   •

یا آب و صابون تمییز کنید. 
به محض مرطوب شدن، ماسک را با حالت جدید   •

جایگزین کنید. 
از ماسک های یکبار مصرف مجدداستفاده نکنید.  •
بعداز هر بااستفاده از ماسک های یکبار مصرف آن را   •

  (.13)  دور ریخته وازبین ببرید

   برای محافظت از خود و جلوگیری از شیوع بیماری چه               
 کاری می توانم انجام دهم؟              

 بااستفاده از برخی اقدامات احتیاطی ساده می توانید               
 را   COVID-19  احتمال ابتلا به عفونت یا انتشار               
کاهش دهید:             
دستان خود را بشویید: مرتبا   •

  مرتبا دستان خود را با دستمال حاوی الکل تمییز کنید         
یا آنها را با آب و صابون بشویید.       

چرا؟ چون شستن دستان با آب وصابون یا استفاده از  
  مالش دست با الکل باعث ازبین رفتن ویروس هایی می 

(. 2)   دنشود که ممکن است روی دستان شما باش
حفظ فاصله اجتماعی:   •

 حداقل یک متر فاصله بین خود و هر کسی که سرفه یا         
عطسه می کند حفظ کنید.        

کند،   چرا؟ چون هنگامی که فرد سرفه یا عطسه می
قطرات مایع کوچکی از بینی یا دهان خود که ممکن  
است حاوی ویروس باشد، می پاشد. اگر شما خیلی  

باشید در   COVID-19نزدیک به فرد مبتلا به 
صورت سرفه کردن فرد مبتلا، شما قطرات ویروس را  

 (.2)  کنید  تنفس می
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از لمس چشم، بینی و دهان خودداری کنید.  •
کنند و  بسیاری از سطوح را لمس میدست ها  چرا؟
ویروس ها را جذب کنند. پس از آلوده   توانند می

توانند ویروس را به چشم، بینی یا   شدن، دست ها می
     دهان منتقل کنند؛ و از آنجا ویروس وارد بدن شما 

 (.  2)  کندمی  شود و شما را بیمار  می  

بهداشت تنفس را تمرین کنید.  •
ما و اطرافیان، بهداشت  اطمینان حاصل کنید که ش
کنید، این به معنای   تنفسی خوبی را دنبال می

  دستمال پوشاندن دهان و بینی شما با آرنج خم شده یا 
  دستمال هنگام سرفه یا عطسه است؛ سپس بلافاصله 

مورد استفاده را دور بریزید. 
دهند، با رعایت   ویروس را گسترش می ،چرا؟ قطره ها

، از افراد اطراف خود در برابر  تنفسی مناسب بهداشت 
  انزا و ولویروس هایی مانند سرماخوردگی، آنف

COVID-19  (. 2)  کنید  محافظت می 

 آیا به طور مرتب شست و شوی بینی شما با آب نمک                
 تواند از بروز عفونت با کرونا ویروس جدید    می               
 جلوگیری کند؟              
نه هیچ مدرکی مبنی بر شست و شوی منظم بینی با   •

آب نمک وجود ندارد که مردم را از عفونت با کرونا  
ویروس جدید محافظت کند. شواهد محدودی مبنی 
براینکه شست و شوی مرتب بینی با آب نمک می تواند  
به افراد در بهبودی سریع تر از سرماخوردگی کمک  

ود دارد اما شست و شوی بینی، برای  کند، وج
  جلوگیری از عفونت های تنفسی نشان داده نشده است 

(2 .)

   آیا خوردن سیر می تواند به جلوگیری از عفونت با                 
 کرونا ویروس جدید کمک کند؟                

سیر یک ماده غذایی سالم است که ممکن است   •
این حال هیچ  خاصیت ضد میکروبی داشته باشد، با

شواهدی از شیوع این بیماری در دست نیست که 
خوردن سیر مردم را از کرونا ویروس جدید محافظت  

(.2)  می کند

 آیا کاری وجود دارد که نباید انجام دهم؟                
   موثر نیستند و     COVID-19اقدامات زیر در برابر                
 باشد: واند مضر  ت می              

سیگار کشیدن  •
پوشیدن ماسک های متعدد  •
 (. 2مصرف آنتی بیوتیک ها ) •

 در    COVID-19آماده سازی محل کار خود برای                
 : 2020ژانویه سال               

 و مقامات بهداشت عمومی در  سازمان بهداشت جهانی               
 اقدام  COVID-19سراسر جهان برای مهار شیوع              
 تواند   نمی  می کنند. با این حال، موفقیت طولانی مدت             
 مورد توجه واقع شود. اگر بخواهیم جلوی شیوع این               
 از جمله  ،  بیماری را بگیریم، تمام بخش های جامعه ما             
(. 14)  باید نقشی داشته باشند،  کارفرمایانمشاغل و              
 در    COVID-19راه های ساده برای جلوگیری از شیوع              
 محل کار شما:             

 اقدامات کم هزینه در زیر به جلوگیری از شیوع عفونت              
 کمک    لوانزاآنفو    ها در محل کار شما مانند سرماخوردگی            
 از مشتریان، پیمانکاران و    بدین گونه    می کند و            
: کارمندان خود محافظت کنید            
 کارفرمایان باید کار خود را از همین حالا شروع کنند،              
    کنند    به جوامعی که فعالیت می حتی اگر              
 روزهای کاری را به دلیل نرسیده است . آنها می توانند              
-COVIDبیماری کاهش دهند و در صورت رسیدن              

را متوقف یا کند کنند.نجا، کار  آبه     19
    مطمئن شوید که محل کار شما تمیز و بهداشتی  •

است. 
باید سطوح )به عنوان مثال میز و جداول( و اشیاء   •

)مانند تلفن ، صفحه کلید( به طور مرتب  با ضد عفونی  
کننده پاک شود.  

از آنجا که آلودگی روی سطوح لمس شده توسط  چرا؟ 
  اصلی ترین راههای پخش   کارمندان و مشتریان یکی از

COVID-19است. 
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کارمندان،  شست و شوی منظم و کامل دست ها توسط   •
پیمانکاران و مشتریان را ترویج کنید.

دستگاههای ضدعفونی کننده دستی را در نقاط   •
این توزیع   برجسته اطراف محیط کار قرار دهید. حتماً

کننده ها بطور مرتب پر شوند. 
شوی دست را تبلیغ می  و  پوسترهایی را که شست •

از مقامات بهداشت عمومی محلی   -کنند نمایش دهید 
یا به ؛ خود برای این موارد کمک بخواهید 

www.WHO.int    کنید. مراجعه
اطمینان حاصل کنید که کارمندان، پیمانکاران و   •

دست   مشتریان به مکانهایی دسترسی دارند که بتوانند
چرا؟ زیرا شستن،   ؛بشویند با آب و صابون  خود را

-19     ویروس روی دستان شما را می کشد و از شیوع
COVID  (. 14)  گیری می کندجلو

بهداشت مناسب تنفسی را در محیط کار ترویج کنید.                
پوسترهای تبلیغ کننده بهداشت تنفسی را نمایش     •

این کار را با سایر اقدامات ارتباطی مانند ارائه    دهید.
جلسات  راهنمایی از افسران بهداشت و ایمنی شغلی، 

و اطلاعات مربوط به شبکه داخلی و غیره   توجیهی
ترکیب کنید.

و یا دستمال   اطمینان حاصل کنید که ماسک صورت •
آبریزش  کاغذی در محل کار شما برای کسانی که دچار  

شوند، وجود دارد.   سرفه در محل کار میبینی یا 
  بسته برای دفع مواد بهداشتی از  همراه با سطل های)

  آنها(
چرا؟ از آنجا که بهداشت مناسب تنفسی مانع از انتشار    

COVID-19می شود. 
  توضیح دهید  به کارمندان، پیمانکاران و مشتریان خود  •

شروع به گسترش در اجتماع   COVID-19که اگر 
شما کند، هر کسی حتی با سرفه خفیف یا تب درجه  

درجه سانتیگراد یا بیشتر( نیاز به ماندن   37.3پایین )
در خانه دارد. آنها همچنین اگر مجبور شده اند  
داروهایی ساده مانند پاراستامول، استامینوفن،  

مصرف کنند که ممکن است   ایبوپروفن یا آسپرین،
عفونت را پوشانده باشد، باید در خانه بمانند)یا از   علائم

خانه کار کنند(. 

 ارتباط و تبلیغ این پیام را که مردم باید در خانه                 
  COVID-19بمانند حتی اگر آنها فقط علائم خفیف                

 پوسترهایی را با این پیام در    ادامه دهید.  داشته باشند،               
 های کاری خود نمایش دهید. این را با موارد    مکان               

 دیگر کانال های ارتباطی که معمولا در سازمان یا                 
 خدمات  .  ترکیب کنید  شود،  تجارت شما استفاده می               
 بهداشت حرفه ای شما، مقام بهداشت عمومی محلی یا                 
 مواد تبلیغاتی را برای    سایر شرکای شما ممکن است               
 (. 14)  تبلیغ این پیام تهیه کرده اند              

 هنگام برگزاری    COVID-19نحوه مدیریت خطر                  
جلسات و رویدادها:               
 برگزارکنندگان جلسات و رویدادها باید در مورد خطر               

فکر کنند زیرا: COVID-19حتمالی  ا              
 این احتمال وجود دارد که افرادی که در جلسه یا رویداد                 
   شما شرکت می کنند ناخواسته ویروس                 
 را به جلسه بیاورند. برخی دیگر ممکن است ناآگاهانه در               
. قرار بگیرند COVID-19معرض                
 برای بسیاری از افراد یک    COVID-19در حالی که               
 بیماری خفیف است، می تواند برخی را بسیار بیمار کند.               
  1را گرفتند، تقریباً    COVID-19نفری که    5از هر                

 (. 14)  بیمارستان دارد  در  نیاز به معالجه  د  مور            
 ملاحظات اصلی برای جلوگیری یا کاهش خطرات             
         COVID-19 : 
رویداد قبل از جلسه یا      
توصیه های مقامات جامعه را دنبال کنید. •
یک برنامه آمادگی را برای جلوگیری از ابتلا به عفونت   •

در جلسه یا رویداد خود تهیه و موافقت کنید.
در نظر بگیرید که آیا نیاز به یک نشست چهره به    

آیا می توان آن را با کنفرانس   و  چهره یا رویداد است
آیا می توان   آنلاین جایگزین کرد؟تلفنی یا رویداد 

جلسه یا رویداد را به گونه ای تقلیل داد که تعداد  
کمتری از مردم در آن شرکت کنند؟

کانالهای اطلاعاتی و ارتباطی را از قبل با شرکای اصلی    
مانند مقامات بهداشت و درمان   اطمینان و تأیید کنید

عمومی. 
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  ،و ضدعفونی کننده دست دستمالمواد کافی، از جمله  •
. برای کلیه شرکت کنندگان از قبل سفارش دهید

در گردش   COVID-19به طور فعال مکانی را که  •
است کنترل کنید. پیشاپیش به شرکت کنندگان  

علائم یا احساس   توصیه کنید که در صورت بروز
 ناخوشایند، نباید شرکت کنند.

اطمینان حاصل کنید که همه برگزار کنندگان، شرکت   •
کنندگان، پذیرایی و بازدیدکنندگان در این رویداد  

اه،  جزئیات تماس را ارائه می دهند: شماره تلفن همر
ایمیل و آدرس محل اقامت آنها. به وضوح بیان کنید  
که در صورت بیمار شدن هر یک از مشارکت کنندگان  

آنها با   تماس به یک بیماری عفونی مشکوک، جزئیات
مقامات بهداشت عمومی محلی به اشتراک گذاشته  
خواهد شد. اگر آنها با این امر موافق نباشند، نمی  

(.14)  جلسه شرکت کنندتوانند در این رویداد یا  

در طول جلسه یا رویداد               
و تدابیری که برگزارکنندگان   COVID-19در مورد  •

در جهت ایمن سازی این رویداد، برای شرکت  
کنندگان انجام می دهند، اطلاعات یا یک جلسه  

توجیهی، ترجیحاً بصورت شفاهی و کتبی،تهیه کنید.

 شستن مرتب با دست یا استفاده از مالش الکل توسط                 
.را تشویق کنیدهمه شرکت کنندگان در جلسه                
 شرکت کنندگان را تشویق کنید در صورت وجود سرفه               
 . بپوشانند   دستمالیا عطسه صورت خود را با خم آرنج یا               

 و سطل های بسته را برای دفع آنها در داخل   دستمال              
تأمین کنید.                

    دهیده  تلفن بهداشتی را ارائاطلاعات تماس یا شماره                
 شرکت کنندگان می توانند برای مشاوره با آنها    که              
.گیرندس  تما              

در صورت وجود فضا، صندلی ها را طوری ترتیب دهید   •
که شرکت کنندگان حداقل یک متر از هم فاصله  

داشته باشند. 

کنید تا از  در صورت امکان پنجره ها و درها را باز  •
تهویه مناسب محل اطمینان حاصل شود. 

از همه شرکت کنندگان بخاطر همکاری با مفاد موجود   •
(. 14)  تشکر کنید

بعد از جلسه               
نام و مشخصات تماس کلیه شرکت کنندگان را حداقل   •

برای یک ماه حفظ کنید. این به مقامات بهداشت  
عمومی کمک می کند تا افرادی را که ممکن است در  

قرار گیرند، در صورتی که یک  COVID-19معرض 
یا چند شرکت کننده در مدت کوتاهی بیمار شوند،  

ردیابی کنند.
د به عنوان مظنون  اگر شخصی در جلسه یا رویدا •

جدا شده بود، سازمان دهنده   COVID-19پرونده 
باید این را به همه شرکت کنندگان اطلاع دهد. به آنها  

روز علائم خود را   14توصیه می شود که به مدت 
تحت نظر داشته باشند و دو بار در روز دمای خود  

راچک کنند. 
)یعنی اگر حتی دچار سرفه خفیف یا تب درجه پایین  •

درجه سانتیگراد یا بیشتر( شوند، باید در   37.3دمای 
خانه بمانند و منزوی شوند. این به معنای جلوگیری از  

متر یا نزدیکتر( با افراد دیگر از جمله   1تماس نزدیک )
اعضای خانواده است. آنها همچنین باید با ارائه دهنده  
خدمات درمانی یا بخش بهداشت عمومی محلی تماس  

د و جزئیات سفر و علائم اخیر خود را به آنها ارائه  بگیرن
دهند.

از همه شرکت کنندگان بخاطر همکاری با مفاد موجود   •
کنید.تشکر  

 فرا رسیده  COVID-19اکنون زمان آماده شدن برای             
 است. اقدامات احتیاطی و برنامه ریزی ساده می تواند               

(. 14)  ایجاد کند  تفاوت بزرگی                 
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  قوی باش

‏مردم هیچ وقت ؛

بابت ضعفت 
ازت متنفر نیستن

اونا به خاطر قدرت و توانایی هات
ازت متنفرن!

پس سعی کن قوی باشی 
و به نظر دیگران بی اهمیت..

خوشبختی
همینطور که سنمون میره بالا و پیرتر میشیم متوجه میشیم که:

-️ ساعت مچی‌مون چه صد هزار تومانی باشه وچه ده میلیون تومانی هر دو یک وقت را 
نشون میدن ...

که  پولی  ارزش  تومان  هزار  صد  یا  باشه  داشته  ارزش  هزارتومان  پولمون  کیف  اگه   -
... نمی‌کنه  فرقی  هست  داخلش 

اثری  یا دو هزار متری روی تنهایی ما  - خونه‌ای که توش زندگی می‌کنیم صدمتری 
... نداره 

- متوجه خواهیم شد که خوشبختی واقعی ما ارتباطی به دنیای مادی اطرافمان ندارد.
-️ اگر در هواپیما در قسمت درجه یک نشسته‌ایم یا عادی وقتی هواپیما سقوط کرد ما 

هم باهاش میریم،

پس وقتی که آدمایی نو زندگیمون داریم کنارشون میتونیم با دل خوش بگییم 
و بخندیم و از حالمون لذت ببریم یعنی خوشبختی ...

 خانم کیمیا صادقی

 محمد یوسف زیبایی

 ترم 4 بهداشت عمومی

 ترم 4 بهداشت حرفه ای
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یک دقیقه مطالعه	 		

برخلاف  اما  است  آسمانی  کتابی  پذیرد.  می  پایان  مردم  نام  با  و  شود  می  آغاز  خدا  نام  با  که  کتابیست  قرآن 

رند و بی ایمانان امروز قیاس می کنند بیشتر توجهش به طبیعت است و زندگی  آنچه مومنین امروزی می پندا

و آگاهی و عزت و قدرت و پیشرفت و کمال و جهاد ! 

کتابی است که نام بیش از 70 سوره اش از مسائل انسانی گرفته شده است و بیش از 30 سوره اش از پدیده 

های مادی و تنها 2 سوره اش از عبادات! آن هم حج و نماز ! 

کتابی است که شماره آیات جهادش با آیات عبادتش قابل قیاس نیست.

یش به تعلیم انسان با قلم؛ آن هم در جامعه ای و  نخستین پیامش خواندن است و افتخار خدا
کتابی است که 

قبایلی که کتاب و قلم و تعلیم و تربیت مطرح نیست....

قرآن ! من شرمنده توام اگر از تو آواز مرگی ساخته ام که هر وقت در کوچه مان آوازت بلند میشود همه از هم 

می پرسند: چه کسی مرده است؟



  مائده آقایی - ترم 4 بهداشت حرفه ای

  مونس کریمی - ترم 4 بهداشت حرفه ای

نگار سلیمانی  - ترم 4 بهداشت حرفه ای   



 زندگی عمر کردن نیست
 بلکه رشد کردن است

 عمر کردن کاری است
 که از همه حیوانات بر می آید.

 اما رشد کردن هدف والای انسان است
 که عده معدودی میتوانند

 ادعایش را داشته باشند.
                                           جورج برناردشو

Rahavard Journal - Department of Occupational Health and Safety, 
School of Health, Isfahan University of Medical Science, Isfahan, Iran.

عکاس: علی احمدی، ترم 4 بهداشت حرفه ای


