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 مقدمه:

ویژه در  شود. پروتئوم، به محتوای کل پروتئین یک موجود زنده به عنوان پروتئوم شناخته می

های پاتوژنی متنوعی دارد و پروتئومیکس مطالعه این  ها و ویژگی های پروکاریوتیک، نقش سلول

های  های سطح سلولی و پروتئین های غشایی، پروتئین عملکردها و خصوصیات است. پروتئین

طور  کنند و به ترین موارد هستند، زیرا نقش حیاتی در پاتوژنیسیته ایفا می شده از جمله مهم ترشح

ها به  اند. این پروتئین های پروتئومیکس مورد مطالعه قرار گرفته ای با استفاده از تکنیک گسترده

ها  های سلولی، عوامل تهاجمی و گیرنده های حمل و نقل، سموم، چسبنده ها، مولکول عنوان آنزیم

کنند و بنابراین نقش حیاتی در آغاز و روند بیماری دارند. پروتئومیکس در شناسایی  عمل می

ها مفید بوده است. از  شوند و معماری آن های مختلف می هایی که باعث بیماری میکروارگانیسم

تواند اطلاعاتی درباره پاتوفیزیولوژی یک بیماری ارائه دهد، قادر به  آنجا که ژنومیکس تنها می

شوند نیست.  هایی که باعث شروع بیماری می توضیح وضعیت سلولی و اقدامات پاتوژنی مولکول

های پروتئومیکس سنتی مانند: کروماتوگرافی و وسترن بلاتینگ مدت زمان طولانی مورد  روش

بعدی(، )الکتروفورز ژل  های مبتنی بر ژل مانند )الکتروفورز ژل یک اند. تکنیک استفاده قرار گرفته

اند.  ها کمک کرده بعدی تفاضلی( در جداسازی و شناسایی پروتئین بعدی( و )الکتروفورز ژل دو دو

توانند با استفاده از جداسازهای ایزو الکتریک و پس از  های با غلظت پایین در نمونه می پروتئین

های با غلظت  بعدی جداسازی شوند. بسته به تمرکز ایزو الکتریک ، پروتئین های دو آن با ژل

های  شود. نانو اسفنج ها قابل اعتمادتر می سازی آن پایین متمرکز شده و شناسایی و کمی

های پروتئومیکس تقریبا به تازگی به عنوان منبعی قوی برای  دار با غشا به همراه روش پوشش

 اند.  زا کشف شده شناسایی عوامل بیماری

 نقش پروتئومیکسس در شناسایی پاتوژن ها:

مرحله اول در تشخیص یک بیماری شناسایی عامل مسبب آن است، زیرا شناسایی و تأیید دقیق 

های  کند. ویژگی و جزئی آن به پیشگیری از انتقال بیماری و درک اپیدمیولوژی آن کمک می

های سنتی شناسایی  ها از جمله روش آمیزی گرم و متابولیسم کربوهیدرات بیوشیمیایی، رنگ

های پروتئومیکس، مانند  گیرند. فناوری هاست مورد استفاده قرار می ها هستند که مدت باکتری

عنوان ابزاری محبوب برای شناسایی و تأیید دقیق  تازگی به ، به(MS)سنجی جرمی  طیف

طور معمول برای شناسایی  های پروتئومیکس به اند. روش های باکتریایی شناخته شده عفونت

شوند. این  کنند، استفاده می زایی کمک می هایی که به بیماری ها و سایر مؤلفه ساختار پاتوژن

روند، با هدف  های باکتریایی و ویروسی به کار می ها برای توصیف ساختارهای پاتوژن روش

زایی و همچنین بررسی عوامل  های ساختاری و غیرساختاری درگیر در بیماری شناسایی پروتئین

بر هستند و این امر  ها زمان های سنتی برای شناسایی پاتوژن متابولیکی و فیزیولوژیکی. روش

تواند منجر به ایجاد شرایط بیماری جدی قبل از شروع درمان شود. به دلیل استفاده از  می

های وسیع الطیف قبل از شناسایی عامل مسبب  بیماری منجر به مقاومت آنتی  بیوتیک آنتی

 بیوتیکی و تأثیر منفی بر سلامت بیمار می گردد. 
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های مختلف  های باکتری در نمونه ها ابزار در حال رشدی برای شناسایی گونه پروتئومیکس

ها ها برای شناسایی میکروب ترین نمونه است.مایعات بدن مانند ادرار، شیر و خون مناسب

های دیگر  ها و همچنین نمونه ها از این نمونه هستند و پروتئومیکس در شناسایی میکروب

نخاعی، مایع حفره مفصلی، مایع زجاجیه و مایع پلور عمل بسیار خوبی -مانند مایع مغزی

 انجام داده است.

 شناسایی عوامل بیماری زا از نمونه ادرار

نمونه به طور دقیق با  099درصد از  Urinf ،09با ایجاد یک پایگاه داده خاص با عنوان  

آمیز  طور موفقیت استفاده از روش پروتئومیکس تشخیص داده شد. همچنین این روش  به

های ادراری  ، پاتوژنی که باعث عفونت Corynebacterium rigeliiبرای شناسایی

ساله زن به کار گرفته شد. با استفاده  76شود، از یک مورد یوروسپسیس در یک بیمار  می

 .Eهای ادراری، مانند  های گرم منفی مسئول عفونت درصد از باکتری 67از این فناوری، 

coli  ،Klebsiella pneumoniae   وEnterobacteriaceae  شناسایی شدند. یکی

سنجی جرمی می باشد که این روش با دیگر  از روش های پروتئومیکس ترکیب طیف

های غربالگری مانند سیتومتری جریان، زمان شناسایی عوامل اتیولوژیک مسئول  فناوری

 1867دهد.این روش به درستی  ساعت کاهش می 1ساعت به  42های ادراری را از  عفونت

ها،  گونه اشتباه در شناسایی میکروارگانیسم های گرم منفی را بدون هیچ درصد باکتری

 شناسایی کرد. 

 شناسایی عوامل بیماری زا از نمونه خون

تر کرده است. بر اساس  تر و سریع ها در خون را آسان سنجی جرمی شناسایی پاتوژن طیف

های  ( از باکتری1608106درصد )09829بررسی ها روش های پروتئومیکس توانستند    

های خون  های گرم مثبت را از کشت ( باکتری4608909درصد از ) 66829گرم منفی و 

شناسایی کنند، ویژگی و حساسیت این روش ها در تشخیص پاتوژن ها در کشت خون به 

 برآورد گردید. 6680و  6286ترتیب 

 شناسایی عوامل بیماری زا از نمونه های شیر

ها و حیوانات،  ها در انسان های عامل بیماری یک مایع حیاتی دیگر برای شناسایی میکروب

های باکتریایی که باعث ماستیت  شیر است. تنها منبع مطمئن برای شناسایی عفونت

)  07ای از شیر انسان، روش های پروتئومیکس توانستند  شود، شیر است. با نمونه می

 های استرپتوکوکی را در سطح گونه شناسایی کنند. %( مورد از ایزوله0989

 نقش پروتئومیکس در کشف پاتوژنز باکتریایی

ابزارهای پروتئومیکس به مرور زمان در حال پیشرفت و بهبود هستند تا درک بهتری از 

های باکتریایی ایجاد کنند. در واقع، این تکنیک این حوزه  شناسی تقریباً تمام بیماری علت

را با ارائه روشی ساده و متنوع برای یادگیری درباره پاتوژنز متحول کرده است. 

ها و شناسایی  های پنهان عفونت های پروتئومیکس امکان بررسی مکانیزم پیشرفت

 های مرتبط را فراهم کرده است.  پروتئین

 بینی پروتئومیکس پیش

ها بر  این روش شامل استفاده از ابزارهای بیوانفورماتیک برای شناسایی و آزمایش پروتئین

ها است. از این روش معمولاً برای  ها، ساختار و عملکرد منحصر به فرد آن اساس ویژگی

ترین  های تولید شده توسط یک پاتوژن باکتریایی خاص و شناسایی مهم بینی پروتئین پیش

سازی برای  های آنالیز ژن و غنی شود. تحلیل زایی استفاده می های مرتبط با بیماری پروتئین

ها به صورت  سازی برای نمایش داده مطالعات عملکرد و مسیر، همچنین ابزارهای بصری

های  بینی پروتئین ترین ابزارها هستند. از این روش برای پیش ها، از مهم نمودارها و چارت

ای کلامیدیا پنومونیه که ممکن است در ایجاد سرطان ریه نقش داشته  گیری هسته هدف

 باشند، استفاده شده است. 

 شناسایی نشانگرهای تشخیصی

بندی و  آگهی، مرحله ها منبع مهمی از بیومارکرها هستند و در تشخیص، پیش پروتئین

ها، تغییرات  های کربوهیدراتی، آنزیم ها، اپیتوپ شوند. هورمون ها استفاده می پایش بیماری

های پاتوژن مسئولیت سمیت  هایی از بیومارکرها هستند. پروتئین ها نمونه ژنتیکی و گیرنده

توانند برای شناسایی بیومارکرهای مفید در  و عفونت زایی را به عهده دارند و از این رو می

ها مورد استفاده قرار گیرند. اهمیت این نشانگرهای تشخیصی توجه  تشخیص بیماری

های پروتئومیکس برای کشف  دانشمندان در سرتاسر جهان را به استفاده از فناوری

نشانگرهای خاص بیماری جلب کرده است. نشانگرهای پروتئینی و سیتوکینی در مورد 

های گوسفند اثبات شده است. پروتئومیکس، چه به صورت  الریه در دام پاستورلوز و ذات

کند و نتایج قابل اطمینان و  ها نقشی فزاینده و مهم ایفا می سنتی و چه مدرن، در تشخیص

سنجی جرم به طرز  های مبتنی بر طیف دهد. در دهه گذشته، تکنیک معناداری ارائه می

اند و در جستجوی نشانگرهای تشخیصی امیدوارکننده روز به  قابل توجهی پیشرفت کرده

های اخیر در پروتئومیکس کمی و همچنین افزایش دقت،  شوند. پیشرفت روز مفیدتر می

 راه را برای کشف نشانگرهای تشخیصی مؤثر برای انواع اختلالات هموار کرده است. 
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 پروتئومیکس و سکرتوم

شوند یا توسط  هاست که یا به صورت محلول آزاد می ای از پروتئین سکرتوم مجموعه

های ترشح شده، نقش  گردند. این پروتئین های باکتریایی خارج می ها از سلول وزیکول

ای در  طور فزاینده ها به کنند و شناسایی آن های باکتریایی ایفا می حیاتی در بروز بیماری

های  های باکتریایی حائز اهمیت شده است. فناوری راستای درک بهتر از بروز بیماری

رسند.  نظر می پروتئومیکس در این روند از استخراج سکروم تا شناسایی آن بسیار مفید به

سنجی جرمی و  های پروتئومیکس، از جمله طیف بیوانفورماتیک و دیگر روش

ژنی و نامزدهای واکسن به کار  های ترشحی آنتی ایمنوپروتئومیکس، در کشف پروتئین

 اند.  رفته

های  در پایان می توان گفت پروتئومیکس نقش حیاتی در شناسایی و تفکیک عفونت

باکتریایی، و همچنین در درک و تشخیص پاتوفیزیولوژی آنها ایفا کرده است. با استفاده از 

ها را شناسایی کرده  اند به صورت مؤثرتری عفونت ها، پژوهشگران توانسته ترکیبی از روش

های دخیل در پاتوژنز را شناسایی و توصیف کنند. پروتئومیکس امکان شناسایی  و پروتئین

های سلولی و غشایی کامل،  های باکتریایی را فراهم کرده، علاوه بر پروتئین سِکرتوم پاتوژن

 (. 1و یک بستر جدید برای حوزه پزشکی پیشگیرانه ارائه داده است)

 نتبجه گیری:

های مختلف دارد. برخی از این کاربردها  ای در زمینه پروتئومیکس کاربردهای گسترده

 عبارتند از:

توان در کشف نشانگرهای زیستی جهت شناسایی نشانگرهای  پروتئومیکس را می

 های مختلف استفاده کرد. بینی روند بیماری پروتئینی برای تشخیص و پیش

های  تواند جهت شناسایی اهداف دارویی بالقوه و توسعه درمان پروتئومیکس همچنین می

 های بیمار مورد استفاده قرار گیرد. پروتئین در سلول-کنش پروتئین موثرتر با مطالعه برهم

زا و توسعه  های گیاه و عامل بیماری کنش پروتئومیکس در کشاورزی برای مطالعه برهم

 شود. تر هستند، استفاده می های محیطی مقاوم محصولاتی که در برابر تنش

پروتئومیکس همچنین در زمینه علوم غذایی برای بهبود ارزش غذایی و ایمنی غذاها و 

 شود. ها استفاده می شناسایی آلرژن

هایی استفاده شود که با سمیت دارویی  تواند برای شناسایی پروتئین پروتئومیکس می

 تر شود. تواند منجر به تولید داروهای ایمن مرتبط هستند و در نتیجه می

کمک  (Personalized medicine)پروتئومیکس همچنین به توسعه پزشکی شخصی 

ها را بر  توان آنالیز کرد تا درمان کند، یعنی جایی که پروتئوم تک تک بیماران را می می

 ها انجام داد. اساس ساختار ژنتیکی خاص آن
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 مقدمه

پیشرفت زیادی کرده است.  (ML)خصوص درزمینه یادگیری ماشینی  امروزه فناوری به

، آمار و علوم کامپیوتر جهت کارآمدی بیشتر، بجای ارائه MLدرزمینه هوش مصنوعی، 

، کاربردهای MLکند. برای  ها را باهم ادغام می های خاص، ساخت الگوریتم دستورالعمل

باشد. دو  بینی می کاوی بمنظور پیش ها داده ترین آن زیادی وجود دارد که برجسته

وجود دارد، توسعه مدل و ارزیابی مدل. با  MLبندی توسط  مکانیسم اصلی برای طبقه

ای که توسط  ها، هر نمونه در هر مجموعه داده ای از ویژگی استفاده از مجموعه

توانند پیوسته،  شود. صفات می شود، توضیح داده می استفاده می MLهای  الگوریتم

 شده یا باینری باشند.  بندی طبقه

شده یادگیری  بندی های آموزشی طبقه شده نقش استنباط تابعی از داده یادگیری نظارت

های صحیح( شناسایی  شده )خروجی های شناخته ماشین است که موارد با برچسب

کند که  ها، یک روش مشتق شده ایجاد می وتحلیل داده شوند. همچنین علاوه بر تجزیه می

استفاده باشد. بنابراین، ورودی داده دارای یک برچسب  های جدید قابل تواند برای نمونه می

شده، یادگیری مدلی  های نظارت شده است. کارکرد اصلی الگوریتم کلاس از پیش تعیین

نماید.  شده ایجاد می های ارائه گذاری یکسانی را برای داده است که ترجیحاً برچسب

بینی کند. الگوریتم  کند تا کلاس هدف را با بالاترین دقت پیش بندی تلاش می طبقه

بندی رابطه بین ویژگی ورودی و ویژگی خروجی را برای ساخت مدلی که یک  طبقه

کاوی  های داده آمده در محیط دست های به کند. مقدار داده فرآیند آموزشی است، پیدا می

شده باشد و دارای حداقل تعداد  بندی  درستی طبقه بسیار زیاد است، اگر مجموعه داده به 

گیری  شود. در درخت تصمیم گیری توصیه می گروه باشد، استفاده از روش درخت تصمیم

شود. این  ها توصیف می شود و توسط توالی جداکننده داده هر مسیری از ریشه شروع می

 ها و اتصالات است.  نمونه سلسله مراتبی از روابط دانش است که شامل گره

 گیری الگوریتم درخت تصمیم

بندی استفاده  هایی است که برای طبقه کاوی، سیستم های پرکاربرد در داده یکی از تکنیک

بندی قادر به مدیریت حجم زیادی از اطلاعات  های طبقه کاوی، الگوریتم گردد. در داده می

شده،  بندی های طبقه توان از آن برای ایجاد فرضیاتی در مورد نام کلاس هستند که می

بندی  های کلاس، و طبقه های آموزشی و برچسب بندی دانش بر اساس مجموعه طبقه

بندی در یادگیری ماشین  های طبقه آمده استفاده کرد. الگوریتم دست های تازه به  داده

گیری یکی از  درخت تصمیم .(DT: ساختار 1شامل چندین الگوریتم هستند )شکل 

های مختلف مانند یادگیری ماشینی، پردازش تصویر و  های قدرتمند در زمینه روش

های پایه را  یک مدل متوالی است که یک سری از تست DTباشد.  شناسایی الگوها می

کند که در آن یک ویژگی عددی با یک مقدار آستانه  طور کارآمد و منسجم ترکیب می به

های عددی در  تر از وزن شود. برای ساختن روابط مفهومی ساده در هر آزمون مقایسه می

بندی بهینه را فراهم  شود که امکان گروه ها استفاده می شبکه عصبی اتصالات بین گره

بندی نشان  هایی را برای یک دسته جهت طبقه آورد. در این روش هر گره ویژگی می

تواند توسط گره گرفته شود.  کند که می دهد و هر زیرمجموعه مقداری را تعریف می می

های  وتحلیل ساده و دقت آن برای فرم  گیری به دلیل تجزیه های تصمیم رو، درخت ازاین

 )DTای از  : نمونه4های کاربردی زیادی پیدا کرده است )شکل  های متعدد، زمینه داده

 بندی با روش الگوریتم درخت تصمیم برای یادگیری ماشینی طبقه

 گیری : ساختار درخت تصمیم1شکل 

 گیری : مثال درخت تصمیم4شکل 



6 

  

6 

 انواع الگوریتم درخت تصمیم

ها شامل: درخت  وجود دارد که پرکاربردترین آن DTهای  انواع مختلفی از الگوریتم

، روش چند (CHAID)، آشکارساز تعامل خودکار مربع (CART)بندی و رگرسیون  طبقه

یافته، تشخیص و تخمین  ، تعمیم(MARS)رگرسیون تطبیقی Splinesمتغیره 

باشد. جدول ذیل  مقایسه  می (CTREE)، درخت استنتاج شرطی(GUIDE)برهمکنش 

 دهد. های پرکاربرد درخت تصمیم را نشان می بین الگوریتم

 آنتروپی و به دست آوردن اطلاعات

شود. مقدار آنتروپی  گیری ناخالصی یک مجموعه داده استفاده می آنتروپی برای اندازه

تر باشد بهتر است. آنتروپی  نزدیک 9قرار دارد. هر چه مقدار آن به  1و  9همیشه بین 

 (. 9است )شکل Cهای  با توجه به حالتSبندی مجموعه  طبقه

 

 

Pi  نسبت تعداد نمونه زیرمجموعه و مقدار صفتi-.ام است 

 

 

 

 

 

بندی است و اغلب اطلاعات  افزایش اطلاعات یکی از معیارهای مورد استفاده برای تقسیم

طور شهودی میزان آگاهی از مقدار یک متغیر تصادفی را  شود که به متقابل نامیده می

دهد. برعکس آنتروپی است، هر چه مقدار آن بیشتر باشد بهتر است که از آن  نشان می

 شود:  صورت زیر تعریف می شود و به عنوان سود داده یاد می به

 

 

A(A)  محدوده صفت وSvای از مجموعه  زیرمجموعهS  برابر با مقدار ویژگی صفتv.است 

 گیری مزایا و معایب درخت تصمیم

 گیری: نتیجه

اند که برای  شده گیری از انواع مختلفی تشکیل بندی درخت تصمیم های طبقه الگوریتم

عنوان یک  شود که معمولاً به وسیله فرمی تولید می شوند. به استفاده می DTتولید 

بندی استفاده شود. بر اساس  تواند برای خوشه شود و می بندی آماری نشان داده می طبقه

، KNNها مانند  بالاترین دقت در مقایسه با سایر تکنیک DTهای موجود، رویکرد  یافته

LR ،SVM  وNB  .دارد 

1. single-pass algorithm  

  CART  C4.5  CHAID  QUEST  روش

گیری مورد  اندازه

استفاده برای 

آوری متغیرهای  جمع

  ورودی

شاخص جینی 

  معیارهای دوتایی

افزایش اطلاعات 

  آنتروپی

مجذور کای برای   آزمون کای دو

بندی.  متغیرهای طبقه

J-way ANOVA 

برای متغیرهای 

  پیوسته8ترتیبی

پیش هرس با استفاده   هرس کردن

¹از الگوریتم تک گذر   

پیش هرس با استفاده 

  از الگوریتم تک گذر

پیش هرس با استفاده 

از آزمون کای دو برای 

  ارزیابی استقلال

  پیش هرس

بندی8 پیوسته طبقه  متغیر وابسته بندی8 پیوسته طبقه   بندی طبقه   بندی طبقه     

بندی8 پیوسته طبقه  متغیرهای ورودی بندی8 پیوسته طبقه   بندی8 پیوسته طبقه   بندی8 پیوسته طبقه     

بر روی  باینری تقسیم  تقسیمات هر گره

  ترکیبات خطی

بر روی  باینری تقسیم  چندگانه  چندگانه

  ترکیبات خطی

  ارزش آنتروپی: 3شکل 

  معایب  مزایا

( درک ساده1  

( انتقال سریع اطلاعات4  

ها بندی منطقی داده ( طبقه9  

فرض  ( پردازش بدون پیش2  

تواند بازدارنده  گیری بهینه می ( مکانیسم تصمیم1

 شود و تصمیمات نادرست را به همراه داشته باشد.

 های زیاد ( لایه4

References: 

1.Murphy, K.P., 2222. Probabilistic machine learning: an introduction. MIT press. 
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 سلامت روان : الزامی انکار ناپذیر برای پیشگیری و مدیریت بیماری های غیرواگیر

سلامت روان وضعیتی است که به افراد امکان می دهد با استرس ها و چالش های زندگی مقابله کنند، 

توانایی های خود را بشناسند و در زندگی شخصی و اجتماعی عملکرد مثبتی داشته باشند. سلامت روان، 

جزء جدایی ناپذیر سلامت است که توانایی های فردی و جمعی ما را برای تصمیم گیری، ایجاد و 

گسترش روابط و شکل دهی به جهان اطرافمان تقویت می کند. بنابراین سلامت روان یک حق اساسی و 

 اجتماعی لازم و ضروری است. -اصلی بشر است که برای توسعه فردی و توسعه اقتصادی

در طول زندگی، ترکیبی از عوامل مختلف فردی، اجتماعی و ساختاری می تواند از سلامت روان ما 

محافظت یا آن را تضعیف کند و موقعیت ما را در طیف سلامت روان تغییر دهد. عوامل فردی بیولوژیکی 

و روانی )مانند ژنتیک، مهارت های عاطفی و سبک زندگی(، شرایط محیطی، شرایط فرهنگی، اجتماعی، 

ژئوپلیتیکی )مانند سیاست های ملی، استانداردهای زندگی، فقر، خشونت، نابرابری و اقتصادی و 

محرومیت ها، کیفیت آموزش، اشتغال و شرایط کاری، تعاملات اجتماعی، امنیت، حمایت و انسجام 

اجتماعی( از جمله مهمترین عواملی هستند که در تمام مراحل زندگی خود با آن ها مواجه می شویم و 

می توانند تاب آوری ما را تقویت یا تضعیف کنند اما تاثیر آن ها در دوره های حساس تکاملی، بویژه 

 اوایل کودکی، قابل توجه است.

بحران مالی کنونی در جهان، یکی از تهدیدهای جدی است که سلامت روان جمعیت عمومی جهان را  

تحت تاثیر قرار داده است. در بسیاری از جوامع، اختلالات روانی ناشی از حاشیه نشینی و فقر، خشونت 

خانگی و سوء استفاده، فشار شغلی و استرس، از نگرانی های رو به رشد، به ویژه در ارتباط با سلامت 

 زنان محسوب می شود.  

سلامت روان تنها به  معنی عدم وجود اختلالات روانی نیست بلکه یک طیف پیچیده با درجات مختلفی 

از سختی و دشواری و با پیامدهای متفاوت اجتماعی و بالینی است که هر فرد آن را به شکل متفاوتی 

تجربه می کند. سلامت روان شامل وضعیت ها و حالات روانی مختلف از جمله اختلالات روانی، ناتوانی 

 اجتماعی، استرس های شدید، اختلال در عملکرد و خطر آسیب رساندن به خود است. -های روانی

اختلالات روان یکی از دلایلی است که باعث ناتوانی و وابستگی های طولانی مدت می شود. میزان 

ناتوانی و مرگ در افراد با اختلالات روانی بطور نامتناسبی بالاتر از سایرین است. اختلالات روانی به طور 

مستقل با افزایش قابل توجهی در خطر مرگ ناشی از همه علل مرتبط هستند و بیشتر مطالعات در این 

مطالعه مبتنی بر  10آنالیز از -زمینه با تمرکز بر اختلالات افسردگی بوده است؛ بطوری  که نتایج یک متا

( افزایش می CI%59:  1.0-4برابر ) 1.6جمعیت نشان داد، افسردگی شانس مرگ ناشی از همه علل را 

 دهد. 

% 79تا  29مطالعات نشان داده اند که شانس مرگ زودرس در افراد با افسردگی شدید و اسکیزوفرنی، 

بالاتر از جمعیت عمومی است که می تواند به علت خودکشی و یا مشکلات جسمانی مانند سرطان، 

 باشد که اغلب بدون مراقبت رها می شوند.  HIVبیماری قلبی عروقی، دیابت و عفونت 

( YLD% سال های عمر سپری شده با ناتوانی )96.1، 4990براساس گزارش بارجهانی بیماری ها در سال 

اختلال شامل  0به  YLD₂% از این میزان 79به اختلالات عصبی روانی اختصاص دارد که نزدیک به 

%(، افسردگی دوقطبی )4.6%(، اسکیزوفرنی )9.9%(، اختلال مصرف الکل )11.6افسردگی تک  قطبی )

 مربوط می شود.  %(1.7%( و دمانس )4.2

تر از آن چیزی است که گزارش  تر و گسترده ها پیچیده تعامل و همراهی بین اختلالات روانی و ناتوانی 

دهد. افسردگی می تواند باعث شروع و پیشرفت ناتوانی های  نشان می  (WHOسازمان جهانی بهداشت )

جسمی و اجتماعی شود. برعکس، ناتوانی، یک عامل خطر مهم برای افسردگی در سنین بالا است و با 

بسیاری از بیماری ها و مشکلات جسمی در این گروه همراهی دارد و در این شرایط، حمایت اجتماعی 

 نقش بسیار مهمی دارد. 

مرور سیستماتیک مطالعات مبتنی بر جمعیت، ارتباط متوسط تا قوی بین افسردگی، اضطراب و بیماری 

کرونری قلب شامل آنژین قلبی و انفارکتوس میوکارد )کشنده و غیرکشنده( را نشان داده اند. مطالعات 

کوهورت مبتنی بر جمعیت نیز افسردگی را به عنوان یک عامل خطر مستقل برای سکته )کشنده و 

غیرکشنده( مطرح می کند. با وجود ارتباط قوی بین سلامت روان و عوامل خطر بیماری های قلبی 

 عروقی، شواهد کافی برای توضیح نقش میانجی گری سلامت روان بر این عوامل خطر وجود ندارد. 

سال پیگیری شده بودند، نشان داد با کنترل برای سن،  17تا  6مطالعه ای که شرکت کنندگان آن برای 

سابقه بیماری قلبی عروقی و دیابت  ³(،BMIجنسیت، تحصیلات، مصرف سیگار و الکل، نمایه توده بدنی )

( و OR:1.6؛ CI%1.4:59.  4.6و اندازه پایه فشارخون سیستولیک، دو عامل شامل نمره پایه افسردگی )

( بطور مستقل می تواند خطر پرفشاری خون بالا را پیش OR:1.6؛ CI%1.9:59.  4.0نمره پایه اضطراب )

 بینی کند. 

براساس یک مطالعه مرور سیستماتیک، شانس مصرف سیگار در ارتباط با افسردگی و اضطراب به  ترتیب 

بوده است. این ارتباط برای  9.44تا  4.44و در ارتباط با اختلال سایکوزیس بین  4.41و  1.70معادل 

و اختلال  9.0،  اختلال دوقطبی معادل 4.17و  4.96بین  ⁴(ADHDبیش  فعالی )-اختلال کم  توجهی

بوده است. مطالعات کوهورت مبتنی بر جمعیت در  4.19معادل  ₅(  PTSDاضطرابی بعد از حادثه )

بررسی اینکه آیا اختلالات روانی می تواند پیشگوکننده شکست در ترک مصرف سیگار باشد یا خیر، 

 نتایج ناهمخوانی داشته است. 

افسردگی با کم تحرکی و تغذیه نامناسب نیز ارتباط دارد. بطوری که مطالعات نشان داده اند خطر کم 

% بالاتر است. به علاوه در افراد مبتلا به افسردگی، خطر 24تا  40تحرکی در افراد با اختلال افسردگی 

 % بالاتر از سایرین است. 11% و خوراکی های ناسالم 74مصرف فست فود، 

شواهد بسیار قوی در ارتباط با همراهی اختلالات روان و دیابت وجود دارد. بطوری که مطالعات نشان 

% است که بالاتر از شیوع در جمعیت عمومی 10داده اند، شیوع دیابت در بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی 

است که می تواند هم با شیوه زندگی و هم با اثر متابولیکی درمان های تجویزی برای این بیماران مرتبط 

 باشد. مشکل در تنظیم گلوکز حتی قبل از شروع روان درمانی در این بیماران مشاهده شده است.

برابر افراد بدون  4آنالیز، شانس ابتلا به دیابت در افراد با اختلال افسردگی -براساس یک مطالعه متا 

(؛ این نسبت بر حسب نوع دیابت، روش اندازه گیری افسردگی و CI%1.6:59.  4.4افسردگی است )

طراحی مطالعه، تفاوتی نداشت. براساس مطالعه انجام شده در ایران، سابقه اختلال روان ارتباط مثبت با 

 بیماران مبتلا به دیابت داشته است.  HBA1Cسطح 

 

تاثیر اختلالات روان بر ابتلا به سرطان کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. به طور مثال مطالعات نشان 

داده اند که گرچه احتمال رخداد بیماری هایی مانند بیماری های قلبی عروقی و دیابت در بیماران مبتلا 

با این حال در تفسیر  به اسکیزوفرنی بیشتر است، اما خطر رخداد سرطان در این بیماران کمتر است؛

نتایج این مطالعات باید احتمال تشخیص کمتر، بقای کمتر این بیماران، سوابق خدمات دریافتی و تاثیر 

  احتمالی ژنتیک و دارو را در نظر داشت.

2. Years lived-with-disability 

3. Body-mass index 

4. Attention-deficit/hyperactivity disorder 

5. Post-traumatic stress disorder 
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آنالیز نشان داده است که میزان بروز سرطان ریه و سرطان سینه در بیماران مبتلا -نتایج یک مطالعه متا

( و کمی CI%1.94:59.  1.49)  1.14( و CI%1.91:59.  1.61)  1.91به اسکیزوفرنی به ترتیب معادل 

بالاتر از جمعیت عمومی بوده است. این فرضیه نیز مطرح است که داروهای اعصاب و روان مورد استفاده 

در بیماران مبتلا به اختلالات شدید روانی مانند اسکیزوفرنی، ممکن است اثرات ضدسرطانی داشته باشد 

 و این موضوعی است که نیاز به مطالعات بیشتری دارد. 

اختلالات روان نه تنها می توانند بر بیماری هایی مانند سرطان، بیماری های قلبی عروقی و دیابت تاثیر 

بگذارند، بلکه خود نیز تحت تاثیر این بیماری ها قرار می گیرند. همراهی اختلالات روان با بیماری های 

 مزمن حائز اهمیت است زیرا این همراهی تاثیر مهمی بر مدیریت این بیماری ها و پیامدهای آن دارد.

-10بطوری که بعد از سکته قلبی، بروز افسردگی بالاتر می رود که این افزایش برای افسردگی اساسی 

% است که بیشتر در اولین ماه بعد از رخداد سکته قلبی است. نتایج مرور سیستماتیک مطالعات پیش 99

آگهی، نشان داد بعد از کنترل برای شدت بیماری و عوامل مرتبط با درمان، افسردگی عامل پیشگو کننده 

پیامد نامطلوب بعد از سکته قلبی )شامل عود رخدادهای بیماری قلبی، مرگ از بیماری قلبی و مرگ 

ناشی از همه علل( است. این پیش آگهی نامطلوب ممکن است تا حدی بدلیل عدم پایبندی بیماران 

 مبتلا به افسردگی به تغییرات رفتاری و سبک زندگی باشد. 

در یک مطالعه براساس ثبت رخدادهای سکته ماستریخت کشور هلند، بروز تجمعی یکساله افسردگی 

% گزارش شده بود. مطالعات مبتنی بر جمعیت نشان داده اند که با کنترل شدت سکته 49.9اساسی، 

برابری  9.2اولیه و نوع سکته، افسردگی بعد از رخداد سکته با پیامدهای عملکردی ضعیف تر و با افزایش 

 سال همراه بوده است.  19خطر مرگ در طول 

مطالعات مروری کاکرین، نشان داده اند که مداخلات روانشناسی و مصرف داروهای ضد افسردگی، گرچه 

باعث کاهش اضطراب و افسردگی شده است اما نتوانسته باعث کاهش خطر مرگ بعد از سکته در بیماران 

ساله بیماران نشان داد درمان ضد  0با اختلال افسردگی شود. نتیجه یک مطالعه کارآزمایی با پیگیری 

 افسردگی می تواند باعث کاهش مداوم مرگ پس از سکته شود. 

در ارتباط با دیابت، مطالعات نشان داده اند که بروز اختلالات روان در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو، دو 

برابر بالاتر از افراد غیرمبتلاست. تجربه زندگی با دیابت، استرس قابل توجهی را به فرد وارد می کند که 

می تواند اثرات نامطلوبی بر سلامت روانی او داشته باشد. افسردگی در بیماران دیابتی با عوارض دیابت 

شامل رتینوپاتی، نفروپاتی، عوارض عروق بزرگ و اختلال عملکرد جنسی ارتباط دارد. رخداد مرگ در 

برابر زودتر از بیماران بدون  4.9بیماران مبتلا به دیابت نوع دو که دچار اختلال افسردگی اساسی هستند، 

 1.6این اختلال است؛ این شاخص در ارتباط با بیماران مبتلا به دیابت نوع دو با اختلال افسردگی خفیف 

 گزارش شده است. 

مطالعات در بررسی تاثیر درمان اختلالات روانی در بیماران دیابتی، نتایج متفاوتی داشته اند. در ایران، 

آنالیز، شیوع افسردگی و اضطراب در بیماران مبتلا به دیابت به -براساس مطالعات مرور سیستماتیک و متا

( و شیوع افسردگی و اضطراب در CI%59:  24.  64.1% )72.0( و CI%59:  07.7.  77.6% )71.6ترتیب 

 % گزارش شده است. 09بیماران مبتلا به سرطان، 

% مرگ ناشی از بیماری های غیر واگیر در کشورهای با درآمد کم و متوسط رخ 69علی رغم اینکه حدود 

می دهد اما مطالعات کمی در زمینه تعامل و همراهی اختلالات روان و سایر بیماری های از جمله 

بیماری های غیرواگیر در این کشورها انجام شده است و بنابراین تولید شواهد بیشتر در زمینه این شکاف 

دانشی یکی از اولین اولویت ها در کشورهای با درآمد کم و متوسط است و در این زمینه تحقیقات محلی 

و لوکال به دلیل ایجاد درک بهتر از شرایط و نیازهای خاص جامعه، تأثیر بیشتری بر افزایش آگاهی 

 .های جدید در کشورهای این منطقه دارند گیری سیاست عمومی و شکل

در گام بعد، برای طراحی مداخلات در سطح سلامت عمومی و بالینی، لازم است مکانیسم این تعامل 

 شناخته شود. 

و اختلالات روانی شایع، نشانگر این   های غیرواگیر عوامل خطر مشترک و همراهی نزدیک بین بیماری

واقعیت است که پیشگیری و درمان این دو دسته بیماری نیازمندی یک چارچوب مشترک است. این 

تواند به شناسایی و مدیریت بهتر عوامل خطر مشترک این دو گروه از بیماری ها  چارچوب مشترک می

 .کمک کرده و همچنین بهبود هماهنگی در ارائه خدمات بهداشتی درمانی را تسهیل کند

ناپذیر در  (، سلامت روان باید به عنوان یک بخش اساسی و جداییWHOاز دید سازمان جهانی بهداشت )

ریزی بهداشتی و اجتماعی در نظر گرفته شود تا بتوان به  گذاری و برنامه تمامی مراحل و سطوح سیاست

بهبود سلامت روان، اغلب نیاز به اقداماتی فراتر از بخش بهداشت  .بهبود کلی سلامت جامعه دست یافت

دارد و نیازمند همکاری و مشارکت بخش های مختلف مانند آموزش، مسکن، کار و رفاه اجتماعی، عدالت، 

محیط زیست و حمل و نقل است. بخش بهداشت می تواند با ادغام مداخلات ارتقاء سلامت روان و 

پیشگیری از اختلالات روان در خدمات بهداشتی و با به کارگیری مشارکت و همکاری بین بخشی و 

حمایت از آن و در صورت لزوم تهسیل این فرآیند، بطور قابل توجهی در ارتقاء و بهبود سلامت جامعه 

 ایفای نقش کند. 

پیشگیری از خودکشی، ارتقاء و بهبود سلامت روان کودکان و نوجوانان از اولویت های سلامت روان است 

های کاری که از سلامت  قرار دارد. به علاوه، سلامت روان کارکنان و ایجاد محیط WHOکه مورد توجه 

 کنند، از دیگر موضوعات مهم و مورد توجه این سازمان جهانی است.  روان حمایت می

با هدف ارتقاء سلامت روان از طریق تقویت رهبری و  4999-4919برنامه اقدام جامع سلامت روان 

حکمرانی موثر برای سلامت روان، ارائه مراقبت های سلامت روان و مراقبت های اجتماعی جامع، 

یکپارچه و مبتنی بر جامعه، اجرای استراتژی های ارتقاء و پیشگیری، تقویت نظام های اطلاعاتی و تقویت 

در حال اجرا است. تحلیل  WHOشواهد و تحقیقات در زمینه سلامت روان توسط کشورهای عضو 

WHO  ₆ نشان داد عملکرد کشورها در دستیابی به اهداف مورد توافق برنامه، ناکافی بوده 4949در سال ،

است. این سازمان در  گزارش جهانی سلامت روان: تغییر سلامت روان برای همه از همه کشورها می 

 خواهد تا اجرای برنامه را تسریع بخشند و برای این منظور سه مسیر را معرفی می کند: 

ها باید اهمیت بیشتری به سلامت روان بدهند و آن را به عنوان یک اولویت در نظر  افراد، جوامع و دولت

های دولتی و  گذاری همه ذینفعان در تمامی بخش بگیرند، این اهمیت باید با تعهد، مشارکت و سرمایه

 غیردولتی همراه باشد.

محیط های مختلف از خانه گرفته تا مدرسه، محل کار و بطور گسترده تر، جامعه از نظر شرایط فیزیکی، 

 اجتماعی و اقتصادی اصلاح شود بطوری که بتواند به بهبود و ارتقاء سلامت روان کمک کند. 

مراقبت های سلامت روان تقویت شود به گونه ای که طیف کامل نیازهای سلامت روان از طریق شبکه 

 ای از خدمات و حمایت های قابل دسترس، مقرون به صرفه، با کیفیت و مبتنی بر جامعه برآورده شود. 
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به عنوان یکی از پیامدهای مهم تغییرات اقلیمی، (Heat Storke)یا ( Hyperthermia)گرمازدگی 

شود. ایران، به  وری اقتصادی در سراسر جهان محسوب می چالشی جدی برای سلامت عمومی و بهره

عنوان کشوری در حال توسعه با اقلیم متنوع، به طور خاص در معرض خطرات ناشی از افزایش دما و 

 امواج گرمایی قرار دارد. 

لازم به ذکر است که علیرغم اهمیت موضوع، مطالعات جامع در مورد اپیدمیولوژی گرمازدگی در سطح 

ای  های موجود از مطالعات منطقه ملی در ایران انجام نشده است. بنابراین این ماهنگار با استفاده از داده

کند تصویری کلی از وضعیت گرمازدگی در ایران ارائه دهد و در عین حال، بر  و شهری، تلاش می

 کند. تر در این زمینه تأکید می ضرورت انجام تحقیقات جامع

گرمای شدید  ناشی از گرمازدگی یک بیماری

است که منجر به افزایش دمای بدن به بیش 

درجه  192گراد ) درجه سانتی 29از 

همراه با قرمزی پوست، سردرد،   فارنهایت(،

تغییرات رفتاری، گیجی، هذیان، سرگیجه، 

شود. تعریق به طور کلی در  ضعف، بی قراری، جنگ طلبی، گفتار نامفهوم، تهوع و استفراغ می

گرمازدگی ناشی از فعالیت وجود دارد، اما در گرمازدگی کلاسیک وجود ندارد. شروع گرمازدگی می 

تواند ناگهانی یا تدریجی باشد. گرمازدگی به دلیل احتمال اختلال عملکرد چند اندام، با عوارضی از 

جمله تشنج، رابدومیولیز، یا نارسایی کلیه، یک وضعیت تهدید کننده حیات است. تاکی کاردی )بیشتر 

نرمال(، تاکی پنه )تنفس سریع و کم عمق( و افت فشار خون  ازحد شدن تعداد ضربان قلب به بیش

یافته های بالینی رایج هستند. کسانی که دچار گرمازدگی کلاسیک هستند معمولاً پوست خشکی 

 دارند، در حالی که کسانی که گرمازدگی شدید دارند معمولاً پوست مرطوب یا عرق کرده دارند. 

  سندرم کودک فراموش شده:

درجه سانتیگراد باشد، دمای داخل ماشین پارک شده در زیر نور مستقیم  41هنگامی که دمای بیرون 

درجه سانتیگراد فراتر رود. کودکان خردسال یا سالمندانی که تنها  20خورشید می تواند به سرعت از 

کودک در ایالات  01، 4916در وسیله نقلیه رها می شوند در معرض خطر گرمازدگی هستند. در سال 

متحده در اتومبیل های داغ جان خود را از 

دست دادند که این تعداد بیش از بالاترین رقم 

 20یعنی  4919قبلی گزارش شده در سال 

 مورد فوتی بوده است.

 

 تغییرات اقلیمی و افزایش دما در ایران

 روند تغییرات دما:

های اخیر با افزایش قابل توجه دما  دهد که این کشور در دهه مطالعات انجام شده در ایران نشان می

های انجام شده در تهران، پایتخت ایران، حاکی از آن است که  روبرو بوده است. به عنوان مثال، بررسی

به  1071-4990)دمای تر گویسان( طی دوره آماری  WBGTروند تغییرات میانگین سالانه شاخص 

در  WBGT، شاخص 4909دهد که تا سال  ها نشان می بینی طور معناداری افزایشی بوده است. پیش

دهنده تأثیر تغییرات اقلیمی بر افزایش  درجه افزایش خواهد یافت. این امر نشان 1.00تهران حدود 

 (.1استرس گرمایی در ایران است که با روند گرمایش جهانی همخوانی دارد )

 در ایران( HI)گرمایی   وضعیت شاخص

های  ( طی سالHIدهد که شاخص گرما ) های مختلف ایران انجام شده، نشان می ای که در استان مطالعه

های  روند افزایشی داشته است. این افزایش به ویژه در فصول تابستان و بهار در بخش 4919تا  1061

 4900تا  4969و  4920تا  4949های  ها برای دوره بینی ای از ایران قابل توجه بوده است. پیش عمده

دهد که شاخص گرما از آستانه بحرانی تحمل انسان فراتر خواهد رفت. این امر بیانگر تأثیر  نشان می

 (. 4قابل توجه تغییرات اقلیمی بر خطر ناشی از شاخص گرما در ایران است )

 تأثیر گرمازدگی بر مرگ و میر

 مطالعات شهری:

ها نشان داده است که امواج گرمایی خطر مرگ و میر ناشی از علل غیرتصادفی  در شهر دزفول، بررسی

( برای مرگ و میر کل غیرتصادفی CERدهند. خطر تجمعی افزوده ) را به طور قابل توجهی افزایش می

در روزهای با امواج گرمایی به طور معناداری بالاتر از روزهای عادی بود. این تأثیر به ویژه در گروه 

 (.9مردان و سالمندان بیشتر مشاهده شد )

مرگ در هر  6.0مورد مرگ اضافی ) 1970موج گرمایی،  16ای نشان داد که در طول  در تهران، مطالعه

طور  روز موج گرمایی( رخ داده است. در طول امواج گرمایی مشاهده شده موارد مرگ بر اثر این امواج به

 10PMهای هوا مانند ازن و  %(. این افزایش پس از تعدیل برای آلاینده9-%0قابل توجهی افزایش یافت )

دهد که در تهران، امواج گرمایی منجر به  نیز همچنان معنادار باقی ماند. در واقع شواهد نشان می

های هوا، این افزایش  اند. حتی پس از در نظر گرفتن تأثیر آلاینده افزایش قابل توجه مرگ و میر شده

 (. 2دهنده تأثیر مستقیم گرما بر سلامت عمومی است ) مرگ و میر همچنان مشاهده شده، که نشان

 بررسی کرد،  4917تا  4996ساله  0های مرگ و میر را طی دوره  ای که داده در اصفهان، مطالعه

 اپیدمیولوژی گرمازدگی در ایران/ گرمازدگی در ایران چقدر جدی است؟
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دهند. این مطالعه  نشان داد که هم دماهای سرد و هم دماهای گرم خطرات مرگ و میر را افزایش می

 (.  0نشان داد که دمای سرد مسئول بخش بیشتری از مرگ و میر نسبت به گرما بوده است )

طبق مطالعه انجام شده در ارومیه، امواج گرما و سرما تأثیرات متفاوتی بر مرگ و میر دارند. امواج گرما، 

توانند  های غیرتصادفی نقش دارند، در حالی که امواج سرما در برخی موارد می ویژه در افزایش مرگ به

تواند تأثیرات قابل  دهد که دماهای شدید می ها را کاهش دهند. این نتایج نشان می این نوع مرگ

 (.  7ویژه در مناطق با اقلیم سرد و کوهستانی ) توجهی بر سلامت عمومی داشته باشد، به

 افزایش دما در اروپا و مرگ و میر ناشی از آن:

عوامل مختلفی از جمله جنس، سن، موقعیت جغرافیایی و شغل می تواند بر بروز گرمازدگی تأثیر 

نفر در سال در  799بگذارد. بروز گرمازدگی در مردان بیشتر است. گرمازدگی منجر به مرگ بیش از 

افزایش یافته است. در اروپا  4910و  1000بین سال های این رخداد در ایالات متحده می شود. بروز 

هزار نفر بر اثر بیماری های ناشی از گرما جان خود را  69، بدلیل طول موج گرما بیش از 4999در سال 

نفر بر اثر بیماری  71.764)با بالاترین دمای ثبت شده در اروپا(، تعداد  4944از دست دادند و در سال 

های ناشی از گرما جان خود را از دست دادند. در سالمندانی که گرمازدگی کلاسیک را تجربه می کنند، 

 0درصد است. این میزان مرگ و میر در گرمازدگی ناشی از فعالیت کمتر از  09مرگ و میر بیش از 

 درصد است. 

 پذیر های آسیب گروه

پذیرتر هستند. به طور  ها نسبت به گرمازدگی آسیب دهد که برخی گروه مطالعات نشان می .1

خاص، کارگران فضای باز در معرض خطر بالاتری از استرس گرمایی قرار دارند. در یک 

های جیرفت انجام شد، مشخص شد که  مطالعه که بر روی کارگران برداشت خرما در نخلستان

این کارگران در معرض استرس گرمایی بیش از حد مجاز توصیه شده توسط کنفرانس 

های  بر این گروه (. علاوه6( قرار دارند )ACGIHمتخصصان بهداشت صنعتی دولتی آمریکا )

 توانند در معرض خطر باشند: دیگر هم می

ها هنوز به طور کامل توانایی تنظیم دما را پیدا نکرده و به سرعت دچار  بدن آن :کودکان و نوزادان

 .شوند آبی می کم

یابد،  توانایی بدن برای تنظیم دما و احساس تشنگی در سنین بالا کاهش می  سالمندان: •

همچنین بسیاری از سالمندان به علت مشکلات حرکتی یا شرایط مزمن پزشکی بیشتر در 

 .معرض خطر هستند

های قلبی، ریوی، کلیوی، دیابت، یا فشار  کسانی که دارای بیماری  های مزمن: افراد با بیماری •

 .شان به شدت به گرما حساس هستند های بدنی خون بالا هستند، به دلیل ضعف در سیستم

ها را در معرض  تغییرات هورمونی و افزایش نیاز بدن به آب در دوران بارداری، آنزنان باردار:  •

 .دهد خطر گرمازدگی قرار می

افرادی که دچار اختلالات روانی هستند ممکن است   افراد با شرایط روحی یا روانی خاص: •

 .نتوانند خطرات گرما را درک کنند یا به درستی پاسخ دهند

مدت در معرض نور  به دلیل قرار گرفتن طولانیکنند:  کارگران و افرادی که در فضای باز فعالیت می

افراد بدون دسترسی به .خورشید و فعالیت بدنی شدید، این افراد بیشتر در معرض گرمازدگی قرار دارند

کسانی که به دلایل اقتصادی یا دیگر مشکلات به تهویه مناسب های سرمایشی مناسب:  سیستم

 .دسترسی ندارند، در معرض خطر بالاتری قرار دارند

تواند به کاهش خطرات  ها در شرایط گرمای شدید می ها و توجه به نیازهای آن شناخت این گروه

 .گرمازدگی کمک کند

 تأثیر بر بخش کشاورزی

ای که  گرمازدگی نه تنها بر سلامت انسان، بلکه بر تولیدات کشاورزی نیز تأثیر قابل توجهی دارد. مطالعه

، شدت و فراوانی 4969تا  4929دهد که در دوره  بر روی تولید ذرت در ایران انجام شده، نشان می

% افزایش خواهد یافت. این امر 60.6درجه سانتیگراد و  4.96رویدادهای استرس گرمایی به ترتیب 

  (.6تن در هکتار شود ) 9.69تواند منجر به کاهش عملکرد محصول به میزان  می

 اقدامات پیشگیرانه فردی:

دهد. با این حال،  گرمازدگی معمولا به دلیل دمای بیرونی )محیط( بالا و یا فعالیت فیزیکی بالا رخ می

ویژه کودکان، با  تواند خطر گرمازدگی را افزایش دهد و بیماران، به برخی شرایط سلامتی می

استعدادهای ژنتیکی خاص، تحت شرایط نسبتاً خفیف در معرض خطر گرمازدگی هستند. اقدامات 

پیشگیرانه شامل نوشیدن مایعات کافی و اجتناب از گرمای بیش از حد است. خطر گرمازدگی را می 

توان با رعایت نکات احتیاطی برای جلوگیری از گرمازدگی و کم آبی کاهش داد. لباس های سبک و  

گشاد باعث تبخیر عرق بوجود آمده شده و بدن را خنک می کند. کلاه های لبه پهن در رنگ های 

روشن به جلوگیری از گرم شدن سر و گردن بدلیل تابش خورشید کمک می کند. در هوای گرم به 

خصوص در ساعات اوج تابش خورشید باید از انجام ورزش های شدید اجتناب شود. همچنین در 

صورتی که فرد بیمار است از ورزش شدید اجتناب شود و شدت ورزش باید با سطح آمادگی جسمانی 

فرد مطابقت داشته باشد. اجتناب از فضاهای محدود )مانند اتومبیل( بدون تهویه مطبوع یا تهویه کافی. 

در هوای گرم، افراد برای جایگزینی مایعات از دست رفته در اثر تعریق، نیاز به نوشیدن مایعات خنک و 

نمک های معدنی فراوان دارند. تشنگی نشانه قابل اعتمادی نیست که فرد به مایعات نیاز دارد. شاخص 

بهتر رنگ ادرار است. رنگ زرد تیره ممکن است نشان دهنده کم آبی بدن باشد. درمان با خنک کردن 

شده عبارتند از اسپری کردن فرد با  های توصیه سریع فیزیکی بدن و مراقبت های حمایتی است. روش

 آب و استفاده از فن، قرار دادن فرد در آب سرد یا دادن مایعات داخل وریدی است.

 راهکارهای مقابله با گرمازدگی در سطح کلان:
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با توجه به افزایش خطر گرمازدگی در ایران، اتخاذ راهکارهای مناسب برای مقابله با این چالش ضروری 

 است. برخی از این راهکارها عبارتند از:

 (،4های بهداشتی ) های مراقبت های هشدار زود هنگام و استراتژی توسعه سیستم

 (،HSSI( )0های ارزیابی استرس گرمایی مانند شاخص فشار گرمایی ) استفاده از شاخص

 (،19های مرتبط با گرما در کارگران فضای باز ) توجه به عوامل مؤثر بر کاهش بیماری

 (،9های هشدار زود هنگام برای پایش امواج گرمایی ) اجرای سیستم

 (.6های کشاورزی برای کاهش خطر استرس گرمایی ) سازی شیوه بهینه

 گیری نتیجه

های جدی در زمینه سلامت  دهد که این کشور با چالش اپیدمیولوژی گرمازدگی در ایران نشان می

وری اقتصادی ناشی از افزایش دما و امواج گرمایی روبرو است. تأثیرات گرمازدگی بر مرگ  عمومی و بهره

 و میر، سلامت کارگران فضای باز و تولیدات کشاورزی قابل توجه است.

با این حال، باید توجه داشت که مطالعات جامع در مورد اپیدمیولوژی گرمازدگی در سطح ملی در ایران 

اند و یک تصویر کلی از  انجام نشده است. اکثر مطالعات موجود بر شهرها یا مناطق خاص متمرکز بوده

 دهند. وضعیت گرمازدگی در سراسر کشور ارائه نمی

 شود: بنابراین، پیشنهاد می

. انجام مطالعات جامع اپیدمیولوژیک در سطح ملی برای بررسی الگوهای گرمازدگی در تمام 1

 های ایران. استان

 . ایجاد یک سیستم نظارت و ثبت ملی برای موارد گرمازدگی و مرگ و میر مرتبط با گرما.4

 . انجام مطالعات طولی برای بررسی تأثیرات بلند مدت تغییرات اقلیمی بر الگوهای گرمازدگی در ایران.9

 . ارزیابی اثربخشی راهکارهای مقابله با گرمازدگی در شرایط خاص ایران.2

توان درک  اجتماعی گرمازدگی بر جامعه ایران.با انجام این مطالعات، می-. بررسی تأثیرات اقتصادی0

تری از وضعیت گرمازدگی در ایران به دست آورد و راهکارهای مؤثرتری برای مقابله با این چالش  جامع

گذاران و متخصصان بهداشت عمومی در طراحی و اجرای  تواند به سیاست ارائه داد. این امر می

 های پیشگیری و مدیریت گرمازدگی کمک شایانی کند. برنامه
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