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درصد از  7غرق شدگی سومین علت مرگ ناشی از آسیب های غیرعمد در سراسر جهان است که 

، 9102کل مرگ و میرهای ناشی از آسیب ها را شامل می شود. بر اساس آمار منتشر شده در سال 

نفر در اثر غرق شدن جان خود را از دست می دهند. روند رخداد غرق شدگی  900111سالیانه 

 گزارش شده است.  0جهانی در سال های مختلف در نمودار شماره 

 سن، جنس و دسترسی به آب از عوامل اصلی خطر مرگ ناشی از غرق شدگی هستند. 

ساله  2تا  5ساله و پس از آن در کودکان  4تا  0بالاترین میزان غرق شدگی در بین کودکان  •

 می باشد.

 میزان مرگ و میر ناشی از غرق شدگی در مردان دو برابر بیشتر از زنان است. •

افرادی که مشاغلی مانند: ماهیگیری تجاری یا ماهیگیری برای امرار معاش دارند و افرادی که  •

 در نزدیکی منابع آب آزاد زندگی می کنند بیشتر در معرض خطر هستند.

بار جهانی و مرگ ناشی از غرق شدگی در همه مناطق دنیا مشاهده می شود، با این حال کشورهای 

درصد از مرگ و میرهای غیرعمدی ناشی از غرق شدگی را  21بیش از با درآمد پایین و متوسط، 

تشکیل می دهند. بیش از نیمی از غرق شدگی های جهان در مناطق غرب اقیانوس آرام و جنوب 

 شرق آسیا رخ می دهد. 

مرگ ناشی از غرق شدگی بار اقتصادی زیادی را به کشورها تحمیل نموده است. با وجود داده های 

محدود، چندین مطالعه انجام شده که اطلاعاتی را در مورد تأثیر هزینه غرق شدن نشان می دهد. 

درصد از موارد مرگ های ناشی از غرق شدگی در گروه های سنی  45در ایالات متحده آمریکا، 

میلیون  970فعال اقتصادی جامعه رخ می دهد. غرق شدگی ساحلی در ایالات متحده به تنهایی 

دلار در سال هزینه مستقیم و غیرمستقیم دارد. در استرالیا و کانادا، مجموع هزینه سالانه آسیب 

میلیون دلار آمریکا است. توزیع فراونی رخداد مرگ در مناطق  070و  58/5غرق شدگی به ترتیب: 

 بیان شده است. 9مختلف جهانی در نمودار شماره 

 نگاهی بر روند و وضعیت فعلی غرق شدگی در ایران

 01424غرق شدگی سومین علت مرگ و میر ناشی از حوادث در ایران می باشد. در یک دهه اخیر 

مورد مرگ بر اثر غرق شدگی گزارش شده است و بیشترین آمار مرگ و میر ناشی از غرق شدگی 

نفر می باشد )طبق برآورد رخداد غرق شدگی در سایت        975با هزار و  /002متعلق به سال 

Global Burden of Disease  تا  0221(.  در ایران روند بروز موارد جدید غرق شدگی از سال

( و در بین استان ها نیز، استان مازندران 0بصورت کاهشی بوده است )جدول شماره  9102

بیشترین برآورد بروز موارد جدید غرق شدگی و استان های خراسان جنوبی و سیستان و بلوچستان 

 (.0کمترین برآورد را داشتند )نمودار شماره 

 غرق شدگی و چالش های سلامتی/ روند و وضعیت فعلی غرق شدگی در ایران و جهان
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 9190تا  /910. روند رخداد غرق شدگی جهانی بین سال های 0نمودار شماره 

 9102. توزیع فراوانی جهانی رخداد غرق شدگی در سال 9نمودار شماره 
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به نقل از دکتر میعادفر رئیس اورژانس کشور، با افزایش دمای هوا در نقاط مختلف کشور و 

تمایل به شنا و آبتنی، آمار تلفات غرق شدگی نیز افزایش می یابد. براساس گزارشات در بهار 

نفر  50نفر مرد و  994مورد تلفات غرق شدگی در کشور ثبت شده است که  9/1امسال، 

% 01زن بودند. میزان مرگ ناشی از غرق شدگی در بهار امسال نسبت به سال گذشته 

مورد  090افزایش داشته است. بیشترین آمار در طی این سه ماه متعلق به خرداد ماه با 

 % افزایش داشته است.  7800مرگ می باشد که نسبت به سال قبل 

آمار های فوق به منزله زنگ خطری در ماه های گرم تابستان شناسایی شد به طوری که در 

نفر در اثر غرق شدگی جان خود را از دست دادند. براساس گزارشات اداره کل  7تیرماه  02

مورد مرگ ناشی از غرق شدگی  02پزشکی قانونی استان تهران درچهار ماه نخست امسال، 

نفر زن بودند. از  4نفر مرد و  05به مراکز پزشکی قانونی استان تهران ارجاع شده است که 

نفر در اثر غرق شدگی جان خود را از دست دادند و  904شهریور ماه،  4ابتدای خرداد ماه تا 

% مرد و بیشترین تعداد فوتی متعلق به استان 72نفر مصدوم شدند که در این میان  /00

 نفر بود.  04مازندارن با 

% زن هستند. 00% از غرق شدگان مرد و 4/براساس گزارشات سازمان اورژانس کشور،

ترین فرد فوت شده بر اثر غرق  سال بوده است و مسن 95میانگین سن غرق شدگی حدود 

ساله می باشد. بیشترین موارد غرق شدگی به ترتیب مربوط به این  21شدگی، یک مرد 

. همچنین  %09و استخر شنا  %04، استخر کشاورزی %95، رودخانه %01موارد است: دریا 

مورد بیشترین موارد غرق شدگی و  47مورد و خوزستان با 047های مازندران با  استان

فوتی ناشی از غرق شدگی بیشترین آمار را در بین مناطق  /9و خوزستان با  50مازندران با 

 مختلف کشور داشته اند.

با وجود اینکه طرح های سالم سازی دریا و توجه به ایمنی شناگران تا حدودی باعث کاهش 

آمار تلفات شده است، اما شنا در محل های ممنوعه )مانند: رودخانه ها، سدها و استخرهای 

کشاورزی( و عدم رعایت نکات ایمنی در شنا باعث افزایش آمار تلفات ناشی از غرق شدگی و 

 یکی از جدی ترین چالش ها در این موضوع می باشد.

Reference: 

 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/drowning#:~:text=Key%20facts,health%20problem%20related%20to%20drowning. 

https://ourworldindata.org/grapher/drowning-death-rates 

https://www.irna.ir/news/85184450 

https://www.imna.ir/news 

https://www.jamaran.news 

https://38609708.khabarban.com/ 

https://www.yjc.ir/fa/new 

https://www.ilna.ir 
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 9102و  9111، 0221. برآورد بروز موارد جدید غرق شدگی در ایران در سال های 0جدول شماره 

 9102تا  0221. نمودار برآورد موارد بروز غرق شدگی در هر صد هزار نفر در استان های ایران از سال 0نمودار شماره 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/drowning#:~:text=Key%20facts,health%20problem%20related%20to%20drowning
https://ourworldindata.org/grapher/drowning-death-rates
https://www.irna.ir/news/85184450
https://www.imna.ir/news
https://www.jamaran.news
https://38609708.khabarban.com/
https://www.yjc.ir/fa/new
https://www.ilna.ir
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 آلودگی هوا در فصل پاییز و اثرات آن بر سلامتی

آلودگی هوا به وجود مواد مضر در اتمسفر اشاره دارد. به ویژه موادی که  اثرات نامطلوبی بر 

سلامت یا رفاه انسان، محیط زیست و سایر موجودات زنده دارند. این مواد اغلب آلاینده 

نامیده می شوند. آلاینده ها می توانند طبیعی یا ساخت انسان باشند. این مواد معمولاً به 

شکل گاز، ذرات معلق یا مواد شیمیایی هستند. آلودگی هوا می تواند هم در محیط های 

بیرونی )هوای محیط( و هم در محیط های داخلی رخ دهد. آلاینده های رایج هوا عبارتند 

از: ذرات معلق، دی اکسید نیتروژن، دی اکسید گوگرد، مونوکسید کربن، ترکیبات آلی فرار 

 و فلزات سنگین.

آلودگی هوا و سلامت جمعیت یکی از مهم ترین مسائل زیست محیطی و بهداشت عمومی 

است. شهرنشینی، حمل و نقل و رشد سریع جمعیت از عوامل اصلی آلودگی هوا در 

شهرهای بزرگ، به ویژه در کلان شهرها هستند. میزان آلودگی هوا در کشورهای توسعه 

یافته در دهه های اخیر به طور چشمگیری کاهش یافته است. با این حال، در کشورهای 

در حال توسعه و در کشورهای در حال گذار، سطوح آلودگی هوا نسبتاً بالا است، اگرچه 

سطح آلودگی به تدریج کاهش یافته یا در طول توسعه سریع اقتصادی ثابت مانده است 

 [.0( ]0)نمودار

% افزایش یافته است، به طوری که /آلودگی هوا در پنج سال گذشته در سطح جهان 

میلیون مرگ زودرس را به دنبال دارد  0سازمان جهانی بهداشت تخمین می زند که سالانه 

و آن را به یکی از بزرگترین خطرات زیست محیطی برای سلامت انسان تبدیل می کند. به 

هزار نفر جمعیت، در کشورهای با درآمد پایین و  011% از شهرهای با بیش از /2علاوه 

 [.9کنند ] های کیفیت هوای سازمان جهانی بهداشت را رعایت نمی متوسط، دستورالعمل

 9102و  9101های  های کیفیت هوای شهری که بین سال آخرین داده 0در شکل 

 01دهد که میزان اندازه گیری ذرات معلق دارای قطر  آوری شده است نشان می جمع

در سراسر جهان همگن نمی باشد. این اندازه گیری به طور  (PM₁₁)میکرون یا بیشتر 

کلی در کشورهای با درآمد بالا و متوسط در چین، اروپا، هند و آمریکای شمالی یافت می 

 [.0شود ]

وضعیت کیفیت هوا در سراسر جهان را برای سال  ¹(AQI)گزارش جهانی کیفیت هوا 

را از   PM 2.5(. این گزارش داده های کیفیت هوای9بررسی کرده است )نمودار  9199

کشور و منطقه ارائه می دهد. داده های مورد استفاده در این گزارش  000شهر در  7090

هزار ایستگاه نظارتی نظارت بر کیفیت هوا و سنسورهای کیفیت هوای کم  01از بیش از 

های نظارتی و حس گرها توسط نهادهای دولتی،  هزینه جمع آوری شده است. این ایستگاه

ها و مراکز آموزشی، در  های غیردولتی غیرانتفاعی، دانشگاه مؤسسات تحقیقاتی، سازمان

 9199شوند. بر اساس این گزارش آلوده ترین کشور جهان در سال  سراسر جهان اداره می

بنگلادش بوده است. هند پنجمین کشور و نپال و چین به ترتیب در جایگاه دهم و 

 91دوازدهم قرار دارند. علیرغم اینکه کاشغر آلوده ترین شهر چین است، چین در بین 

 [.9( ]9کشور برتر جهان در رتبه دوازدهم و ایران در رتبه سیزدهم قرار دارد )نمودار
 بر اساس کشورهای با درآمد بالا و پایین NO3و  PM10و  PM2.5. مقایسه سطوح 0نمودار 

 9102و  9101های  های کیفیت هوای شهری بین سال . آخرین داده0شکل 

1. Air Quality Report reviews  
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آلودگی هوا یک موضوع مهم زیست محیطی در ایران است که عوامل و پیامدهای متعددی 

 در آن دخیل است. از عوامل اصلی آن می توان به موارد زیر اشاره کرد: 

: یکی از منابع اولیه آلودگی هوا در ایران، وسایل نقلیه می باشد. وسایل نقلیه و ترافیک .0

شهرنشینی و افزایش تعداد خودروها باعث افزایش آلودگی هوا در شهرهای بزرگ به 

ویژه شهر تهران شده است. به علاوه خودروهای فرسوده منجر به انتشار بیش از حد 

 [.0آلاینده هایی مانند: مونوکسید کربن، اکسیدهای نیتروژن و ذرات معلق می شود ]

: بخش اصلی فعالیت های صنعتی در ایران شامل: فعالیت های صنعتی و کشاورزی  .9

های پتروشیمی و صنایع تولیدی می باشند. این  تأسیسات نفت،گاز، برق، کارخانه

فعالیت ها آلاینده های دی اکسید گوگرد، اکسیدهای نیتروژن و ذرات معلق را در جو 

منتشر می کنند. انتشار گازهای گلخانه ای از این صنایع، باعث کاهش کیفیت هوا در 

بسیاری از مناطق شهری و صنعتی می شود. علاوه بر این سوزاندن بقایای محصولات، 

 می تواند آلاینده ها را در هوا منتشر کند و بر کیفیت هوا تأثیر بگذارد.

: در مناطق غربی و جنوب غربی مستعد طوفان های گرد و طوفان های گرد و غبار  .0

توانند مقادیر زیادی ذرات ریز و مواد معدنی را وارد  ها می غبار مکرر است. این طوفان

 [.4اتمسفر کنند و سلامتی ساکنان را به خطر بیاندازند ]

: مناطق شهری به سرعت در حال توسعه هستند. ساخت و ساز و توسعه شهری  .4

ساخت و ساز اغلب گرد و غبار و سایر آلاینده ها را تولید می کند و باعث افزایش 

 [.5ذرات معلق در هوا می شوند ]

 اثرات آلودگی هوا بر سلامت در دنیا و ایران

در دنیا  PM2.5تعداد موارد مرگ منتسب به  /910بر اساس آخرین گزارش ها در سال 

مورد گزارش شده است. علت  97097میلیون مورد و میزان مرگ متنسب  984سالانه 

مرگ منتسب به آلودگی هوا مربوط به بیماری های ایسکمیک قلبی، سکته های مغزی، 

بیماری انسداد مزمن ریه، سرطان ریه و عفونت دستگاه تنفسی تحتانی می باشد. همانطور 

درصد از کل موارد مرگ طبیعی در دنیا در  91که در جدول زیر مشاهده می شود حدود 

سال منتسب به ذرات معلق ریز هوا بوده است. همچنین حدود یک سوم از  95افراد بالای 

مرگ به دلیل ایسکمیک و انسداد مزمن ریوی در این افراد مربوط ذرات معلق برآورد شده 

 % از موارد مرگ ناشی از سرطان ریه منتسب به این ذرات بوده است./9است. در دنیا 

سال مربوط به ذرات معلق ریز هوا  95موارد مرگ طبیعی افراد بالای  %94در ایران حدود 

مرگ در ایران یک مورد ناشی از مواجهه با  4بوده است. به عبارت دیگر تقریبا از هر 

PM2.5  از مرگ منتسب به ترتیب به دلیل بیماری /5و  09، 02بوده است. همچنین %

ایسکمیک قلبی، بیماری انسداد مزمن ریوی و مرگ ناشی از عفونت دستگاه تنفس بوده 

% از علت مرگ به دلیل 00است. برآوردهای صورت گرفته حاکی از آن است که حدود 

 [.0سرطان ریه بوده است ]

مطالعات مرتبط اخیر نشان داده اند که جمعیتی که در طول زندگی خود در معرض سطح 

بالاتری از آلودگی هوا قرار دارند، ریسک نتایج نامطلوب تنفسی بیشتری دارند. مواجهه 

طولانی مدت با آلودگی هوا باعث کاهش امید به زندگی و همچنین افزایش بیماری های 

عروقی و تنفسی می شود. حتی در سطوح کم مواجهه، اثرات قابل توجهی بر  -قلبی 

را نیز می توان  02-سلامت عمومی دارد. علاوه بر این، افزایش خطر مرگ و میر از کووید

% از مرگ و میرهای کووید00تا  7به آلودگی هوا نسبت داد. تخمین زده می شود که بین 

مربوط به مواجهه مداوم با هوای آلوده است. . بر اساس مطالعات انجام شده، عوامل  02-

نشان  0در شکل  02-مختلف مرتبط با آلودگی هوا و افزایش آسیب پذیری در برابر کووید

داده شده است. این مسئله استفاده از استراتژی های کاهش آلودگی هوا با اقدامات کنترلی 

های قرنطینه  را بیشتر می کند. علاوه بر این، اکثر کشورها سیاست 02-علیه انتقال کووید

های صنعتی،  اند که منجر به کاهش فعالیت گذاری اجتماعی را اجرا کرده ملی و فاصله

تجاری و انسانی و به دنبال آن کاهش انتشار آلودگی هوا و بهبود کیفیت هوا شده است 

 [.7( ]0)نمودار 
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 9199کشور آلوده جهان در سال  91. وضعیت کیفیت هوا بین 9نمودار 

 علت مرگ
 هوای آزاد )درصد( 5.2PMجزء منتسب به 

 ایران جهان

 94 91 کل موارد مرگ طبیعی

 02 04 بیماری ایسکمیک قلبی

 90 94 های عروق مغزی )سکته های مغزی(بیماری

 09 00 بیماری انسداد مزمن ریوی

 /5 40 عفونت دستگاه تنفسی تحتانی

 00 /9 سرطان ریه

 95هوای آزاد در جهان و ایران برای افراد بالای  PM2.5علل مرگ منتسب به مواجهه بلند مدت با  (PAF). جزء منتسب 0جدول 

 /910سال در سال 
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در ایران و تهران نشان داده شده است. در سال  PM2.5، میزان غلظت 4در نمودار 

میکروگرم بر متر مکعب ثبت شده است  9897در ایران  PM2.5میانگین غلظت  9191

که بیش از دو برابر بیشتر از توصیه سازمان جهانی بهداشت است. که با توجه به این میزان 

در رده بندی همه کشورها قرار  90ایران از نظر آلودگی در وضعیت متوسط و در رتبه 

میکروگرم بر متر مکعب، در رتبه  92گرفته است. همچنین تهران، پایتخت ایران، با 

های جهان قرار دارد. سطح این ذرات معلق در هوا در ایران از  بندی پایتخت نوزدهم رتبه

 00801میکروگرم بر متر مکعب افزایش یافته است. که این یک افزایش  9897به  0894

 درصد رسیده است.  0/801درصدی است. در مورد تهران این رقم به حدود 

، میزان غلظت آلودگی هوا در طول یک سال در تهران رسم شده است. بر 5در نمودار 

اساس این نمودار غلظت آلودگی هوا در طول یک سال به طور قابل توجهی متفاوت است. 

شود. علت این مسئله وارونگی هوا اتمسفر است  تر می در فصل پاییز و زمستان، تهران آلوده

که باعث می شود وضعیت آلودگی هوا را در این دوره بدتر کند. در فصل بهار و تابستان 

تمیزترین ماه سال  9105معمولا آلودگی کمتر است. به عنوان مثال، در ماه آگوست سال 

گزارش شده است. با این حال در صورت وقوع طوفان های گرد و غبار در اواخر بهار و اوایل 

شده است که منجر به هوای ناسالم می شود. روزهای  PMتابستان باعث افزایش غلظت 

ناسالم ناشی از طوفان گرد و غبار در مقایسه با روزهای ناسالم ناشی از منابع احتراق در 

 [./فصول سرد سال نسبتاً نادر است ]

 کنترل آلودگی هوا

به منظور کنترل آلودگی هوا یکی از راهکارها وضع قوانینی است که منجر به کاهش انتشار 

گازهای گلخانه ای شود. شایان ذکر است که ارتقای بهبود مستمر کیفیت هوا، قوانین و 

اهداف مرتبط باید به طور مرتب بر اساس تحقیقات و فناوری های روز، به روز و بازنگری 

شود. علاوه بر این، کارشناسان باید بازخورد مداوم در مورد پیشرفت و برنامه ها ارائه دهند. 

، سازمان جهانی بهداشت دستورالعملی را برای به حداقل رساندن اثرات 02/7از سال 

آلودگی هوا بر سلامت عمومی صادر کرده است. استانداردهای کیفیت هوای هر کشور از 

نظر سیاست، فناوری موجود، عوامل اقتصادی، اجتماعی و سیاسی و توانایی هر کشور در 

مدیریت کیفیت هوا متفاوت است. در این مورد، ایران به پایش کیفیت هوا از نظر مقررات، 

ونقل عمومی و هم در سطح وسایل نقلیه  ها و مالی هم در سطح حمل ها، فناوری سیاست

متعهد شد. اگرچه قوانین، مقررات و استانداردها وجود دارد، اما اجرا و نظارت آنقدر که باید 

[. اقداماتی چون استانداردهای جدید اگزوز برای موتور سیکلت ها، وسایل 7مؤثر نیست ]

نقلیه بنزینی و موتورهای دیزلی، برنامه کنترل دود، برنامه سوخت پاک، و تعویض وسایل 

نقلیه با آلایندگی بالا. همه این برنامه ها به وضوح در کاهش انتشار گازهای گلخانه ای 

برای منابع متحرک موثر هستند. اقداماتی نیز جهت کنترل آلودگی برای منابع ثابت 

همچون کارخانه ها و صنایع می توان اجرا کرد. این اقدامات شامل: برنامه کنترل انتشار 

مواد فرار، برنامه سوخت پاک صنایع،کنترل موفقیت آمیز آلودگی هوا بر پایش دقیق و 

های پایش کیفیت هوا،  [. این شامل: استفاده از ایستگاه2جمع آوری داده ها متکی است ]

ها در زمان واقعی برای ردیابی سطوح و منابع  ای و تجزیه و تحلیل داده فناوری ماهواره

آلودگی است. افزایش آگاهی عمومی در مورد اثرات بهداشتی و زیست محیطی آلودگی هوا 

ضروری است. کمپین ها و ابتکارات آموزشی عمومی می تواند افراد و مشاغل را تشویق 

کند تا انتشار گازهای گلخانه ای خود را کاهش دهند و شیوه های پاک تر را اتخاذ کنند. 

کنترل موفقیت آمیز آلودگی هوا یک تلاش چند وجهی است که نیازمند همکاری دولت 

ها، صنایع، جوامع و افراد است. این یک فرآیند مداوم است که با پیشرفت فناوری و درک 

 ما از کیفیت هوا و تأثیرات آن بر سلامت عمومی و محیط زیست تکامل می یابد.

6 

 02-. ارتباط آلودگی هوا و کووید 0نمودار 

 در ایران و تهران PM2.5. میانگین سالانه غلظت 4نمودار  

 (910589100در تهران ) AQI. تغییرات ماهانه در 5نمودار 
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های  شود، یکی از انواع کارآزمایی مطالعه چالش انسانی که کارآزمایی چالشی هم نامیده می

کنندگان مطالعه به صورت عمدی و در  ها است که طی آن، شرکت بالینی داروها و واکسن

شده و تحت مراقبت بهداشتی، در معرض مواجهه مورد نظر قرار  شرایط کاملا کنترل

(. مطالعات چالش انسانی، توانایی منحصر به فردی در بررسی و درک شروع و 0گیرند) می

توسعه بیماری در یک محیط کنترل شده دارد. این مطالعات به محققان اجازه می دهند تا 

شوند،  ای را بررسی کنند که در بیمارانی که به طور طبیعی آلوده می های پیچیده مکانیسم

برانگیز هستند، زیرا  قابل مشاهده نمی باشد. اگرچه این مطالعات از جنبه اخلاقی بسیار بحث

افراد علاوه بر عوارض احتمالی بیماری، در معرض عوارض جانبی احتمالی دارو یا واکسن نیز 

کنندگان در  ها با هدف به حداقل رساندن خطر برای شرکت گیرد، اما این کارآزمایی قرار می

 دهند.  کنندگان را در اولویت قرار می شوند و سلامت و ایمنی شرکت مطالعه طراحی می

اند. اولین  این مطالعات جدید نیستند و در طول قرن ها به پیشرفت علم پزشکی کمک کرده

میلادی و با هدف ارزیابی تلقیح بر جلوگیری از  0711مطالعه واقعی چالشی انسان در سال 

تدریج  ابتلا به آبله انجام شد. از اواخر قرن بیستم میلادی، تعداد مطالعات چالش انسانی به

منظور تولید  یکم، مطالعات چالش انسانی به و افزایش یافت. در خلال قرن بیستم و بیست

دهنده دانگ،  زا از جمله وبا، تیفوئید، تب خونریزی عامل بیماری 05واکسن برای بیش از 

هزار نفر در این مطالعات شرکت  01آنفلوآنزای فصلی، مالاریا و ... اجرا شد و در مجموع 

(. امپریال کالج لندن، چندین مطالعه از این دست را برای درک بهتر طیف وسیعی 9کردند)

، اولین مطالعه چالش انسانی در 9190از بیماری های عفونی انجام داده است و در فوریه 

 (.0را آغاز نمود)02-جهان برای کووید

 چرا به مطالعه چالش انسانی نیاز داریم؟

مطالعه چالش انسانی، بینش های منحصر به فردی را در مورد نحوه عملکرد ویروس  •

ها با بیشترین احتمال پیشگیری از عفونت کمک  ارائه می دهد و به شناسایی واکسن

 کند. می

شده و به  اگرچه مطالعات دنیای واقعی که درآن بیماران در خارج از شرایط کنترل •

شوند، پایه و اساس تحقیقات پزشکی هستند، اما سوالاتی وجود  صورت طبیعی بیمار می

ها دست یافت. برای مثال، یکی از  توان با این مطالعات معمول به پاسخ آن دارد که نمی

شود این است که، چه مقدار  اولین سوالاتی که در مطالعات چالشی پاسخ داده می

 ویروس برای ایجاد یک عفونت ضروری است. 

مطالعات چالش انسانی به دانشمندان این اجازه را می دهند تا پیشرفت عفونت را از  •

 همان لحظه ورود ویروس به بدن مشاهده کنند.

آنها همچنین می توانند به دانشمندان کمک کنند تا جزئیات چگونگی انتقال ذرات  •

 ویروس توسط فرد مبتلا به عفونت به محیط زیست را بررسی کنند.
2. Human challenge study  
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ببرند دقیقاً چه نوع پاسخ ایمونولوژیک  این مطالعات به دانشمندان کمک می کند تا پی •

 برای محافظت در برابر عفونت مجدد مورد نیاز است.

علاوه  بر این، مطالعات چالش انسانی ممکن است به این پرسش پاسخ دهند که کدام  •

افراد بیشتر این احتمال بیشتری برای بروز علائم را دارند یا اینکه چه افرادی احتمالاً 

 هیچ علائمی نخواهند داشت.

 طراحی:

 0و  9هدف از یک کارآزمایی چالشی، پیگیری سریع روند زمانی نسبتا طولانی فازهای 

هنگام  تر و به سازی آن از چند سال به چند ماه، جهت ارائه سریع کارآزمایی و فشرده

شواهدی مبنی بر ایمنی و اثربخشی یک دارو یا واکسن است. پس از اثبات اولیه ایمنی و 

بالینی و فاز اول درحیوانات آزمایشگاهی و  اثربخشی یک دارو یا واکسن در فاز پیش

 0توان مطالعات چالشی را برای تسریع کردن روند معمول فاز های سالم، می انسان

تر برای کسب تأییدیه سازمان بر است، به کارگرفت تا یک مسیر سریع ها که زمان کارآزمایی

کننده و به  دنبال آن مداخلات گسترده پیشگیری علیه یک بیماری عفونی  های نظارت

 در سطح جامعه فراهم شود. 02 -بسیار واگیر مانند: کووید

زایی واکسن در  طراحی یک مطالعه چالشی در مرحله اول شامل: ارزیابی همزمان ایمنی

یا کمتر داوطلب بالغ سالم است. در مرحله بعد، طی  011حیوانات آزمایشگاهی و تعداد 

اجرای فازهای دوم و سوم کارآزمایی در داوطلبان سالم جوان، دوز موثر واکسن به سرعت 

ارتقاء می یابد. سپس این افراد، جهت مقایسه با گروه دارونما، به صورت عمدی به بیماری 

 شوند. مبتلا می

افراد ابتدا قبل از قرار گرفتن در معرض عامل عفونت، از نظر بالینی غربالگری می شوند. 

کنندگان سالم، با آگاهی و رضایت کامل و به صورت داوطلبانه در معرض خطر یک  شرکت

شده در قرنطینه  گیرند و تمام مدت مطالعه را در یک محیط کنترل عامل عفونی قرار می

زایی مانند: افزایش قابل  خواهند ماند. طی این مدت، جهت ارزیابی علایم، سمیت یا ایمنی

 (.4بادی علیه ویروس عامل بیماری، به طور مداوم تحت نظارت هستند) توجه آنتی

 های اخلاقی: جنبه

آگاهی از ملاحظات اخلاقی مطالعات چالشی ضروری است، بویژه زمانی که احتمال سوء 

استفاده در این مطالعات وجود داشته باشد. به عنوان مثال اگر یک کشور ثروتمند بخواهد 

یافته، سازماندهی، تأمین مالی و اجرا  یک کارآزمایی چالشی را در کشوری کمتر توسعه

کند، ممکن است مسائل اخلاقی ویژه ای به وجود بیاید. به حداقل رساندن همه خطرات 

کنندگان، معمولا  احتمالی پس از ایجاد عفونت و جلوگیری از ایجاد آسیب جدی در شرکت

گیرد. برای هر مطالعه چالشی،  بسته به موضوع  به عنوان دو آستانه خطر مورد نظر قرار می

کنندگان درنظر  های دیگری نیز برای محافظت از شرکت و شرایط آن، ممکن است آستانه

 (.5گرفته شود)

 ها: مطالعات چالشی در واکسن

ها برای چندین بیماری مانند: وبا، تب  تاکنون مطالعات چالشی برای تسریع ارزیابی واکسن

حصبه، مالاریا، آنفولانزا، فارنژیت استرپتوکوکی، سل، شیگلا، سیاه سرفه و تب دنگی مورد 

استفاده قرار گرفته است. غیر از تسریع ارزیابی بالینی خواص واکسن، مزایای استفاده از 

ها شامل: به حداقل رساندن سوگیری ذاتی مطالعات  مطالعات چالشی برروی واکسن

کوهورت است، زیرا هم مواجهه )زمان مواجهه و دوز چالش ویروس( و هم پیامد آن 

 شوند. )ارزیابی نشانگرهای زیستی خون( در این مطالعات یکسان می

 ها: محدودیت

هایی دارد. این  های پژوهش، مطالعات چالش انسانی نیز محدودیت مانند همه روش

مطالعات تعمیم پذیری محدودی دارند. از آنجا که مطالعات چالشی معیارهای ورود و 

خروج سختگیرانه و دقیقی دارند و فقط بزرگسالان جوان سالم را ثبت نام می کنند، 

بنابراین ممکن است نماینده جمعیت در معرض خطر نباشد. به عنوان مثال، در مالاریا، 

گروه هدف واکسن های مالاریا کودکان و نوزادان هستند در حالی که مطالعات چالشی در 

بزرگسالان سالم انجام می شود. به طور مشابه، از نظر تاریخی، اکثر مطالعات چالشی، 

اند که سابقه قبلی مواجهه با عامل عفونی مطالعه را  نام کرده کنندگانی را ثبت شرکت

اند. این روند با افزایش تعداد این مطالعات در مناطق بومی و امکان انتخاب  نداشته

 اند، در حال تغییر است.  کنندگانی که از پیش مواجهه داشته شرکت

 در بریتانیا»چالش انسانی«. ابتلای عمدی ده ها نفر به ویروس کرونا در کارآزمایی 0شکل 
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از طرفی، مسیر عفونت و دوز عامل عفونی چالشی مورد استفاده ممکن است سیر طبیعی 

رو ممکن است بر تفسیرهای به  عفونت و بیماری را به طور مناسب تقلید نکند و از این

 (.0دست آمده از چنین مطالعاتی تأثیر بگذارند)

های این روش، هزینه بالای اجرای آن، نیاز به مدیریت زیرساخت های  از دیگر محدودیت

کننده  های نظارت ویژه برای دریافت تأییدیه سازمان پیچیده موردنیاز مطالعه چالشی، به

های همکار با داشتن  کنندگان، پرسنل و همچنین آزمایشگاه ملی، سازماندهی شرکت

است. قبل از شروع یک مطالعه   Good Clinical Laboratory Practiceگواهی 

چالشی، لازم است یک شرکت تولید کننده واکسن به عنوان پشتیبان مالی مطالعه، 

را کسب کند، از جمله باید   Good Manufacturing Practiceاستانداردهای 

های ارزیابی سمیت و ایمنی زایی معتبر را برای واکسن مورد مطالعه تامین نماید.  تست

های واکسن ارائه  کننده واکسن باید مدارکی دال بر ایمنی و اثربخشی اجوانت شرکت تولید

های لازم را با  دهد، همچنین برنامه موثر واکسیناسیون را ارائه داده باشد و هماهنگی

المللی و متخصصان اخلاق زیستی برای تأیید نهایی و توزیع  های نظارتی بین سازمان

ریزی  واکسن، انجام داده باشد، که همه این اقدامات به مدیریت دقیق، تأمین مالی و برنامه

 هماهنگ نیاز دارند.

المللی توسط سازمان جهانی بهداشت در مورد  ، یک راهنمای بین9191در ماه مه 

های چالشی و ارائه مراقبت های بالینی برای شرکت کنندگان  معیارهای انجام کارآزمایی

 آن صادر شد.

ها، مطالعات چالش انسانی نقش بسیار مهم و حمایتی هم در درک  رغم این محدودیت علی

ها دارند. مدل های حیوانی برای بسیاری از  ما از بیماری و هم در توسعه و ارزیابی واکسن

هایی که  بیماری ها، تقریب ضعیفی از پاتوژنز بیماری هستند به ویژه در مورد بیماری

میزبان آن فقط انسان است. مطالعات چالش انسانی که به درستی طراحی و ملاحظات 

ای برای بهبود درک ما از  العاده ها در نظر گرفته شده باشد، پتانسیل فوق اخلاقی در آن

پاتوژنز بیماری، کمک به توسعه واکسن بهتر، ارزیابی ایمنی و اثربخشی واکسن، کمک به 

 ها دارند. انتخاب بهترین واکسن و کاهش هزینه

 . دیاگرام مطالعات چالش انسانی در توسعه واکسن9شکل 
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تب خونریزی دهنده کریمه کنگو یک بیماری تهدید کننده حیات می باشد و توسط 

ویروس هایی ایجاد می شود که به طور عمده توسط کنه ها منتقل می شوند. طغیان های 

 %41تب خونریزی دهنده کریمه کنگو یک تهدید بالقوه همیشگی بهداشت عمومی است. 

افرادی که به دلیل ابتلا به این بیماری بستری می شوند جان خود را از دست می دهند. 

پیشگیری و درمان آن دشوار بوده و هنوز واکسنی بر علیه آن وجود ندارد. این بیماری در 

کل آفریقا، بالکان، خاورمیانه و آسیا بومی بوده و در حال حاضر به مناطق دیگر از جمله 

بخش هایی از اروپا گسترش یافته است. طبق برآورد های سازمان جهانی بهداشت سه 

میلیارد نفر از مردم کره زمین در مناطق در معرض خطر این بیماری زندگی می کنند. تب 

خونریزی دهنده کریمه کنگو در فهرست بیماری هایی است که تحت مراقبت سازمان 

جهانی بهداشت هستند. این بیماری ها بالقوه قابلیت ایجاد همه گیری در آینده را دارند. 

در غیاب واکسن تنها راه کاهش عفونت، افزایش آگاهی مردم در رابطه با عوامل خطر و 

علایم بیماری می باشد. بیماری تب خونریزی دهنده کریمه کنگو هنوز واکسن تایید شده 

ای ندارد. با توجه به پتانسیل این بیماری برای ایجاد همه گیری در آینده نیاز فوری و 

 مداوم برای ساخت واکسن علیه این بیماری وجود دارد.

مطالعه ای در دانشگاه آکسفورد بر روی واکسن تب خونریزی دهنده کریمه کنگو برای 

اولین بار روی داوطلبین انسانی در حال انجام است. کارآزمایی بالینی واکسن 

ChAdOx2  آغاز شده است. هدف این کارآزمایی تائید ایمنی  9190آگوست  4در

واکسن مذکور و تعیین چگونگی ایجاد آنتی بادی بعد از تزریق این واکسن در بدن افراد 

می باشد. این مطالعه توسط پروفسور ترزا لامب هدایت می شود. ایشان نیز طراح مطالعه 

بوده اند. تیم مطالعاتی پروفسور لامب طی پنج  02-واکسن آکسفورد آسترازنکا برای کووید

سال گذشته واکسنی با فناوری مشابه علیه بیمار تب خونریزی دهنده کریمه کنگو ساخته 

سال و از ساکنین منطقه  55تا  /0اند. افراد شرکت کننده در این مطالعه در بازه سنی 

هفته دریافت کرده اند و سپس به  09آکسفورد دشایر هستند که دو دوز واکسن با فاصله 

مدت یکسال تحت نظر قرار خواهند گرفت تا مشخص گردد که آیا آنتی بادی علیه این 

بیماری در بدنشان تولید می شود یا خیر. اگر این اتفاق بیفتد اولین گام در تولید واکسن 

علیه تب خونریزی دهنده کریمه کنگو و نقطه عطفی برای آمادگی در برابر همه گیری این 

بیماری خواهد بود. بر اساس اظهارات پروفسور لامب این کارآزمایی بالینی گام مهمی در 

توسعه واکسنی است که امیدواریم راه حل قطعی برای محافظت مردم در برابر این ویروس 

 کشنده باشد.
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