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 مقدمه مترجم مترجم/5

 مقدمه مترجم
و نـور(يكي از پنج عنصر ضروري (Air) هوا بـراي ادامـه) هـوا، آب، غـذا، گرمـا

نيـاز)متـر مكعـب14(ليتر هـوا 14000در هر روز به حدود انسان. حيات انسان است

مي. دارد تا معمولاً انسان تا5تواند و روز بدون آب زنـده بمانـد، امـا5هفته بدون غذا

ازو هوا گازي اسـت بـي رنـگ. مانددقيقه نيز زنده نمي5بدون هوا حتي  بـي بـو كـه

نئون، هليوم، كريپتـون،،يك، آرگونعناصري مانند نيتروژن، اكسيژن، هيدروژن، گاز كربن

و گاز آمونياك تشكيل شده است و مقداري بخار آب را. گزنون بخش اعظم حجم هـوا

مي) %21(و اكسيژن) %78(نيتروژن  و فقط تشكيل باقيمانده مخلوطي از سـاير%1دهند

گـ. اند كره زمين را در بر گرفته اين گازها به صورت يك لايه. گازهاست ازي ايـن لايـه

جو يا اتمسف  100كه از سطح زمين تا ارتفاع تقريبـي نام دارد (Atmosphere)رهمان

و مانند اقيانوسي زمين را احاطه كرده است موضـوع مـورد. كيلومتري كشيده شده است

و هوا بر سلامت انسان است؛ بنـابراين لازم  و آب بررسي اين كتاب چگونگي تأثير هوا

رابعضي از موارد بود ، اسـت براي برخي از خوانندگان كتاب ابهام آفـرين احتمالاًكهي

و هوا(Weather) هاي هواابتدا به واژه.دكرتشريح ومي (Climate)و آب پـردازيم

و علـم. كنيمتفاوت آنها را بيان مي جوي يك مكان در كوتاه مـدت اسـت هوا وضعيت

م(Meteorology) مطالعه آن هواشناسي و دمـا،. شـوديناميده تـابش، فشـار، سـمت

جوي، مـه سرعت باد، رطوبت، ميزان ابر، ريزش عناصـري هسـتند كـه بـا آنهـا ... هاي
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مي. شود وضعيت هواي يك محل بيان مي گردد كه هوا چگونه اسـت؟ زماني كه پرسش

و غيـره همـه بـهازيهاي پاسخ قبيل گرم است، سرد است، باراني است، شـرجي اسـت

هـايف هوا هستند؛ يعني همگي به وضعيت كوتاه مدت قسمتنوعي در برگيرنده تعري

هـاي پديـده لازم بـه ذكـر اسـت كـه كليـه. اشاره دارنـد) لايه تروپوسفر(تحتاني جو 

ه ترين لايه جو كه تروپوسـفر ناميـد در پايين... هواشناسي اعم از باد، باران، برف، تگرگ

ميمي از. دهند شود، رخ ه پس و ميتعريف هوا، واژه آب و. دهـيم وا را نيز توضيح آب

هوا، هواي غالب يك محل در دراز مدت است بـه عبـارت ديگـر اگـر در طـول زمـان 

و هـواي آن مكـان تبـديل خاصي شرايط هواي در مكاني به كرات تكرار گردد بـه آب

و هواشناسـ. شود مي و هوا را آب بـراي. نامنـد مـي)Climatology(يعلم مطالعه آب

و هوا و آوري دادهي هـر محـل نيـاز بـه جمـع تعيين آب  هـاي هـوا در مـدت طـولاني

و پردازش آنها استجمع بـر اسـاس. حال به تفاوت ايـن دو اصـطلاح بپـردازيم. بندي

و آب و محـدودي تعريف تفاوت هوا مـثلاً يـك(وهوا در اين است كه هوا زمان معين

مي) ساعت، يك روز، يك فصل مي؛سازد را مشخص يم هواي امـروز سـرد يـا گوي مثلاً

وهوا وضـع عمـومي هـوا را بـه گرم است، زمستان امسال سرد نبود؛ در صورتي كه آب

و بدون توجه به زمان مشخص مي و در دراز مدت و هـواي طور مطلق سازد؛ مـثلاً آب

در. تر از منطقه قطبي است منطقه معتدله گرم براي روشن شدن بحث به اشـتباهاتي كـه

 هـا، بسـياري از افـراد، سـايت. كنـيم اي مـي ها متـداول اسـت اشـاره واژه استفاده از اين

و حتي تا چند سال پيش رسانه ملي وبلاگ بـه جـاي) البته اكنون اصلاح شده است(ها

و هوا استفاده مي در حالي كه آن چه كـه؛كردنداستفاده از وضعيت هوا از وضعيت آب

پس از بيـان ايـن توضـيحات. يا هوا استدارند همان شرايط كوتاه مدت جوي بيان مي

و از عنوان كتاب مقدماتي به بحث اصلي كتاب مي و هواشناسـي پزشـكي«پردازيم » آب

و هوا بر انسان. كنيمشروع مي و آب هاي دور بـه ها از گذشته مطالعه چگونگي تأثير هوا

آبي مختلفــي از قبيــلاســام و هواشناســي بــاليني، و هواشناســي پزشــكي، آب و آب
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و هوا تـأثير زيـادي. هواشناسي زيستي باليني ناميده شده استو هواشناسي زيستي آب

و بخش زيادي از مطالب اين كتاب به ايـن  و رفتار افراد دارد بر سلامت جسمي، رواني

و هواهاي متفاوت به طـرق مختلـف بـر. پردازد اثرات مي بر اساس مطالعات متعدد آب

و بيماري ساكنان خود  ميسلامت و هواهـاي برخـي بيمـاري. گذارنـد تأثير هـا بـه آب

پزشكي مدرن عليرغم ميل باطني خود تا به حال مجبـور شـده. خاصي اختصاص دارند

و هواهاي خاص بر سلامتي اعتراف نمايد و آب بـراي. است كه به تأثير برخي از هواها

و هواهاي مت و آب و هوايي فاوت بـر سـلامت مثال به چند مورد از تأثيرات عناصر آب

و روحي انسان ميجسمي و هـوايي. گردد ها اشاره و،از ميان عناصـر آب مـدت زمـان

و روحي افراد دارد در اثـر. شدت تابش نور آفتاب تأثير زيادي بر روي سلامت جسمي

و در ماه هـاي كمبود نور آفتاب اختلالات عاطفي فصلي كه نوعي افسردگي باليني است

مييزمستان افزايش مي اين مسئله باعث بي حـالي، غمگينـي، از دسـت. شود ابد، ايجاد

و اختلال خواب مي و بـاراني احسـاس. گردد دادن اشتها اغلب افراد در روزهاي ابـري

و ناراحتي مي از. كننـد افسردگي هـزار نفـر از مـردم انگلـيس بـه سـندروم 500بـيش

شب اختلالات عاطفي فصلي مبتلا هستند كه ابرهاي كم ارتفاع هاي طولاني زمسـتانيو

هـاي شـايع در ميـان در فصل زمسـتان يكـي از بيمـاري. در ايجاد آن نقش مهمي دارند

ي بـه انـدازه(واقع شدن در معرض نـور خورشـيد. ساكنان شمال اروپا افسردگي است

مي D توليد ويتامين) كافي و را افزايش و خطر نرمي استخوان را در دوران كودكي دهد

دره شكستگي مي بزرگساليا را واين فرايند قلب را تقويت. دهد كاهش با كمـك كرده

مي،به سم زدايي دهد، سطح كلسترول خون را با تسـهيل تبـديل سطح ايمني را افزايش

و بنابراين از بيماري قلبي جلـوگيري مـي كاهش ميDآن به ويتامين و دهد باعـث كنـد

مي سرطان كاهش ميزان ي مناسـب همچنـين بـا كمـك بـه گـردش گيـر آفتاب. شودنيز

مي هورمون و هاي عصبي مثل سروتونين، سلامتي روحي ما را ارتقا و علايـم آسـم دهد

دل. دهد اختلالات پوستي مثل پسوريازيس را كاهش مي پـذير در افراد مسن، هواي گرم
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و مي قـ است و بسياري از ماماها بر اين باورند كـه رار تواند درد مفاصل را تسكين دهد

و مختصر در معـرض نـور خورشـيد يـك راه مـوثر بـراي درمـان زردي  گرفتن معقول

و هـوا بـر روي بيمـاري ميگـرن اثـر دارد.نوزادان است . بر اساس تحقيقات علمي آب

و بـادي اثـرات بـدي بـر ميگـرن دارد دانشمندان كشف كردند كه هواي سرد، مرطوب

و خشك تـأثير خـوب درحالي بحثمـان.ي روي بهبـود ميگـرن دارد كه هواي پاك، آفتابي

و تغيير اقلـيم را بـا يـك درباره اثرات آب وهوا بر سلامت را با موضوع گرمايش جهاني

پزشـكي بيمارسـتان سـلطنتي مـيلادي بخـش روان 2008در سـال. دهـيم مثال ادامه مي

مي17كودكان در ملبورن استراليا پسري  ري بسـت، كـرد ساله را كه از نوشيدن آب امتناع

مي. نمود كـرد اين نوجوان كه از خشكسالي مربوط به گرمايش جهاني نگران بود، تصور

پزشـكان،. ها نفـر جـان خـود را از دسـت خواهنـد داد در صورت نوشيدن آب، ميليون

گرمـايش. گـذاري كردنـد نـام» زمـين توهم گرمـايش جهـاني«او را اولين مورد پرونده

و عميق ستقيم، تأثيري گستردهتواند حتي به صورت غيرم جهاني مي تـر روي سـلامت تر

دماي هواي جهان در طول قرن حاضـر بـهكه بيني شده پيش. ها داشته باشد رواني انسان

در بر اساس پيش. يابدسلسيوس افزايش درجه6تا1طور متوسط بين  بيني دانشـمندان

آب شـوند، هـاي طبيعـي ذوب مـي صورت تداوم روند گرمايش جهاني، يخچال سـطح

مي رود، بارندگي درياها بالاتر مي و هـوايي شـديد از جملـه ها شدت يابنـد، وقـايع آب

و ها، سيلابها، خشكساليهاريكان هواهـاي شـديد يـا. يابنـد افزايش مـي ... ها، گردباد

و هاريكان هاي حاره حدي از قبيل گردبادها، طوفان ها كـه در انتهـاي طيـف بادهـاي اي

ب اين بادهـا. تري بر سلامت انسان اثر گذارند هاي خيلي مستقيمه روشخشن قرار دارند

و حـرارت ممكن است افـراد را از خانـه  همچنـين. محـروم كننـد،هايشـان، منـابع آب

و هاريكان هاي حاره طوفان و تخريب زير ساخت اي بهداشتي قـادر بـهيهاها با ويراني

مبيماري شيوعهاي انبوه در اثر ايجاد مرگ بادهـاي خيلـي شـديد. باشـند سري مـي هاي

و اثرات فيزيكي گردبادها، طوفان بسيار استرس و هاريكـان هاي حاره زا هستند را هـا اي
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و در نهايـت اند مـي بر افرادي كه در آنها گير افتاده تـوان در افـزايش خروجـي آدرنـال

ط محققان اوليه بر اين امر اصرار داشته. گيري كرد خستگي اندازه هـاي بـادي وفاناند كه

و ادراكات ما و لمـس كـردن قبيلازرا اثري قوي بر روي حواس دارند مزه، بو، شنيدن

و هوا متعلق به سازمان ملـل متحـد. دهند تغيير مي هيئت بين دولتي تغييرات جهاني آب

و هوايي تا سال پيش ميليـون آواره 200مـيلادي 2050بيني كرده است كه تغييرات آب

آب. بر جاي خواهد گذاشتمحيطي زيست و را اثرات هوا وهوا بر روي سلامتي انسـان

از مي و هـوا درمـاني اسـت؛ يعنـي اسـتفاده و آن هـم آب توان از منظر ديگري نيز ديد

مي.ها برخي شرايط هوايي خاص براي درمان بعضي از بيماري شود كـه بيمـاران توصيه

و يا بيماري از گاههاي خوني به استراحت مبتلا به سل هاي كوهستاني فرسـتاده شـوند تـا

و ســطوح بــالاتر اوزون موجــود در هــوا بهــره مقــادير پــايين .ندشــومنــد تــر رطوبــت

و يد اسـت مكـان استراحتگاه و هوا غني از سديم هاي ساحلي كه در آنها فشار جو بالا

و براي درمان مبتلايان به بيماري ب مطلوبي براي دوره نقاهت رونشيت هاي مزمن از قبيل

مي. باشدو روماتيسم مي شـود كـه حتي امروزه به افراد مبتلا به آسم شديد گاهي توصيه

و آفتـابييبراي كمك به روند بهبودي به مناطق و هـواي خشـك تـر مهـاجرت بـا آب

و هـوا درمـانيييفـع نيـز داراي مزايـا مناطق مرت. نمايند و آب بـراي سـلامتي هسـتند

بيكوهستان مي يماريبراي درمان برخي .ودش ها توصيه

و هـوا بـر سـلامتييهاموارد مطرح شده در بالا نمونهيتمام و هوا ي از تأثيرات آب

ميانسان و اطلاعات. باشد ها و نويسنده مطالب كتاب حاضر در هشت فصل تنظيم شده

و سلامت را ارائه مي و هوا و آب فصل اول بـه برخـي. كندبا ارزشي درباره ارتباط هوا

و از و اثرپذيري انسـان از هـوا و كليات مرتبط با عدم جدايي انسان از طبيعت تعاريف

و هوا اختصاص دارد و. آب و چرخه هاي طبيعـي بـر انسـان فصل دوم تأثيرات فصول

ميانواع ريتم و فصل سوم ضـمن تشـريح چرخـه. كند هاي انساني را تشريح هـاي مـاه

و. كندمي خورشيد، تأثيرات آنها بر انسان را بيان فصل چهارم به اثرات بادها بر سلامت
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هـا فصل پنجم به اثرات هواهاي طوفاني بر ايجاد درد، برخي بيمـاري. پردازدبيماري مي

و رواني اختصاص دارد فصل ششم به بررسي تأثير امواج گرمـايي بـر.و شرايط روحي

و همچنين برخي از ناهنجاري بروز برخي بيماري رو ها و ميهاي روحي در. پـردازد اني

و سرماهاي شديد مورد بررسي قرار مي فصل. گيرد فصل هفتم اثرات سوزهاي زمستاني

و بيماري و مملـو از ناشي از زندگي در محيطيهاهشتم به مشكلات هاي انسـان سـاز

.پردازدمواد مصنوعي مي

ل سـپاس در پايان از تمامي كساني كه در انجام اين كار بنـده را يـاري نمودنـد كمـا

از ويراستاران علمي كتاب جنـاب آقـاي دكتـر عليرضـا مويـد كـاظمي،. گزاري را دارم

و از ويراستار ادبي كتاب جنـاب آقـاي دكتـر محمـد  جناب آقاي دكتر حسن ذولفقاري

و كمك در رفع نقايص كتاب كمال تشـكر را دارم  از. خسروي شكيب به خاطر بازبيني

و همچنـين آقـايكه عليرضا آقاييمهندس جناب آقاي زحمـت طراحـي جلـد كتـاب

ب مهندس علي ياراحمدي كه زحمت صفحه آرايي .معهده داشتند، متشكرهكتاب را

 داريوش ياراحمدي

 1392 تابستان
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:مقدمه مؤلف

آبلساز نوجواني اواخردر. كنيممي شروع را با هوا سخن خود و آنجلـس كـه بـا

 مكان نقل،من تازه بود وايي آن برايه كه شرايط جايي،لندن هواي آن هماهنگ بودم به

و صندل با يك جفت نوامبر سردشبيكدرمن ورود.كردم از چمـداني پـر نامناسب

از.نامناسب بود هاي لباس از پس از خروج از يخـي هايپله پرواز بلافاصله و همچنـين

.افتادم به زمين،1گاتويك فرودگاهبه چسبيده،آهن راه سكوي بيروني

و محترمي كه كفش بسيار وهرشو زن هاي مناسـبي داشـتند از زمـين بلنـدم كردنـد

و هايم را تميز لباس كهمناز نمودند  ادامـهاز قبـل تري دارممناسب كفش اگر خواستند

.آنها را بپوشم سفر

كه بود باري اولين ولي اين؛تجربه كرده بودمرا هاي زيادي زمستانمن تا اين زمان

يخ- شديد چنين اين سرمايي معرض در قـرار-نداشـتم برفو هرگز چنين تصوري از

مياياتاق اجارهالكتريكي اجاق به داخل وقفه سكهبي.گرفتم مي  معنـاي بـه. انـداختم ام

بخـش چنـيندر،امكه براي زندگي آينده غلطي بيني به خاطر پيش قلبمدر كلمه واقعي

مي احساس انجام داده بودم،نجهااز نامهرباني و ياس .كردم نااميدي

يهـا چيز مـا بـه انسان تكامل حتي اگر،باشد مشكل تواندمي هوابا انطباق يادگيري

خلاقيـتو انـرژيها انسان.هستيم با اين وجود ما استاد انطباق؛را آموخته باشد زيادي

 
1 Gatwick 
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مي. ابر هوا دارندبردر خوداز حفاظتو تطبيقدر توجهي قابل مهندسـي. سازند پناهگاه

را خانه. پوشندمي لباس فصليو كنند مي مي بادضد هايمان  فصـلدر. سـازيمو رطوبت

و عايقبا زمستان و حفظ حرارت ،سـازها كردن خنك وشنربا تابستان فصلدر سازي

مي هاي در محيطرا سرد هواي در واقع ايندر.نماييم سرپوشيده ايجاد ميزان توانمنـدي

چه كنيم فراموشماكه با هوا موجب گشته انطباق و قدرتمنـدي كـه نيـروي آن  اسـت

ما تواند مي و خشك سردي انگشتانازتر عميقو قرار دهد بيشتر تأثير تحترا سلامتي

.ها است شدن لب

 خـوداز براي حفاظتكهرا كارهايي همه كنند برخي استدلال است ممكن هر چند

 ولـي اسـتدلال،سـازد آن ايمـن مـي در مقابـل اثـراترا مـا دهيممي انجام هوا در برابر

كه تر ديگري كننده قانع  واقع مـادر،مدرن زندگي مظاهر تمام دهدمي نشان وجود دارد

مي هوا آسيب ناگهاني تغييرات معرضدر بيشتر را  بسـياراي خانـهاز خروج. ازندس پذير

يك گرم به تواندمي سرد زمستاني روز در درجـه10فـوري افـت تجربـه معناي تقريباً

يا سانتي  شده مشخصكه دمايي ناگهاني تغيير شبيه همان؛درجه فارنهايت باشد50گراد

مي پذير آسيب در افرادرا عروقي-قلبي هاي نارساييبه ابتلا است خطر .هدد افزايش

، مطبـوع تهويـه هـاي سيستمبا؛مدرن زندگي سبكو طبيعتاز تدريجي شدن جدا

،محيطـي زيسـت تـأثيرات بـه ما را هـر چـه بيشـتر نسـبت مركزي حرارتو رطوبت

رااز ما بسياري بدن. است حساس نموده  شـوك بـا قادر بـه مقابلـهكه،سازگاري خود

و آماده شما اگر. از دست داده است،ر هوايي بودناشي از تغيير سريع عناص باشيد سالم

و شوك است ممكن اگر اما جزئي از آن عبور كنيد؛ مزاحمتي عنوانبهيا را حس نكنيد

سنياو استرسبارا خود بدن مي نتيجه،ايد نموده ضعيف گذر  وسـيعي طيف تواند آن

.مرگ را در بر گيرد حتيو بيماري،عاطفي اختلالات از

ماكه كنندمي بيني پيش دانشمندان بدتر از اين، بااز سبقت جويي  آزادسـازي طبيعت

وا گازهاي گلخانه در ممكن محيط زيست، آلودگيي را آسـيب نهايت است پـذيري مـا
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رخداد مخـاطرات احتمال،جهاني گرمايش رودمي انتظار. حتي بيشتر سازد هوا در برابر

و با ايجاد شرايط هوايي جهان سراسردر جوي را  قابـل افراطي كـه كمتـر افزايش دهد

.ها را بيشتر به خطر اندازد انسان سلامت،هستند بيني پيش

اي كهنـه شكلياو بازي شارلاتان است ممكن اظهاراتي چنين برخي از افراد نظر به

و پزشـكان مطمئناً بود براي سلامت مهم واقعاً هوا اگر. سياست زده باشد از هواشناسي

را عوامل خود، ماهيتبه بنا مطالعات علمي سنتي، متأسفانه، گفتند؟ميمابه دانشمندان

نم تواند نمي انسانكه اهميتيبي عنوان چيزهاي به مي،ايدكنترل  جايپس. گيرد در نظر

آن اوقاتو گاهيآن تنوعو هواكه نيست تعجب  داشـته انسـان اثـر سلامتبر لطافت

هـا ژنتيكي در ايجاد بسياري از بيماري هاينظريهوها كه ميكربو به همان نسبتي باشد

.نقش دارند، اثرگذار باشد

،روي خـود بـررات هـوا دركـي از اثـرا خـويش در ضمير ناخودآگاهمااز بسياري

دانيم؟ بيشتر ما كسالت خود را ناشي از هوا نمي؛به راه دور برويم چرا.كنيممي احساس

در تغييرمااز بسياري به ناگهاني  كـه چيزي دهيم؟ هوا نسبت نمي تغيير سلامتي خود را

كه كنيم نمي دركمااز بسياري .ا را در كنترل داردم سلامتي هوا تا چه ميزان اين است

را هـوا ارتبـاط،علمي شواهد رشد روزافزون  نشـانو نمايـد مـي تأييـدو سـلامتي

هر دهد مي به3كه از به محققان. حساس است هوا نفر يكي در فزاينـده طور امروزه  اي

 بـراي پيگيـري،ياب جهتيك عنوانبه هواوآبو هوا هاي بيني از پيش جهان سراسر

مي،پيشگيرانه اقدامات توسعهو سلامت وندهاير  نسـبتاً علمي رشته اين.نمايند استفاده

بـزرگ، هواشناسـان بسـيار مقيـاس يـكدر. شـود زيستي ناميده مـي هواشناسي،جديد

 الگوهـاي را بـا هـواوآب تغييـرو جهان سراسردر جوي الگوهاي بين رابطه،زيستي

روي بـر هـوا اثـرات بـه مطالعـه تـر، كوچـك مقياسدر.كنندمي سلامت جهاني رصد

مي فردي سلامتي .پردازند نيز
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 بـه پيچيـده در كنـار هـم اطلاعـات ايـن چيـدمانباكه جسوري هستند دانشمندان

نه هاي استخراج يافته ودر تنها جذاب، و بلكـه؛فكـر سطح نظريـه در سـطح شـهودي

و محيط زيستقي با تعامل عميما بدن. پردازندمي عيني كـه دهـدمي نشان طبيعي دارد

،اطرافيطـمحبه انسانمـرگانيساكه گرددميدـتاكي. هستندماعتـطبياز بخشي آنها

 بـا هـوا طبيعـي اسـت كـه. كنـيم تر از آن چيزي است كه ما فكر مـي حساس العاده فوق

و گرما، الكتريسيته، نيروهاياز مخلوطي ما آب  با وجود اين تـلاش. نمايد را كنترل باد

 سـلامت وضعيت تأثيرپـذيري كنيم؟ميرفتار چگونه هستيم؟كهما؛كه تعيين اين براي

.چگونه است؟ مشكل است محيط زيستاز ما

كنيم كـه بخـواهيم زمـان را بـه خـوبيمي صحبت هوا مورددر ما زمانياز بسياري

م كتاب اين اگر.سپري نماييم و رود كـه نظـرش برسـد اميـد مـي وردبه اهداف پـرچم

و مـي مان را شكل نيرويي كه زندگي؛عنوان نيروي فعال بر افرازد نمادي از هوا به دهـد

ما عميقو غيرمنتظره هاي تواند از راه مي  بـه شـماكهاز اين پس هنگامي.گذارد تأثير بر

از متفـاوتي كـاملاً نـوع شـروعي بـراي توانديم،»آيدمي باران احتمالاً« گوييدمي كسي

.باشد كردن فكراز متفاوتي كاملاً روشو گفتگو

 توماس پت
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و موفقيت در علم پزشـكي دارد بايـد بـه ايـن مسـائل هر كس كه آرزوي پيشرفت

چهازبايد بررسي كند هر فصل اول: اشراف داشته باشد كنـد؛يم ـرا ايجاد يراتيتأثسال

د هـا تفـاوت بلكـه؛ها نه تنها مشابه هم نيستندفصل و هـم ري زيـادي هـم در ماهيـت

.]1[... تغييراتشان وجود دارد

گذار پزشكي مدرن به پزشكان آيندهيهپا اي از بقراطهوشمندانهياين مسئله توصيه

نوشـته پـيش سـال 2300كه در حدودها مكان،هابآ، بقراط در كتابش به نام هوا. بود

و قبل از اينكه مطالعه علمي جديدي روي اين موضوع انجام شـود  بـر روي،شده است

 بـه صـورت مسـتند كـه باشـد او شـايد اولـين دانشـمندي. اين موضوع كار كرده است

از زمان. بيان كرده استرا ير هوا بر روي سلامتتأثگيهاي خود در مورد چگونيهنظر

و هواييشروع عصر انسان بر رو بوده استي زمين، بشر هميشه در معرض عناصر آب

هماننـد بيشـتر. گاه نتوانسته است خود را به طـور كامـل از آنهـا محافظـت كنـديچهو 

 ـ ه در حيوانات، تكامل بدن ما هم در تعامل با شرايط متداول هوايي شكل گرفته اسـت ن

كه. تقابل با آنها در پوسـت%98چـون: آورده اسـت به تـازگياينويسنده همچنان مـا

زمـاني اجـداد مـا بـدون؛ با اقيانوسي از هوا است كه ما را احاطـه كـرده تماس مستقيم

و ابزار بودند ميپوشش، خانه .]2[ هستيمجوتحت حاكميتما توان گفت؛ پس
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هاي بهداشتي باسـتان هماننـد طـب يستمسن در بسياري از بر سلامت انسا ير هواتأث

و طب سنتي هندي به جديت لحاظ شده است عـلاوه1پزشكان هوميوپاتي. سنتي چيني

ويم ـبر بسياري از موارد، هوا را نيز جز عوامل دخيل در بيمـاري در نظـر  اگـر گيرنـد

مبر طبق آن درما كندبيماري را بهتر يا بدتر،شرايط خاص هوايي بـا.كننـدين را تعيين

مـ) اما نه همه( ان عادياكثر پزشكاين وجود  ويايـن نظريـه را رد معتقدنـد كـه كننـد

دو احتمال سلامتي يا بيماري و عاملبه طور كامل به . ژنتيك بستگي داردميكرب

همدر با اين حال يملبه عنوان عـارا هوا وسيعي به طوربرخي از نقاط جهان هنوز

در بسيار يآلمـانانبيش از يك دهه، پزشكبراي. كننديملحاظ سلامتي انسان تأثيرگذار

از مسائل مربوط به سلامت بهتر مديريتبراي 2هـوا ملي اداره روزانهيها بولتن عمومي

در يـزن بريتانياي كبيرو آمريكا هوايملي مركزبه پيروي از اين رويه. كردنديماستفاده

مييهايهنشرحال حاضر  كنند كه سطح آنها بسيار فراتر از اين است كه مـثلاً بـهيمنتشر

.هشدار دهند هوادر گرده گياهان زياد مقادير وجوددر مورد افراد مبتلا به تب يونجه

بـيمافراد در آمريكا و ورود بـهمتسـلا-يت آگـاهي سـاوبمراجعـه بـهاتواننـد ي

ونماينـد بررسـيراي خود سلامتوضعيت3هوا اينترنتييها كانالدر صفحات سلامتي

كه يوهشبه همان ،و نـاراحتي درد احتمـال كننـديم ـرا بررسي بازار سهامياو اخباراي

 العمـل عكـس زمـانو تمركـزو توجهدرو تغييراتخلُقي، نوسانات مشكلات تنفسي

ميهازن. كنند بيني پيشنيزرا خود وضع حمل خـودياحتمالتوانند زمانيباردار حتي

از انهاين صفحات ماه. را تعيين كنند .يدكننده داردبازدنفر 100000بيشتر

اخبريتاني سازمان هواشناسي ار اوليه هشدسيستم اعلام،تغييرات هوايياساسبر يراًا

ب برا ايجاد كرده است كه در يمارستانه كمـك درمـان مراجعان بـراي بيني تعداد پيشها

 
1 Homeopathy 
2 Deutscher Wetterdienst 
3 Intellicast.com   
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اخدر پنج بيمارستان تقريباًاول سيستم در مرحله اين.كنديم در يراًو بيمارستان50هم

.]3[ديگر تست شده است

كه ولي مشخص،استلمدر حال تكااگرچه سيستم هنوز جمعيها داده شده است

آنآوري شده بينـي بـارش به همان نسبتي كه براي پيش،فشارو دما، رطوبت از قبيلي

ايـن. نيز كاربرد دارند آنفلونزامثل فصليهاي يماريب بيني قابل استفاده هستند براي پيش

را،ها داده بهشدارهاي اوليه خوبي  افـزايش در مـوردو پزشكان خـانوادهها يمارستانبه

بي مغـزي هـا مثل حملات قلبي، سكته،به تغييرات هوابطترم هاي يماريب  هـاي يمـاري،

و شكستگي استخوان . كنديمارائه تنفسي، بيماري عفوني

عمـل 150هـوا، بينـي پيش هايگزارش بر اساسيبيمارستان در يك مورد آزمايشي،

د يين انجـام داد تـا براي مواردي بـا درجـه اورژانسـي پـا جراحي اضافي را   هـد اجـازه

جالـب اسـت. در زمان مورد نظر خالي گردنده هاي ويژيهاي اضافي براي جراحتخت

و اگر بيني پيشكه  اورژانسـيانبه خاطر هجوم بيمـار نبود اين تدبير به واقعيت پيوست

.شدمشكل عظيمي ايجاد مي

و هميشه در نيروي ديناميكييك هوا ودائمي بدن انسان نيز بدون حال تغيير است

آنچه كه دانشمندان سعي دارند امروزه. ين شكي به اين تغييرات حساس استتر كوچك

و فرايند پشت اي .حساسيت استن پيدا كنند درجه

؟سازديمرا چه چيزي هوا

م كه. چيستد هوادانيهركسي و تفريحاين باران است مـر گردش .كنـديا خراب

را برف.برديمخورشيد است كه يك تعطيلي را فراهم يا از بين بـه اسـت كـه ترافيـك

هميم وجود و يا باد است كه موهاي شما را به و خاك را به چشـميمآورد و گرد زند

مـ مردمبراي. برديمشما  عملـي زنـدگييهـا روي جنبـه توانـديهوا چيزي است كه
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اما آنچه تعجـب برانگيـز اسـت ايـن اسـت كـه اغلـب افـراد تأثير بگذارد، آنها روزمره

. دهديمدانند چه چيزي هوا را شكلينم

وو هوا كه همان.)با هم تفاوت دارند( يستندنيكي هوا آب شود اقلـيميمگفته طور

راو هوا چيزي است كه شما انتظار يا آب  ااما داريد آن رانآست كـه شـما هوا چيزي

و در بعضـي به صورتتوانديم هوا،جوبا توجه به تغييرات شرايط.داريد روز به روز

و هـوا ميـانگي. ساعت به ساعت تعريف شـودع مواق  دوره بـراي شـرايط ني از ايـن آب

و يـا سـركوب«: طور كه يك دانشمند گفته است همان. طولاني است يدامنـه گسـترش

با وسيعي و هوادر دستها يماريز و شـدت،هـوا ميـانو در ايـنتاس آب و زمـان

.كنديمضعف آنها را كنترل و هـوا فرصـت بنابراين .. و هوا علت  در مقوله بيماري آب

م را .]4[»آورديفراهم

م به عنوان هواآن را در چيزي كه ما  ـنقـش دار كنيم عوامل زيادييتجربه ايـن.دن

و بارندگي شامللاموع عوامـلو همچنـين شرايط جوي مثل دما، سرعت باد، رطوبت

و عرض جغرافيايي . سال هستندو روز شامل زمانو جغرافيايي مثل ارتفاع، طول

ماكه همه معتقدنداكثر دانشمندان هـاي گونـاگون در داخـل جـوي هوااز تجربيات

از گيرديمصورت  ازتـ دريـا سـطح كـه  100(مـايلي سـطح زمـين62ارتفـاعا بـالاتر

مي)يلومتريك در. اشدبگسترده كـه تكامل يافتـه اسـت هوا اقيانوسته اين زندگي بشر

آ%)20(، اكسـيژن%)78( نيتروژني متعدد از جملهاز گازهايمخلوط از(نورگـ، كمتـر

مث%)1 و اوزونليـوم، كريپتـون، هيـدروژن، گزنـون،هل نئـون،و گازهاي نادر ديگري

. باشديم رادون

را توانيمياگرچه ما نم از ماننـد يـك نـوع رقـص بالـهجـو ولي،ببينيم آن متشـكل

مـيها چرخه و هواي سردتر پايين رونـده را شـكل .دهـديمداوم هواي گرم بالا رونده

در همچنـينو هـاو قـاره هـا يـانوساق رويبرع در مقياس وسيها نزولواهصعوداين

و حومه كوچكمقياس   اينمناطق.پذيرديمصورت در همه جاي دنياوها تر در شهرها
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و هواهاهوا و فشـار را بـه ترتيـب منـاطق كـمي سرد پايين رونـدههاي گرم بالا رونده

].5[نامندپرفشار مي

توسـط يـك كنيد كه هـوا تصورو پرفشار فشارمناطق كم بينتاستنباط تفاوبراي

كه. شوديمه مكيد ني غول پيكر به طرف بالا يتر بـه طـرف بـالا هواي گرم در هر كجا

مجو مدرخلأي نوع شوديكشيده كـم منطقـه ايـن. آيـدينزديك سطح زمين به وجود

شود يـايمكشيده پايينو چگال تر به طرف سردتر وقتي كه هواي عكسبر. فشار است

يكيم سقوط مم كند .آيدينطقه پرفشار به وجود

بـايكيلـومتر2/11تـا6/9يـايمـايل8تـا6-جودر قسمت بالاتر هواكه درحالي

مبسيار زيادي سرعت  و به سرعتيحركت ايـلم 200از براي مثال بيش(جت باد كند

چيم)در ساعت بـا زمـين كاكبه خـاطر اصـط شودتريكه به سطح زمين نزدرسد هر

مسرعتش  از. شوديكندتر نـاطق كـم فشـارمپرفشار بـه مناطقهمچنين باد تمايل دارد

ازيعظيم هوايها توده در حال چرخش است حركت كند؛ اما چون زمين همواره ي كـه

سموصع خط استوا و به كننـد تـا در آنجـا نـزوليمحركت يا جنوب قطب شمالتد

مكنند . است عروفم كوريوليس اثربه اين انحراف. شوندي، منحرف

و سرديها جبهه  گرم

 اسـت اطلاعات در مورد چيزهايي شامل مقداري هوااز وضعيتيهر گزارش تلويزيون

به عن ميها وان جبههكه و سرد شناخته بـا هـم برخـوردكه آنها در جـو زماني.شونديگرم

با كننديم و هواي سرد فوراً نم هواي گرم بـه عدم اخـتلاط سـريع اين. شونديهم مخلوط

م كه هوا در دماهاي و، ختلفخاطر اين است .متفاوتي دارد وزنجرم
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و سـرد تودهمحل برخورد،هاجبهه  بـر اسـاس هـا جبهـه نـام. هسـتند هاي هـواي گـرم

به طرف ديگريي هواها تودهچگونگي حركت . شـوديم ـرود تعيـينيمو اينكه كدام يك

به طرف توده هواي سرد حركت گـرميرا جبهـه اين جبهه اسم كندهرگاه توده هواي گرم

به طرف تودهه برعكس هرگاو سرديهواي گرم حركت نمايد آن را جبههتوده هواي سرد

اها توده. نامنديم بابا غلبي هوا در محل جبهه م سرعت زياد ويهم برخورد تغييرات كنند

و دمايسريع براي اينكه درك درستي از نتـايج حاصـل از برخـورد. كننديمايجاد در فشار

سرها جبهه و بـا يـك كوچـك اتومبيـل با يكديگر داشته باشيد تصور نماييـد يـكدي گرم

.كاميون بزرگ تصادف نمايد

چـون هـواي سـرد. شـوديم ـتشكيل توده هواي گرم خارجي روي لبهبرگرميجبهه

كه تر از هواي گرم استو متراكمترينسنگ به طرف توده هواي هواي گرمي تودهدر زماني

مي را. بالا رود هواي سردويربرشوديمجبورم)جبهه گرم(كند سرد حركت اين كـار آن

ميها قسمتبه آبوهشـد سـرد در آنجـا جـايي كـه كشانديبالاتر جو  متـراكمآن بخـار

ممي به طور نرمال شكل و بارندگي و ابرها صـعود شـروع بـهكه هـوا همچنان. گيرديشود

و كنديم آن فشار جوي ببه تدريجفشارسنجبه دنبال مشروع .كنديه پايين آمدن

كه توده هواي سـرد. شونديمتعقيب سرديها جبهه توسطگرميها جبههمعمولاً  وقتي

به مي تودهو متراكم از پشت و بـه تنـدي)سرديجبهه(كنديهواي گرم برخورد به شدت

مرا هواي گرم م. فرستديبه طرف بالا كـم پـيش از ايـنكه فشارسنج افتديوقتي اين اتفاق

م به شدت افتيبه تند) جبهه گرم در نتيجه عبور(دمآيكم پايين سـرد شـدن. كنـديمـو

ميها طوفان معمولاً،در حال صعود هواييعسر .كنديشديد را توليد

وورود جبهه كه گـاهي است الگوهاي هوايي تغيير پذيريينشان دهنده سرد هاي گرم

مااوقات تغييرات هيجان انگيز .كننديمايجادي در سلامتي

ماهمان چيزي است هوايهاييجان جابهاي را كه مـ آن بـه. شناسـيميبه عنوان بـاد

از غـرب بـه مشخصبه طوره شمالييمكرندرييهوا هاي يستمس كوريوليس اثرخاطر 



23/فشارسنج انساني

م ن(دنكنيشرق حركت م جنوبيه يمكردر  ـ). كننديآنها از شرق به غرب حركت  ايـناب

 متأثراز اين طريق يابنديم صعود هواي گرم كه از استوا عظيميها تودهايني حال همه

از؛شوندينم در اين هواي بلكه مقداري و جنـوبي در حال صـعود ،مسـيرهاي شـمالي

كهاچنهم.سانندريمها قطبخود را به نـزولد شـويم ـجمـعها قطبدر هواي سردن

ويم م كند م اين بازيو كنديشروع به چرخش به طرف استوا . شوديدوباره شروع

 اوليهاتتحقيق

و هواير تأثگونگيچ مطالعه ي دور بـه اسـامي هـا گذشـتهاز هـا انسانبر هواو آب

 بــاليني، وهواشناســيآبپزشــكي، وهواشناســيآب، وهواشناســيآبي از قبيــلمختلفــ

ولـي در نهايـت؛اسـت مشهور بـوده باليني-زيستي زيستي، هواشناسي وهواشناسيآب

آب امروزه آن را هواشناسي زيستي در بعضـي ايـن كـه. نامندمي وهواشناسي پزشكييا

م محافل  در1از فارمر اولمانـك پيشرفتهايناسي زيستي نسخههواش، شوديپزشكي گفته

و درقرن بيست وداعتقـابعضـييعلمـي بـرا يافتن مبناي جستجوي يكم است كه ات

و نظريهيها در مورد طالعها يرزنپخرافات  غرمشكوك و بسـيار،يب استهاي عجيب

.باشديمو فقط براي لكه دار كردن اين شاخه علمي بودهبي اساس 

 غلـط علم آنهـا اينكهيا هاي آنهايهنظرتمسخر هواشناسان زيستي لزوماً به دليل اما

مـ بلكه؛باشدينم،است رايكننـد چيزهـايبه اين خاطر است كه آنها سـعي اكثـر كـهي

و آنها را غير قابل اندازه گيرييمدانشمندان به شدت از آنها  و غير قابل كنتـرل گريزند

و كمي، داننديم مطالعـهرا روي بـدن بـرو تـأثيرات دقيـق هـوات پذير نماينـد ارزيابي

پ متقابل روابط هواشناسان زيستيبراي انجام اين كار،.نمايند  اي از قبيـل يچيـده عوامـل

و فعال تركيبي اثرات  هـاي يـت دما، رطوبت، مقدار ساعات آفتابي، سرعت بـاد، بارنـدگي

و ماه زمين، توسط شده توليدژئومغناطيسي . كننديموارد معادله،راخورشيد

1 Farmers’ Almanac 
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ه كه بـه متعجب شونداين شنيدنها ممكن است كه از انديششك  ياهوهـاي دور از

چنـدينو دانشـگاهيي هـا كـه بـا دوره اسـتايرشتهه امروز زيستي هواشناسي، زائد

ايـن اسـت كـه در حـال نتيجه اين اعتبـار. وزين از اعتبار كافي برخوردار استيمجله

روي بـدن تـأثيرات گونـاگون تغييـرات هـوابه تحقيق جديدزيادي حاضر تعداد بسيار

.]6[پردازدميانسان 

خـود را بـا كتـاب،السورث هانتينگتون،، جغرافيدان آمريكايي1900در اوايل دهه

يا پـس رفـت پيشرفتآنچه كه معتقد بود تونهانتينگ.]7[اقليم منتشر كردو تمدنعنوان 

وي انساني را در كنترل داردها تمدن و فرهنـگ هاي انساني يژگينتيجه تبادل بين اقليم،

به اوج]8[»1ي اصلي تمدنها سرچشمه«نامبهاشيهنرهاي او در شاهكار انديشه. است

بر در اين كتاب. رسديمخود  از اساس مطالعات گسترده كه در هـاييتعجم او متعـدد

ويمتدوين شده است عنوان آمريكا  ما تواناييگردد كه فكر در تا حدود زياديجسمي

و رطوبـت،معرض يك اقليم مطلـوب بـه حـداكثر،در تعـادل هسـتند جـايي كـه دمـا

ند. رسنديمتوانمندي  كهگار يك يهـاي فرهنگ ـتفاوت در ايجاده جهاني او معتقد بود

.استدمكان مؤثرتر از نژا

معتقـد بـود هـانتينگتون، هواشناسان زيستي كه بعد از او آمدنـد برخلاف بسياري از

و هواو تغيير پذيري تنوع از ايـن رو، او معتقـد بـود. سلامتي است علت اصلي در آب

و) درجـه فارنهايـت64(گـراديسانتدرجه18 كه براي سلامتي جسمي، ميانگين دماي

درجـه5/15 براي كـار جسـمي، بهتـرين دمـا حـدود. عالي است%80رطوبت ميانگين

درجـه40(گـراديسـانت درجـه5/4و براي كار ذهني) درجه فارنهايت60(گراديسانت

در،اين شرايطي همه تنها راه داشتن دارديمعنواناو.]9[است)فارنهايت زندگي كردن

و هوايي ي كه چندينستا آب نه(نبنداخدوره شزمسـتانيهـا مـاه كه همهييجاالبته

ي سرد نه البته( گرم دورهچندينو) استنبنداخو و داغآن تابسـتانيهـا مـاه اينكه اما

1 Mainsprings of Civilization 
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. داشـته باشـد ...لوفصـي در همهراها توالي دائمي از طوفان همچنينو)باشد سوزان

را گاري كه اجداد ما سازي وجود دارددر مناطق چنين شرايطي و هـوا از كنـوني بـا آب

. اند به دست آورده آنجا

بود كـه در1ويليام اف پترسون دكترهه كردعدانشمند ديگري كه اين تأثيرات را مطال

و هوا«عقايدش را در كتابي به نام 1935سال  .]10[منتشر كرد»2بيمار

راي كه امروزههايچيز مـيها جبهه ما آن بـه عنـوان آنهـااز پترسـون،مينـاميسرد

م. كنديم يادقطبييها جبهه قطبـيي وقتي يك جبهه،دهديتحقيقات گسترده او نشان

م م شودينزديك ي هـارگ بـا انقبـاض، بـدن كنـديو فشار جوي شروع به پايين آمدن

و كلرساني به قلب، مغز ان اكسيژنميزكاهش خوني هبـو ديگر عضـوهاي اصـليهاهي،

در شـوديم فشارخون افزايش اين مسئله موجب.دهديمپاسخ آن تمـام بـدن جـهينتو

.شوديمتحريك 

درمـواد،ود در بـدن موج كسيژنا كاهشبا در مواجهه،پترسونيها بر طبق گفته ي

ورا جريـان خـونوخـوني را منبسـطيهـارگكـه شوديمتوليد داخل خون نرمـال

بعضـي مـردم بـراي چنـين تغييراتـي،معتقد بود پترسون. آورديمترنييپارا فشارخون

و كسل بودن در روز بعد شود توانديم او.باعث سرحال بودن در يك روز در حقيقت،

را براي توصـيف كـردن روابـط3»گر كيهانيدتشدي«متداول بسيار مردي بود كه عبارات

و تعريف كرد،بشر با محيط پيرامونش . ابداع

1 William F. Petersen 
3The Patient and the Weather 
3 cosmic resonator 
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 خونگرم موجودات

دريزندگي بشر و هوابامناطق درون تا حد زيادي وآب يافتـه تكامـل،معتـدل ملايم

باپا در مناطقها انسان شادترين. است مي فشار نسبي بالا يدار در هـا اكثر انسان. كنند زندگي

با. دارنديراحت كاملاًاحساس) درجه فارنهايت77( گراد سانتيدرجه25دماي هوا شخص

درجـه68-77( گـراد سـانتي درجـه20-25بـين اي بـا دمـاي خانـه در داخل پوشش كامل

مياحساس راحت) فارنهايت ،)آسايش حرارتـي(تعادل حرارتي اين محدودهداخلدر. كندي

و يا عرق(از دست رفته از بدنيمقدار گرما به فصـل- كردن از طريق تابش )6نگاه كنيد

به دستاب و بدن) براي مثال، از خورشيد(آمده مقدار يبراي حفظ تعادل حرارت برابر است

به كار زيادي نياز .ندارد خود

رطوبـت، بـا توجهي قابل هاي چالشاوبدن استخونگرمي موجود انسان اينكهبه دليل

بـه تنظـيم مجبـور پسـتانداران خـونگرم.دارد دماوو تغييرات فشار هوا فرابنفشاشعه باد،

بـدن بـه طـور متوسـط دمـاي. هستندداخلي بدن خود در يك محدوده بسيار باريك دماي

تغييـرات دمـاي درون بـدنو اگرتسا)درجه فارنهايت6/98( گراد سانتيدرجه37حدود

به مخاطره بيندازدميهبه طور بالقو گراد باشد سانتيدرجه2بيش از .تواند حيات را

و دستگاه گوارش ساختهها كليه ها، ريه، قلب، حياتي مغز هاي ارگانهسته اصلي بدن از

. نماينـد بدن را ايجـاد مـي مهم ياييشيم بيو هاي ها واكنش اندامدرون اينها آنزيم. شده است

95-104( گـراد سـانتي درجه40-35در محدوده دما از كرد خود را بهترين عملها آنزيماين

را خارج از اين محدوده، آنها ممكـن اسـت عملكرد.دارند)درجه فارنهايت  از دسـت شـان

ميب كه به دهند و تواند منجر از يا بيماريمرگ .گردنديآنزيم اختلال هاي ناشي

تـأثيرات: زيسـتي هواشناسـي« به نام در كتابش1دبليو ترومپ.اس،1960ي در دهه

و محـيط پيرامـونش هوا دررا در مـو پترسـون بسـياري از ادعاهـاي»و اقليم روي بشر

او. العمل بدن در برابر تغييرات فشار جوي تكـرار كـرد عكس ويربـر اكثـر تحقيقـات

1 S.W. Tromp 
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درهاي جمعيت م مناطق پست يا مرتفع بومي كه  تحـت به طور متوالي(،كردنديزندگي

و پايين درون مـورد آزمـايش در افـراد همچنـينو) قرار داشتند شرايط فشار جوي بالا

.]11[بوداتاق فشار 

ازرديـگيكم فشار قرار م ـهواي بر طبق نظريه ترومپ، وقتي بدن ما در معرض يك

افـزايش از جملـه؛رديـگيمبزرگ صورت غير ارادي ولوژيكي چندين تغييرلحاظ فيزي

و فشارخون .تعداد تنفس

رخ كـاهش بود كه بعضـي از ايـن تغييـرات بـا اين ترومپ موافق هرچند  در فشـار

كه ولي؛دندهمي .گـذارديمريما تأثبر سلامتي تغييرات در فشار هوافقط او معتقد نبود

بر در حقيقت كه نيروهاي شگفت انگيز مغناطيس او ابتدا را زمين و رفتـار مـا سـلامت

م م«كه دارديمو ابراز كنديم، تاكيد دهنديشكل ي اعجـاب انگيـزا شبكه رسديبه نظر

ك زنـدگي روي زمـينيهاانيجري همه،از نيروهاي الكترومغناطيسي »نتـرل دارد را در

ازبكه درحالي.]12[ است كه مطالب عنـوان شـده توسـط او بـه روز نشـده سال20يش

و اندازه اغلبولي،است در دقيقيهايريگنظريات فصيح زيسـتييهواشناس ترومپ

.ه استباقي ماند رشته استاندارد در اينبه عنوان متون 

د تعدادي از از خودمـان بـه عنـوانرا مـا شـناخت،1960هـه تغييرات فرهنگـي در

 در همـان زمـاني كـه حـدوداً.داد افـزايشتطبيعـازريرپـذيتأثو گذارتأثيرموجودي 

را ترومپكارهاي ايوهلمـاوهـم عصـر دانشـمند دادنـد، نشان مـي تأثيرات خود .ت

ير كميتـه تحصـيلاتو مـدد مريلن ـمحقق در دانشـگاهو، دكتراي هواشناسي1لندزبرگ

بنـدي الگوهـاي بـراي طبقـهيادهيچيپو در عين حال سيستم ساده تكميلي هواشناسي،

به،ييهوا چرخـه هـوايي لنـدزبرگ. ارائـه داد،شونديموارد يا خارجيمناطق محل كه

و مشخص است مرحله6شامل  و واقعـي رخـدادها كه هركـدام مجزا ي هـوايي ثابـت

.]13[خودشان را دارند

1 Helmut E. Landsberg 
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باپرفشا: رحله اولم كم،تا متوسط بادهاي ضعيف، دماهاي سردر ناكي ابرو رطوبت

.اندك

.آفتابيو آسمان صافو بادهاي ضعيفبا پرفشار: مرحله دوم

و فشا همراه با افت نسبتاً: مرحله سوم درر . حركت حال ابرهاي زياد

باپايين آمدن فشا: چهارممرحله و رطوبتر همراه و ضخيم شدن ابرها،افزايش دما

. يا باران برفبارش

سر: مرحله پنجم و پايين آمدن دمايعافزايش بادهـايو پايين آمـدن رطوبـت،فشار

. شديد

. بادها ضعيف شدنو رطوبتوكاهش دما،افزايش تدريجي فشار: مرحله ششم

م به استفاده از اين سيستم به لندزبرگ اجازه داد كه و ي هـا قايسـه داده جمـع آوري

باتفاوت انسانيمتنوع رفتارهاي زيادي از . بپردازد،غالبشرايط هوايي مرتبط

كه 20000او در طي يكي از مطالعات وارد شـده در آلمـان ترافيك نمايشگاهبه نفر

10ي دوره يـكدر ايـن آزمـايش. قـرار گرفتنـد زمـان واكـنشيها تست مورد،بودند

ازبااو.صورت گرفتيا هفته خودش فهميد كـه ابداعي مراحل هوايي سيستماستفاده

و در طـي مراحـلترعيسر6و2و1در طي مراحل واكنشيها زمان 5و4و3است

صـنعتي در طـيو حـوادث بيشـتر تصـادفات،همچنين دريافت لندزبرگ. كندتر است

مي5و4و3مراحل  د زيـرا؛افتداتفاق دمـايي مـداوم افـزايشيهـا ورهمـردم در طـي

مويمطالعاتش.شونديم رتريپذكيتحر تغييـرات در فشـار ساخت كه هرچنددتقاعرا

و هوا به،تأثيرگذارمهم است سيسـتم الگوهـاي هـوا بـراي كـل وجه معياريچيهولي

. باشدينم

شـده توليد(�EMF) هاي الكترومغناطيسيشامل ميدانمطالعات لندزبرگ همچنين

تها طوفانيلهيبه وس كه. شوديمنيز ندريي  حـيندريفشـار بـارومتر به همان نسبتي

مي عبور جبهه م وقوع، احتمالديآيسرد به سرعت پايين . ابـدييطوفان تندري افزايش
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ميكه آنهايوقت  اطراف آنهـاوجييك افزايش كلي در فعاليت الكترومغناطيس دهندرخ

يك.شوديمايجاد بـين شخصم ارتباط متقابللندزبرگ هم مثل ترومپ، معتقد بود كه

. وجود داردو رفتار انسان مغز موجيالگوهايو الكتريكي طبيعي ميدان

 مسيرهاي جديد

را بتوان شايد و مطالعاتي بعضـي از گفتـه شـود مثلاً؛ناديده گرفتچنين مشاهدات

بها آنه از متعلق با سال50بيش و زندگياب بودن بي ارتباطو عنوان قديميقبل هستند

تا؛ اما تحقيق در مورد تأثيرات هوااز اعتبار آنها كم كرد،جديد امروز روي سلامت بشر

يهـا افتهيموجه دانستنو پيشگامان اوليهيها افتهي با قبولو اكثر آنها ادامه داشته است

.گذارنديمبر اعتبارشان صحه آنها

، يكـي از سـادبري اسـتان انتـاريو از دانشگاه لارنشين در شهر1پرسينگر مايكل دكتر

و هواشناسان زيستي مشهورترين .لندزبرگ اسـتيهاهينظرانطرفداراز امروزي است

ويپيشينهپرسينگر با اران تسـت بـا روانشناسي بـاليني، هـز تخصص در علوم اعصاب

وس درست شبيه آنچه،يامواج الكترومغناطيس انجـام،شـوديها توليد م ـطوفانلهيكه به

و عكس با انسان العمل مغز داده است . مورد بررسي قرار داده است آنهارا در ارتباط

ــه ــت اگرچ ــاتش وارد اس ــر تحقيق ــاداتي ب ــد انتق ــينگر معتق ــود، پرس ــواج،ب ام

 معتقـد2نايسـايرز. انسـاني دارديها شديد روي عملكرد سلوليتأثير الكترومغناطيسي

كم طوفان همراه امواج برخي از انواع،است تـأثير مـا روي دارند بـر ها كه شدت خيلي

كه( ندارند و سلامتاغلب ادعايي از براي امنيت و ديگـر موبايـليهـا تلفـن اسـتفاده

شـدت اهميـت دارد آنچـه اصـرار دارد پرسـينگر اما؛)گردديممطرح وسايل الكتريكي

و بلكهامواج نيست  . فركانس آنها است شكل

1 Dr. Michael Persinger of Laurentian University, Sudbury,Ontario 
2 Naysayers 
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و– سيسـتم عصـبي دير يـا زود و بـدن مـا كـه داخلـي اليـاف مجموعـه اعصـاب

راعملكردها مي داخلي آن پاسـخ ولـي مـداوم بـه ايـن رگبـار ضـعيف–كننديكنترل

قـرار را با صحبت كردن با كسي كه در يك اتاق شلوغاين مسئله پرسينگر.خواهند داد

م در اين وضعيت. كنديمدارد مقايسه  وجـود احتمـال ايـن فرياد بزنيد، اماديتوانيشما

ميكه شخص دارد اوديكنيكه شما سعي از ايـن وضـعيت سـريع صحبت كنيد خيلي با

ش و در؛ اما اگر شما ما را به بيرون بخواند يا آنجا را ترك نمايدخسته شود و بـه آرامـي

مگوش او  .شما توجه كنديها كه به گفته كنديپچ پچ كنيد، اين كار شخص را مجبور

م هاي پـس صـداوسر،در گوش كسي حرف زدن يا پچ پچ كردن:ديگويپرسينگر

و اساسي بـودن: شوديمشامل را دو پيام مهم اين كار زيرا كنديمزمينه را كم  يكي مهم

و همچنين واقعي بودن شوديمپيام به اين معني كه چيزي كه گفته  پيام بسيار مهم است

اس. را توجـه،)EMFs(يسـيالكترومغناطي هـا دانيمي پايينهات كه فركانساو معتقد

.كنديمرا بيشتر جذب مغز

نتيهينظر با وارد نمودن پرسينگر.و شبانه روزي او بودتحقيقات گستردهيجهياو

بهيها پالس قادر شـده بـود كـه،انداوطلب مغز قطعه گيجگاهي الكترومغناطيس ضعيف

. نمايدرا توليد از شادماني تا افسردگييتنوع مختلف

،و به همين خـاطر او اغلـبديكشيمرا به چالش وضع موجود نظريه پرسينگر البته

من حامي مالي يافتبراي اغلب مجبور بود نيزاو،مثل بيشتر دانشمندان.داافتيبه دردسر

.]14[ آزمايشات را از جيب خود بپردازدينهيكه هز

تقسـيم شـانيها افتـهييـرعبت چگونگي تفسير يـا بر اساس هواشناسان زيستيامروزه

كـه فقـط بـه دهنـديم ـبه منظور تسهيل پـذيرش ايـن علـم، بسـياري تـرجيح.اند شده

و گرماي حدي كـه-ي ملموس بچسبندهاتيواقع به عنوان مثال شرايط حاصل از سرما

ي بـاطني بيشـتري نيـاز هـا دادهرا كـه بـهيو ساير تفسيرهاي- شونديممنجر به تلفات 

ت. كننديمرها، دارند ا به دسـت آوردن يـك ديـدگاه كامـل از با اين حال، اگر چه هنوز
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زيادي داريم ولي بايد اذعان داشت كـه فاصلهو هوا محيط زيستنحوه تعامل انسان با

داراي پيامدهاي مهمي براي سلامت هواشناسان زيستييهاينوآوروها اكتشافبرخي 

.انسان بوده است

بهز دانشجا، يكي 1990براي مثال، در اواخر دهه 1نـام رود اُوكونـور ويان پرسينگر

كـه فعاليـت طوفـانيزمـان ان در مـرگ ناگهـاني نـوزاد سـندروم متوجه شد كـه بـروز

مي،ژئومغناطيسي بسيار پايين است كهيمدركي وجود دارد كه نوزادان.]15[شود بيشتر

پـوسـط داراي،انـد شـده كشـته2ناگهاني نوزاد مرگ بر اثر سندروم  ملاتـونينازيايينح

را دروني كه ساعت است هورموني ملاتونين.اند بوده در توليـدو كنـديكنتـرل م ـبدن

ن مينظترا كه تنفس)يك انتقال دهنده شيميايي(كيترياكسيد .دخالت دارد،كنديم

كهه اُوكونورنظري دري مغناطيسي توليـد شـدهها دانيممقادير بسيار پايين اين است

و در پـي آن اكسـيد نيتـرات را كـاهش ميزان توليد ملاتونين،طي حوادث هوايي شبانه

تث اختلالباعنتيجهدرو دهديم دانشـمندكهاست اين جالب(شوديم نفس نوزاددر

بوايتانيبردر3به نام راجر كوگهيل ديگري ميكهدنيز شواهدي به دست آورده داد نشان

ناگهـاني مـرگ سـندروم رخـداد بـالاترباساز هاي مغناطيسي انسانسطوح پايين ميدان

.]16[)باشدمي مرتبط) SIDS(نوزاد 

راها افتهيچنين تا حد زياديمقامات چـودرنيگيم ناديده يي ون چيـزي در احتمالاً

هي دهنديمترجيح دانندينماين مورد  ي به والدين عرضه نكنند حتـياهيتوصچ گونه كه

ميهاهيتوصاگر اين  بـه صـورت توصـيه خوابانـدن بچـه. خود داشته باشندز را بر روي

ي مثل اينكه نبايـد دتريجديهاهيتوصيا(طاق باز، به صورتي كه شكم رو به بالا باشد،

را درحالي) گرم شوندحد اجازه دهيم بيش از ؛كنـدينم ـتشـريح كه علت اين نـاراحتي

و يك راه حل عملي اسـت كـه جامعـههااين يافتهكه رسديم نظربهولي كاركرد دارد

 
1 Rod O’Connor 
2 Sudden Infant Death Syndrome( SIDS) 
3 Roger Coghill 
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بـا ايـن. بدون اينكه دغدغه زيادي در مورد آن داشته باشد آن را به كار بگيـرد توانديم

ترين احتمـال را بـراي يـك حال تا كنون پيشرفتي در ميزان شناخت ما از آنچه كه بيش

. عوامل درگير زيادي دارد، حاصل نشده استكه،پيچيده سندروم

يكا مقالهموارد مطرح شده در و در آن]17[ه چـاپ شـده اسـت مجلي كه اخيراً در

 حـالدرهاي دقيقي هستند كه بينيه است، پيشدفاع كرد هواشناسان زيستياز پرسينگر

و زيسـتي هواشناسيت موضوعاكه كنديماستدلالاو.باشنديموقوع در قـرن بيسـت

در ايـن قـرن داريـم مـا را بـه كه براي زندگي زيرا روشيد بود؛نخواه بسيار مهم يكم

از زندگي داخلي مـا محيط. سازديم پذير آسيبيهواي هايدر ارتباط با هجمه خصوص

و ثابت شده است العاده فوقنظر فيزيكي مامثلاً روشنا؛يكنواخت و دماي منازل  امـا؛ يي

سچيزي كه كه آنها تمايل دارنـد بـه است ايني زيستي مشخص استها ستميدر مورد

و يكي از چيزهايي كه اين روزها بيش تفاوت  هـوا،داردرا تـرين نوسـان ها پاسخ دهند

. است

 حساسيت هوايي

تـا حـدودي اخيـراً بـود غربييشهيانديهاكه از شالوده تأثيرات هوا ناديده گرفتن

 امـا؛دارنـد همه در مورد هوا شكايت«ه بودگفتمارك توين زماني.گسترش يافته است

 انسـان كـهياز زمان زيرا؛باشدينمكاملاً صحيح»داندينم هيچ كسي در مورد آن چيزي

از تلاشگذاشت قدم روي زمين و حـدي هوا زيادي براي مصون ماندن و هـاي خشـن

بـهيهـا پيشرفت. اقليم مساكن انجام داده است كنترلي مطلوبها روش ابداع همچنين

و فناوريدست آمده  از اين دست شد كه مـثلاً توهماتينبه وجود آورد باعث در علم

و حدي ماننـد؛هوا هستيم كنترلما قادر به  و تورنادوهـا،گردبادهـا ولي هواهاي خشن

مي امواج گرمايي ما شوندكشنده باعث دست نيـافتنيهم هنوز متوجه باشيم طبيعتكه

. است
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درنيچنهمو ناديده انگاري هوات اين غفل نيز روشنگري قرن هيجدهم عصر ريشه

علـم هماننـد امـروز. كه نظرات علمي جايگزين كمال گرايـي تخيلـي شـديوقت،دارد

اسدقيقيهايريگ اندازه نيازمند درتي ؛ شـده انجـام شـود كنتـرلي كـاملاًهاطيمح كه

چ بنابراين از.گردديم خارج معادلهاز يا كنترل پذير نباشد كه نتواند كنترل شوديزيهر

؛ كردنـد شـروع آشـفتگي جـوياز عارييها اتاقدررا يش آزما انجام پزشكان اين رو

ب كها خانهداخله بنابراين علم در عمل .]18[ردنقل مكان

 شـكل كائنـات انسـان بـر سـاير برتري از قبيل ديگر عقايد چنين فكري هماهنگ با

و از جوامـع روسـتايي بـه ها به كارخانه انقلاب صنعتي مردم را از مزرعه.گرفته بود هـا

كه شهرهاي و نتيجه آن تقريباً شلوغ سوق داد طبيعي مـا تمايلاتسركوبي تأثير طبيعت

. بود

د ير هواتأثشايد بتوان را توانينمولي،ادرا روي زندگي روزمره كاهش كنتـرل هوا

كه قادر به كنترل هوا نبود جديد چون تفكر؛ بنابراينكرد را راتيتـأث به سمتي رفت آن

ه،با وجود اين.بگيرددهيناد نيز و ادراكات هوايي مهميفرهنگرتقريباً مقداري مفاهيم

ر دارد كه در .كنديمخود از آن استفاده وزمره زندگي

مشـكل پرستش خـداويجوهاي قدرت پرستش قائل شدن بين فاوتتبراي مثال،

وي اعتقـادي هـا نظـام بسـياري از در كـه گفتـه شـود انگيز اسـتفتگش بسيار. است

1در اسـاطير اسـكانديناوي ثـور. است خداي هوا همان،بهشت بزرگخداييا اسطوره

3اينـدرا2در اسـاطير ودايـي.كنـديبـر آسـمان حكمرانـي م ـآذرخش است كـهيخدا

خـداي5، لاگ4هـا سـلت بـراي. اسـتش آذرخو تندرفرمانروايو قدرتمندترين خدا

 
1 Thor 
2 Vedic myths 
3 Indra 
4 Celts 
5 Lugh 
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و نگه دارنده  را1بوساستيو-ي نيز نيكوژاپنيهاييو بودااست زراعي گياهاني خورشيد

م،ي استسلامتو خداي آفتاب كه . كردنديپرستش

به هايالمثل ضرب ممكـن اسـت انـددهيبه نسـل ديگـر رسـياز نسلكه هوامربوط

مخصوصاً آنهـايي رخي از آنهاب با اين حال.به نظر نرسند بي قافيهاشعاراز چيزي بيش

از بـر اسـاس مشـاهدات دقيـقو پردازنديم بيني تغييرات هوايي كوتاه مدت پيشبه كه

آسمان براي مثال.]19[دنممكن است پوچ يا بيشتر ياوه گويي به نظر برس،طبيعت هستند

بـر كوچـكيهـا دراز بادبانيهايه كشتك شوديمباعث ابرهاي دم اسبيو خال خالي 

ازاهي ـاوليهافيتوصدم اسبو آسمان خال خالي. افرازند و ابرهـايي  آلتوكومولـوس

مي شدن جبههنزديك معمولاًكه است سيروس و امكان بارندگي را نشان . دهنـديگرم

كه همچنين از اين ،شـوديمـي پخـش تـرعيوس ـدر سـطح صـدايطوفانيك روز قبل

وآن دليـل امروزهكه است چيزيمنعكس كننده  بـودن تـر سـبكآن مشـخص اسـت

از محيطدر است؛آبيها مولكول در صـداييجـا جابـه سـرعت،طوفان مرطوب قبل

ه .يابديمافزايش آب، هاي سبكي مملو از مولكولوادرون

باهايبررس كـه تصـورات دهنـديم ـنشان شده آوري آمارهاي جمعي جديد همراه

و از چگونگي تأثير هوايباستان بـوده مـا اغلـب درسـت افكـار مخصوصاً روي بدن ما

در بالاترين ميزان خودكشيكه شوديمگفته براي مثال. است  دماغـهدريشـهر اسـپانيا

وسم دائ دارد؛ زيرا به طور قراريجنوب ازلهيبه بمبـاران اطلـس اقيـانوس بادهـاي آمـده

كـه درحـالي،دارنـديو خودكش افسردگياز ميزان بالاتري ساكنان قطب شمال.شوديم

و مرطهواي در  باجنوبي وب ايالات گرم و تجاوز  بالا رفتن سـطح آمريكا ميزان جنايت

 افـزايش) بالا رفتن سطح جيوه در دماسنج كه نشـان دهنـده افـزايش دمـا اسـت(وهيج

را اغلبندچ، هر ابدييم بهبه اين مسائل معـروف» فرهنگ خشونت جنـوبي« آنچه كه

.دهنديمنسبت است،

1 Nikko-Bosastu 
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از به دستاخير شواهد از آلمـان آمده  افـراد%50حكايـت از ايـن دارد كـه بيشـتر

كـه كننـديم ـبردن اين واقعيت اسـتدلال سؤالبا زير برخي.]20[يي دارندهواحساسيت

ب حدحساسيت هوايي در آن كشور و جدي گرفته شده يش از كـه دارنديمعنوان است

 ايـن باور كـردن رسديم به نظر البته. است يك پيشگويي خودخواهانهفقطع اين موضو

ييجـا در آمريكـا، جديـد بررسييككهيمخصوصاً از زمانع كمي سخت باشدوموض

كههستند كمتر متداول هواو سلامتيها بولتن كه  هـاييكـايآمر%70حدود، نشان داد

.]21[داردريآنها تأث بودن روي خوببرمعتقد هستند كه هوا

بهمه ما و ارقام مشكوك هسـتيم تا حدودي به يديگـر روش؛ امـا رخي از اين آمار

آن چنين ارقاميبه نگاه كردننيز براي و در وجود دارد كـهيفرهنگـ هـر اين است كه

مـ نيز بيشتر مردم واقعاً شوديمگرفته جدييحساسيت هواي  كـه هـوا كننـدياحسـاس

را روي آنها تأثير گذاشته است مبهو اين موضوع . رنديپذيآساني

مقـادير سـايرازتر بزرگ%)70(كايآمراز آمده وجود هنوز هم ارقام به دستايناب

كه اكثر ناظران هوا.باشديممناطق جهان  يي حساسـيت هـوا ميزان منطقـي معتقد هستند

هـم بـه انـدازه كـافي اين رقم هنـوز، هرچنداست%35 حدود براي سرتاسر كره زمين

برب و بدان معناست كه از هر سه نفر يكي را در .رديگيمزرگ است

 باران بوي

را طوفـان آمـدن تواننـد مـي كـه كنندمي اظهار اغلب،مفاصل التهاب داراي افراد

 وقتـي امـا؛ نداشت اعتباريو بود افسانهحددر هوا بيني پيش نوع اين. كنند احساس

 دانشــگاه تكميلــي تحصــيلات بيمارســتانازر هالنــدلا. جــي دكتــر،1961 ســال در

 مجـزاييهـا اتـاقدر) آرتريـت( مفاصـل التهـاب بـارا داوطلب تعدادي پنسيلوانيا

را شرايطكه جاييدر داد، قرار بيمارستان هـك وقتيشد متوجه،دهد توانستيم هوا
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 طوفـان شـدن نزديكبهيهشب شرايطي– ابدييم افزايش رطوبتو است پايين فشار

 قرار بررسي مورد بيمارانكه هنگامي. كننديم شكايت مفاصل درداز واقعاً بيماران–

 بـهآن سـازوكار چـه اگر. است شده ملتهبواقعاً آنها مفاصلكهشد آشكار گرفتند،

شد كاملاً امروزه اما نشده، درك خوبي ،رطوبـتو هوا فشار تغييراتكه استهثابت

.]22[گذارديم اثرل مفاص روي بر

وسرا طوفان نزديكي تواننديم معتقدندكه هستند نيز ديگري افراد  هوا بويلهيبه

وس است ممكن رگباراز بعدو بارانطيدر باران بوي. شوند متوجه  بارانآبلهيبه

 خـارج زمـيناز كـه اصـيخ بـاكتريلهيبـه وسـ يـاو زندمي كناررا گازهاكه باشد

را غريبو عجيب بوي گازها اين. شود توليد،شونديم  كـه دلايلـي امـا؛ دارندخود

. است مشخص كنندكمترحس باريدناز قبلرا باران بوي تواننديم افراد بعضي چرا

 موجـب فشار كاهش همچنينو گرماو رطوبت افزايشكه است ممكن حدي، تا

در دانشـمندان عـلاوه، بـه. نمايندشپخ بيشتري عطرييها مولكول،گياهانتا شود

 افـراد برخـيكه هنگامي،دريافتند شيكاگودر چشاييو بويايي درمان تحقيقاتي بنياد

 نتيجـهدر( اسـتخردر زدن شيرجهمثل رنديگيم قرار فشار سريع تغيير شرايط تحت

 آنهـا براي) است كمترجو فشاركهييجا( هواپيمارد شدن سواريا)جو بيشتر فشار

 دقيقـهدويايك برايو ناگهاني طوربه دهديم اجازهكه شوديم توليد بويايي پنجره

.]23[كنند استشمامرا چيزياند نبوده قادرها سال براي اگر حتي؛بكشند بو

تاس مكانيزمي همان اين حتمالاًا،هوابهس حسا افراددركه باورند اينبر برخي

در كـه،بيني بويايييها رندهيگ)يتر ركانهيز بسيار شكلدر چندهر( تحريك،با كه

.گرداندميبررا اوليه شخصي فشارسنج حالت،اند تر بوده حساس بسيار گذشته
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؟تر استپذير آسيبچه كسي

كهتعداد زيادي از شهروندان عادي از.هستند حساس هوابه بر اين باورند بسـياري

لئوناردو، كريستف كلمب، بنجامين فرانكلين، چارلز داروين گوته، جملهاز مشهور افراد

وخلُقدر تغييراتكالريج ساموئلو داوينچي به رفتارو خو  جـوي هـاي يدهپدخود را

به ظاهراًبلكه بودس حسابه هوا نه تنها،گوته.اند دادهنسبت  زمين لـرزه بينييشپ قادر

كههاعتقاد داشتاو. نيز بود  عـوارض جـانبيازاستثناييو عالي هاييتشخص تنها است

اوچهر؛شونديمو متأثرج . بوده اشتبادر كاملاًند

و ؛بيننـديم ـبيشتر آسيب از تغييرات هوان مزم هاي يماريبافراد مبتلا به افراد مسن

ب همچنين زنان ن كودكـا رسـديمبه نظر. دارندبيشتري حساسيت به هوامردانهنسبت

و برخي از مردم فقط اما؛ هستندس حسا بزرگسالان نيز بيشتر از و احساسات  از حواس

اثراتاز به طور ذاتيهمچنين فقط برخي از افراد. هستند آگاهخود عاطفييها واكنش

.خود خبر دارند سلامت عمومي بر روي هوا

لازم نماينـد بينـي را پيش ات هواتوانند تغييريممردمازك اينكه چرا برخيبراي در

ه تجربـ امـروز را كـهييهـوا. به رسـميت بشناسـيم به عنوان يك فرايندرااهو است تا

كهيمنشان مطالعات متعدد.گيرديمدر طي چندين روز در جو شكل كنيميم ايـن دهد

 كـاملاً بـراي مثـال ايـن. گـذارديمير تأثاز افراد بيش از ديگران برخيبراوليه تغييرات

به افرادكهتمعمولي اس .]24[حس نمايند تغييرات هوااز قبلار اين علائم هوا حساس

به دهنديمآزمايشات نشان به تغييرات نسبتي بدن خودها واكنشحتي افرادي كه

د شوندينمآگاه نيستند يا اذيت،هوايي واكنش نشـان يي به هواايميشويبيك سطحر نيز

چه چه ما متوجه باشيم.]25[دهندمي ، هـا، سيسـتم عصـبي، بيني، چشـم پوست نباشيمو

و ماهيچهشش ، اصطكاك بـاد بـر روي پوسـت،جوهاي ما كم يا زياد به وزن ها، غشاء

و تكانه تعادل بخار آب  واكـنش نشـان هـاي الكترومغناطيسـي در هوا، تغييرات دما، نور

].26[دهندمي
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ويمرا فلسفه گاياافرادي كه براي و پـوديخود را به عنـوان عنصـر پذيرند از تـار

 دونبـ علم نيـز. باشديمپندارند اين طرز تفكر بسيار قابل قبوليم طبيعي محيط زيست

م رد وو حتـيو حيوانات گياهانهاي اختصاصي يژگيوكه دهدياين ايده نشان رشـد

دريهواييرتحت تأث آنها يا مرگ ويم ـآن قـرار معرضاست كه هـا نيـز انسـان گيرنـد

با يچيدهپ هايپاسخو داراي نيازها عمـلاً افرادينتر در حساس. هستند هوااي در ارتباط

كه هيچ بخشي از بدن نگيرتحت تأث نيست شا يردقرار  بـه علائـم حساسـيت تـرينيعو

م ،خواب، اختلالمتنفر بودن از كار، افسردگي لي،سك: شامل موارد زير باشد توانديهوا

و حـواس پرتـي،عصبانيت،)شامل ميگرن(سردرد،عموميضعف،فراموشي،خستگي

يـا درد التهـاب مفاصـل، مشكلات تنفسي،نظمي يا تندي ضربان قلببي،كاهش تمركز

سـوزن مانند خارش، احسـاس سـوزن( يا جوشگان زخم زخماسكار درد، روماتيسمي

.اختلال در بينايي،سرگيجه،)شدن

كـه توليـداتن ريز ما در ارتباط هستند، سيسـتمي ها با سيستم غدد دروين واكنشا

و توسط درد، استرسهورموني بدن ما را تنظيم مي و هواكنند تحت تأثير قـرار، فصول

ند كـه مسـئول ما در ارتبـاط باشـ ها همچنين ممكن است با سيستم عصبيآن. گيرندمي

و احشـاي هـاي حيـاتي از جملـه قلـب، شـش به ارگان ها از مغزانتقال دستورالعمل هـا

نسـبت بـه تغييـرات كـه هسـتند هـا موجـودات الكترومغناطيسـي انسان. داخلي هستند

آنجوالكترومغناطيسي در  كه، براي مثال وسهايي و برقلهيبه ، بادهاي پرسـرعت، رعد

و گرم ايجادها جبههنزديك شدن .باشنديم، حساس شونديمي سرد

در يـرات قابـل هـا باعـث تغي از بين رفتن تعادل در هر يك از ايـن سيسـتم تـوجهي

ت در يـا تغييـرا، ميگـرنخلُقـي مثل دردهاي مفصلي، نوسانات شوندميسلامتي انسان 

مي؛ رنگ پوست توانند باعث تغييرات پنهان زيادي مانند تغييـر تركيـب اما آنها همچنين

.هاي ايمني، ساختمان سلولي نيز شوندخون، واكنش
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ت تـأثير قـرار تواند توسـط حـوادث هـوايي تح ـهمچنين سلامتي روحي ما نيز مي

مي. بگيرد و جنون افسـردگي هاي وخيم روحي مثل اسكوضعيت شودگفته بـا يزوفرني

مي تغييرات هوا در. هم تحت تأثير تغييـرات هـوا قـرار دارد ميزان خودكشي. شودبدتر

باعث افزايش خستگي، سـردرد، كـم همين ارتباط مشاهده شده است كه امواج گرمايي

ميخلُقيبد،)خوابيبي(يخواب  بـدن مـواد شـيميايي،در هـواي گـرم. شودو فراموشي

ميتوليد مي و تمركـز را كـاهش مـي كند كه به قضاوت آسيب در؛ دهـد رساند بنـابراين

و توليد كاهش محيط و سـايرو ميزان تصادفات جاده ابدييمهاي بسيار گرم عملكرد اي

.يابندمي حوادث نيز با افزايش دما افزايش

و ناآرامي نيـز بـا هـواي و اغتشاش همچنين ميزان بالاي خشونت خياباني، حملات

ميگ.گرم در ارتباط هستند و فته و خشك باعث افزايش پرخاشـگري شود بادهاي گرم

و خودكشي در آلمان. شوداضطراب مي ) گرم باد( فوندر طول ميزان تصادفات، جنايت

باعـث بـه1دانشمندان اسراييلي كشف كردند كه باد گرم بياباني شـارآو. يابدافزايش مي

ميو .دشوجود آمدن يك نوع جنون موقت

2فصـلي عـاطفي تواند شرايطي را ايجـاد نمايـد كـه بـه اخـتلال هواي زمستاني مي

هـاي اليني است كه در اثر كمبود نور آفتاب در مـاهب اين نوعي افسردگي. معروف است

و اشـتها حـالي، غمگينـي، از دسـت دادن اين مسـئله باعـث بـي. شوديمايجاد زمستان

در بسياري از موارد اين بيماري را به وسيله قـرار دادن بيمـاران. گردديم اختلال خواب

هـا را در تـوان آن كـه مـي هـاو نورافكنها قوي، لامپ در برابر نورهاي مصنوعي خيلي

. كننديمنيز استفاده كرد، درمان خانه

 وقتي. زا هستندواقعيت ديگر اين است كه برخي شرايط هوايي خاص بسيار استرس

و عـادي افـراد  شـوديم ـكه تغييرات هوايي موجب اختلال در الگوهاي زندگي روزانـه

1 Sharav 
2 Seasonal Affective Disorder (SAD) 
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هاي ديگـر زنـدگي شايد با استرس اين نوع استرس.]27[دهنديمر ها را نيز تغييرفتار آن

و  ازا مجموعهروزمره ادغام شوند . يي را در بـدن ايجـاد نماينـدايميشـويبيها واكنشي

خسـتگي،: ليست در حال افزايشي از اختلالات مرتبط بـا اسـترس روزانـه وجـود دارد

ال، اگزمـا، سـردرد، يبوسـت، پسـويازيريس، سوءهاضمه، عفونت، تحريك پذيري، اسه

و پشت درد، روده تحريـك پـذير زخم معده، آلرژي،تنش عضلاني ، آسـم،، گردن درد

بـالا، بـي اشـتهايي عصـبي،، از دست دادن اشتها، سوء تغذيه، فشارخونشرائين تصلب

، بـي خـوابي،، آرتـروز، تغييـرات وزن، مشـكلات جنسـي ديابـت،علائم بيش قاعدگي

و افسردگي كه مشكلات رواني وسبسيار شبيه به آنهايي هستند حساسيت هـواييلهيبه

.شونديمايجاد 

م كـه يافتـه علمـي ايـن بـا استرسازيبه عنوان شكل هواكه پذيرش رسديبه نظر

از ايـن رو ذكـر.، هماهنگ استگذارديمريپايدار به ندرت بر سلامت انسان تأثيهوا

م پذيرتغييريهوااين گردديم علاوه بر ايـن. شودياست كه باعث بسياري از مشكلات

بهيها واكنش ي مخربـيهـاتيفعال شامل توانديمنيز انسان به استرس عنوانمعمول ما

باشد كه بسيار تشديد كننـده مواد مخدرو مصرف الكل كشيدن، نوشيدن سيگار از قبيل

ب؛ است و مسـتعد ابـتلا بـه چرخـه تغيير پذيركه به شدتي هستيمدنبنابراين ما داراي

آن،استرس است يـ استرس عاملهربه نحوي كه در ناشـي از اسـترس بـا اسـترسا زا

.شوديمديگري پاسخ داده 

 پزشكي توريسم

راروبر اثرات هوا و آن هـميمـي سلامتي انسان  تـوان از منظـر ديگـري نيـز ديـد

كهمختلف شرايط هوايي بررسي  مفهـوم. مفيد باشند سلامت انسان براي تواننديمي است

و هوا درماني بعضـي از درمـان را براي خاص شرايط هوايياي كه برخييهنظر-1آب

 
1 climatotherapy 
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در- كنديم توصيهها يماريب بـا ايـن.جايگاه خود را پيدا نكرده است مدرنطبهنوز

به حال، ياسل زماني بيماران مبتلا  كوهسـتانييهـا اسـتراحتگاهبهيخون هاي يماريبو

م  موجـود در هـوا اوزون بـالاتريحوسطورطوبتتر يينپا مقاديرازتا شدنديفرستاده

آن ساحلييها استراحتگاهيزمان.شوند مند بهره و جـو فشارهاكه در از هـوا بـالا  غنـي

يد سديم به براي درمانو دوره نقاهت براييمطلوب مكان استو  هاي يماريب مبتلايان

بهحتي امروز.شدميدر نظر گرفته روماتيسمو برونشيت از قبيل مزمن مبـتلا بـه افراده

و هـواي بـه منـاطق بـا،كه براي كمك به روند بهبـودي شوديم توصيه شديد آسم  آب

.تر مهاجرت نماينديآفتابو خشك

و اردن)بحرالميت(مرده حوضه درياي پاكه بين اسرائيل  سـطحي نقطهنيترنييدر

بـ) متر زير سطح دريا 400حدوددر(زمين و هـوا بـراييالمللـنيقرار دارد، مركز  آب

كـه افـراد يي جـا– دريـاي مـردهدر اقامـت موقـت. در نظر گرفته شده اسـت درماني

و تواننيم از-منـد شـوند بهـره شنا در درياد از تركيب نور خورشيد يهـا راهبـه يكـي

سـايرو ويتيليگـو،آتوپيـك درماتيـت،پسـوريازيسن براي درمالو متداو موثريدرمان

.ي تبديل شده استپوست هاي يماريب

دريـاي سـرخ بـراي جذابي در كنـار مقصد،در مصر1سفاجا،آنرقيب ترينيكنزد

ب و درمان و، درماتيت آتوپيك، ويتيليگ ـپسوريازيس نندما هايي يماريگردشگري پزشكي

.]28[است هاي پوستيو ديگر بيماري)پيسي(

،آلمـان در منـاطق آلپـي. مناطق مرتفع نيز داراي مزاياي خوبي براي سلامتي هسـتند

و هوا براي از بلنـدتر ارتفاعاتدر.شوديمپيشنهاد2ستان پريديكستولكوهدرماني آب

و هواي، دريا از سطح) فوت 10،000( متر 1700  هـيچ شـود كـهيم ـباعث خشك آب

در ايـن سـطح بـه نـدرتو همچنـين نداشته باشد وجوديكپك هاگياو قارچي غبار

 
1 Safaga 
2 Predigtstuhl Mountain 
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ل در عـين حـا.شـوديم ـيافـت دود اگـزوزو كوچـك هـاييبـاكتر،ي گياهيها گرده

و آسـم اعتقـاد بـر ايـن اسـت كـه.باشديمنيز موجود گيري لاني آفتابطويها ساعت

و عروقـي هاي يماريباز برخيو همچنين مزمن پوستي هاي يماريباز بسياري در قلبي

.يابنديم بهبود چنين محيطي

ير تـأث بـه مجبـور شـده اسـت كـه تا به حال عليرغم ميل باطني خود مدرنپزشكي

و هواوهااهو برخي از برآب با اين وجود آنچه كـه. نمايد اعترافي سلامت هاي خاص

از درك علمي اهميت بيشتري دارد افزايش و هوا هوا اهميت ما  امـروزه.باشديمو آب

و مقدار زيادي از فن انرژي مطلوب در درون منـازل هوايوآب بازآفرينيبهمايدانش

و گرمايشـي هـاي يسـتمس، تهويه مطبـوع هاي يستمس،ها كنندهيونيزه.يابديماختصاص 

كـه بشـر بـراي بهبـود هستند انسان خاص هاييتفعالهمگي از جمله،هاساز رطوبت

.خود انجام داده استيسلامتو اقليم منازل وضعيت
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ها چرخهوها فصل: دوم فصل

در. اسـت تكامل يافته،ها تأثير چرخه زندگي تمامي موجودات روي كره زمين تحت

به،تر يك مقياس بزرگ دهيها وسيله چرخه دماي كلي سياره نيز ها هزاري با دوره زماني

مي،سال مي اگر بخواهيم به چرخه. كند تغيير هـاي توانيم از چرخـه هاي ساده اشاره كنيم

و روشنايي، چرخه و هـواي كه در آن هـواي گـرم بـه هاي فصلي روزانه تاريكي سـرد

و حتي بالعكس تبديل مي امـا زنان يـاد كنـيم؛ هاي ماهيانه شروع قاعدگي از چرخه شود

هـا بـر روي سـلامتي انسـان نيـز تأثيرات زياديواست آنچه كه به خوبي معرفي نشده

مي همان چيزي است كه از آن به عنوان چرخه،ددار و مربـوط بـه هاي جهاني ياد شـود

و مـاهييا تغييرات چرخه و همچنين خورشيد است كه در نيروهاي ژئومغناطيسي زمين

.دهد رخ مي

ايده خود را در مورد بشر بـه]1[، خورشيددر كتاب انسان، هوا 1947ويليام در سال

هـاي كه در آن انسان نه تنها با چرخـه مل تشديد كننده كيهاني معرفي كردعنوان يك عا

و ماه نيز سازگار است هوا بلكه به خوبي با چرخه فصلي كه. هاي خورشيد براي كساني

آنو بر اين باورند كه همه ما بخشي از تار پود طبيعـت هسـتيم هـيچ عبـارتي بهتـر از

. در طرح مسائل توصيف كند وجود ندارد كه موضع ما را

هـاي زنـدگيو پيچيـدگي باور هستند كه افزايش جـذابيت اين روزها برخي بر اين

مـا مـثلاً. هـا قـرار گيـرد تأثير ايـن چرخـه مدرن سبب شده است كه انسان كمتر تحت
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شب توانيم با روشن كردن چراغ مي همچنـين. بر تاريكي غلبـه كنـيم،هاي الكتريكي در

را هاي ضد بارداري چرخه نند با استفاده از قرصتوا زنان مي هاي ماهيانـه طبيعـي خـود

و كنترل آن را خـود بـه دسـت گيرنـد جابه و. جا كنند در همـين راسـتا منـازل، ادارات

و خشونت ما را در برابر سختيتااند مدارس ساخته شده محافظـت هواهـاي فصـلي ها

اهايي بيانگچنين مداخله.ندنك  ند كه ما خود سازنده محـيط اطـراف خـودر اين حقيقت

و ديگر برده .هاي طبيعي نيستيمي چرخه هستيم

و قدرت طبيعت به كنار برداشت ولي بايد اذعان داشت كه تمامي؛هاي ما از عظمت

در. هـاي طبيعـي هسـتند براي ادامه حيات در هماهنگي كامل با چرخـه موجودات زنده

ها پاسخ ندهد به تنها موجود زنده روي سياره تبديلن به اين چرخهاين ارتباط اگر انسا

مي مي و اين شود كه از اين ويژگي مستثني .مسئله هم محال است شود

 ريتم شما

در تمـام،گيرنـد مـي هـا را در بـر كه از دقـايق تـا سـال،هاي زيست شناسي چرخه

زمسـتاني، خـود را در خـواب،هـا ايـن چرخـه. شـوند يـده مـيد حيوانـات هـاي گونه

نشـان،و بسياري از فراينـدهاي فيزيولـوژيكي ديگـر فشارخون،دماي بدن،گيري جفت

.دهند مي

 چرخـه هـر حـال عـيندرو اسـت فـرد بـه منحصـر ريتم داراي چرخه هر

بهمچني  بدن دمايبه مربوط چرخه مثال براي.دارد هماهنگي نيز ديگري هاي چرخهان

 ماننـدها چرخه ايناز برخي. دارد هماهنگي بيداريو خواببه مربوط هاي چرخهبا ما

 ماننـد داخلـي عوامل توسط معمولاً قاعدگي دورانو قلب ضربانبه مربوط هاي چرخه

 زيـرا شـوندمي ناميده دروني هاي چرخه ها،چرخه اين. شوندمي كنترلنيهورمو عوامل

 متنــوعي خـارجي عوامــل همچنـين. شــوند مـي ناشــي انسـان بــدن داخلـي اعضـاي از

و روشـنايي بـه نسـبتما العمل عكسو حساسيت. كنندمي تنظيمراما بدن هاي چرخه
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 ناميـده برونـي هـاي، چرخـهها چرخه اين. هستند نمونه ايناز خوبي هاي مثال،تاريكي

 ايـن كـه دهندمي نشان اخير تحقيقات. شوندمي ناشي انسان بدن بيروناز زيرا شوند مي

 مـا دروني هاي چرخه است ممكن حتيو هستند بيشتري تأثيرات داراي خارجي عوامل

.كنند سازماندهي نيز را

كـه زمـان،اي شناخت ما از شيوه زندگي تمام موجودات در قالب يك روش چرخه

مين1يزيست زمان زيستي حوزه نسبتاً جديد علمـي اسـت. شكل گرفته است،شود اميده

مي كه بر نحوه تأثيرات چرخه و بيروني بر عملكردهاي زيستي متمركز . باشد هاي دروني

 1920ي طبيعي زندگي بر موجودات زنده براي اولين بار در اواخر دهـه تأثير چرخه

جي انيزم؛شده است مشخص  جي ماريان گياه آفتـاب.كه يك دانشمند فرانسوي به نام

مي( گردان حتي در نبود نور. را در محيطي تاريك قرار داد) چرخد گياهي كه سمت نور

مي نيز گياه آفتاب . گرداند گردان روي خود را به سمت خورشيد بر

اصـطلاح،سـوتا يي از دانشگاه مينهآمريكا فرانز هالبرگ زيست شناس 1950در دهه

و .ها ابداع كـرد را بعد از انجام آزمايشات بر روي موش2ريتم شبانه روزي زمان زيستي

24هـاي هاي سفيد خون تقريبـاً در چرخـه او در اين تحقيق متوجه شد كه تعداد گلبول

و كاهش مي هماين كار باعث تحريك ساير تحقيقـات شـد. يابد ساعته افزايش چنـينو

هاي ديگري از اين موضوع شد كه تمام موجودات زنده بـه چرخـه گيريمنجر به نتيجه

مي ساعته يا چرخه 24 و تاريكي زمين پاسخ هالبرگ به همين دليـل. دهند هاي روشنايي

.علمي كه امروزه نيز فعال است؛شده است شناخته،به عنوان پدر علم زمان زيستي

با محرك ،بـه معنـاي سـاعت زيسـتي3طلاح آلماني زيتگربـرزاص هاي بيروني اغلب

و. شود شناخته مي و تعـاملات و صـدا زيتگربرزهاي متداول شامل نور خورشـيد، سـر

 
1Chronobiology 
2circadian(circa = about, and dian= day) 
3 zeitgebers 
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 انسـان از قبيـل سـاخت ابزارهـاي خـوردن غـذا يـا هاي اجتماعي از قبيـل زمـان عرف

ميهاي زنگساعت .باشند دار

هـاي مربـوط باورمند كرد كه مكـانيزم مطالعات پيشين هالبرگ او را به اين موضوع

در به ريتم از داخل سلول هاي زيستي ما ممكن است  يـا غـدد آدرنـال مغـز هاي خاصي

دا) فوق كليوي(  از حيـوان هـا محـرك با اين حال، حتي زماني كه اين.]2[شته باشندقرار

ياذاتي هاي چرخه اين شونديمگرفته .ندبتداوم مي

)زيتگربـرز(هاي بيرونيي را كه در ارتباط با محرك ها نظريه محافظه كارانه اين يافته

هـاي جهـان طبيعـي محـرك اعتقادي بـه بسياري از دانشمندان. كشد است به چالش مي

و بر اين باورند كه آنها داراي تأثيرات بسيار كمي بر روي عملكرد بـدن هسـتند  . ندارند

ند كه ساعت دروني ما همان غده صنوبري استاز بر اين عقيده بسياري از پزشكان هنو

و خيلي كم تحتگركه كاملاً خود تنظيم مي است .گيرد تأثير عوامل محيطي قرار

غده صنوبري يك غده كوچك مخروطي شكل است كه مستقيماً در پشت بيني قـرار

و اغلب مي گرفته به از آن به عنوان چشم سوم ياد و معتقدين روح بر ايـن باورنـد شود

اين غده صنوبري به شدت به محيط اطراف خـود. كه آن محل استقرار روح انسان است

و محيط اطرافش عمل مي و به عنوان رابطي ميان بشر در پاسـخ بـه. كنـد حساس است

و تاريكي هورمون مي ملاتونين روشنايي است كه هورمون كاملاً مشخص.كندرا ترشح

و؛و بيداري ما را بر عهده دارد ملاتونين مسئوليت چرخه خواب اما غالباً در تنظيم رشد

پزشكي مدرن نشان داده اسـت كـه سـطوح پـايين.هاي ذهني ما نيز دخيل است توانايي

و ايش فشـارخون افـز،اين هورمون مهم باعث ايجاد مشكلاتي در سلامتي مانند سرطان

، هـاي صـرع اختلال در عملكرد اين غـده اغلـب بـا بيمـاري. شودمي مشكلات جنسي

.]3[و اوتيسم نيز همراه است اسكيزوفرني

ر علاوه مطالعات اخيـهب. هاي بدن جدا از محيط نيستند هالبرگ اعتقاد دارد كه چرخه

هاي دروني ما خيلـي بيشـتر از آنچـه تصـور سنجمسئله را تأييد كردند كه زمان وي اين
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مي مي و تاريكي پاسخ ، كننـده عامل هماهنـگكه او معتقد است.دهند شود به روشنايي

و به ويژه در خورشيد نهفته است .]4[در جهان

م موضوع اين نيز تحقيقات ديگر يك زيسـتگ وي،قبل ازمر اندكي. كننديرا تأييد

وي اي مشـابه نظريـه نيـز نظريـه1برونـو تـاركيوني شناس ايتاليايي به نام .كـرد ارائـهي

شد مطالعات وي ،ي صـنوبري حاصـل از غـده كه ترشـح ملاتـونين منجر به اين نتيجه

از تأثير دو عامل خارجي است كه عبارت تحت و فعاليـت: اند هـاي نور موجـود در روز

.]5[ژئومغناطيسي در شب

و اين اعتقـاد رو بـه رشـد وجـود بدون شك اهميت غده صنوبري بسيار زياد است

در حقيقت يـك تكـه كوچـك از مغـز بـه( تر از مغزي كوچك دارد كه حتي يك ناحيه

مي) سوزن اندازه كمتر از سر در ميـان ايـن. هاي بدن ما را تنظيم كند تواند چرخه حقيقتاً

و فصل تكه، يك ساعت زيستي وجود دارد كه توالي ساعت هاي سال را دنبـال هاي روز

و واكنش مي ما كند و مغز مي در برابر آنهارا هاي بدن .كندسازماندهي

مي گروه كوچكي از سلول دهد در داخـل هاي عصبي كه اين ساعت زيستي را نشان

ب هيپوتالاموس و طبـق يـك. شوند ناميده مي2هسته فوق كياسماييه اصطلاح قرار دارند

،كنـد ها دريافت مـيي چشم از شبكيهكهيهايامپي از طريق هسته فوق كياسمايينظريه، 

پي. شودميكدُ گذاري  از طريق خطي ديگر بـه سـاير فوق كياسمايي هستهم،ابا دريافت

و هيپوتـالا مراكز مغز هـايي كـه موس بـراي رهاسـازي هورمـون ماننـد غـده صـنوبري

مي عملكردهاي بدني را كنترل مي .فرستدكند، پيغام

هسـته پيشرفت بزرگ زماني رخ داد كـه مشـخص شـد،در ارتباط با همين موضوع

و مسير عبور نور فوق كياسمايي از مخـتص بـه خـود داراي گذرگاه اختصاصي عصبي

 
1Bruno Tarquini  
2suprachiasmatic nucleus (SCN) 
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امي1شبكيه به هيپوتالاموس حمـل مسـئولز سـاير مجموعـه اعصـاب اصـلي باشد كه

.استمجزا،اطلاعات ديداري از مغز

كه ما مي  بـه زمـاني كـه زيـرا،ساعت زيسـتي اسـتيك كياسماييهسته فوق دانيم

هـاي چرخـه شـود مـي آزمايشگاهي به آن آسـيب زده وسيله جراحي بر روي حيوانات

و ديگر فعاليـت خواب مربوط به . گـردد نيـز نـابود مـي حيـوان هـاي روزانـهو بيداري

سـاير،حيوانـات هسـته فـوق كياسـمايي كـه در صـورت آسـيب ديـدن تـر ايـن جالب

و آشاميدن، هاي حيوان از قبيل دويدن فعاليت سـاعته24دوره همان مقـداردرخوردن

بهتولي در نهايت اين فعالي؛شوند انجام مي و ها و صورت اتفاقي نامنظم در بين شـب

.شوند روز توزيع مي

كه همچنين مشخص در صـورت عـدم حضـور هسـته فـوق كياسـمايي شده است

مي) هاي زمانآگاه كننده(زيتگربرزها  ههاي مربوط آزمايش. شود به سادگي دچار اختلال

،طبيعـي در روز هاي خارجي مانند نور دهند كه در صورت عدم حضور محرك نشان مي

مي ريتم 24شوند ولي در نهايت تمايـل بـه انحـراف از چرخـه هاي ما تا حدودي حفظ

.كنند ساعته پيدا مي

هـاي بـدني مـا تـا حـدودي بـه سـوي سـاعت،در صورت عدم حضور نور طبيعي

مي ناهماهنگي با چرخه براي مثال در صورت عدم حضور نـور.روند هاي متفاوت پيش

و فعاليت هاي خوابتمري،محيطي كافي و تـر مـي طـولاني،استراحتوو بيداري شـود

و اين در حالي است كـه ريـتم48تا30هاي ممكن است به چرخه ساعته تبديل شوند

مي ساعته25دمايي احتمالاً  ماننـديهـاي اين ناهماهنگي سبب ايجـاد بيمـاري. ماند باقي

خو عدم تعادل هورموني، و اختلالاتاختلالات مي اب .شود خلقي

1retino-hypothalamic tract (RHT) 
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 روزيشبانهيهاتمير

 هــاي يــتمر،اي روزانــه هســتندي تغييــرات دوره كــه نشــان دهنــدهرايهــاي چرخــه

مي24اين چرخه تقريباً در ريتم. نامنديم روزيشبانه و احتمالاً جـزء ساعته حركت كند

مي ترين نوع چرخه شده شناخته .شوند هاي طبيعي محسوب

هـاي هـر روز گلبـرگ مثلاً گياهان. در اطراف ما آشكار است روزيشبانه هايميتر

و بسـته مـي  ، هـاي مربـوط بـه فتوسـنتز فعاليـت. كننـد خود را همزمان با خورشيد بـاز

و گرده افشاني د. هماهنگي داردبا ساعات روز آزادسازي بوي خوش ،نيـاي وحـش در

و اسـتراحت از چرخـه بـراي حركـت، شـكار، حيوانات ي قابـل هـاي روزانـه خـوردن

مي پيش .كنند بيني مناسب پيروي

ميو بيداري يكي از چرخهي خواب ها نيز چرخه در انسان آيـد هاي واضح به شمار

و منظمي گرسـنه در زمان هر روزهما.كه بسيار مورد مطالعه قرار گرفته است هاي معين

مي،شويم مي مي،شويم خسته مي،شويم فعال مي بي ميل و يا قوت دمـاي. گيـريم شويم

. كنـدو ادرار در طول روز از چرخـه متنـاوبي تبعيـت مـي، فشارخونبدن، ضربان قلب

محـرك، هورمـون1كـورتيزول-كوتروپينآدرنوكورتيها مانند سطوح بسياري از هورمون

مي صورت قابل پيش نيز نسبتاً به3، هورمون رشد2تيروئيد و كاهش و بيني افزايش يابنـد

و تاريكي الگوي ريتمي روزانه آنها تا حدودي به و كنترل،وسيله روشنايي روز تحريك

.شود مي

مي چرخه و. ند به نفع ما كار كنندتوان هاي روزانه ما مثلاً انجـام تمرينـات ايروبيكـي

و،بعد از ظهر7و4هوازي در ساعات  شـش مـا داراي توانـايي يعني زماني كـه قلـب

 
1ACTH-cortisol 
2thyroid-stimulating hormone (TSH) 
3growth hormone (GH) 



 هواشناسي پزشكيوآب/52

و و ميزان سوخت از. ساز بدن بالا است براي ما بسيار مفيد است بيشتري است استفاده

).ير آنها را بيشتر نمايدتواند تأثمي،داروهاي خاص در زمان مناسب با چرخه بدن

و تقاضاهاي مربوط به چرخه ها پيچيدگي بسياري از انسان هاي شبانه روزي خـود ها

امروزه بسياري از ما براي گذران زندگي خود در ايـن جهـان مـدرن. گيرند را ناديده مي

مي شب و در طول روز به اسـتراحت مـي ها كار كـه بسـيار حتـي زمـاني. پـردازيم كنيم

ميا خسته مي يم باز هم تا دير وقت بيدار و به كار كردن ادامه كـه بـه دهيم يـا ايـن مانيم

مي. رويم مهماني مي كـه بـه شويم به جـاي ايـن در بعدظهرها كه با كمبود انرژي مواجه

و داروهاي محرك استفاده مي .كنيم استراحت بپردازيم از قهوه

و زمانيزماني كه بايد بخوابيم بيدار مي مي مانيم بنابراين؛خوابيم كه بايد بيدار باشيم

نشـانرا اين موضوع كه چرا بدن علائـم بيمـاري حاصـل از يـك سيسـتم ناهماهنـگ 

و خواب. شگفت انگيز نيست،دهد مي رين پيامدهاي ايـن مسـئلهت آلودگي از شايع تنبلي

مي باشند؛ مي تواند سـبب ايجـاد مشـكلات مربـوط بـه سـوء هاضـمه، همچنين اين امر

و عدم هماهنگي بدن نيز شود سردرد، كم .حوصلگي، كم حافظگي

 غربي كه داراي اختلاف سـاعت-سفر در راستاي شرقي( سفر در امتداد مناطق زماني

و اخــتلال ميــاناي توانــد ســبب ايجــاد گونــه مــي) هســتند  خــاص از عــدم همــاهنگي

و چرخه سيستم و تـاريكي شـود كـه هاي داخلي بدن  ايـن خـود هاي متداول روشـنايي

.باشد حاصل ناهماهنگي ساعات بدن با چرخش زمين مي

كه است چيزي همان دار جهت چرخش اينو چرخدمي شرقبه غربازما سياره

 غـرب بـه شـرقاز يعنـي،زمـين چـرخش جهت خلاف پرواز. ايم يافته تكاملآنبا ما

 كـه شـودمي باعث زيرا،شودمي روزي شبانه چرخهدر بيشتري اختلالبه منجر معمولاً

 قـرار بـا معمـولاً شرايط اين.بيندازد تأخيربهرا خواب محرك ملاتونين سازي رها بدن

 شـما كـه زماني حتي؛دهدميرخ نيز بيروني عوامل ديگرو زياد نور معرضدر گرفتن

 كشـد مـي طول روزيك معمولاً قاعدهيك عنوانبه. داريد خواببه احتياجو ايد خسته
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 كامـل طـور بـه ديگر زماني منطقهبه زماني منطقهيكاز پرواز ساعتيك عوارض كه

.شود تنظيم

ميندالمللي نيست تنها سفرهاي بين و باعـثنـكن كه ما را از سيستم همزماني خارج د

يا،شوند اختلال مي شـ،قراردادهاي زماني نامناسب بلكه رسوم و يـا روع مانند زمان كار

مي. ما دارند تأثير بسزايي بر روي سيستم بدني نيز مدارس دهند كـه شواهد جديد نشان

.ها داشته باشند توانند تأثيرات منفي زيادي بر روي بچه اين عوامل مي

به؛حسب سن متفاوت استبر نياز ما به خواب بـه بزرگسالانمثلاً نوجوانان نسبت

و رشـد زيـادي دارننياز خواب بيشتري  د زيرا در اين سن آنها دچار تغييـرات شـگرف

بر.شوند مي كه نوجوانان بتواننـد سـلامت كامـل داشـته اين باورند براي اين كارشناسان

و نيم خواب شبانه نياز دارند باشند نهُ ساعت هرچند امروزه فراهم كردن اين ميـزان؛به

ايـن امـر ايـن اسـت كـه آزادسـازي يكي از دلايل. ساعت براي آنها كار دشواري است

مي ملاتونين .)شـود به عبارت ديگر در اواخر شـب آزاد مـي( افتد در نوجوانان به تأخير

و به همين دليل است كه معمولاً نوجوانان شب .اند ها خواب آلوده صبح ها هوشيارترند

زو،با در نظر گرفتن فيزيولوژي عادي نوجوانان آنها براي مدرسه هنگامد بيدار شدن

.]6[شـود ساعت كمتـر مـي3شبانه نوجوانان تقريباً تواند به اين معني باشد كه خواب مي

مدارس نسبت به ساير كشـورها زودتـر شـروع،در آمريكا با ناديده گرفتن اين واقعيت

و اين امر خود سبب بروز مشكلاتي در زمينه برنامـه مي و يـادگيريي هـاي آموزشـ شد

از آموزان شده بود؛ دانش تغييـر30/8بـه30/7ولي زماني كه ساعت شروع مـدارس را

شد دادند نمرات بچه و مشكلات رفتاري آنها كمتر .]7[ها بالا رفت
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ي نيم روزهها چرخه

 رايبـ؛ساعته نيـز وجـود دارد12تر هاي كوتاه ساعته چرخه24هاي در ميان چرخه

نبهتوان مثال مي از هرچند. اشاره كرد1هاراچرت بعد از در افراد ناهارزمان چرت بعد

.]8[كنـيم اي آن را امتحـان مـي ولي بسياري از ما هر روز تا اندازه،مختلف متفاوت است

مي ناهارچرت بعد از و( هـاي نامناسـب غـذايي تواند بـا انتخـاب مسلماًَ  ماننـد غـذاها

امـا شـواهدي؛تأثير قرار گيرد يـا خـراب شـود تحت) تنقلات با شاخص قند خون بالا

از وجود دارند كه نشان مي .]9[اي است چيزي بيش از پديده تغذيه ناهاردهند چرت بعد

از منتشرشده از مغز EEG هايسيگنال بسـيار شـبيه آنهـايي ناهـار طي عمل چرت بعد

2با حركات سريع چشم خوابدر زمانكه است
و اين منتشر مي]10[ مسئله سبب شوند

از مي سـاعته يـا يـك12يك چرخه ناهارشود برخي نتيجه گيري نمايند كه چرت بعد

و بيداري است .]11[نوسان نيم روزه در چرخه خواب

ي اولتراديئنهاتمير

وجـود3اولتراديئن هاي تري به نام ريتم هاي كوتاه در ميان هر ريتم شبانه روزي، ريتم

و فرودهـاي مـا.دقيقه است90 دارد كه تقريباً مدت آنها در طـول روز از ميـان فرازهـا

تواننـد بـه صـورت تغييـرات در حوصـله، كنـيم كـه مـي زيادي عبور مـي]12[اولتراديئن

و عملكردي ما خود را نشان دهند .هوشياري، بيداري

و ظريف هستند راديئنهاي اولت برخي از ريتم از اين رو پي بردن بـه؛بسيار حساس

مي. آنها براي ما بسيار سخت است در طـول روز دهند كه پوست مطالعات پوستي نشان

مي دست از براي مثال رشد سلول. شود خوش تغييرات زيادي 30 هاي پوسـتي تـا بـيش

مي ساعته24برابر در يك دوره و در ظهـر بـه حـداقل تغيير و در نيمه شب به اوج كند

 
1post-lunch dip 
2REM(Rapid Eye Movement)
3

Ultradian 
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و.]13[رسد مي و ميزان آمينو اسيد 25تلفـات آب در شـب تقريبـاً در زنان گردش خون

و بعد از ظهر رخ مي احتمالاً پوست شـما.]14[دهد درصد بيشتر از آن است كه در صبح

مي4تا2تر از ساعات در ظهر دو برابر چرب همچنين پوسـت شـما زمـاني.باشدصبح

و در غروب نيز نسبت بـه اسيدي،هستيد نسبت به زماني كه بيداريد كه خواب تر است

.]15[ظهر داراي دماي بالاتري است

به سادگي قابل صرف نظر هستند زيرا ما شيوه زنـدگي بـا هاي اولتراديئن ديگر ريتم

در.ايم خاب كردههاي سريع را انت گام در شـب يـا هسـتيم خواب از اين رو زماني كه ما

و1خواب با حركات سريع چشماي دقيقه90خوابيم بدن ما ريتم تقريباً هر وقتي كه مي

 خواب با حركات سـريع چشـم هاي اختلال در اين چرخه. كند را طي مي2خواب عميق

ر و از دست خلُقـي اخـتلالات،حافظـه ضعف،فتن تمركزمنجر به بي خوابي، خستگي

.شود مي

 ريتم پزشكي

ميشناخت ريتم اي بـه سـلامت مـا كمـك هاي غير مترقبه تواند از راه هاي اصلي

ميريتم پزشكي به بررسي رابطه ميان ريتم. كند و درمان و دارو .پردازد هاي زيستي

ود كـه عـوارض طبق نظريه فرنز هـالبرگ ليسـت بلنـدي از داروهـا وجـود دار

ساعت زودتر12اگر همان داروها با همان غلظت اما؛اي ندارند عواقب قابل مشاهده

آن كـه گـردد مـي يا ديرتر مصرف شود سبب مرگ بسياري از حيوانـات  در معـرض

.]16[ اندبوده

در3داروهـاي ضـد التهـابي غيـر اسـتروئيدي دهند كه مصرف تحقيقات نشان مي

ن .]17[رسانندميضرر كمتري به معده،سبت به صبحشب

1 REM (rapid eye movement or dream) 
2 non-REM (deep sleep) 
3 non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 
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كـه اسـت شـده نيز مشخص)آرتروز(استئوآرترايتدر تحقيقي از افراد مبتلا به

در شـب نسـبت بـه داروهاي ضـد التهـابي غيـر اسـتروئيدي اثرات منفي استفاده از

و همچنين شواهدي وجود دارند به نصف كاهش مي]18[صبح مييابد دهنـد كه نشان

در شـب باعـث كـاهش دردهـاي داروهـاي ضـد التهـابي غيـر اسـتروئيدي مصرف

.]19[شود صبحگاهي مي

و شدت علائم در مانند آرتريـت روماتوئيـد،يمفصلالتهاب هاي بيماريفراواني

و نقرس هـاي اساسـي شـبانه اغلـب چرخـهيزن استئوآرتريت، اسپونديليت انكيلوزان

از.]20[دهند روزي را نمايش مي مي آرتريت روماتوئيدبيماري در افرادي كه برند رنج

كـه افـرادي كـه خشكي مفاصل در صبح بسيار زياد است درحاليو درد،ورمتشدت

.مبتلا هستند شدت درد در شب بالاتر است به بيماري آرتروز

ب]22[و زخم]21[همين طور سوزش سر دل تحقيقـات نشـان. يشـتر اسـت در شب

و10دهد كه ترشح اسيد معده در ساعات مي صـبح دو تـا سـه برابـر سـاير2 شـب

زمان.افزايش ريتم شبانه روزي توليد اسيد معده استآندليلكهساعات روز است

مصرف داروي سوزش معده يا زخم براي مقابله با افزايش ترشح اسـيد معـده بسـيار

و مهم است .]23[موثر

مي هورمون بـار در روز عمـل تقسـيم توانند به صورت موثر تنهـا يـك هاي رشد

. تـأثيري نيسـتند امـا در سـاير دفعـات داراي هـيچ،ها را بـر انگيختـه سـازند سلول

مي ها كه تنها باكتريبيوتيكآنتي برند اگر با آگاهي كـافي هاي در حال رشد را از بين

.اثرات بهتري خواهند داشتف شوندها مصر از دوره رشد باكتري

هـاي مربـوط بـه هاي جديد در زمينه ريتم پزشكي براي معالجه بيمـاري پيشرفت

و همچنـين ريـتم پزشـكي؛انـد هاي عروقي كاربرد زيـادي يافتـه بيماري تنگي نفس

بسـيار سـينه مشخص ساخته كه هماهنگي با ريتم شبانه روزي در جراحـي سـرطان

.دباش مفيد مي
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هاديگر چرخه

هـاي زيسـتي بـا بدن انسان تابع يك سلسله چرخـه،هاي شبانه روزيعلاوه بر ريتم

هـاي سيركاسپدان يا به عبارتي چرخـه هاي براي نمونه چرخه.]24[فراواني متفاوت است

مي،هفتگي برخي از پزشكان بـر ايـن باورنـد كـه بيمـاران پيونـدي.باشنداز اين دست

يك مي دو هفته يا سه هفته بعد از عمل جراحـي مـورد مراقبـت ويـژه واقـعيبايست تا

و اين بازتاب برخي از مكانيزم هاي چرخه سيركاسپدان است كه هنـوز بـه خـوبي شوند

هايي ناشـي نظر فرانز هالبرگ در اين زمينه اين است كه چنين پاسخ. شناخته نشده است

اي تبعيـت هاي هفتگي يا نصف هفته هاي ژئومغناطيسي زمين است كه از دوره از فعاليت

هـاي نشـان داد كـه ريـتم1كيونيرتحقيقات پروفسور تـا ). فصل سوم را ببينيد( كنند مي

و ضربان قلب هفتگي در فشارخون او بـر ايـن.]25[تأثيرات مشخصي دارند آنها نوزادان

و ضربان هـاي هفتگـي ميـدان قلب نوزادان با چرخه باور بود كه شروع اوليه فشارخون

مي ژئومغناطيسي زمين مي آغاز و ايشان اظهار بـه نـبض كرد كه انسان از بدو تولد شوند

).نبض انسان با نبض سياره هماهنگي دارد( شود سياره قفل مي

چرخـه هاي آشكار اين از نمونه.روزه هستند30الي28هاي اينفرادين تقريباً چرخه

و پروژسـترون اي در سـطح اسـتروژن كه همراه با نوسان دوره توان به دوره قاعدگي مي

رعايـت( دهنـد همـاهنگي امروزه شواهدي وجود دارند كه نشان مـي. اشاره كرد،است

و جراح بين آزمايشات سرطان) همزماني ي سرطان سينه با ايـن چرخـه در كشـف سينه

و تعيين روند بيماري بسيار موثر است .دقيق

انجـام شده است كه اگر ماموگرافي در دو هفته اول بعد از قاعـدگي امروزه مشخص

تر از دو هفتـه بعـد اگر ماموگرافي در زمان طولاني.]26[تري است شود داراي نتايج دقيق

افـزايشو پروژسترون هاي استروژن شود به دليل اينكه سطح هورمون از قاعدگي انجام

 
1 Tarquini 
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و سبب بقاي مايع در سينه مي مي بايد و رشد سلولي سينه ضعيف خواهند،شود نتايج ها

.شد

مييشواهد ديگر و سينه نياز داشت دهند كه اگر زني به جراحي سرطان نشان ه باشـد

اش انجام شود شانس او براي رهايي از ايـن جراحي او در سومين هفته از دوره قاعدگي

مي10بيماري تا بيش از  استدلال اين امـر واضـح نيسـت امـا.]27[شود سال بسيار بيشتر

در بـالاترين ميـزان يكي از دلايل آن اين است كه در طي اين زمان سـطح پروژسـترون 

از خود قرار دارد كه به نظر مي و جلـوگيري رسد باعـث بـالا رفـتن سيسـتم مصـونيت

مي انتشار سلول .شود هاي سرطان

در بسـياري از زنـان. است1هاي تقريباً ماهانه چرخه سيركالونار يكي ديگر از چرخه

مي قاعدگي كـه آيـاز در ايـن هرچند هنو؛كند ماهيانه آنها عمدتاً از چرخه قمري تبعيت

بـا چرخـه قمـري عـادي) بدون حضور اختلالات زندگي مـدرن( عادت ماهيانه طبيعي

.)نگاه كنيد به فصل سوم(ي وجود دارديهمزماني دارد ترديدها

،ايـن چرخـه در جهـان طبيعـت. نيز وجـود داردايتقريباً ساليانهيهمچنين چرخه

ميو رفتار حيوانات گياهاندر را از طريق تغييرات فصلي خود .سازد ظاهر

2ماننـد اخـتلال عـاطفي فصـلي شده است كـه برخـي از تغييـرات فصـلي مشخص

 هماننـد ديگـر حيوانـات.دهـد به دليل تغييرات طول روز روي مـي)پريشاني زمستاني(

ميينترشح ملاتون هرگاه انسان در طول شب در معرض.دهد در انسان نيز در شب رخ

و بـه كه خورشـيد طلـوع مـي است شرايط آن درست همانند زماني نور قرار گيرد كنـد

نـه تنهـا3هسـته فـوق كياسـمايي. شـود همين دليل ترشح ملاتونين در بدنش قطع مـي 

و تاريكي طو،روشنايي شببلكه تغييرات و ميرا نيزل روز آنوكند آشكار  بر اسـاس

مي انهشبترشح ملاتونين تنظيمات نسبي .]28[كند را كنترل

1 Circalunarcycle 
2 Seasonal Affective Disorder (SAD, or winter depression) 
3suprachiasmatic nucleus (SCN) 
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، منجر به افزايش ميل به در زمستان محققان بر اين باورند كه افزايش توليد ملاتونين

سـطح ترشـح.]29[شـود بـاط بـا ديگـران مـي همچنين باعث كاهش ميل به ارتو خواب

اند ميـزان در افرادي كه پا به سن گذاشته.يابد ملاتونين معمولاً با افزايش سن كاهش مي

وجـود نورهـاي طبيعـي يـا.]30[رود نيز بالا مـيو اختلال عاطفي فصلي تغييرات فصلي

و در نتيجـه بهبـودن را سـركوب مـي ويژه در اول صبح توليد ملاتوني مصنوعي به كنـد

.نمايد سلامتي روان را ايجاد مي

و پرهزينـه،تر هاي كوتاه هاي سالانه نسبت به ساير چرخه مطالعه چرخه تـر دشـوارتر

نشـان در هورمـونرا زيادي فصليد تحقيقات در اين زمينه نوسانات با اين وجو. است

ب.داده است  زنان مبـتلا بـه سـرطانومقايسه زنان سالمبا رونو تاركوينيبه عنوان مثال

 پـرولاكتين سالانه هورمـون دريافت كه زنان بيمار داراي نقص در نوسان،)پستان( سينه

.]31[هستند

خـون هاي نمونه،مختلف سال هاي زماندر1جزاير كانال، از زنانيدر مطالعه ديگر

وو گرفته در. سينه قرار گرفتنـدو كنترل پيشرفت سرطان تحت نظارت آنهاذخيره شده

يكزنان سالم اين مطالعه مشخص گرديد كه چرخه سالانه در ترشـح پـرولاكتين داراي

در هستند در صورتي كه اين ويژگـي)TSH(تحريك كننده تيروئيدو همچنين هورمون

.]32[شتوجود ندا،سرطان پستان زنان مستعد

 تغيير فصل

كه براي مطالعـه زمـان زيسـتي بسـيار اندشده غافل هاي طبيعي از ريتم تمام كساني

و مفيــد خواهــد بــود شــگفت ســاعته24 هــاي چرخــه دربــاره تحقيقــاتامــروزه. آور

درو ديگر ريتم)ناينفراديئ(، ماهانه)اولتراديئن(اي دقيقه90،)سيركاديئن( هاي زيسـتي

و گيـاهي، فيزيولوژيسـت بـا دقـت زيـادي توسـط،هـاي مختلـفزهحو  هـاي حيـواني

و عــروقنامتخصصــ و مولكــولي،، زيســتقلــب ، متخصصــان غــددشناســان ســلولي

1 Channel Islands  
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، دسـتگاه گـوارش متخصصـان هـاي واگيـردار، بيمـاري متخصصاندانشمندان محيطي،

ن مامـايي، پزشـكان زنـان،اشناسـان، متخصصـ عصب،)شناسانايمني(هاايمونولوژيست

و روان ميسمپزشكان .گيرد شناسان مورد استفاده قرار

و واكنشبرخي افراد معتقدند كه حساسيت يـا طـول هاي ما به تغييـرات فصـلي ها

و بعـداً بـا تغييـرات شـگرفي كـه در محـيط،روز تا قبل از انقلاب صنعتي بوده اسـت

م مـثلاً افـرادي معتقدنـد كـه.]33[ا ايجاد شد اين ويژگي كاملاً از بين رفته استفيزيكي

نـور استفاده از نورهـاي مصـنوعي در شـب مـانع واكـنش انسـان بـه تغييـرات فصـلي 

.]34[شود مي

كـه ايـنه اسـت هـاي انسـاني نشـان دادي چرخهدر حوضهتر هاي وسيع اما بررسي

ه و  هاي متـداول كـاملاً از الگوهـاي فصـلي نوز بسياري از بيماريمسئله واقعيت ندارد

و بسياري از آنها به دليل ناتوانايي در هماهنگ شدن با تغييرات ناگهـاني پيروي مي كنند

مي هوا اي در بدن كـه ها همزمان با تغييرات دوره همچنين بسياري از بيماري. شوند آغاز

م .شوندميشروع،هاي قدرتمند بيروني هستند حركدر ارتباط با

 چگونگي پاسخ بدن

و مرگو تولد باروريرفتارهاي انسان از هـاي همگي با چرخه،گرفته تا خودكشي

.]36[هستند نيز تابع روندهاي فصليخلُقيهمچنين اختلالات.]35[خواني داردهم فصلي

و فيزيولوژيمطالعات تغييـرات دهنـد كـه درباره انسـان نشـان مـي متعدد بيوشيمي

در فصلي ساختار خون ما مطابق بـا فصـول تغييـر. وجود دارد عملكردهاي بدن زيادي

و در زمسـتان حجـم خـون بـدن در تابسـتان.]37[كند مي .]38[يابـد كـاهش مـي افـزايش

درهمطالع كه انگلستان اي مـ فشارخون نشان داد و و در مـاه بـهيدر آوريـل بـالاترين

ميكمترين ميزانبه سپتامبر كه برخي مطالعات.]39[رسد خود ميزان سوخت نشان دادند

زني در وزن بدنو تغييرات فصلي]40[استو ساز پايه در فصل زمستان بيشتر از تابستان

.]41[باشد متداول مي
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و) قلـب انسـداد شـرايين( كرونـر حـوادث عـروق آيد وقوع زماني كه دما پايين مي

سـاعت شـروع بـه افـزايش24در طـي) لختـه شـدن خـون در مغـز(ترومبوز مغـزي

پاسخ فيزيولوژيكي طبيعي ما به سرما شامل تغيير سريع در بسياري از اجزاي.]42[كند مي

افزايش سطح،)شودمي كه باعث كاهش اكسيژن(جمله كاهش حجم كلي خون خون از 

و سـطح كلسـترول خـون،)و در نتيجه انعقاد خون(فيبرينوژن  و افزايش غلظت خـون

مي آترواسكلروز ترويج توجه داشته باشيد كه فشارهاي ناشي.]43[شوديا تصلب شرايين

ق ميلباز اين تغييرات بيشتر بر روي و مشـخص هاي ضعيف اثر شـده اسـت كـه كنـد

و حمله قلبي هاي مربوط به انسداد شرايين بيماري بـهو زمستان پاييزدر از جمله آنژين

و فوريه نيز گردش خون هاي بيماريو اوج رسند اوج مي .]44[باشدمي در ژانويه

در نوسـان فصـلي يـك. كننـد تبعيـت مـييها نيز از الگوهـاي فصـل برخي سرطان

و سرطان تشخيص ويروس كه ديده مي]45[گردن رحم پاپيلوماي انساني  ـمـي شود دتوان

.، مرتبط باشدابتلا به سرطان گردن رحم در ماه فوريهجديد موارد يشترب تشخيصبه

بد واكنش سيستم اكثـر مـردم تجربـه.ن ما نيز در طـول سـال متفـاوت اسـت ايمني

 در گـردش خـون)مبـارز بـا عفونـت هـاي يا سلوللكوسيت( هاي سفيد گلبول افزايش

و دسامبر هاي ماهدر،خود با اين حـال،. را دارند در نتيجه ايمني بهتر به عفونتو اوت

و اكتبـر) مبارزه با عفونت هاي سلولهمچنين(1هلپر-تي هاي سلول ميزان در ماه آوريل

مي كمترين ميزانبه  بهرسخود .]46[شودمي پذيري افزايش آسيبد كه منجر

 شدن متولد

و لقاح و هـوا در سراسر جهان باروري بسـتگي موفقيت آميز تا حدودي بـه فصـل

و به طور كلي.دارد ي پـايين سـطح در هواي گـرم دارنـد ميزان لقاح در جاهايي كه آب

غ است؛ ازهر چند در اين مورد نيز تغييرات به كشـور ديگـريكشور ير قابل توضيحي

 
1 T-helper cells 
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در براي مثال الگوهاي فصلي.]47[وجود دارد و كانـادا ايالاتافرادي كه زنـدگي متحـده

ا كنند با كساني كه در شمال اروپا مي نشـان داد كـه در هـريمحقق.ستهستند متفاوت

و هواي سرد مي زماني،ميزان لقاحمعتدلو گرم،دو آب  رسـد به بهترين وضعيت خود

فارنهايـت درجه61تا57 گراد يعني درجه سانتي16تا14ميانگين دماي ماهيانه بين كه

درجـه5/73 گـراد يعنـي درجـه سـانتي23 باشد، همچنين او عنوان كرد كـه در دمـاي 

مي ارنهايتف .رسد لقاح به كمترين ميزان موفقيت

در آميزتـرين لقـاح در مناطق حاره نيز كه تفاوت دمايي كمتري وجود دارد موفقيـت

در رخ مـي درجه فارنهايـت79گراد يعني درجه سانتي26ميانگين دماي ماهانه و دهـد

ميدرجه فارنهايت كمتر82 گراد يعني درجه سانتي28دماي  بـه. گيـرد ين لقاح صورت

تـأثير،آميـز رسد در مناطق حاره رطوبت بالا نسبت به دما در ميزان لقاح موفقيت نظر مي

.]48[داردبيشتري 

دريهاي تفاوت،آيا مداخلات انساني از جمله تهويه مطبوعدر اين كه  اين الگوهـا را

.وجود دارديند ترديدهايك ايجاد مي

مي ميزان تولد الگوهاي فصلي، متحدهر ايالاتد  ترين نـرخ تولـد دهند كه بيشنشان

ر امـا هاي جنوبي بود؛مربوط به ايالت و تهويـه مطبـوع اسـتفاده از وسـايل واجپـس از

و حداقل هاي دمايي بينتفاوتحذف  نيـز موفقيـت آميـز لقـاحدرآنهـا نقش،حداكثر

.]49[كمتر شد

تأثيرگـذار ممكـن اسـت بـر لقـاح هاي فصـلي برخي افراد بر اين باورند كه بيماري

و غير قابـل تحمـل بسـيار كـاهش علاوههب.]50[باشند ميزان مقاربت در هواي نامطلوب

زنه نيزحتي ممكن است امروز.]51[يابد مي .]52[تغييـر كنـدليبه صورت فص ـان باروري

كه مشخص در حيوانات ها اسپرمتعداد) اسكروتوم(افزايش دماي كيسه بيضه شده است

دراي مطالعـه. كننـد هاي انساني نيـز ايـن مـورد را تأييـد مـي داده.]53[دهد را كاهش مي



و چرخهفصل 63/هاها

از گسـترده اسـتفاده بـا وجـودا حتـيهـ اسپرمكه تعداد نشان داد تگزاسدر هوستون،

.]54[رسندمي در تابستانخود به كمترين ميزان تهويه مطبوعوسايل 

 هاي تولدنقص

 عصـبي سيسـتمدر مادرزادي خاص، به عنـوان مثـال هاي ناهنجاري رسدميبه نظر

و گـرمو تابسـتان شـديد زمسـتانبا يك الگوي فصلياز اسكلتي، هاي سيستممركزي

.متفاوت است ديگر به منطقهاياز منطقه الگو اين ظاهراً، هر چند]55[كنند تبعيت مي

وجـود داشـته فصـلي ايـن ارتبـاط هـا ناهنجـاري در ديگر انواعكه رسد نميبه نظر

م.]56[دباش  فصـلي اي بين الگوهـاي رابطهكه حتي اگر كنندمياستدلال سئولين برخي از

دا ميزان وقوع ناهنجاري در هنگام تولدو و هـوا شته باشدوجود تنهـا، تغييرات در آب

مي بخش كوچكي از اين ارتباط .]57[شود را شامل

ك آنها ابراز مي بـه آنهـايي كـه مربـوط احتمالاً(ها هورموندر تغييرات فصليه دارند

هـاي ناهنجاريدر دليل واقعي پشت تغييرات فصلي)هستند متغيرهاي اقليمي يا كيهاني

و بلكه؛نيستندمادرزاد  و بـه اصـلي مـي علـت عفوني هاي بيماريفلزات سمي باشـند

.دانندميغيرمستقيمرا فصول تأثير همين دليل

 اسكيزوفرني

مركـزي آسـيب وارد كه ممكن است بر سيستم عصبي علاوه بر عوامل متنوع فصلي

در مقايسـه بـا ديگـر زنـان بـا مبتلا بـه اسـكيزوفرني افرادمادران،)مانند عفونت(كنند 

 شـده اسـت كـه مشخص به عنوان مثال. اند باردار شده احتمال بيشتري در اوايل تابستان

تـرين با بـيش( فصلييك الگوياز متحده افراد مبتلا به اسكيزوفرني در ايالات ماه تولد

و آوريل هاي ماهدر رخداد مي) مارس در ايـن رونـد فصـلي تمايـل بـه.]58[كندتبعيت

م و غرب در. باشـد هاي جنوبي مـي ايالتازتر برجستهيانه نيوانگلند الگوهـاي مشـابهي
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با وجود آن بسـياري از دانشـمندان در توضـيح؛يافت شده است نيز سراسر شمال اروپا

.مردد هستند،است مفهوم اين قضيه كه تنها وابسته به روند فصلي

 طول عمر

در يك مطالعه.ا ممكن است در زمان مرگ شما نيز تأثير داشته باشدشم زمان تولد

1فادر كـي 2000-1990در طـول دوره كـه نفـر 101،634شـامل-هروسيدر گسترده

كه مشخص-فوت كرده بودند  شـان توجهي با فصل تولد به طور قابل آنها طول عمر شده

در مشخص گرديد در اين مطالعه.]59[بوده استدر ارتباط هاي آوريل تـا ماه كساني كه

در جولاي متولد شده و كساني كه مدت زمان زيادي عمـر سن جواني فوت كرده اند اند

و اواخر سال به دنيا آمـده بودنـد كرده در در ايـن آزمـايش تفـاوت. اند اغلب در اوايل

كم طول ميزان و عمر درو در حدود دو و نيم سال بود اما بـا ايـن وجـود مـورد زنـان

ما به گفته محققان،.كرد مردان به طور كامل صدق مي در پاسـخ بـه احتمـالاً ميزان عمر

در تأثيرات .باشدبرنامه ريزي شده زندگي ما اوليه حساس هاي دورهزيست محيطي

آشـكار هـاي نشـانه انگارانـه بـه ساده نظراباگر فردي بخواهد واقعيت اين است كه

و و يا گرم خارجي مانند نور سراتاريكي  هـاي ريـتم بسـياري از ما بـه تشـريح تـأثيرو

مي در سلامت انسان فصلي يكـه فصـل بعـد طور همان.شود بپردازد با دشواري مواجه

وفيزيكـي سـلامت كليد،و به ظاهر دور وچككهاي چرخه، ممكن است دهدمينشان

.را در اختيار داشته باشندعاطفي ما

1 Kiev 
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 ماهو خورشيد: سوم فصل

و سيارايمجموعه،منظومه شمسي هـر اتفـاقي كـه. استاتبه هم پيوسته از ستاره

از. افتد در جاهاي ديگر هم تأثيرگذار اسـت در اين مجموعه مي در ايـن ارتبـاط برخـي

ند رويدادها و هوا.و تأثير بيشتري بر زندگي در زمين دارند چشمگيرتر متيو سـلا آب

و ماه،آسمانيبزرگ ما به ويژه ارتباط نزديكي با دو جسم  . دارد،خورشيد

و به ويژه انرژي مغناطيسـي بـا فركـانس خورشيد منبع باور نكردني گرما، روشنايي

و انسان بالا مي توليـدي توسـط ها به همان نسبتي كه بـه امـواج الكترومغناطيسـي باشد

دهنـد از امـواج توليـد شـده توسـط خورشـيد نيـز تـأثير واكنش نشان مـي زمين سياره

در ايـن. تـر اسـت كمـي سـخت،تعيين مقدار اثـر مـاه بـه صـورت عـددي. پذيرند مي

و زيبايي درخشندگي هاي بسيار زيادي وجود دارد هاي به ظاهر نامنظم آسمان، چرخه ها

و فهم اكثر انسان مي كه خارج از درك مينزديك. باشد ها شودي نسبي ماه به زمين باعث

بـر رويو در نتيجـه زمين ايجاد نمايـدجوتغييرات زيادي در مغناطيس،كه جاذبه آن

.اي داشته باشد ها تأثير قابل ملاحظهو سلامتي انسان هوا

و ماه به پيروي از چرخـه در هر دوي خورشيد هـاي ذاتـي خـود نسـبت بـه زمـين

مييتوضع هـاي خـود را طـي همچنان كـه آنهـا ايـن چرخـه. گيرند هاي مختلفي قرار

و در زمان كنند برخي مواقع اثرات آنها بزرگ مي ميي كم رنگيها تر كـه درحالي. گردد تر

و باور چنين،برخي دانشمندان اعتقادي به تأثيرات كيهاني بر روي زندگي زميني ندارند
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و سـتاره شناسـيميتفكراتي را بيشتر طالع بيني ولـي مطالعـات دقيـق؛دانند تـا نجـوم

به انجام ،اند وسيله دانشمندان مشهور مستقل نيز تأييد شده شده توسط آژانس فضايي كه

مي نشان مي و تعصبات مجبور به تغيير .شوند دهند كه در آينده اين قبيل افكار

 چرخه خورشيدي

و ميزان انـرژي درو و فهم اندازه خورشيد .ن آن بـراي اكثـر مـا سـخت اسـت درك

و گرمـا مـي5تا4خورشيد ما از خورشـيد بـه. تابانـد ميليارد سال پيش تابه حال نـور

و متراكم است كه حدود اندازه مي50اي بزرگ كشد تـا انـرژي توليـد ميليون سال طول

.شده در مركزش به سطح آن برسد

مي خورشيد مسئول چرخه و تاريكي زمين نـور خورشـيد ايـن.باشـد هاي روشنايي

شب( هاي عصبي ملاتونين است كه باعث آزاد شدن انتقال دهنده در(و سـروتونين) در

و چرخش زمين اين خورشـيد اسـت كـه بـا اثـر.شودمي) طول روز در تركيب با مدار

و طـول روز  و افـول امـراض مسـئول،گذاري بر روي تغيير دما، ميزان بارندگي ظهـور

.باشدمي فصلي

به باشد خورشيد همچنين منبع انرژي امواجي با فركانس بالا مي صـورت كه معمولاً

و زبانه لكه مي هاي خورشيدي ما ماننـدجووجود كه اينبا. شوند هاي خورشيدي ظاهر

و ما عمل مـي حاي ز،كنـد لي بين تشعشعات خورشيدي و سـاير نـدگي انسـان ولـي هـا

و ديگر اي هاي سـتاره آلودگي موجودات زنده كاملاً در برابر انرژي امواج با فركانس بالا

مي زمينهر روزه سياره كه .باشد مصون نمي،كنند را بمباران

از را قبل از ميلاد، اخترشناسان چين باستان به طور منظم مشاهدات خود28از سال

و تاريك بودند وصلهي كه شبيهيها دايره به صـورت چرخشـي بـر رويوهاي كوچك

از. ثبـت كردنـد،نددش سطح خورشيد جابجا مي قـديمي هايمأخـذ همچنـين تعـدادي
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از متعلق به فيلسوفان يونان،هاي خورشيدي مرتبط با لكه باسـتان در قـرن چهـارم قبـل

.ميلاد است

تـر از محـيطي سردي بر روي سطح خورشيد است كـه خنـك لكه،لكه خورشيدي

 80500( هـزار مايـل50توانـد بـه اين منطقـه تاريـك مـي عرض.باشد اطراف خود مي

از)كيلومتر و علت سردي آن ميدان مغناطيسي قوي آن است كه از انتقال حـرارت برسد

.آورد هسته به سطح خورشيد ممانعت به عمل مي

مي هاي خورشيدي مرئي در زمانهميانگين تعداد لك در هاي مختلف متفاوت و باشـد

مي11 يك چرخه منظم و كاهش ستاره شناسي آماتور 1843 در سال.يابند ساله افزايش

. مطالعه كـرد چرخهبه نام هنريك شواب، اولين كسي بود كه به طور منظم در مورد اين 

حـداقل«اسـت خورشـيدي بخشي از اين چرخـه را كـه داراي كمتـرين فعاليـت لكـه

»حداكثر خورشيدي« ها همراه است ترين فعاليت لكهو بخشي را كه با بيش»خورشيدي

اگرچـه؛خورشـيدي در چرخـه اخيـر خورشـيدي بـود حـداكثر 2000سـال.نامنـد مي

شد 2002ترين فعاليت در سال بيش  2007بعـدي در سـاليحداقل خورشيد.مشاهده

.رفتگصورت

11ساله است كه بـا يـك چرخـه22كامل تقريباًيدانيم كه هر چرخهامروزه ما مي

و چرخـه برابـري در لكـه ساله در لكه يهـاي پـايين اسـتوا هاي بالاي استواي خورشيد

مي،خورشيد .شود كامل

مي محدوده،هاي خورشيدي محدوده زير سطح لكه و گهگـاه اي تحت فشار ي باشد

در.شود كه به شراره خورشيدي معـروف هسـتند اين فشار باعث انفجارهايي شديد مي

گـاهي اوقـات آن را گلولــه-ذرات بــاردار قدرتمنـدي،طـي مـدت شـراره خورشـيدي

مي-الكتريكي گويند از از خورشيد به فضا پرتاب ميليون5شود كه سرعت آنها به بيش

و بارشي از تشعشـعا مايل بر ساعت مي يرسد و ونيزاسـيون بـه طـرف زمـين گسـيلت

.دكنن مي
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 هاي ژئومغناطيسي طوفان

تـاجاز جـرم توانـد بـه چيـزي كـه پرتـاب نيز مـي ميدان مغناطيسي خورشيد تغيير

كهانفجارها؛شود منجر شود خورشيدي ناميده مي از باعث پرتاب تكـه يي هـاي عظيمـي

و انرژي مغناطيسي شامل تركيبات پلاسما، ذرات باردار پرانرژي،،خورشيد اشعه ايكس

1در حـدودهاانفجارذرات باردار حاصل از اين. گرددميبه فواصل بسيار دور در فضا 

مي4تا به روز به زمين و را صورت پديـده رسد هـاي ژئومغناطيسـي طوفـان اي كـه آن

را،ندنام مي ميما .كند بمباران

ك از ابتداي قرن نوزدهم هـاي شـديد خورشـيدي،ه فعاليـت دانشمندان اشاره داشتند

و لكه مانند شراره هاي خورشيدي منجـر بـه نوسـانات زيـاد در وسـايل هاي خورشيدي

ميي موجودمغناطيس .شود در زمين

هـاي ژئومغناطيسـي محافظـت طوفـان معمولاً ميدان مغناطيسي زمين ما را از بيشـتر

هـاي دي كـه بـا شـراره هـاي خورشـي با فعاليـت شـديد لكـهيهاي اما در دوره كنند؛ مي

در. يابـد خورشيدي همراه است جريان ژئومغناطيسي گسيل شده از خورشيد برتري مي

مي طوفاننهايت وقتي كه اين رسند به اندازه كـافي قـوي هسـتند كـه باعـث ها به زمين

و حتـي منجـر بـه اخـتلال در گسيختگي شبكه و ارتباطـات راديـويي شـوند هاي نيرو

.ندگرديا ارتباطات ماهواره

را در مورد اين موضوع غير قابل تصـور شجاعت پرسش دانشمندان كمي هستند كه

 ايجاد اختلال در موجـودات زنـده باعث توانندميهاي ژئومغناطيسي طوفانكه آيا دارند

بهشوند از. استمثبت اين سوال؟ پاسخ  هـا، نهنـگ،ها دلفين از جمله حيواناتبسياري

و كبوترهاي خانگيهپروان يـابي اسـتفاده از مغناطيسـم بـراي جهـت ها، زنبورهاي عسل

 مسيرانحراف باعث افزايش فعاليت ژئومغناطيسيكه استشده مشخص كاملاً.كنند مي

.شودميو سردرگمي حيوانات
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العمـل هاي خورشيد از خـود عكـس هاي تك سلولي هم در برابر شراره جلبكحتي

مي ها هم عكس انسان.]1[دهند نشان مي مي. دهند العمل نشان دهـد مطالعات جديد نشان

فشـار داخـل چشـم،خورشـيدي طوفانكه در طي زمان تغيير فعاليت خورشيدي يا در 

ر وميـ مـرگ بـالاي محققان روسي ميزان نظر طبق اظهار.]2[يابد افراد سالم نيز افزايش مي

مي طوفانسي متأثر از در روزهاي با اغتشاش مغناطي .]3[باشد هاي ژئومغناطيسي

هـاي قابـل توجـه خـود در اين زمينه محققان گاهي اوقات خود را در تضاد با يافته

بـين چرخـهاياي ارتبـاط آمـاري قابـل توجـه براي مثال، محققـان در مطالعـه. بينند مي

و شيوع شكستگي لگن در افراد مسن كشف كردند لكه درهر. هاي خورشيدي چند كـه

ت  فـرابنفش ساله در اشـعه11هاي چرخه اثيرنهايت آنها به اين نتيجه رسيدند كه فرضيه

.]4[به عنوان يكي از علل شكستگي لگن غيرقابل دفاع است

كه با وب ولـي اغلـ بر اعتبـار خـود تاكيـد دارنـدهااين يافته وجودي دانشـمندان

و انسـان پزشكان متعارف بر اين باورند كه هيچ سازوكار انتقالي بين فعاليت خورشيدي

و درك مكانيزم انتقـالي بـه.وجود ندارد با اين حال، لازم به ذكر است كه عدم شناخت

و بســياري از آفتــاب(هــاي بســيار در واقــع ســال. باشــد معنــاي عــدم وجــود آن نمــي

ما گذشت)هاسوختگي ببو ملانين فرابنفشسازوكار انتقالي بين اشعه به تا .ريمپي

 اثرات بر هوا

اي مثـل تغييـر مقـدار هـاي سـاده هاي زمين فراتر از چرخه اثرات خورشيد بر چرخه

مي شده بر روي فعاليت مطالعات انجام. روشنايي روز است دهد هاي ژئومغناطيسي نشان

ايـن. دهـد كه نوسانات ژئومغناطيسي بزرگي درسـت پـس از هـر دو اعتـدالين رخ مـي 

درو دمـاي سـطحي هـواجـو، فشاري خورشيدي در تغييرات سطح آب درياها چرخه

مي،)هابر روي اقيانوسبه خصوص( زمستانو تابستان .گذارد اثر
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هـاي بـا فعاليـت 1988و 1860هاي نيوفاندلند براي دوره بين سال ميزان پوشش يخ

و پارانـا آبراه. خورشيدي در نوسان بوده است در(هـايي ماننـد رودهـاي نيـل، اوهـايو

و نـزول همراه با فعاليت) آيرس، آرژانتيننسيبو و( هاي خورشيدي دچار صعود پرآبـي

مي اوزونميزان. شوندمي)كم آبي و بـهشو با چرخه خورشيدي بلندمدت دچار تغيير د

و تغييـرات اقليمـي در استراتوسفر) ذرات موجود در هوا(هاهمان نسبت ميزان هواويزه

.ها در ارتباط هستند نيز با اين چرخه

و هنگامي كه ذرات خورشيدي با مگنتوسفر زمين برخورد مي كنند باعـث اغتشـاش

مي اختلالي مي و شـفق جنـوبيه تواند نمايش شوند كه و جذاب شفق شمالي اي ديدني

مي را كه به عنوان چراغ و جنوبي شناخته .توليد نمايند،شوند هاي شمالي

و شدت هايي زميني، حداقل تا حدودي، به وسيله فعاليتهاي تندر طوفانفركانس

بـالن انـدازه(روسوندهاي هاي جمع آوري شده از الكت داده.]5[شود خورشيدي تعيين مي

حاكي از آن اسـت هاي يخي قطب جنوب فراز كلاهك)جوهاي الكتريكي گيري جريان

تـا جـو امواج بزرگي از جريان الكتريكي را از قسمت بالايي،هاي خورشيدي كه شراره

و. كنند سطح زمين ايجاد مي بـه بـه جـو نيـاز ارد شوندهاين جريان يك سويه الكتريكي

و شـود باعـث مـي عامـل برخـي از دانشـمندان معتقدنـد كـه همـين متعادل كننده دارد

. تر تعقيب شوندي جو پايينهاي تندر طوفانهاي سطوح فوقاني جو توسط شفق

 اثرات بر انسان

و حساسـيت انسـان بـه اثـرات مطالعه علمي نسبتاً كمي درباره ميزان تـأثير پـذيري

و زبانهكهل مطالعات اندكي بـه بررسـي.شده است هاي خورشيدي انجام هاي خورشيدي

در فرابنفشارتباط بين اشعه  و سـازو تغييرات ميدان مغناطيسي افزايش ميزان سـوخت

و يا رفتار نامنظم بدن . اند پرداخته،بدن
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 شـراره 200تعـداد هاي خورشيدي، ممكـن اسـت در طي دوره حداكثر فعاليت لكه

آن. خورشيدي در طول يك سال رخ دهد مـثلاً پـنج( اگر اين مقدار را با تعـداد انـدك

رسـد كـه مقايسه نماييم به نظر مـي،در شرايط حداقل فعاليت)شراره در طول يك سال

بنتواند بعيد است اين مقدار از اشعه ورودي از طرق مختلف  .گذاردبر انسان تأثير

 بيماري قلبي

بهها از تمام سيستم به خاص به تغييراتيصورتي انسان، قلب هـاي فعاليت مربوط

و زيـاد نرخ حمله قلبي بـا چرخـه. ژئومغناطيس حساس است ]6[هـاي خورشـيدي كـم

و ميزان مرگ مي هـاي عروقـي در دوره حـداكثر فعاليـتو وميرهاي ناگهاني قلبـي شود

مي مطالعات در روسيه.]7[رود خورشيدي بالاتر مي دهـد كـه در طـول اخـتلالات نشان

مي) يا چسبندگي گرانروي(ته ژئومغناطيس، ويسكوزي در واقع گـاهي.يابد خون افزايش

و افـزايش خطـر اوقات دو برابر مي و باعث قرار دادن فشار اضافي بـر روي قلـب شود

در. گرددمي حمله قلبي همراه بـا طوفـان ژئومغناطيسـي بـه حـداكثر هايروزاين خطر

مي( تغييرپذيري ضربان قلب.]8[رسديم بايست كه ضربان خود را مرتبط يك قلب سالم

و يا پياده روي تنظيم با فعاليت هـاي طوفاندر) كندهاي مختلف مانند تنفس، استراحت

حملـه خطـريشـده اين مسئله يكي ديگر از عوامل شناخته.گردد مغناطيسي ضعيف مي

.]9[قلبي است

ي عفونيهايماريب

به جالب تحقيقات هاي بسيار يكي از يافته هاي خورشيدي اين است كـه لكه مربوط

هـاي اند با چرخه لكـه رخ داده 1917هاي بزرگ كه از سال آنفلونزاشش مورد از شيوع 

هاي همه گيـر بـا يـك تغييـر به جز يك مورد بقيه اين بيماري؛خورشيدي تطابق دارند

مي(ه بودندآنتي ژني همرا يـك پوشـش جديـد پـروتئين آنفلونزا شود كه ويروس گفته

تنهـا. هـا مصـون سـاخته اسـت كه جمعيـت آن را بـراي سـال) براي خود ساخته است
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را هاي خورشـيدي ممكـن اسـت ايـن اثـر شده كه از طريق آن فعاليت سازوكار شناخته

.]10[است كه ذاتاً مخرب هستندايذ كنندهتشعشعات نفو،توليد نمايند

 مدير وقت مركـز تحقيقـات هواشناسـي1،دبليو ترومپ.اس نتايج تحقيق با توجه به

از. هاي خورشيدي نيز ممكن است ايمني را كاهش دهند زيستي در هلند، فعاليت بـيش

ازيهاي خون سال تحقيق بر روي داده 30 مـ 000/730به دست آمده ،رداهدا كننـدگان

در(نشان داد كه سرعت رسوب خون و گاما گلوبـولين كه با مقدار آلبومين ضد عفونت

مي با چرخه لكه) خواني دارد بدن هم به ايـن دليـل، مقاومـت. كند هاي خورشيدي تغيير

.]11[از خورشيد تبعيت نمايد جمعيت در برابر عفونت نيز ممكن است

و رفتار خُلق و خوي

مي همچنين بر مغز هوا مي تأثير و به نوبه خود و گذارد تواند منجر به رفتـار عجيـب

و غير قابل پيش مي.]12[بيني گردد غريب و دهـد كـه اقـدام بـه خودكشـي شواهد نشان

افـزايش هاي خورشـيدي به دليل اختلالات عصبي با فعاليت بستري شدن در بيمارستان

كه اي در نيويورك مطالعه چهار ساله.]13[يابد مي هاي ژئومغناطيسي بين فعاليت نشان داد

.]14[ارتباط وجود دارد،هاي دو بيمارستان رواني محليو تعداد پذيرش

مي چگونه فعاليتاين كه و رفتار را تغييـر دهـدخلُقتواند هاي ژئومغناطيسي و خو

مي) EEG(2الكتروانسفالوگرافياگر چه شواهد؛مشخص نيست دهد كـه در طـول نشان

و،روزهاي همراه با اغتشاش ژئومغناطيسي فعاليت امواج مغزي در افـراد سـالم مختـل

و انـواع رفتارهـايو اين ممكن اسـت موجـب تغييـر پاسـخ]15[شود ناهماهنگ مي هـا

توانـد بـه بـي مـي ايـن) با سابقه قبلي( در افراد در معرض خطر. هيجاني در افراد باشد

.ثباتي رواني بيشتر منجر گردد

1 S.W. Tromp 
2 electroencephalographic (EEG) 
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مي هرچند مي تنها فعاليت رسد كه به نظر شده است كـه پذيرند ولي مشخص ها تأثير

مي همگي به( كنند عناصر كليدي تغيير به طور كلي اين مورد در ارتباط با واكنش انسان

خورشيدي از يك روز به روز بعـد بـا هاي تغيير بيشتر در فعاليت). نيز صادق است هوا

.هاي برجسته ما همراه است واكنش

و مرگ  زندگي

. شـود هاي ژئومغناطيسـي بـاروري نيـز بيشـتر مـي رسد با افزايش فعاليت به نظر مي

،، آلمـان چندي پيش در زماني كه تعداد سالانه تولدها از چندين كشور از جمله استراليا

و ولز، نيوزيلند، ژاپن و ايـالات انگلستان متحـده آمريكـا مـورد بررسـي قـرار، سـوئيس

و ماه11گرفت، دانشمندان دريافتند كه بين چرخه  ارتبـاط قـوي تولـدو ساله خورشيد

پـنج كه در آن حـدود 1984و 1930هاي بين سال زمانييمطالعه دوره.]16[وجود دارد

را11هاي خورشيدي وجود داشـت نشـان داد كـه اوج لكهيچرخه سـاله نـرخ تولـد

در هاي خورشيدي، شراره توان به لكه مي و تغييـر هاي خورشيدي، اختلالات مغناطيسي

.ارتباط داد دما

هـر چنـد نـه لزومـاً-ايدهد كه ارتباط آماري تكان دهنـده مطالعات ديگر نشان مي

و تعداد لكه-يمعلولورابطه علت   هاي خورشيدي سـال تولـد بين طول عمر يك فرد

. مادر او وجود دارد

1اي توسط دانشمندان معتبر دانشگاه ايالتي ميشيگان، از جمله فرانتس هلبـرگ مطالعه

سـاله11نشان داد كه كودكان متولد شده از مادراني كه خود در حداكثر فعاليت چرخـه

دو تـا سـه سـال زودتـر از آنهـايي اند به طـور متوسـط دي به دنيا آمدههاي خورشي لكه

.]17[اند هاي خورشيدي به دنيا آمده لكه ميرند كه مادران آنها در طول حداقل فعاليت مي

1 Franz Halberg 
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مادر با طول عمر يك فـرد در چيسـت؟ دانشـمندان دانشـگاه ارتباط بين تاريخ تولد

از زماني كه يك زن متولد شده است تمام تخمـك،ندكنايالتي ميشيگان بيان مي هـاي او

زن. قبل شكل گرفته است و در زماني كه مي بعداً رسند معمولاً هر مـاه يكـي ها به بلوغ

در چنين استنتاج شده است كه اگر فعاليت لكه. كنند از آنها را آزاد مي هـاي خورشـيدي

هاي او با سـطوح تخمك باشد تماميتولد يك زن در حداكثر يا اوج خود نزديكي زمان

مي،بالاتري از تابش خورشيدي نسبت به حالت طبيعي نتيجه اين آسـيب.شوند بمباران

.تر براي كودكان خود را نشان دهد ممكن است به صورت طول عمر كوتاه

 رخداد حوادث

 هـاي طوفـان ژئومغناطيسي از قبيـل هاي ارتباط بين تصادفات با انواع اشكال فعاليت

امـا تحقيقـات كمـي)رجـوع كنيـد5فصل( است؛ها است كه ثابت شده مدت،يتندر

صـنعتي وجـودو حـوادث هاي خورشيدي با تصـادفات درباره ارتباط بين فركانس لكه

كه. دارد و چشـمگير تحقيق اس دابليو ترومپ در اين زمينه نشان داد تغييرات ناگهـاني

ازيبـالاتر ميـزان بـا در محدوده فركانس بسيار پـايين، الكترومغناطيسي هاي فعاليتدر 

.]18[است همراهو حوادث صنعتييترافيك سوانح شديد

در موجب شده استيهاي يافتهشايد چنين كميسيون انـرژي اتمـي،1970 اوايل كه

را پروژهآمريكا  ع اي الگوهـاي ترسـيم« جـذاب نـوان در آلبوكركي، نيومكزيكـو، تحـت

در آن،. شـروع نمايـد»طبيعـي محـيط زيسـت هاي ويژگيپس زمينه بر اساستصادف 

بـايكاركنان دولت كاريارتباط بين حوادثهسال20در طي يك دورهيدانشمندان دولت

و مختلف طبيعي هاي چرخه .سازي نمودند مستندرا بررسي

خورشـيدي بـه اوج هـاي لكـه با چرخه،دثاين گزارش مقدماتي نشان داد كه حوا

كه. رسندميخود   موافـق هاي قمرياهلهدر احتمال رخداد حادثهآنها همچنين دريافتند

مي،افراد وضعيت زمان تولديا مخالف .شود بيشتر
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در به مجله تـايمآن گزارش اين تحقيق،مدت كوتاهي پس از اتمام و فرسـتاده شـد

آن.]20[منتشر شـد» انشمندان ديوانهد«اين تحقيق تحت عنوان هجوهك آنجا بود  بعـد از

يهـا دادهغنـيو ذخـاير از دستور خارج شـد سرمايه گذاري براي اين پروژه بلافاصله

شد كسب شده نيز .به زباله داني طالع بيني علمي سپرده

و صلح  جنگ

لكه كه اثر آني بر رفتار انسان عميقهاي خورشيد برخي از محققان بر اين باورند تـر از

كه گفته شده است آ.چيزي است لكه11سيكل1ل تچيكوسكي. بر اساس نظريه هاي ساله

مي به چهار دوره اجتماعي تقسيم :شود خورشيدي

سه سال؛(1دوره لكه حدود در):هاي خورشـيدي حداقل فعاليت صـلح، عـدم وحـدت

.استبدادي، حكومت اقليتها، انتخابات محافظه كاران، ميان توده

لكه؛تقريباً دو سال(2دوره افـزايش تحريـك پـذيري):هاي خورشـيدي افزايش فعاليت

و چالش جمعي، ظهور رهبران جديد، ايده .هاي نخبگان هاي جديد

سه سال(3دوره لكه؛حدود حداكثر تحريـك پـذيري،):هاي خورشيدي حداكثر فعاليت

و فصـل اكثـر اهرات تودهانتخابات ليبرال يا راديكال، تظ و حـل اي، شورش، انقلاب، جنگ

.هاي سركوب شده خواسته

سه سال(4دوره لكه؛حدود بي):هاي خورشيدي كاهش فعاليت كاهش تحريك پذيري،

.طلبي ها، صلح تفاوتي توده

كه اختلالات خورشيدي نارضايتي مي تچيكوسكي اعتقاد نداشت بلكه او بـر،كند ايجاد

كه آنهااين باور بو توانـد ايـن ماشـه مـي. كننـد عمـل مـيبه عنوان يك چارچوب يا ماشهد

كه نقـش آن در افـزايش رخـداد تصـادفات، طوفانافزايش فعاليت هاي ژئومغناطيسي باشد

و جنايت ثابت شده است بيماري . ها، بستري شدن در بيمارستان رواني

1 A.L. Tchijevsky 
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كه دوره»زسايكل«در مجله1984اي در سال در همين راستا مقاله هاي صـلح اشاره كرد

لكه بين از. هاي خورشيدي همزماني دارد المللي نيز با چرخه در اين مقاله نشان داده شد كـه

لكه7صلح آميز جهان دوره11 هاي خورشيدي بـه مورد آن در دو سال قبل از اوج فعاليت

از احتمال شانسي بودن اين اتفاق. پايان رسيده است .]19[اشدبمي008/0كمتر

 هاي ماه چرخه

م  غيرمسـتقيم سـلامتو هـوا روي بـر ماه اثر،خورشيد نوربر خلاف رسديبه نظر

آن واقعدر.است . باشد خورشيد اثرات به عنوان مكمل به راحتي ممكن است اثرات

به زمينبر روي ماه اثر توضيح درباره بهترين شايد نآ مختلفيفازهايرتأثمربوط

مد.باشديمزمينيها بر روي آب و از عمدتاً توسط زمين جزر  ماه مدار نيروي تركيبي

مو گرانش زمين خود چرخشبا همراه از مـاه طـور كـه همـان.شـوديخورشيد ايجاد

م زمين بالاي را كشش، كنديعبور  در پشـتآباز برآمـدگي يـكو كنديموارد خود

د برآمدگي؛كنديمسر خود ايجاد شـوديميجادا اين برآمدگي طرف مقابلر ديگري نيز

و مـد تـرين نمايشي. باشديمكه علت آن مربوط به نيروي گريز از مركز زمين  در جـزر

در يـك راسـتا قـرارو زمـين خورشـيد، مـاه هنگـام در اين.دهديمرخ كاملو ماه نو

ت در مقابل.نماينديمايجاد قوي نيروي گرانشو گيرنديم و دومردر وضعيت ،بيـع اول

و مد هـم قـرار مقابـلدرو خورشيد ماه كشش گرانشيزيرا،دهديمي رخ حداقل جزر

.]21[دارند نه در راستاي هم

و فاصله بين. داردبسيار هايچرخه ماه  356334( مايـل 221463 حدوداز زمين ماه

گـاهي اوقـات ماه بنابراين،ت است؛ متفاو)كيلومتر 405503( مايل 251968تا)كيلومتر

. اسـت) از زمين فاصله دورترين( اوجدرو گاهي اوقات) به زميننزديك( حضيض در

مي كه زمان–آن مداري دوره 5/27– بچرخد زمين به دور تا به طور كامل كشديطول
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از كشديم طول روز و حضيض كه طي آن  اوجاز( رسـديم حضيضبه دوباره حركت

).اوج تا

،زمـين سـاكنان كـه از ديـده استروز53/29 هلالي يك چرخه دارايهمچنين ماه

.)مـاه نـو تـا مـاه نـواز(شـوديممختلف انجام بصري چهار مرحله چرخه از طريق اين

ازدر توانديم حضيض .]22[رخ دهدي هلاليها چرخه هر مرحله

هسـال6/18 قمـري چرخهاين.است قمري گره چرخه ماهيها چرخهاز ديگريكي

 قمـرييهـا گـره.گـذارديم ـير تـأث ژئوفيزيكي هاي يدهپد ديگرو هوا بر رويكه است

و غيـر مسير( البروجيرهدابارا به دور زمين ماه مداريها تقاطعكه نقاطي هستند فرضي

وا. كننديممشخص)ساليك در طول زمين به دور خورشيد گردش واقعي ير تأثرتباط

و مـد، دريـا يـخ شـرايط بـارش،، سـطح دريـا، جـو فشاردر قمرياين چرخه  ، جـزر

آبيهـا چشـمه فوران، سطح دريا دماي، زيردريايي كانيون هايدرموجود هاي يانجر

و قطبــييهــا شــفق اوانــيفر،ريتنــد طوفــان زلزلــه،، آتشفشــانييهــا فــوران، گــرم

.آشكار شده است،يدرختيها حلقه عرض جملهاز بيولوژيكي رشديها مجموعه

آنكه ماه فازهاي براي و خورشيد، مركز در  مشـترك يـك خـط امتداددر ماه زمين

در طـول دو بـار مرحلـه ايـن. شوديمكار بردههب مقارنه نجومي اصطلاح گيرنديمقرار

نيـز زماني كه ماهدر مقارنهوضعيت.افتديم اتفاق)كاملونو ماهدر(اهم هلالي چرخه

از اين زمان مورد نياز براي. شوديماست تشديد حضيضحالت در اتفاق يعنـي تغييـر

 كشـد كـهيم ـطـول ماه14حدود،دوباره برگشتو ديگر مقارنه فازبه مقارنه فاز يك

.دباشيم قمري تقارن حضيض چرخه مدت زمان

 اثرات بر روي سلامتي

آن استييها از داستانپر عاميانهيها افسانه ين حـوادثتر بدشگون ماه كامل كه در

 ارمغـان بـه بيشـتر، پرخاشـگري بيشـتر تصادفات، خودكشي، بيشترخشونت از قبيل را
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1لونسـي كلمـه.نامنديم» ترانسيلوانيااثر«اي»قمري اثر«را بر رفتار ماهيرتأث.است آورده

و، الهه لونااز)ديوانگي( كهاز رومي ماه  اخـتلالات باعـث توانديم ماه قدرت اين باور

كه اعتقاد خيلي قوي.]23[اخذ گرديده است،ذهني شود  باعـث توانديمماه كامل به اين

كه شودغريبو عجيبو رفتار اختلالات رواني در 1800دهـه اواسـطتا تا حدي بود

م نگلستانا ازييك جنايتكار دريا حربـه بـه عنـوان مـاه جنونيا ماه ديوانگي توانست

وودادخ .مجازات هم داشته باشد كاهش انتظار اهي استفاده نمايد

در طول مـاه جراحي به انجام حاضر، جراحان اسكانديناوييها برخي از بخش در

كه نبودند كامل يتعـادل تغييـراتو فشـارخونشافـزاي در ايـن مواقـعو اعتقاد داشتند

و قطعتر سختشود جراحييمباعث هورموني .با مشكل مواجه شود يزير خون گردد

 قـوت انـدروز ادسـون جـي دكتـر ماننـديجراحان مشاهدات بر اساس چنين باورهايي

از 1960سالدر.گيردمي اومطالعهنتايج حاصل نشـانزهلـو مورد جراحي 1000ازي

دربعد از عمل شديد هاييزير خون درصد82 داد كه  اند تـا رخ داده كامل ماهييكنزد،

و حـوش مـاه(در آن زمانكهبوده است اين واقعيت رغمو اين مسئله علي ماه نو حول

.]24[م شده استانجا هاي كميجراحي) كامل

مايها ديگر جنبه  مـاهبه نسبت كامل ماهوضعيتدرما. كنديم با ماه تغيير نيز رفتار

م درصد26و خوريميم بيشتر درصد8 نو آب در طـول مـا.]25[نوشـيميكمتر مـاه نـو

 در صورتي كه در شـرايط حضـيض IVFيتموفقل احتما.]26[كنيميمبيشتري را حفظ 

[27[بيشتر است،شودانجام نـو بـه اوج مـاهو كامـل ماهط در شراي نقرسي حملات.]28]

.نماييميمدر وضعيت ماه كامل بيشتر به دكترها مراجعهو ما]29[رسديمخود 

 قـراريرتحت تـأثرا رفتار انسان توانديم كه ماه براي اين ايده علمي مدرنپشتيباني

14ي هـا دادهكه مديون است روانشناس دانشگاه ميامي،2ليبر آرنولد دكتربه اغلب، دهد

1 lunacy 

2 Dr Arnold Leiber 
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بهسال دددر قتله مربوط آن مياميكهجايي(1كانتيمنطقه  فلوريـدا در ايالت)است در

ــل 1972در را و تحلي ــه ــرد تجزي آن.]30[ك ــال در ــذيرش س ــددر پ ــكي واح  روانپزش

از مموريال جكسون بيمارستان از قتل نرخو حد معمولبالاتر  قبـل سال سه برابر بيشتر

 نشـان نتـايج مـا«،نوشـت ليبـر دكتـر. نيز افزايش يافت خدمات اورژانسبه تلفن. بود

ايـنوا.»شوديمنيز بيشتر قتل رخداد فراواني،ماه گرانشي نيروي افزايشباكه دهديم

ممسئله را ناشي از   مايـل 217000 تنهـا ماه، در طول اين زمانكهدانستياين واقعيت

در) كيلومتر 349218( و باه ترين فاصليكنزداز زمين فاصله دارد  بـه. است زمينخود

اواع .دارد توجهي قابل گرانشي نفوذ اعمال در اين فاصله ماه تقاد

بـي معنـي هـا ايـن باور كنند كـه تمـامييماعلام به روشنيافراد ديگري هستند كه

از اسـتادان گروهـي، ماه اثرات در موردشده انجام تحقيق 100از بيشيبررسدر. است

 ارتبـاط قـادر نيسـتندتمطالعـاع،در مجموكهندرسيد نتيجه اينبه قمري اثرات منتقد

و هر ماه كامل بينرا توجهي قابل قابل اعتماد و رفتـار سـلامت بـاهما ديگر مرحلهو يا

.]31[پيدا نمايند،انسان

و،هـا رسانه اثراتمحققان، و همچنـين سـنت فرهنـگ عامـه و تصـورات غلـط هـا

 مـاه كامـلتقـدر بـه چرا بسـياري از مـردمكه اين دليل عنوانبهرا شخصي تعصبات

ازي، به نظر م ـحال اينبا.داننديممقصر،اعتقاد دارند رسـد ايـن باورهـا نـه تنهـا دور

وجـود بسياري مطالعاتكه اين است حداقل. هستندهم دفاع واقعيت نيستند بلكه قابل

 بـروز جـرم، بـين به عنوان مثال.تاكيد دارند رفتار انسانو بر سلامت ماه اثربر دارد كه

 همبسـتگي مـاه مراحـل بـا،يا جـادهو تصادفات انسان تولد انسان، پرخاشگري بحران،

مصـرف، جنـون مانند انواع رفتار انسانرديگ رويبر ماه كامل اثر.]32[وجود دارد مثبت

حد، الكل  متقاعـد كمتر در بخش اورژانس بيماران حجميا تروما،، دارو مصرف بيش از

1 Dade County 
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بايها داده.]33[است كننده [34[حوادث مرتبط [37[خودكشـي،]36[عادت ماهانه،]35] و]38]

[39[حيوانات گزش .دهد نمي نشانرايروشن روندهاي]40]

كه درستود در بسياري از موار منطقي براي قبولدشواه رسدميبه نظر در زماني

 وجودآنرد برايي نيزديگر هاي داده گردديممشخص رد،دا وجود ماهاز تأثير پذيري

.دارد

 پزشكييها اورژانس

در اورژانـس هـاي تمـاسهكـ داد نشان بريتانيادرهدو سال يك مطالعهچندي پيش،

نتيجـه گيـري پركينـز، پيتر دكتري به ناممحقق. يابدمي افزايش درصدسه زمان ماه كامل

 بـر كـه مـاه مغناطيسـي يـا نيروهـاي گرانشـي كشـش وسـيله بـهنبدن انسـاكه نمود

از( هيپوتالاموس )كندميرا تنظيمها هورمونو دماي بدن،خواب چرخهكه مغزبخشي

.]41[گردديم متأثرگذارد،يماثر

از پيشـگيري تمـاس مركـز بـه اضـطراري تمـاس 7844 به بررسـي مطالعه ديگري

 يـق مشـخص گرديـد كـه تحقدر ايـن.پرداخـت دو سـاله در طي يك دورهيخودكش

نو طولدرها تماس ترين تعداد بيش  بـه تهديـديهـا تمـاسكههنگامي.ه استبود ماه

كهمورد بررسي قرار گرفت خودكشي تربيـعدرها تماسترين بيش ند نيز مشخص گرديد

.]42[صورت گرفته استنوو ماه اول

بايها تماسبررسي مشابه طور به داد مسموميت نشـانبر نظارت مركز برقرار شده

 دادهرخ كامـل مـاه طـيدر عمدي غير هاييتمسموم اغلب سالهيك دورهيك كه در

 مـواد سوءمصـرف خودكشي،(سمبا عمدي خودكشييها تماس اكثركه درحالي،است

و ايـن بودهنو ماهدر)مخدر  كامـل كـم تـوجهي در مـاه قابـل طـور بـه هـا تمـاس اند

.]43[اند بوده
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 نشـانرا پزشـكييهـا اورژانـسو كامـل مـاه بـين ارتبـاط وجـود ديگر مطالعات

.]44[دهدينم

و جنايت تجاوزخشونت، و جرم

ودر هـات انسـاننوو خشـگيآشـفت كـه دهدميبزرگ نشانهمطالعچندين حـول

مي ماه كامل حوش ازدر. شود بيشتر و مورد 11613 يك بررسي شديد در جرح ضرب

گر،پنج ساله طي يك دوره كهدمشخص و اغلبيد  ماه كامل نزديكيدرها جرحضرب

از مطالعهدر.]45[اند داده رخ نيز معـين شـد، يك ساله يك دورهدر جرم 34318 ديگري

باديگر مطالعات.]46[اند دادهرخ اه كاملم در طولها ياتجناكه اكثر   ايـن نتـايج تأييدي

و مدييرتأثعلت آن را ناشي از .]47[داندمي ماه كشش گرانشي در اثرنانسا امواج جزر

 شـرايطدر كـه ليـدز در1را كه در زندان آرملـي زنداني 1200ييبريتانيا محققيك

ميامنيت از آنهـاو قـرار داد حـت نظـارتت بـه مـدت سـه مـاه،شدندي شديد نگهداري

را تهـاجمي خـودو آميـز خشونترفتار همچنينوو خويخلُق نوسانات خواست كه

و در روز خشونت بـار نشان داد كه رخدادهاي اين تحقيق.يادداشت نمايند هـاي پـيش

.]48[يابنديمتوجهي افزايش پس از ماه كامل به طور قابل

و مــاه بــيناي رابطــههــيچ دهــديمــ نشــان ديگــر، مطالعــات حــال ايــنبــا  كامــل

.]49[وجود ندارد رفتارپرخاشگرانه

 پريشي روانو افسردگي اضطراب،

ي در اين زمينـه روشن هيچ الگوي دهدمينشان عاطفياختلالات مربوط به مطالعات

كه. وجود ندارد يـكدر يـك بيمارسـتان روانـي بيمـار 18495 پذيرش پروندههنگامي

 مشـخص گرديـد كـه،مورد بررسي قـرار گرفـت فازهاي ماهبا رابطهدر ساله11 دوره

1 Armley 
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طيانبيمار پذيرشترين بيش نو رواني در  در طـول مـاه كامـلآن ميـزان كمترينو ماه

.]50[ه استبود

به 25568از ساله13 مطالعهيك  اعـداد نشان داد كـهيروان اورژانسمراجعه كننده

 يافتـه كـاهش كامـلو مـاه مـاه نـو اطرافدرو يافته افزايش ماه اولعيربت نزديكي در

.]51[است

آن ليورپول دانشگاهدراي مطالعه 2000در سال  بيمـار روانـي 100 انجام شد كه در

در طي اين پژوهش مشـخص كردند مورد بررسي قرار گرفتند؛مي زندگي جامعهدر كه

لماه كامـدر بيماران مبتلا به اسكيزوفرنيررفتادر توجهي قابل منفي تغييراتكه گرديد

.]52[افتد اتفاق مي

.]53[دهند اي را نشان نمي رابطههيچ ديگر هاي داده

 نرخ تولد

صـداي كـوس يـا بـا انسان تولدكه سنتي اين آموزهابهم هنوزبسياري از پزشكان

 تولـد هـاي پرونـدهاز هاي به دست آمـده داده.هماهنگي دارد موافق هستند قمري طبل

 زمـان كـه دهدمينشان 1968در سال نيويورك شهردر متولد شدههزند نوزاد 140000

رخ چرخه ربعومينسدر بارورياوج بـر ايـن عقيـده محققـان.]54[دهـديمهلالي ماه

از نور كاهش است ممكنكههستند   آغـازرايتخمـك گـذار مـاه كامـل بلافاصله پس

 قاعـدگي نظمو، ملاتونيننور بين اتيارتباط زيرا،واقعيتاز نه چندان دوراي ايده،كند

.دارد وجود

 بـر رويرااي مطالعـه منـاكر آبراهـامو والتـر،و پسر پدر دو پزشك 1959 سال در

منهآ.دادند انجام نيويورك شهردر تولد 500000 و ولـد توجها درشدند كـه ميـزان زاد

درمشابه بررسي.]55[يابديمدرصد افزايش1ماه كاملو حوشحول بـرهكـ فرانسه اي

آن تولد ميليون12 روي  گـذاري اثرميزان انجام شد نيز به همين نتيجه منتهي شد اما در
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 هـزارانملكـه شـا ديگـري مطالعاتهمچنين.]56[ماه كمتر از اين مقدار برآورد گرديد

مي ات ماهبر تأثيرزنيهستند تولد  بايـد متـذكر شـد كـه بـار ديگـر ولـي؛گذارند صحه

.]57[نيز وجود دارد گذارياثربر عدمي مبنيشواهد

 هوا بر روياثرات

كـه از طريـق روبرو هسـتند تعريف مكانيزمي با مشكلخورشيد، دانشمندانندهمان

ب در ايـنيجالب بسيار با اين حال، شواهد. گذاردب تأثير زمين هوايرآن ماه ممكن است

يك الگوياز ساحلي هاي طوفانو همچنين]58[در رودخانه نيل سيل. زمينه وجود دارد

مي قمري درو ممكن است]59[كنند پيروي زماني كـه مـاه ويرانگرترين وضعيت خود را

و زمـينن با در حالت تقاريا)حضيض(نزديك به زمين  بـه،اسـت)مقارنـه(خورشيد

.]60[دست آورند

از هاي تندري رخداد طوفانترين تعداد بيش رخ مـاه نـو نيـز پـس و يـا مـاه كامـل

در طوفان هاي فعاليتكه دهدميشواهد نشان. دهد مي دو روز پـس از يـك هاي تندري

در اوج بـاقي در بيشـتر تربيـع سـوم نيـز همچنـانو رسـند مـي حـداكثر بـهلماه كام ـ

 انعكـاس مـا اي را بـه جـو اضـافه كيهـاني هاي تابشكه ماه كامل اين دليل.]61[مانند مي

حـداكثر فعاليـت رسـد مـي به نظـر زيرا؛ممكن است اين پديده را توضيح دهد دهد مي

.است)و بالعكس( كيهاني هاي تابشبا حداكثر سطح همزمان هاي تندري طوفان

ر هاي دادهيك قرن سـنگين هـاي كه تقريبـاً بـارش دهدمينشان وزانه سيدنيبارش

ه همين ترتيب، مشاهدات جمع آوري شـدهب.]62[رخ داده است در زمان ماه كامل،كمي

نشـان داد كـه 1949تا سال 1900در شمال امريكا از سال شناسيايستگاه هوا 1544از

و ســوشــديد، اغلــب هــايبــاران رخ هــاي قمــري مــاهم از چرخــه گــرهدر تربيــع اول

و نـوهبارش حدود نيم هفته پس از يـك مـا ترين سنگينبه عبارت ديگر،؛]63[دهند مي

مي بعد از يك ماه كامل ديگر و سـومعيـربتطيدر هاي سبك مقابل بارشدر. دهد رخ
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اعيربت  نـو ماهزا قبل روزسه مقدار بارش نيز در حدود ترين پايينو افتدمي تفاقچهارم

در اين.]64[افتدمي اتفاق كامل ماه يا در بـا ايـن حـال شـود نمـي ديـده جـا همـه الگـو

.]65[شودمي ديده متفاوتي اثرات مختلف هاي عرض

 هـاي فعاليتكهيهاي زماندر؛ يعنياوج دورهدو علاوه بر اين، افزايش بارندگي در

ما(ي هستند حداقل حالت خورشيدي در تمايـل بـه بيشـتر)شونده نميمانع تأثيرگذاري

قدرتمنـد بادهـاي خورشـيدي بـالا، هـاي فعاليـت هـاي بـا سـال در طـول.شدن دارند

ميخورشيدي  از شوند تابش باعث .زمين منحرف شـوندجو هاي انعكاسي ماه به خارج

مي اين وضعيت بين تفاوت كـه چرخـه برآورد شده است.باشدچشمگير كاملاً تواند ها

با سالقمري در طول  درصـد از واريـانس65 توانـدميخورشيدي حداقل فعاليت هاي

با سالدر طولكه درحالي،را پوشش دهد بارندگي تنها،خورشيدي فعاليترحداكثهاي

ميصددر 14 .گيرد واريانس بارش را در بر

ما هاي گرهچرخه تأثيرگذاري همچنين نيـز بـه اثبـات رسـيده قمري بر روي هواي

ازب.]66[است محققـان تعـدادي از پـردازش سـيگنال،يپيچيـده هـاي تكنيـكا استفاده

كهشواهد شرايط جوي مانند فشـار، بارنـدگيبرهسال6/18تغييراتي به دست آوردند

و غبار وو ميزان گرد مر هاي فعاليتجو بتبانساني مي،هوااط .]67[گذارند تأثير

 چيست؟يينها نتيجه

ماآنچه كه در جهانهر آيا بـه(ياثـر بـه بزرگـ اين آيا. بله گذارد؟مي تأثير است بر

كهويژه آن ميبه ماه چه اما اين ممكـن!شايد چيزي است كه تصور داريم؟) دهند نسبت

مياست بهترين سوال نيـاز بـه تري هست كـه جزييات بزرگآيا. شود پرسيدي نباشد كه

بدآنها باشددانستن  شك؟ .ون

و هـاي چرخـهبه هاي انسان نسبت درباره واكنشتحقيقات بسيار كمي خورشـيدي

يا،قمري و اگـر. شـده اسـت انجـام،بدن عصبي شيميايي با توجه به تغييرات هورموني
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هـاي ژئومغناطيسـي اعمـال فعاليـتدر تغييـر وسيلهبه بر روي سلامتي كيهاني تأثيرات

. كنتـرل نماينـدرا بـه خـوبي تغييـرات نامحسـوس بيوشـيمي مـا تواننـدمي، آنهاشوند

و ژئومغناطيسـي هـاي فعاليتكه اند دادهنشان پيشين تحقيقات بـه شـدت مـانع توليـد

 كـه در توليـد ملاتـونين اسـت1ترنسفرسمتيل–او-ايندول هيدروكسيفعاليت آنزيم 

 بررسـي تـأثيرات آن بـر روي ده ممكن است بـه دنبـال آين هاي پژوهش.]68[نقش دارند

، اپي نفـرين، يا پرخاشگري مانند سروتونين مرتبط با استرس هاي هورمونتغييرات ساير

 خـون، هـاشپرشـد، هورمـون،وازوپرسـين، نوراپي نفرين، تستوسترون، كـورتيزول

.بپردازند2آدرنوكروتروپيك هورمونو كورتيكواستروئيدهاهيدروكسي-17

و،به هوا يت بالاحساسبا افرادي مربوط به مطالعه مشكلاتاغلب  باعث سردرگمي

و بزرگ نمايي تأثيراتو در بسياري از موارد شوندمي پژوهشيپريشان  كيهـاني به غلو

كس معيني لم هيچ روشع. شوند ختم مي و مطالعه ازانبراي انتخاب ي كه ممكـن اسـت

چـرا كـه ايـن علت،از اين هم بدتر.ندارد،تر باشند حساسبه فازهاي ماه معموليدافرا

حتـي. هم هنوز ناشناخته مانـده اسـت هستندتر حساسبرخي افراد به داروهاي خاصي 

و ترديد نسبت به اين ايده كه  زنـدگي روي بـر توانـدميي گونه نفوذ كيهانآيا هر شك

.كند نيز به حل اين مشكل كمك چنداني نميگذاردب تأثيرزمين 

در از مطالعات انجامينتايج متناقضويژه در اين ارتباط به بـه دسـت اثر ماه بارهشده

مرااهمدانشمندان. آمده است بـه ها نيـز نگاهترين بيش. اند نموده مطالعه تفاوتبه طرق

 را فقـط» مـاه كامـل«اتبرخي مطالعات اثـر. بوده است ماه نو تا ماه كاملمراحل ماه از 

كهروز براي رخي ميميماه كامل لي افرادي هستند كه اثـرات مـاهو گيرند دهد در نظر

از كامل را براي و بعد مي ماه كاملرخداد چند روز قبل  اما ايـن تمركـز دانند؛ نيز معتبر

هـم تـرازي( تقـارني از چرخـه غفلـت باعـث بر روي ماه كامـل ممكـن اسـت محض

 
1 hydroxyindole-O-methyltransferase (HIOMT) 
2 serotonin, epinephrine, norepinephrine, testosterone, cortisol, vasopressin, 
growth hormone, blood pH, 17-OHCS and adrenocrotropic hormone 
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و زمين در)خورشيد، ماه دو گردد كه رخنوماهيهر اسـت لازم شايد. دهدميو كامل

را،مـاه براي به دست آوردن درك صحيح از اثرات فازهـاي كه سـاير بـا ارتبـاطدرآن

در.قـرار داد خورشـيد مـورد مطالعـه تـأثيرات مانند،تأثيرات عيت وض ـمطالعـات مـاه

از حضيض ممكن است آن نتايج متفاوتي .در اوج داشته باشد مطالعه

 هاي بيشتر ميدان با توجه به قدرت نسبي(هاي ميانه عرضاثرات آن ممكن است در

يا پر رنگ)مغناطيسي در اين مناطق  خورشـيدييحـداقل هـاي فعاليت در طول تر باشد

بهزماني كه اثر( بـا وضـوح)شـود كم رنـگ نمـييخورشيد هاي فعاليت وسيله ات آن

ش .وندبيشتري نشان داده

و هـا طوفـان. اعمـال شـود اثرات آن بر هـوا از طريقاثرات ماه بر رفتار بيشتر شايد

مياغلب همزمان با ماه كاملهافشاركم داد كـهو ايـن كتـاب نشـان خواهـد دهنـد رخ

.نمايند تحريكرا رفتار غيرمعمول توانندمي چگونه آنها

،هوابه مربوطكتابيك تصور شود كه ذكر اين مطالب براي در ابتداشايد هر چند

و انحرافي هستند ولي بايد اذعان گردد كه خير حاشيه بسيار اين موضوعات در واقع.اي

 پيوستگي بيننوعيكه دهدمياين كتاب نشاندر شده گرد آوريپژوهش.ندستهمهم 

ايـن تصـوير بـيش از حـد دركبرخـي افـراد شايد براي. وجود دارد،ما خودو جو ما

همبابا اين حال، اين تصوير ممكن است.باشد بزرگ هـاي پـژوهشو تر گردد بزرگز

در جو زمـين كه آنچه دهندمينشان،به عنوان يك تشديد كننده كيهاني مرتبط با انسان

ميو بدن ما  داتر بزرگ به مراتبوي يك نيرتأثير تحت دهد خود رخ كه در اين.درقرار

با. هيچ شكي نيست گذاردمي تأثيرسلامت انسانبر هوا پديده زيست محيطي است كه

به اين حال، بهزمين موقعيتممكن است اثرات آن، با توجه كيهـاني هاي چرخه نسبت

.تر گردد ضعيفياتر قوي،تر بزرگ
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ميب چالشيها دادهايني همهنتيجه و بـهر انگيز را  صـورت توان به بهتـرين نحـو

 بـا دقـت؛اسـتيابـزار بسـيار حساسـيفشارسنج انسـان: كرد ملايم خلاصهيهشدار

.برخورد شود
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 وزش باد: چهارم فصل

و غير قابل پيش بيني است،باد يك عنصر پيچيده و ما را مـي.بسيار فريبنده ترسـاند

در طول قرندر. طولاني دارديتاريخ،باد. كند مجذوب مي ها بادهايي كه به طور مداوم

مي اطراف سياره و دانشـمنداني ما وزند الهام بخش شـاعران، ترانـه سـرايان، كشيشـان

.]1[اند بوده

اوليـه هـاي انسـان ست،نيشده شناخته به طور كامل نيز بادمانند بسياري از چيزها،

مي خدايانبهو يا معمولاً باد را به خدا اي توسـط نام بـه هـر پديـده دادن.دادند نسبت

.به معناي آن بود كه آن پديده تحت كنتـرل نـام اطـلاق شـده قـرار دارد يونانيان باستان 

و هـر بـادي از نسـيم تـا1باستان آئلوس بدين طريق در يونان نگهبان خدايان بـاد بـود

كدر يونان تمامي بادها. طوفان تحت تسلط او بود آئيي كه تحت س بودنـد هـرول ـنترل

و نوتـوس و به ترتيب ائوروس از شرق كدام يك نام داشتند مثلاً بورياس باد شمال بود

و غرب بودند .و زئير از جنوب

هاي هاي زيادي وجود دارد ولي فرهنگ كه در مورد خدايان باد يوناني نوشته درحالي

و ياپونك. است تجلي باد در ودا2وايو.اند ديگر نيز در مورد باد نوشته خداي3استريبگ

و هوپي خداي باد هندي جـايي كـه تيفـون هـا در ژاپـن. باشـد ها مـي باد اسلاو هستند

 
1 Aeolus 
2 Vayu 
3 Stribog and Yaponc 
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و خـداي بـاد1فـوجين. باشـند زيـاد مـي متداول هستند، خدايان باد نيز بسيار رنگارنگ

و به شـكل ديـو او به صورت بسيار وحشتناك.ي است كه مذهب شينتو دارنديها ژاپني

هايش دارد به تصـويري از بادهاي پرتابي بر روي شانها پلنگ كه كيسه سياهي در پوست

جيمانند در ژاپن همچنين خدايان باد ديگري نيز وجود دارد. شود كشيده مي  كه2حياء

و كامي كازيدخداي گردبا و هواي سرد شـرور3است وحشتناك كه خداي باد، طوفان

را. كامي كازي به معني باد الهي است.تاس در جنگ جهاني دوم اصطلاح كامي كـازي

ميبراي خلبان بردند كه بـا بمـب افكـن خـود را بـه دشـمن هاي انتحاري ژاپني به كار

.كوبيدند مي

و رومي يوناني هايي بودند كه تصاوير خدايان باد را بـر روي نقشـه ها اولين تمدن ها

كا. حك كردند باد بود كـه جهـت را بـر روي نماد يا علامتربرد قطب نما، اين قبل از

مي نقشه  هـاي دسـتگاهو گلبـاد كه ما شروع به سـاخت زماني حتي.داد ها به مردم نشان

تا ديگر و اثرات آن بـر روي انـواع ديگـر هوا شناخت مان نموديم  افـزايشرا هـا از باد

همدهيم كه براي خشنود كردن، هنوز  قربـاني داشـتند، زيادي بـر مـا سلطتخدايان باد

در طولرا كه نيروهاي يوناني باستان يوناندر ميسن پادشاه شهر،٤آگاممنون.كرديم مي

بـاد از اينكـهل اطمينـانوحص ـراي را بـ5افيجنـا،، دختر خودكردمي جنگ تروا رهبري

.قرباني نمود،كندايجاد نميبه تروي دريا از عرضعبور ارتش مانعي براي

و جابجا كردن وزيدن به بادبانبا(مدت طولاني قدرت ترويج تجارت ها برايباد  ها

آن) اقيانوس بر رويكشتي  را در تسـلط خـود داشـتند؛) نوزيـدنبا(و يا جلوگيري از

اطبادهايبهيتجارت هايباد اصطلاح بنابراين ميتندي را تجاري هاي كشتيكهشد لاق

بادهـاي تجـارتي از پرفشـارهاي جنـب. آورد ها بـه حركـت در مـي اقيانوسدر سراسر

 
1 Fujin 
2 Haya-Ji 
3 Kami-kaze 
4 Agamemnon 
5 Iphigenia 
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تا حاره مي اي در اطـراف خـط منطقـه آرامگـان. وزنـد حاشيه منطقه دلدروم يا آرامگان

و در آنجا به علت عدم وجود اختلاف فشار بادي نمي استوا .زدو قرار دارد

هر چند براي بسياري از ما اين مسئله ناشناخته باقي مانـده اسـت ولـي بايـد اذعـان

جو( داشت كه در طول جنگ سرد، كمربندهاي جهاني باد نقش مهمـي) گردش عمومي

ي كه سياستمداران به طور آشكارا دربـاره درحالي. كرد را در حفظ تعادل قدرت بازي مي

مي تهديدات هسته مي،دهنداي شوروي هشدار ي داننـد كـه حملـه ولي به طور مخفيانه

زيرا كه اين عمل منجر به خودكشـي،اتمي شوروي به اروپاي مركزي غير محتمل است

مي دسته جمعي روس بادهاي جهـاني اصـلي ايـن منطقـه از غـرب بـه شـرق.]2[شد ها

در كـه فرانسـهايي هسته روي زرادخانهبريعني منفجر شدن يك بمب اتمي؛وزند مي

مي،قرار دارد1پروونس هاي كوه بمبـاران اتمـي. يابـد سريعاً به كيف در اكراين گسترش

مي آلمان و بـه. توانست در عرض دو ساعت مسكو را مسموم كند نيز تحت اين شرايط

ب طور منطقي هر كشوري كه هوا و به همين دليل ود كـه را كنترل كند دست بالا را دارد

و  و پيروزي در جنگ شروع بـه تحقيـق در مـورد هـوا هر دو طرف براي كسب برتري

متحـد سازمان مللدر 1977براي جلوگيري از بحران در سال. هاي تغيير آن نمودند راه

و يك معاهده شد25توسط تنظيم گرديد كه مشخصاً هر گونه تغيير هوايي كشور امضا

.اي جنگ را ممنوع نموده در زمان

كهدانشمندان براي امروزه مي بر سلامت انسان هوا مورد تأثيردري ، بـادندنكفعاليت

آن اسـت كـه تـا حـدودي اين مسئله ناشـي از ايـن( كمترين ابهامات را دارد تـأثيرات

راو بسـياري) شده هستند شناخته  ناصـرع ترينو بـا نفـوذ پويـاترين جـزء از افـراد آن

.كنند محسوب مي

1 Provence 
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 شود؟يمهچموجب باد وزيدن

 اسـت كـه بـه هاي فشار هوا باد واكنشي به تفاوت. هواي در حال حركت است،باد

و توپوگرافي ايجاد مي براي مثال تعادل(شود وسيله انحراف محور زمين، چرخش زمين

).نسبي زمين به آب

و چرخش زمين بدين مع ناست كه خورشيد هـواي برخـي منـاطق را انحراف محور

و كم تـراكم تر شود سبك گرم هر چه هوا. كند بسيار بيشتر از مناطق ديگر گرم مي تـر تر

و در سـطح زمـين يـك كـم فشـار.گرددمي تحت اين شرايط هواي گرم صعود كـرده

تا تعادل حفـظ در جو نيز همانند بدن انسان هميشه تلاش بر اين است. شود تشكيل مي

اين بدين معناست كه هوا تمايل دارد از مناطق با فشار بيشتر از ديدگاه هواشناسي. شود

و اين روند تا هنگامي كه فشار به تعادل برسـد ادامـه به سوي مناطق با فشار كمتر بوزد

د خواهد داشت؛ ارد، آنها باد را بنابراين زماني كه بين دو منطقه اختلاف فشار هوا وجود

و هرچه اين تفاوت فشار تجربه مي ي بين دو منطقه بيشـتر باشـد سـرعت بـادجوكنند

.بيشتر خواهد بود

راتا حدي اين روند همه ما . كنـيم مـيهتجربـ مـان روزمرهيدر زندگ متعادل سازي

را توانيدميشما مي هواپيمابا زماني كه در آن يا صعود اميدفرو كنيد .اس كنيدحسآييد

مي هنگامي كه درب خانه را كنيد شما هجوم هوا تان را باز ميبه صورتتان . شـويد متوجه

به درون خانه بيشتر دليل فشاراين هجوم هوا به .فشار بيرون است نسبت

و چرخش وسيله نوربهنابرابر زمين گرمايشدر مقياس جهاني، تركيبي از خورشيد

اس زمين ايـن بـه. تـر باشـند اي نسبت به مناطق قطبي گرمت كه مناطق حارهباعث شده

و فشار كم بر روي استوا معني فشار زياد بر روي قطب در نهايت بـراي ايجـاد. است ها

از؛شود تعادل يك چرخه ايجاد مي بدين صورت كه در نزديك سطح زمين هواي سـرد

و در سطح بالا هواي اي به سـوي منـاطق قطبـي جريـان گرم حاره قطب به سوي استوا

.يابد مي
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بين منـاطق حـاره جايي مستقيم هوا اجازه اين شكل جابه با اين حال، چرخش زمين

راو قطب هـا قطـبو بـين خـط اسـتوا معين به سه منطقه جريان هوااينو دهد نمي ها

در هـر. شـوندمي باد جهاني شناخته هايبندعنوان كمر مناطق تحتناي.شود تقسيم مي

شر.سه كمربند وجود دارد نيمكره، و جنوب وزنـد مـيقبادهاي تجاري از شمال شرق

در.شوندميو در مناطق جنب حاره يافت  هـاي متوسـط كـه عرضبادهاي غربي غالب

در(جنوب غربازيشمال نيمكرهدر و بادهاي وزندمي)يجنوب نيمكرهو شمال غرب

.وزندمي شرقطرف در مناطق قطبي از كه شرقي قطبي

و خشكي بـه گرمـا. گذارد جغرافيا نيز بر كمربندهاي باد جهاني تأثير مي واكنش آب

مي تر گرم در مقايسه با آب، خشكي بسيار سريع. متفاوت است در هر كجـا. شودو سرد

آب(ه كه اين دو تود و شـود كـه باعث مـي آنها در تماس باشند تفاوت دمايي) خشكي

منجـر بـه توانـد اين تبادل هوايي هم مـي. جايي دائم باشد نيز بين آنها در حال جابه هوا

و هم مـي هاي حاره گيري طوفان شكل موجـب توانـد بـه صـورت نسـيم دريـا اي شود

و شادابي گردد .طراوت

 حفظ خنكي

ازي،باد كمربندهايدر مقياس جهاني، اين  كنتـرل دمـا بـراي زمـين تـلاش بخشي

از.باشدمي در مـي بادهـاي جهـاني همگـرا كـه اطراف خط اسـتوا در مناطقي و شـوند

و تشـكيل هاي متوسطي از عرضمناطق  دهـد، رخ مـي كـم فشـار كه صعود هواي گرم

و رطوبت كه قابلاًتم. استزياد احتمال بارندگي از(بادهـاي جهـاني واگـرا در مناطقي

ميهم و هواي خنك)شوند دور و تر نزول مـي هستند  تشـكيلرا فشـارپر منـاطق كنـد

.ش وجود داردبار براي شانس كمي،دهد مي

در ايـن رابطـه بـاد. كنـد انسان نيز نقش بـازي مـي بدن باد همچنين در كنترل دماي

توانـد يك نسـيم ملايـم در يـك روز داغ مـي.يك رحمت تلقي شود تواند به عنوان مي
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در طول روز زماني كه هواي گرم روي خشكي صعود. احساس خوشايندي ايجاد نمايد

بـه طـرف،تر روي اقيانوس براي پر كردن خلاء ناشي از اين صعود كند هواي خنك مي

مي وزد آن مي مي).نسيم دريا( گيردو جاي آن را و شب چرخه برعكس شود در غروب

مي چون خشكي نسبت به آب با سرعت بيشتري خنك از خشكي به طـرف شود، هواتر

مي درياي نسبتاً گرم اي بسـيار ها را در كشورهاي حاره اين نسيم). نسيم خشكي( وزد تر

.دهندمي»بادهاي دكتر«و به آنها لقب مبارك مي شمارند

مي،سرددر يك روز راسرماي بيشتربدن شما شود كه باد موجب . احساس نمايدي

مي،يا اثر سرماي باد1اين همان چيزي است كه از آن به عنوان اثر سوزباد اثـر. شـود ياد

جدول اثر سوزباد تفاوت بـين دمـاي. كنند سوزباد را معمولاً به صورت جدول ارائه مي

و دمايي سرا واقعي محيط ميكه در يك روز مي،كنيم رد بادي احساس .دهدنشان

ابتـدا؛كننـد ما به دو طريق كمك مـي بدني دماي بادها به سازوكارهاي كنترل كننده

مي.به وسيله انتقال گرما در شود لايه وزش باد باعث ي نازكي از هواي گرم كه هميشـه

اي بـدن خـود ها در حدود يك سوم از گرم انسان. اطراف بدن ما وجود دارد منتقل شود

بادها همچنين با كمك به ديگـر مكانيسـم خنـك. دهند را از طريق همرفت از دست مي

 در يـك روز داغ. توانند به خنك شـدن بـدن كمـك نماينـدمي»تبخير«كننده بدن يعني 

و در نتيجه بـدن وزش نسيمي ملايم مي تواند سرعت خشك شدن عرق را افزايش دهد

. تر نمايد را از طريق افزايش تبخير خنك

و تواننـد گـرده با وجود اين گاهي اوقات روزهاي بادي مي هـا را بـا خـود بياورنـد

مي ها نفر به تب يونجه موجب مبتلا شدن ميليون تواننـد تحـت گردند؛ در عين حال آنها

و آلودگي و سـاير ذرات اوزون شرايط مناسب به رقيق شدن گرده درختي كمك نمايند

.را دور سازند معلق در هوا

1 wind chill factor 
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و باعث تواندميفرح بخش همچنين هايقرار گرفتن در معرض باد احساس شـادي

يهـاي چنـين باد شـوده مـي اغلـب گفتـ. گـردد)يمدت كوتاهبراي حداقل( سرخوشي

مي ذهن هاي تارعنكبوت راا زمانيت. خاصيت دارويي دارندو كنند را تميز كه بادها شما

) از اثـرات منفـي آنهـانبـراي در امـان بـود(،مجبور نسازند به دنبال سرپناهي بگرديـد 

.توانند اثرات درماني خود را به عنوان يك دكتر بر شما اعمال نمايند مي

 دانش باستان

از،هاي تحقيق جديد روش بدون بهره گيري از اضمـرامـردم چـين باسـتان تصـويري

ميمرتب به باد را ميط كه ما امروز به آنچه كه بسيار نزديك است علم پزشكي. دانيم كشيدند

.معرفي كردرا بر سلامت انسانو موثر چين باستان شش عامل هوايي متفاوت

به تنهـايي موجـب بيمـاري مـيي چيني طبق فلسفه بر به ندرت باد در عـوض. شـود ها

به صورت هماهنگ با ديگر عا كه و رطوبـت عمـل مـيملهنگامي كنـد ها مانند سرما، گرما

مي مي. شود باعث تخريب سلامت كه باد موجب اختلال در بدن انسان شود، اغلـب هنگامي

مي  تب يونجه سردرد،،سر سرماخوردگي نتيجهدر گذارد بر قسمت فوقاني بدن زودتر تأثير

. هستندمرتبط چشم همگي با بادو هاي تنفسي، گلودرد، آبريزش بيني ناراحتيو

و نوسانات تب از آنجـا كـه بـاد. هـاي مـرتبط بـا بـاد هسـتند نيز از انواع بيماري عاطفيها

تواننـد بنابراين آنها مـي؛هاي مرتبط با آن نيز همين ويژگي را دارند تغييرپذير است، بيماري

به طور ناگهاني نيز بروند و .ناگهاني بيايند

 اثرات باد

و هم بـه با و جالب است كه همين فشار هم به صورت فيزيكي د حاصل فشار است

.گرددمي گيرند، منتقل صورت رواني به بسياري از افرادي كه در معرض باد قرار مي

شـده باد در قانون بـه رسـميت شـناخته منفيدر برخي از كشورهاي اروپايي، اثرات

منبه. است در رفتـار مجرمانـه را در وقوع في باد فونعنوان مثال، دادگاه سوئيس اثرات
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و در صدور حكم مجازات نظر مي  بـاد گـرم،شـارآو.]3[شـود تخفيـف قائـل مـي،گيرد

كهمشابه و مـيو اواخر تابسـتان در بهار اي در اسراييل است هـاي دادگـاه قضـات وزد

درمج خود براي احكامدر اسراييل مرتكـب دوران ايـن ازات مجرميني كه جرم خود را

مي مي .گيرند شوند، تأثير آن را در نظر

و ناخودآگاه، باد باد. باد مختل كننده است.زا است استرسدر هر دو سطح خودآگاه

مياشيا وء را به حركت در ما آورد بيجهان به ظاهر پايدار مي شرمانه را بـاد. زند بر هم

ميبه اشياء را .زند صورت شما

در اگر شما در محيط بـاز. عاطفي يا رواني نيست اين واكنش استرسي به باد فقط و

مي معرض باد باشيد، باد شما را احساسي كه يك باد ملايم بر روي پوسـتتان. كند لمس

ميايجاد مي هـا بـه طـور رسـد كـه انسـان امـا بـه نظـر مـي تواند آرام بخش باشد؛ كند

، معـين يـك سـرعت تر از بـالا.ي تحمل پاييني در برابر بـاد دارنـدنهآوري آستا شگفت

و باعـث مـيميشروع به مغزرا هشدار دهنده هاي سيگنالانتقال پوست  شـود كـه كند

مسئله به ايـن دليـل اين. شويم رنجو زود عصبانيكمي حتيو كنيمباضطرا احساس

برتندبادكه است كه هنگامي ايـن. كنـد مـي ايجـاد اصـطكاك وزد مـي پوسـت شـماي

و ها مـي چشمو بيني شدن منافذخشك همچنين باعث تندبادها و شـوند غلظـت گـرد

و ذرات معلق در هواغبار عجيـبو موجب انتشار بوهاي دهندمي افزايشرا، آلرژن ها

كهنشايد جاي تعجب.گردندميو غريب   در مقابـل ايـن حجـم از حمـلات بدنباشد

.واكنش نشان دهد

از برخي از ناظران بر اين باورند كه هنگامي باد مايـل در سـاعت20 با سرعتي بيش

از تحريك باعث وزد مي به گويندميكه شودميدر انسان بدوي عميق هاي غريزهبرخي

خ سرپناهدنبال و تا اتمام وزش باد از پناهگاه مطالعـات روانشـناختي.ارج نشويدباشيد

ورا هم كه باد غرايز بدوي دهندمينشان  در در مردان  ولـي؛كنـد تحريك مـي زنان هم

بي.]4[پاسخ هر جنس متفاوت است و پر تنش مردان دارند با خـمو تمايل شوندميقرار
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و مي هر شدن به داخل باد بروند مي خواهند به جنگ م. آيـد برونـد آنچه پيش  قابـل در

سر دهندميترجيح تر، منفعليواكنشزنان در .ي باشندپناهبه دنبال

و ترسي ندارنداز باد هاي جديد واقعاً انسان از ولي؛بيم مرد يـا تقريباً همه افراد اعم

كه زن، جوان يا پير احتمالاً در يك روز بادي دچار واكنش استرسي مي منجـر بـه شوند

و در نهايت به يكي از اين پاسخمي آدرنال فوران هورمون مي گردد جنگ؛شود ها منتهي

.يا گريز

كه. داردانسان عمري به اندازهاين پاسخ مي هنگامي ، بدن به طور دهد اين اتفاق رخ

يكو خودكار سـطحي هـاي لايـهازراخـون،در برابـر حملـهيدفاع واكنش به عنوان

مي پوست درانقباض،در طي اين واكنش. خواند فرا از جملـه،يعروق محيطـي خـوني

مي عروق پوشش غشاء مغز مانند كـاتكول هاي استرسهورمون غدد آدرنال.شود ايجاد

اژپمپـرا])ليننورآدرنا[و نوراپي نفرين] آدرنالين[از جمله دوپامين، اپي نفرين(ها آمين

كهاتنهوضعيت اين تداوم اما كند؛ مي آن آدرنـال تخليـه تا زماني است و بعـد از شـود

مييخستگ نوعي ميكه اغلب در پايان روز باد گردد ايجاد .كندي فروكش

 سـروتونين سـطح.كنـد مـي نيز تغييـرها هورمون، سطوح ديگرها زماندر طول اين

گـردد ممكن است نامتعادل)كندميعصبي است كه به تنظيم حالات ما كمك هورمون(

در كه مي .گرددامو روحيات احساسات تواند باعث اختلال

مي اين كه آيا باد هوا،در مورد باد و غبـار؟نهاي كند را تميز و هـا گـرده، ميزان گرد

را آلودگي كه واقعيت. استمتفاوت عقايد يا نه؟ دهدمي افزايش هوا هـر بـاد اين است

مي دو كار و ولـي،دور كننـد شـهر يك از را مه دود توانندميبادها. دهد را انجام گـرد

و، كپكغبار شكسـتن بـا تواندميهمچنين باد.مجاور وارد نمايندبه شهرراها قارچ ها

و حساسيت زا ذر تر استنشاق آنها را آسان،تر كوچك به قطعاتات كوچك مواد محرك

كهباد.نمايد ،قبـل از شـروع طوفـان حتي تواندمي وزد،مي سرد يك جبههيجلودري
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بهراهانآلرژ  آلـرژي مبـتلا بـه براي افـرادي كـه.وارد نمايدشهر داخل از ديگر مناطق

.است خسته كنندهوزا استرسبيش از حد شرايط اين تندهس

و سرعت باد چيزهايي هستند كه ما مي را دماي نسبي توانيم بـه طـور آگاهانـه آنهـا

مي حس كنيم؛ مي اما وقتي كه باد كه وزد چيزهاي زيادي اتفاق . هستندكمتر آشكار افتد

خ( براي مثال كاهش در رطوبت نسبي هوا ميهوا كـه منجـر بـه تغييـر بـار)شـود شك

امـواج؛شـود اگر باد سرد باشد منجر به توليد پارازيت جوي مـي. شود الكتريكي هوا مي

مي با فركانس پايين الكترومغناطيسي از كه و بر امواج مغـزي نندك عبورساختمان توانند

فص(عصبيو فعاليت هورمون اگـر بـاد گـرم باشـد. تأثير بگذارند)مراجعه كنيد5ل به

و امـواج مغـز ذرات باردار الكتريكي كـه بـر روي؛گرددمي منجر به افزايش توليد يون

مي عصبي هاي هورمون .]5[گذارند تأثير

)سرد(اي بادهاي دره

و داغ بيشتر مورد مطالعه قرا درحالي ولي آنها تنها بادهـايي،اندر گرفتهكه بادهاي خشك

كه كه از مناطق مرتفـع كشـور كرواسـي، ميسترال. سلامتي تأثير دارندبر نيستند بادي است

مي به سوي درياي آدرياتيك و مونته نگرو و هرزگويين و جنوب1بورا. وزد بوسني از مركز

م به طرف درياي مديترانه يخشك ديگـرو آمريكاي جنوبي باد سرددر2پونا. وزديفرانسه

كه سر هاي از فلاتاست شـده مشـخص. وزد دسـت مـي زيرتر گرممناطقبه طرفدمرتفع

كه اين بادهاي سرد نيز در اثر و تغييراست ،در بار الكتريكـي جـو تركيب افت ناگهاني دما

و گاهي اوقات تغييرات چشمگير در موجب و رفتـاروخلُقناراحتي شـوند انسـان مـي خو

به فصل( )5نگاه كنيد

1 bora 
2 Puna 
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 اثرات يون

و ماده هسـتند، تشـكيل از مولكول هوا هاي باردار الكتريكي كوچكي كه داراي جرم

مي حركت هوا به اين معني است كه اين مولكول. شود مي و توليد ها با هم برخورد كنند

م بسياري.كننداصطكاك مي راااز تجربـه بـه صـورت الكتريسـيته سـاكن ايـن پديـده

مي ها يا مولكول اتم(ها يون،اين اصطكاك. ايم كرده گيرند يـا از دسـت هايي كه الكترون

مي) دهند مي دهنـد هـاي هـوا همـديگر را هـل مـي طور كه مولكـول همان. كند را توليد

مو هاي آنها از يك مولكول الكترون ميبه الكتـرون از آنهايي كـه. شودلكول ديگر منتقل

ميمثبت هاي يون،دهندميدست  هـاي منفـي يون،آورندو آنهايي كه الكترون به دست

.دنناممي

در ترين منبع يون حتي اصلي تغييرات هوايي تنها منبع يا از. نيسـتند جـو ها بسـياري

امـا؛تابش كيهاني تشكيل شده استو پوسته زمينراديواكتيويته هاي فعاليت آنها توسط

مي طوفان،هاي طبيعي از جمله آبشارها ديگر پديده و بادهاي گرم نيز تواننـد هاي تندري

.آنها را توليد كنند

و در هواي عاري از آلودگي  يـون 1500-4000روي زمين حدودبر،به طور طبيعي

ينسبت عادي يـون مثبـت بـه منفـي در محيطـ.]6[ر مكعب وجود دارددر هر سانتي مت

.]7[است1به2/1يكسان

و بار الكتريكي يون دارنـد، امـا شان را بـراي مـدت طـولاني نگـه نمـي ها ناپايدارند

انواع مختلف ها را در برابر هستند قادرند دامنه وسيعي از واكنش هنگامي كه آنها در هوا

تكها باكتريت زنده از جمله موجودا و حيوانـات، گياهانها ياخته، از( عالي، حشرات

.]8[نشان بدهند) جمله انسان

شـوند ترين مشكلات زماني حـادث مـي بزرگ،دهند مطالعات آزمايشگاهي نشان مي

و كه تعادل يون مي منفي هوا هاي مثبت هـاي براي مثال افزايش نسبي يـون.]9[دكن تغيير

و داغ مــي  توانــد بــا تغييــر بيوشــيميايي مثبــت در زمــان وزش بادهــاي بيابــاني خشــك



 هواشناسي پزشكيوآب/108

ما) شيميزيست( و روان مثبت هايي يونسطح بالا. تأثير بگذارد بدن ما بر روي جسم

ويحمـلات آسـم،ي، سسـتي، ميگـرن، تهوع، بي خـوابي، تحريـك پـذير با افسردگي

شـيميايي فرآيندهاي بيو.]10[همچنين اختلال در عملكرد طبيعي غده تيروئيد همراه است

منجـر بـه با خسـته كـردن بـدن توانندميدر نهايت شوندمي كه منجر به اين اختلالات

و خودكشي هاي جنايت،جرم افزايش تصادفات، .گردند خشونت آميز

كهزمانشواهد آزمايشگاهي نشان داده است از يـونيبـالا مقاديرباييهواي مثبـت

م ، سـردرد، گرفتگـي صـدا،گلويخشك استنشاق شده است، داوطلبان بيني جاريطريق

و يا و كاهش ظرفيت تنفس گرفتگيخارش .]11[رخ داده است بيني

كه مشخص در مقابل در(منفـي هـاي يـون افزايش سطوح نسـبي شده است حـداقل

.]12[گـردد مـي ارتقـاء سـلامت در برخـي از افـراد باعـث) محيط كنترل شده آزمايشگاه

را توانـد بـاكتري مـي) يونـايزر يـا يـونيزه كننـده هـوا(منفي استفاده از ژنراتور يون هـا

آو به طور قابل ملاحظه]13[بكشد .]14[دهدميكروبي هوا را كاهش لودگياي سطح

و مربـوط بـه شده است كه يونـايزر در كـاهش شـكايات همچنين مشخص سـردرد

و افزايش هوشياري نقش دارد و]16[براي درمان افسـردگي همچنين آنهااز.]15[سرگيجه

تغييـراتو نيز كمك به افـراد حسـاس بـه]17[بهبود توانايي مردم براي مقابله با استرس

.شودمي استفاده،هوا

در هاي هوا هاي بسياري در نحوه واكنش ما به يون تفاوت،با اين همه و وجود دارد

تـرين در اين ميان كساني كه بـيش.]18[دهيم واقع بسياري از ما به آنها واكنش نشان نمي

مي حساسيت را و اشـخاص استرسـي كودكـان دهند،نشان و افـراد مـريض ، سـالمندان

مي. هستند زن به نظر جـودر ها نسبت به مردان واكنش بيشـتري بـه كـاهش يـون رسد

و همچنين واكنش مثبت بيشتري به محيط غني از يون دارند نشان مي .دهند

ت پرسند دانشمندان امروزه مي يـوني در محـيط كنتـرل نشـده هاي ويژگيغيير كه آيا

و قطعاً را بر سلامتي ما داشته باشد؟همان اثر تواندميطبيعت  هنگامي كه يك باد گـرم



 109/وزش باد

با، هواوزدميخشك كه حتي يك دست دادن شودميالكتريسيته ساكن شارژ به قدري

را تواند مي  توانـد مـي آيـا ايـن وضـعيتاامـ ايجاد نمايد؛يك شوك الكتريكي دردناك

؟نمايد تغييرات قابل اندازه گيري در شيمي بدن ما توليد

،هاي صورت گرفته در اين زمينه توسط پيشـگام مطالعـات يـون بسياري از پژوهش

و بر اساس مطالعـات حيـواني هـا مربـوط كـه مسـتقيماً بـه انسـان( دكتر آلبرت كروگر

هـاي يـون تـأثير دكتر كروگر بيشتر وقت خود را به مطالعـه.شده است انجام) شوند نمي

را اختصاص دادهاموشروي منفي بر  هـا نسـبت بـه انسـانو سپس نتـايج كشـفياتش

.]19[داد

 مثبـت در هـوا با اين حال كروگر اولين كسي بود كه كشف كـرد مقـدار زيـاد يـون

سـ مي ، اثـري كـه بعـد از او]20[خـون شـوددر تونينورتواند باعث ترشح بيش از حـد

عليرغم اين كه تعداد نسبتاً،او همچنين دريافت.]21[دانشمندان زيادي آن را تأييد كردند

مي هاي بيو زيادي از سيستم براي مثال توليـد مـوادي(پذيرند شيميايي از اين قضيه تأثير

و آمينآ از قبيل كاتكول امـا تغييـر]22[)هـاو تيروكسينهانپروستاگلندي هاي ديگر، مين

از ايـن. اين اثـر اسـت گيري راه براي اندازه ترين سريعو ترين ساده سروتونيندر سطح 

و سـلامت  رو اين سنجش به يك اندازه گيري استاندارد براي ارزيابي تأثير متقابـل هـوا

.شد تبديل

اآشـن عصـبي سـروتونين بـا هورمـون از قبـل برنـدميرنج افرادي كه از افسردگي

آن درحالي؛اند شده  ولـي اسـم،اسـت يادشـده»هورمون احساس خوب« با عنوانكه از

ازبراين ماده قدرتمند.باشدي براي آن نميدرست كاملاً تـأثير بـدن هـاي بخـش بسياري

شـده كامـل شـناخته طـور بـه ميزان نقش سروتونين در بدنه نيزتي امروزحليو،دارد

 شناسند كه انتقـال دهنـدهمي فرستنده عصبيو بر آن را به عنوان يك پيام در مغز.ستني

و احساسات مـاخلُقمربوط به اطلاعات سـروتونين باعـث همچنـين. باشـد مـيو خو

به(عروق. شودميعضلات صاف انقباض مربـوط بـه(، برونش)خوني هايرگمربوط
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و توسـط سـروتونين توانـدمي) مربوط به روده(و عضلات روده)ها ريهدستگاه تنفسي

.بگيرند قرار تأثير تحت

و جسمي كمك مـي سروتونين مقدار كافي و تعادل روحي . كنـد به حفظ خونسردي

شـوند بـه بـدن كمـك استفاده مـين افسردگيبسياري از داروهاي جديد كه براي درما

تصور بر اين است كه در بعضـي از افـراد. خود را حفظ كند سروتونينكنند تا سطح مي

اسـتفاده قـادر بـه يـا كنـد نمـي مبتلا به افسردگي بدن يا به اندازه كافي سروتونين توليد 

.نيست خود مناسب از سروتونين در دسترس

ح حدمقدارالبا اين به ممكن استدر بدن شما نيز سروتونين بيش از اثرات منجر

آلرژيـك، تحريـك پـذيري، بـي خـوابي، هـاي واكـنش، سـردرد، مانند ميگـرنيمتنوع

و سـرفه برونكيـال، رينيت، گلـودرد، سـرفه، رگرفتگي، تنش، تورم، افسردگيگُ ، تهـوع

ميآن. گرددهسپاسم رودا دخيـل نيـز) ADD(1در اختلال كمبود توجـه تواند همچنين

.باشد

ازبيماريبادهاي

به بادهاي بيماري كه ،)جنـوب اروپـا( مانند باد فون؛زا مشهورندبادهاي بسياري هستند

كه) فرانسه(و ميسترال) خاور نزديك(، خمسين)متحده ايالات(، باد سانتا آنا)ايتاليا(سيراكو

به اين بادها ريشه در افسـانه برخي از واكنش. مريض كنندرا قادرند جمعيت زيادي هـاي ها

اين بادهاي شـيطاني حـالا بـه عنـوان. اما آنها همچنين مبناي علمي نيز دارند،عاميانه دارند

.اند شده شناخته مثبت در هواي محتوي يون افزايش دهنده

به گزارش ازياثـرات جـانب]23[1974سوئيس در سـال هواشناسي اداره با توجه ناشـي

از مثبت عبارت همراه با يونبادهاي :اند

1 Attention Deficit Disorder (ADD) 
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در،سرگيجه،سردرد،بدن درد:فيزيكيجانبي عوارض تهوع، خستگي، ضعف، اختلال

و سـاز بـدن همراه)نمك( يزانم و منيـزيم(بـا نوسـانات در الكتروليـت سـوخت ،كلسـيم

وي، اخـتلالات قلبـ، آسـم، آلـرژي، تجمع آب، مشـكلات تنفسـي)ها الكليبراي خطرناك

پـايين، كـم كـردن، فشـارخون)درصد بيشـتر50 تقريباً( بيشتريگردش خون، حملات قلب

به درد، التهاب، و خـون سرعت واكنش، حساسيت بيشتر  ترومبـوزوويريـ آمبـولي ريـزي

رگ خوني( ).لخته خون در داخل يك

و ياسعدم تعادل عاطفي، تحريك پذيري،:عوارض جانبي رواني ، اجبـار بـه نااميدي

بي تفاوتي، عدم تمايل يـا بـي در(بت بـه كـار ميلـي نس ـتفكر، خستگي، دسـتاورد ضـعيف

،)سـالگيبه خصـوص بعـد از سـن چهـل تـا پنجـاه(، ناامني، اضطراب، افسردگي)مدرسه

به خودكشي به درمانگاه، تعداد زيادافزايش نرخ اقدام از مراجعه كنندگان  ها در اثـر اسـتفاده

.مواد مخدر

از كار كروگر توسط بهاسرائيلدانشمندان برخي گرم بـاد شـارآو بررسي اثراتي كه

ه شارآو. ادامه يافتپرداختند، بر روي انسان  بـا تـداوم هـا مانند بسياري از گـرم باد نيز

و كاهش رطوبت نسبي مشخص وزش .شودمي، افزايش سريع دما

ب١سـالمن گفت در كنار كروگـر، پروفسـور فلـيكس توانمي در واقع خـش رئـيس

مطالعات انجام، يكي از پيشگامان اورشليمكاربردي دانشگاه)داروشناسي( فارماكولوژي

.]24[آنها بر سلامت انسان است تأثيرو در زمينه تغييرات هوا

و معتقـدا.]25[اسـت تحريـك سـروتونين مفهوم سندروم گذاران بنيانسالمن يكي از

از است كه بيش از حد سـروتونين در منجر به ترشح مربوط به هواهاي بيماريبسياري

ازاوتا حد زيـادي بـر اسـاس مطالعـات هاي سالمن يافته.شوندمي جريان خون انسان

به واكنش يـك سـوم تقريبـاً دهـد مـي تحقيقات او نشان.شارآو بود بادگرم هاي انساني

او همچنين نشـان. اند شده جانبي به اين باد هاي واكنش دچارنوعي جمعيت اسرائيل به

 
1 Felix Sulman 
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عــادي غلظــتاز جمعيــت متــأثر از ايــن بـاد، درصــد43در ادرار داد كـه و غيــر  بــالا

.وجود داردسروتونين

مييساير دانشمندان اسرائيل توسطشده كارهاي انجام يك تصديق كند كه باد شارآو

در. مثبت طبيعي است ژنراتور توليد يون در ناتان رابينسـون موسسـه فنـاوري اسـرائيل

از حيفا، هـاي مثبـت ساعت قبل از رسيدن باد شارآو تعداد يون36تا12متوجه شد كه

ميبه در هوا و غلظت آنهـا در زمـان اوج بـاد بـه بـيش از ياب طور چشمگيري افزايش د

مي 5000 شـروع علائـم اين سطح از غلظـت يـوني بـا.سدر يون در سانتي متر مكعب

و فيزيكي در افراد حساس به هوا مي عصبي شـده اسـت كـه فقـط مشخص.شودهمراه

مي تغييرات هواشناسي .]26[هاي مرتبط با شارآو باشند توانند مسئول ناراحتي هستند كه

و داغ شارآو از طيف وسـيعي حساس افراد،يك يا دو روز قبل از شروع باد خشك

، تـپش)ورم(، ادم)تـار چشـمي(، آمبليـوپي تنش، ميگرن،بي خوابيها را شامل بيماري

رگرفتگي، لرزش، لرز، اسهال، افزايش دفـعگُ تنفسي، هاي ناراحتيقلب، درد قفسه سينه،

و سرگيجه مي،ادرار ت. دهندنشان  رشـح بـيش از بسياري از اين علائم با علائم ناشي از

هـاي كه درمان با يـون زماني،مطالعات سالمن نشان داد. هماهنگي دارند سروتونين حد

و يا با داروهاي انسداد سروتونين آغاز مي مي منفي .]27[يابند شود، اين علائم كاهش

از در محيطييحساسيت هوا در مسـئله ايـن.شـود مـي درمـان،منفي يونهاي غني

كـه در نزديكـي آبشـار آنهاييبه ويژه روسيهو معدني فرانسه، ايتاليا، آلمان هاي چشمه

از كـه هـواي رسد بـر سـر ايـنميبه نظر.اند، به اثبات رسيده است شدهواقع  بسـياري

از،معدني هاي چشمه ) مثبـتايهـ يـون نسبت بـه( منفي هاي يونحاوي غلظت بالايي

و اين مي .گري آنها باشد تواند يكي از دلايل نقش درمان است، اجماع وجود دارد
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 منفي سازي برجسته

به تهويه در شهر در يـك) يـون مثبـت150و( منفي يون50فقط حاوي يك اتاق مجهز

با هواي اين اتاق.است ميلي ليتر هوا ازهم را يـون1000با هواي پاك خارج شهر ان حجم

و درزهـا پنجـره( هـا بنابراين پوشـاندن ورودي؛نماييد مقايسه) يون مثبت1200(منفي )هـا

از گونه هيچ .كند نميفراهم بادهاي مريض تضميني جهت دوري

. وجود دارد مثبت هاي يونكاهشو هاي منفي افزايش يونبراي هايي راه

د■ كهريزاستگاه يونانتخاب يك در يك سانتي يون1000حداقل بتواند با كيفيت بالا

 توليـد،خـوب يك دستگاه با كيفيت سـاخت. بسيار مفيد است توليد نمايد، متر مكعب هوا

حـي بـد هـاي يونـايزر بـا طرا ولي دسـتگاه،كند توليد نمي اوزوناندكي دارد يا اصلاً اوزون

مي اوزونمقدار زيادي .كنندو اكسيد نيترات توليد

و اداره پاكيزه نگه داشتن■ هـاي بـا در سـاختمان. از مواد تركيبـي مصـنوعي خانه

كه رطوبت كمتري دارند به ويژه آنهايي ناشـي از تجهيـزات سيته ساكنالكتري،سيستم تهويه

مي دي فرشبهتواند الكتريكي و لباسها، وسايل آشپزخانه، واه وارها منجـر بـه منتقل شـود

استفاده طبيعييها پارچهزا بهتر استدر صورت امكان.گردد فراوانمثبتيها توليد يون

.كرد

مييزاسيون مجدديون ملايماثرات خاطربه.دوش گرفتن■ توانـد باعـث، دوش گرفتن

بيازبين رفتن و .]28[شودمي حالي ناشي از هوا كسلي

 هـوا عبـوريفلـزيهـا كانال. تهويه مطبوعي برايكانالايجاد. باز نمودن يك پنجره■

ــذبباعــث ــاردار ج ــونو حــذف ذرات ب ــاي ي ــوا ه ــي وروديه ــونديم ــاي. ش  فيلتره

. هستندها بر ميزان يون مشابهي داراي اثر الكترواستاتيك

مي دود.و استفاده از فيلتر هوا سيگارننكشيد■ تواند مانند يك اسـفنجو ذرات غبار

و يون . ها را از محيط پاك نمايد عمل كند

مي ها را از هوا يوناز طريق تنفس افراد.ازدحام■ و در عين حال جذب هـر يـك كنند

كه آن هم باعثاز ما مقداري الكتريسيته مي حذف يون ساكن داريم . شوند ها



 هواشناسي پزشكيوآب/114

 سردردها

امـا؛ارتباط وجـود داردو بيماري ميگرن هاي قرن هجدهم، بين هوا نوشته اساس بر

از.به طور رسـمي پذيرفتـه نشـده بـود 1981 سالتا ارتباط اين در ايـن سـال دو نفـر

اعـلام1فيليـپس ديويـدوآلن نورسـال به ناماكاناد پزشكي دانشمندان شبكه هواشناسي

 دانشمندان اين.ميگرن اثر دارد بيماري رويبر هوا،علمياساس تحقيقاتبركردند كه 

 كـه دارد درحـالي ميگـرن بـر بـدي اثرات باديو سرد، مرطوب هوايكه كردند كشف

.]29[دارد ميگرن بهبود روي خوبي تأثير خشكو آفتابي پاك، هواي

و كانـادا» چينـوك«بر روي بادهاي گـرميا گستردهمطالعات انجـام گرفتـه اسـت

 كـاملاً قابليت اثر گذاري اين بادها بر روي سلامت افراد به ويژه افراد مبـتلا بـه ميگـرن 

از تغييرات هوايي بـه درصد از پرسش شوندگان43در يك مطالعه،.شده است مشخص

زا عنـوان عامـل اسـترس آن را بـه درصـد62( انـد يـاد كـرده ميگـرن آغاز عنوان ماشه

 نفـر از افـراد داوطلـب مـورد13از سويي ديگر هنگامي كه سردرد روزانه ). دانستند مي

و دسـردر شروع باد چينوك تأثير منفي روي،مشخص گرديد،تحليل قرار گرفت تجزيه

،كـرد مطالعات ديگر روي باد چينوك مشخص.]30[سال دارد50فراد بالايابه ويژه در

.]31[حساس هستند ها بيشتر از مردها نسبت به تغييرات هوا زن

ــرنورســال ــاور ب ــن ب ــوا اســت اي ــرات ه ــه اث ــر ك ــا ســروتونين روي ميگــرنب ، ب

 او عقيـده دارد كـه.اسـت ارتباطدر عوامل هورموني مختلفديگرواهپروستاگلاندين

.پرداخت بررسي نقش سروتونين در ميگرنبه ديگر هاي دادهبايد توسط

نيـز هـوا بـه، در بيماران ميگرني حساسبسياري از اختلالات مربوط به هواندهمان

آنكهين روزو همچني چينوك شروعروز قبل از يك   بـدترين علايـم،وزد مـي باد در

مي بيماري كـه مـاييهـوا،مسئله نيز در اين قضيه نهفتـه اسـت دليل اين.]32[شود ديده

بـه يـكرامكه باد گـر هايي مثلاً جبهه؛بخشي از يك فرايند است كنيممي امروز تجربه

 
1 Alan Nursall and David Phillips 
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مي منطقه را اغلب كنندمعين گسيل ازچند روز قبـ پيش قراولان خود بـه بادهـا ايـنل

.فرستند آنجا مي

هايآلرژو ديگر تب يونجه

در واقـع(را روشن نماييم بهار فصلو اگر چه ما قصد داريم ارتباط بين تب يونجه

 امـا تـب يونجـه داراي،)شـوديمـ يدهنام»يونجهتبفصل« عنوانبه اين فصل معمولاً

 تـرين زمـان بـراي تـب يونجـه با اين وجـود متـداول. طول سال استدر فصل چندين

ميها درخت افشاني گردهكه هنگامي( بهارمعمولاً در آغاز فصل همچنينو)افتد اتفاق

مي گردهكه هنگامي( تابستانلياواو بهار اواخر در  همين.است)دهدافشاني چمن رخ

و قضيه  ديگـرو»ابروسـيا« گيـاه كـه هنگـامي پـاييز يـلااو همچنين در اواخر تابسـتان

مي دوباره،كنندمي منتشررا خود هاي هاگ هرز هاي علف .دهد رخ

و  برخـي گياهـان بـراي آزاد. دارد بستگي به وضعيت هواها هاگ مقدار انتشارزمان

 به همين دليـل سـرما يـا رطوبـت؛نياز دارندگرما معيني به مقدارخوديها هاگ سازي

هاگ از يك روز انتشار.اندازدقبه تعويها هفتهرا هاي اين درختان هاگ تواند انتشار مي

و در برخي نقـاط  و حتي از ساعتي تا ساعت ديگر متغير است  ايـن عمـل تا روز ديگر

ب و آفتاب داردبستگي به دما، رطوبت، . ارش، باد

در است) هاگ(صبح بدترين زمان براي غلظت گرده اوايل ، گياهـان اين زمـان زيرا

وها انتشار گردهبه شدت در حال هواي نسبتاً آرام صبح نيز از پراكنده شدن آنها هستند

.كندجلوگيري مي

همدر و هـواي رود مـي هواي گـرم بـالا شود،مي گرم كه هواناچنيك صبح آفتابي

ميدسر و غبار شود زيرامي هوا آلودگي اين كار باعث افزايش؛آيد فرود  هـا گردهو گرد

ب در آزادگرده.كندميمخلوطهمارا ازتا تواندميصبح اوايل شده صدها مايل دورتـر
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ايخود گسترش يابمنبع و كهيكي از دلايلند بـا وجـود چـرا دهـد نشـان مـيي است

.ا زياد استجآندر هاي گياهي گرده مقدار،شهرهادر پوشش گياهي بسيار كم

ميدوباره غروب كه دماي هوا در هنگام احسـاس يابد، ممكن است بيمـاران كاهش

بـه طـرف سـطحدسـر در اين زمان نزول هـواي. آنها تشديد شده استعلائم كنند كه

تواننـد در هـر هاي درختي كـه مـي نه گرده( هاي علفي زمين باعث افزايش غلظت گرده

مي روي سطحبر)زماني منتشر شوند .شود زمين

ق)زايانآلرژي(هاآلرژن اين بدان معناست كه وجـود نيز در هوال از وزش بادبحتي

 توانـد مـي،محـيط اسـتدر هـاي انتقـال هـاگ اي برا كه وزش باد وسيله درحالي. دارند

به آسيب افـزايش هـا اثـرات يـون ها از طريق اضافه كـردن اين آلرژن پذيري ما را نسبت

. دهد

و هم يون هاي ما هم يون در ريه  ـهاي منفـي وجـود دار هاي مثبت دودن واردو هـر

» تونينوسـر« ترشـح باعـث هسـتند كـه هاي مثبـت يون ولي اين،شوند جريان خون مي

و شواهد نشان.]33[شوند مي از دهدميمدارك مثبـت هـاي يـون كه استنشاق هواي غني

تا مي ي هـوا بـه معنـي كمتـري ورودي هـوا. دهـد كـاهش٪30تواند ظرفيت تنفس را

 هـاي محـركاز براي پاك سـازي خـودها ريهتواناييو در نتيجه كاهش كمترخروجي

.است ناخواسته

داراي اثـر هاي منفي هوا، آلبرت كروگر مشاهده كرد كه يون1972علاوه در سال به

بهسرعت بخشي به   در مقابـل، واكـنش سـروتونين.]34[هسـتند تنفس فرايندهاي منتهي

 هـاي يـون استنشاق همچنين.گردد مانع تنفس،تنفسيپوشش معابر با تحريك تواند مي

. شود تواند باعث شروع اختلال در تنفسمييزن مثبت

مينتحقيقات فليكس سولما تحقيقـات وي، اسـاسبر. نمايد هم اين قضيه را تأييد

ا)نفس نفس زدن( تنفسهاي مثبت باعث تند تند شدن تنفس در يون ل در ريـتم ختلاو
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كه.شود آن مي و تلاش براي تـنفس كـردن اين او معتقد است  جـبمو نفس نفس زدن

.شودمي» سروتونين«عصبي هورمون تحريك ترشح

هيسـتامين در بـدن افـزايش توليـد هـاي مثبـت باعـث يون رسدميهمچنين به نظر

مي شود مي هيسـتامين. گـردد اسـترس چرخـه منجر به افزايش تواند كه اين افزايش نيز

ازدر) معده براي هضم غذا استداسيتوليد آن نقش اصلي( نقاط بـدن يافـت بسياري

هاي زيـادي بخش،توليدات زيادي دارد كه همراه با واكنش استرسيهيستامين. شود مي

و اتساع دهايياساز جمله تحريك ترشح،از بدن معده، انقباض عضلات سيستم تنفسي

مي را تحت خوني هاي رگ .دهد تأثير قرار

همه سطوح بيش از حد كهبا علائم يستامين  علائـم بسـيار شـبيه بـهي همراه است

و بـي خـوابي، تـب يونجـه آلـرژي از جملـه سـردرد،؛ستا اضافي سروتونين .، تهـوع

قـرار گـرفتناتاثراز ديگر احتمالاً يكي(]35[ر گرماييبا كهي اضافي همچنينهيستامين

و گرمدر مع .همراه است)رض بادهاي خشك

حدهمچنين ممكن است باعثياسترس واكنش اين عصـبينهورمو ترشح بيش از

كه ملاتونين برمي گردد  پذير، براي مثال كسـاني كـه از آسـم برخي از افراد آسيب تواند

. اثر بگذارد برند،ميشبانه رنج

سـطوح قابـل توجـه مبـتلا بـه آسـم افـراد،در مقايسه با افراد سالم رسدمينظر به

مي شبانه از ملاتونينيبالاتر ميچهآن.كنند را تجربه  كـه كنـد ايـن كه بيشتر جلب نظر

به هاي چرخهممكن است  بـا در اين افـراد همزمـان.فتدبيا تأخيرملاتونين در اين افراد

و اينميكاهشها ريهافزايش ملاتونين در طول شب عملكرد در يابد چيزي اسـت كـه

به افراديامافراد سال .]36[افتد نميآسم شبانه اتفاق غير مبتلا

زابدبادهاي(بيمار با فصل بادهاي همچنين فصول مختلف تب يونجه )يـا بيمـاري

. هـا شـود ممكن است باعـث تشـديد بيمـاريو همزمانيتركيبو ايني دارندهمزمان

و شواهد ازمدارك بـاد گـرم دهند كه در هنگـام وزشميكاليفرنيا نشان به دست آمده
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به(سانتاآنا نسـبت بـه( بيشـتري افراد مبتلا به آسـم،و زمستان در طول پاييز) فونشبيه

نكتـه.]37[شـوند هـا بسـتري مـي بيمارستاناورژانس هاي بخشدر)سال هاي زمان يگرد

د ن ـتوانمـي كـه اين است كـه آنهـا عـلاوه بـر ايـن هاي با سرعت بالاباد در مورد جالب

راو آلرژنها محرك تواننـد باعـث مـي همچنـين،ه وسـيعي پخـش نماينـد گستردر ها

كه. شوند اندازه ذرات در هواكوچك شدن   ايـن بايـد بسياري از پزشكان بر اين باورند

 بـه راحتـي تواننـد همچنين مـي ذرات كوچك اما باشد؛تنفسي هاي بيماري دليل كاهش

و به دستگاه تنفسي بيشتري ا باعث عود وارد شوند .ها شوند آلرژيعانوكردن

 مشكلات قلبي

،انـد كـرده محققان رومانيايي كشف.يابدمي حملات قلبي افزايش رخداددر بادهاي تند

كه گرم باد  كـه-تجمـع پلاكتـي ميـزان، وزد مـي سواحل دالماسين امتداددر1سيراكو زماني

به دوره- شودمي غليظ شدن خون باعث كهيها نسبت ميبادي ،است يا هوا آراموزد خنك

ه قلبـي را افـزايش ممكن است خطر ابتلا بـه حملـ مستعد در افرادپديده اين. رودميربالات

.]38[دهد

كه افراد همين گروه تحقيقاتي از(تر مسنهمچنين دريافتند ، در ايـن روزهـا)50بـيش

را نامنظم ضربان قلب .]39[كنندميهتجرب تري

و غبارمياآي  اند؟ كجا بوده دانيد ذرات گرد

و و. جدا نشدني از زندگي ما استوجز غبار بيشتر ما قبول داريم كه گرد  غبارگرد

و مي و.و اين روند ادامه دارد نشيندميآندوباره نشيند، ما آن را پاك كرده غبارهـا گرد

كپ؛د بودننخواهنيز مضر با اينكه دردسر ساز هستند ولي لزوماً كـهيهـايو هـاگكاما

غبارهـاوايـن گـرد خود را بـه توانندمي،متداول هستند تب يونجهعموماً در سه فصل 

 
1 sirocco 
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و برگ تواند از انواع قارچميها كپكبنابراين بچسبانند؛ ، يونجـه، چمـن هاي پوسيده، ها

كه، حبوبات كاه هـا توسـط رشـد كپـك. شـوند تشـكيل،قرار دارنـد در خاكو آنهايي

ميو هواي مرطوب رطوبت و تقويت نبنـدا يـخ توسـطيهـا حتـ تعدادي از كپكشود

طـول سـال براي تماميها بنابراين در برخي جاها كپك؛از بين نخواهند رفتنيزهشبان

.دارنددوام 

و ذرات شـيميايي ارگانيسموامروزه دانشمندان تعدادي از ميكر كشـف خطرنـاك ها

كه كرده مي بر روي اين ذرات اند و معلق سوار مي شوند گهگاهي جريانـات.يابند انتقال

و غبار،هــوا ازگــرد از بــا،آفريقــاو چــين فواصــل بســيار دور مثــل هــا را روي عبــور

و غبارهـا.رسـانند مـي آمريكـاي شـماليبه،ها اقيانوس تواننـد بـا خـود مـي ايـن گـرد

و ديگر هاي زنده، قارچ باكتري اما اين فقـط؛ا را حمل نماينده آلاينده ها، فلزات سنگين

و غبار بلكه آنها باشيم، كه ما بايد نگراننددور نيست هاي سرزمين هاي آلاينده  هـاي گـرد

مازهتوليد شد و آفتكهامناطق محلي  باشـند،هاكشممكن است حاوي فلزات سمي

.هستندبه همان اندازه مضر

شش اند كه سوزش چشم يكايي كشف كردهاخيراً محققان آمر و خـارش ها، هـاي هـا

مي ساير علائمويپوست  انسانياستفاده از فضولات دليلبه تواند بيماري مرتبط با بادها

مي( تحقيقات به عمل.دنباشمربوط كشاورزيدر)شوند به عنوان ذرات زيستي شناخته

و هاي آلاباما، كاليفرنيا، فلوريدا آمده در ايالت ، نيوهمشـاير، اوهـايو، انتـاريو، پنسـيلوانيا

»1اسـتافيلوكوكوس آروس«است به نامايدهد كه عامل اصلي، باكتري تگزاس نشان مي

مي انسان بزرگ روده هاي پايين قسمتكه معمولاً در ، مـواد ايـن عـلاوه بـر. شود يافت

توانـد باعـثمي،شودمي به آن اضافهپردازش لجن از جمله آهك كه در طول شيميايي

و مردم را بيشتر مستعد ابتلا بـه عفونـت گرددو دستگاه تنفس آسيب رساني به پوست

.]40[نمايند

1 Staphylococcu aureus 
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مي هاي درمان اگر چه ازنتوان مدرن ،ببرنـد بـينازرازا بيمـاري عوامل٪95د بيش

.براي به خطر انداختن سلامتي شما كافي هستنداه لجندر ولي همان مقدار باقي مانده

از خانهحتي اگر باد مستقيماً به سمت و خاك برخاسته ساير نقـاط شما نوزد، گرد

و مـد.د روي سلامتي شما تأثير بگذاردنتوانميدر صورتي كه وارد باد شوند، دنيا   جزر

. در اين زمينه است قرمز معروف در سواحل فلوريدا يك مثال خوب

و مد و غبار جزر ايجـادگصـحراي بـزر برخاسـته از غني از آهن قرمز توسط گرد

از.دوشمي و غبار با عبور  خلـيج مكزيـك خـود را بـه اطلـس سراسر اقيانوس اين گرد

و با مي تايتغذيه باكتريرساند آب نيتـروژن باعـث تثبيـت ريكودسـميوم بـه نـام و در

اين فراينـد رشـد نتيجه.دوشمي درياييحيات تبديل آن به يك فرم قابل استفاده توسط

باعـث مسـدود ايـن جلبـك كـه. است١برويس كارينا به نام سمييجلبك بيش از حد

سلا،شودميها آبراهه شدن در افـرادي كـه در ايـن زمـان. مضر استنيز مت بشر براي

مي خليج مكزيك در ناشي تنفسي اختلالويپوست هاي واكنش دچاردكنن شنا از تـنفس

مسـموميخـوردن حلـزون صـدف. شوندمي برويس كارينامواد سمي منتشرشده توسط 

و مد قرم مي،زشده توسط اين جزر و حتـي تواند نيز فلـج منجر بـه مشـكلات حافظـه

.]41[شود

خو خُلقتغيير و

و سـرحالي وزد، احسـاسي كه در آن بـاد مـييروزهاپيامدهاي يكي از  سـرزندگي

كه؛است مي وجود دارداحساس اين بدين صورت را كه خواهيد پرواز كنيد يـا چيـزي

و روحـي(بـازدهي مدت كوتاهبرخي افراد افزايش. آوريد چنگ به را) نشـاط جسـمي

بهك كنند تجربه مي است كه از افـزايش سـطوح آدرنالينترشح زياده يك واكنش عادي

.كندميتبعيت سروتونين

1 Karenia brevis 
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ايـن» سربالايي يـك سـرازيري داردهر«درست شبيه همان ضرب المثل معروف اما

ود شـيميايي بـه سـرعت مـوا همانند ديگر آدرنالين. شرايط هم تداومي نخواهد داشت

كه مجدداً توليد نمي و زماني آدرنالين تمـام شـود، بـدن بايسـتي بـا اثـرات ذخيرهشود

،ميزان سـروتونين سازي تعادلمآدرنالين جهت وجودندوب. تعامل كند،مازاد سروتونين

مياتاصلي احساس تنها محركبه سروتونين اي از اثرات نامطلوبو گستره شود تبديل

و سبك ميرا سري همانند اضطراب، عصبيت، لرزه، عرق، گيجي .كند توليد

و بهره زماني كه اين امر رخ مي وري بيشتر سريعاً به كارايي كـم دهد سرزندگي اوليه

 را بـا1كـه چـرا ارتـش اسـرائيل، شـاراو اين همان دليلي است. شودو ضعف تبديل مي

بغ وجود ينيـروي جنگـ براي دشمن طبيعييك هاي مثبت آن به عنوان الاي يونلظت

مي خودمدآكار اين واكنش برايرا)نشيني باديه(٢بدونيزماصطلاح آنها حتي. كند تلقي

كه.كنند استفاده مي را وزد سـربازان مـي باد زمانيبدين معنا و كارآمـدي لازم هشـياري

.]42[نخواهند داشت

ت غيير حالت ايجاد شده به وسيله بادهاي با يون مثبـت نيـز ممكـن در افراد حساس،

از همان سروتونين نظير( هورموني اين اوليه نقش. ملاتونين باشد ازدياداست مرتبط با 

هرچنـد كـه بـه؛بيـداري اسـت-خواب الگويتنظيم) شودميساخته كننده مواد شروع 

مي سيستم ويتتق .كند ايمني نيز كمك

و اين ماده به صورت دوره مياي توليد طبيعي در طول روز به طور؛ وليشود ترشح

ب شود نمي توليد همو كه ين خاطره آلودگي احساس خواب ما در طول روزعموماً است

. شـود مـي اخـلال ايـن چرخـه دچـاردوز روزهايي كه باد مـيدر با اين حال. كنيممين

حم به چه در اثردلاتونين بيش از و چه در اثر استرسواكنش بيش از حـد توليد باشد

 
1 Sharav 
2 Bedouinism 
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ازيهـا نشـانهوبدن دمايممكن است منجر به افت،روز باشد اواخردر و بـيي حـالي

. آلودگي در طول روز شود خواب

تـونين اسـتملاحاصل از تجزيه هاي ثانوي وردهآفرگويند كه اين محققان ديگر مي

 هـاي غلظـتدرملاتونين معمـولاً تنهـا. شود عاطفيكه ممكن است منجر به اختلالات 

از هـاي ثـانوي وردهآفـر در موارد بيش از حد،. شود خيلي كم در بدن يافت مي حاصـل

و تجزيه  انفعال كننـدواكسيد نيتروژن در بدن فعل دي ملاتونين ممكن است با كربنات

د  هر چنـد. هستند مغز دهنده سيگنالهند كه مشابه با مواد شيميايي تا موادي را تشكيل

آزمايشـگاهي ولي مطالعات نامشخص است بيولوژيكي چنين موادي گستردگي عملكرد

مي نشان مي و حالت داشته باشند دهند كه .]43[توانند اثرات افسردگي زيادي بر رفتار

و مطالعا اينبر با اين حال فرض ميت انجاماست دهند كـه تشـابهات شده نيز نشان

. وجود دارد بيش از حد ملاتونينو حضورناشي از باد عاطفيتوجهي بين تغييرات قابل

در به عنوان مثال، برخي از شرايط ناشي از استرس و فيبروميالژيـا مانند خستگي مـزمن

و نه .]44[آن ريشه دارند كمبوددر مازاد ملاتونين شبانه

، بـي اشـتهايي)قاعـدگي هـاي نبود دوره(مانند آمنوره ساير شرايط مرتبط با استرس

و افسردگي در ملاتـونين زيـاد نيز گاهي اوقات با ترشـح) به خصوص در زنان( عصبي

.مرتبط هستندشب

ها كانيهاروايحارهيها طوفان،گردبادها؛فراطيا هواي

در هـا هاريكانواي حاره هاي طوفان،هاگردباديا حدي از قبيل افراطيهواهاي كـه

تري بر سلامت انسـان هاي خيلي مستقيم به روش قرار دارند طيف بادهاي خشنانتهاي 

شـوند كـه مـاني توليـد مـيزها هاريكانواي حاره هاي طوفان،هاگردباد. گذارندمياثر 

و سبك  و سردتر سطوح مرتفع طرفبه به سرعت زيادهواي گرم مي بالا تر ؛يابـد سوق

هـاي هـواي ناپايـدار بـالا به نحوي است كه سرعت بسـته عودي ناپايدارصحركت اين
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به)هافراپكه( رونده ايـن بادهـا ممكـن اسـت. مايل در ساعت برسـد 100ممكن است

و همچنـين قـادر بـه ايجـادهافراد را از خان و حرارت محـروم كننـد هايشان، منابع آب

مي مرگ .باشند هاي انبوه

فيزيكـي تـأثير. هسـتندزا استرس بسياربادهاي خيلي شديد نظير اين بادها همچنين

را بر افرادي كه در آنهـا گيـر افتـادههاهاريكانوايحارههاي گردبادها، طوفانينا انـد

اف مي محققان اوليه. گيري كرد اندازه،در نهايت خستگيو درنالآزايش خروجي توان در

و روي حـواس دارنـد قـوي بـري اثـر،هاي بـادي كه طوفان اند داشتهبر اين امر اصرار 

ميرا ادراكات ما و لمس كردن تغيير كه اكثـراًاه اين بررسي.]45[دهند از مزه، بو، شنيدن

و مـدرناز انـد شـده انجام آلمانيتوسط دانشمندان  . انـد بهـره نبـرده ابزارهـاي ظريـف

و طوفـاني آيا امر كه بر سر اين توانندميندانشمندان باعـث شرايط بادي خيلـي شـديد

مييا شوندمي بهبود عملكرد ذهني . به توافق برسند كنند آن را بدتر

بهمثال كـ 1938سال بسيار معروف در اين زمينه مربوط ه در آن همزمـان بـا اسـت

شد، هاريكانيشناختي دانشجويان روان آزمون آسمان تحت اين شرايط.]46[بر آنها نازل

و بادها به سرعت بيش از  زايـي چنـين شـرايط اسـترسدر. مايـل رسـيدند80تيره شد

كهمي انتظار امـا زمـاني كـه ظاهر شـوند؛ندانشجويان به صورت ضعيف در آزمو رفت

و نمـرات دانشجويان خوش درخشيدهكهدگرديمشخصشد نتايج اعلام  اسـتثنائي انـد

بود به هيچ برگزار شدهها در آنجا ماساچوست كه اين آزمونيايالت كالج. اند كسب كرده

ن كالجوجه يك  با بوداستثنائي و پنجمـين ديگر هاي كالجو در مقايسه ك صـد در هفتاد

امـا نتـايج؛)ر نمـره آن قـرار داشـت درصد نمرات سـاير كـالج در زيـ75( قرار داشت

و پنجمـين صـدك رسـاند،هاريكانهاي اتخاذ شده در طول آزمون . اين كالج را به نـود

بـا ايـن حـال. اسـت تر كرده دانشجويان را باهوش،گيري اوليه اين بود كه طوفان نتيجه

مطالعـات ديگـر. را تجربه كرده باشند محتمل است كه دانشجويان صرفاً حمله آدرنالين
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و نتوانستند اين يافته مي عموماً اكنونها را تكرار كنند شود كه ذهن انسان، شـرايط تاييد

. دهد ثابت را ترجيح مي

، تعيين كميت اثرات بادهاي خيلي شديد بـر سـلامت انسـان امـري تمامي موارددر

.كشند تا اثرات آنها را مطالعه كـرد طول نميها خيلي بسياري از اين طوفان. دشوار است

دانشمندان كـه روزيي ايدهدر واقع اينو نيستند پذير بيني پيش بادهاي وحشتناكاين

را اين طوفان مي نيز خواهند كردرام هاي مهلك هنـوز زيـرا،رسد كه بعيد باشـد به نظر

.توافقي وجود نداردآن پيدايش در مورد چگونگي

اي دامنهاهستند كه قطر آنه در حال دورانياز هوا غول پيكريهايفقياهتورنادو

مي مايليكاز چند فوت تا  معمولاً تنها چنـد دقيقـه( تداوم كمي دارندو گيرد را در بر

در). كشند طول مي از تورنادوقيف داخل سرعت باد  مايل در سـاعت 200ممكن است

كهنيز سر فراتر رود كـافي پرتـابي كشـنده اجسـام روزانه بـه اشياء تبديلبرايعتاين

مييدر هر زمانو سراسر جهاندرهاتورنادو. است  وقوع تابسـتانه دهند اما از سال رخ

تورنـادو توليـد گرايش اين منطقه بـراي. استتر رايجايالات متحده غرب ميانهدر آنها

هاي تندري قادر بـه كه تمام طوفان اليحدر. را به آن داده است»هاكوچه تورنادو«لقب 

آن ولي هستندهاتوليد تورنادو يتمـام در عـين حـال دشـوار اسـت زيـرا هـا تشـخيص

بـا تواننـد مـي هـوا بينـي كننـدگان پـيش. كننـد نميتورنادو توليد نيز هاي تندري طوفان

دهـد رخ مـياهـ از ايـن طوفـان قبـل كه معمـولاًو شرايطي هاي ابري ويژگي شناسايي

 دقيـق بينـي با ايـن حـال پـيش. بيني نمايند اين پديده را پيش رخداد هاي احتمالي مكان

و شدت تورنادو خهازمان، محل . لي دشوار استيهنوز

ه چر ستونهاهاريكانوهاتورنادور دوي در حالي كه  هسـتند كـه از هوا خانيهاي

ايـن دو طوفـان قـوي بزرگي بينهاي تفاوت د؛ اماي ايجاد نماينزيادهاي آسيبندقادر

مي خشكيرويبرو معمولاً محلي هستندهاتورنادو. وجود دارد در يافت حـالي شوند
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و قـدرتهاهاريكان كه را منـاطق وسـيع را پوشـش داده  هـاي گـرم از اقيـانوس خـود

مي حاره . كنند اي كسب

حاهاريكانبراي توليد آب، انرژي به صل از اين هاي تندري تبـديل طوفانهاي گرم

تواننـد در جهـت شـوند مـي هاي تندري با هـم جمـع مـي طوفانوقتي كه اين. شود مي

و  ايـن. توليد كنند كه چشمي در مركز آن قـرار داردرا مارپيچيحلقه مشابهي بچرخند

يا،نوپا بادي شكلسيستم گرد مياي حارهچاله كم فشار كه.شود ناميده كم فشـار وقتي

مياي حاره و قدرت آن افزايش شروع به چرخش بهمي،يابدميكند  يك هاريكـان تواند

.تبديل شود

به طوفانكه تمام طور هماناما كـميشـوند، تمـام تبـديل نمـي تورنادوهاي تندري

 آنهـا بـين سـرعت كـهيهـاي طوفـان.شوند تبديل نمي هاريكانبه نيزاي فشارهاي حاره

مي طبقهاي حاره هاي طوفانبه عنوان باشد مايل در ساعت74-39 زمـاني. شـوند بندي

مي74بهيكه سرعت طوفان ها قرار در رده بندي هاريكانرسد، مايل بر ساعت يا بيشتر

مي از جمله شگفتهاهاريكان. گيرد مي كـهورطـ همـان. باشـند انگيزترين مناظر طبيعت

 100 اسـت كـه حرارتـي خودپايـدار يك موتور بالغ»هاريكان«: نويسد يك نويسنده مي

وتر بزرگبرابر از برابر قوي 1000از طوفان تندري طوفـانيك انرژي. است تورنادوتر

در تندري  برابـر بمـب اتمـي ناكـازاكي13 دهـد، رخ مـي تابستان بعدازظهر معمولي كه

مي بزرگ برابر 25000حداقلهاهاريكانتخريب بيشتر اناييتو. است .]47[باشد تر از اين

مي،هااكثر هاريكان درحالي كه اهـ طوفان اين قبيل كوبند با اين حال امريكا را درهم

مي قسمت ساير در و درياي چـين، در اقيانوس. شوند هاي دنيا نيز يافت و هند هاي آرام

بـه طـور.دنشـو مـي سر راهيها در جزيرهوي در مناطق ساحليمنجر به خرابهاتيفون

از ها خيلي مخرب، اين طوفانمتوسط ميهاريكانتر نيـز آنهـا فراواني همچنين. باشند ها

ب آرام بسـيار هاي گرم اقيـانوسآب مسير حركت شان بر رويزيرا،استر بيشتر رابسه

. كنندميت حرك اطلسهاي سردآب از مسير حركت آنهايي است كه بر رويتر طولاني
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 ترس از هوا

و تورنادوهـاي قدرتمنـد، سـاير وه بـر هاريكـان رواشناسان اعتقاد دارند كه عـلا هـا

در برخي افراد ترس احساس تحريكيا ترس باعث ايجاد توانندمينيز هواييالگوهاي 

مـ هـا در هوا از انـواع ترسامروزه.شوند دنيـا ديـده ردم سراسـر طيـف گسـترده اي از

بـراي بينـي پـيش وسواس گونه بـه يـك نگاهبا ممكن استييهواهاي هراس.شود مي

هـواي شـديد قريـب يـك واكنش بـه. يي همراه شودتغيير هوايكازييها يافتن نشانه

شامل علائم فيزيكي مانند تنفس سخت، بـي خـوابي،،هاديگر ترس انواع مشابه،الوقوع

و عرق كردن .باشدمي همچنين افزايش احساس ترسو تهوع

قـرار تـرس هميشـگي افـراد10تندري در ميـاننطوفااز در ايالات متحده، هراس

ازاما،دارد از شـده، يي شناختههوا هاي هراس طيف وسيعي  صـداي يـك بسـيار بيشـتر

.هستند در آسمان بزرگ
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 ترس از هوا

 نام لاتين هراس مه به فارسيترج علت ايجاد كننده
و برق و بررعد  Astraphobiaهراسيقرعد

و برق و بررعد  Astrapophobiaهراسيقرعد

و برق و بررعد  Brontophobiaهراسيقرعد

 Ceraunophobiaتندر هراسيتندر

 Keraunophobiaتندر هراسيتندر

 Tonitrophobiaتندر هراسيتندر

 Ancraophobiaطوفان هراسيباد

 Anemophobiaطوفان هراسيباد

 Ombrophobiaباران هراسيباران

 Pluviophobiaباران هراسيباران

 Lilapsophobiaطوفان هراسيو هاريكانتورنادو

 Antlophobiaترس از سيلابسيلاب

  Chionophobiaهراسيبرفبرف

 Cryophobiaهراسييخو ژالهيخ

 Pagophobiaهراسييخو ژالهسرما، يخ

 Psychrophobiaسرما هراسيسرما

و دود  Homichlophobiaمه هراسيمه، مه دود

 Nephophobiaابر هراسيمه

 Nephelophobiaابر هراسيابرها

و نور  Heliophobiaخورشيد هراسيخورشيد

 Thermophobiaگرما هراسيگرما
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مشـخص. تـر اسـت از موارد ديگر سـادهي هواييها ترس موارداز تشخيص برخي

و طوفاني، مواجهه با بادهاآراميط است كه تحت شرا ؛ترسناك باشـد تواندميها شديد

ضروري براي توسعه ترس باشد در اين صورت هر فردي كـه عامل اما اگر مواجهه تنها

مي قدرت مخرب هوا . قرار گيرد تأثير تحتكند ممكن است را تجربه

كهنگهبانان طوفان، به قيبتع زندگي خود را وقف افرادي تورنادوهاو نزديك شدن

راي شـديد ايجـاد شـده از ايـن نـوع هواهـا هاي عاطفي سيگنالكنند،ميهاو هاريكان

كه امروزه حتي شركت. اند كردهگزارش هـاي تعقيـب مـاجراجويي اين هايي وجود دارد

و حمايتغترطوفان را   موجـب هاي مختلف ما بـه هـواي شـديد واكنش.نمايندمي يب

ن شده است پذيري بيشتر يا كمتـر تيجه گيري نمايند كه علت آسيبكه برخي دانشمندان

آنهـا مربـوط ژنتيكـي هايپديده به تفاوتاين مردم از پيامدهاي بغرنج روحي ناشي از 

نم واقعاً هرچند؛شود مي  امـروزه. بگويـد در اين مورد سخن با اطمينان توانديهيچ كس

مييمطالعات جمعيت كه نشان از،در هـر منطقـه دهند  طوفـان، بزرگسـالان سـه درصـد

،1مريلنـددر موسسه ملي بهداشت روان در بتسـداي بر اساس مطالعه.]48[هستند هراس

و نسـبت آن چهـار بـه هراسي طوفانكه است شده مشخص زنان بيشتر از مردان بـوده

دردريو اين تفاوت جنسيت]49[باشد يك مي شده انجام سراسر دنيا مطالعات متعددي كه

. است است به تأييد رسيده

 ايشيكي از اثـرات گرمـ. نه چندان دور اين آمار افزايش خواهد يافتياما در آينده

افـرادي كـه.)را ببينيـد8فصـل( افراطـي اسـت رخداد انواع مختلف هواهـاي،جهاني

ت اند ممكـن اسـت بـه صـور را تجربه نكرده)العاده يا شديد فوق( حدي هواي گاه هيچ

و ترسـناك روبـرو بيننـد ناگهاني خود را با طوفان اگـر ايـن گونـه باشـد،. هـاي مكـرر

. تر شوندو رايججممكن است رايييهواايه هراس

1 National Institute of Mental Health in Bethesda, Maryland 



 129/وزش باد

و مأ  وزش باد: چهارم فصلخد منابع
1- Watson, L, Heaven’s Breath: A Natural History of the Wind, London:Sceptre, 
1988. 
2- Durschmied, E, The Weather Factor, London: Coronet, 2000. 
3-Kaiser, M, How the Weather Affects Your Health, Melbourne: Michelle Anderson, 
2002. 
4- Palmer, B, Body Weather, Harrisburg, PA: Stackpole Books, 1976. 
5- Sulman, FG, The Effect of Air Ionisation, Electric Fields, Atmospherics and other 
Electric Phenomena on Man and Animal, Springfield, III: Charles C Thomas, 1980. 
6- Krueger, AP, ‘Are air ions biologically significant? A review of a controversial 
subject’, Int J. Biometeorol, 1972, 16, pp 313–22; Ryushi, T et al, ‘The effect of 
exposure to negative air ions on the recovery of physiological responses after 
moderate endurance exercise’, Int J Biometeorol, 1998, 41, pp 1320–6. 
7- Krueger, AP, ‘The biological effects of air ions’, Int J Biometeorol, 1985, 29, pp 
205–6. 
8- Marin, V et al, ‘Effects of ionization of the air on some bacterial strains’, Ann Ig,
1989, 1, pp 1491–1500. 
9- Krueger, AP and Sobel, DS, ‘Air ions and health’, in Sobel, DS (ed), Ways of 
Health – Holistic Approaches to Ancient and Contemporary Medicine, New York: 
Harcourt Brace Jovanovich Inc, 1979. 
10- Gualtierotti, R et al, Bioclimatology and Aeroionotherapy, Milan, Italy: Carlo 
Erba Foundation, 1968. 
11- Winsor, T and Beckett, J, ‘Biological effects of ionized air in man’, Am J
Psychical Med, 1958, 37, pp 83–9. 
12- Livanova, LM et al, ‘Effect of the short–term exposure to negative air ions on 
individuals with autonomic disorders’, Zh Vyssh Nerv Deya, 1999, 49, pp 760–7. 
13- Marin, V et al, ‘Effects of ionization of the air on some bacterial strains’, Ann 
Ig, 1989, 1, pp 1491–500. 
14- Gabbay, J et al, ‘Effect of ionization on microbial air pollution in the dental 
clinic’, Environ Res, 1990, 52, pp 99–106. 
15- Hawkins, LH, ‘The possible benefits of negative-ion generators’, in Pearse, BG 
(ed), Health Hazards of VDTs?, Chichester: John Wiley & Sons, 1984. 
16- Terman, M and Terman, JS, ‘Treatment of seasonal affective disorder with a 
high-output negative ionizer’, J Altern Complement Med, 1995, 1, pp 87–92; 
Terman, M et al, ‘A controlled trial of timed bright light and negative air 
ionisation for treatment of winter depression’, Arch Gen Psychia, 1988, 55, pp 875–
82. 
17- Brown, GC and Kirk, RE, ‘Geophysical variables and behavior, XXXVIII. 
Effects of ionized air on the performance of a vigilance task’, Percept Mot Skills,
1987, 64 (3 Pt 1), pp 951–62; Nakane, H et al, ‘Effect of negative air ions on 
computer operation, anxiety and salivarychromogranin A-like immunoreactivity’, 
Int J Psychophysiol, 2002, 46, pp 85–9. 



 هواشناسي پزشكيوآب/130

18- Kornblueh, IH, ‘Artificial ionization of the air and its biological significance’, 
Clin Med, 1973, 69, pp 282–286. 
19- Kellogg, EW et al, ‘Long-term biological effects of air ions and D.C. electric 
fields on NAMRU mice, first year report’, Int J Biometeorol, 1985, 29, pp 253–68; 
Krueger, AP and Reed, EJ, ‘Biological impact of small air ions’, Science, 1976, 24,
pp 1209–13; Krueger, AP et al, ‘Further observations on the effect of air ions on 
influenza in the mouse’, Int J Biometeorol, 1974, 18, pp 46–56. 
20- Krueger, AP, ‘The biological mechanism of air ion action’, Int J Biometeorol,
1963, 7, pp 3–16; Krueger, AP et al, ‘Effects of inhaling non–ionized or positive 
ionized air on the blood levels of 5–HT in mice’, Int J Biometeorol, 1966, 10, pp 
17–28. 
21- Sigel, S, ‘Biopsychological influences of air ions on men, effects on 5–HT and 
mood’, Dissertation Abstracts Int, 1970, 40, p 1416B; Deleanu, M, ‘Donnes relatifes 
a l’effet normalisateur des aeroions negatifs sur la tension arterielle’ in Proceedings 
of the Sixth International Biometeorological Congress, 1972, pp 46–7; Tal, E et al, 
‘Effect of ionization on blood serotonin in vitro’, Experientia (Basel), 1976, 32, pp 
326–7. 
22- Sulman, FG, ‘Meteorologische frontverschiebung und wetter fuehligkeit – 
Foehn, Chamssin, Scharaw’, Arztliche Praxis, 1971, 23, pp 998–99, quoted in 
Sulman, FG, Health Weather and Climate, Basel, New York: Karger, 1976. 
23- Faust, V J, Interdiscpl Cycle Res, 1974, 5, p 313, quoted in Sulman,FG, Health, 
Weather and Climate, Basel, New York: Karger, 1976. 
24- Sulman, FG, ‘The impact of weather on human health’, Rev Environ Health,
1984, 4, pp 83–119; Sulman, FG, ‘Migraine and headache due to weather and allied 
causes and its specific treatment’, Ups J Med Sci Supple, 1980, 31, pp 41–4; 
Sulman, FG et al, ‘New methods in the treatment of weather sensitivity’, Fortschr 
Med, 1977, 95, pp 746–52. 
25- Giannini, AJ et al, ‘The serotonin irritation syndrome – a new clinical entity?’, J
Clin Psychi, 1986, 47, pp 22–25; Giannini, AJ et al, ‘Reversibility of serotonin 
irritation syndrome with atmospheric anions’, J Clin Psychi, 1986, 47, pp 141–143. 
26- Robinson, N and Dirnfield, FS, ‘The ionisation state of the atmosphere as a 
function of meteorological elements and the various sources of ions’, Int J 
Biometeorol, 1963, 6, pp 101–10. 
27- Sulman, FS et al, ‘Air ionometry of hot, dry desert winds (Sharav) and treatment 
with air ions of weather sensitive subjects’, Int J Biometeorol, 1974, 18, pp 313–18; 
Assael, M et al, ‘Influence of artificial air ionization in the human electro-
encephalogram’, Int J Biometeorol, 1974, 18, pp 306–12. 
28- Sulman, FG, 1980, op. cit.
29- The Effects of Weather on the Frequency and Severity of Migraine Headache in 
Southwestern Ontario, Canadian Climate Report, 1980, pp 80–7. 
30- Piorecky, J et al, ‘Effect of Chinook winds on the probability of migraine 
headache occurrence’, Headache, 1997, 37, pp 153–8. 
31- Rose, MS et al, ‘The relationship between Chinook conditions and women’s 
illness-related behaviours’, Int J Biometeorol, 1995, 38, pp 156–60; Verhoef, MJ et



 131/وزش باد

al, ‘The relationship between Chinook conditions and women’s physical and mental 
well being’, Int J Biometeorol, 1995, 38, pp 148–51. 
32- Cooke, LJ et al, ‘Chinook winds and migraine headaches’, Neurol, 2000, 54, pp 
302–7. 
33- Beasley, VR, ‘Behavioral effects of air ions’, Dimension Electro Vibratory 
Phenomena, 1975, 1, pp 1–6; Sulman, FG, 1980, op.cit.
34- Krueger, AP, 1972. op. cit.
35- Fjellner, B and Hagermark, O, ‘Studies on pruritogenic and histamine-releasing 
effects of some putative peptide neurotransmitters’, Acta Dermatol Venereol Stockh,
1981, 62, pp 245–50. 
36- Sutherland, ER et al, ‘Elevated Serum Melatonin is Associated with the 
Nocturnal Worsening of Asthma’, J Allerg Clin Immunol, 2003, 112, pp 513–17. 
37- Corbett, SW, ‘Asthma exacerbations during Santa Ana winds in southern 
California’, Wilderness Environ Med, 1996, 7, pp 304–11. 
38- Miric, D et al, ‘Meteorologic effects and thrombocyte aggregations in patients 
with myocardial infarct living in the coastal region of central Dalmatia’, Lijec Vjesn,
1993, 115, pp 221–4. 
39- Miric, D et al, ‘The sirocco wind increases the onset of paroxysmal atrial 
fibrillation in patients in the central Dalmatian coastal region’, Lijec Vjesn, 1992, 
114, pp 93–5. 
40- Lewis, DL et al, ‘Interactions of pathogens and irritant chemicals in land-applied 
sewage sludges (biosolids)’, BMC Public Health, 2002, 2, p 11. 
41- Lenes, JM et al, Iron fertilization and the trichodesmium response on the West 
Florida shelf ’, Limnol Oceanogr, 2001, 46, pp1261–1277. 
42- Soyka, F and Edmonds, A, The Ion Effect, New York: Bantam Books, 1991. 
43- Zhang, H et al, ‘Reaction of peroxynitrite with melatonin, a mechanistic study’, 
Chem Res Toxicol, 1999, 12, pp 526–34.  
44- Korszun, A et al, ‘Melatonin levels in women with fibromyalgia and chronic 
fatigue syndrome’, J Rheumatol, 1999, 26, pp 2675–80. 
45- Reiter, R, ‘Atmospheric electricity and natural radioactivity’, in Light, S (ed), 
Medical Climatology, Baltimore, MD: Waverly Press, 1964; see also Tromp, SW, 
1980, op. cit.
46- Huntington, E, Mainsprings of Civilisation, New York: Wiley & Sons, 1945. 
47- Watson, L, 1988, op. cit. 
48- Kleinknecht, RA, ‘Afraid of the weather? – Weather phobias are the often 
hidden consequences of severe weather phenomena’,Weatherwise, 2002, 55, pp 14–
17. 
49- Bourdon, KH et al, ‘Gender differences in phobias, results of the ECA 
community survey’, J Anxiety Disord, 1988, 2, pp 227–41. 



 مقدمه مترجم مترجم/ 132



 مقدمه مترجم مترجم/ 133

يطوفاني هوا: فصل پنجم

يهـاي جراحـت بـراي كسـاني كـه بر اسـاس قـانون،،1فريسيانس هزار سال قبل در

مي حساس به هوا ميجريمه، كردندايجاد  1995در سـال. شـدي بيشتري در نظر گرفته

را،بعد از اينكه مونيكا سلس تنيس بـاز از دوران نقاهـت خـود در بعـد اصـابت چـاقو

د مي گذراند،ر جريان مسابقهپشتش تواند درد ناگهـاني ناشـي از تغييـر اظهار داشت كه

در«وقتي از او پرسـيدند كـه. شرايط هوايي را در زخمش حس كند آيـا هـيچ دردي را

مي او پاسخ داد كه فقط»؟كندناحيه زخمش حس مي آيد زخمش شروع بـه وقتي باران

ب.]1[كند سوزش مي و در راي او چنين حالتي پـيش تصور كنيد روز مسابقه آمـده اسـت

.توانست براي او اعمال شودمي،صورتي كه قانون فريسيانس وجود داشت

؛بر روي درد وجـود دارد تعداد زيادي سخنان نغز عاميانه درباره چگونگي تأثير هوا

مـ«چنيني آمده است، هاي اين المثل براي مثال در ضرب و خـارش، بـاران و» آيـديدرد

و خارش باشد هواي خوبااگر ميخچه شما دار« هـا ايـن گفتـه.»شودمي عوضي درد

.هستند اوليهي از دانش هواشناسييها بخش

 شده به بهتـرين وجـه افراد بستريدرخصوصبهو سلامتي، رابطه مستقيم بين هوا

و نياز از طريق شكايت در. اثبـات شـده اسـت هـاي بيشـتر به مراقبتهاي پزشكي آنها

و شيوع سـندروم،ها همين راستا با نزديك شدت طوفان هـاي درد خيلـي رايـج هسـتند

 
1 Friesians( و شمال مركزي هلند كه به زبان فريسي صحبت( .كنندميشمال غربي
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تـوان گفـت همـين موضـوعات ريشـه مـي،كنند همچنان كه تحقيقات فراوان اظهار مي

 بهتـري بـراي ايـن ها حتي كلمه آلمان.هستند) بيماري ناشي از هوا( مفهوم كسالت هوا

.كه به معناي درد هوا است»1ويترشمرز«موضوع دارند به نام

هـاي بـه وسـيله عبـور تـوده تعريف ساده طوفان عبارت است از تغيير ناگهاني هـوا

و گسترش از روي توده و كم فشار بزرگ كه با چرخش  هاي زمين يـا اقيـانوس پرفشار

ميقدرت يك طوف. نمايند عبور مي توان از طريق ميزان افت فشـار، ان را از لحاظ علمي

و چگونگي شكل ،گيري ابرهـاي جوششـي تنـدري بـا حاشـيه سـفيد ميزان افزايش دما

و. گيري نموداندازه و بعـد از آن بـاران شـديد و آرام وجود دارد اغلب يك دوره كوتاه

.پيوندد سپس تندباد به وقوع مي

ميشود اگر چه اغلب معلوم نمي امـا در واقـع،شود كه اين قبيل هواها از كجا وارد

ميها بالاترين حد فعاليت چرخه طوفان از فشار بـالا-دهند هاي تغييرات جوي را نشان

و سپس بالا  كـه بـه طـور متنـاوب بـه دور سـياره زمـين-رفـتن دوبـاره به سمت كم

.چرخندمي

آنها به سـرعت حـواس. باران روي دهندتوانند بدون گاهي اوقات اين تغييرات مي

و مي هوشياري ما را تحريك كرده حتي اگر بـاران. دهند اين حواس طوفان را تشخيص

دانـد مـي فشار سنج انسـاني،بدون كسب اطلاعات از هواشناسانحتي باشد يا نباشد يا 

ت درسـ.اكثر ما معمولاً بـا ايـن احسـاس آشـنا هسـتيم. آيد چه موقع هواي طوفاني مي

مي زماني كه به نظر مي و شما يسـنگين توانيد كـاملاً رسد جو به شما خيلي نزديك شده

و فشار رطوبت هواي آن را حس كنيد نقطـه اوج خـود كه طوفاني بـه درحالي. وزن آن

مي مي شود درسـت زمـاني رسد يا در حال به پايان رسيدن است يك حس ملموس آزاد

.رود كه عقربه فشار سنج دوباره بالا مي

2 witterschmerz 
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 درد بيني پيش

مي درحالي  زيـادي، امـا دلايـل باشد تواند متناقضكه نتايج حاصل از مطالعات اخير

اسـتئو رئوماتوئيد، آرتريتبهبه عنوان مثال، افراد مبتلا؛كه در برخي افراد دهدمينشان

، بيمـاري1لوپوسري، بيما]6[درد عصب سه قلو،]5[نقرس،]4][3[فيبروميالژي،]2[آرتريت

2بهجت
دارند، تغييرات ناگهاني جـوي]9[و زخم]8[و همچنين آنهايي كه نقص عضو]7[

مي همراه با نزديك شدن طوفانو ديگر تغييرات هواشناسي تواند به معناي بدتر شدن ها

.علائم بيماري آنها باشد

نشـريه آمريكـايي«وقتي كـه،1877نتايج منتشرشده در خصوص اين پديده به سال

و هوا«حاوي مقاله»علوم پزشكي آن. برمي گرددبود،»رابطه بين درد عصـب مقالـه در

و مفهـوم درد يـك شناس فيلادلفيايي به نام اس وير ميچل اظهار داشـت كـه احسـاس

 عضو بيمار او قطع شـده اسـت در مـواقعي كـه طوفـان نزديـك سرباز جنگ داخلي كه

مي مي .]10[كند شود، تغيير

ممكن است به طـور كامـل قابـل تشـخيص ميزان تأثير تغييرات هوايي بر روي درد

دارنـد كـه هاي درد مزمن اظهـار مـي با وجود اين تعدادي از افراد مبتلا به سندرم. نباشد

مي.]11[حساسيت هوايي در افراد وجود دارد شود كه هشتاد تـا نـود درصـد تخمين زده

 حساسـيت مقـداري بـه هـوا اسـت،) مفاصـل التهاب( آرتريتراني كه بيماري آنها بيما

از صدها نوع دردكه مفاصل يك اصطلاح چتر گونه است البته التهاب.]12[دارند مـزمن

 ـجمله را و-فلـج آرتريـت روماتوئيـدو آرتـروز- آنهـانيتـرجي و همچنـين نقـرس

؛ بنابراين، تعجب آور نيست كه در يك مطالعه از بيمـارانرديگيمرا در بر3فيبروميالژي

درد آنهـا دادند كـه پاسخ قرار گرفتند درصد از كساني كه مورد پرسش92فيبروميالژيا،

.]13[است هوا حساس نسبت به

1 Systemic Lupus Erythematosus(SLE)  
2 Behcet’s disease  
2 fibromyalgia 
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ت بـه نيـز نسـب]16[سردردو]15[از جمله پشت درد]14[هاي درد مزمن ديگر سندروم

مي عكس تغييرات هوا از در واقع، مطالعـات نشـان داده.دهند العمل نشان انـد كـه بـيش

بر اين باورند كه هوا يك ماشه بـراي سـردرد آنهـا نيمي از تمام بيماران مبتلا به ميگرن

.]17[شده است

 از هواي خشك باشدتر سبكتوانديمچگونه هواي مرطوب

كه هنگا ديمـ گيـري انـدازهرا هوا فشار هواشناسانمي را هـوا وزن آنهـا واقـعر كننـد

آب مقـاديرو همچنين دما مانند متغيرهايي توسطدتوانيموزن اين. كننديمسنجش  بخـار

.قرار بگيرديرتحت تأث

آبداننديماكثر مردم اسـت كـه سـخت اي آنهابرو بنابراين استترينسنگ از هواكه

 در مجمـوع. اسـت هواي خشـكازتر تراكمكمياتر سبك هواي نم دار يا مرطوببپذيرند

كه  شوديم باعثكهولي آبي،است از هواتر متراكموترينسنگ،آب مايع اين درست است

آبآن. مايع نيستگردد مرطوب هوا يك بخار كه ويمـ گازاست  تـر سـبك از هـوا باشـد

. اسـت تـر سبك هواي خشكازو فشار دمان شرايط يكسارد هواي مرطوب در واقع.است

چه باشد منشأ يا- آن هر آب.ي نداردفرق– باران رطوبت  كـه چگـالي شوديم باعث بخار

گـاهي اوقـات هـواي مرطـوب همين دليل اسـت كـههب.اهش يابدك)فشار بارومتري( هوا

رايم از فشـار افـت كـه ايجاد نمايد مزمنبه دردافراد مبتلادر تواند همان اثر ورود ناشـي

يا سرد يك جبهه .نمايديمايجاد،دما كاهشو

 اند ختهيآمهمه اينها به هم

و درد را نشـان شكاكان اظهار مي دارند كه همه مطالعات رابطه بين شـرايط طوفـاني

.استدر تضاد قعيتوابابيمارو همچنين گاهي اوقات درك]19[دهندنمي

مي اين خيلي،ظاهر مشابهبه گردد به اين پرسش كه چرا نتايج مطالعات موضوع بر

از اين موضوع ممكن است ناشي از اين مسئله باشد كه تكيـه بـريبخش. با هم متفاوتند

و اي مسير صحيحي براي ارزيـابي سـلامت آنهـا يا مصاحبه روزنامه حافظه افراد از درد



 137/هواي طوفاني

هـايو ديگـر محـيط]20[هـاي اداري به همين ترتيب مطالعـات در سـاختمان.باشد نمي

.]21[مصنوعي ممكن است نتواند شرايط هواي طبيعي را منعكس كند

دربر 1958عنوان مثال در سال به اساس يكسـري مطالعـات بـر روي افـراد سـاكن

را،دانشمندي نتيجه گرفت كه افراد،ها آسمان خراش در هنگام سـوار تجربه تغيير فشار

هاي بلنـد نسـبت بـه تجربـه معمـولي آنهـا در طـول عبـور شدن در آسانسور ساختمان

مي سامانه نتيجه اين مطالعه اين بود كه اگر شخصي در بـالا. كنند هاي هوايي بيشتر حس

و علائم خود حـس نكنـد بعيـد گونه تغييري در احساساتو پايين رفتن آسانسور هيچ

ــت ــا اسـ ــانات فشـ ــي از از نوسـ ــاس ناشـ ــك مقيـ ــدهپدر كوچـ ــوايي يـ ــاي هـ  هـ

.]22[ير بپذيردتأث

به دست آيد بايد شرايط آزمايش كـاملاً برابـر براي اينكه تصوير درستي از درد هوا

اي از متغيرهاي هـوايي هواشناسان زيستي مدرن معتقدند كه مخلوط بسيار پيچيده؛باشد

و يا دما هس و استرس تند كه بيشاز قبيل افت فشار، رطوبت را بر بـدن وارد ترين فشار

مي مي و به احتمال قوي منجر به درد .]23[گردند كنند

در 1989در سال. اين عقيده از دل يك تحقيق به وجود آمده است محققـان آلمـاني

كه هاي ديسك كمربررسي بيماران مبتلا به پرولاپس بين تعـداد بسـتري شـدن دريافتند

و افزايش رطوبت ارتباطبادر بيمارستان  بـر مطالعـات اخيـر.]24[وجود دارد كاهش دما

نگـاه كنيـد(]25[و ميگرن كاناداهاي راكي رشته كوه بادهاي چينوكارتباط بين گرمروي 

مي)4به فصل  ازجودهد كه كاهش فشار نيز نشان در صورتي كه با متغيرهاي ديگـري

د و يا افزايش شديد .توجهي به همراه دارد اثر قابل،ادغام شودماقبيل كاهش

و شرايط تركيبي جو . درست پيش از شروع طوفان بسيار متداول اسـت،ياين ادغام

خود حقيقت مربوط به درد قبل از طوفان را بـه صـورت 1877اس وير ميشل در مقاله

مييتر از آنچه كه از زبان پزشكان امروزو بسيار جذاب خلاصه بيان كـرده،شود شنيده

:است



 هواشناسي پزشكيوآب/138

مي« ،گذرد متشكل از ناحيه باراني وسيع در مركز است هر طوفاني كه از عرض قاره

مي جايي به كه در آن فشار به كمترين مقدار خود و عنـوان مركـز طوفـان شـناخته رسد

و در امتداد آن طوفان مي ميشود معمولاً باران مقـدم. كند مانند مهره به دور پيچ حركت

و در فاصله  ازمي) كيلومتر 965تا 885( مايل 600تا 550بر اين قسمت بـارد امـا قبـل

و در اطراف منطقه باران كمربندي است كه حاشيه عصبي طوفان ناميـده مـي  و آن شـود

اين حقيقت خيلي فريبنده. داردجلوي باران قرار) كيلومتري 240( مايلي 150 در حدود

است زيرا ممكن است فردي در فاصله دوري از حوزه مركز كم فشار يـا حفـره طوفـان 

و هيچ اثري از باران هم نبيند ولي درد ناشي از طوفان را حس نمايد .]26[»باشد

يـك تحقيـق 1990در سـال. دهنـد تـري را نشـان مـي تحقيقات مدرن نتايج جالب

و هوااسرائيلي از اشخ كه اص حساس به آب  درصد افراد مبتلا به آرتـروز80نشان داد

ازمي) درد ريشه عضله( درصد از افراد مبتلا به فيبروميالژيا83و توانند با دقـت بـالايي

حدود سه چهارم از افـراد مبـتلا بـه انـواع. بيني كنند طريق علائم خود بارندگي را پيش

مي ديگر كد باران را پيشنتوان آرتروز نيز هـاي سـاير طـور مشـترك يافتـه بـه. نـدنبيني

62( مردان دهند كه حساسيت زنان به تغييرات هوا تقريباً دو برابر مطالعات نيز نشان مي

.]27[است) درصد37در مقابل

چه نشان داد كه با تغييرات نوع هوا 1994مطالعه ديگري در سال ار تـا پـنج روز كه

عوامـل خطـر بـرايو كاهش فشار هـوا دمادهد از جمله افزايش قبل از طوفان رخ مي

ميتوجهي به طور قابلحمله آرتريت نقرسي  .]28[يابد افزايش

مي در اقاليم گرم جالب است كه تغيير هوا تواند همان تأثير را بر روي درد مـزمن تر

همين مسئله براي فصول مختلـف صـادق.]29[اقليم سردتر دارد داشته باشد كه تغيير در

و افـزايش رطوبـت مـي. است و]30[توانـد درد را در هـر دو فصـل تابسـتان كاهش دما

اي تصور بر ايـن اسـت كـه درد هـوا پديـده با اين وجود اغلب.متأثر سازد]31[زمستان

.زمستاني است
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و تجربه دانشكده پزشكي خودهر پزشكي  را با تجربيات روزانـه كه كنجكاوي ذاتي

ميو كار سخت چكش كاري نكند قطعاً . گردد توسط چنين شواهدي غافلگير

؟گذارديمريتأثماچرا هواي طوفاني بر

مي بيش از يك قرن بعد از مـا هنـوز شل درباره حاشيه عصبي طوفـان نوشـت، اينكه

و علت تشديد درد در هواي طوفاني نداريمچيز زيادي در مورد چگ ن علم مـدر.ونگي

در. درد نـداردو مربوط بـه ارتبـاط هـوات ين منابع مالي انجام مطالعاتأمي برايا علاقه

جمـع هـا سـالي اسـت كـه در طـولا جداگانهحال حاضر دانش ما بر اساس مطالعات

. آوري شده است

د كـه چيـزي بـراي فهميـدننـكن اظهار مـي) كلبيونمكتب(عيب جويان يا شكاكان

وو تغييـرات آن بـا درد مفاصـل وجود ندارد چون هيچ رابطه فيزيولـوژيكي بـين هـوا

هاي درد كه از افراد مبتلا به سندروميهايبعضي از يادداشتدر.افزايش آن وجود ندارد

بهستا مزمن به دست آمده اشـاره احساس بي پناهي آنها در اين جور مواقع نيز اغلب

آن تصور. شده است روش،ايجـاد درددر) سرزنش كـردن(چيزي براي مقصر دانستن

مي ساده هـاي ديگـري نيـز نظريه. كند اي است كه به كم كردن احساس درماندگي كمك

و درد را بيشتر غيرمستقيم مي صورت كه در به اين؛ براي مثالدانند هست كه رابطه هوا

هـاي كمتر به فعاليـت) مفاصل التهاب( طول شرايط هوايي سردتر افراد مبتلا به آرتريت

كه كمك زيادي بـه انعطـاف پـذيري مفاصـل روزانه عادي در خارج منزل مانند باغباني

مي مي .پردازند كند،

بر بعضي و شـرايطي فيزيولوژيكي مانند افسـردگي هاياين اعتقادند كه حالت ها هم

مي كه در هواي گرفته به مي وجود  التهـاب( شود كه افـراد مبـتلا بـه آرتريـت آيد باعث

و درد زيادتري را احساس كنند بيشتر تحت) مفاصل اين نكته آخر بـه.تأثير قرار گيرند

و اي بـين درد فيزي كه شكاكيون هيچ رابطـه زيرا درحالي،ويژه بسيار مضحك است كـي
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بـا هـوا ولي آنها هيچ مشكلي در پذيرش بدون ابهام ارتبـاط،ندشرايط هوايي قائل نيست

و رواني ندارند . دردهاي روحي

هاي پژوهش علمـي كنـوني هـم حتي اگر آن توسط روش-علت هر چه كه باشد

توجهي از مـردم تغيير در علايم درد به وضوح براي تعداد قابل-غير قابل توضيح باشد 

.واقعي است

مختلفـي تبيـين شـده اسـت يـا در دسـت براي روشن شدن اين مسئله توضيحات

مي.]32[باشند بررسي مي و رطوبت نه تنهـا بـا تجربـه شواهد نشان از ذهنـي دهد كه دما

بلكه با اندازه گيري عيني از فعاليت بيمـاري، سـرعت رسـوب،ارتباط دارد درد مفاصل

انشـمنداند.]33[نيز مـرتبط اسـت-شيميايي از التهاب اي بيو نشانه-) ESR(گلبول قرمز 

از(سفتي مفاصل اندازه گيري هلندي، با  فرد مبتلا بـه 122در)خاصيابزار با استفاده

و  نشان دادند كه مفاصل مـردم واقعـاً بـا،نفر بدون ورم مفاصل 101آرتريت روماتوئيد

و اين افزايش رطوبت سفت مي بـا.]34[مشهودتر اسـتيتاثر در مبتلايان به آرترشوند

.اين حال، اندازه گيري عيني مانند اين بر روي زمين بسيار ناچيز هستند

آنچه معلوم است اين است كه جو ما به طور نامحسوس ولي مداوم در حال اعمـال

و كشش بر روي بدن ما است  جـو اسـت، وزن هنگامي كه فشار يا رطوبـت بـالا. فشار

مي كششييك جوراب ساقه بلند مانند مي. كندو نامرئي عمل و آن بر ما فشار وارد كند

ميجوزماني كه فشار. دارد ما را در داخل نگه مي و يا رطوبت افزايش مانند يابد كاهش

. شود آن است كه اين پوشاك پشتيباني دور انداخته مي

و استخوانهاز آنجا كه تاندون سرديها داراي تراكم متفاوتي هستند، هواا، عضلات

منبسـط يـا صـورت غيـر يكنـواختيو يا مرطوب ممكن است باعث شود كه آنهـا بـه 

و يا مكانيزم غيرطبيعي اگر از قبل. منقبض شوند در مفصـل وجـود داشـته سفتي، تورم

نا باشد در اثر و انقباض ممكـن اسـت منجـر بـه،هـا برابر بافـت تغييرات فشار، انبساط

و در نتيجه افزايش تجربـه درد شـود افزايش آسيب زخـم تـراكم بافـت پوسـت.]35[ها
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و در شرايط و دما، آنها نيـز بـا خورده نيز از پوست طبيعي متفاوت است تغيير رطوبت

مي نسبت و منبسط و در اطراف آن منقبض كه هاي مختلفي در پوست بـه خـارش شوند

.دشوميمنجرو يا احساس سوزن سوزن شدن 

مييكي ديگر از نظريه توجهي در فشار جو منجر بـه انبسـاط گويد كه كاهش قابل ها

بـه عنـوان مثـال،.شـودو مايعات درون غشاي بـدن مـي هاي مجزاي بدن در حفره هوا

و يا پرواز هستند اغلب افرادي كه علاقه بيشتر مستعد ابتلا به يك بيماري مند به غواصي

مثلاً حساسيت يـا درد. هستند) بيماري برداشت فشار(1ايشده با عنوان باردونتالژ شناخته

مي.]36[ناشي از تغيير در فشار است،دندان و تحقيقات تأييد سـاير كند كه ايـن بيمـاري

كه ناراحتي و گازها داخل بدن ها هنگامي مي تغيير فشار محيط بر مايعات ،گذارنـد تأثير

در افراد حساس به هوا، به همين ترتيب تغييرات ناگهاني در فشار جـو. شوند تشديد مي

كهتممكن است به طور مستقيم به درد دندان من و يا به درد سينوس منجر شود هي شود

.دهد خود را به صورت درد دندان نشان مي

رات پايانـه همچنـين ممكـن اسـ،اين عدم تعادل گذرا در فشار بـدن هـاي عصـبي

و به اين ترتيب منجـر بـه افـزايش درد قبـل از تغييـرات هـوا  در. گـردد حساس نمايد

و در نتيجـه بـه طـور]37[و خوي برخي از افـرادخلُقبر نهايت، الگوهاي هواي فصلي

.گذارند غيرمستقيم بر احساس درد آنها تأثير مي

و رفتار خُلق و خو

و به ويـژه در كودكـان تـأثير رسد تغييرپذيري هوا به نظر مي همچنين بر رفتار افراد

مي ها تحقيق بر روي كلاس سال.]38[گذارد مي ها نسبت بـه دهد كه بچه هاي درس نشان

فشـار بارومتريـك بـه شـيب مخصوصاً وقتي؛حساس هستندبسيار شرايط تغيير هوايي 

.سمت جنوب است

1 barodontalgia 
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ا  1900شـده در مـورد ايـن موضـوع در حـدود سـالز اولين مطالعات شناختهيكي

او وقـوع. شده اسـت توسط يك معلم مدرسه دولتي در دنور، به نام ادوين دكستر انجام

و خودكشي و همچنين سـوابق مجـازات قتل هـاي بـدني در مـدارس را در منطقه دنور

سـال بـه طـول18دكستر در اين مطالعـه كـه. دادمحلي را به خوبي مورد مطالعه قرار 

و فشـار جـو غيرطبيعـي) طوفاني يا ناآرام( پر باد هرگاه هوا انجاميد، مشخص نمود كه

مي،بوده است .]39[كرده است تعداد مشكلات انضباطي از مقدار ميانگين تجاوز

.اس 1963در سال.]41[ندشواهد دلالت دار نيز بر اينهاو بررسي]40[ساير مطالعات

وي ترومپ گزارش داده است كه تغييرات شديد در شرايط هوايي به شدت بـا روز يـا

بي دوره از او بعدها اشاره كرد كه ناآرامي.]42[قراري كودكان مرتبط است هاي هـاي قبـل

و برق در رعد بلكه بـه فشـارهاي،نيستجواحتمالاً به دليل تغيير در شرايط الكتريكي

سيستم تنظيم حرارت نابالغ كودكان با دو برابر شـدن. باشد حرارتي همراه آن مرتبط مي

و رطوبت  يك بار ديگر لازم به ذكر است كـه.]43[گرددمياختلال به راحتي دچار گرما

مي اين تركيب وقايع هوايي است كه مهم .باشدو تأثيرگذار

اي از يك مدرسه ابتدايي در اتـريش نشـان داد كـه خسـتگي، العهمط 1993در سال

، از دسـت دادن اشـتها، عـدم تمركـز، سـرگيجه، اختلال در خوابيا سردرد، بي خوابي

و اخـتلال عملكـرد تحريـك پـذيري، عصـبانيت، بـي يـا عـاطفي نوسانات بـا،قـراري

و تغييرپذيري هوا آ ارتباط دارند ميناز تـر اينكـه سـطح نكتـه جالـب.]44[شـوند متأثر

تحريك پذيري در ميان دختران نسبت به پسران بيش از دو برابر، به ويـژه در روزهـاي 

.نامساعد است

در به تـازگي دانشمندان. تأثير قرار گيرند تواند تحت اين فقط كودكان نيستند كه مي

چن،سال اي از داوطلبان بزرگ مطالعه هاي ذهني را از غلط گيري تا تمرينيند تمرانجام

. دادنـد در حالي بود كه محققان فشـار هـواي اتـاق را تغييـر مـيو اين حافظه خواستند

و كنترل شده فشار مي هوا تغييرات كوچك كه باعث را،داوطلبان هشيار شد كـار خـود
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ب عملكردآلود افراد خواب دهند ولي بهتر انجام امـا هنگـامي كـه اشـند؛ بـدتري داشـته

و با تقليد از شرايط هواي طوفاني تغيير مـي  دادنـد، محققان فشار را به صورت تصادفي

.]45[تمركز خود را از دست دادند همه افراد

كـه ممكـن اين اسـت تصور.هيچ كس مطمئن نيست كه چرا اين شرايط ايجاد شد

، موجب تـأثير بـر فعاليـت مغـز در فشارخونبا تغيير است چنين تغييراتي در فشار هوا

.گردد

و شواهد آزمايشگاهي به دست آمـده از بيمـاران در طـول دوره و داغ هـاي خشـك

و بادي در اسرائيل و تحركي، افسردگي نشان دادند كه ضعف، بي]46[فواصل سرد باراني

مي شده ناراحتي رواني گزارش  مربوط به تغييـرات قابـل تواند در طول دوره سرد باراني

و انتقـال دهنـده در ميزان هورمون ملاحظه ، هـاي عصـبي ماننـد سـروتونين هاي عصبي

و در متابوليسم آمينوها باشد كه به نوبه خود مي و تيروكسين توانند بر احساس استروئيد

و بي .تأثير بگذارند حالي اضطراب

در روزهاي كم فشار نيز ممكن است به افـزايش تمايـل تر اكسيژن سطح نسبتاً پايين

.]47[حالي منجر شود به احساس بي

 طوفانيهواي

به محققان. باشند باران نزديك شدن تشخصبه قادر است ممكن نيز آلرژي افراد مبتلا

و برقها گردهتحريكياه نشانه ارتباط بين استراليايي تحقيقـات.انـد كردهرا كشفو رعد

12تـا4را ميزان گرده،گياهان گرده هاي يسهك پارگيبا توانديم بارانكه دهديم نشان آنها

جابجـان پيشـاپيش طوفـاو در درون هـواو جـاروب توسط بادها گرده. افزايش دهد برابر

بهو شونديم از،حملات شديد آسـمي افزايش منجر و آغـاز درسـت قبـل ،هـا بـرق رعـد

.]48[شونديم
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بـه توانديماغلب باران. آورندينم ارمغانبهرا آلرژي بدبختي طوفاني همه هواهاياما

هوها گرده زيرا، مبتلايان بيايد كمك  ممكـن صـبح زود بـاران. سـازديم دورو شستهارا از

به اين صورت مانع از تبـديل شـدن آنهـا بـه گياهان گرده انتشارتوقفث باعت اس و شود

يا اما؛ هواويزه شود با اواسط بعدازظهر باران اواخر صبح را هـا گرده،هوا فشار كاهش همراه

به  تنفسيو ساير اختلالاتب يونجهت علائم. كنديم زمينبه نزديك سطح بازگشتمجبور

.باشندها زمان در اين باران»بيني كنندگان پيش«به عنوانتاس ممكن

 برقو، رعد افراطيهواي

ايجـاد تـوجهي تغييـر قابـل محيط زيست هواي طوفاني در فعاليت الكترومغناطيسي

تنـدري آشـكار طوفـانر هيچ زماني اين مسئله به اندازه پديده هـوايي مهـيجد. كند مي

.گرددنمي

و به دنبال آن غرش شديد و جـذابايصـحنه،روشنايي ناگهاني در آسمان ديـدني

را مجبور به خزيدن به زيـر پوششـي بزرگسالانهاي كوچك حتي است كه نه تنها بچه

بر هر چند. كند مي ك تصور ما لازم بـه ولـي،هاي نـادري هسـتنده اينها پديدهاين است

و برق برآورد شده است. است ذكر است كه جهان ما به طور مداوم تحت محاصره رعد

در 2000كه در هر لحظه، حدود  و برق در هـر. اسـت سطح زمين در حال رخداد رعد

بهبار 100ثانيه حدود  و برق مي طوفان.ندكمياصابت سطح زمين رعد از تندري تواند

و بادهاي تنـد را بـه ارمغـان رگبار نسبتاً خفيف باران تا طوفان بسيار مخرب كه تگرگ

ميدر زمان كوتاهي هاي عظيم اين طوفان. متفاوت باشد،دآور مي ؛ هنگاميشوندتشكيل

و به سرعت به سمت بالا حركت كند بـه سـطوحو كه هواي گرم از سطح زمين صعود

) هاي هواي در حـال صـعود بسته(ها تحت شرايط مناسب، اين فراپكه.سردتر جو برسد

و،را توليد كننديگردبادهاي سريع تواند مي ولي به طور معمول آنها به باران، بـاد، رعـد

و تندر منتج مي در حاصل انبساط هـوا،تندر.شود بدون برق، رعد ايجاد نمي.شوند برق

.اثر گرماي حاصل از عبور برق از داخل هوا است
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و برق مي رعد ها هـواي مرطـوب را بـه بـالاي جـود كه فراپكهنشو ها زماني توليد

مي. كنند حمل  صـورت زدن بـه روند اين قطرات آب شروع به يـخ همچنان كه آنها بالا

و برف مي ذرات يخ ميآنه. كنند با بار مثبت وزن ايـن. دهندا همچنين ابر را نيز تشكيل

تواند براي مدت نامحدودي آنهـا را پشـتيباني نمي اي است كه هوا ذرات منجمد به گونه

مي. كند در همچانكه آنها شروع به سقوط به سمت زمين كنند با قطرات آب با بار منفي

شـود همـان برخـورد منتشـر مـي جرقه وسيعي كه از ايـن. كنند حال صعود برخورد مي

.شناسيم چيزي است كه ما آن را به عنوان برق مي

جوسيگنال )هاسفريكا(يهاي راديويي

هـاي زمـين نيـز شـبيه بسـياري از ميـدان.سياره ما با الكتريسيته احاطه شـده اسـت

. كنـد سـاطع مـي) EMFs( هـاي الكترومغناطيسـي سـاز از خـود ميـدان الكتريكي انسان

و ماه اضـافه)EMFs( اين ميـدان الكترومغناطيسـيبه نيزدر جو پرتوهاي نور خورشيد

و بنابراين منجر به تغييرات در هوا مي . گردندمي شوند

و برق ضـعيف هاي الكترومغناطيسي تا حد زيادي با توليد ميدان به عنوان مثال رعد

د توسـط ن ـتوان همچنين مـيهااسفريك.]49[ همراه است،معروف هستند1به اسفريك كه

شو اصطكاك و يـا سـاير رويـدادهاي هواشناسـي؛دنايجاد از به عنوان مثال از عمل باد

و حركت و سرد جبهه جمله توسعه منـد اي قدرت همچنين آنهـا بـه انـدازه.]50[هاي گرم

ميديوا هستند كه از و سبك رها عبور هـاي زنـدگي در محـيط(زندگي انسان مدرن كنند

آنها را انساننيز)بسته .كند نميظتفحامهادر برابر

. اسـتفاده كننـد بينـي تغييـرات هـوا بـراي پـيش هـا تواند از اسـفريك هواشناسان مي

مي هواشناسان زيستي مي بات دانند كه وجود آنها و واند طيف وسيعي از شرايط بهداشتي

علت ايـن اسـت كـه بـدن انسـان يـك ارگانيسـم بيوالكتريـك. باشد درماني در ارتباط

 
1 sferic 
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و به همين دليل به تغييرات در اقليم الكتريكي جو بسيار حساس اسـت مي وقتـي. باشد

م-معمولاً يك يا دو روز قبـل از طوفـان-بالا هستندهااسفريك ، يگـرن درد ناشـي از

و آرتر زخمجوشگاه مييتها ،و خشونت، خودكشي]51[تواند شدت بيشتري بگيرد نيز

و رفتار مجرمانه نيز بيشتر رايج گردد .]52[حوادث ترافيكي

 هـاي تعـداد يـون،يابـد فـزايش مـياجو)EMFs( هاي الكترومغناطيسي وقتي ميدان

مي در هوا-ذرات باردار- د هـر دو يـوننتوانميهااسفريككه؛ هرچند شوند نيز زياد

و منفي را توليد نماي . هـاي مثبـت همـراه هسـتندد ولي آنها عمدتاً با حضور يوننمثبت

تع هنگامي كه تعداد يون مي داد يونهاي مثبت نسبت به بـدن انتقـال،رود هاي منفي بالا

مييرا در مقادير دهنده عصبي سروتونين تحريـك كـه افـراد دچـار سـندروم كند آزاد

هـاي كـه از نشـانه به طوري)براي توضيح كامل4نگاه كنيد به فصل( سروتونين گردند

بيآن اض و نوسـانات كردن در مورد ميزان غلوقراري، پرخاشگري، طراب،  عـاطفي درد

.است

مي طوفانكه چرا يكي از دلايل اين  شـود تواند باعث آغاز مشكلات تنفسـي تندري

در دو مطالعه، محققان دانشكده پزشكي بيمارستان سنت. است هوادر مثبت يونوجود

،را در سراسر انگلستانها بيمارستان بيماران آسمي پذيرش روزانهجورج در لندن تعداد 

و دريافتند و تحليل قرار دادند هـاي طوفـان بـا وقـوع اين بيماران تعدادكه مورد تجزيه

كه. در ارتباط هستند،اي در داخل محدوده خدمات درماني منطقهيتندر نتايج نشان داد

تا خطر بستري شدن)برق( هاي اسفريك فعاليت روزهاي با درصـد25ناشي از آسم را

خطـر،اندي را تجربه كردههاي تندر طوفانو همچنين در مناطقي كه]53[دهدافزايش مي

از بيماري .]54[برابر بوده است50هاي همه گير آسم بيش

تغ يون و) با گرايش به سمت اسيديته ناسالم(خون PHدر ييرهاي مثبت همچنين با

مي خستگي نهايي به]55[و تيروئيد تحريك بيش از حد غدد آدرنال آنها. شودافراد منجر

 آنهـا. رسد كه اثر مشخصـي بـر روي سيسـتم گـردش خـون دارنـد همچنين به نظر مي
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و مشكلات عروقي مانند حملات قلبـي توانند موجب بالا رفتن فشارخون مي ،]56[شوند

در. را بـه همـراه داشـته باشـند]58[و ميگرن]57[ترومبوآمبولي در يـك مطالعـه مـوردي

و متوجـه50يك انسان سالم را به مـدت، تعداد ضربان قلبروسيه روز رصـد كردنـد

در. آن با شرايط هـوايي طـول دوره ارتبـاط وجـود دارد ديرشدند كه بين مقا نوسـانات

 ارتبـاط،گيـري شـده بودنـد انـدازه هاي الكترومغناطيسـي كه به صورت تكانهجوفشار 

مي.]59[داشتند با نوسانات ضربان قلبينزديك از10شود كه حدود تخمين زده درصـد

و برق هايرومي مرگ و احتمالاً،مربوط به رعد و عروقي دارند ناشي از اين ماهيت قلبي

 تأثير قـرار مدارهاي الكتريكي عضله قلب را تحتو هاي الكتريكيعلت است كه تخليه

.]60[دهندمي

ا اند، ميدان طور كه بسياري از مطالعات نشان داده همان قـادرجو لكترومغناطيسيهاي

هاي روزانه ما را بعهـده دارد، فصـل غده ارشد كه تنظيم ريتم(به تعامل با غده صنوبري 

اگر چه اين اثر معمـولاً تنهـا.]62[آن هستندو تغيير ترشح ملاتونين) را مطالعه فرماييد2

ميهاي الك با ميدان ولـي برخـي از دانشـمندان،شود ترومغناطيسي با فركانس بالاتر ديده

نيـز هـا اسفريكهاي بسيار پايين مانند معتقدند كه قرار گرفتن مداوم در معرض فركانس

.اين پتانسيل را دارند كه ريتم شبانه روزي انسان را بر هم بزنند

نامشـخص،دارنـد هـايكاسـفر ترين حساسيت را به اثـر تنها اينكه چه افرادي بيش

كه. است احتمالاً بيشتر،وضعيت سلامتي خوبي برخوردار نيستنداز با اين حال، كساني

د فعاليت مـوجي مغـزنتوانميهااسفريكچون به همين ترتيب. معرض خطر هستنددر 

ازو كسـاني كـ]64[ا، ممكن است افراد حساس به هو]63[دنرا تغيير ده ه درجـه بـالايي

بيشتر در معـرض خطـر چنـين تغييراتـي،دارند]65[)عاطفينوسانات(اختلال هيجاني

.باشند
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 مافوق صوت

تكانه هاي شنيداري،جوي) EMFs( هاي الكترومغناطيسي اي از ميدان طيف گسترده

و به عنوان مادون صوت شناخته مي صـوتي بـدون تجهيـزات امـواج ايـن. شوند هستند

و كشف نيستند و بـرق. ويژه براي گوش انسان قابل شنيدن ، مافوق صوت توسط رعـد

و آتشفشـان توليـدجـو، باد، نوسانات در فشـار زلزله، آبشارهاي بزرگ، امواج اقيانوس

از هواپيما، خودرو، راكت. شودمي و بسياري انواع ماشين آلات منـابع انسـاني توليـد ها

. مافوق صوت هستند

ي غير كشندهها سلاح

ميهايشآزما هـمو فيزيولوژيك نظرازهم مصنوعي مافوق صوت توليدكه دهندنشان

عملكـردو تمركـزدريتـوجه قابـل منفي تغييراتو گردديماز لحاظ رواني باعث اختلال

وعملكر ميزان، كوتاه مدت حافظه و همچنـينيمايجاد پردازش ذهن پذيري انعطافد كند

را تغييرات و مركزي عصبي در سيستمزيادي .]68[آورديمبه وجود تنفسي سيستم، قلب

كه به،واقعي هستند ين اثراتاكه اندمتقاعد نشدهآنهايي كه برنامـه سـاخت كافي است

 بـالقوه يـا واقعيـت سـودمنديونماينـد توجه تحدهم ارتش ايالات مافوق صوت تسليحات

 سـلاح. نماينـد ارزيـابيرا پليسو ساير اقدامات شورش در كنترل يحات مافوق صوتتسل

كه اساسبر مافوق صوت حالـت با ايجاد توانديم مافوق صوت اين ايده ساخته شده است

كه اختلالات گوارشيو ديگر تهوع رادر معرض آن هستند براي كساني .ناتوان سازد افراد

يـرادا مـافوق صـوتيهـا سـلاحاز اسـتفاده امكـان مقابلدركه هايياستدلالازيكي

برگردديم كه مبتني  مايـل هزاران فركانس ترين يينپادر( مافوق صوت طول موج اين است

كه بتواند) طول دارد يهـا ارتـش مـورد نظـر دقت نوك سـوزني بيش از حد طولاني است

و آن هـم نگرانـي همچنـين.]69[را تامين نمايديامروز مـورددر ديگـري نيـز وجـود دارد

بهبه كار گيري آنها بدون چگونگي در، پـژوهش حال اينبا.]70[كاربر استآسيب رساندن

كه شواهد خوبيليو ادامه دارد اين زمينه دس تا زماني  توانديم مافوق صوتكهنيايدتـبه
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بر يراتتأث باعث ي بـدان كاف بودجهشود)متاسفانه براي مقاصد نظامي(روي سلامتي منفي

بـهيا كشـنده غيـريهـا سلاحچنينكه دارد وجود شواهد كمي اگرچه. يابدينمتخصيص

ي توليـد مـافوق صـوت هـا دسـتگاه ممكن اسـت رسيده باشند ولي آزمايش مرحله فراتر از

.]71[باشدشده ادهاستف در ايرلند شمالي شورش براي كنترلتريشپخيلي

مي،است مافوق صوت نه تنها خود داراي انرژي الكترومغناطيسي تواند هـم بلكه آن

و هم معلول  هـا، مـافوق صـوت همانند تمام اسفريك.]66[باشدجونوسانات فشار علت

مي نيز به راحتي از ساختمان مي كند ها عبور برو .]67[ساكنان آنها تأثير بگذاردتواند

رسـد به نظر مـي. استهااسفريكاثرات بيولوژيكي مافوق صوت به طور كلي شبيه

نشان داده شده است كه امواج مـافوق صـوت.]72[تحريك است،اثر اصلي آن در انسان

ا]73[كننـد اعمـال مـي هاي زيسـتي مغـز توجهي بر روي ريتم اثرات قابل سـتو ممكـن

همچنين مادون صوت ممكن است بر زمـان واكـنش انسـان.]74[خوابي شوند موجب بي

و شواهد به دست آمده از ايالات. نيز تأثيرگذارد متحده آمريكا حاكي از آن است مدارك

و ميـزان تصـادفات خـودرو،گيريقابل اندازهايكه رابطه و]75[بين مافوق صوت جوي

نيز ممكن اسـت شـرايط،مافوق صوت طبيعي.]76[دارد كاهش توانايي انجام كار وجود

و عروقي ايجاد نمايد حادي را براي افراد مبتلا به بيماري برخـي بـر ايـن.]77[هاي قلبي

.]78[باورند كه مافوق صوت ريشه اكثر علائم حساسيت هوايي است

و غير قابل كشف براي ذهن ما، مـي مـا را توانـد اين ايده كه برخي از نيروي نامرئي

امـا در گذشـته تأثير قرار دهند براي بسياري از افراد دلسرد كننده اسـت؛ قيماً تحتتمس

حسـاس بـا الكتريسـيته جـو بـه(داشتن بدني كه قادر به ارتباط با الكتريسيته جو باشد 

يتغيير در الكتريسيته. بسياري داشته است مزاياي) تغييرات آن را حس نمايدكه نحوي

و يـا تواند به معني پخش خبرهاي هشدار دهنده زودهنگام تغييرات هواميجو در روز
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و يا احتمالاً ورود يك البته بـراي كسـاني كـه؛تندري باشد طوفاندر چند ساعت آينده

.باشند»شنيدن سيگنال هشدار دهنده«قادر به 

 آنهـا را در قلمـرو حيوانـات تـوان ها مـيو تأثيرات اين اسفريك نقش براي استنباط

را اكثر حيوانات هنوز هم حساسـيت خـود بـه تغييرپـذيري هـوا. مورد بررسي قرار داد

و برخي از آنها تغييرات خاصـي را در رفتـار خـود قبـل از ورود حفظ كرده  طوفـان اند

و سـگ گربـه،شـود زماني كه طوفان نزديك مـي. دهند تندري نشان مي قـرار هـا بـي هـا

مي.شوند مي و پرنـدگان فعـال گاوها تمايل به گروهي شدن پيدا در. شـوند تـر مـي كنند

زنبورهـا بـه،اي از طوفـان اسـت پاسخ به تغييرات نامحسوس در فشار هـوا كـه نشـانه

و تمايلي براي پرواز گروهي ندارنـدمي كندوي خود باز ايـن گفتـه كـه هرگـاه. گردند

مي) ستوهاپر(ها چلچله بـاراني( مانـد كننـد هـوا خشـك بـاقي مـي در ارتفاع بالا پرواز

كم) نخواهد آمد ميو هرگاه در ارتفاع نشـان از ايـن دارد آمـد، كنند باران خواهد پرواز

اسـتفاده بيني در تغييرات كوتاه مدت هوا توان از رفتار حيوانات براي پيشمي كه چگونه

حش. نمود بهوقتي كه هوا خوب است، وسيله جريانات راتي كه خوراك پرندگان هستند

مي حرارتي گرم كه از زمين صعود مي ولـي زمـاني كـه طوفـان؛گردند كنند به بالا حمل

مي نزديك مي و در نزديك زمين پرواز .كنند شود حشرات به سمت پايين

 توانايي تشخيص اين پيام از آسمان اهميت حياتي بـراي زنـده هاي گذشته، در زمان

مي.ماندن داشت و كرد كـه بـا پـيش توانايي مذكور اين امكان را براي انسان ايجاد بينـي

بسياريهبا اين حال امروز. سپس يافتن پناهگاه از شرايط هوايي نامطلوب در امان بماند

يا از ما اين علائم بدني هشدار تغيير پذيري هوا و يـا به طور كامل ناديده مـي را گيـريم

را فقط مي آنها بنابراين به جاي يافتن يك پناهگاه خـوب معمـولاً بـه ناميم؛ يك اختلال

، هـا، مصـرف الكـل گـرديم مثـل مسـكن دنبال اقداماتي براي از بين بردن اين علائم مي

و سرگرمي ك.هاي ديگر تلويزيون امـا؛ندناين چيزها شايد بتوانند ناراحتي ما را برطرف

بهتوان مي و طبيعت هم بشوندايفزايندهوجود آمدن شكاف بزرگ ند باعث .بين ما
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 گرمايي موج: ششم فصل

مي منبع اوليه،خورشيد نور انسان نخسـتين. باشدي انرژي براي تمام موجودات زنده

و منشأ فرهنگي شما هر چه باشد، خورشـيد نقـش مهمـي در تـاريخ.دانست اين را مي

و خداي خورشيد در همه. داشته استآن پيشرفت و شـاخص اسـت ي اساطير برجسته

هـا در تمام زبـان. بخوانند اهميتي ندارد1هاي رآ، آپلو، هليوس يا سوريا اينكه او را با نام

و نيروي حيات مي و نشاط و عظمت، نور، شور . باشد خورشيد به معناي قدرت، شكوه

ياميليون ماي93 نور خورشيد در 150ل مي فضا ميليون كيلومتر را بـه مـاتاكند طي

و امروزه به عنوان  ميي مغذي اساسي طبقه مادهيك برسد و اهميـت آن بـه بندي شـود

و هوا هرچند دسـتورات حكـومتي اخيـر.براي زندگي انسان لازم است اندازه غذا، آب

تبـديل خورشـيد بـه يـك دشـمن ترسـناك موفـقدر پوسـتي افزايش سرطان درباره

مي ولي انسان،اند بوده .دانند كه براي سالم ماندن به نور خورشيد نياز دارند ها ذاتاً

را افـزايشDتوليـد ويتـامين،ي كـافي به اندازهواقع شدن در معرض نور خورشيد

و خطـر مي را راشـي دهد و تيسـم و) نرمـي اسـتخوان(لاسـي استئوما در دوران كـودكي

مي بزرگساليدرراها شكستگي بـا؛كنـد اين فرايند قلب را تقويـت مـي.]1[دهد كاهش

مي،كمك به سم زدايي را سطح ايمني را افزايش  با تسـهيل(دهد، سطح كلسترول خون

مي)Dتبديل آن به ويتامين از؛دهد كاهش و جلوگيري مـي]2[بيماري قلبي بنابراين كنـد

 
1 Ra, Apollo, Helios or Surya 
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بهابآفت. كندمي مهاررا]3[ سرطان هـاي گردش هورمون گيري مناسب همچنين با كمك

مي،عصبي مثل سروتونين و اخـتلالاتو علايـم آسـم]4[دهد سلامتي روحي ما را ارتقا

.دهد را كاهش مي1پوستي مثل پسوريازيس

دلن، هواي گرم در افراد مس و بسـياري دهـد را تسكين درد مفاصل تواندمي پذيرو

در معرض نـور خورشـيد يـكو مختصر از ماماها بر اين باورند كه قرار گرفتن معقول

 هـاي از منفعـت در واقـع، بسـياري از مـا. اسـت نـوزادان راه موثر بـراي درمـان زردي 

داما هنگامي بي خبريم؛ گيري آفتاب يك خطر گيري رود آفتابميبيش از حد بالاماكه

و مي انسان ادامه حياتو سلامتي مشخص براي واضح .شود محسوب

 حفظ تعادل گرمايي

و گرمـاي خروجـي حفظ دماي ثابت بدن به تعادل بين گرماي توليدي از متابوليسم

مي همان. بستگي دارد،به محيط رگ رود، مغـز طور كه دما بالا هـاي خـوني پيغـامي بـه

برساند هاي بسيار كوچك نزديك سطح پوست فرستد تا خون بيشتري را به سياهرگ مي

مي.و اتساع يابند دهد تـا قبـل از گـردش در اعضـاي داخلـي اين فرايند به خون اجازه

كـ. حرارت خود را از دست دهد ه بـه ما همچنين چندين سازوكار تنظيم گرمايي داريم

و تبخيـر كند كه شامل تـابش، رسـانش، همرفـت تبادل گرما در سطح پوست كمك مي

. باشند مي

و همرفت–سه مورد از آنها در زير مجموعـه اشـكال خشـك يـا–تابش، رسانش

و بـدن. شوند تبادل گرمايي محسوس در نظر گرفته مي ايـن،با توجه بـه دمـاي محـيط

دف سازوكارها مي .ع گرما بپردازندتوانند به جذب يا

را انسان. باشدمي فرايند انتقال گرما از طريق امواج الكترومغناطيسي،تابش ها تـابش

مي از خورشيد جذب مي و آن را به حرارت گرمايي تبديل امـا ماننـد تمـامي كنـد؛ كنند

 
1 psoriasis 
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 فروسـرخ كل تـابش اجسام با دماي بيش از صفر مطلق، بدن ما نيز انرژي خود را به شـ

و دفع مستمر تابش. كند نامرئي دفع مي مي،اين جذب مـا كنـد تـا دمـاي پوسـت كمك

و احساس راحتي نماييم مي،تابش. ثابت بماند و وقتـي دمـاي اولين راه دفع گرما باشد

آن،د شـده درصـد سـرمايش ايجـا65كمتر از دماي بـدن باشـد، حـدود هوا ناشـي از

.باشد مي

شي،رسانش ميءشيء به انتقال گرما از يك به ميزان گرماي. باشد ديگر انتقال يافته

و رسانش گرمايي بـين اشـياء) يا جذب(انتقال برايءشيتوانايي  و تفاوت دمايي گرما

رسانايي خيلـي كمـي كه هوا درحالي؛رسانايي گرمايي بالايي دارند،فلزات.بستگي دارد

از در واقع از آنجايي كه هوا رساناي بسيار ضعيفي اسـت مـي. دارد عنـوان بـهآن تـوان

مي. عايق استفاده كرد هاي پنجره، در داخل پـر توان به عنوان عايق بين شيشه مثلاً از هوا

و بين لايه از طرف ديگر آب گرما را بـه. هاي لباس در يك روز سرد استفاده كردو خز

آب. كند سرعت جذب مي مي25رسانش و به همين دليل است باشد برابر بيشتر از هوا

مي كه حمام يا شنا شما را سريع رسانش از طريـق هـوا. كند تر از در سايه نشستن خنك

مي2فقط مسئول  . شود درصد از هدر رفت گرماي ما محسوب

دررساناي ضعيفي است ولي كه هوا وجود اين با . دارد هدر رفت گرمـا نقش مهمي

مي همرفت بدن ما بخشي از گرماي خود را از طريق كه. دهداز دست به همان صورتي

و كم چگال هواي گرم محيط سبك ميتر مي شود تر ، هـواي گـرم شـده بـه كندو صعود

و كم تراكم وسيله تابش نيز از بدن ما سبك مي تر  طور كه هـواي گـرم بـالا همان. شود تر

و هـواي سـردتر در سـطح پوسـت از بدن ما دور مـي گرما رود مي آن شـود جـايگزين

درصـد از هـدر10-15با اين حال اين شكل تبادل گرمايي فقط بـراي حـدود.شود مي

يا( ما مسئول استبدن رفت گرمايي  و)ي باشدطوفانمگر اينكه آن روز يك روز پر باد

. تواند منبع اكتساب گرما گرددمي،از دماي بدن باشدحتي اگر دماي هوا بيشتر



 هواشناسي پزشكيوآب/160

يـا)خـيس(ي خنـك كننـده مـا تبخيـر اسـت كـه شـكل مرطـوب چهارمين گزينه

آن. باشد نامحسوس تبادل گرما مي عليرغم تبادلات گرمايي خشك يا محسـوس كـه در

يا تواند گرما مي مي جذب شـ دفع شود، تبخير فقط .ودتواند منجر به هـدر رفـت گرمـا

مي،تبخير  ها اساساً گرمـا انسان.باشد تبديل از حالت مايع به حالت گاز با مصرف انرژي

و سازوكار) يا انرژي( مييعرترا با تبخير .دنكنق پراكنده

در در محيطي كه دماي هـوا. تواند مقدار زيادي از گرما را از بين ببرد عرق كردن مي

ت، عملكـرد سـازوكارهاي تبـادل گرمـاي محسـوس متوقـف آن بيشتر از دماي بدن اس

مي مي و تبخير تنها ابزار انتشار تـر تر باشـد، آب راحـت هر چقدر هوا خشك. گردد شود

و زياد باشد، روند تبخير متوقـف مـي. تبخير خواهد شد . شـود برعكس اگر رطوبت بالا

و دماهاي محيطي زياد به طور خاص بـراي حفـظ خنكـي بـدن، هر دوي رطوبت زياد

به. مخاطره آميز هستند گرمـا را پـنج،)از طريق فرايند تبخير( وسيله تعريق حذف گرما

مي برابر سريع مي تر از آنچه كه بدن امـا برد؛ تواند در حالت استراحت توليد كند، از بين

و احتمالاً كم آبي است كه. مقادير بالاي تعريق نيز به معناي فقدان زياد مايع در صورتي

مي%3 اين فقدان مايع به بيش از .شود وزن بدن برسد، خطرناك

و تبخير مشخص مي كنـد كـه جريان خالص گرما از طريق تابش، رسانش، همرفت

 افـراد اگر جذب گرمـا بـيش از دفـع گرمـا باشـد. كند يا سرما آيا فرد احساس گرما مي

.برعكسودنكناحساس گرما مي

 گرماي زير يقه

مي هاي ما نسبت بدن و جذب گرما به روش كاملاً يكساني عمل با ايـن. كنند به دفع

و رواني هر فرد به گرما وجود دارد حال اختلافات زيادي در پاسخ .هاي احساسي

در مـورد پيامـدهاي) امـا كمتـر تبليـغ شـده( شده ترين مطالعات انجام يكي از وسيع

ب در.ا ديگران صورت گرفته استدماهاي زياد تابستانه بر روي تغيير شديد تعاملات ما
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مي»قانون جرم زايي گرما«سال پيش آنچه 100حدود بيـان داشـت كـه بـا شـود ناميده

و عليـه دارايـي افزايش دماهاي فصلي هـاو جغرافيايي جـرائم عليـه اشـخاص افـزايش

و شـود شناخته مـي»ي دماي تجاوز فرضيه«امروزه اين موضوع به عنوان. يابد كاهش مي

و بيولـوژيكي نشان مي دهد كه دماهاي زياد تهاجم را از طريـق چنـدين فراينـد روانـي

.]5[دهند افزايش مي

دانـيم، نيـاز هاي بلندي براي تأييد آنچـه از قبـل مـي تعداد كمي از ما به چنين نظريه

ست كه تغييرات شخصيتي ناخودآگاهاي ما انعكاس دهنده تصويري زبان روزمره. داريم

مين و دعوا، حـالات روحـي. دهد اشي از تأثيرات هواي گرم را بازتاب در هنگام جنگ

مي ما شعله نا.شود ور مي»گرماي زير يقه«اميدي، در هنگام كنـيم؛ يـا در هنگـام را حس

و افسـانه. سوزيم عصبانيت به آرامي مي و عصبانيت به طور باور نكردني در زبـان گرما

و بنابر وبه هم متصل هستند مي اين در زندگي روزمره نيز همزاد هم هستند رسد به نظر

را كه بيش نيست بلكه هر گونه تهاجم يـا منظور فقط تجاوز جنسي( تجاوزبا ترين همزماني

به حقوق ديگران  ميتجاوز .ارندد)دشورا شامل

در( احتمال اينكه پرتاب كننده تـوپ،براي مثال در بازي بيس بال هـاي ليـگ حتـي

آن(، توپ را به ضربه زننده بكوبد)ايحرفه چه به طور تصادفي يا عمدي كه تشخيص

تـر بيشـتر اسـت، حتـي تر نسبت به روزهاي خنك در روزهاي گرم) اصلاً معلوم نيست

.]6[اي باشد زماني كه پرتاب كننده توپ كاملاً حرفه

مـ يك مثال متداول ا رخ داده اسـت مربـوط بـه تر در اين زمينه كه براي بسـياري از

از تجربه و پر بـوق صـدايي نشستن در پشت فرمان ماشيني داغ در يك ترافيك شلوغ

مي ماشين است؛ زماني كه در اوج بي خـاطر خواهيد فرد جلـوي خـود را بـه حوصلگي

. عدم حركت در چراغ قرمز به قتل برسانيد

 كـه بسـياري از مـا اسـت متداولي تبديل شدهرويدادانچنبهها ماشينبوق صداي

از فراموش كرده و افـزايش عامـل به عنـوان توانميآنايم كه خشـم بـروز يـا تهـاجم
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مي. ياد كرد» متمدن«در سراسر جهانها جاده  دماتواند تأثير با اين وجود همين موضوع

.نشان دهد تجاوزناخودآگاه بروزدر را

ها در زمـان عبور با تأخير ماشين، يك محقق آمريكايي تحقيقي درباره1976در سال

30( درجه فارنهايت80 مطالعه در زماني كه ميانگين دماي شهر. چراغ سبز، تنظيم نمود

شد) درجه سلسيوس ي هايشـان تهويـه كـه ماشـينرا اين مطالعه هم افرادي. بود، انجام

و هم آنهايي) كولر( هوا در بـر،نداشـت) كـولر(ن تهويه هـوا هايشا كه ماشينرا داشت

شايد شگفت انگيز نباشد كه عنوان شود صداي بـوق آنهـايي كـه ماشينشـان. گرفت مي

شددتر از آنهايي كه تهويه هوا داشتتهويه هوا نداشت زو .]7[، بلند

42تا29حدوديفينيكس در ايالت آريزونا در دما محققان شهر،در تحقيق مشابهي

، رفتـار راننـدگاني را كـهو تابسـتان بهار) درجه فارنهايت 108تا84( گراده سانتيدرج

و با تـأخير روبـرو حركت آنها در يك تقاطع به ،شـد مـي وسيله اتومبيلي ديگر مسدود

آنهـا.دي عمل بوق زدن پرداختناي به مطالعه اين محققان با ظرافت ويژه.]8[دنبال كردند

و مجموع زمان صرف شـده بـراي بـوق زمان طي شده تا اولين بوق زدن، تعداد بوق ها

مي باز هم همان. زدن را ارزيابي كند و بـوق طور كه انتظار رفت، ارتباط مهمي بـين دمـا

و در اين بين آنهايي كه تهويـه هـوا  و با صداي بلند وجود داشت نداشـتند زدن طولاني

.رفتار را نشان دادند بدترين

در خشم جاده مي و اينكه آيا اين مسئله  تمامي منـاطق تواند در هر زماني اتفاق بيفتد

نهشودميبدتر در طول تابستان با ايـن. به هيچ وجه مورد بررسي قرار نگرفته است؟يا

آيـا اگـر دمـاي بـراي مثـال. حال، اين ممكن است مسير ارزشمندي براي بررسي باشد

و اپيـدمي خشـم جـاده كـاهش تر خواهند بود رانندگان آرام،داخل ماشين سردتر باشد

و گـران مي بهـا محسـوب يابد؟ بنابراين ممكن است چيزي كه امروزه يك وسيله لوكس

. به يك ويژگي ضروري براي ايمني تبديل گردد هاي هوا شود در آينده مثل كيسه مي
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 دولاليرفتن به

و هواماانطباق تواناييبه تا حد زيادي شديد هايبه هوامايها واكنش آب بسـتگيبه

ودر استعماريتجربه.دارد  بـريبـيش از حـد بزرگـ اگر فشاركه داد نشان شرق دور هند

كه وارد شودما انطباقي سازوكارهاي و يا هنگامي  انطبـاق نـاتوان شـود،يبـرا مـا كارساز

و فرزندان، گرما توسط شدن ناتوان. دهديمفاجعه رخ بهسيانگل اغلب همسران ي را مجبور

به انگلستان كه آنها؛كرديمبازگشت  ايـنبا.گرفتنديمي آرام سواحل معتدل جنوبدر جايي

رايم ـمبـارزه رماگبا تنهاييبهوها سالبراي حال شوهران و خودشـان  سـختي بـه كردنـد

و ميـاندر روانـي شكسـت نـرخ، هند در زمان استعمار.انداختنديم  غيرنظاميـان سـربازان

دچـار كسـاني كـه بـراي بازگشـت اسـتاندارد يك فرايندكه چنان زياد بود در گرماگرفتار

 يـده نام1تب-گان دولالي يواند انتقال فرايندينا. شده بودند ايجاد گرديد روانيهاي يماريب

 بمبئـي در نزديكـي دولالي نامبهيدر مكان انگلستانبه افراد اينلانتقا ايستگاه زيرا،شديم

.قرار داشت

 فزايندهخشونت

و هواشناسي و هـوا بـر روي كه بـه اثـرات هـوا موضوع جالب مطالعات آب و آب

و جرم مي تجاوز و تهاجمي پرداخت با توسعه علـوم اجتمـاعي كـه انگشـت هاي خشن

و شرايط اجتماعي دراز كـرد ات هام را به سوي عوامل موثر ديگر مانند عوامل بيولوژيكي

كننـد كـه كليـد رفتارهـاي بيشتر دانشمندان اجتماعي ادعـا مـي. با مشكلاتي مواجه شد

و هـوا در  و بر اين باورند كـه تـأثير آب و غير اجتماعي را در دست دارند هنجارشكن

و هوا نقشـي. باشدميبروز اين مشكلات بسيار ناچيز  بعضي از آنها معتقدند كه اگر آب

و غيرمستقيم  و ايجاد فرصتدرداشته باشد، نقش بسيار كوچك هاي بيشتر براي تهاجم

دسـت در تعطـيلات، هجـوم هـا كردن مغازهو خاليها خانهترك از قبيل(تجاوز است 

و مقصدهايبه فروشان .)بيرون منزل اجتماعيتبالاتر تعاملا ميزانتوريستي

1 Doolally-Tap 
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و هـر و تجاوزگرايانـه نقـش دارد و پذيرش رفتار تهـاجمي البته فرهنگ در افزايش

و هـوا موضوع اين اسـت اما فرهنگي سطح تحمل تهاجم خودش را دارد؛  كـه آيـا آب

و رفتار ما را نيـز شـكل؟تواند فرهنگ را شكل دهد مي و هوا اعتقادات يا اينكه آيا آب

 دهد؟ مي

مي داده مي هاي موجود نشان وقتي گروهي از محققـان شـواهدي. دهد دهد كه شكل

مورد بررسي قرار دادند، متوجه شدند كه در بسياري 1970ي از اطراف جهان را در دهه

و ها، هواي گرم از فرهنگ تر با افـزايش رفتـار تهـاجمي، ميـزان قتـل بيشـتر، اضـطراب

و عوامل انساني بيشتر در نگراني كمتر از كارهاي تجاوزگرايا نه وسيع در زندگي روزمره

آنها همچنين نتيجه گرفتند كه اين ارتباط بيشـتر. همراه بوده است،تجاوزهاي اساطيري

و بدون برنامه ريزي بوده است تا تمايلات جنگاورانـه  مربوط به اشكال تجاوزهاي كور

.]9[يا شورهاي انقلابي

بـر روي دمـا نيـز انـد كـه افـزايش فصـليدههمچنين بعضي از مطالعـات نشـان دا

و تهاجمي تأثير اساسي دارند دو.]10[رفتارهاي خشن ايـن الگـو بـراي كشـورهاي هـر

و جنوبي صادق است در اكثر كشورها ديده شده است كـه جـرم نيمكره هـايي شمالي

و در طول ماه هاي تابستان خشن در طول ماه به كمترين حـد خـود هاي زمستانبه اوج

و مشـاجره شواهدي وجود دارد كه نشان مـي.]11[رسدمي هـاي دهـد وقـوع اختلافـات

و در زمستان كمتر است دهنـد مطالعات ديگر نشان مـي.]12[خانوادگي در تابستان بيشتر

و شتم همسر–كه انواع خاص خشونت  در طـول]14[و تجـاوز جنسـي]13[مثلاً ضرب

مي ماه .رسد هاي تابستان به اوج

و 1987ي وسيعي در سـال مطالعه غيـر بـه فراوانـي نسـبي جـرايم خشـونت آميـز

از( خشونت آميز جنايت كه شـامل جـرايم عـادي ماننـد عادي هاي گزارشگرفته شده

و شتمقتل، تجاوز به عنف،  ايهـ سـرقت يـا دزدي دله، از منازل، سرقت، سرقتضرب

 1980تـا 1971ي متحـده در دوره در ايـالات)باشدميو سرقت موتور خودرو كوچك



 165/موج گرمايي

ها به چهار قسمت كه با فصول سال مطابقت داشـته باشـند، تقسـيم سپس داده. پرداخت

از داده.]15[شدند براي هر سال جمـع آوري شـد تـا ايستگاه هواشناسي 240هاي دمايي

.ها برآورد گردد يي بين سالهاي گرما تفاوت

و جنسـي قتل، تجـاوز(نتيجه اين تحقيق نشان داد كه فراواني جرائم خشن ، ضـرب

و سرقت مسلحانه و رشد آنها از اوايل بهار در تابستان)جرح مي بيشتر است . شود آغاز

مي آنچه كه بيشتر خودنمايي بيشـتر از حـد هايي كه دماي فصـلي در سال كند اين است

ايـن مطالعـه مشـخص.طبيعي بوده، ميزان جرائم خشن افزايش چشمگيري داشته است

و غير شـود خشـن مـي ساخت كه افزايش دما باعث ازدياد وقوع هر دوي جرائم خشن

غير خشـن ولي همچنان نشان داد كه نسبت افزايش جرائم خشن بسيار بيشتر از جرائم 

. بوده است

تري، همان گروه از محققان ارتباط چشمگيري بين جـرائم خشـن در تحقيق قديمي

و تجاوز جنسي( اما آنها اين ارتباط قوي را بين جرائم غير خشـونتو دما يافتند؛)قتل

زا بـودني جرم اي كه قانون اوليه يافته( پيدا نكردند]16[و دما)سوزي دزدي، آتش(آميز 

 ). كردگرما را تأييد مي

چرا تهاجم در شهرها خيلي زياد است؟ از بعد جـوي، زنـدگي شـهري آنچـه را بـه

ميعنوان جزيره اي متشكل از شيشه، بتون نواحي(كندمي ايجاد،شودي گرمايي شناخته

مي كه همهو آسفالت و در فضـاهاي نسـبتاً كوچـك انباشـتهي آنها گرما را جذب كنند

مي در اين مناطق ساير استرس). سازنديم در ها نيز افزايش و يابد كه در نهايـت تهـاجم

و تجاوز خود را نشان مي . دهدحتي خشونت

هــايو ترشــح هورمــون دهـد گرمـاي زيــاد همچنــين فيزيولـوژي مــا را تغييــر مــي

مي شناخته ن بعضي از ساكنين شـهرها چنـي.ددهشده براي تمايلات تهاجمي را افزايش

پذيرند، بي خبر از اينكه بسياري از ايـن رفتارهايي را به عنوان ويژگي زندگي شهري مي

ت سبك و حمـل خـراش آسمان،اترهائهاي زندگي كه به آنها اجازه دسترسي به ونقـل هـا
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ميمتراكم را مي و گاهـاً دهد همچنين و بي احساس، هيجاني تواند آنها را به افراد خشن

.كندخطرناكي نيز تبديل 

 مرگ به دلايل غيرطبيعي

 ثبـتي است كه به خـوبي در اسـناد پزشـكي ها پديده در خودكشي تغييرات فصلي

مي 1880ي اين موضوع به اواخر دهه. باشد شده مي كـه عنـوان شـد هنگـامي گـردد بر

و در زمسـتان يـا اوايـل تابسـتان در طول بهـار وقوع خودكشي در در بـالاترين سـطح

منجـري رفتار تنها جرقه كند كه هوا هيچ كس اظهار نمي.]17[ترين سطح بوده استپايين

مي به و زيـاد بـه دسـت آمـده از مطالعـات. باشد خودكشي با اين حال، شـواهد كـافي

دهد كـه هـواي گـرم نشان مي]19[و جنوبي]18[يي شمال شده در كشورهاي نيمكره انجام

. باشد)كمك كننده( تشديد كنندهيتواند عامل مي

مانند تغييـرات در ديناميـك كلـي عقيده بر اين است كه بعضي از عوامل هواشناسي

و افت فشار جوياتريجو، تغي و نور خورشيد ) معمولاً با طوفان همراه هستند( در دما

مي. ها دارند تأثيراتي بر روي وقوع خودكشي و از ميان عوامل ذكر شده به نظر رسد دمـا

و مـؤثري در شـيمي بـدن]20[طول روشنايي روز به طور خاصي موجب تغييرات مهـم

.]21[شوند مي

بعضي از محققان معتقدند كه بزرگي تأثير متغيرهاي هوايي تا حد زيادي بـه عوامـل

هـاي تر، روابط اجتماعي نسبت بـه مـاه هاي گرممثلاً در طول ماه. اجتماعي بستگي دارد

و شديدتر مـي  و اينهـا احتمـالاً منبـع مهـم اسـترس سردتر بسيار بيشتر و فشـار شـوند

ممكن است به صـورت يـك واسـطه در چنين شرايطي عوامل هواشناسي.]22[باشند مي

و با مداخلـه  هـاي سـالانه بـر فراينـدهاي بيولـوژيكي انسـان تـأثيرر ريـتمد عمل كنند

اين فرايند ممكـن اسـت در افـراد. موجب كم شدن مقاومت انسان شوندو]23[بگذارند

و در بعضي) مستعد( پذير آسيب ها منجر بـه منجر به خطر بيشتر اختلالات روحي گردد

.]24[شود تمايلات خودكشي
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 پول خرج كردن

مي درحالي به چالش بكشدكه گرماي زياد بي تواند سازوكارهاي سازگاري ما را ثبـاتيو

در ميـان. باشـد مـيو خـويخلُـق كننـده يـت ذهني را افزايش دهد، گرماي ملايم يك تقو

كه عادت پول خرج كردن مطالعات غير عادي انجام شده در اين زمينه، مطالعاتي وجود دارد

مي همچنان. اند بررسي نموده را در ارتباط با هوا و پـول كمتـريكه دما افزايش يابد ما زمان

مي به طرز عجيبـي عـادت انعـام دادن مـا در زمـاني كـه]25[كنيم در مراكز خريد صرف ، اما

مي اسـت كـه بـه شـايد دور از انصـاف(]26[گـردد تر مـي كند سخاوتمندانه خورشيد غروب

كه براي ما در طول گر ميشخصي مي ماي روز كار ).دهيم كند، انعام كمتر

كه توسط كارگزاران بـازار با اين حال جذاب ترين مطالعات در اين زمينه آنهايي هستند

مي مي. شود سهام انجام به طـور چشـمگيري بـا تحقيقات نشان كه بازدهي بازار سهام دهند

ميو وقتي نيويورك ابري است بازدهي منف]27[فصل در ارتباط است در مقابـل.]28[گـرددي

كه صبح15ي يك مطالعه در ساله نشان داد ي سهام جهان جايگاه مهم مبادله26هاي آفتابي

ولـي بـه بـازدهي مثبـت در آن روز خـتم،از جمله بـازار بـورس نيويـورك هـر چنـد كـم

.]29[شودمي

كه را)نه داغ( هواي گرميكي از دلايل اين مسئله اين است مي حالات روحي كنـد شاد

و وقتي افراد حالت روحي خوبي دارند تمايل زيادتري براي ارزيابي آينده بـا خـوش بينـي

.بيشتر دارند

 دهديمهواي گرم رفتار را تغيير چگونه

هـاي اي بين تعدادي از سيسـتم همانند انواع مختلف هواها كه تأثيرات متقابل پيچيده

با،كنند بدني ايجاد مي در) داغ(لادر معرض دماهاي واقع شـدن نيـز تغييـرات خاصـي

مي فيزيولوژي ما به .]30[آورد وجود
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مي،هواي داغ و حالات روحـي دهد دماي خون را افزايش و به همين دليل بر رفتار

مي ما رگ. گذارد تأثير ها نقش مهمـي هاي خوني ناحيه كاورنوس سينوس به طور خاص

ميو مغزد كه به طرف صورتندر خنك كردن خوني دار .]31[دياب جريان

. گـذارد تأثير مـي ميزان خنك شدن يا گرم شدن خون بر تحريك مراكز عاطفي مغز

مي هاي عصبي خنك شدن مغز باعث آزاد سازي انتقال دهنده شـود كـه حـالات خاصي

 واكـنشن امـا ايـ.ولي گرم شدن مغز تأثير عكس دارد،دهد روحي خوب را افزايش مي

كه به گرما استرس ماننـد) مبـارزه يـا فـرار( آدرنـال هـاي هورمـوندرافزايشبا است

،])نورآدرنالين[و نوراپي نفرين]آدرنالين[، اپي نفرين دوپاميناز جمله(ها آمينكاتكول 

تسو آنـدروژن گلوكوكورتيكوئيدها ماننـد كـورتيزول و دهيـدرو اپـيتماننـد وسـترون

مي،1آندرسترون به اين معني است كـه مـا بـه جوشش اين. كنند تأثير بيشتري را اعمال

ميطور موقت احساس شكست ناپذير جـرائم اين قطعـاً بـا ماهيـت تكانشـيو كنيمي

كه)فوق كليويغدد( هاي آدرنال اما پس از كاهش هورمونمربوط به گرما تطابق دارد؛ 

مي ما را از طريق استرس ميها هيجان،كردند حمايت و وارد ضـعفندكنبه شدت افت

و نااميـدي ناشـي افراد آسيب. شويمو فرود عميقي مي پذير ممكن است در اثر خستگي

.و ضربه زدن به خود را پيدا كنند از اين وضعيت ميل به خودكشي

ات در تنظيم هيجانـ بدناري از فرآيندهاي فيزيولوژيك دخيل در تنظيم حرارت بسي

ميمطالعات. نقش دارند نيز و تفريطي هيپوتالاموس نشان ، غـدد دهد كه واكنش افراطي

و آدرنال تد اخـتلالا ن ـتوان مـي)ي دارنـد عميقـو تنگاتنگيكه ارتباط سيستم( هيپوفيز

و رفتار اجتماعي به .وجود آورند چشمگيري در رفتار تهاجمي

و عـرق كـردن باعـث هسـتيم عـرق مـي هنگامي كه ما تحت گرما يا استرس كنـيم

توليد تستوسـترون.]32[شودميي مختلفي از كرتكس آدرنالكورتيكواستروئيدهاافزايش 

درتوسط كورتيكواستروئيدها  مي كه افـزايش. يابـد شوند، افـزايش مـي زمان تعريق آزاد

 
1 dehydroepiandrosterone (DHEA) 
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و مـردان در ارتبـاط بـوده اسـت تستوسترونسطح .]33[با رفتار تجاوزگرايانـه در زنـان

 را در تابسـتان تستوستروندهد كه بعضي از مردان افزايش سطح شواهد جديد نشان مي

مي،اوليه تستوسترون1ئينه كنندهلوت افزايش هورمون به خاطر بـه طـور.]34[كننـد تجربه

بـه طـور.]35[مستقيماً با ميل تهاجم همـراه بـوده اسـت تستوسترون بالاي خاص ميزان 

و در زنان ممكن است به معناي كاهش نسبي استروژن تستوسترون مشابه افزايش نسبي

كه پروژسترون )قاعـدگي بـراي مثـال در طـول(منجر به رفتارهاي تهاجمي زنـان باشد

.گردد مي

ازو هيپوكامپ، هيپوتالاموس2، بادامه مغزدر مغز بـه مسـيرهاي عصـبي طريق وس كه

 مسـلماً از ايـن سـه، هيپوتـالاموس. از مراكز مهم تنظيم گرما هستند،باشند هم وصل مي

ميازتر مهم عصبي در پاسـخ هاي دهندهانتشار طيف وسيعي از انتقال زيرا]36[باشد بقيه

مربوط بـهو استيل كولين به تنش حرارتي از جمله نوراپي نفرين، اپي نفرين، سروتونين

و اسـت كـه كليـد عـاطفي نـوعي) آميگـدالا( بادامـه مغـز. باشد آن مي  انتقـال واكـنش

و فشـارخون ها مسئولنورون. را بعهده داردورودي هاي محرك  تغييرات در نرخ گرما

و  هـا اين باشـد اگـر بـدن تحـت اسـترس. تغييـر نماينـد با دماي محيط توانندمي هستند

.كنندايجاد تهاجمي هاي پاسخ توانند مي

درندر انسا) هيجاني( اخيراًٌ، رفتار تكانشي مـرتبط سـروتونين ها را بـا عـدم تعـادل

مي شده در استراليا مطالعات انجام. دانند مي دهـد كـه قرارگيـري زيـاد در معـرض نشان

حد روشنايي روز مي گـردد كـه ممكـن اسـت سـروتونين تواند منجر به ترشح بيش از

طبق نظر محققان برخي افراد ممكن اسـت. شودا خودكشيي تحريك افسردگي موجب

هايو يا دوره، بهاردر طول تابستان سروتونينميزاندر شده ايجاد تأثير تغييرات تحت

 
1 leutinising hormone (LH) 
2 amygdala 
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ا عوامـل بـهي به رفتار تكانشي مثل خودكشي)كم سروتونينبا فعاليت(طولاني زمستانه

.]37[هدايت شوند،ي اضطراب آورنده وجود

اند نسـبت بـه مـردان شان را كشته شواهدي وجود دارد كه مرداني كه شريك جنسي

و غير خشـمگين از ميـزان كمتـر  سـطوح.]38[برخوردارنـد HEAA-5، سـروتونين سالم

به30-20حدود( به طور طبيعي در مردان كمتر است سروتونين و) زنـان درصد نسبت

و تمايـل بـه خشـونت در و هيجـاني اين ممكن است دليل افزايش رفتارهاي تكانشـي

همچنين اين احتمال وجود دارد كه علت پايين. توضيح دهد بعضي مردان را در تابستان

اسـتفاده برخي از افراد در اثر نقص ژنتيكي باشد كه مانع سروتونينبودن طبيعي سطوح 

در نهايت ايـن مسـئله منجـر بـه رفتـار تكانشـي. شودمي ونين در دسترس بدناز سروت

و چنين افرادي احتمالاً بسيار بيشتر تحت مي]39[افراطي هـاي تابسـتاني تأثير ضربه شود

مي وارد به اين هورمون .گردند عصبي

و تماي د صـرفاً بـر اسـاس دلايـل توانـ نمـي به خودكشيلهرچند تهاجم، خشونت

مي شيميايي و دما عوامـل بسترسـازو تأثيرات آنها باشند ولي به نظر  رسد كه نور آفتاب

بي. براي برخي افراد هستند) كمكي( همان چيزي كه ممكن است خودش را به صورت

و سالم نشان دهـد در برخـي افـ تابي يا بي راد بـه حوصلگي گرمايي در يك فرد طبيعي

و خود تخريبي ظاهر گردد بـه عنـوان مثـال، ايـن. صورت تجاوز، اعمال خشونت آميز

 اخــتلال دو قطبــي تــأثير تحـت كســاني كــه كــه چـرا توضـيح دهــد توانــد مسـئله مــي 

وو بـه خصـوص اغلب تشديد علايـم خـود قرار دارند)افسردگي-شيدايي( شـيدايي

ميو تابستان در فصل بهاررا تجاوز  .]40[كنند تجربه

 اختلال عاطفي فصليوياختلالات گوارش؛ي تابستانههايناهنجار

الگوهاي چندين مطالعه نشان داده است كه اختلالات گوارشي مثل پرخوري عصبي

مي فصلي ميشواهد زياد به دست آمد. كنند را دنبال دهنـده براي پرخوري عصبي نشان
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و افزايش وزن در طول ماه و رغبت به عياشي مي هاي زمستان كه ميل در افزايش و يابـد

بـراي.]41[اسـت نيـز همـراه فصـلي عاطفيعين حال اين نوع رفتار همچنين با اختلال 

د برخي افراد پرخوري عصبي زماني بدتر مي كه پرخوري درحالي.]42[ما بالا رودشود كه

و انتقـال كه با تغييرات قابل قيـاس در سـطوح هورمـون،عصبي زمستاني هـاي خـاص

رخ،همراه است) را ببينيد7فصل( هاي عصبي دهنده در بسـياري از افـراد در زمسـتان

ميتجرب ولي برخي افراد اين بدتر شدن علائم را در تابستان،دهد مي كننـد كـه ممكـنه

و رواني به وجود آمده است در پاسخ به محرك تـر در هـواي آفتـابي هاي فيزيولوژيكي

.باشند

خود هسـتند ممكـن اسـت در هـواي) خوش اندامي(زناني كه نگران وضعيت بدن

از مستلزم پوشيدن لبـاس زيرا اين هوا،تر بيشتر احساس خطر كنند گرم هـاي بـدن نمـا

ميقبي و لباس شنا  هـاي تحـت چنـين شـرايطي حتـي بدشـكلي. باشـدل شلوارك، تاپ

مي متوسط در شكل بدن نيز بسيار بزرگ) بدقوارگي( بـه طـور منطقـي. رسـند تر به نظر

مي تغييرات فصلي به در دما و بعضي از زنـان سـاكن تواند چنين رفتاري را وجود آورد

و هواي گرم .ن است بيشتر مستعد رفتار پرخوري باشندتر نيز ممك در آب

در اما مطالعه،به خود معطوف كرده باشد اين موضوعي نيست كه توجه زيادي را اي

مي) فلوريدا( زناني را كه در جنوب شرقي 2002سال  كه آمريكا زندگي كنند را با زناني

مي) پنسيلوانيا( در شمال شرقي ارزيابي ديـدگاه.مقايسه كرده است، كنند آمريكا زندگي

و عادت زنان به بدن تر فلوريـدا خوردنشان نشان داد كه آنهايي كه در هواي گرم هايشان

و بـه طـور چشـمگيريي بدن خود داشته هاي بيشتري درباره كنند نگراني زندگي مي اند

و بيشتر درگير رفتـار  تـا،پرخـوري از قبيـل عياشـي مربوط بـه وزن بدن كمتري داشتند

وخرخره خور .]43[بودند جريمه شدن دن

بلكه بر اين باورند كـه؛است مربوط به هوا،محققان عقيده ندارند كه مشكل عياشي

ما مشكل بزرگ كنـد كـه بـه پذير را تشويق مـي است كه زنان آسيبنهفته تر در فرهنگ
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تا اما شواهد از ارتباط مستقيم چنين روش پارونويدي رفتار كنند؛ بستانه با يكـي تر هواي

تـر از هـواي دهد كه احتمالاً ارتباط آن بسيار پررنگ ديگر از ناهنجاري تابستانه خبر مي

و پرخوري است و رفتار عياشي .تابستانه

و مكـرر را نشـان وجود افسردگي،هاي اخير روانشناسي بررسي تابسـتاني متنـاوب

ا.]44[دهد مي  تابسـتاني SADيـا1تابسـتان ختلال عاطفي فصـلي اين بيماري را اصطلاحاً

.نامند مي

در سندروماين بيش از يك دهه پيش توسط محققان موسسـه ملـي بهداشـت روان

و ايالات و جديـد يك سري از مطالعـات وسيلهبهمتحده شناسايي شد در هنـد، چـين

شد استراليا را)SAD( محققان كه براي اولين بار اخـتلال عـاطفي فصـليه گفتهب. تأييد

با كردند شناسايي ازيدرصد5در مقايسه ايـن برنـد مـي رنج معمولي زمستان SAD كه

SAD گذاردمي تأثيرمتحده درصد از جمعيت ايالات1حدود بر معكوس.

و بـي خـوابي، بـي اشـتهايي، كـاهش وزن، بـي شاملي تابستان SADعلائم قـراري

مي هاي آوريل كه عموماً در ماهباشدمياضطراب  شـروع بـه وقتـي دماهـاي فصـلي،و

مي،كنند افزايش مي در SADكه عقيده بر ايـن اسـت كـه درحالي. گردد ظاهر زمسـتاني

تابسـتاني SADدلايـل،باشـد مـي)7نگاه كنيد به فصل(ي كاهش توليد ملاتونين نتيجه

.باشندمي شناخته شدهكمتر 

تابسـتاني هسـتند كـه چنين مطرح شده است كه همان عوامل آغاز كننده افسـردگي

با اين حال مطالعاتي كه بـه بررسـي.]45[باشند ممكن است عوامل خطر براي خودكشي

 SADدر ميان قربانيان خودكشي يا وقوع خودكشي در ميـان بيمـاران داراي SADشيوع 

مي،پرداخته باشند .باشند بسيار كم

 تابستاني مربوط به تغييرات فصـلي دهند كه افسردگيمياوليه نشان هاي يافتهبيشتر

مم؛باشد دما مي تر هاي طولاني كن است ساعتاگر چه بعضي محققان بر اين باورند كه

1 Summer Seasonal Affective Disorder or Summer SAD 
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از بـا در يك مطالعه. روشنايي روز نقش مهمي در اين زمينه داشته باشد تصـويربرداري

ي مشخص شـد كـه آنهـا را بـه مشـكليها تابستاني، ناهنجاري SADداراي بيمار9 مغز

.ي لازم استهاي بيشتر، با اين وجود داده]46[متابوليسم گلوكز در مغز مرتبط دانستند

از كنوني عبارت هاي درمان و روز، اجتنـاب از نـور بـيش از حـد تهويه مطبـوع: اند

در موارد زيـادي بـه.)بياورندتر را پايينبدن دماي تواندميكه( داروهاي ضد افسردگي

آب شودميتوصيه مبتلايان  ، هـر چنـد هنـوز كننـد تري مهاجرتو هواي مطلوب كه به

اسـت، مـوثر زمستاني SAD براي به همان نسبتي كه نور درماني كه آيا ثابت نشده است

و رطوبت هاي تنش كاري دست ه موثر اسـت؟ يـا تابستان SADدر نيز محيطي مانند گرما

.]47[خير

 آسيب پوستي

ميبه فرابنفش اشعهميزان زيادي تابش خورشيد در تابستان از. آورد وجود سه مورد

، بر روي سلامتي انسـان شـامل آسـيب بـه پوسـتي اين نوع پرتو افكني تأثيرات اوليه

مي چشم و سيستم ايمني مشكلي چهارم حساسيت نوري اسـت كـه بـه خـوبي. باشد ها

.اما به طور روزافزوني در حال افزايش است،شناخته نشده است

باعـث آفتـاب سـوختگي، قرمـز واقع شدن طولاني مدت در معرض پرتو فـرابنفش

و گاه مي تاول زدن پوستيشدن به) پرتو افكني(حساسيت افراد به تابش. شود انسان

تـري دارنـد، بيشـتر افرادي كه پوسـت روشـن.هاي پوست بستگي دارد دانه تجمع رنگ

س ميمستعد آفتاب .باشند وختگي

و آفتـاب سـوختگي چيـزي يكي از نتايج قرار گرفتن مكرر در برابر نـور فـرابنفش

مي»پيري در اثر نور«است كه از آن به عنوان و از ويژگي ياد آن چـين خـوردگي، شود

و فقدان انعطاف پذيري پوست اث پيري. است خشكي، تغيير رنگدانه ها زبانبهر نوردر

كهپوست هاي در سلوليك پيري زودرسهساد در هاي راديكالاز توليدي است اثـر آزاد
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مي فرابنفشقرار گرفتن بيش از حد در معرض اشعه  آسيب بيشـتر اين نوع. گيردنشأت

و هواي گرم شايع  كـاهش اوزوندر مناطق آلـوده كـه در آن سـطح ولي،استدر آب

مي UV شعهابيشترو تابش يافته . شود وجود دارد نيز ديده

 بـه مبـتلا افـراد.بـه خورشـيد اسـت ديگري از واكنش پوستعحساسيت نوري نو

دچـار،قـرار گـرفتن در معـرض نـور خورشـيد، متناسـب بـا ميـزانينـور حساسيت

كهيمييها واكنش وضـعيت از قبيـل چنـدين. در افراد مختلـف، متفـاوت اسـت شوند

يشــناخته شــدهعلائــم،شــكليچنــد نــور فــورانو1رفيريــاي اريتروپوئتيــكپروتوپو

ــيش از حــد ــه حساســيت ب ــور خورشــيد ب ــه.هســتند ن ــرادي ك ــااز اف  برخــي داروه

يا) هاي تيازيديديورتيكوسولفوناميدها، تتراسايكلين( بـراي مثـال مخمـر( گياهـانو

كهكننديماستفاده) سنت جان هسـتند اريتمـاتوي سيسـتميك بتلا به لوپوسمو كساني

م .باشنديدر كل نسبت به ديگران بيشتر در معرض حساسيت نوري

ويها صورتي يا قرمز با تاول شامل جوشعلائم ممكن است داراي لك، فلـس دار

 آفتـاب سـوختگي بـه طـور مسـتقيم مواجهـه بـاكه باشديدر مناطق برآمدهيها يا لكه

دي محل.هستند آنر خـارش يـا سـوختگي دچـا ده ممكن استآسيب و التهـاب  شـود

در برخي افراد، واكنش به نـور خورشـيد.تداوم داشته باشدممكن است براي چند روز

ميجمتوالي به تدريها با قرار گرفتن .شوديكمتر

و تعريقوقتي چركي قرمز، بـهيها جوش قرار نگيرد بدن در معرض هوا زياد باشد

مـ،خردل روي بدنيها دانهي دازهان و شكم ظاهر .شـوديمخصوصاً روي سينه، پشت

مـ،نامنديم سوز وضعيت را عرقاين  عـرق. شـوديزيرا سوزش آن مانند تيغ احسـاس

و بـا حـداقل دو بـار گشـادو سبكي كتان هايبا استفاده از لباس توانيمرا سوز شدن

.دكر درمان،در روز با آب سرد فتنرگدوش

1 erythropoietic protoporphyria 
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 پوست سرطان

از دو ي هـا سلولسرطان(، كارسينوم سلول بازال پوست اشكال سرطان ترينيعشا تا

هـا كارسـينوم. است)ي فلسيها سلولسرطان(سنگفرشييهاو كارسينوم سلول)بنياني

مـيك هندهد پوششيها سلولازكه هستندييها سرطان ايـن. گيـرديارگان سرچشمه

.نيز معروف هستند)غير توموري(يغير ملانوميها سرطانبه همچنينها نوع سرطان

م هاييكارسينوم سلول بازال به صورت برآمدگ و گوشتي ظاهر كـه شـوديكوچك

م 80 و گردن يافت منتشـر كارسينوم سلول بازال بـه نـدرت. شوديدرصد آن روي سر

نش؛شوديم و به استخوان آسيب رساند توانديموداما اگر درمان .سرايت كند

 هـاييبرآمـدگ يـا نـاهموار قرمـزيهـا كارسينوم سلول سنگفرشي به صورت زخم

م ولـي از كارسينوم سلول بـازال اسـت شيوع آنها كمتركه درحالي. شوديكوچك ظاهر

و ساير) ستازامت(منتشر تواننديم هر دو كارسينوم. را درگير نمايندي بدنها ارگانشوند

و سنگفرشي در ميان سفيدپوستان به ويژه كساني كه بـه راحتـي  لـك لكـي سلول بازال

م) با موهاي قرمز يا بور افرادمعمولاً( شونديم و رايج ؛ امـا در ميـان افـراد باشنديشايع

م داراي پوست و كمياب .باشنديتيره نادر

معمـولاً بـر روي كه1اكتينيك كراتوز ميزانبه زمين،هرسيد فرابنفش با افزايش اشعه

،هسـتند جاهايي كه معمولاً در معرض خورشـيدياگردن گودي صورت، دست، ساعد،

و يـك عامـل خطـر بـراي سـرطان. يابديم افزايش  اكتينيك كراتوز پيش سرطاني است

.سلول سنگفرشي است

كـهييهـا سـلول(هـا ملانوم است كـه در ملانوسـيت،پوست نوعي ديگر از سرطان

م م) كننديرنگدانه توليد  هـا كـه ملانوسـيت گيـرديمـ ملانوم زماني شـكل. شوديآغاز

يمخـ خـوشيهـا يـا غـده)ي گوشـتي هـا خال(و معمولاً به صورت مول شوند بدخيم

و بافتلانوسيتمازييها كه خوشه شونديمي شروع پوست .دارند هاي حمايتيها

1 keratosis actinic 
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و بـراي يابديمكه به شدت گسترش است پوست نوع سرطان ترينيتهاجم،ملانوم

سـرطان،برسـانند غـدد لنفـاوي خود را بـه سرطانييها اگر سلول. است انسان كشنده

ردتوانيم تصور.سرايت پيدا كندهاو ساير اندام، كبد، مغزهايهبه ديگر نقاط بدن مانند

و همچنـين ميـزان زمـان شوديم كه ريشه ملانوم در آفتـاب سـوختگي دوران كـودكي

ميزياد .گذرانند، وجود دارديكه افراد امروزه در مقابل خورشيد

 ولـي،اسـت كه اعتقاد بر اين است ملانوم به مقدار تابش خورشيدي مربوط درحالي

نيها با هورمون استممكن 55زيـر سـن در باشند، زيرا بـه خصـوص مرتبطيز زنانه

.]48[در زنان بالاتر از مردان استيسالگي بروز ملانوم پوست

ازو ميزان طول مدتبا اين حال  بـا گيـرديم ـكـه در مقابـل آفتـاب قـرار پوستي

و نسبت و مرديها فرهنگ و هماهنگي دارد زن و هـوا بنابراين؛مطابقت  بـا تغييـر آب

و هـوايرتأث گفت كه ممكن است توانيم.كنديمنيز تغيير ملاتوم روي تعـادل بـر آب

مي را آسيب آنهاكه است زنان هورموني .كندپذيرتر

 آسيب سيستم ايمني

تركيبـي توقـفيراز طريـق تـأث فـرابنفشيبعضي از دانشمندان معتقدند كه پرتوها

 يعنـي همچنـان كـه؛ شـوديمـ پوسـت باعث سـرطان DNAبهيبآسو تم ايمنيسيس

م فرابنفشيها اشعه از. يابـديم كاهشنيز واكنش ايمني بدن،شونديتوسط بدن جذب

نت سالماين واكنش يك طرف، و آسـيب پوسـتي در ي يجـه است زيرا هيچ تـورم مـازاد

در.د وجود نداردخورشيبرخورد با اشعه اين است كـهدر ايمني واكنشكاهش اشكال

ب مها يماريوقتي و چشـمگيربا كننديبه بدن حمله  مواجـه يـك واكـنش ايمنـي قـوي

.شوندنمي

كه قرارگيري بيش از حد در معرض نور خورشيد بـا كنديمچنين مطرح نظريه اين

و از بين بـردن مانع،ي بدنايمنسيستم سركوبي بـدخيم توسـطيهـا سـرطان شناخت



 177/موج گرمايي

 رشد پيش سرطاني داشـتهشبر روي پوستقبلاز فردياگر.شوديمبدن ايمني يستمس

كه،در معرض آفتاب بيشتر، قرار گرفتنباشد عامل آيا اين پديده ممكن است ثابت كند

نه است به تومور بدخيمبراي تبديل آن اساسي  .يا

در افـراد مختلـف فـرابنفش ستم ايمني توسط اشـعه درجه حساسيت به سركوب سي

نشـان شده در دانشكده پزشكي دانشگاه ميامي، يك مطالعه كوچك انجام. متفاوت است

شـده پوسـتي شـناخته استعمال يك داروي قرار گرفتن در معرض آفتاب به دنبالكه داد

ايمنـي واكـنش منجـر بـه،شـوديماستفاده)ايمني(حساسيت براي تحريك واكنش كه

كهشديد در اكثريت افراد بـا وجـود.انـد گرفتـه قرار نور خورشيد در معرضي گرديده

م اين يهـا از درجـهيبرخـ اصـلاً بـه درصـد از داوطلبـان40حدودكه رسديبه نظر

از.]49[دهنديسركوب سيستم ايمني واكنش نشان نم با قـرار گـرفتن افراد اما چرا برخي

ميرتأثدر معرض نور خورشيد تحت   خير؟كه ديگران درحالي گيرنديقرار

 آسيب چشم

در در اثر آسيب چشم انسان  بيشـتر بـه صـورت بـرف معرض خورشـيد قرارگيري

.دهديمخود را نشانيدو آب مروار كوري

مـ» كوري برف« عنوانفتوكراتيسيس كه همچنين به ، معـادل آفتـاب شـوديشـناخته

دربيماري اين. استمي سوختگي چش و كوتاه مدت نـور برابر بعد از قرار گرفتن حاد

UV م در افتدياتفاق مـييهآن قرن اثر كه درو شـوديچشـم دچـار آفتـاب سـوختگي

و ديگــر افــراد مشــتاق . خيلــي رايــج اســت بــه حضــور در فضــاي بــاز اســكي بــازان

و التهاب چشم، حركت غير ارادي پلـك تـرس از نـور،چشـم فتوكراتيسيس با قرمزي

م) اجتناب از نور( .شوديو تاري ديد مشخص

و از دست دادن تدريجي شفافيت لنـز چشـم آب مرواريد،  منجـر بـه كـوري اسـت

بنـدي طبقـه،در چشـم يتشانچندين نوع آب مرواريد وجود دارد كه طبق موقع.شوديم
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درآب مرواريد كورتيكال. شونديم مـ كه و بـه عنـوانردگيـيلايه بيروني چشم شـكل

مس كرتك لايا آب مرواريد هسـته.شوديشناخته داخلـي چشـم شـكلي يـه كـه روي

م گيرديم و هسته شناخته .شوديو به عنوان كانون

مـ)عقبـي(يخلفزير كپسولي آب مرواريد چشم، لنزپشت در نـوع.گيـرديشـكل

م ازآنو شوديچهارم آب مرواريد به صورت تركيبي شناخته هر دو نوع ديگـر تركيبي

م به طور مستقيم بـه قـرار گـرفتن را تحقيقات تشكيل آب مرواريد.باشديآب مرواريد

30گيـري آب مرواريـد بعـد از سـن شيوع شكل.اند دادهربط فرابنفشدر معرض اشعه 

 اوزونكه احتمالاً به خاطر افزايش تخريب لايـه دو برابر شده است دهه، در هر سالگي

.باشديم

 يد را سرزنش نكنيدخورش

ما هستندقابل اجتناب،هر كدام از اين اثرات پرتوي در حـال سـرزنش بـي خـودو

.است خودماندبيها خورشيد به خاطر اختلالاتي هستيم كه تا حد زيادي نتيجه عادت

م مثلاً سيگار .]50[برابـر كنـد سـهرا پوسـت خطـر ابـتلا بـه سـرطان توانديكشيدن

بدن مـا بـهيها نقش مهمي در واكنش توانديمزني غذايي شواهدي وجود دارد كه رژيم

م.خورشيد داشته باشد  هـاييكه قربانيـان سـرطان پوسـت چربـ دهنديمطالعات نشان

ب دريها بيشتر روغن.دارند خود پوستيها در سلول يشترياشباع نشده اشـباع نشـده

غذيمرژ گيـاهي گرفتـهيهـاو ديگـر روغـن گلرنـگ از روغن آفتاب گـردان، اييهاي

را شونديم مصرفوقتيها اين روغن.شونديم جـايي؛رساننديم به سطح پوستخود

آزاد را بـه وجـود هـاي يكـالو راد شـونديمـ نور خورشيد به سرعت اكسيد توسط كه

و ناپييها آزاد مولكول هاي يكالراد. آورنديم يهـا كـه بـه سـلول هستند ايداربي ثبات

DNA م با رسانديآسيب بهو م بر هم زدن نظم بدن منجر بـه همـين(.شـونديسرطان
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مادر ترتيب غشاهاي سلولي حـاوي غلظـت بـالايي از اسـيدهاي توانـديم نيز چشمان

كه چرب اشباع نشده م باشد .)منجر به آسيب سلولي شود تواندياين نيز

هـم خوانـده»سـالم«ي كـها اشـباع نشـده هـاييچربـكه شده است مشخص اخيراً

مخصوصـاً در سـينه]51[منجـر بـه سـرطان بـدن سيسـتم ايمنـي سـركوبابـ،شونديم

نو 1974از سال.]52[شونديم افـزايش نگـران دليـلرا چربيع مصرف بيش از حد اين

درنملايكننده تا سراسروم بدخيم .]53[داننديم استرالياجهان از اسكانديناوي

و 100، محققان 1987در سال را فرد 100بيمار مبتلا به ملانوم بـراي بررسـي سالم

و تحليل مورد پوستيسطح اسيدهاي چرب در بافت چربي زير  .]54[قـرار دادنـد تجزيه

ازيار بـالاتر در مقايسه با افراد سالم، بافت چربي بيماران مبتلا به ملانـوم سـطوح بسـي

از كـه مصـرفندمحققان استدلال كرد. داشت6 اسيدهاي چرب اشباع نشده امگا بـيش

ملا بسزايييرغذايي مانند روغن آفتاب گردان تأثيها روغن حد ه وم داشـتندر پيشرفت

و هواي آفتابياست اًاخيـر. كه در معرض خطر هستند نيستند؛ اما اين تنها مردم در آب

ازوير يك مطالعه بر و زن مبتلا به ملانوم بـدخيم پوسـتي در نـروژ 50،000بيش  مرد

حدانهمچن نشان داد كه با افزايش قابـل توجـه،هاي اشباع نشدهيچرب مصرف بيش از

.]55[ريسك ملانوم در زنان مرتبط است

و مسدود كردنيدن پوش

كه اوجيها با دور ماندن از خورشيد در طول ساعت ت11بين تابش از بعد2ا صبح

ازيم،است ظهر بهتوان و آسيب . كـرد اجتنـاب بـدن سيسـتم ايمنـي آفتاب سوختگي

در توانيمهمچنين از،خورشيد قـرار گـرفتن زمان در معرضبا پوشيدن لباس مناسب

با.اجتناب شودهايبآساين ازبعلاوه ا آسـيب چشـمي،عينك آفتـابي استفاده ز ناشـي

م تا حد زيادي قابل فرابنفش .باشدياجتناب
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عامـل تابسـتانييهـاو بيشـتر لبـاس كنديمرا ايجاد مفيديتيحفاظش پوش،لباس

از يا ضد آفتاب1فظت در برابر آفتاباحم  خريـد بنـابراين؛كننـديمـينتأمرا10بيشتر

تي.است يرضروريغ قيمت براي اين منظور گرانو مخصوصيها لباس شرت بـا يك

ي وزن متوسط از بر اسـاس يـك گـزارش.]56[كنديمينتأمراSPF،7ا ضد آفتاب  كـه

از يريگ اندازه به دسـت آمـد مشـخص پارچه در يك آزمايشگاه در استراليا 5000بيش

از( گيرنـديه قـرار م ـطبق ـدر ايـن هـا درصد از پارچـه97كه شد از85بـيش درصـد

در.]57[)نددار يا بالاتر20 ضد آفتابپارچهيها نمونه 67كـه نشـان داد اروپا پژوهشي

 بـايها پارچه رند، در عين حالدا يا بيشتر15ضد آفتاب شدهآزمايشيها درصد پارچه

و درصد پلي70بيش از ين يـا بيشـتر را تـأم30ضـد آفتـاب،يتركيب ـتارپود استر پشم

بژيآبي دريايي، سفيد، سبز،سياهي شده رنگيها پارچه. كننديم  ضد آفتـاب ترين بيشا

.]58[كننديمينرا تأم

نتـايج، از آنهانفرها يليونم رغم استفاده علي. استيموضوع متفاوت،كرم ضد آفتاب

از استفاده مناسـب.هستندضد آفتاب مملو از عدم قطعيتيها پوشش با كرمحاصل از 

 نشـانهدشـوا امـا،جلـوگيري خواهـد كـرد هـايسوختگ ضد آفتاب از آفتابيها كرم

كهمي كه درحالي.]59[كاملاً ضعيف است پوستيها در مقابل اكثر سرطان يرشانتأث دهد

را ضد آفتاب ممكن است خطر ابتلا بـه سـرطانيها استفاده از كرم سـلول سنگفرشـي

تر كارسـينوم كشندهوتر خطرناكيها سرطانبر روي اثر خود آنها ولي،]60[دنكاهش ده

و ملانوم بدخيم كمتر  در واقـع، مطالعـات اخيـر نـرخ. آشـكار شـده اسـت سلول بازال

 ضـد آفتـاب اسـتفادهيهـا در ميان مرداني كه به طور منظم از كـرمرا بالاتري از ملانوم

و نرخ بالاتر كرده ضـد آفتـابيهـا از كرمكهيدر زنانرا از كارسينوم سلول بازالياند

.]61[اند نشان داده،اندهكرد استفاده

1 Sun Protection factor (SPF) 
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و محافظيها است كه كرم نظريه اينآخرين خورشـيدي در واقـعيهـا ضد آفتاب

در، هر چنـد برخـي از دانشـمندان]62[دنممكن است خطر ابتلا به ملانوم را افزايش ده

آ.]63[نظر دارند اختلاف اين زمينه ضـديها اين خود كرمياهنوز شناخته نشده است كه

لطيـف بـراي مانـدن تشويق افراد داراي پوسـت(يا امنيت كاذب آنهاست هستند آفتاب

بعضي از دانشمندان بـر.ايجاد اين مسئله هستند كه مسئول]64[)طولاني در گرماي روز

آزاد را افـزايش هـاي يكـال گيـري راد ضـد آفتـاب دقيقـاً شـكليها اين باورند كه كرم

.دهندميپوست را افزايش اين سازوكار است كه احتمال سرطانو از طريق]65[دهنديم

 عواقب اجتناب از نور

شـ پوست سرطاني درباره زياد هايينگران زنـدگي كـمي يوهو افزايش روزافـزون

كهب،خانهدرون تحرك  ازدين معناست خو بسياري رارشـيد افراد به انـدازه كـافي نـور

مـدت،زمـان اسـتراحت علاوه بر مدرن شهري هاييتمتأسفانه جمع.كننديدريافت نم

م شـدهD ويتامين فزايندهو اين منجر به كمبود كننديزمان زيادي را داخل خانه صرف

واقعاً يـك جايي كه نور خورشيد(يشماليها مشكل مخصوصاً در عرضاين.]66[است

امبحراني است) است نعمت ب آفتابي نيزا حتي در استرالياي؛ افراد بـه رخيممكن است

و قرار نگيرند اندازه كافي در معرض خورشيد  در پوسـت آنهـاD يتـامين تا سنتز كـافي

.]67[صورت پذيرد

ذخ بيش.واقعيت اين است كه ما به خورشيد نياز داريم بدن ماD يتامينوي يرهترين

م،بر روي پوست UVBيهاشع از طريق تابش) درصد90و75بين( .]68[شـوديتوليد

سـنتز بگيـريم دقيقه در معـرض خورشـيد قـرار15ي به اندازهاگر در هفته چندين بار

بـه انـدازه. شـوديم ـغـازآ)است تا ويتامين كه بيشتر شبيه هورمونيا ماده(D يتامينو

،Dابتلا به اختلالات ناشي از كمبود ويتامين خطر نبودن، كافي در معرض نور خورشيد

.يابديمافزايشو پوكي استخوان)نرمي استخوان(استئومالاسي،تيسمراشيمانند
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ماتتحقيق ،و نور خورشيد بر سلامتي انسـانDويتامين اثراتكه دهدياخير نشان

مسـئله ايـن.]69[دي انسان دارها روي استخوانبرصرفاً يراتي است كه تأث بسيار بيشتر از

 مقـادير پيش از تولد به دليل اثرات( يزوفرنيدر پيشرفت اسكاييهممكن است نقش اول

بـدنيهـا از بافـت سـياريب.]70[داشـته باشـد) در حـال توسـعه بر مغزDكم ويتامين

ووهســتندD يتــامينوي يرنــدهپذ D يتــامينعقيــده بــر ايــن اســت كــه شــكل فعــال

و گسـترش انـواع تومورهـا)1كلسيفرولكوله( نقش حمايتي مهمي در شروع، پيشـروي

.دارد

و سـرطان،پروسـتات سـرطان به طور خاص ممكن است پيشرفتD يتامينكمبود

و سرطان روده و اسكلروزيك نوعو بعضي اختلالات ايمني مثل ديابت]71[بزرگ سينه

.]72[را تحريك كند) MS(2دگانهچن

و كاهشانكودكيكنوع شيوع ديابت ويتامين دريافت با افزايش عرض جغرافيايي

Dمـ،كافي بـا افـزايش عـرض MSشـيب افـزايش بـين همچنـين.]73[يابـديافزايش

اي بـرو هـم شمالييبالايها براي عرضهم اين مسئله. وجود دارد جغرافيايي ارتباط

.]74[كنديمصدق جنوبييبالايها عرض

و UVارتباط بين سطوح به عنوان مثال، در استراليا تـر از ارتبـاطيقو،MSسالانه

مـ.]75[است بروز ملانوم آن با توليـد،فـرابنفش كـه اشـعه دهنـديشواهد زيادي نشـان

مكه(Dويتامين  .كنـديم ـرا تحريـك) دارد MSدر برابـريتمحافظنقش شوديتصور

را،توضيحات ديگر مي اين ايده بـر روي نقـاط فرابنفشاشعه هاييتكه فعال كنندثابت

.]76[كننديم سركوبرا خود ايمني هاييتفعال،خاصي از سيستم ايمني بدن

و پيشـرفت سـرطان روي پوسـتبر خورشيدتابش البته ترسيم ارتباط مستقيم بين

اس چيزي.چندان سخت نيست،پوست و كه كمتر آشكار م عملاًت ،شوديناديده گرفته

1 colecalciferol 
2 multiple sclerosis (MS) 
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كه روندي م،آندر است  هـاييبررسـ.كنـديخورشيد از انواع ديگر سرطان جلوگيري

مي اخير ممكـن اسـت بـه خـوبي از طيـف بودن در معرض نور خورشيددهد كه نشان

ازها وسيعي از مرگ و گوارشـي جلـوگيري هـاي انـداميهـانسـرطاي ناشـي  تناسـلي

.]77[كند

ويهــا اســتفاده از كــرم  D3 يتــامينضــد آفتــاب بــه شــدت باعــث كــاهش توليــد

در كاليفرنيا معتقد است كـه اسـتفاده از1اينسليق به اين دليل، دكتر گوردون.]78[شوديم

را،انر ناشي از سرطومي مرگبه جاي كاهشها ضد آفتاب او. كنديم بيشتر آنها مطالعـه

در ايـالاتدر سـرطان سـينهيدرصد17نشان داد كه ممكن است افزايش  بـين متحـده

ضـد آفتـاب در طـوليهـا كـرماز فزايندهي در نتيجه استفاده 1992و 1991يها سال

.]79[گذشته باشدي دهه

ازومير تعداد مرگكه در امريكا عقيده بر اين است در مرز پوست سرطان هاي ناشي

م.نفر در هر سال باشد 10000 كه هـر سـاله دهديبا اين حال، برخي از مطالعات نشان

ر زودرس ناشـي از سـرطان در ارتبـاط بـا قـرار وميـ مرگ) يا بيشتر(اين مقدار برابر دو

ب  ـگرفتن رخ) پسـتان، پروسـتات، روده بـزرگ(در معـرض نـور خورشـيد اچيزسيار ن

.دهديم

بالغ UVBدر معرض اندك ناشي از قرار گرفتنهاي سالانه ومير، مرگيا در مطالعه

م گوردن اينسليق رقم دكتر.]80[نفر برآورد گرديد 21700بر  بريبالاتري را مطرح و كند

و به اندازه كافيه غذايي منظمكه اگر مردم امريكا برنام اين باور است دري داشته باشند

هريمبگيرند معرض آفتاب قرار ازساتوان مرگ سـرطاني جلـوگيري 30000حدود له

.]81[كرد

 مسـئله بيشتر مردم به اين.به طور واضح مشكل در درك ما از خطرات نسبي است

و سلامتي كه براي گيري آفتاب كافيمقدار بينكه كننديتوجه نم آن مقداري لازم است

 
1 Gordon Ainsleigh 
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براي.تفاوت زيادي وجود دارد،شوديم يا آسيب به چشمان پوست سرطان كه منجر به

در مثال فرد سالمي مبوستون كه درصـد سـطح6-10فقـط نيـاز دارد كـه كنديزندگي

و بازوها دست،صورت(بدنش  د) ها  تابسـتان،ر بهاررا در معرض نور آفتاب نيم روزي

هم دقيقه5 به مدتو پاييز تا آن كافيD يتامينو ميزاندو يا سه بار در هفته قرار دهد

 استراليا تر غرب معتدلي در منطقه اگرهمين شخص در مقابل.]82[نمايدينرا تأمبدنش 

در آفتابساعت14دريافت زندگي كند نياز به خـود طـول عمـر بـراي هر هفته گيري

)مرگبارترين شكل سرطان پوسـت( كارسينوم سلول بازال بالايخطر معرض دارد تا در

.]83[قرار گيرد

 امواج گرمايي- هواي حدي
زهسـتند نيـ) پـذير سـازگار(يرپـذ انطبـاق حتي در بدن افرادي كه به طور طبيعـي

از مشـكلاتي توانـديمـ بيش از حد شـود گرماكهو در صورتي محدوديت وجود دارد

در بعضـي حتـيو نمايـد يجـادا گرمازدگي خستگي،، گرفتگي عضلات،بسنكو قبيل

درييموج گرما.گردد مرگمنجر به پذير افراد آسيب را اروپـا 2003سـال تابسـتان كـه

ازدكر جاروب . بيشتر اين افراد مسن بودند.]84[كشته به جاي گذاشت نفر 10000بيش

و نشان داد كه ما چقـدر بود شده در اروپا تابستان گزارشينتر ها اين گرم دادهبر اساس

و چشمگير در برابر .پذير هستيم آسيب،الگوهاي طبيعي هوا تغييرات ناگهاني

حدگرما  تا كشنده از مشكلات مختلف از ملايمايهيرباعث زنج توانديمي بيش از

.شود

اتفـاقيزمـانو استبيماري مربوط به گرما شكل ترينيفخفاحتمالا1ًييگرماادم

پا دست انگشتان تورمموجب گرمهوايكه افتديم در صورتي كه شخص.گرددو مچ

 
1 Heat edema 
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و هـواي در زمان استراحت پاهاي خود را بالا نگه دارد جديـد سـازگار يا كاملاً بـا آب

.روديم بيناز به خودي خودشود معمولاً 

پاهـا يـا دردنـاك در بازوهـا، اسپاسـم)انقباض عضله در اثر گرما(ييگرماگرفتگي

در استشكم  مبزرگسالانكه معمولاً مثـل( يـادزبسـيار عرق با وجودكه شوديي ديده

دريافـت شـان ايعاتمدر زان كافي نمـكميبه)كننديم افرادي كه در گرماي زياد ورزش

در كه به سختي كاركرده هايي يچهگرفتگي در ماه.كنندنمي اند خصوصـاً وقتـي شـخص

م،حال استراحت است دوش گرفتن با آب سـرد نيـز ممكـن اسـت باعـث.افتدياتفاق

يــك علامــت كــه احتمــالاً(يياز گرفتگــي گرمــاتــوانيمــ.گرفتگــي عضــلاني شــود

.جلوگيري كرد،با افزايش جذب نمك) است الوقوعيبقر گرمازدگياز هشداردهنده

وسنكوب گرمايي شامل غش بعد از ايسـتادن طـولاني مـدت در گرمـايا سرگيجه

كه وضعيت اين. باشديم بـدن خـود را خنـك بعد از ورزش به احتمال زياد در افرادي

و  دنكرده اند ميدر افرادي كه آب بدن خود را از وست در دهند آنهـايي كـه همچنـين

و هواي جديد سازگار شوند توانندينم در افراد. دهديم، رخ با آب دچار اين وضـعيت

ب در يك اتاق خنكصورتي كه  م كشند،به پشت دراز  اسـتفاده از مايعـات.يابنديبهبود

م نسبتاً شور .كندينيز كمك

م يا خستگي گرمايي گرمازدگي در را كه شخص عرق كردن زيـادتدافيزماني اتفاق

و مرطوب تجربه به بدن ممكن استدروني دماي در اين وضعيت.كند يك محيط گرم

آن. برسـد F°100يـا C°38بالاتر از شـامل تعريـق شـديد، ضـعف، سـردرد، علائـم

و اخـتلالات بينـايي  . باشـديمـ سرگيجه، تهوع، استفراغ، سرگيجه، لرز، ضعف عضلاني

سـاعت بـا مقـدار زيـادي مايعـات معمـولا3ً-2خنك به مدت جاييك استراحت در

م .دهديبهبودي را افزايش

در اثـر هـواي توانـديم ـبيمـاري اين. است خطرناك بسياريك بيمارييگرمازدگ

در اثـر.و گرم به وجود آيد يا ممكن است با برخـي از داروهـا تحريـك شـود شرجي
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بديگرمازدگ آنيا نقطه؛بالا رود) C°40 )F°104تان ممكن استدماي اصلي كه در

ازبافت به ي اوليه براي گرمـازدگي شـاملها درمان.شوديموارد آسيبها اندام بسياري

خـيس كـردن يـا فروبـردن،ها در آوردن لباس،خورشيد نور مستقيم جلوگيري از تابش

درمـان بـه شـديد ممكـن اسـت موارددر. استو باد زدن)نه سرد(بدن در آب خنك 

 شـوند،يمـي گرمـازدگ دچـار كـه كسـاني درصـد10در حـدود بيمارستاني نياز باشد 

.]85[ميرنديم

 گرماي كشنده

تعـداد،شـوديم ـوارد معتـدليي بـه منطقـه زماني كـه هـواي گـرم غيـر معمـولي

ن مــا از تنظيمــاتدبــ بــا وجــود اينكــه.]86[يابــديروزانــه افــزايش مــ هــايومير مــرگ

در،حـداكثري برخـوردار اسـت گرمـايابـ خاصي براي سـازگاري فيزيولوژيكي ولـي

د صورتي كه اين و هـوا تطـابق بـدن مـا زمـاني بـراي رخ دهد سريع،امافزايش ييآب

15باعـث افـزايش 1995به عنوان مثال موج گرما در لندن در سـال.]87[نخواهد داشت

.]88[گرديدر ومي مرگتمامي موارد درصدي در

م هايخطر بيمار موارديچه ؟برديمربوط به گرما را بالا

از گرما هاياسترسوها تنش و بيشتر و ديگـر اثـراتيهـا تنشبه طور گسترده سـرما

به دست آمده از تمامي اين تحقيقات نشان.اند شدهيهوايي بررس كـه]89[دهديمنتايج كلي

كه چندين عامل بدر افراد مدناز پا درآ خطر وجود دارد را هـاي مـرتبط بـا يمارياثر گرمـا

:كه شامل موارد زير است دهديمافزايش

به:آب بدن كم شدن• و ميـزان پوسـت در سـطح كاهش جريـان خـون كم آبي منجر

و كـاهش مـي براي پراكنده كردن گرما بدن توانايي گردد، در نتيجهميقيعرت عملكـرد يابـد

.شوديماختلال دچار بدن تنظيم حرارتوو عروق قلب
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،مربـوط بـه سـن عملكـرد افـراد مسـن بـه خـاطر اخـتلال: پير سالي يا كم سـالي•

و قلبي هاي يماريب يركه انتشار گرما را تحت تـأث هاي زياداستفاده از داروو عروقي، عصبي

م و كـاهش افزايش چاقي، كاهش جريان خون پوستي، شرايط فيزدهند،يقرار يكي ضـعيف

به انتشار موثر گرما نيستند،توليد عرق زيـرا آنهـا،در معرض خطر هستند كودكان نيز. قادر

و ساز بالاتر ازو پاييني دارندقيعرتتواناييو سوخت آبيسـازوكارها همچنين و تطـابق

.هوايي كندتري برخوردارند

به بيماري بيماران:بيماري قلبي•  نتوانند اسـترس ممكن است،مزمنقلبي عروقي مبتلا

.را تحمل نمايند در معرض گرماقرارگيري زياد ناشي از

.فيبروز سيستيك،اختلالات خوردن پركاري تيروئيد،،شامل ديابت:ديگر هاي يماريب•

بعروق)نه همه(افراد چاق رخيب:چاقي• داكمـه پوسـت نزديك  مسـئله ايـن،رنـدي

را پراكنشبا كاهش جريان خون نزديك پوست توانديم .دچار اشكال سازد گرما

،و سـوختگي اسكلرودرمي، فيبروز كيستيك، اگزما، پسـوريازيس:يپوست هاي يماريب•

م .دهنديتوانايي تعريق را كاهش

م لباس:لباس• .ار گرما جلوگيري كنداز انتش تواندينامناسب

و اقتصـادي بـا مـردم تحت شرايط گرماي زيادبه طور كلي:فقر• وضـعيت اجتمـاعي

 بـاي متـراكم هـا شـهرك در آنهـا اغلـب زيرا را دارند،رومي مرگ ترين افزايش بيش،تر يينپا

كه داراي وسايل تهويه مطبوع درصـد همچنـين. كننـديمستند زندگيني كافي جمعيت زياد

م مشاغليبالايي از مردم بسيار فقير نيز در كه آنهـا را در معـرض گرمـاي شـديد كننديكار

.دهديمقرار

ب به مـ هـاي يمـاري برخي از داروها نيز خطر ابتلا اينهـا. بـرديمـرتبط بـا گرمـا را بـالا

از عبارت :اند

را؛آنتي كولينرژيك• .كنديمتضعيف واكنش عرق كردن

مبه منجر قلباز كاهش حجم خون خروجياب؛ديورتيك• .شوديعرق كردن كمتر
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را؛ ذخايرپريشي داروهاي ضد روان:هافنوتيازين• و دهنـديم ـكاهش مركزي دوپامين

در باعث .شونديمحرارت كننده تنظيم مركز هيپوتالاموس اختلال

و آگونيسـت آلفـا هاي بتا، مسدودكننده مسدودكننده:داروهاي قلبي• هاي كانال كلسيم

راواكنشكه به گرما بهو دهندمي كاهش قلبي عروقي ويا كاهش جريان خـون دوره منجر

.شونديمكردن توانايي عرق

مـ ضـد از توليد هورمون؛و سوءمصرف مواد مخدر الكل• و كننـديادرار جلـوگيري

به كم شدگي منسبي منجر م.شونديآب بدن و مكـان ترك برايتحريك تواننديآنها گـرم

.را تضعيف نمايند محيط سردترجستجوي

و سالمندان،ييموج گرمادر يك افـراد.]90[هسـتند در معرض خطـر بيشتر نوزادان

سيسـتم بـه تنش اصـليج گرماييزيرا در اموا؛هستند بيشتري تر در معرض خطر مسن

و هاي يماريبدچار بسياري از افراد مسنحالينو درع شوديموارد گردش خون قلب

سبه دليلر افراد مسند.ي هستندعروق تنظيم حرارت هاي يستممشكلات گردش خون،

تر خوبيبه  ر بيش از حد نوزادانميو مرگدر امواج گرمايي.]91[كندينمكار افراد جوان

به خاطر اين است كـه مسئله احتمالاًاين قابل توجه است كه ساعت24كمتر از با سن

نم آنها تنظيم گرمايي هاي يستمس .كه گرما را خنثي كند كنديهنوز به طور مناسب كار

طييهاومير اكثريت مرگ،وجوداين با مـي امـواج گرمـايي كه در ميـان دهـديرخ

ب قلبـي بيمـاران گرما شرايط براي مثال امواج. اند داشتهيقبل هايي يماريافرادي است كه

مرا تنفسي بيمارانويعروق مغزن بيمارا،عروقي .]92[كنديبدتر

و عروقي يهـارگ. شـوديم ـكشـيده چالشبه در هواي گرم به ويژهسيستم قلبي

ويممنبسطا خوني ما در گرم و مايع بيشتر شوند راخون لاي و پوستييبالا هاييهبه

م و پا به طور كلـي ايـن. استبدنيگرما اين عمل كاهشفورييرتأث.فرستنديدست

م عمل كار و به ما كمك هميمدار نگهخود را خنكتا كنديخوبي است كـاچنـ؛ امـا هن
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ميها رگ فششونديخوني منبسط و قلب بايد سختمي نيز ارخون، تر كار كنـد تـا افتد

.خون را به تمام بدن پمپاژ كند

و هواشرايط در ضعيف دارند يـا آنهـايييها آنهايي كه قلب يي،عدم سازگاري آب

 خطـر ايسـت قلبـيدر گـرم هسـتند هـواي فرسا در طـول كه درگير يك فعاليت طاقت

.گيرندبيشتري قرار مي

مومي نسبت مرگ و امواج گرماييبه طور چشمگيري در نتيجه تواندير افزايش يابـد

از1-2ر معمولاً ومي بالاترين ميزان مرگ بريبعض.]93[دهديميي رخ دما اوج روز بعد ها

 آنهايي هستند كـه ميرندمي اج گرمايياموكه در طول افراديبيشتر اين گمان هستند كه

درر وميـ مـرگ ميـزان قضيه درست باشد بايد؛ اما اگر اين مردنديم به هر حال به زودي

و ماه هفته ازيها ها  هميشـه بـه ايـن امـا؛ يك موج گرمايي به شدت كـاهش يابـد بعد

.]95[تنداصلاً قطعي نيس نيزها داده، اگرچه]94[صورت نبوده است

و مـوج گرمـايي اولـين هاي ومير ميزان مرگ بين چشمگيرييها با اين حال تفاوت

يك دومين درومير مرگ مقادير.سال وجود دارد موج گرمايي ن مـوج گرمـايي دومـي ها

و نشان از ميزان طبيعي متفاوت كمي جد دهديماست و هواي  يـد كه خو گرفتن به آب

و هوا( .خود را بازي كرده استحفاظتي نقش) شدن هم آب

ماين با  هسـتيد عامل اين باشد كه آيا شما ساكن شهرينمؤثرتر رسديوجود به نظر

ميها تفاوتدر طول روز]96[؟يا نه و حومه در توانديدمايي بين شهر كـم باشـد؛ امـا

و گيـاه شب هواي روستا نسبت به شهر خنك و ظرفيـتت هـداي تر اسـت زيـرا خـاك

و سطوح بتنييكمترنگهداري گرمايي بـزرگ شـهرييهـا سازه.دارند نسبت به آجر

مي يك طبقهتر از منازل نيز گرما را خيلي آهستهي مرتفعها برجمانند  دهنـد در از دست

پيدا طبقهي چندها ساختماني بالا طبقاتدر توانيم نتيجه بيشتر قربانيان گرمازدگي را

.]97[حاشيه شهريهانهخا كرد تا در
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از اند كه استفاده مطالعات نشان داده رخيبكه درحالي ،مطبـوع تهويـه وسـايل وسيع

م گرمايامواج اثرات تهويـه ولـي در واقـع اثـرات حفـاظتي وسـايل،دهنـديرا كاهش

بـه طـور موقـترا گرمـا تهويه مطبوع ممكن است اسـترس.]98[كم است مطبوع نسبتاً

از كاهش دهد؛ اما تصوير بزرگ م وسايل تر استفاده ممكـنكه دهديتهويه مطبوع نشان

را افـرادو]99[نمايند اختلال را دچار سازوكارهاي سازگاري ما با گرما اين وسايلاست 

هاي سازگاري بدن بـا هواهـاي جديـديتقابليعني(سازند پذيرتر در مقابل گرما آسيب

م از سرد يا گرم كه در طبيعت انسان نهفته است با استفاده از اين وسـايل بـه تـدريج اع

و دفـاتر مطبوع تهويه وسايل قطع برق براي مثال). گردديمضعيف و اجبـار در منـازل

براي افرادي كه به اين وسايل عـادت دارنـد، بسـيار تهويه هوا فاقد محيط براي رفتن به

.خطرناك است
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 زمستاني سوزهاي: هفتم فصل

نهايـت بـي در برابـر هـواي سـرد است كه انسان شناسي معتقد نظريه انسان هر چند

يخ،استنيرومند  ما،نبندا ولي آخرين عصر وها از درخترا پايين آمدن تسـهيل نمـود

م هاي ديگر شد كه سرانجام به جـدايي از خويشـاوندان كانموجب مهاجرت اجباري به

شدو شامپانزه ريلوگ امـا وجـود فـن؛ها چالش مداومي بود بر روي دشت زندگي. مان

و مهارت براي ادامه زندگي در انسان به بقاء آن ها هـا عنوان موجـودي انطبـاق پـذير بـه

آنهـ مكـان؛ها تطبيق دهنـد كمك كرد تا خودشان را با آن مكان ايي كـه مـا امـروزه در

.]1[هستيم

ميل فطري دور شدن از سرما ممكن است در اثر تجارب جمعي مـا باشـد كـه قـرار

مي گرفتن در معرض سرما مي. شود سبب مرگ ر در ومي گويد كه احتمال مرگ آمار به ما

در بـه سـرما مطالعه شرايط واكنشـي بـدن انسـان. هواي سرد بيشتر از هواي گرم است

و شرايط كردن راهي است كه ما را از اين كننده ميل به پيدا بازتاب،طبيعي آزمايشگاهي

هـاي لباس جديد هايفناوريها به كمك براي رفع اين نياز، انسان. تهديد محافظت كند

و نقـو مدارس-بهتر، عايق سازي ادارات هاي، خانهعايق در برابر هوا لوسايل حمـل

.را به كار گرفتندهزمستان

و احساسات ما هم اين،دهد تنها بدن ما به سرما واكنش نمي . چنين اسـت بلكه ذهن

كـهاي؛ چرخـه فعاليت استيچرخه پايانيدهنده نشانو پاييز به طور طبيعي زمستان

پاييز فصل درو.گيردرا در برميو عاقبت مرگ دهيميوهدهي،گلجوانه زدن، هايدوره
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مي زماني؛كردن است به،كنيم كه ما براي فصل زمستان ذخيره صورت غيرارادي بدن ما

بخشـي از گرمـاي بـدن در ايـن. نسبت به آن آگاهي دارد هرچند به آن هم فكر نكنـيم 

مي زمان به وسيله شـود كـه مـردم امر منجر به ايـن مـيو همين شودي هضم غذا توليد

مي احساس گرسنگي و بيشتري در آنها را سير مـي همان غذايي كه در تابستان كنند كنـد

هـا از كربوهيدرات شده انرژي جذبيپاييزهر روزدر. اين زمان براي آنها كافي نيست

.]2[كالري افزايش يابد 222تواند تقريباً مي

كهاشاره تحقيقات مدرن بر اين همچنان كه بسياري در نظـر،زمستاننه( پاييز دارند

كه) گيرند مي بهاززماني است در برابر سرماي كننده بيمهعامليك عنوان افزايش وزن

ميپيش رو  و تغييرپذير است به نحوي. شوداستفاده كه اين روزهـاي پاييز معمولاً پرباد

از لاتي را براي سلامتي به بار آورد؛تواند مشكمي بادي بيش از هر موقع ديگري از سال

و آلرژي . جمله سردرد

بي زمستان و و حيوانـات گياهان. هوشي است در جهان طبيعت به معني چرت زدن

ولي انسان مدت زمان طولاني است كه اين حـس خـود را حـداقل،كنندميآن را درك

ما. گم كرده است،صورت خودآگاه به بـه نبـرد بـا ايـن حـس در ذهن خـود حتي اگر

بي بپردازيم، مشخص خفيف خود را بـه صـورت ناخودآگـاه حالي شده است كه بدن ما

.استانه زمست خواب حدودي شبيهتاكه نمايد آغاز مي

و گوارش و انـرژي بدن دو سازوكار ديگر را براي نگه،علاوه بر هضم داشتن گرمـا

كه.برد به كار مي يكباكه هنگامي،دنبه گرما نياز دار بدن داخليهاي ارگانيسم از آنجا

ميييها، علامتشود موج سرمايي برخورد مي تـا جريـان خـون در سـطح گرددارسال

و لايه س خارجي از بافت پوست طحيهاي و از اين طريق هدر رفت گرما محدود گردد

و همرفت گرمايي و كـم شـدن گـردش. يابدكاهش، طريق تشعشع اين ضـعيف شـدن

به خون و اينپاسخ اغلـب اولـين جاهـايي،دمـاغ سوال است كه چرا انگشتان، پنجه پا

مي هستند .كنند كه احساس سرما
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ب و پناهگاهي را راي گرم كردن پيدا نگردد بدن سازوكار اگر جا بـراي توليـد لـرزش

مي آنچه. كند گرما، آغاز مي ها است ماهيچه غيرارادي ارتعاش كنيم ما در لرزش احساس

مي كه و اضـطراب اگر بدن دچار سوءتغذيه، استرس. شود منجر به توليد گرما ، خستگي

.رديگميصورتتر سريع بسياراين سازوكار لرزشو درد باشد

با اين وجود هر دوي اين سازوكارها فقـط بـراي يـك دوره كوتـاه مـدت قـادر بـه

مانع از رسيدن خون كـافي بـه تواند براي مدت طولاني بدن نمي. از ما هستند محافظت

و يا اين بخش بيهاي بيروني خود گردد هايي علامتهااين. پايان ادامه دهد كه به لرزش

ك ميهستند و گرم شدن هدايت اگـر ايـن كـار انجـام. كنـده شما را براي يافتن پناهگاه

و پايين آمدن  اس دمانگيرد نتيجه آن سرمازدگي .تو در نهايت مرگ

 سرما سازگاري با

مي بررسي هرچند هواي به شدت گرم بـالاترين ريسـك را از نظـركه دهند ها نشان

درصـد بيشـتر15ر در روزهاي زمستاني ومي ولي ميانگين كلي مرگ،مرگ نابهنگام دارد

.]3[است از روزهاي تابستان

توانـد بـه طـورمي سرما. با وجود اين صدمات سرما بر روي بشر بسيار متغير است

يا به صورت غيرمستقيم از طريق بيماري) هيپوترمي( از طريق پايين آوردن دما،مستقيم

حـوادثي در فصل سرما همچنين؛ريه سبب مرگ شودعفونتو آنفلونزاي مثلو امراض

و آتش ها، منواكسيد كربن مثل ريزش مي سوزي خانه سمي .]4[يابد ها هم افزايش

و هوا هرچه بايستبه صورت منطقي مي و ريسـك مـرگ باشـد سردتر آب وميرهـا

در. دهـد ولي ضرورتاً اين مسـئله رخ نمـي،اي سرد نيز بيشتر گرددبيماري مرتبط با هو

و تجربه قبلي اسـت،اين ارتباط چيزي كه اهميت دارد در يـك مطالعـه.شرايط زندگي

و مرگاز تطبيقي و هـواي ايـالات شـهر13درر زمستانهومي نرخ متحـده كـه داراي آب

در مشخص،متفاوت هستند جنـوبي وارد گـرم مواقعي كه هواي سرد به منـاطق گرديد
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ر به مراتب بيشتر از مناطق شـمالي اسـت كـه عـادت بـه سـرما ومي ميزان مرگ،شود مي

سـوتا دريافتنـد كـه حتـي در براي مثال محققين در شهر مينيـاپوليس در مينـي.]5[دارند

گـردد اي ايجاد نمـير اضافهومي كند هم مرگميافت F°40يا-C°40هنگامي كه دما تا 

رسـد مـي C°0/°F32وحـوش كه در آتلانتا در جورجيا هنگامي كه دما به حول درحالي

ميومي درصد مرگ .]6[يابدر افزايش

،تتوانايي ما در سازگاري سريع با افت ناگهاني دما هر چند كـه بهتـرين دفـاع اسـ

و مرگ ترين شرايط براي بسياري از بيماري شده است كه بحراني ولي مشخص وميرها ها

هرچـه دمـا بـراي مـدت.دنشـو ظـاهر مـي،فصـليهـاي سـرما ورود اولين تازيانه با

مي طولاني و هـوا تري پايين باقي . گـردد نيـز بيشـتر مـي ماند سازگاري اقليمي ما با آب

هـاي اي از شـيوه وهاي مسلح، ماجراجويان مدرن، ورزشـكاران حرفـه برخي از افراد نير

شـان كننـد كـه همـين امـر موجـب برتـري جديدي براي تطبيق اقليمي خود استفاده مي

معمولاً آنها خودشان را در شـرايط دمـايي معـادل بـا مكـان مسافرتشـان قـرار. شود مي

هم مي 9براي مثال كسـي كـه. ند گرددآنها قدرتمدر سازي با اقليمدهند تا سازوكارهاي

استحمام كنند نسـبت بـه C°15هر روز با آب دماي روز قبل از مسافرت به قطب شمال

انـد علائـم كمتـري از سـرماخوردگي بـروز مردان ديگر كـه ايـن كـار را انجـام نـداده 

.]7[دهند مي

در شـرايطي كـه مـدارس، به بيان ديگر توانايي ما در سازگاري با سوزهاي زمسـتانه

و ادارات را در اين ايام بيش از حد گرم مـي  كـه درحـالي. يابـد كـاهش مـي،كنـيم خانه

تـر هـاي پـايين تـا حـدودي منجـر بـه نـرخ) به همراه بهداشت بهتـري( گرماي داخلي

ن شده است ولي اين مسئله در ميـزا وميرهاي ناشي از اختلالات تنفسي در زمستان مرگ

و عروقي تغيير قابل مرگ .]8[توجهي ايجـاد نكـرده اسـت وميرهاي ناشي از حوادث قلبي

هـواي سـرد،ساختمانآن ساختمان گرم به اين معني نيز است كه در صورت خروج از

و فشار بيشتري براي قلب ايجاد مي در وسط زمستان تفـاوت بـين. كند صدمات، شوك
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و دمــاي بيرونــي مــي تحــت ايــن شــرايط. باشــدC°15-10نبــيتوانــد دمــاي داخلــي

و دسـتگاه تنفسـي ممكـن اسـت بـه  سازوكارهاي سازگاري ممكن است ناكافي باشـند

و سيستم ايمني و اسپاسم گردد و خشك دچار تشنج ممكن هنگام استنشاق هواي سرد

و منجر به بيماري گردد .است به خوبي عمل نكند

 بيماري قلبي

]10[و جنـوبي]9[يشـمال كه فصول در هر دو نيمكره كنندمي بيانهواشناسان زيستي

و مرگ و عروقي .]11[ر نقش داردومي در افزايش شيوع بيماري قلبي

و عروقـي مشورت ما با پزشك در طول زمستان بيشـتر در ارتباط با دردهـاي قلبـي

قل.]12[شودمي و پـاييز،بي از قبيل آنژين يا حملات قلبيتعداد حوادث  در طول زمستان

درو بيماري]13[گيرند اوج مي و فوريـه( سـط زمسـتاناواهاي گردش خون نيز ) ژانويـه

و صـدمات آنهـا در ايـن مواقـع بـه طـور وميـ نـرخ مـرگ.]14[گيرند اوج مي ر ناگهـاني

مي شگفت از دهنـد كـه ايـن مقـدار برخـي برآوردهـا نشـان مـي.]15[دياب آوري افزايش

. است درصد بيشتر از تابستان35در زمستان حداقل ميرومرگ

و ساير عوامـل مـرتبط بـا]17[كاهش طول روز،]16[اين افزايش ناشي از تغييرات دما

مي هوا بر.]18[وندش است كه منجر به تغيير ساختار خون ما تأثير هر يـك از ايـن علاوه

ما واكنش سك حمله قلبي در هواي سرد به دليلعوامل، ري افـزايش،هاي تنظيم حرارتي

.يابد مي

و سـختي هنگامي كه هوا سرد است قلب براي نگهـداري دمـاي نرمـال بـدن رنـج

و. شود زيادتري را متحمل مي بـه عقـب كمـك بـراي تنگ شدن عروق خـوني انقباض

مي فشارخون،بدن كشيدن خون از پوست مي را بالا و اين غيرعـادي بـر تواند فشار برد

يك قلب بيمار داراي ريسك بـالاتري از در تغييرات،تحت اين شرايط. قلب وارد سازد
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و شگرف اين وع شـي،پـس از افـت دمـا سـاعت24 كه كه درستيك قلب سالم است

و عروقي به طرز چشمگيري افزايش مي .يابد بيماري قلبي

دهـد كـه شـده نشـان مـي كه در بريتانيا انجام 1986-1996هاي يك مطالعه بين سال

؛]19[شـوند زودهنگام ناشي از سرما مـي هزار نفر از مردم در هر سال دچار مرگ40-30

ا بيشتر از ارقام مرگ چندين برابر اين رقم درست است كـه. استز گرماوميرهاي ناشي

و طاقت تواند بعضي وقتمي ها در شمال اروپا زمستان فرسا باشد اما اين افـت ها سخت

 اسـرائيل1در نگـو. دما در هر كجايي كه زندگي نماييد بر شـما تـأثير خواهـد گذاشـت 

ا كه دماي تابسـتانيجاي؛)فلسطين اشغالي( بـهو دمـاي زمسـتان C°30ز اغلـب بيشـتر

مي C°10ندرت به زير  و عروقـي در وميـ كند، نرخ مرگ افت ر ناشـي از بيمـاري قلبـي

.]20[درصد بيشتر از وسط تابستان است50وسط زمستان

،اسـت نسـبتاً نـاچيز زمستانو كه تغييرات دمايي تابستان در جنوب كاليفرنيا، جايي

و ژانويـه ومي نرخ مرگ و عروقي در دسامبر از33ر ناشي از بيماري قلبي درصـد بـالاتر

.]21[ژوئن تا سپتامبر است

 سكته مغزي

و تمـام داده هرچند هاي مربوط به خطـرات سـكته مغـزي كمتـر مشـخص هسـتند

هـاي مغـزي در هـواي ولي باز سـكته]22[گي ندارنددر اين ارتباط باهم هماهن مطالعات

مي سرد خيلي رايج سـكته مغـزي. سه نوع اصلي از سكته مغزي وجود دارد.]23[باشند تر

و مسئول سكتهاز ترين نوع معمول،2سكميكيا هـاي درصد از كل سـكته80هاي مغزي

و علت آن لخته شدن يا مسدود شدن شريان هدايت خـون بـه مغـز  . اسـت مغزي است

مغـز رخ درونـي هـاي كه در اثر پارگي ناگهاني يكـي از شـريان3مغزيريزي داخل خون

 
1 Negev 
2 Ischaemic stroke 
3 intracerebral haemorrhage 



 205/زمستاني سوزهاي

و سـاختار مغـ مغز منتشر مـي درونبه تحت اين شرايط خون. دهد مي را تحـتزشـود

نيـز ناشـي از پـارگي ناگهـاني يكـي از1ريـزي زيـر عنكبوتيـه خون. دهد فشار قرار مي

ب،ها است شريان در اين حالـت محـل پـارگي.مغز تفاوت دارديريزي داخلا خونولي

از كه داخل مغز را از خون پر كند منجر به پر شدن فضاهاي احاطهبيش از آن كننده مغـز

. شود خون مي

ا و خونيسكته مغزي دو نـوع سـكته مغـزي هسـتند كـه مغزيريزي داخل سكميك

د مياغلب كه ريسك است نشان داده يك مطالعه در روسيه.بنديار هواي زمستاني بروز

ا .]24[تر است درصد بيشتر از روزهاي گرم32سكميك در روزهاي سرديسكته مغزي

 درصـد بيشـتر از تابسـتان12 در زمسـتان ايسكميكدر فنلاند حوادث سكته مغزي

و ريسك آن نيز براي  اين ريسك هاي داخل مغز ريزي در خون. مردان بيشتر است است

مي33تا حدود مي درصد افزايش و ريسك آن هم براي زنان بيشتر .]25[گردد يابد

به عنوان مثـال يـك.]26[ها با نتايج چندين مطالعه ديگر نيز سازگاري دارند اين يافته

چ مطالعه در ژاپن بـه اسـتثناي( هـاي مغـزي در زمسـتان شـمگير انـواع سـكته افـزايش

مي) ريزي زير عنكبوتيه خون مطالعه ديگر در ايتاليا به اين نتيجه رسيده.]27[دهد را نشان

شـود بـا ايـن هاي مغزي در طول زمسـتان بيشـتر مـي است كه فراواني همه انواع سكته

.]28[استبيشتر در مواردي در پاييز هاي داخل مغز ريزي تفاوت كه نرخ خون

را دهد فقط هواي سرد نيست كه سكته شواهدي وجود دارد كه نشان مي هاي مغـزي

و مقادير نسبتاً پـايين رطوبـت مـرتبط بـا هـواي بلكه روزهاي كوتاه،دهد افزايش مي تر

دهـد كـه اي در اسرائيل نشان مـي لعهبا اين وجود مطا.]29[زمستانه نيز در آن نقش دارند

هاي مغزي در روزهاي داغ دو برابر بيشتر از روزهاي نسـبتاً سـرد ميانگين روزانه سكته

و چه گرم اين بدان معناست.]30[است يك عامـل،در نهايت كه دماهاي حدي چه سرد

و بحراني محسوب مي .شوند مهم

1 subarachnoid haemorrhage 
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 هواي سرد وسيلههب بر بدن تنش وارد

و عروقي در طول زمستانيدهنده ستي نشاندلايل زي چنـدان،افزايش حوادث قلبي

و آشكار نيستند ي هـا عفونـت.اما چندين سازوكار براي آن مطـرح شـده اسـت؛واضح

با به عنوان مثال(مزمن ،)عفونـت بـا هليكوبـاكترپيلوري يـاو كلاميديا پنومونيهعفونت

 افزايش قطعـي اين براي شواهد چند هر]31[دهديمافزايشرا سكته مغزي خطر ابتلا به

در معـرض نـور خورشـيد هـوا، آلـودگي،هوا فصلي تغييرات، به همين ترتيب. نيست

 اما نقش دگرگوني دماو رژيم غذايي ممكن است نقش مهمي را ايفا كند؛ آنفلونزابودن، 

.]32[احتمال را دارد ترين بيش هنوز هم

 سـتيمولاتينگ،تيروئيد محرك تواند موجب افزايش سطح هورمونمي هواي زمستان

و نوراپياپيوو كورتيزون وسـيله اين سه هورمون تـا حـدودي بـه.نفرين گرددنفرين

مي هيپوتالاموس و هيپوتالاموس. گردند كنترل  مركزي براي تنظيم حـرارت بـدن اسـت

و ساز اساسي بدن را افزايش مي و سـاز. دهـد سوخت بـه همـان نسـبتي كـه سـوخت

مي،يابد، بدن براي توليد گرما از غذا افزايش مي .دهد فعاليت خود را افزايش

كه به تعـادل دمـاي مركـزي)انقباض عروق خوني(در هواي سرد سازوكار مشابهي

 فصـلي معمـولي تغييـرات.]33[گرددمي نيز منجر به افزايش فشارخوندكن بدن كمك مي

 بيشـتر از تابسـتانmmHg 10-2 معنـي اسـت كـه در زمسـتان ايـن در فشارخون بـه

.]34[است

 نظيــر،هــاي زمســتانيدهممكــن اســت از ديگــر پديــ ايــن تغييــرات در فشــارخون

از يكي دهليزي فيبريلاسيون.ظم نيز تأثير پذيردامنن يا ضربان قلب دهليزيونيسلايبريف

و حملات قلبي استيها ترين علت شايع در دهليـزي فيبريلاسيونرخداد.سكته مغزي

د]35[در كشورهاي سردسير مثل اسـكاتلند زمستان و همچنـين در منـاطق]36[انمـاركو

هـاي بـه دسـت آمـده از پـذيرش بـر اسـاس داده.]37[بالاسـت نسبتاً معتدل مانند يونان

به،هاي اسكاتلند بيمارستان تـا84افراد سـالخوردهدر دهليزي فيبريلاسيونآمار مربوط
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85مقدار بـراي افـراد اين.درصد بالاتر از هر فصل ديگر است25در زمستان ساله، 75

.درصد بيشتر است40ساله يا پيرتر تقريباً

كـاهش در زمسـتان شـده اسـت كـه تغييرپـذيري ضـربان قلـب همچنين مشـخص

و پايين،تغييرپذيري ضربان قلب.]38[يابد مي به بالا رفتن طبيعي ضربان قلب در واكنش

و عواطف اسـت، هورمونتنفس، فشارخون در يـك ضـربان بـراي مثـال.و احساسات

و همزمان با بازدم كاهش پيدا نمايـد  تغييرپـذيري. قلب سالم همزمان با دم بايد افزايش

وقتي كه تغييرپذيري. گيرند ضربان قلب را به عنوان شاخص سلامت عمومي در نظر مي

مياز معم ضربان قلب كمتر دهد كه فرد از پاسخ به فشـارهاي ول باشد تا حدودي نشان

و بيروني ناتوان است  كم شدن تغييرپذيري ضربان قلب اغلب در افراد مبتلا بـه. داخلي

و آريتمـي قلب احتقانينارسايي بيماري عروق، حمله قلبي، و همچنـين، فشارخون بالا

و سرماخور مانند تبخال، طلب فرصتيها عفونت در حضور مي آنفلونزادگي .شود ديده

 غليظ شدن خون در زمستان

مي خون شما در زمستان  دليل آن افزايش عامل لختگي است كه بـه.شود واقعاً غليظ

در.]39[شده است فيبرينوژن شناخته عنوان ماه سرد سال در مقايسه بـا6فيبرينوژن خون

كه23ممكن است هاي تابستان ماه خـون خيلـي]40[گـردد باعث مـي درصد بيشتر باشد

و غليظ و سـكته اي هست كه ريسك حملات قلبـي اين مقدار به اندازه. گردد چسبناك

افـراد مسـن نوسـانات سـطح در طول ايـن زمـان.]41[مغزي را در زمستان افزايش دهد

.]42[كنندمي ترها احساسفيبرينوژن را بسيار بيشتر از جوان

و تعـدادي معتقدنـد كـه حتـي سطح فيبرنوژن به التهابات شديد ما پاسخ مـي دهـد

عنـوان ميـانجي بـين نيز ممكـن اسـت بـه هاي كوچك تنفسي در طول زمستان عفونت

و افزايش سطح فيبرنوژن باشند .تغييرات دما
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مع. شود ديگر تركيبات خون نيز دچار تغيير مي مول فيزيولوژيكي بـه هـواي واكنش

و]43[شـود مـي) در نتيجه كاهش انتقال اكسيژن(سرد همچنين شامل كاهش حجم خون 

راائخطـرات تصـلب شـر(نيز سبب افزايش كلسـترول تغيير سريع در تركيبات خون ين

.]44[شودمي) برد بالا مي

درب افزايش سطح كلسترول خون در زمستان قرن گذشته به اثبـات اسناد نيمه خوبي

و ترديد ندارد]45[رسيده است با ايـن وجـود رابطـه بـين كلسـترول.و ديگر جاي شك

.بيشتر در اين موقع از سال هنوز به خوبي مشخص نشده است

در. تشخيص است نقش تغيير فصول در مواردي به سادگي قابل  مناطقيبه خصوص

كلسترول خون در تغييـر مثل فنلاند، زياد استبه فصل ديگر از فصلي هوا تغييرات كه

 mg/dlسطح معمول كلسترول در حدود(]46[نوسان دارد mg/dl100تا حدود فصلي

مي؛است 110 برابـر2تواند مقـدار كلسـترول يـك شـخص را تـا بنابراين اين افزايش

ا مشخص).افزايش دهد كهشده حداكثرهاي زمستانه براي مردان بيشتر از زنـان اين ست

كهو همچنين تخمين زده]47[بوده عامل افـزايش سـطح كلسـترول اين تنوع فصليشده

سطح كلسترول در مقايسه با تابستان در فصل زمستانكه است افراديدرصد30حدود 

.]48[دارنديتربالا

و سـكته مغـزي ريسـك بـالايي طور واضح در سطح كلسترول بالا حملات قلبيبه

كه لازم به تذكر است كه اندازه. دارند گيري كلي سطح كلسترول گمراه كننده است؛ چرا

بد: دو نوع كلسترول وجود دارد با(كلسترول و كلسـترول)1پـايين چگـالي ليپوپروتئين

با(خوب هر.)2الاب چگاليليپوپروتئين در ريسك نقش زيادييك از آنها سطوح نسبي

و عروقي دارد در رغم آن به نظر مـي علي. بيماري قلبي رسـد افـزايش سـطح كلسـترول

.در برخي افراد كافي باشد براي ايجاد يك عامل خطر زمستان

1 LDL (low density lipoprotein) 
2 HDL (high density lipoprotein) 



 209/زمستاني سوزهاي

هاي راهبـردي مـديريت كلسترول در دستورالعمل كه اين تنوع فصليآور اين شگفت

و حتـي آنهـا در اطلاع ـ  بيمـاران هـم ذكـر بـه شـده ارائـهاتسلامت لحاظ نشده است

و تابستان با ناديده گرفتن تفاوت.]49[شوندنمي سطح كلسترول علاوه بـريهاي زمستاني

ميضروري نيز به آنها تحمهاي درماني غير هزينه،ايجاد مزاحمت براي افراد به گردد؛ يل

بـراي افـراد. كننـد هاي اخير كه چك كردن منظم كلسترول را تجويز مـي ويژه در نسخه

تشخيص سطح كلسترول بالا براي آنها داده شده اسـت ممكـن اسـت به اشتباه سالم كه

و خيزهـاي طبيعـي سـطح) ديده باني( برنامه چك آپ سـاليانه كـه تصـويري از افـت

.قبل از معالجه با دارو مفيد باشد،دهد كلسترول را نشان مي

 تأثيرات رژيم غذايي

 در رژيم غذايي تا حدود زيادي از تغييرات فصـلي اين ايده جذاب كه تفاوت فصلي

بـا ايـن. شود هنوز به خوبي مورد مطالعه قـرار نگرفتـه اسـت سطح كلسترول ناشي مي

را درصد از تغييرات فصلي5/10وجود در يك مطالعه گسترده در حدود  رژيـم غـذايي

.]50[اند نسبت داده به افزايش سطوح كلسترول در زمستان

ميدر اسيد آسكوربيك شواهدي وجود دارد كه يك گرم تواند افزايش زمسـتانه روز

و يا كاهش دهد را مطـرحو اين موضـوع ايـن مسـئله]51[كلسترول خون را از بين ببرد

سطح كلسترول ممكن است مربوط به تغيير در ميـزان جـذب كند كه تغييرات فصلي مي

آن با اين وجود. باشد هاي فصل زمستان در خوردنيCويتامين  چـه كـه از ممكن است

مي رژيم غذايي زمستاني .تر از آنچه باشد كه در آن موجود است شود مهم حذف

از. هاي غذايي ممكن است به طريـق ديگـر هـم مـؤثر باشـند رژيم مـدارك جديـد

دانشگاه كاليفرنيا در اروين اشاره بر اين دارد كه نيازهـاي غـذايي مـا تـا حـدود زيـادي 

و) ژن شـناس يـا نسـل شـناس(طبق نظر داگلاس والاس. شود توسط وراثت تعيين مي

د،همكارش د)DNA( وكسـي ريبونوكلئيـكزاسيد مسـئول هـا ميتوكنـدرير موجـود
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و هواي متفاوت است اسـت نيروگاه سلول بشـر، ميتوكندري.]52[سازگاري انسان با آب

مي،كه براي توليد انرژي . دهد به بدن دستور خوردن را

و هوايي در محققان به اين نتيجه رسيده،با در نظر گرفتن اختلافات آب اند كه مردم

و هواي گرم كننـد تـاه بيشتر انرژي را براي انجام كـار اسـتفاده مـيكبه دليل اينتر آب

و هـواي سـردتر بيشـتر دارند؛ امـايكارآمدتربسيار ميتوكندري،توليد گرما مـردم آب

.كنند انرژي به دست آمده از طريق غذا را براي توليد گرما ذخيره مي

و هـوا اين واكنش ي هاي سازگاري ممكن است بـراي مردمـاني كـه بـومي آب

و به آن عادت كرده و مجبور به مهاجرت بـه خاصي هستند ،شـوند جـاي ديگـر مـي اند

و نـواحي اسـتوايي طور مثال مردماني كـه در نـواحي حـارهبه. چندان سودمند نباشد اي

به زندگي مي و طور ارثي به رژيم مملو از كربوهيدرات در سبزيكنند ... ها، ميوه، غـلات

مياين غذاها نوع. نياز دارند د كه سازگاري بيشـتري بـاكني از سوخت را در بدن ايجاد

و مرطوب جهان دارد هـاي آنهـا بـه سـادگي سيستم. سبك زندگي فعال در نواحي گرم

و چربي حيواني هاي بزرگ از پرو تغيير به فرايندها يا شرايطي كه نياز به كميت قابل تئين

و هواي سرد،برعكس. دارند، نيست طـوربهو سخت شمالي هستندمردماني كه در آب

بدن آنهـا. خواري نيستندو براي زنده ماندن مايل به استفاده از سبك غذايي گياهيژنتيك

و سازهاي سريع دارد بنابراين براي محافظت از خود نياز به غـذاهاي،عادت به سوخت

و هواي كه در1مردم اينوييت. سنگين دارند مي شرايط آب ب بومي خود زندگي راي كنند

و چربي توانند به سادگي مقادير زيادي از پروتئين مثال مي  ها يا انواع ديگري از غـذاها ها

در هـر صـورت. هضـم كننـد،تحمـل اسـت كه براي مردم حوزه مديترانـه غيرقابـل را

و هواي بومي در نهايت موجب افـزايش وزن مـادام  ميزبـاني العمـر يـا مهاجرت از آب

مي ديگر بيماري .شودهاي مربوطه

1Inuit (بوميان ساکن قطب شمال)
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را سؤالات،اين قبيل شواهد ميبيشتري و؛كند در ذهن تداعي براي مثـال كـدام آب

مخلـوطي از انـواع-بهترين شرايط را براي افـراد فاقـد ويژگـي ژنتيكـي مشـخص هوا

مي-مختلف و سلامتي چگونه توان اين مسئله را تشريح كرد كه چرا دارد؟ از لحاظ هوا

نييك هوا و و هواي معتـدل سـبب تـأثيرات مخـرب بـر سـلامتي سرد  اگهاني در آب

و بـه ن ـهـا نتوان ممكن است سـلولايتحت چه شرايط محيطي؟گرددمي د بـه سـادگي

؟سرعت سازوكار توليد گرماي خود را تعديل كنند

ي فيزيكيهاتيفعال

اي مطالعـه. هـاي فيزيكـي اسـت براي بسياري از ما هواي سرد به معني افت فعاليت

در 16000هاي اوقات فراغت در اسكاتلند از ميان فعاليت درباره و زن نشان داد كه مرد

و بـراي سـه مرتبـه يـا بيشـتر در هفتـه ورزش20درصد آنها حداقل32 تابستان  دقيقه

به كه در زمستان درحالي،كنند مي .]53[رسدمي درصد23تعداد افراد فقط

 تغييـرات بررسيسوتا، به مينه،در روچستر مايو درمانگاهدر پژوهشگرانكههنگامي

فعاليـت فيزيكـي دريافتند كـه پرداختند، زن سالم يائسه65در هاي بدنييتفعال فصلي

مي آنها در ماه اوت  درصـد21 حـدود تـا كه در اوايل فوريـه درحاليرسد به اوج خود

.]54[يابديمهش كا

و گونگي ارتباط كاهش فعاليتچ  هـاي قلبـي يماريبدر فصلي افزايشهاي فيزيكي

وجـود كـه شواهديبا اين حال.مورد مطالعه قرار نگرفته است به خوبيو سكته مغزي

، سـن گـرفتن نظردربدون در فصل زمستان سطح كلسترول دارد حاكي از آن است كه

و شاخص توده بدن،جنس، .]55[يابديمافزايش،خوراك نوع ميزان فعاليت

بي در زمستان و نشسـتن در كنـار. تحرك بودن وجود دارد دلايل خوبي براي تنبلي

اما اين كـار همچنـين ممكـن،ها است يكي از بهترين سرگرمي سرد شومينه در زمستان

چ و سـرماخوردگي آنفلونزارا ما در اين موقع از سال مستعد است دليل آن هم باشد كه
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و منظم هاي تأثير فعاليتبر تحقيقات زيادي. هستيم افزايش عملكـرددرورزشي ملايم

.]57[تاكيد دارند،و كاهش حساسيت به سرماخوردگي]56[ايمني

دا با اين وجود ورزش كـه درحـالي.ردنيز همانند هر چيز ديگري جنبـه منفـي هـم

و مناسب هستند، ورزشو ملايم هايورزش و ناگهـاني هاي سنگين منظم بسيار خوب

و يك مرتبه انجام مي وند مضر باشنتوانمي،شوند كه به صورت نامنظم راد ايمنـي بـدن

و يك دوره براي چند ساعت پايين  را اي از آسيب آورند  كـه طـوري بـه مهيا كنند پذيري

جالب توجه است كه اكثر سـربازاني.]58[يابدي تنفسي فوقاني افزايشها ريسك عفونت

بـه شـدت آسـيب ديدنـد، آنهـايي 1976سالي خوكي در زمستانآنفلونزاكه از شيوع 

و طاقت .]59[فرساي آموزشي را شروع كرده بودند بودند كه تازه دوره سنگين

 فصلي عاطفياختلال

و كسالت زمستانكه هنگامي مطـرح 1980بـراي اولـين بـار در دهـه مفهوم سستي

و ترديد مورد بحث قرار گرفت ولي امروزه به صورت يك واقعيت كلي،گرديد با شك

به.ه استپذيرفته شد خوانـده فصـلي عـاطفي اخـتلال صورت علمـي اين وضعيت كه

به مي و رخوت پاييزوس شود شرايطي است كه و بـاو زمستان ايجاد مـي يله ركود شـود

و رسيدن فرا و خروش بهار سرزندگي ميو تابستان جوش در طي ركـود. رسد به پايان

مي فصلي عاطفيزمستاني كساني كه از اختلال  ورا علائـم مشخصـي،برند رنج از درد

و احسـاس]61[، پرخوري]60[طلب كربوهيدرات بيشتر واني،نات ، بالا رفتن وزن، پرخوابي

مي پريشاني شديد . دهند نشان

برنـد دچـار افـزايش غيرعـادي ميـزان رنـج مـي فصلي عاطفيكساني كه از اختلال

را هورموني كه سيكل خواب- ملاتونين ميو بيداري تـرين بـيش. شوندمي-كند تنظيم

و در كساني كه بـه اخـتلال   عـاطفي ميزان توليد ملاتونين در شب يا موقع تاريكي است

شب دچار هستند روزهاي كوتاه فصلي و تواند انگيـزه خـوابمي هاي درازتر زمستان تر
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ر را به و ميل ارتباط با ديگران توليـد ملاتـونين عمومـاً.]62[ا كاهش دهدشدت بالا ببرد

كه يابد اما در افراد سالخورده با افزايش سن كاهش مي  شـديد تجربه تغييرات فصـلي اي

 فصـلي عاطفياختلال.]63[شرايط ممكن است بدتر باشد،ارندد فصلي عاطفييا اختلال

و،تر است روشنايي به طور معمول كوتاه جايي كه ساعت،در مناطق شمالي خيلي رايج

تـر باشـد نزديـك در واقع هر چه محل زندگي شما به قطب شمال.]64[دارتر است معني

مي اين وضعيت هم رايج .گردد تر

. توانـد بـه رفـع ايـن مشـكل كمـك نمايـد مـي،هـاي جنـوب جايي به عرض جابه

 عـاطفي مصنوعي نيز به معكـوس شـدن علائـم اخـتلال شده است كه نورهاي مشخص

ول،فصلي و همچنين براي كم كردن كمك مي]65[ها مصرف كربوهيدراتعاز جمله كند

در معـرض روشـنايي در اوايـل صـبح تـأثير رفتنقرارگـ،فصـلي عاطفيعلائم اختلال 

بهبيشتري  .]66[اواخر روز دارد نسبت

مي بدون شك در زمستان فصلي طفيعااختلال اما شواهد جديـد اشـاره شود؛ بيشتر

بسـيار بـيش از آن چيـزي كـه فصلي عاطفيبر اين دارد كه ممكن است درباره اختلال 

دهـد كـه مطالعات نشـان مـي. باشدنمايي شده بزرگ،كنيم همه ما در زمستان تجربه مي

و ميل زياد به مصرف كربوهيدرات افزايش و زمستان در ميان اكثر مردم ها در پاييز وزن

و،بنابراين اين تغييرات؛]67[رايج است .]68[و خو داردخلُقريشه در رفتار

و حفاظـت اوليـه باشـد فصـلي عـاطفي شايد حتي علائم اخـتلال در. نـوعي دفـاع

دري ما وضـعيت نيمـه خـواب غارنشينيپيشينه بـودن در شـرايطي كـه غـذاي كـافي

. باشـد تواند يك راه مفيدي براي پايان رساندن زمستاناطرافمان وجود نداشته است مي

بـراي شـارژ مجـدد انـرژي ويـژه در فصـل زمسـتان حالي طبيعي مـا بـه حتي شايد بي

ميو تابستان هاي ما كه در بهار باتري .ضروري باشد،شود بسيار از آنها استفاده
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و اسكيزوفرني عاطفياختلالات

مي آيا اسكيزوفرني از طريق مادراني كـه از نـور آفتـاب در طـول بـارداري گـردد ايجاد

مي كه چندين دهه مورد منازعه؟شوند محروم ك بچه. است بوده اين سؤالي است ه بين هايي

مي ماه و آوريل متولد به اسكيزوفرني هاي فوريه درصـد بيشـتر10 شوند احتمال ابتلاي آنها

كه در ماه از آن مي هايي است يكي از علت؛شوند هاي ديگر از سال متولد هاي البته اين فقط

هم.اسكيزوفرني است و محيط وجـود از بـين ايـن بـا. نقـش دارنـد در اين بيماريژنتيك

ريسـك فصـل تولـد، حتي در مقايسه بـا ژنتيـك،امل موثر در ايجاد اسكيزوفرنيوعتمامي

.به خود اختصاص داده است بالاتري را

به خـاطر تـأثير. است داراي ريسك بالاتري از تولد در بهار محل تولد تنها شهر  اين نيز

.زندگي داخلي ساكنين شهر است شهر بر روي سبك نسبي

به ويتـامين كلسترول بر روي پوست تبديل مولكول،فرابنفشاز عملكردهاي اشعهيكي

Dميزان ويتامين. استDو در سـياه در زمستان هـاي مهـاجر بـه اقـاليم پوسـت، در شهرها

و تمام اين ع شمالي كم است .وامل افزايش ريسك تولدهاي اسكيزوفرني هستندها از

و درصد بيشتر از نيمكره15حدود فرابنفشي جنوبي تابش در نيمكره ي شـمالي اسـت

به كه دانشمندان و عنـوان دليـل نـرخ بـالاتر اسـكيزوفرني در اروپـا اين همان چيزي است

مي . كنند آمريكا مطرح

كه ممكن است و تكامل مغزDويتامين هنوز نقشي را بازي كنـد بـه خـوبي در توسعه

كه آزمايشولي،آشكار نشده مي آنچه را به احتمال قوي بر ايند دهن ها نشان كه اشاره دارد

و توسعه بافت وساز براي ساخت . آن ضروري استيها مغز

از همچنين اين نظريه هم مطرح شده است دركه آن دسته طـول بـارداري مـادراني كـه

به بچه شوند بچهمي آنفلونزاهايي مثل دچار عفونت مي هايشان احتمالاً شبيه گردند كـه هايي

از شواهد، حال ايناب.يافته دارند اسكيزوفرني توسعه كهيمنشان استراليابه دست آمده  دهد

كل واندـتيم UV نورودـكمب جـكتد.دـدي باشـيـعامل  تحقيقات ركزـماز1گراتـمكناـر

1 John McGrath 
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مبتلا بـه نوزادان تولد،سه تا چهار سالهر،كوئينزلندكه در دريافت كوئينزلند يزوفرنياسك

.]69[رسديمبه اوج خود اسكيزوفرني

همزمـاني خاصـي بـاآن وقـوع بلكه،ي بزرگ منطبق نيستآنفلونزااين پديده با شيوع

و در نتيجـه ضـعف اشـعه پديده اقليمي النينو كه با سيستم هوايي خود ابرناكي شـديد دارد

مي فرابنفش به بار .آورد را

ي تنفسيهايماريب

و زمستان مي آنفلونزامعمولاً به عنوان فصل سرما از بروز. شود ناميده سرماخوردگي

مي اواخر اوت يا اوايل سپتامبر و به آرامي به مدت چند هفته افزايش شود شروع

مي مي و تا مارس يا آوريل باقي مي يابد و سپس كاهش هرچند اما يابد؛ ماند

درسرماخوردگي  ميزمستان فصل بيشتر كه ولي،افتداتفاق به لزوماً به اين معني نيست

عوض، عطسه،در. شويدمي به سرماخوردگي مبتلا حتماً سرما محض مواجه شدن با

و آبريزش بيني كه هر كسي آنها را به عنوان اولين نشانهدردگلو هاي، خارش

ميغير به طور از شرايط هوا،شناسد سرماخوردگي مي . پذيرند مستقيم تأثير

شده هاي سرماخوردگي شناخته عنوان عوامل نشانهبه مختلف ويروس 200بيش از

ميتخم. است درصد از سرماخوردگي35تا30ها باعث شود كه رينوويروس ين زده

مي اگر چه آنها به ندرت منجر به بيماري،هستند بزرگسالان اين. شوند هاي جدي

از. دارندو تابستان، بهارترين فعاليت خود را در اوايل پاييز ها بيش ويروس  110بيش

 دماي-گراد سانتيدرجه33شده است كه دماي ها شناسايي نوع از انواع رينوويروس

را-مخاط بيني انسان ميبهترين شرايط تكثير .كندبراي آنها مهيا

»اپيدمي سـارس«همان ويروسي كه مسئول(1هااعتقاد بر اين است كه كرونوويروس

هـا كرونـوويروس. هسـتند رگسـالانبزعلت درصد زيادي از سرماخوردگي،)اخير بود

 
1 Coronaviruses 
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راسرماخوردگي ميو اوايل بهار عمدتاً در زمستان ها ما. كنند تحريك با اين حال، درك

و چگوناز كرونوويروس و ارتباط آنها بـا بـروز سـرماگيها نـاقص آنفلـونزا خـوردگي

.كشت آنها در آزمايشگاه دشوار است،هااست، زيرا بر خلاف رينوويروس

اسـتيهاي ناشي از ويروس،بزرگسالاندرصد از سرماخوردگي15تا10در حدود

و بـه طـور معمـول مسـئول ايجـاد بيمـاري كه اكثر ما هرگز نام آنها را نشنيده هـاي ايم

از هـا عبـارت برخي از اين ويروس.هستند نيز شديدتر ديگري ا،هـ آدنـو ويـروس: انـد

هـاي از جملـه ويـروس(هـا ها، ارتومايكسو ويـروس ها، اكوويروس كوكساكاي ويروس

،)آنفلونزاپـارا از جملـه چنـدين ويـروس(هـا، پارامايكسـو ويـروس)BوAي آنفلونزا

و انتروويروسويروس سن تا30هاي ديگر كه به عنوان عامل ويروس.هاسشيال تنفسي

مي بزرگسالانردگي در صد از سرماخو 50 .شوند، هنوز هم ناشناس هستند فرض

 ابتلا به سرماخوردگي

مي هوا و هوا ي فصـلي آنفلـونزا تواند عامل به وجود آورنده يا از بـين برنـدهو آب

يخ. باشد شـواهد. يابنـد توسعه مـي آنفلونزان، عوامل اوليه ايجاد بندا اندكي پس از اولين

و شرايط هوايي خيلي سرد به طـور جـدي آنفلونزاخوبي وجود دارد كه شيوع  در سرما

آمـار) يك زمستان خيلي سرد( در بريتانيا 1996-1997سال در زمستان. يابد افزايش مي

كهو ارقام نشان مي هـاي خيلـي از مـرگ.اتفاق افتـاده اسـت اضافهمرگ 49000دهند

از،ضافيا و همزمان بـا سـردترينييآنفلونزاناشي و ژانويه است كه اوج آن در دسامبر

.]70[دماها است

ممكن است محيط كـار، زنـدگي. نيست رخداد اتفاقييك آنفلونزاسرماخوردگي يا

و يـا باشـند تهويـه ضـعيفي داراي گـذرانيم مـيرا خوداوقات فراغتكهيهاي يا مكان

پر عضي اوقات در محيطب و هاي بيمـاري ازدحامي كه موجب تقويت ويروسهاي شلوغ

ها، گرفتن جلوي دهان به هنگام عطسه يـا سـرفه شستن دست. قرار بگيريم،شوند زا مي
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و شـيوع همـه راه،و نرفتن به سر كار يا مدرسـه هـاي مهمـي در جلـوگيري از پخـش

به بودندر معرض فقط اما اگر سرماخوردگي هستند؛ سرماخوردگي بود هـر عامل ابتلا

در.شـديم كدام از ما به محض در معرض بودن بايد مريض مي يـك بسـياري از مـردم

ميمشابه اتاق در معرض ويروس  ولي فقط تعدادي از آنها دچار آلـودگي،گيرند اي قرار

و،ودشـ در اين ارتباط آنچه كه به عنوان عامل كليـدي مطـرح مـي. شوند مي حساسـيت

نه آسيب تـأثير چيزهـاي حساسيت نيز تحـت.رفتندر معرض قرارگ صرفاً پذيري است

.باشد زيادي مي

و يـا مزمن، بيماري كليـوي يـا ديابـت هاي قلبي، آسم افرادي كه بيماري يا نارسايي

مي) استروئيدهابه عنوان مثال،(كساني كه دارو بيشتر مستعد ابـتلا بـه البتهكنند، مصرف

و  افراد سيگاري نيز بيشتر مستعد ابتلا به عفونت تنفسـي. هستند آنفلونزاسرماخوردگي

.]71[فوقاني هستند

تـأثير قـرار هاي ويروسي تحـت در برابر عفونت چيزهاي ديگر هم حساسيت ما را

و اسـتزا هواي زمستاني ذاتاً استرس. دهد مي توانـايي تغييـر عملكـرد سيسـتمرساست

و تشديد بيماري ايمني بدن امـروزه شـواهد.]72[هاي عفـوني را داردو در نتيجه ايجاد

كه محكمي مي به دست آمده در افراد ترين عامل ابتلا به سرماخوردگي دهد بزرگ نشان

.سالم استرس است

توانـد ايمنـي طبيعـي مـا را پـايين مـيو يا روحي جسمي، عاطفي، رواني؛استرس

؛]74[ابتلا به سرماخوردگي ما را تا دو برابر افزايش دهـدو به طور موثر شانس]73[بياورد

و تعاملا  افسـردگي.]75[انساني نيز تأثيرگذار هسـتندتهمچنين فقدان حمايت اجتماعي

رايج است به طور قوي با ابـتلاي بـه سـرماخوردگي ارتبـاط هاي زمستان ماه نيز كه در

.]76[دارد
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 مشكلات تنفسي

توانـد هواي سردتر مـي،يابدميكاهش در زمستان هاي تب يونجه كه واكنش درحالي

مطالعات بسياري از سراسر جهـان. ها را بالا ببرد ها از قبيل كپك سطوح ديگر انواع هاگ

مي نشان داده را ديگر واكنشو مشكلات تنفسي تواند اند كه رطوبت خانه هاي آلرژيـك

مـه،. به يـك ميـزان اسـت]79[و كودكان]78[بزرگسالاناين مسئله براي.]77[افزايش دهد

و ژاله ايبه خصوص در طي روزهاي شبنم و هواكه دما پايين بدون(نيز نسبتاً آرام ست

مي) باد و خروجـي،تواند مقدار ذرات جامد است و همچنـين هـاي ماننـد دود صـنعتي

و اينو هاگهاقارچ همان چيزي است كه بـه عنـوان هاي كپك در هوا را افزايش دهد

.]80[در فصل زمستان مطرح شده است علت آلرژي

 بـا زمسـتان يك مثال خوب ديگر از ارتباط مشكلات تنفسـي1ناشي از ورزش آسم

ا ويـژه در بچـه اين مشـكل بـه.است و و افـراد جـوان صـادق اسـت  در اثـر غلـب هـا

و سـرد ورزش  ـهاي سخت در هواي خشك ي از ورزش ناشـ آسـم. آيـد مـي وجـودهب

آس ضرورتاً با واكنش آلرژي و نياز نيست كه حتماً مبتلا به م باشيد تا ايـن ارتباطي ندارد

همچنـين؛]81[هرچند بسياري از بيماران آسمي اين مشـكل را دارنـد بيماري را بگيريد؛

تجربـه نيازي نيست كه حتماً ورزش كنيد تا اين نوع از واكنش تنفسي در هواي سرد را 

مي؛نماييد .شود اي تواند موجب واكنش مشابه هر فشار يا فعاليت غيرعادي

و بسـيار هـواي استنشـاق بـه ناشي از ورزش علت اوليه آسم رسديم نظر به  سـرد

و ايـن كنـديم ـخنـكرا تنفسي فوقـاني دستگاه مخاطي غشاء خشك مربوط باشد كه

 يژهنـا يجاد اسپاسـماو ميكرو التهابييها واكنش، باعث ناراحتيدر نهايت ممكن است

.گردد) برونكواسپاسم(

هستيم به طور ناگهاني حجم هواي) ايروبيك( هوازي هنگامي كه ما مشغول ورزش

و مرطوب سازهاششورودي كه  مينبايد آن را گرم مجاري تنفسـي. كندد افزايش پيدا

 
1 Exercise-induced asthma (EIA) 
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هـاي شـديد متمايـل آنها را به سمت حساسيت،ناشي از ورزش آسم در افراد مستعد به

و هم چنين ممكن است گيرنده مي .]82[هاي عصبي حرارتي آنها را نيز درگير نمايـد كنند

و خشك شدن مسيرهاي تنفسي در اين بدان معني است كه بدن آنها در برابر سرد شدن

اهـلوهـاي نـرم اطـراف برونشـي باض ماهيچـه انق-طول ورزش هوازي با انسداد ريوي

مي-)ها نايژه( .دهد واكنش نشان

درد در قفسـه؛از جمله از ورزش) EIA( ناشي هايي از آسم اين مسئله منجر به نشانه

و كوتاه شدن زمان تنفس سينه، خس .شودمي) تنگي نفس( خس كردن

مي هنوز كاملاً آشكار نيست كه چرا و خشك تواند اين اثرات را بر روي هواي سرد

يك برخي از افراد داشته باشد؛  رطوبـت كـم است كه عبور هواييه اين نظربا اين حال

و شـوديمـ)ي التهابيها واسطه(1هاسل ماست آزادي تنفسي باعث گذرگاهازو خشك

.]83[دهنديمرا افزايش) انسداد ريوي(برونش يز انقباضن آنها

محسـوب عنوان يك واكنش آلـرژيبه) EIA( ناشي از ورزش گر چه معمولاً آسما

و غبـار هـوا،ولي افرادي هستند كه اعتقاددارنـد در شـرايط آلـودگي،شودنمي و گـرد

و نقـش مهمـي را در انسـداد ريـوي تواند بـه يـك آلـرژي تبـديل شـو مي انقبـاض(د

.]84[ايفا كند)هالوبرونشي

و عروقي آن ها از قبـل ضـعيف اسـت انقبـاض بـرونش، در افرادي كه دستگاه قلبي

و احتمال سرفه مي،بيشتر هايتنگي نفس در بار اضافي سنگيني را به قلب وارد كند كـه

و سكته مغزي مي .رددگ مواردي منجر به حملات قلبي

1 mast cells 
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 اقليم سرطان

.]85[تـر اسـتيعشـا سردتراقاليمرد گوارش در اغلب موارددستگاه سرطان رسديمبه نظر

دودر واقـع هـر(سـرطان گـردن رحـمو انسـاني پاپيلوماي ويروس در تشخيص همچنين

 مربوط

يبـاً دو تقر در ماه فوريـه شده شناسايي موارد.وجود دارد فصلي نوسانات]86[)به هم هستند

 ابـتلا بـه سـرطان جديـد اوج تشخيص مـوارد زمان.]87[است از سال هر زمان ديگري برابر

.شده نيست شناختهآن عامل. است ماه فوريهدر دهانه رحم

و سرطان د سرطان روده بزرگپروستات، سرطان پستان در-سـرطانر كمربنـد همگي

اين قبيل ميزان.]88[باشنديمنيز بيشتر-امريكادر يشتربسراسر مناطق داراي اقاليم با ابرناكي

از بار3-2شده در منطقه يادها سرطان .استتريآفتاب مناطقرد سرطان بروز بيشتر

 سـرطان بـا سـابقه مشخص گرديد كـه زنـان نيوزلنداز يك مطالعهدر، همزمان طوربه

يكرا ملاتونين غيرطبيعي ريتميك،پستان در افـت با تجربـه،فصـل زمسـتان غيرمعمـول

كهدرو همين مسئله اند كرده در سرطان كساني ،شـده داده تشـخيص آن فصـل پستان آنهـا

.]89[شده است شناسايي

در اگر.باشدD ويتامين كمبوداز ناشي اين مشكل ممكن استهم باز اً اقاليم دائمـ شما

 واقعـي تهديـد ممكـن اسـتD ويتامين پايين سطح،ديكنيم زندگي ماننديزمستانياابري

و،يمتنظـD ويتـامينيهـا نقـشازيكـي. شما محسوب شود براي سلامت تكثيـر توسـعه

و]90[هـا سلول از تكثيـرDويتـامين كـه انـد دادهنشـان هـاي آزمايشـگاهييشآزمـا اسـت

براي اطلاعات بيشـتر( كنديمو پروستات جلوگيري، روده بزرگ پستاني سرطانيها سلول

).كنيد نگاه6فصلبه

 زمستاني پوست

انه در پريدگي زمست رنگ. تغيير رنگ آن است شما در زمستان اولين تغيير در پوست

. نتيجه كشيده شدن خون از پوست است كه براي حفظ تعادل گرماي داخلي بدن است
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 سـرمازدگي هواي زمستانه همچنين طيف وسيعي از ساير اختلالات پوستي از جمله

ميكهيرو هـاي به سرمازدگي، تـورم زنان به طور خاص مستعد ابتلا.]91[آورد را به بار

دس دردناك، پچ و نواحي در معرض سرما هستنديا تاول بر روي در. ت، پا، صورت بـا

. اين مشكلات وجود داردمكرر احتمال بازگشت معرض سرما قرار گرفتن 

ت پوست كهلكيشانسان از چندين لايه سلول ايجاد يك روكش به وسيلهشده است

ميروغني  بنا بـر هـر زماني كه اين چربي يا روغن. كنداز كم شدن آب بدن جلوگيري

و پر باد) برداري وسواس مدرن با لايه( دليلي از جمله شستشوي زياد كم،يا هواي سرد

و يـك مـانع اسـت. كند شود پوست شروع به خشك شدن مي ايـن.پوسـت يـك سـد

از روكش روغني و همچنـين حفاظـت براي حفاظت پوست از چيزهاي مضـر بيرونـي

و تـرك هنگا.چيزهاي مفيد داخلي طراحي شده است مي كه پوست شـروع بـه شـكاف

و ميكرب كند به باكتري خوردن مي مي ها دهد تـا از ايـن سـد محـافظتي عبـور ها اجازه

مي. نمايند ولـي بـا ايـن،تواند رخ دهد مشكل خشك شدن پوست در هر موقع از سال

و بـه:ت شما را خشك كندتواند پوس وجود هواي سرد از دو روش مي به طور مستقيم

د از طريق؛ يعنيبه طور غيرمستقيمو كه هواي سرد معمولاً رطوبت پاييني داردليل اين

،پوست معمولاً مشـكلي اسـت كـه اغلـب در زمسـتانيخشك.سيستم گرمايش داخلي

) شـود به همين دليل خارش زمستانه ناميـده مـي( تر است كه رطوبت محيط پايين وقتي

مي وخيم .شود تر

از،براي جلوگيري از ايـن مشـكل در زمستان و مراقبـت تغييـرات در نحـوه رفتـار

كننـده عدم شستشو با آب خيلي سرد يا خيلي گرم، استفاده از مرطـوب،از جمله پوست

كننـده بـراي هـاي مرطـوب با كيفيت جذب بالا بر روي پوسـت يـا اسـتفاده از دسـتگاه 

و اداره خانهبازگرداندن رطوبت به  ميها ها .رسدضروري به نظر

تب اگر چه ما فكر مي هريس ايجاد هاي سرد كه به وسيله ويروس زخم(ها خال كنيم

در هرچند در زمسـتان-يك پديده زمستاني هستند) شود مي و زمـان سـرماخوردگي هـا
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نـداها رايـج در تابستان معمولاً،ها خيلي مضر ولي اين تاول زدن-يابندشيوع زيادي مي

آن به صورتي كه قرار گرفتن در معرض خورشيد مي  هـا تواند به صورت نيرومندي ماشـه

.را بكشد

و برفيخ؛هواي خشن

 غـان ارم بـهرا يـخو، مـه منجمـد، باران، تگرگبرف تواننديمي زمستانيها طوفان

ويا منظره توانديم به طور خاص، برف،كه درحالي. بياورند جهان ايجـاداز جديدتازه

مادرو هيجان از ترس كودكانه حسيو  توانـديم ـولي همچنـين،كندتوليد بسياري از

طر بـرف بارش.براي سلامت ما داشته باشديا العاده فوق خطر  ـاز هـاي كـمق سيسـتم ي

و بالا جاروب ره را در عرضفشاري است كه سرتاسر قا ازدر. كندمي هاي ميانه برخـي

بخـش توانـد مـي در برخي مناطق ديگـر ولي،اتفاقي است بخش آراممناطق، برف، يك 

و ناپذير جدايي بهالبته باشد؛ غذاو تا مسكن ونقل حملاز ديگري چيزهر زندگي  بسته

و جايي كه .باردمي برف زمان

ميو برف يخ هـاي دسـتي در هـواي سـرد مهـارت. دهد خطر تصادفات را افزايش

مي. كند كاهش پيدا مي  كنند چه آنهايي كه در خط مونتاژ هسـتند افرادي كه با دست كار

ميو چه مي،كنند كساني كه رانندگي شـان در هـواي هاي دستي شوند كه مهارت متوجه

ز لباس. سرد كاهش پيدا كرده است هـا باعـث دستكش. مستانه هم خطرناك هستندهاي

و دست پا گير شوند مي هـاي زمسـتاني پالتو يـا كاپشـن. شوند كه كارهاي ساده، سخت

و كلاه و محدودكننده هستند مي سنگين و سـاير.دهنـد ها نيز ميدان ديد را كاهش اينهـا

و فوت شوندمي مخاطرات زمستان . تواند موجب صدمات

هـر فراينـدي از سـوخت. نيز مهـم هسـتند ها در زمستان هاي گرم كردن خانهشرو

از.توليــد كنــد)CO( كــربن توانــد منواكســيد مــي بــه طــور معمــول منواكســيد كــربن

و هاي چمـن ها، ماشين اتومبيل( هاي موتوري سوخت شـود امـا سـاطع مـي)غيـره زنـي
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چ بخاري و و اجاق هاي با احتراق ناقص، بخاري راغها و هاي هيزمي، بخاري هاي گازي

از شومينه مي COها نيز مقدار زيادي بنابراين در زمستان درصد مـرگ ناشـي كنند؛ توليد

.كند از منواكسيد كربن سمي نيز افزايش پيدا مي

به مانع توزيع اكسيژن COپس از استنشاق، . شـود تمـامي بـدن مـي موجود در خون

از بسته به ميزان استنشاق اين علائـم عبـارت خسـتگي، سـردرد، ضـعف، گيجـي،: انـد

و سرگيجه يـا مسـموميت آنفلـونزا اين علائم گاهي اوقات بـا. سردرگمي، حالت تهوع

و افـراد مبـتلا بـه بيمـاري.شود غذايي اشتباه گرفته مي و قلبـي هـاي كودكان، سالمندان

قـرار. كسـيد كـربن هسـتنداتنفسي به خصوص در معرض خطر بـالاتري از اثـرات منو

و هـاي قلبـي مـي كسيد منجر به بيمارياگرفتن طولاني مدت در معرض كربن منو شـود

.تواند منجر به مرگ شودمي،سطوح بسيار بالاي آن

 كاهش دماي بدن

ثا در طول زمستان دهـد داشتن دماي خود انجـام مـي بت نگهبدن تلاش زيادي براي

بي دليل ديگري كه چرا زمستان خواب( و و) آورد حالي بيشتري را به وجود مـي آلودگي

و اين حالـتميكاهش شديد در گرماي بدن باعث افت دما تـر در زمسـتان رايـج شود

مي) افت دما بدن( شما زماني به هيپوترمي طور سادهبه. است ن هـدر شود كه ميزا دچار

 هيپوترمي لزوماً با يـخ. شود رفت گرماي شما بيشتر از مقداري باشد كه جايگزين آن مي

باعـث العاده سرد اسـت كـه بلكه يك دوره طولاني از هواي فوق،مرتبط نيستو برف

از وميرهاي مرگ مييافت دما ناشي .شود بدن

.]92[كنـد افـت مـي C°35ي داخلي بـدن بـه زيـر افتد كه دما افت دما زماني اتفاق مي

و بيماران تحـت برخي افراد از قبيل افراد سالخورده، تازه متولدشده، افراد الكلي، ديوانه

و مسـكن.]93[افت دما دارنـد آمادگي بيشتري براي،درمان عـلاوه بـر ايـن، سـوءتغذيه

.نامناسب منجر به افزايش بروز هيپوترمي است
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و لرز كه اقدامات اوليه افراد مسن بيشتر در معرض خطر هستند، زيرا انقباض عروق

.]94[شـوند هستند، در بسياري از افراد مسن كمتر موثر واقع مـي با سرمابدن براي تطبيق 

 شـود بسياري از افراد مسن تغييرات دمايي به خوبي تشخيص داده نميدر علاوه بر اين

ت ب طابقو در نتيجه كمتر قادر به .]95[هستند تغييرات دمااخود

و نژاد مشخص .ددر حساسـيت بـه هيپـوترمي تـأثير دار نيـز شده است كه جنسيت

كــه زنــان درحــالي؛مــردان غيــر سفيدپوســت مســن در معــرض خطــر بــالايي هســتند

زنـان بـه طـور كلـي.]96[ترين درصـد خطـر را دارنـد رسد پايين سفيدپوست به نظر مي

و  .]97[بيشتري در نگهداري دماي مركزي بدن در طول يك دوره سرد دارندتوانايي بهتر

مي برخي از مطالعات از دهندنشان كه بدن زنان به طور طبيعي حـاوي مقـدار بيشـتري

اگر چه زنـان كمتـر مسـتعد.]98[است-ها مخالف آن هستند هر چند كه خيلي-چربي 

مي،ابتلا به هيپوترمي هستند آن ولي به نظر هـاي محيطـي ها بيشتر در معرض آسيبرسد

.]99[سرما از قبيل سرمازدگي هستند

و،)العاده گرم فوق( همانند هواي گرم حدي تأخير نيز) حدي( خشن در هواي سرد

ر مربوط بـه ومي سريع تعداد مرگ اي از شروع هواي سرد تا افزايش زماني دو تا سه روزه

اين نظر مطرح است كه تغييرات شديد در دما باعث تشكيل.]100[وجود دارد،هيپوترمي

مي شود كه در آن رشد بدن به تدريج ضعيف يك چرخه مي آن تر و توانايي بـراي گردد

.شود حفظ تعادل در برابر فشار هواي بيروني كم مي

 را با هم ادغام نكنيدو زمستان الكل

دركه باورند اينرب بسياري از مردم كمـك سـرد زمسـتان يـك روز يك مستي كوچك

،الكـل نوشـيدن. رسـيديم نظر صحيحبهاين در ابتدا. دور شوند سرما خواهد كرد تا از شر

گلها گونه  باعث تعريق شايد حتيوشديمگرماي بيشتري باعث احساسو انداختيمرا
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و علائم، اين حال اينبا. بشود هم  هـاي يـت واقع كـردن باعـث مخفـي سطحي گرما موقتي

در نوشيدن مورددر دلسردكننده و هـواي سـرد الكـل  كـاملاً مصـرف الكـل. شـوديمـآب

گشـاد كـردن از طريـق الكـل. بـرديم ـخود تنظيمي بدن در برابر سرما را از بـين سازوكار

ويهلابهرا خون اين مسئله.ودشيمبدن دماي درون شديد كاهش باعثي خونيهارگ  هـا

لپ( پوست بافت سطحي مي بنابراين سبب قرمزي هـاييهلاخون در اين. رسانديم)شود ها

در شوديمبه سرعت سرد سطحي كه بـدن بـرتريقعميها بافتبه خون چرخهو همچنان

كهيمباعث گردديم ابه سرعت افت كند دماي درون بدن شود  خطـر ابـتلا بـه يـن مسـئله،

.دهدمي را افزايش هيپوترمي

 سرمازدگي

دمكه چرا با اين و افت  هنوز سرمازدگيا در انسان هميشه با سرمازدگي همراه است

ميبراي شهروندان معمولي يك واقعيت  مرتفـعيها كوهستانيقله ولي شود؛محسوب

مي معمولاً هـاي هـاي نظـامي در محـيطو مانور؟شود بدون صدمات سرمازدگي صعود

؟با كمترين صدمات سرمايي همراه استنيز سرد 

سـال دارنـد خيلـي49تـا30سال كه سن بين صدمات سرمازدگي براي افراد بزرگ

كه.تر است رايج در درصد از كل سرمازدگي90همچنين مطالعات آشكار كرده است ها

و پا است و گونـهل گـوش، دمـاغ، پذير ديگر شام نقاط آسيب.ارتباط با دست آلـت هـا

.تناسلي مردها است

در.هـا بيشـتر شـده اسـت ارتباط با سرمازدگي اخيراً نگراني در افـزايش مشـاركت

و ورزش فعاليت درصد صدمات سرمازدگي را بالا برده،هاي سرد در محيط هاي بيروني

بي.]101[است ع همچنين در غرب افزايش .]102[لت شده استخانماني نيز مزيد

مي مطالعات دهد كه چندين عامل خطـر بـراي صورت گرفته در اطراف جهان نشان

در12يك مطالعـه.]103[صدمات سرمازدگي وجود دارد سـاله از صـدمات سـرمازدگي

، خرابـي%49 نشـان داد كـه مصـرف الكـل نفري ساسكاچوان در كانـادا 650000 شهر
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از صـدمات سـرمازدگي را بـه بـار%17هاي روانيو بيماري%19وسايل نقليه موتوري

.]104[آورند مي

بيو ايالات از نروژ، فنلانديمطالعات ديگر خانماني، لبـاس متحده سرمازدگي را به

 آترواسكلروز، ديابـت سابقه آسيب قبلي از سرمازدگي، خستگي، زخم عفوني، نامناسب،

از.]105[دهنـد كشيدن نسبت مـيو سيگار اسـتعمال دخانيـات خسـارت سـرمازدگي را

مي،طريقي متفاوت از مصرف الكل  استعمال دخانيات منجر به افزايش تنگ. كند تشديد

ميمي) انقباض عروق(شدن عروق ت پوستي را خيلـياگردد سرما جراح شود كه باعث

.]106[تر ايجاد نمايدعسري

و لبـاس، فشارخون، سلامت، ورزش)سازگاري هوايي( در مقابل، هم هوايي نرمـال

.تواند به جلوگيري از سرمازدگي حتي در هواي خشن كمك نمايد مناسب مي

ن بر جريان خون به انگشـتا است كه1يك مشكل مرتبط با سرمازدگي بيماري رينود

و پا، گوش لب دست مي ها، و بيني تأثير كه اين پديده به فصول يـا به دليل اين. گذارد ها

و هواي سرد محدود نمي در افـراد. شود، بيماري رينود كاملاً جدي اسـت مناطق با آب

و انقبـاض عـروق خـوني آن  قـدر مبتلا به رينود، حساسيت به سرما بيش از حد بزرگ

مي آسيب قسمتخون به طور كامل به كه گاهي جريان است شديد  به ديده قطع و  شود

مي زده صورت يخ اگر اين شرايط براي مـدت طـولاني بـاقي بمانـد،. گرددو سياه رها

مي) گانگرن(مرگ بافتي  در نتيجه مهم است كه افراد مبتلا به رينـود در هـواي؛دهد رخ

.سرد به خوبي پوشيده شوند

1 Raynaud’s disease 
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ي مصنوعيهاطيمح: فصل هشتم

 هـايي موفقيتبه تاريخاز برهههردركه يابيمميدر بشري هاي پيشرفتدر دقت با

با يافته دست و ايـن بـا.رفته است بالا بشر زندگي كيفيت،تكنولوژيكي هاي پيشرفت ايم

 بدونو سرپناهبي فضايدر از زندگي– بشر زندگي تحولات ترين بزرگ وجود يكي از

 سـلامتي رفتمي توقعكه طورآن است نتوانسته نيز-هااهزير سرپندر تا زندگي سقف

دررا خـود وقتاز درصد90تا80ها انسان اغلب امروزه. ببخشد بهبودراما زندگيو

 بـه شدن تبديلو بيروني موجوداتاز گذار مرحله. گذرانندمي داخليو بسته هاي مكان

زي داخل( دروني موجودات و هـا منفعـتو طـي شـد كوتـاهي نسبتاً در زمان) سرپناه

. ضررهايي را به ارمغان آورد

 هـواي كـه زمـاني خصوصـاً باشـد،تر راحت بسيار تواندمي سرپناه داخلدر زندگي

 تحـت بيشـتر اطرافمـان زندگي محيط در منزل.است گرم خيليياو سرد خيلي بيرون

 دمـا، پيشرفته؛ فناورياز استفادهباتا داريمرا اين توانمنديما مخصوصاً؛ماست كنترل

 فـرديي سـليقه بـه توجـهبا خود زندگي محيطدر را، هوا جريانو روشنايي رطوبت،

 ايـن روي جـديت بـا نفـت، بحـرانبا شدنو مواجه 1970دههاز. كنيم تنظيم خودمان

با ساختمانكهشد كار موضوع در هايي انـرژي سـاخته حفـظي زمينـه كارآمدي بيشـتر

) شده مسدودو شده مومو مهر( نفوذناپذير هايپنجرهو دوجداره هايشيشه مثلاً؛شود

 بـه عمـدتاً گذشـتهدر هـا سـاختمان كـه دهدمي نشان اينو كرديمها قبلي جايگزين را
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 امروزه طورهمين.بودند نشده ريزي طرح امروزي مدرن هاي ساختمان آسايشو راحتي

 داخـلدر انسـان، آسـايش وضـعيتاز اطمينـانوهانساختما داخلي دماي حفظ براي

.كنيممي استفاده حرارتي هاي عايقو الياف رشتهيكازها ساختمان

 سـاختن زمينـهدر مـاي متهورانه تلاش مبين هايمان ساختمان داخلي محيط واقع در

كهاي گونهبه هواي يكنواخت استوآب نوعياز برخورداري يعني بهتر طبيعي محيط

و ناپايـداريكه باشيم داشته شده بيني پيش كاملاً محيط يك محـيط زيادشـدنو كـم هـا

. باشد شده حذفآناز كامل طوربه طبيعي

و محيط،در شرايط مساعد و بـازدهي افـزايشدر توانـد مـي متعـادل داخلي پايـدار

 اسـت نيز معني اينبه داخلي هاي محيطدر زندگي طرفياز.باشد موثر انسان وريبهره

،خورشـيد پرتوهـايو تـازه سلامتمان مثل هـواي هاينيازمنديبه كمتري دسترسي كه

 سلامتيكه سمي موادبا تماس،تحرككم زندگي سبك از طرف ديگر شايد اين. داريم

. نيز بيشتر نمايد اندازدمي خطربه را

را هواورتحراكه خوبي همانبه آنها. هستنداي پيچيده محيط زيستها ساختمان

 محبـوس هـمرا داخلـي توليدشـده هاي آلايندهاز رشتهيك توانندميد،ندازانمي دام به

: مثال عنوان كنند به

 تتراكلـرواتيلن-استيرن-بنزن شامل اعصاب، مخدر گازهاي؛آلي فرار تركيبات-

ــاراديو ــرو پ ــزن كل ــا بن ــواد ه ــده از م ــاختماني، منتشرش ــوازم س ــزل، ل  من

-عطرهــا-هــوا هــاي خوشــبوكنندهو هــا نقاشــيو رنــگو هــا كاغــذديواري

،)خـانگي كامپيوترهاي روي هاي روكش( پلاستيكي هاي روكشوها پلاستيك

و دستگاه .ساده هاي ماشين هاي كپي

، سـيگار از قبيـل دود سـوزاندناز حاصـل مواد؛احتراقاز حاصل محصولات-

 حتـي تشعشع خروجـي از واحـدهاي حرارتـي،،)بخاري( واحدهاي حرارتي
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ساز فراينـدي اسـتو سوختيا احتراق فرايند( تنفسو انسان بدن متابوليسم

.)كندتوليد 2CO قبيلاز گازهاييو گرما كه

و ذرات- و غبارهاي تنفس پذير  آزبسـت،سـنگين فلزات شامل؛ريز بسيار گرد

.ها فايبرگلاسو

و آلاينده؛هاآئروسل بايو-  هـا، بـاكتري( هـا ميكـرب قبيـلاز زنده غير هاي زنده

.زا آلرژي غبارهايو گردو حيواناتكرُكو)ها قارچ ها، كپك

يا تجهيزاتاز شده ساطع هاي انرژي؛تشعشعات- و  بـهكه رادون گاز الكتريكي

.شودمي توليد طبيعي طور

 خيلـي پـردازيم مـي يكنواخـت داخلـي هـوايوآببه يابي دست برايماكه هاييب

از سطوحبا اغلبو بالاست  همـراهاهـ آلاينـدهآناز يـكهراز حاصل ناامني مختلفي

. است شدن برملا حالدر انسان سلامت رويبرهااين آلاينده اثرات.است

 مصنوعي هواي

 مطلـوب بـراي حـددررا اكسـيژن كشيممي نفسكه بارهر. است زندگي عين هوا

و بـهمي جذب بدن مختلف هاي قسمتو نسوجوها بافت ها، سلول همه كاركرد كنـيم

.بخشيممي آنها زندگي

 ذراتو خطرنـاك گازهـاياز مقاديري،حياتي اكسيژن دريافت همراهبه با اين حال

 هـوايدر كـه آنچـه هـر واقعدر.كنيممي جذبهم سمي غبارهايو گردو ريز خيلي

 كنـيم مـي تنفسماكه هوايي كيفيت بنابراين هست؛ نيزما بدندر دارد وجودما اطراف

. دارد حياتي اهميت

 يافتـه افـزايش اخيـر هـاي سالدر بسته هاي محيطاز خارج هاي آلودگياز وحشت

 سرطانبا باز هاي بين محيط احتمالي ارتباطو آسم ميزان زيادشدنازما انينگرو است

 هـاي محـيطدررا اگر خودكه آورده وجودبهرا فكر طرز اين مردماز خيليدر پوست
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را خـود نفس تنگيبه مبتلا فرزندان،والديناز خيلي مسلماً.كنند بهتر است پنهان بسته

 دارنـد مـي نگه بسته هايمحيط داخلدر است بيشتر هوا آلودگيكه خاصي روزهاي در

 موجود مدارك بدبختانه.كنند دوري شوندمي آسم حمله ساز سببكه هايي آلودگياز تا

 دنيـا سراسر دولتي هايآژانس ديگرو1متحده ايالات محيط زيستاز حمايت آژانس در

و كـار هـاي محـلو دفـاتر ما، هاي خانهدر داخلي هايمحيط هوايكه است داده نشان

.هستند دوربه امنيتاز بسيار مدارس حتي

و تـرين معـروفاز يكـي هاي يافته،محيط زيستاز حمايت آژانس،1985 سال در

. سـاخترمنتشـرا داخلـي هـاي محـيط هـواي كيفيتبه مربوط مطالعات ترينجنجالي

 دربـاره كـهرا تصـوراتي]1[)ارزيابي روشمند در معرض قرارگيـري كلـي(2مطالعه تيم

 اين مطالعـه. كرد دگرگون بوديم، پرورانده ذهندر داخلي هاي محيط هواي امنيت ميزان

 خـاص آلـودگي ميـزان تـرين بـيش،شـد مـي تصور قبلاًكه آنچه كه برخلاف داد نشان

 وجـود بـه خانه داخل هواي از3آلي ناپايدار تركيبات نيزو اعصاب مخربوزا سرطان

.بيرون هوايازنه آيد مي

آلـي ناپايـدار تركيباتاز نوع20 مقدار،محيط زيستاز حمايت آژانس دانشمندان

 شخصـي هـواي باز، هاي محيط هواي بسته، هاي محيط داخل هواياز هايينمونهدر را

 الصـاقي بـه نمايشـگرهاي توسـطو اسـت نزديك فردبه بسياركه است هوايي منظور(

 780 مجموعـةدر) هـا شـشدر( شـده تـنفس هوايو) شودمي گيري اندازه افراد لباس

 آلـي ناپايدار ميزان تركيبات بالاترين شخصي هواي هاي گيرينمونه.كردند بررسي نفري

 قبلـي هـاي دادهاز كـه اسـت مقـاديرياز بـالاتر خيلـي مقـدار اينو شدندمي شامل را

از نگراني.بود شده بيني پيش در ناپايدار تركيبات مقاديركه است اين بيشتر و فضـا آلـي

 بايـد بـدنكه هنگامي درست يعني؛بالاتر هستند بسيارشبدر شخصي هواي محدوده

1 US Environmental Protection Agency (EPA) 
2 Total Exposure Assessment Methodology (TEAM) 
3 volatile organic compounds 
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كه.نمايد بازسازيرا خودو كند استراحت ازبيشـتر بسيار مقادير اين لازم به ذكر است

.گيري هستند اندازه زمان مشابه زمان مدتطي باز هاي محيطدر موجود مقادير

 هـواي افـراداز خيلـي يكنواخـت هـوايوآب ايجاد براي تعهد اجراي راستاي در

نشـان روشـمند هـاي ارزيـابي. آورنـد مـي داخلبهها كننده تهويهاز استفادهبارا بيرون

 تهويـهدربه فراواني،است اعصاب ديكلروبنزن محلول كه مخرب ماده سميكه اندداده

و مشخص گرديد كه در محيط وجودهوا هاي كننده  ميـزان بـالاترين،داخلي بسته دارد

.دداررا تمركز

دررااه ـآلاينـده اين ميزان ديگري، مطالعه،TEAM تحقيقات انتشارازپس سال 10

از كودكان تمامياز رصدد2 ادرار نمونه  درصـد98در نيـزو هـاي امريكـا ايالـت يكي

مطالعـه.]2[كردنـد پيـدا متحـده، ايـالات كـلاز شـده انتخاب سال بزرگ نفر 1000ادرار

 اتنيـل گزلين، قبيلاز ديگريسم محلول نوعسهو ديكلروبنزن ديگري فاش ساخت كه

 تنباكوو توتون دوددر،كندمي پيدا انتشار هوا هاي كننده تهويه توسطكه استيرنيو فنل

 اليـاف هـاي نمونهاز درصد 100درو مدرن هاي ساختمان سازنده مواد همهدر تقريباًو

در آزمايش .]3[دارد وجود،كشوركل شده

 سـازمان تحقيقـات 1996 سـالدر. هسـتند مشـابه هـا كـاملاً يافتـه نيز انگلستان در

محـيط رويكردبا داروييو پزشكي تحقيقات مشورتي موسسهباريهمكادر ساختمان

را،سلامتو زيست  غـرب در1اواندر خانـه 174 كنتـرل مبنـاي بـر اطلاعـات خـود

 بسـته هـاي محـيطدر فرمالدئيـد گـاز ميزانكه كردند كشف آنها. دادند انتشار انگلستان

 هـا، خانـه ايناز مورد12كه چندهر.بود بيروني باز هاي محيطاز بالاتر برابر10 داخلي

 ناديـده داخلي هاي محيط هواي كيفيت حفظ برايرا جهاني سلامت سازمان هاي توصيه

 هـاي محـيطدر ايجادشـده هـاي آلاينـده ميـزان محققـان، گفتهبه استنادبا. بودند گرفته

1 Avon 
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ا،كننده پاك شيميايي مواداز استفاده علتبه،داخلي  شـده توليـديندازه با گازهااز نظر

.]4[برابر است،آلي ناپايدار تركيباتو بنزن،مانند منواكسيدكربن مدرن تجهيزات توسط

و امريكـا محـيط زيسـتاز حمايـت توسط آژانـس شده انجام مطالعاتاز بسياري

در مـواردي ابهـام تنهـا( گيـري انـدازه قابـل سطوح TEAM انتشاريافته توسط هاي داده

از 100از بيش)دارند را آلي شناخته ناپايدار تركيبات نوع  منـازلو كـار دفـاتردر شـده

 نظيـر ديگري كشورهاياز آمده به دست هاي گزارش اينبر علاوه.اند داده مدرن نشان

مي واقعيت نيز اين كاناداو]5[استراليا و ناپايدار تركيبات ميزانكهدكنرا تاييد  ديگـر آلي

 مقـالات منتشرشـده. است باز هاي محيطاز بيش بسته محيط داخلدر مضر هاي آلاينده

 ايـن اسـت شـده انجـام TEAM اصلي مطالعاتاز ديرتر سال17 متأسفانهكه اروپا اخير

ميرا موضوع  كمتـريندر داخلـي بسـته هـاي محيطدرواه آلودگي ميزانكه دهندنشان

ا بيرونـي بـاز محيطدرهاآلايندهانهم دو برابر حالت  شـيميايي مـواد يـن اسـت؛ زيـرا

. شـوند مـي ساطع كامپيوترهاوها رنگو منزل لوازموها فرشاز منظم طوربه خطرناك

از درصـد20از بـيش كـه كنـد مـي تأييد مشترك تحقيقاتهكميتاز گزارش منتشرشده

در كـه اسـت مـوادي علـت بـه خـود ايـنو برنـد مـي رنـج آسم بيماريازها اروپايي

و هـا آزبسـتو تنبـاكو، سـيگار همچنين دود.كنندمي استنشاق داخلي بسته هاي محيط

 براي ايجاد دلايل مشكوك عمدهاز شوندمي رهاها ساختمان داخلدركه بنزنو رادون

.]6[باشندمي اروپايي جوامع مياندر سرطان

 ساختمان بيماري سندروم

از استنشاق  اختلال دليل ترين عمده،داخلي بسته هايا در محيطه آلاينده هواي مملو

كه شده شناخته  توسـط كـه مردمـي. شـود ناميده مي1ساختمان سندروم ماريبي اي است

و سـردرد قبيلاز سستيو ضعف علائم اغلب،اند ديده ساختمان صدمه سندروم بيماري

1sick building syndrome (SBS) 
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 بـروز خـوداز دهـانو بينيو چشم ناحيهدر سوزشو خستگي فراموشي،و سرگيجه

 مسـدودكه هايي ساختمان.]7[كنندزتمرك كارهايشان روي توانندمي سختيبهو دهند مي

 نقطـهدر كـاملاً يعنـي؛هسـتند هوا دخول براي زياد موانع دارايو اند شده درزگيريو

 محـيطدر علائـم ايـن بـروز سـبب بيشتر بسيار دارند، قرار طبيعي محيط زيست مقابل

در بيمـاري سـندروم در همين راستا. شوندمي افراد اقامت محلو زندگي سـاختمان را

.]8[ناميدند ابتدا سندروم ساختمان خفه يا كيپ مي

 علائـم مطالعـه سـهولت بـرايو است بغرنج مسئلهيك ساختماني سندروم بيماري

تبو ساختماني بيماري سندروم:دشومي بزرگ تقسيم نوعدوبه معمولاً،آنبه مربوط

در وابسـته شـيميايي گازهـايبه معمولاً سندروم بيماري ساختمان. رطوبت ساز  اسـت

 لـوازمو هـوا تهويـهدر يافتـه رشـد هاي باكتريبه معمولاً رطوبت سازتبكه صورتي

دو ديگري بندي طبقه.شودمي مربوطزا رطوبت . دارد وجـود نيـز IIوIعلائـم تيپ با

 واكـنش بـه II تيـپ علائمو است آنفلونزاويسرماخوردگ علائمبه شبيهI تيپ علائم

: داردرا خود خاص علائم تيپهر. دارد بيشتري گرايشها آلرژي

 شدن كيپو خشكي سردرد، خستگي، حالي،بي ):I تيپ( ساختمان سندروم بيماري

.پوستي هاي جوشياو پوست خشكيو درد گلو چشم، خشكيو ورم بيني،

و بيني ريزشآبو چشم خارشو ريزشآب:)II تيپ(ساختمان سندروم بيماري

.يونجهتببه شبيه علائمي

 عمـومي، قـراري بـيو نـاراحتي،آنفلـونزا مشابه علائمي:)I تيپ( رطوبت ساز تب

.دسردرو حاليبيو رخوت سرفه، درد،و خارش

 خرخـر سـردرد، كشـيدن، نفـس سختيبهو نفس تنگي:)II تيپ( رطوبت ساز تب

.شغلي آسمو كردن

وزا آسـيب كـافي انـدازه بـه توانـد مـيهم مدت كوتاهاي دورهدر علائم اين بروز

 معـرضدر قرارگيـري كـه باورند اينبر پژوهشگراناز برخي اما باشد؛ كننده تضعيف
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 همـراه تـر جدي مشكلات خطربا است ممكن طولاني مدتطيدرميس گازهاي اين

ــال.باشــد ــراي مث ــر ب  رويكــرد،محــيط زيســتاز حمايــت آژانــس گــزارش طبــق ب

 نسـبت بصيرتو آگاهي حاصليكمو بيست قرندر» مردم سالم هاي سالم، ساختمان«

 سـرطان،آسم بيماريبه بسته هاي محيط هواي نامساعد يفيتككه است موضوع اين به

ميتري پيچيده مشكلاتو .]9[گرددمنجر

 ميكـرو زا، آلـرژي مـواد بقيـةو غبـارو گـرد ذرات كـه كننـد تأييـد مـيها گزارش

 يافت داخلي بسته هاي محيطدركه شيميايي مواد برخيو دود دست دوموها ارگانيسم

از مقـاديري گـردد كـه همچنـين عنـوان مـي. باشندمي آسم ايجاد اصلي عامل شوند مي

 بشـري زايي سرطانبا بنزنو تنباكو رادون، آزبست، قبيلاز بسته هاي محيط هاي آلاينده

،كلـربه آغشته هاي حلال قبيلاز داخلي، هاي آلاينده رسد ديگرمي نظربه. قرين هستند

 سرطان ايجاد عواملاز ها نيزكش حشرهو آلدئيدها اي، حلقه چند معطر هاي هيدروكربن

.انسان هستند در

،سـيگار دود تنبـاكو، مثال طوربه داخل هايمحيطدر رايج شيميايي مواداز بسياري

،پلاسـتيكي هـاي افزودنـيو الكل نگين،س فلزات ديگرو سرب ها،كش حشرهاز برخي

 دستگاهدر اختلال سببوهشد انسان هاي هورمون ريختگيهمبهيا قطع سبب توانند مي

 غيرعـادي يـاو جنين سقط شامل انساندر مسائل اين. شوند) تناسلي دستگاه( توليدمثل

.استها جنين شدن

 تقويـت يـاو ايجـادرا هـاي زيـاديريبيما تواندمي داخلي همچنين محيط زيست

 معـرضدر گـاه بـيو گـاه گرفتن قرار حتيكه دهدمي نشان متعدد مطالعات.]10[نمايد

 حملـةوها شريان سختيو عروقي هاي بيماريبه ابتلا ريسك سيگار دود مثل دودهايي

 به نحوي كـه امكـان است گير چشم بسيار افزايش روند اين.]11[دهدمي افزايشرا قلبي

در كـه اسـت كسـانياز بيشـتر درصـد35 تـا25 بين سيگار دود معرضدرافراد ابتلا

.]12[ندارندقرار سيگار دود معرض
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 سـوزاندنو نامناسـب استفاده سبببهكه است زايي مسموميت گاز كربن منواكسيد

و شودمي توليد وسايل احتراقو اسبابزا نگهداري ناصحيح نيزو فسيلي هاي سوخت

.]13[باشـد هـم كشـنده توانـد مـي مـوارد بعضيدرو شود بيماري ايجاد سبب تواند مي

را توليـد،الريـه ذات از بيمـارياي كشـنده بالقوه شكل،1زيبيماري لژيونركه ارگانيسمي

در مي و طـوبمر هـاي مكـانو حمـامآب گـردش سرمايشـي، هاي سيستم كند معمولاً

 هـاي محلآب شيرهاي شامل داخلي هاي محيطوهافروشي سبزيو غذا هاي فروشگاه

 انـواعو هـا قـارچاز حاصـل سـموم علتبهكه عوارضي.]14[كندمي زندگي،مسكوني

 تشـديد عبارتنـد از؛ آينـد مـي وجودبه داخلي بستة هاي محيطدر توليدشده هاي باكتري

 قـراري، بـيو كسـالت حـالي، بـي اي، دوره تـب التهـاب،و ورمتي،بين غشاء ورم،آسم

.]15[سرفهو سينه تنگي تنفس، دشواري

 مصنوعي دماهاي

موضـوعاتي هسـتند مدرن هاي ساختماندر هوا هاي تهويهو مركزي حرارت سيستم

در با اين وجود. كنيممي فكر آنهابه ندرتبه كه  حقيقتدرو دارند وجودجا همه آنها

يك يكنواخت هواييوآب ايجاد برايما اصلي وسايلو ابزار .هستند داخلي محيط در

 بـا مـا سازگاري است ممكن هوا هاي تهويهو مركزي كه حرارت تشريح گرديد قبلاً

از تابسـتان يـا در زمستان.نمايند چشمگيري را دچار اختلال بيرون محيط دماي  انتقـال

و هواي يكنواخت داخل محيط  دمـاي تغييـر بـا بيـرون بـاز هاي محيطبه بسته هاي آب

مي بيشتريا)فارنهايت درجه18( گراد سانتي درجه10 ناگهاني .پذيرد صورت

هوا را بـا،هاي گرمايش مركزي با صرف نيروي زيادو سامانه هوا تهويه هاي سيستم

به فشار در داخل كانال ومي هدايت جلو ها  مثبـت هـاي يـون،ايجـاد اصـطكاكبا كنند

مي زيادي  ايـن بـه مـدرن اداراتدرهشـد اسـتفاده مركـب مصنوعي مواد.كنند را توليد

1 Legionnaires’ disease 
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را بوجـود سروتونين سندروم هاي ناراحتي توانندمي اين مواد. شوندمي اضافه مشكلات

نيستند، برهم حساسهايونبهكهيانكس افراد را، حتي روانيو جسمي تعادلو آورده

از هـاي يـون اضافي بارهاي اينكه شودمي تصور.زنند  ايجـاددر مـوثر امـلوع مثبـت

 ايـن ممكـن اسـت افـرادي تصـور كننـد.باشـند سـاختمان بيماري سـندروم هاينشانه

هواهايدر خود ماندن زنده قبالدر بايدكه يزي استبهاي ناچ هماني بيماريها نشانه

 هـاي سيسـتم قبيـلاز مدرن اختراعات آياكه نيست واضح اين اما بپردازند؛ آميز مخاطره

بـه نظـر؟دهنـد يـا خيـر مـي نجاتراما زندگي واقعاً هوا هاي تهويهو مركزي حرارت

 خيلـي روزهـايدر كننـده تصـفيه هاي سيستم ديگرو هوا تهوية هاي رسد كه دستگاه مي

 بـا توانـد نمـي كـس هيچچهگر،]16[ايجاد نمايند موجود وضعدر تغييري توانندمي گرم

در اين بگويد اطمينان بـا. كاهـد مـيروميـ مرگ نرخازحدچهتا گرمايي امواج كاهش

در مركزي حرارت هاي سيستم سهم توجه قابل وجود افزايش  منـازل در توليـد حـرارت

 كاهشــي ميــزان رونــد بــا افــزايش ميــزان ايــن، ولــي1960 ســالاز ولــزو انگلســتان

از زمستاني وميرهاي مرگ در.]17[اسـت نداشـته مطابقت،شروع شده بود 1940 دهه كه

 بـراي سيسـتم حـرارت مركـزي رايگـان نمـودن فـراهم،1980 دهـه مطالعاتاز يكي

.]18[است نداشته زمستاني وميرهاي مرگ بر ميزان اثري مسن راداف هاي اقامتگاه

 هاي بزرگ بهشت در فروشگاه

 عـادات روي هـوا هـاي تيـپ كـه است داده نشان جهان سراسردر شده انجام تحقيقات

در.دارد خـاص تـأثير كنـيم،مي اندازپسكه آنچهو كنيممي خرجكه آنچه يعني؛ما خريد

ميبه همان ميز نيوزلند، كه بارش افزايش در. شـود مـي كـم كننـدگان خريـد تعداد يابد، اني

 بـراي مرطـوبو گـرم هـوايآندر خريـداران اسـت، بـالاتر هوا دمايكه استراليا سيدني

 مشـاهده ادمونتـون كانـادادر.كننـدمي ازدحام پاساژهادر هوا، هاي تهويه مزاياياز استفاده

درـمكه شوديـم بـپايـه ماهولـط ردم در تانـزمسرفـر  رمايـگاز فر،ـص زيرايـدمو
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 شـده باعـث موضـوع ايناز آگاهي.برندمي لذت دنيا، سرپوشيده هاي فروشگاه ترين بزرگ

و دهنـد قـرار تفادهاسـ مـوردرا مطلـب ايـن هـا فروشـندهو معمـاري مهندسين امروزهكه

به نوعهردر خريداران را و براي فروشگاه داخل هوايي را،خريـد هاي بزرگ بكشانند  آنهـا

 درب كردن باز براي هايي پيشخدمتو تابستاندر هوا هاي كننده استفاده از تهويه. كنند اغوا

.]19[ها در شرايط باراني از جمله اين اقدامات است پاركينگ

 امـا كنـد مـي كنترل خاص طوربهرا بيشتر عوامل ايجادشده مصنوعي دماي اينكه با

،داخلي دماهاي بالاترين همه اينبا. نمايدمي تشديدرا داخلدر موجود آلودگي مشكل

 اغلـب. كنـد مـي كـمرا علائم اين ميزان پايين هاي دماو دهدمي افزايشرا SBS علائم

 دفـاتردر شـده انجـام مطالعات. كنندمي دركرا موضوع اين خود حواس كمكبه مردم

 بـه داخلـي هـواي رطوبتو دما وقتيكه كنندميحس كاركنانكه است داده نشان كار

در دمـا كـه از زمـاني اسـت بهتر شرايط كار يابدمي سوق پايين محدوده آسايش سمت

.]20[است محدوده آسايش بالاي

مگرماي همچنين با نزلش  هـاي پنجـره هاي حفظ حـرارات از قبيـل روشدر تركيب

 عـوارض ايجـادو پوسـتو بيني چشم، مشكلاتافزايش موجب خود شده، درزگيري

.]21[است تنفسي

 موضـوع ايـن بـه است مدارسدر آموزان دانش غيبت دلايلاز يكيكه آسم بيماري

 ايـنبهراها كلاس سالدر نفر ميليون10از فراتركهتاس شده محاسبهو است وابسته

8از آمـوز دانـش 800 روي كـه اروپـايي مطالعـه يـك اخيراً.]22[دهندمي دستاز دليل

 نبـودن زايـي، حـرارت بين مستقيم پيوندكه است كرده اظهار شده انجام مختلف مدرسة

 مـثلاً؛]23[دارد وجود آموزان دانشدر تمركز تواناييو سلامتي مشكلاتو مناسب تهويه

 يـا زيـاد جمعيـت دليلبه( يابدمي افزايش كربن اكسيددي ميزانكه هنگامي كلاس در

در آمـوزان دانـش نمـرات)كندمي توليد كربن كسيدديكه افراد تنفسو ضعيف تهوية
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 ديگـر. اسـت شـده گزارش بالا نيز، بيماري علائمو آمده است پايين،هاي تمركز آزمون

 انجـام تواناييبر كمي، نسبتاً ميزانبه حتي گرما ميزان بردن بالاكه دهدمي نشان شواهد

 مفـاهيم دركو كـردن ضرب كردن، جمع قبيلاز دارد، تمركزبه نيازكه فكري تكاليف

.]24[گذاردمياثر جملات

درقراكه داد نشان نيز بزرگسالانبر روي شده انجام تحقيق  گرم محيطيكر گرفتن

و اتـاق داخلرااي ساله20 فرش در اين تحقيق( آلاينده منابعدر حالي كه قـرار دادنـد

 دقـتو تمركـزبر توجهي قابل طرزبه وجود دارد،) انجام ندادند رساني اطلاع هيچ گونه

.-؛]25[گذاردمي اثر كار انجام

مي هوا تهوية هاي سيستماز استفاده و سرديا هواي گرم تواند كه  تـازه ايجـاد نمايـد

فقـط بلكـه؛نقشـي نـدارد داخلـي آلـودگي ميـزان كاهشدر آورددر گردشبه هوا را

از شـكايات كـه دهندمي نشان القول متفق طوربه مدارك. دهندمي تغييررا هوا وضعيت

در چشـمگيري طـرز بـه،ساختمان سندروم بيماري شيوع علائمو داخلي هواي كيفيت

مي منازلي كه از سيستم تهويه  هـاي تهويـه كـه اسـت دفـاترياز بيشتر كنند هوا استفاده

.]26[دارند طبيعي

را بسـته هاي محيط داخل هواياز درصد90تا80 حدود معمولاً تهويه هاي سيستم

ت آورندميدر گردشبه دوباره  داخـل بـهرا بيـرون تازه هواياز درصد20تا10 نهاو

در گازهاياز زيادي درصدكه معناست بدين اين. آورند مي  محيط زيسـت قبلي موجود

را ايـن. انـد مانـده بـاقيو وجـود دارنـد خانـهجودر هنوز منزل، بسته فضاي  مشـكل

يا هوا بيشتر گردشبا توان نمي  كـه اسـت شـده محاسـبه.برد بيناز بيشتر رعتسباو

 تورنادو معادل تندبادي متوسط، اندازةدر بسته هواي داخل يك محيط تميز نمودن براي

.]27[بياورددر گردشبهرا محيط درونيهواكه است لازم

 بـاز هـاي محـيطدر كـه برفيا آب، باران، قبيلاز رطوبتي مشكلاتبر اين علاوه

 مكيـده درون بـه يعنـي؛شـوند مـي درون جـذب هـوا هـاي تهويهبا دارند، رواج بيرون
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 كـه قارچي، هيستوپلاسما، كريپتوكوكوس هاي عفونتو پرندگان فضولات.]28[شوند مي

 سـلامت رفـتن بـيناز دلايـلاز يكـيدن ـتوان مـي،آيندمي درونبه هوا مكش طريق از

و مــوادي كــه عــايق مــواد هــوا، فيلترهــاي. باشــد هــا ســاختمان ســاكنين در متخلخــل

 مستعد كافي باشد، اندازهبه در صورتي كه رطوبت،روندمي كاربه مدرن هاي ساختمان

در. باشندميها قارچ رشد توسعةو پذيرش مرطـوب كـه هوايوآب اين خطر به ويژه

 آلـوده عـايق در چنين شرايطي مواد. است بيشتر،متداول است هوا هاي تهويه استفاده از

.]29[باشند مربع سانتيمترهردر) ميكرب تخم( هاگها ميليون ممكن است حاوي

 مصنوعي نور

 تـابش زيـردر امـروزهما اغلب. كندمي نموو رشد خورشيد نور زيردر انسان نژاد

 زنـدگيو كـار هـا فلورسنت ناگوارو خشن روشنايي زيريااي رشته هاي لامپ ضعيف

انـرژي زيـادي كننـد اي نسـبت بـه نـور كمـي كـه توليـد مـي هاي رشته لامپ. كنيم مي

 مـاكه نوري- كنندمي توليد فروسرخ طيفدر گرمايي انرژي آنها مقابلدر. سوزانند مي

 عاتيتشعشـ اما-استها حباب توسط شده ساطع گرمايي تشعشعات حقيقتدر بينيم مي

 گرمـايي غيـر كه از فرآينـدهاي تابشـيها فلورسنت نور.كنند توليد نمي فرابنفش نوع از

در آنها. هستندتر نوراني بسيار كنندمي استفاده براي توليد نور مرئـي طيف انرژي نوري

 ايطشـردر آنچـه البتـه بـاكه،كنندمي توليد فرابنفش به صورت پرتوهاي نيز مقداريو

.خواني نداردهم است، موجود طبيعي

 هر روز بيشـترو دارند پرتوافشانيدر بالايي وريبهره دارهالوژن تنگستن هاي لامپ

در هـا ايـن لامـپ رشـته. گردنـد متـداول مـي كـار دفـاتروها براي روشن سازي خانه

و مرئـي نـور وانفعـالات فعـل ايـن نتيجهدرو كندمي فعاليتبه شروع بالا هاي حرارت

 وسـايل اغلـبدر علت همينبه. كنندمي توليد فرابنفش هاي اشعهاز توجهي قابل مقدار

 ناسـالم دهـد مقـادير نمـي كـه اجـازه فيلتـري؛اسـت شده تعبيه فرابنفش فيلتر،هالوژن
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 اكيـداً بايـد فيلتـر فاقـد روميـزي هاي لامپاز استفاده. گردد ساطع فرابنفش تشعشعات

 فاصـلهدرو روزدر سـاعت2از بـيش آنهـااز استفادهكه موقعي خصوصاً شود نوعمم

ازنيم .باشد كاربرها متري

كه موضوعات اين  مرئي هاي رنگازراما بسته هاي محيطدر زندگي بدان معناست

 كـه دانشمندي كه جان آت، طور همان.است كرده افزا محروم سلامتي نورهايو كامل

 روي بـر مصـنوعي نورهـاي اثـرات مورددر بررسيو تحقيق صرفرااش زندگي تمام

 توليـد مضـر نور تواندمي مصنوعي طيفي هاياغتشاش نمود، مشاهده است، كرده انسان

كه؛كند مي مثل آن را درستاو شرايطي و معتقد تغذيه نامناسب احتمالاًكه بوددانست

.]30[شودمي انساندر زيستي نامطلوب اثرات توليد موجب

در كامـل طيـفاز استفادهآت نظرازها مضر براي انسان نورافشاني مشكل پاسخ به

 رويراآن محققــان اغلــب كــه اســت بســيار خــوبي نظريــه ايــن. اســت منــزل داخــل

 انجـام جوانـان روي فلوريـدادر 1973 سالدر تحقيقي. اند آزموده مدارس آموزان دانش

 شـوند، نصـب نـور توليـد منـابعدر هاي كامل نـور طيفكه هنگامي، داد نشانكه شد

 مطالعـه مشـابهدر.]31[رودمي بالا نمرات دانشجويانو شوندمي آرام فعال بيش هاي بچه

 هـايي بچـه ميـاندررا انساني هاي پيشرفت آثار محققان 1980 سالدر كانادادر ديگري

از اسـتفاده كـه دريافتنـدو كردنـد ثبت ودند،ب كرده استفاده طيفي تمام نورافشانياز كه

 ميـزان،شـده فشـارخون شـناخته هـاي قرصاز استفاده اندازهبه درست نورهايي چنين

نـور كـه وقتـي.اسـت آورده پايين درجه20 كودكهر براي متوسط طوربهرا استرس

 اسـترس سـطح،شـودمي طيفي نايي تماماين روش جايگزيناي لوله هاي فلورسنت سفيد

.]32[شوندمي قراربي دوباره آنهاو كندمي برگشت شدتبه كودكان

هـاي لامـپ سـفيدو سـرد نـور زيـر كـه جوانـاني كـه كرد آشكار آلماني تحقيقات

 مخصوصـاًزا-اسـترس هـاي هورمـوناز بـالاتري سـطوحاز كننـد، مـي كـار فلورسنت

 دليـل همـين بـه؛برخوردارنـد كـورتيزولو) ACTH( درنوكورتروفيكآ هاي هورمون
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 داراي مراكزوها بيمارستاندر سفيدو سرد نوربا حبابي فلورسنت هاي از لامپ استفاده

.]33[كرد پيدا قانوني منع پزشكي تسهيلاتو امكانات

مدارسـي كـهدر،اسـتنتاج گرديـد روي حيوانات هايي بررسيو مطالعات بر اساس

 نـور زيـردر كـه مدارسي كودكانبه نسبت هستند تمام طيفي روشنايي زيردر كودكان

 ايـن.]34[دارنـد كمتري دندان خوردگي كرم3/1 ميزانبه هستند استاندارد هاي فلورسنت

وD مينويتا جذب نور، هاي طيف تمامدر نورافشانيكه است داده نشان شواهدو آثار

 هـاي بچـه روي هرگزها فرضيه اين متأسفانه.]35[دهدمي افزايش بدندررا كلسيم ميزان

.است نشده آزمون انسان

 هـاي حـاوي لامـپ چـرا هنـوز سوال اين است كـه دست اينازييها با وجود داده

 يكي آنها قيمت شوند؟ توليد نمي،شده پذيرفته استانداردها بقيه مانند طيفي تمام نورهاي

به تمام طيف داراي هاي لامپ.است دلايل اين از  خيلـيو شـوند مـي يافـت سـختي ها

و آن هـم مسئله اما هستند؛ها لامپ ديگرازتر گران  تـرس اصلي در جاي ديگري است

و مهم فعالاز يكي واقعدر فرابنفش. است فرابنفش تشعشعات از  هـاي بخش ترين ترين

كه الكترومغناطيسايه زيستي طيف ازبهما است  بايـدآن هـاي آسـيبو خطرات جد

. كنيممي اجتناب

والبته هنوز وقتي در موردما امروزه. تعادل سازي دارد اين مسئله نياز به آموزش

مي فرابنفش نور با فرابنفش اشكال كنيم تمامي صحبت مي همديگر را كنيم ادغام

 UV-A. دارند تفاوت همديگربا بسيار UV-Cو  UV-A،UV-B هاي كه بخش درحالي

D ساخت ويتامين ميزان كننده تعيين UV-B دارد؛ كردن برنزهيا كردناي قهوه وظيفه

 حاضر حالدر UV-C ترتيب اينبه. است قويكش سلول نوعي UV-C است؛ بدن

 شده رقيق اوزونيةلاكه وقتياز.شودمي محسوبما سلامت براي تهديد ترين بزرگ

.كنيممي دريافت تشعشعات قبيل ايناز زيادتري مقاديرت،اس
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 هاي دولتي كه افكار عمومي را در كنترل دارند به ارائه اطلاعـات زماني كه سازمان تا

از مخاطرات مورددر كننده گمراه جـايي بـراي ديگـر دهنـد، مـي ادامه آفتاب نور ناشي

. مانـد نخواهـد بـاقي فلورسـنت هـاي لامپ روشنايي راتخطبا مرتبط انتشار مطالعات

در چــاپ مقالــه از فــاش ســاخت كــه1انگليســي لانســيت پزشــكي مجلــه اي  گروهــي

 سرطانبه ابتلا احتمال،كنندمي كار فلورسنت لامپ زيردررا روز تمامكهها استراليايي

 بيـروندرياو اند گرفته آفتاب دوش مداوم طوربهكه بوده افرادياز بيشتر آنها پوست

دراز مسـئولين دولتـي.]36[انـد كار كـرده) باز هاي محيط(  طفـره زمينـه ايـن اظهـارنظر

با چنينكه زمانياز اما؛روند مي  بسـياري،كيفيت پايين تكرار شـدند تحقيقاتي هر چند

 هـاي بـا ايـن وجـود گـزارش.]37[خطرات واقعي است اينكه كردند باور دانشمندان از

ميتنگستن روشنايي هالوژن مورددر رسمي  معـرضدر گـرفتن قراركه دهند دار نشان

 قابليت نظراز دار رو ميزي،تنگستن هالوژن هاي لامپبرخياز توليدشده فرابنفش اشعه

 فـرابنفش هـايهاشـع مقـادير زيـادبا،زايي سرطان اثرات پتانسيلو پوست التهاب توليد

.]38[است مقايسه قابل دوره،يكدر خورشيدي

 بـرايرا فـرابنفش هاي اشعه فرمسههرماكه است داده نشان آزمايشگاهي مطالعات

دانشـگاهدر دانشـمندان كـه وقتـي مثـال عنوانبه. داريم نياز ماندن سالمو تعادل ايجاد

س( پاراميس وايومينگ،  معـرضدررا)دارنـد وجود تازهآبدركه لوليموجودات تك

 رفتمي انتظار قرار دادند همچنان كه UV-C فرابنفش باكتريضد هاي اشعهازاي دسته

با وجـود ايـن. نمود كوتاهراهاپارامسي عمر طولوشد آنهاDNA رفتن بيناز باعث

را له بعدزماني رخ داد كه در مرح بود غيرمنتظرهكه آنچه UV-A اشعة معرضدر آنها

و مشاهده نمودند كه نه  عمر طول بلكه يافت، التيامآن هاي ديدگي آسيب تنها قرار دادند

.]39[داد افزايش نيزرا سلول

1 The Lancet 
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مي انساني مطالعات ،UV نـور طيـف كامـل معرضدر گرفتن قراركه سازند مطرح

 ضـربان دسـتگاه ثبـت( الكتروكارديوگرام ود روند نواربهب،فشارخون آمدن پايين باعث

 بيمـاريو كنـد مـي كمـك وزن كـاهشبه گردد؛ همچنينمي كاهش كلسترولو) قلب

 بـالارا مردانـهو زنانـه جنسـي هاي هورمون سطح نيزو بخشدمي التيامرا پسوريازيس

.]40[برد مي

كه باورنكردنيينا  ها، خانهدر روشنايي ايجاد نحوهدراي ساده چنين تغييرات است

 كنـد ايجاد استرس كاهشوما سلامتيدر اساسي تغييرات تواندمي مدارسو كار دفاتر

 موضـوع ايـن راسـتي بـه.ببخشد پوستي را التيام آلرژيك اختلالات صورت بالقوهو به

 نـور بـه مـا نياز نظريه هنوز اما است؛ نگرفته قرار آزمون مورد وسيعي مقياس هرگز در

 انـد، آسـيب ديـده ساختمان سندروماختلالات اينازكهراو آنهايي است معتبر طبيعي

و فلورسـنت رشـته هاي لامپاز داخلي بسته هاي محيط نور منابعدر تغييربا توانمي  اي

.درمان نمود،نورتر يعيطب هاي طيف معمولي به

 كاري شب

از اسـت ممكـن،اند مشغول چرخشي هاي نوبتدريا كنندمي كارهاشبكه افرادي

 روزسه حداقل انسان بدنكه دهدمي نشان تحقيقات. آسيب ببينند نوربا مرتبط بيماري

 نوبـت سـاعت6 بـارا خود كامل طوربه بتواندتا دارد نياز وقت روز7 اوقات گاهيو

 هـاي نوبـتكه كساني مخصوصاً كاري، نوبت داراي كاركنان. نمايد سازگار كاري شبانه

 پيـدا بدنشـان بيولـوژيكي ساعت تنظيم براي شانسي ندارد امكان هرگز دارند چرخشي

 شـانس نيـز كننـد مـي كـارشب نوبتدر دائمي طوربهكه آنهايي ديگر، طرفاز. كنند

بد كردن تنظيم تحت چنين شـرايطي غـده. داشت نخواهندرا خودن ساعت بيولوژيكي
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 موقعيـتدر شـخص زنـدگيو) فصل دوم را ببينيـد(گردد از نظم خارج مي1صنوبري

.گيردمي يا عدم تطابق ساعت داخلي قرارهميشگي اختلال

 چطـور اينكه زمينهدر نوبتي، كاركنان دادن آموزش وسيلهبه تواندمي مشكلات اين

 كـاهشاي انـدازهتا شان هماهنگ نمايند با برنامه كاريرا خود بيداريو خواب چرخة

 توليـداز دارنـد تـا كـافي روشناييو كاري نور هاي محيطكه اطمينان از اين. شود داده

از داشـتن نگـه هوشـيارو همچنين نمايند جلوگيري ملاتونين اهميـت زيـادي كاركنـان

.]41[برخوردار است

با شود نمي انجام اوقات اغلبدر ساده موارد همين،وجوداين با  بـه تـوجهي بـيو

مي كامل جامعه سلامت بلكه افراد سلامت فقطنه نكات اين  نفـرها ميليون. افتد به خطر

مشـاغلاز خيلـيو كننـدمي كارشب طولدريا كاري نوبت صورتبه دنيا سراسر در

و پرسـتارانو پزشـكان هوايي، ترافيك كنترل پليس، راري،خدمات اضط قبيلاز حياتي

مي صورت اينبهها نيروگاه اپراتورهاي و مداركبر.كنند كار  كاركنان اين،اساس اسناد

.]42[ندبكار گيررا خود جسميو فكري هاي ظرفيت تمام توانند نمي اغلب

 اند داده تغيير نيزرا هواها ساختمان

 ولـي؛اسـت مـوثرما سلامتدر مدارس،و منازل كار، دفاتر داخل اقليمشك بدون

 بـه. دهنـدمي قرار خود تأثير تحتهمرا بيرون هواي شكل همينبهها ساختمان همين

8/10 تـا4/5 بـا برابر گراد سانتي درجه3-6 معمول طوربه شهرها متعدد، عوامل سبب

و. هستند طرافا روستايي نواحيازتر گرم فارنهايت درجه  شـهرييهامحدوده شهرها

مي آسفالتو بتون قبيلاز نفوذناپذير مواداز بيشتر  خنك شـدگي؛ بنابراينشوند ساخته

در اين. اي دارنددماي بالاتري نسبت به مناطق حاشيهو در آنها كم است ناشي از تبخير

 
1 suprachiasmatic nucleus (SCN) 
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بهگرمايي مناطق هدايت و نسبت ) روسـتاها( خـاك مناطقي كـه داراي پوشـش گيـاهي

.هستند، بيشتر است

راكه ديگري عوامل  حاصلايدره ساختارهاي شامل دهدمي افزايش جزيره گرمايي

هـا، سـاختماناز هـدر رفـت حـرارت نسـبت همـانبهو مرتفع هاي ساختمان ايجاد از

 كـه اسـت صورت اينبه جزيره حرارتي اين آثار.است صنعتي فرآيندهايوهااتومبيل

مي گرم حديتا زمستان  خطـر ايـن مسـئله. گـردد مـي داغ بسـيار تابسـتان ولي،شود تر

درو كنـدمي تشديدرا گرما اثربرها ماهيچه انقباض گرمايي، هايسنكوبو گرمازدگي

 همچنــين؛انــدازد مــي خطــر بــهرا زنــده موجــودات ســلامت شــرايط مــوارد، اغلــب

بامرتب ومير خطرمرگ با وميرهاي مرگ اغلب.]43[بردمي بالارا حرارتط  تابستاني مرتبط

مي شهرهادر حرارتي امواج ورخ  كه ساختارهاي شهري ناشي از اين مسئله است دهند

 طـور بـه انسـان بدن حرارتشبدر. شوندميهاشبدر حرارت افتادن دام موجب به

از موجب رخداد بخشـي نيزو شودميما رفتن خواببه سببو يابدمي كاهش طبيعي

 برابـردر مصـونيتو بـدن تـرميمو بازسـازي باعـث كـه شودمياي پيچيده فرايندهاي

 طـور بـه هرگـز بدنكه است اين نشانةهاشب طولدر بدن بالاي دماي. هاست بيماري

. شود نميهم ترميمو بازسازي شايدو كند نمي استراحت واقعي

از ريسك ميزان ترين بيش بـ بدن، حرارتبا مرتبط هاي بيماري ناشي  افـرادهمربوط

 ســابقه داراي افــراد يــاو]45[كننــد مــي مصــرف خــاص داروهــاي كــه كســاني،]44[پيــر

 گــزارش يشـترب شــهرها سـاكنيندر علائــمو آثـار ايــن.]46[قلبــي اسـت هـاي بيمـاري

.]47[شوند مي

و روزهـاي گـرم در شـب»ر گرماييجزاي«هادر اين قبيل شهر اثرات هوا بيشـتر هـا

]48[در نيوانگلند نشان داد شهر17مطالعه صورت گرفته بر روي جزاير گرمايي.شود مي

از درجـه فارنهايـت8/1–6/3˚گـراد يـا سـانتي1–2˚كه به صورت ميانگين دماي آنها

اي شهري ساير پارامترهاي جوي همچنين ساختاره. نواحي روستايي اطراف بيشتر است
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مي را و ابرنـاكي16ي هاي تندر طوفان،درصد15تا5مثلاً بارش؛دهند نيز تغيير درصد

مي10تا5 و رطوبـت در مقابل سرعت باد، تشعشعات خورشـيدي. گردد درصد بيشتر

مي نسبي .دهد به طور چشمگيري كاهش

را در بـدنDكـه توليـد ويتـامين UV هـاي از رسيدن اشعه،هوا همچنين آلودگي

بهد،بعهده دار مي ممانعت هاي نرمي اسـتخوان در بـين امروزه شيوع بيماري. آورد عمل

و پوكي استخوان در بين   تواند ناشي از تركيبي از سـبك زنـدگيمي بزرگسالانكودكان

.و آلودگي محيط بيروني باشد)هاي بسته زندگي در محيط(

و به همان نسبت نگه  اوزونهـا از قبيـل آلودگي داشت علاوه بر اين شهرها با توليد

و حتي بدتر از اين با تركيب كردن آنهـا آلـودگي و دي اكسيد كربن سمي بر روي خود

و مخلوط شـده هواي آلودگي بين ارتباط وضوحبه متعددي مطالعات.كنند را بيشتر مي

 دهـد كـه نشان مـي كانادادر مطالعه جديدي.اند روزانه را بررسي نمودهرومي مرگ ميزان

از گازي هوا هاي آلودگي مخلوط در اثر زودرس مرگ خطر افزايش  غبـارو گـرد بيشتر

.]49[و ذرات است

كه،كانادا كشوراز همچنين مطالعه ديگري  غلظت بين قوي ارتباط مشخص ساخت

.]50[فصول وجود دارد كليهدر زودرس مرگو كربن منواكسيد محيطي

از هاي داده و]53[، آسـيا]52[، اروپـا]51[سراسر جهان، از جنوب امريكـا به دست آمده

و هوا هاي آلايندهغلظت تغييركه دهدميان نش]54[مكزيك  هـاي ويژگـي، شرايط هوايي

سـلامتي منتهـي بـراي به توليـد عـوارض نـامطلوب باهم در تركيب تواندمي،جمعيت

هم حتي سمي،با شرايط هوايي محلي وانفعال فعلاز طريقها آلاينده. شوند .شوندمي تر

گ و آلودگيبه عنوان مثال تركيب اثرات و مرگ،رما ر بيشـتري نسـبت ومي باعث بيماري

مي به يك در شهر.]55[شود شرايط انفرادي هر يك از آنها  شـده شناخته ارتباطنيويورك،

و روز هاي شيوع بيماريبين و پـايين دمـاي،هوا زيادبا آلودگي هاي همراهحاد تنفسي

و كنندميمطالعات ديگر گزارش.]56[وجود دارد،جوزياد فشار كه افزايش آلودگي هوا
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ب ميبي الا رفتن ميزاندماي هوا باعث كـه تركيـب اثـر، درحـالي]57[شود اخلاقي در آتن

N2O به دمايو مي در ژاپنريه ميزان سرطانافزايش بالا .]58[گردد منجر

و گسترشيشهرهاان كه همچن  آلـودگيوييج گرمـااموا، پتانسيل يابندمي ما رشد

مي بيشتربه آن مربوط اثرات .]59[گرددو بيشتر

 رهاشه محدودهاز فراتر

 قـرار تـأثير تحـترا خـود هـاي مرز مناطق مجاور هوايي الگوهايها همچنين شهر

 شـهريجزيره حرارتاتاثربر روي ناسادگودار فضايي پرواز مركزدريتحقيق.دهند مي

را بارندگي بزرگ ساحليشهرهاي،دهدمي نشان مي خود هايشان بر توليد و  هواي كنند

از يافتـه.]60[گذارنـد مجاورشـان هـم اثـر مـي منـاطق هـاي داده هـاي بـه دسـت آمـده

از گردآوري  متوسـط ميزانكه داد نشان،2002و 1998 سال بين تگزاس، هوستون، شده

 جهت خلافمسيرزا بيشتر درصد44 هوستون باد مسيردر گرم فصلطيدر بارندگي

 آنهـا.ي قـرار دارنـد يكسـان هـواوآبتحت شرايط منطقهدوهركه؛ هر چنداست باد

از جايي است كه بـاد تر بيش درصد29 شهر بر روي بارندگي ميزانكه دريافتند همچنين

در،شـهري گرمـايي جزايركهاند داده نشان همچنين قبلي مطالعات.آيد از آن سوي مي

را سـنگين هـاي باران شيكاگوو لوئيسسنت آتلانتا، ماننديشهرهاي  بـاد مسـيردر تـري

.كنندميايجاد

در،رتر در شهرها همچنين به معني روزهاي با بارش منجمد كمتـ شرايط جوي گرم

مي متحده هاي ايالاتداده.ها است اين محيط  دهد كه به طور متوسط هر سال شـهر نشان

و از نيويورك بين يك تا دو روز باران منجمد كمتـري نسـبت بـه نـواحي اطـراف دارد

و واشنگتن دسي نيـز روزهـاي.تري برخوردار است فصل باران منجمد كوتاه سنت لويز

.]61[تري دارندبارش منجمد كم
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 دهديمرا تغيير انسان هوا

و هواي كـره زمـين  تحـت تسـلط عصـرهاي يخبنـدان به مدت دو ميليون سال آب

ايـن. انـد هـا هـزار سـال مانـدگاري داشـته چرخشي بوده است كه هر كـدام از آنهـا ده

تر ماننـد آنچـه در حـال حاضـري بين يخچالي گرمها به وسيلة دوره هاي يخچالي دوره

.اند وجود دارد، از هم جدا شده

و دورهبندا در طي اين عصرهاي يخ و هواهاي بين يخچالين  طـور طبيعـيبه، آب

به طور.ندا بوده هرچند بعضي اوقات اين تغييرات چشمگير؛داراي نوساناتي بوده است

و هوا در طي  كـس هـيچ.سال گذشته تغيير چنداني نداشته است 9000غيرمعمولي آب

داند چرا نوسانات مورد انتظار در طي دوره بين يخچالي اخير اتفـاق نيفتـاده اسـت، نمي

و هوايي به احتمال قوي همان چيزي است كه بـراي اما هر چه كه هست اين ثبات آب

و تكامل تمدن بش .]62[ري لازم بوده استتوسعه

و هـوايي هـاي بـين لازم اسـت كـه تفـاوت براي پي بردن بـه معنـي تغييـرات آب

و هوايي مـوقتي)ها مانند تغيير فصل( هاي طبيعي هوايي چرخه نظيـر يـك(، نوسان آب

را)ي زودگذرسال خشك و هوايي بلندمدت .تعريف نماييمو تغييرات آب

و هواي اي در ميـانگين رونـده كـه تغييـرات پـيش اسـت به اين معنييتغييرات آب

. تر شوند ها گرم مثلاً زمستان؛ايجاد شود،شرايط هواي يك دورة زماني مشخص از سال

و هـوايي براي سال  ها دانشمندان بر اين باور بودند كـه آنچـه بـه عنـوان تغييـرات آب

و بشر هيچ پيش اي گونـه مداخلـه رونده تعريف شده است يك پديده كاملاً طبيعي است

مي. در آن ندارد توانيم جلوي اين روند طبيعي را بگيريم يـا شد ما نمي همچنان كه گفته

بهاينبر.بر آن اثر بگذاريم و هوايي موضوعي بود كه وسيله علـوم اساس تغييرات آب

ميمتعارف نادي .شد ده گرفته

از دانشــمندان، گروهــي كــه ســازمان ملــل 1988در واقــع ايــن موضــوع تــا ســال

و سياستمداران را . همچنان مغفـول مانـده بـود در اين خصوص جمع نمود اقتصاددانان
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و هوا عنوان هيئت بيناب گروه،وظيفه اين نج سـال اين است كه هـر پـ1الدول تغيير آب

و تحليل يافته و تجزيه و هـوايي يك بار به بررسي و هـاي دانشـمندان از تغييـرات آب

و گـزارش خـود را بـه سـازمان ملـل ارائـه و محيط بپردازند تأثيرات آن بر روي مردم

.نمايند

ت14مدتبهاين هيئت و پيامـدهاي و كاوش در مورد علـل غييـرات سال به تحقيق

و هوايي هـر چنـد در آنهـا بيشـتر( اين هيئـت هاي اوليه اگر چه گزارش. پرداخت آب

و تنها بر روي  را درصد از كره زمـين كـه ايـالات2جهان ناديده گرفته شده بود متحـده

آن عنوان داشتند كه اقدامات بشري كوچك) داد تمركز داشت پوشش مي كـه است تر از

و هوايي گرد و هـا آن]63[2001گـزارش سـال؛ امادمنجر به تغيير آب كـه تغييـرات آب

هوايي سرتاسر جهان را مورد بررسي قرار داده بود، تصـوير بسـيار وحشـتناكي را ارائـه 

.نمود

 گرمايش جهاني

بعـد بسـيار بـه 1975و افزايش دماي سطحي آن از سال]64[تر شده است زمين گرم

و نكته برجسـته.]65[بوده است مشابه در گذشته تر از دورة سريع اي كـه علـم تغييـر آب

و هيئت بـين هواي جهاني شرح مي و هـوا دهد آن) IPCC( الـدول تغييـر آب بـر روي

تـر بلكه شواهد قوي،تأكيد دارد اين است كه نه تنها گرم شدن جهاني اتفاق افتاده است

كهترييدو جد مي وجود دارد افزايش حرارت پنجاه سال گذشـته بيشـتر بـه دهدنشان

.هاي بشري مربوط است فعاليت

دماهـاي سـطحي جهـان در سـال.گـذارد اين گرمايش چندي است كه بر ما اثر مي

به ترين دماهاي ثبت بيش 1998 گيـري اعتمـاد انـدازه كارگيري ابزارهاي قابل شده از زمان

و  .اتفـاق افتـاده اسـت 1990هاي جهان در دهه ترين سال هفت مورد از گرمبوده است

1 the Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) 
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و هـوا هـاي هيئـت بـين بر روي پـروژه دانشمنداني كه كـار) IPCC( الـدول تغييـر آب

ي صـورتا اند كه اگر تلاشي اساسي براي كاهش گازهاي گلخانـه عنوان داشته،كنند مي

د 4/10تـا5/2ميانگين دماي سطح زمـين بـين،2100تا 1990ر دورة زماني بين نگيرد

بسـيارو ايـن افـزايش خواهـد يافـت)گراد درجه سانتي8/5تا4/1( درجه فارنهايت يا

مي است بيشتر از مقداري .شد كه تا كنون تصور

يخ گرم شدن هوا و بلنـد در عـرض باعث طولاني شدن فصول عاري از هـاي ميانـه

را درصد از پوشش برف10زمين در حدود IPCCهاي طبق گزارش. شده است خـود

و نسبت به قرن گذشـته 1960از دهه  و رودخانـه درياچـه،از دست داده است هـاي هـا

و يـخ زده دو هفته كمتـر،عرض بالاي جغرافيايي در نيمكرة شمالي در حالـت منجمـد

م يـخ دريـاي.انـد نشـيني كـرده هاي بيرون از مناطق قطبي نيز عقب يخچال.ماننديباقي

و 1950درصد ضـخامت خـود را از دهـه40نيز قطب شمال تـا كنـون از دسـت داده

بهو تابستان مساحت پوشيده از يخ در فصول بهار تـه درصد كـاهش ياف10-15نزديك

.است

و بـهي،هاي بيني به چنين پيش است ها ممكن بعضي با حساسيت واكنش نشان دهنـد

مي عده. دنبال چاره باشند كننـد بسـيار دارند كه دماهاي جايي كه زنـدگي مـي اي عنوان

مي. تغيير نموده است شـوند بـا تغييـرات با اين حال تغييرات هوايي كه هر روزه تجربه

و و دايمي آب با. بسيار تفاوت دارند،هوا درازمدت اين موضـوع بـا تشبيهممكن است

مي. مسئله بهتر درك شود،مصرف الكل در يك نوبت مقدار زيـادي توانيم بسياري از ما

امـا مسـت شـدن بدون اينكه كه هيچ اثري بر روي سلامت ما داشته باشد؛ الكل بنوشيم

و احتمالاً مرگ مـا هر روز بدون شك موجب تغي و منجر به بيماري نابهنگام ير عملكرد

مي.گردد مي .افتد اين همان چيزي است كه براي سياره ما اتفاق

 اين مطلب را القـاء نماينـد IPCCهاي با توجه به يافته برخي ناظران سعي دارند كه

به در مناطق گرم دماهاي بسيار بالا كه مـثلاً؛بشـري خـتم شـود سود نـژاد ممكن است
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 بـه مراتـب بيشـتررا آلـودگي بادهاي زيادي را توليد نمايند كـه آنها ممكن است اينكه

 هـاي بيمـاري در انتقال موثرهاي كرم ممكن است جمعيتهمچنين آنها. نمايند پراكنده

ممكـن اسـت به همين ترتيب، گرمايش جهاني.دنانگلي شيستوزوميازيس را كاهش ده

و ومي تعداد مرگ تمـامي احتمـالاً. را كاهش دهـدهزمستانيمربوط به هوا هاي بيمارير

كهدرست است، اما اين موارد   ايشگرمـ علاوه بر گرم شدن زمستان بايد در نظر داشت

 مسـئله ايـن. نيز است تر، داغبسيار هايشب، به ويژهتر داغ هاي تابستانجهاني به معني

و بيماري ميزاف،العاده گرم فوق تابستان در طول اينرا ميزان مرگ و احتمـالاً ايش  دهد

م ب تر را از بين خواهد برد؛ گرماستفاده از زمستان نفعتهر گونه سـياري به همين دليـل

ميضرر گرمايش جهان از دانشمندان .]66[دانندي را مقدم بر سود آن

و ميارقام در مجموع تمامي آمار دركه تغييرات سريع دهند نشان بـا.جريان استي

و عوامـل بـه در نهايـتاتاين حال ميـزان ايـن تغييـر  ازاي شـناختهنابسـيار پيچيـده

و هوابين»ديخورزبا هاي حلقه« هـايهورقـ،آبچرخـه،، زيست كرهها اقيانوس، آب

و واكنش آنهاطبيعي هاي يخچالوييخ و كنش نـد هماندرست.وابسته باشدو ارتباط

در كوچككه بدن انسان عملكرد هـر بر روي تواندميآنمهم هاي سيستم ترين تغييري

 هـاي افزوده شـدن فعاليـت علاوه بر اين.]67[گذاردب تأثير هاي آن نيز بخش يك از ديگر

را ارتباط اين،يه اين حلقه بازخوردب معاصرانسان را بينـيو پـيش تـر پيچيـده بسيار ها

به ايش جهانيكه گرمدارند توافق با اين وجود، بيشتر دانشمندان. تر ساخته استدشوار

د :به عنوان مثال. روند گسترده استينچند اراياحتمال زياد

ازتوامي سطح دريا- افـزايش 2100و 1990 هـاي سالاينچ بين6/34تا5/3 ند

مي يابد بـه هـا تـالاب، شـوندتررشو ساحلييزيرزمين هايآب شود؛كه باعث

و جوامـع سـاحلي هاي زمينو فتندا خطر از. گردنـد غـرق ارزشمند  بسـياري

و كشورهاي نزديـك بـه سـطح دريـااجز كوچـك ماننـد جزايـر- ير كوچك
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من اقيانوس و آسـيب-ماننـد بـنگلادش كم ارتفاع از سواحليوسيع اطقآرام

.بينند 

و اين- داشـته تـوجهي قابلتواند پيامدهايميالگوهاي بارش تغيير خواهد كرد

.فعلي خشكمناطقدرها بارندگي بيشتر كاهش از جمله؛باشد

و يـا مهـاجرتو جانوران گياهان-  هـاي مكـان بـه ممكن است قادر به انطباق

از. نباشند جديد .از بين بروندممكن استها گونهبسياري

و ايـن مسـئله خـود پيامـدهايدكن ـتغييـر پوشش گياهي سياره ممكن است-

و؛زيادي دارد ؛ي هستندحيوان هاي گونهاز اريبسيمنزلاه جنگلزيرا درختان

باعث تغييرات بزرگي در توليد مواد غـذايي تواندمييك تغيير كوچك در دما

نيمكرهدر هواشدنترو خشكتر كامپيوتري گرمبيني با استفاده از پيش. گردد

و هوايتر مرطوبيو هوا شمالي به كاهش يا عملكـرد منجرايحارهدر آب

بينـي دانشمندان پيش. گرددميو بيماريت مختلف، افزايش گرسنگيمحصولا

.]68[شودميدو برابر 2060 تا سالتعداد مردم گرسنه سراسر جهانكه كنند مي

بـدتر هـوا آلـودگي؛افتـد حرارتي به خطر مـي افزايش استرسباسلامت بشر-

تغييـرات. يابنـد مـي عفوني گسترشهايو بيماريشكيفيت آب كاه؛شود مي

و هوا منجر به مهاجرت جمعيت، تغيير   هـاي فرصـت اجتماعي، هاي گروهآب

و ثبات اقتصادي .شودمي بسياري از مناطقدر اشتغال

ياگازهاي گلخانه

يبـه برخـي از پرتوهـا؛اسـت لخانـهگهـاي شيشه جو زمين مانند هايگازعملكرد

مي خورشيد اجازه مي ورود و آنها را به صورت گرما نگهداري ازدر. نمايد دهد بسياري

كـه به اندازه كـافي حـرارت توليـد كـرده اسـتاي گلخانهاثر اين زمين هاي عمر دوره

نتيجـهدر،گازهـا شـدن بـا اضـافه. نمايـد حفـظراو تعـادل را توسعه بخشـد زندگي 
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و تركيب آشفتهي اينبشر هاي عاليتف به تعادل شده و در نتيجههم آن  اثـر خورده است

.ي بيشتري را ايجاد نموده استگلخانه گرما

و غلظتيا گلخانهگاز ترين مهم مسلماً) CO2(دي اكسيد كربن آن بـه جوي است

چنـدين. افزايش يافته اسـت صنعتي هاي پيش از عصر نسبت به سالتوجهي ميزان قابل

نيـز هيلوكربنو)O3( اوزون،)N2O(، اكسيد نيتروژن)CH4( متان گاز ديگر از جمله

.نقش دارندجوقسمت پايين در گرمايش

بـالاتر درصـد31جودرCO2باعث شده است ميزان فسيلي هاي سوختسوزاندن

 سـهم درسـت اسـت كـه. باشد) 1750در حدود(آن در شروع انقلاب صنعتي مقدار از

در،تر است كوچكنسبت به طبيعتجودرCO2در توليد انسان  داشـت نظـر ولي بايد

انتشـار گازهـاي ولـي؛بخشي از چرخه طبيعي است،توسط طبيعت توليدشدهCO2كه

. درست شبيه قوز بالا قـوز هسـتند آنها به معناي واقعي كلمه. خيربشر توسطياگلخانه

 ناميـده»يا پروانـه اثر«كه باشنددر اصطلاح علمي، آنها ممكن است بخشي از چيزي يا

.شود مي

و هواشـناس ادوارد توسط 1961اولين بار در سال اثر پروانه  لورنز، يك رياضـيدان

از سيستم هواشيوه كاره مطالعهب كه تـا. معرفي گرديـد،پرداختميكامپيوتر با استفاده

بامحاسبات آن زمان  مـدت كوتـاه هـاي دوره بينـي پيش برايرايهاي دادهكامپيوتر اوليه

در هـاي خواسـت بدانـد سيسـتم مـي امـا لـورنز نموده بـود؛ هوا ارائه هاي سيستم هـوا

آب كامپيوتري در زماني كه او برنامه.كنندمي رفتار چگونه درازمدت براي شبيه سـازي

و ناآگاهانهبهنوشتميو هوايي و آن گرد طور غير عمدي كردن مرتكب يك خطا شد

رند كردن عددي از  طـور كامـل ايـن كسـر كوچـك بـه.بود506/0بهk506127/0و

.دادرا تغييراو هاي هوايي بلندمدت بيني الگوي پيش
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كوچك ايجاد شد منجر به تغيير دينـاميكي گسـترده اين كشف كه در اثر يك اشكال

شد پيشو غيرقابل را.بيني در مقياس جهاني طبـق.گـذاري كـرد نـام»1اثر پروانه«او آن

اي در يك روز تغييرات ضعيفي را در وضـعيت جـو ايجـاد نظريه لورنز، بال زدن پروانه

ميزدن همين بال،در مقياس ماهانه مثلاً زمانيكند اما براي يك دوره مي از پروانه تواند

جلـوگيري نمايـد يـا،سواحل اندونزي را نابود سازد توانسترخداد يك گردباد كه مي

به؛قرار نبود رخ دهد را واقع گرداند شايد چيزي كه صورت بالفعـل چون آنچه كه جو

مي انجام مي .آورددهد منشعب از چيزي است كه به دست

وابستگي حساس به شـرايط؛تري به خود گرفته استي نام تكنيكيا اخيراً اثر پروانه

و شواهد از حضور؛2اوليه مي»اثر پروانه« همان اما مدارك .دهد در ادبيات علمي خبر

 اوزون

و كاهش لايه يدهايي وابسته بـه هـم دو مقوله جدا، اما تهد اوزونگرم شدن جهاني

ي به گرمايش قسمت زيـريناو تأثير گازهاي گلخانه كه گرمايش جهاني درحالي. هستند

اشـاره دارنـد،،دارنـده گرمـا افزايش تمركز گازهاي نگـه در نتيجه)لايه تروپوسفر(جو

و جـو در قسـمت فوقـاني اوزونيـا كـاهش به از بـين رفـتن اوزون شدن لايه سوراخ

و مهـم اسـت كـه.اشـاره دارد استراتوسفر  اوزونايـن موضـوع بـه ايـن علـت جـدي

، حيوانـات كننده اشعة ماوراي بنفش خورشيد است كه براي گياهان استراتوسفري جذب

و مضر است سانو ان .ها خطرناك

در هاي راهازدو مشكل اين بعضي از گازهاي ساخته دسـت. ارتباطند مختلفي باهم

از بـينرا اوزونو لايـه اندازنـد مـي دام را بـه هـا، گرمـا بشر به نام كلروفلوئـوروكربن 

ازد. برند مي را بعهـده جـو درصد از كل گـرم شـدن10ر حال حاضر، اين گازها كمتر

و .اصلي، دي اكسيد كربن دارنديا گلخانهاز گازهاييبه مراتب سهم كمتر دارند

1 butterfly effect 
2sensitive dependence on initial conditions  



 263/هاي مصنوعيمحيط

 بنابراين اگر آن نـابود شـود، جـو فوقـاني سـرد؛است تله گرما همچنين اوزونلايه

و مي  توسـط از به دام انـداختن گرمـا ناشي ايش جهانيدر نتيجه بخشي از اثر گرم شود

در در مـورد اما هيچ دليلـي بـراي شـادي شود؛مي گازها جبران بـه دام انـداختن گرمـا

جووجويپايين هاي قسمت  سـرمايش اثر ايـن.وجود نداردخنك شدن قسمت فوقاني

به تواند مي  هـاي عرضدرالگوهاي هوايي تغييرو در نتيجهييو هواآبتغييرات منجر

آن همچنين. گرددجغرافيايي بالاتر  نيز اوزونشود، تخريب لايه حفاظتي سردتر هر چه

.گرددمي بيشتر

بـراي جلـوگيري از تخريـب بيشـتر لايـه اوزونكننده تخريبگازهاي مقداركاهش

را گرمـايش جهـاني اما از بين بردن اين گازها به تنهايي مشكل؛بسيار مهم است اوزون

يا گلخانـهع گازهـايانـوااز سوي ديگر، تلاش براي كاهش توليـد همـه. كند نميحل

مي ايش جهانيبراي محدود كردن گرم به همچنين نيـز كمـك اوزونبازيابي لايـه تواند

.نمايد

ح ضرورت  كشـورهاي اما حتي اگـر؛استتيايكاهش انتشار گازهاي صنعتي بسيار

ايـن IPCC، تخمـين نماينـد متوقـف را گرما دارنده نگه گازهايانتشار بلافاصله جهان

و هوا چنـدين تـا انـد كه تا كنون به داخل جو منتشرشدهييبه دليل گازها است كه آب

يـا حتـي هـالسـا تـا درازمدت زيرا اثرات اين گازها به صورت؛رسد به ثبات نميدهه 

و معيشـت كسب.ماندميدر جو باقيها قرن ارتبـاط بـه طـور معمـول كنـوني مـا وكار

كه ما در معرض خطر نيز است با اين حال، اين بدان معنا.دارداي گلخانهبه اثر نزديكي

و هوايي جانب بيشتري از بهداشـتي دهايپيامـو برگشت غيرقابل برخي از تغييرات آب

. هستيمرتبط با آنهام

و بازگشت سلامتي هوا

به ما انسان و شيوه ها مـان نسـبت بـه بيشـتر هاي زندگي خاطر ساختارهاي اجتماعي

و جانوري گونه و فشـارهاي محيطـي از خـود در برابر ناهنجاري،هاي گياهي بهتـر هـا
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ج.كنيم حفاظت مي را نسـبت بـه سـاير موجـودات زنـده هانياحتمالاً ما تأثير گرمايش

مي آرام و كـاهش لايـه گلخانـهياما در نهايت ما نيز اثـرات گازهـا كنيم؛تر احساس اي

سياسي عليه شهروندان كـره-كه در مجلات پزشكي با عنوان تروريست زيست( اوزون

.]69[را احساس خواهيم كرد) اند زمين معروف شده

آن بخـش-،يك علم بسيار جديـد اسـت جهاني گرمايشا كه مطالعه از آنج اعظـم

و نه تحقيق واقعـي انسـان بيني هوا پيش هاي مدلشامل   غيـرممكن اسـت كـه-ياست

ا اين حال، سـلامتب.را به تصوير بكشدبر روي انسان تمامي تأثيرات آن با يقين بتواند

و هوا بـه طـور جـداييو تغييرات رويكـردو]70[هسـتند مـرتبط بـا هـم ناپـذيري آب

.]71[قابل توجيه استپيشگيرانه به خوبي 

 ميـزان،انـد شـده نشـان داده هـم در ايـن كتـاب كـه از شـواهد بسـياري بر اسـاس

و گـرم دمـاي به همان نسبتي كه دما به سـوي هاي مرتبط با هواومير مرگ  حـدي سـرد

گـراد درجه سانتي25تا3دماي محيطي مطلوب براي انسان بين.يابدميافزايش رودمي

 سال 310هر حديييج گرمااموا، تاريخدر طول.]72[درجه فارنهايت است88تا38و

دوره كـه ايـن كننـد مـي بينـي پـيش اما در حـال حاضـر دانشـمندان؛اند دادهرخ بار يك

.]73[يابدمي افزايش،ربايك به پنج تا شش سالبازگشت 

ميو محلي، يك افزايش كوچك در متوسطاي به صورت منطقه به دما افزايش تواند

دربزرگ نسبتاً به تعداد روزهاي بسيار گرمي ييج گرمـاامـواافزايش احتمالو در نتيجه

و هواي معتدل،در.]74[منتهي گردند،در طي فصل گرم» قاتل« 2حـدود افـزايشبا آب

 تعـداد،تابسـتان در ميانگين دماهاي) درجه فارنهايت4/5تا6/3( گراد درجه سانتي3تا

.دان شده دو برابربسيار گرم هايروز

و هوا افزايش موج و بيماريومي مرگ،هاي گرمايي منتج از تغيير آب هاي مرتبط بـار

مي پيش.كردخواهد بيشترگرما را  ر تابسـتانه افـزايش وميـ مرگ 2020شود كه سال بيني

بينـي شـده وميرهاي زمستانه نيـز پـيش همين روند براي مرگ( چشمگيري داشته باشند
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گــر چــه هنــوز معلــوم نيســت كــه كــاهش.]75[)تــري امــا در مقيــاس كوچــك؛اســت

 هاي ناشي از امـواج گرمـايي افزايش مرگ تواندبهاي شديد سرمااز وميرهاي ناشي مرگ

.]76[جبران كندرا

وافزايش تركيب رسيده به سـطح فرابنفشبيشتر شدن تابش تشعشعات خورشيدي

و كاهش لايهاگازهاي گلخانه به علت تركيب( زمين ش ممكن است به افـزاي)اوزوني

گازهـاي ايـن براي كنترل انتشار پيشگيرانه بدون اقدامات.]77[منجر شود پوست سرطان

و به چهار برابـر 2100تا سال آنها ميزان رودميانتظار،محيط زيستدر مخرب  برسـد

ا سهلوعادات محدود كه در اثر نسبتاً بيمارياز يك را پوست سرطان يجـاد انگاري مـا

.نمايدبه يك مسئله مهم بهداشت عمومي تبديل،شود مي

احتمـال زيـادبه، يابدميجهاني به تدريج افزايشيسطح دمايمتوسط همچنان كه

مي حدييهاانواع بيشتري از هوا با دليـل اسـت كـه مسئله به اين اين.]78[شويم مواجه

بكه(آبچرخه هواتر گرميهادما وارد جـو بـه هـا اقيـانوساز تاًخار آب عمـد در آن

به گرددمي متراكمسپسو شود مي ) شـود مـي تبديل مانند باران، مه، برف بارش انواعو

مي گرمها اقيانوسكه طور همان.بخشدميسرعت را افـزايش نيـز ميزان تبخيـر شوند تر

آب اين افـزايشو استي سردهواي گرم داراي رطوبت بيشتري نسبت به هوا.يابد مي

و بـا قطـرات هـاي سـيل صـورت بارنـدگي به احتمال زياد بـهو بارش تراكمقابل  آسـا

مي از آسمانتر درشت .آيد فرود

در رود كه بيش انتظار مي و بـالا بارش در عرضميزان ترين تغييرات هـاي متوسـط

5متوسـط بـارش در حـدود به طور 1970متحده آمريكا از سال در ايالات.]79[رخ دهد

درصـد10تقريبـاً نيـز فصل سـردشو بار]80[سال پيش بوده است70درصد بيشتر از

ريـزش 1990تـا 1950در طـول دوره. نسبت به قرن گذشته افزايش پيدا كـرده اسـت 

 رويدرصـد بـر11و در حـدود درصد بـر روي شـمال كانـادا20حدود ساليانه برف

علمي نشـان داده اسـت كـه در طـي هاي گيري اندازه.]81[آلاسكا افزايش پيدا كرده است
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از( العـاده سال گذشته رخـدادهاي بـارش فـوق 100 در2بـيش در) سـاعت24ايـنچ

.]82[درصد افزايش پيدا كرده است20متحده امريكا حدود ايالات

و معناي افزايش خطر سيلاب افزايش بارش به را سيلاب ها است ها سـلامت انسـان

و تواننـد جمعيـت ويـروس مـثلاً آنهـا مـي؛انـدازد به طرق مختلف به مخـاطره مـي  هـا

مي باكتري مي سيل. گردند را افزايش دهند هايي كه با آب منتقل و توانند فاضـلاب ها  هـا

آب) كريپتوسـپوريديوم از قبيـل( ساير منـابع بيمـاري زا را و بـه منـابع هـاي بشـويند

مي آنها همچنين كودهاي شيميايي.اميدني انتقال دهندآش كودهـاي.نديشو را نيز با خود

و فاضلاب مي شيميايي آب ها و رشـد انفجارگونـه توانند با از هاي گرم تركيب شوند  اي

به بعضي از شكوفه. هاي جلبك مضر را آغاز نمايند شكوفه طور مسـتقيم بـراي بشـر ها

مي.هستند مضر و همچنين كساني كه ماهي كساني كه بخارهاي آنها را استنشاق هـا كنند

. شـوند بيمـار مـي هـم،خورنـد ايـن شـكوفه را مـيه شـده توسـط هاي آلـودو حلزون

ميكروسـكوپي كـه جـانوران(،1همچنـين باعـث انتقـال ويبريـوكلرا هاي جلبك شكوفه

ميني)شوند موجب وبا مي تـب اسـتخوان(ها همچنين خطر تـب دنگـي سيلاب. گرددز

 مشـابه بيماري(و تب دره ريفت انتقالي توسط پشه همانند مالاريا هايو بيماري) شكن

و حيوانات آنفلونزا مي) است كه مشترك بين انسان . دهند را افزايش

و هواتغيير و فصـل توليـدتومي آب دهنـدگان مثـل انتقـال اند محدوده جغرافيـايي

و حلزونانبيماري از قبيل حشرات، موش، جانور ممكن.]83[ها را گسترش دهد جونده

اما متأسـفانه؛هاي هاليوودي خوب هستند است به نظر برسد كه اين سناريوها براي فيلم

) آنسـفاليت(نيويورك ورم مغزي حـاد در شهر. آنها هم اكنون در حال رخ دادن هستند

از،، شيوع پيدا كرد1999سال در تابستانكه و موجب شـيوع اسـتفاده سه نفر را كشت

شد علت هر چند.حشره كش گرديد مراكز كنترل بيمـاري. هاي متعددي براي آن مطرح

ازي توسط پرندگان شده منتقل-نيل غربي ويروس -تغذيه كرده بودنـد آلودههاي پشه كه

1 Vibrio cholerae 
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 نيمكـرهدر اين زمـان بيماري كه تا اين.]84[اند كردهشناسايي به عنوان منشأ آن شيوع را

و يا اوايـل پـاييز معمولاً)نگرديده است مستند( غربي ديده نشده بود  در اواخر تابستان

ميدر مناطق معتدل رخ تمـاميدرتر ملايم اقاليمدردتوانمي، اما شودديده طـول سـال

.]85[دهد

هـاي مـوارد طـاعون انسـاني در نيومكزيكـو در دوره يك مطالعه جديد نشان داد كه

در.]86[گـردد درصد بيشتر مـي60تر از ميانگين مرطوب بهار-زمستان بيمـاري طـاعون

در دهـه چشـمگير اما يـك افـزايش؛يده شده استد 1940نيومكزيكو فقط بعد از دهه 

.داده استرخ،اند تر از ميانگين همراه بوده هاي مرطوب كه با دوره 1980و 1970

ممكـن نيـز در سـوئد) مغـز التهـاب( زادهاي كنهويروس آنسفاليتبه همين ترتيب

ج گرم زمستانجانشيني است در پاسخ به در طول دو دهـه،هاي سردتر اي زمستانتر به

بـه علـت گرمـايش كـه دهـد مـي برخي از شواهد نشان.]87[باشدافزايش يافته،گذشته

.]88[هاي شرق افريقا منتشرشده است تا ارتفاعات بلند كوهستان مالاريا،محلي

در فصـل دما، افزايش سنگين در زمستان هاي بارشبه موازات افزايش احتمال وقوع

و پوشش گياهي موجبنيز تابستان  يـنا.شـود مـي)تبخيـر افزايش(خشك شدن خاك

و هاي سالي خشكاست كه احتمال بدان معني .شودمي بيشترتر گستردهشديدتر

و هـايي بخشبه خصوص در اي بارش منطقه هاي كاهشبرخي از آفريقـا، كارائيـب

از اما؛آسيا مشاهده شده استق حارهمناط شـمالي بـهي بالا هاي عرض احتمالاً مناطقي

مييا گلخانهاز اثرات گازهاياي فزايندهطور  .]89[گردند متأثر

به گرم دمايونهكمتر زمستا در اين مناطق برف خـاك سـريع خشك شدن تر منجر

. گرددميي سال افزايش احتمال خشكو در فصل بهار

ه آبيجو فشارتفاوت تواندميمچنين اين خشكي و و بين زمين  را افزايش دهـد

و بادهاي شديد عـلاوه بـر ايـن، تغييـر.ي را توليد نمايدقدرتمند هاي طوفان، گردبادها
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و دما مكره زمين ايشهمراه با گرمكهفشار مييرخ و باعـث طوفـان، سـيل،تواند دهد

.اند نبودهمستعدي گردد كه تا كنون براي آنهادر مناطقيسال خشك

 النينو

دررا شديد هاي سالي خشكوها سيلاب النينو پديده تشديدبا تواندمي زمين شدن گرم

 آنهابه تازهماو دارند جهاني تأثيرات هوايي هايپديدهاز بعضي. باشد داشته دنبالبه آينده

 تـأثير نيز انسو پديده فصول، تغيير پديدهاز غيربهكه است شده مشخص امروزه. ايم بردهپي

 توسـط پديـدهنايـو شودمي شروع آرام اقيانوساز انسو. دارد زمين كره هوايدر بسزايي

 گذاري نام،اند بوده كولي ماهي صيددراي دوره تغييرات متوجهكه پروو اكوادور ماهيگيران

 دريـاآب اگر. هستند حساس بسيارآب دماي تغييراتبه كوچك هاي ماهي اين. است شده

24،سكريسـم حـوالي،گرمـايش پديـده ايـن.شد خواهد كاسته آنها صيد ميزان شود گرم

 كلمـهيك-النينورا پديده اين اسم ماهيگيران خاطر همينبه. رسدمي خود اوجبه،دسامبر

. اند گذاشته-مسيح كودك معنيبه اسپانيايي

 ايـن كـه است شده مشخصكهاند؛ چرا ناميده انسورا پديده اين حاضر عصر دانشمندان

 اقيـانوس هايآب شدن سرد روند شاملكه استاي چرخهاز جزئي) النينو( گرمايشي روند

.است نيز)الانين( آرام

 هـوادر بـاري فاجعـه تغييـرات باعـث اغلبكه النينو پديدهاز گيران ماهي مشاهدات

 كوتـاه تغييـرات انسـو ميـانگين طوربه.]90[است شده تأييد نيز شمنداندان وسيلهبه شودمي

 تغييراتي باعث مخصوصاً.]91[آوردمي وجودبه باريك سال5هردررا متناوبي هوايي مدت

 هـا اقيـانوس سـطح دمايكه همچنان. كنندمي گرمراها اقيانوسو شودمي غالب بادهاي در

 باعـث آينـد مـي هـا خشـكي روياز كـه سردتري هواهايبا آنها تماس كندمي پيدا افزايش

 هـاي طوفـان رخـداد احتمـال همچنينو شوندمي وحشتناكي گرمو سرد هاي جبهه تشكيل

.دهندمي افزايشرا تندري

 جـت آنجـادركه جايي فوقاني،جوبهرا خود رطوبتو انرژي،شديد هاي طوفان اين

 مختلف هاتـجدررا خود شاشاتـاغت طريق اينازو نمايندمي تقلمن هستند، مستقر بادها
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 مرطـوبو خشك مناطقدر متداول هواي الگوهايدر تغييراتي باعثو سازندمي پراكنده

دو هـا سـالي خشـك آمدن وجودبهدر النينو پديده تأثير مناطقاز بعضيدر. شوندمي جهان

 منـاطقدر النينـو پديـده اثرات بيشتركه درحالي. باشدمي النينو بدون هاي سالاز بيشتر برابر

يفواصـلدر دريـايي هاييخ تغييراتباآن ارتباط اخيراً ولي؛شودمي مشاهده آرام اقيانوس

 پديـده چهـاركه اند داده گزارش ناسا محققان. است شده مشخص نيز جنوب قطب دوريبه

 دريـايدريدريـاي يـخ پوشـش نشـيني عقـب بـا)گذشـته سـال17 طولرد(اخيريالنينو

 تـأثيرات كـه كننـدمي مطرح همچنين آنها.ستا داشته همزماني آموندسنو هاوزنبلينگس

.]92[است شدهمي تصور كنونتاكه است چيزيآناز بيشتر خيلي النينوها

 بـه نسـبترا متفاوتي هوايوآبهاالانين؛اي حاره مناطق ويژهبه مناطقاز بسياري در

 النينوهـا كنندمي ايجادراها سالي خشك بيشترهاالانينكه درحالي؛دنآورمي وجودبه النينوها

. برعكسو آورندمي وجودبهرا ترسالي

 طريـقاز زيـاد احتمـال بـه انسـو مستقيم اثرات جهاني، بهداشت سازمان گزارشبه بنا

 اپيـدمي هـاي بيمـاري افزايش همچنينو طبيعي بلاياي دليلبه خانمانبي افراد بيشتر دادتع

 اعمـال؛)مـوري دره آنسفاليت( استراليا آنسفاليتو ريفت درهتب،دانگيتب،مالاريا مانند

.]93[گرددمي

 در آينده هوا

و در اجتناب هوايي تغييرات آب و آن قسـمتي از يـك چرخـه طبيعـي ناپذير اسـت

بـراي؛هاي زماني صدها ساله به اثبات رسيده است تغييرات اقليمي در دوره.زمين است

تـا11از قـرن. ها در دوره گرم قرون وسـطي گرينلند توسط وايكينگ مثال انتخاب اسم

و هواي معتدل سبز بودميلادي گري 13 مي. نلند در نتيجه آب رسد كه اين امروزه به نظر

. نام براي اين منطقه كاملاً نامناسب است

بـاو شواهد گرمايش جهـاني بسيار سخت است كه چرا با وجود تمامي با اين حال

در ايجاد يي سهم انسان قادر به شناسا هنوز كه در اختيار داريمعلمي هاي پيچيدگيهمه 
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و جبران مي تا اندازه.زودهنگام آن نيستيماين پديده به توان اي  ابهامات بشري كـه آن را

شد در فصل اول كتاب  شـود همان چيزي كـه باعـث مـي؛نسبت داد، بر روي آن تاكيد

بر خودمان را جدا از آنچه .رود تصور نماييممي طبيعت كه

بررا فناوري ما با وجودي كه ما ولي،گرفتهدر ت طبيع هاي هنوز بر اساس ريتمبدن

. گرفـت قرار خواهد تأثير تحتنيزماسلامت دهيماگر ما اين ريتم را تغيير. كند كار مي

دهدمياما اثر پروانه لورنز نشان؛جوانب مختلف نيستيم تمامي ديدن با اينكه ما قادر به

و حيرتيي پويا تواندميبه ظاهر ساده هاي سيستم كه .دنداشته باشاي پيچيده انگيزي

بابه اين دليل، ما بايد تلاش دربندي زمان كنيم تا هرچه بيشتر خود را جهان موجود

 شناسان از آن به عنـوان محيط زيستو استفاده بهتر از آنچه سازگار نماييم خودو بدن 

مي»اصل پيشگيرانه« ني است كـه چـون دايـرهمع دينبهفلسفاين؛كنند داشته باشيم ياد

گيتصويري دقيـق از چگـونر به ارائه قادهاو عدم قطعيتها محدوديتبه دليلما علم

اصـل بـه ايـن.نيست بايد محتاطانه عمل نمـاييم خارجي تأثير انواعبهها انسانواكنش

امـا ممكـن اسـت، مواد سمي بر سلامت انساناثرات از هدفش جلوگيري خودي خود 

از است به راحتي و هوابراي جلوگيري ايـن نشـان. اسـتفاده شـود نيز اثرات تغيير آب

نممكن است انسانيكه دهد مي ي هم به دسـتيها منفعتجانب احتياط ديده گرفتنابا

:ولي ممكن است مصداق آنچه كه در اين شعر فولكولور آمده است نيز گردد؛آورد

دسعلـنخ،ـميتنـافـي رايـب ؛تـرفتـاز

اسعلـنتنـافـي رايـب دسبـ، ؛رفتتـاز

دس وارـس،بـاس يافتن رايـب ؛تـرفتـاز

؛رفت از دستصحنه نبرد، يافتن سوار براي

.رفت دستاز كشور يافتن صحنه نبرد، براي
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 نامهه واژ

 نام انگليسي معادل فارسي

نوعي كوتاه قدي مادرزادي است كه مشخصـه آن:آكندروپلازي

.استها اندامكوتاه بودن طول 

Achondroplasia

Acidosis.اختلالات افزايش اسيديته بدن:اسيدوزيس

مواجهـه طـولانيدر اثـركهآسيب پوستينوعي:كراتوز اكتينيك

ميمدت با اشعه آفتا وب ايجاد يك ضـايعه پـيش سـرطاني شود

م .گردديمحسوب

keratosis Actinic 

Acute Rhinitis.التهاب مخاط بيني همراه با عطسه:رينيت حاد

:آدياباتيك(درروافت آهنگ بي همراه ميزان كاهش دماي هوا)

اين كاهش بدون هـر. با افزايش ارتفاع به دليل كاهش اثر گرانش

و فقـط در نتيجـه گونه تغيير در ميزان كلي حرارت رخ مي دهـد

يـك درجـه نرمـال بي دررو افت آهنگ. افزايش حجم هوا است

درسانتي  درروبـي اما آهنگ افـت؛متر ارتفاع است 100هر گراد

درجـه4/0-9/0 شـود، تـر سـرد مـي اشباع، كه در آن هوا آهسته

اگر بسته هوا از بـالا بـه طـرف. متر است 100در هر گراد سانتي

و هوا شروع سطح زمين حركت كند اين فرايند معكوس مي شود

.كند به گرم شدن مي

Adiabatic Lapse Rate

يك جفت هاي آدرنال غدد فوق كليوي يا غده:يغدد فوق كليو

و هـا ريز هستند كه هر كدام بر روي كليـه غده درون قـرار دارنـد

ــدود  ــده ح ــر غ ــرم اســت5وزن ه ــده از دو بخــش. گ ــر غ ه

تشكيل شـده اسـت(Medulla) يا مدولاو مغز(Cortex)قشر

اي ترشـح جداگانـهيهـا كه هر كدام از اين دو بخـش هورمـون 

.كند مي

Adrenal 

دهنـده انتقـال):كليـوي غـده فـوق هورمونيا آدرنالين(نفريناپي

ايـن مـاده باعـث افـزايش. اسـتهاآمين عصبي از دسته كاتكول

Adrenaline 
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و انبساط راهضربان قلب و درشودميهاي هوايي، انقباض عروق

گ و .موثر است سمپاتيك سيستم عصبي ريزبروز واكنش جنگ

و مخلـوطي از عناصـري ماننـد:هوا گازي است بي رنگ، بي بو

، هيـدروژن، گـاز كربنيـك، آرگـون نئـون، هليـوم، ازت، اكسيژن

و گاز آمونياك و مقداري بخار آب اعظـم بخش. كريپتون، گزنون

مـ)%21(اكسـيژنو%)78(هوا را ازت حجم و دهنـديتشـكيل

.باقيمانده مخلوطي از ساير گازهاست%1فقط

Air 

ميزاني از تابش موج كوتاه خورشيدي كه توسط سطوح يا:البيدو

.شوند اشياء مختلف منعكس مي

Albedo

ها كه از ميـان آنهـا گازهـا هاي هوايي نازك در ريه يسهك:آلوئول

مي بين جو .شوندو خون در هنگام تنفس مبادله

Alveoli

و طبقـه خاصـي از اسـتروئيدها هاي جنسيهورمون از:آندروژن

 از ريشـة. آورد كـه خصوصـيات مردانـه را بـه وجـود مـي است

)andro(است به معني مرد.

Androgen

Anemia.كاهش در مقدار هموگلوبين خون:آنمي يا كم خوني

احساس گرفتگي اطراف قلب يا دردي كه ممكن:صدريآنرژين

.است به بازوي چپ يا شانه انتشار يابد

Angina Pectoris

ويعمل:آنژوپلاستي كه يك رگ تنگ شـده را دوبـاره بـازكرده

.كندجريان خون را دوباره برقرار مي

Angioplasty

به عنوان مثال، اولين روز.تتكرار اما نه با يك نظم ثاب:بي قاعده

رخ) در روزهاي مختلفي از ايام هفتـه(هاي نامنظم هر ماه با دوره

.ها يكسان نيست زيرا تعداد روزهاي تمامي ماه،دهد مي

Aperiodically

استخوان در توليـد عبارت است از نارسايي مغز:انمي اپلاستيك

و پلاكت هاي خونيسلول  يكي از علل اين حالت.ها سرخ، سفيد

ميپان سيتوپني .گرددمحسوب

Aplastic Anemia

Appendicitis.هاي دستگاه گوارش التهاب آپانديس، بيماري:آپانديسيت
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لوله باريكي از بافت لنفاتيك كه به سكوم متصل شده:آپادنديس

.است

Appendix

هـاي تكانـه يك وسيله بـاتري دار كـه:ساز يا پيس ميكرضربان

.را تنظيم نمايد كند تا ضربان قلبالكتريكي توليد مي

Aritfical Pacemaker

Arrhythmia.ناهنجاري در سرعت يا آهنگ ضربان قلب:آريتمي

Arthritis التهاب مفصل:آرتروز

 همراهبه مفصلآنطيكه زمنم بيماري يك:روماتوئيديترآرت

 گـاهي. شـوند متـأثر مـيو غضروف پوشاننده عضلات، غشاهاي

رگ چشم مي خوني هايو برابـرسه بيماري اين. شوند نيز درگير

رخ سـالگي20-60 سـنينو معمـولاً بـين تر است شايع در زنان

آن. دهد مي .است سالگي35-40 در سنين حداكثر بروز

Rheumatoid Arthritis 

Arthroplasty.كامل يا جزئي يك مفصل با پروتز يگزينيجا:آرتروپلاستي

Articulation شدن.مفصل:آرتيكولاسيون

انبساط ناكامل يك ريه يا قسمتي از يك ريه، كلاپـس:آتلكتازي

 از ريه مقدار كافيبه اكسيژن جذب عدم باعث وضعيت اين.ريه

.شود مي

Atelectasis

لايه گازي اطراف كره زمين كـه از سـطح زمـين تـا ارتفـاع:جو

و مانند اقيانوسـي زمـين 100 يبيتقر كيلومتري كشيده شده است

.را در بر گرفته است

Atmosphere 

سـختي(آترواسـكلروزيس تصـلب شـرائين يـا:تصلب شرائين

رگ)ها رگ و نـوعي آرتريو نام يك بيمـاري در اسـكلروزيس هـا

و مواد ديگـر بـر روي ديـواره داخلـي است كه با رسوب چربي

نتيجـه ايـن فراينـد تشـكيل. گـردد هـا مشـخص مـي برخي رگ

رفته بوده كه با افزايش سن رفته) آتروما(چرب-فيبري هاي پلاك

رگ ازدياد مي و موجب تنگي و يا ديگر عواقب)استنوزيس(يابد

.گردد مي

Atherosclerosis 
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باشـد كـه در ايجـادهـا مـياز التهـاب رگينوع:ري بهجتبيما

و ايجـاد ضـايعات پوسـتي در مشكلات بينايي از جملـه كـوري،

و يا ضايعات پوستي بـه. نقش دارديتناسلدستگاه دهان، پستان،

ــا درد. شــكل آفــت دردنــاك هســتند و ي مشــكلات ريــه، روده،

از. ها كمياب ولي ممكن است ماهيچه بزرگترين اين بيماري يكي

مي بيماري ترينيعو شا كه هاي خودايمني در جهان محسوب شود

مي جاده ابريشم بيشتر در كشورهايي اطراف بـه همـين شود ديده

بيمـاري يـا) Silk Road disease(ري راه ابريشـم بيمـا دليل به

.معروف است آدمنتياس

Behcet’s disease 

:ككولا(بليزارد از وزش باد) در60با سـرعت بـيش كيلـومتر

.است اغلب همراه بوران برفكه-C°6دماي زيرو ساعت

Blizzard

يـك رگ اعمـال كه به وسيله خون به ديواره يرويين:فشار خون

.شود مي

Blood Pressure 

و تـوس جنگلي در نيمكـره شـمالي:بورال عمـدتاً شـامل كـاج

).غان(

Boreal

پرتودرمـاني بـه وسـيله جايگـذاري منـابع تـابش:تراپـيبراكي

هايي كه مستقيماً داخل تومور كپسولدار از قبيل هسته) رادياسيون(

مييا مجاور بافت كا .شوندر گذاشته

Brachytherapy

آنكه ريوي بيماريينوع:برونشكتازي  بـهاي نـايژه هاي لوله در

.شودمي در آنها جمع ضخيمو ترشحات گشاد طور مزمن

Bronchiectasis

و كيسه هوايي:نايژكَ قسمتي از دستگاه تنفسي بوده كه بين نايژه

.داردقرار 

Bronchiole

هـاي را بـه داخـل ريـه يكي از دوشاخه بزرگ ناي كه هوا:نايژه

.دهد چپ يا راست عبور مي

Bronchus

كيسه پر از مايع كه سايش را در نزديك مفصـل كـم يك:بورس

.كند مي

Bursa
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 اسـت مايع حاوي نرم كيسهيك بورس؛التهاب بورس:بورسيت

و استخوان تاندون بين بالشتكيك به عنوان كه .كندمي ها عمل ها

Bursitis

رگ خوني ميكروسكوپيك كه از طريق يك:كاپيلاري يا مويرگ

و بافت مي آن مواد بين خون . شوندها مبادله

Capillary 

و تهويـه:سي پي آر احياي قلبي ريوي، برگرداندن برون ده قلبي

و ماسـاژ ريوي بعد از ايست قلبي با استفاده  از تـنفس مصـنوعي

.قلبي

Cardiopulmonary 
Resuscitation (CPR)

 Cerebrovascular Accident.كاهش جريان خون در اثر ناگهاني به مغزيبآس:سكته مغزي
(CVA)

متـراكم، اغلـب از گياهـانينام اطلاق شده بـه پوششـ:چاپارل

ع و كوتاه قد، ايـن. مدتاً شامل بلوط هميشه سبز كوچـك خاردار

و هواي مديترانه اي جنـوب غـرب ايـالات پوشش گياهي در آب

.شود متحده پيدا مي

Chaparral

كه گروهي از مواد شيميايي:)CFCs(كلروفلوئوروكربن هستند

و مـاده  زماني از آنها به عنوان ماده سردكننده، ماده اطفاي حريـق

ف سـبب سـوراخ اين گازهـا.شدمي استفادههاشار در افشانهمولد

بـه.دگرديـميشدن لايه حفاظتي اوزون در جو فوقاني كره زمين 

و به عنـوان 1987دنبال توافق نامه اي كه در سال  به امضاء رسيد

اف» پروتكل مونترال« معروف است، استفاده از بسـياري از سـي

.سي ها منع شده است

Chlorofluorocarbons 
(CFC) 

و به وس:وبا ويبريو كلرا باكتري يلهبيماري است كه از طريق آب

اين باكتري با نوشيدن آب آلوده يا خـوردن مـاهي. شود ايجاد مي

مي نپخته يا خوردن صدف در ايران بيشترين راه. شود ها وارد بدن

در سبزي. هاي آلوده است انتقال وبا، سبزي هنگام كاشـته هايي كه

شـوند داراي بيشـترين تغذيـه مـي) پسـاب(شدن با كود انسـاني 

ــار همــه. هســتند آلــودگي ــاريخ هفــت ب ــا در طــول ت گيــري وب

 در قـرن نـوزدهم چنـدين بـار در اروپـا. گستر داشته است جهان

Cholera 
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اما امروزه وبا بيشتر در كشـورهاي جهـان سـوم بـه؛گير شدهمه

و غيـر بهداشـتي آبهـاي آشـاميدني ديـده علت وضعيت ناسـالم

.شود مي

و از دسـته چربـي هـاي يكـي از مولكـول:كلُسترول هـا زيسـتي

نقـشو اي دارد سـاختار چندحلقـه اين مولكول. است) ليپيدها(

و انعطاف .هاست سلولیبخشي به غشا عمده آن استحكام

Cholesterol 

يـك بيمـاري مـزمن):COPD(انسداد مزمن ريههاييماريب

پ مجاري تنفسي بـه روندهيشريوي است كه مشخصه آن انسداد

و صــورت برگشــت ويت، برونشــآمفيــزم، آســم ناپــذير اســت

.شود برونشكتازي را شامل مي

Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease

نوعي ريتم تنظيمي بيولوژيـك:انه روزى زيست شناسىريتم شب

اس كه در آن تنظيم ترشح به صورت شبانه  مثل هورمونت؛روزي

هورمـون رشـد%70رشد كه نحوه تنظيم به اين ترتيب است كه

و  ــتراحت و هنگــام اس ــع شــب ــع روز ترشــح%30موق آن موق

. گردد مي

Circadian 

و هوا است به عبارت هواي غالب يك محل در دراز مدت:آب

ديگر اگر در طول زمان يك شرايط هـوايي در مكـاني بـه كـرات 

و هواي آن مكان تبديل  آب. شـوديم ـتكرار گردد به آب تعيـين

هاي هوا در مدت طولاني وهواي هر محل نياز به جمع آوري داده

و پردازش آنها دارد .و جمع بندي

Climate 

بــه تنگــي قســمتي از ديــواره آئــورت:ركتاســيون آئــورتكوآ

رگ مي .شودمييگويند كه موجب انسداد جريان خون سرخ

Coarctation Of Aorta

Colon.)از سكوم تا ركتوم(قسمت عمده روده بزرگ:كولون

و:بيماري مسري بيماري كه از يك ميزبان به ميزبان ديگر انتشار

.يابد انتقال مي

Communicable Disease 

Convectionبـه انتقال گرما به سمت بالا در يك سيال يـا تـوده هـوا:همرفت
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.وسيله حركت ذرات گرم هوا يا آب

در حال صعود تا زمـاني كـهييك بسته هوا:ناپايداري همرفتي

ميزان دماي آن از محيط پيرامون خود بيشـتر باشـد همچنـان بـه 

مي صعود و گرمـا بـه؛دهد خود ادامه اگر عمل تـراكم رخ دهـد

.يابد داخل بسته هوا آزاد گردد اين فرايند ادامه مي

Convective Instability

مطالعه راديوگرافيك عـروق كرونـري:آنژيوگرافي عروق كرونر

 بعد از واردكردن رنگ حاجب به وسيله يك كاتتر 

Coronary Angiography

از65-135ره زمين شناسي بـين دو:كرتاسه ميليـون سـال قبـل

و ميلاد كه با انقـراض ناگهـاني بسـياري از گونـه  هـاي جـانوري

. گياهي همراه بوده است

Cretaceous

بيماري مزمن التهابي لوله گوارش كه اغلب ايلئوم:بيماري كرون

.كندو كولون را درگير مي

Crohn Disease

كيلـومتر20-70كره زمين با ضـخامت ترين لايهخارجي:پوسته

و فقط در زير قاره از. هـا كيلومتر در زير اقيـانوس5ها ايـن لايـه

و تر غني از سيليس كه بر روي سنگ هاي سبك سنگ هاي متراكم

.مايع گوشته شناور هستند، تشكيل شده است

Crust

كمبـود كـه بـه علـت رنگ متمايل به آبي پوسـت ييرتغ:ساينوز

مي اكسيژن .شود ايجاد

Cyanosis

و چرخه پذيريچرخه بـه؛تكـرار در فواصـل زمـاني مـنظم:ها

10-11هاي خورشيدي در فواصـل زمـاني عنوان مثال، تعداد لكه

.شوند ساله تكرار مي

Cycles, Cyclicity 

فشـار در گيـري يـك سـلول كـم فراينـد شـكل:سيكلون زايـي

.ي ميانهها عرض

Cyclogenesis 

و روب بادي برداشت ذرات ريز خـاك از سـطح زمـين:روفت

.توسط باد در يك دوره زماني طولاني

Deflation

 Degeneration Joint Diseaseنـوع آرتريـت ترينيعاستئوآرتريت شا:بيماري دژنراتيو مفصلي
(DJD)



 هواشناسي پزشكيوآب/288

.ت، به خصوص در ميان افراد مسن اس)التهاب مفصلي(

Dehydration از دست دادن حجم زياد مايعات:آب شدن بدنبي

هـاي منـاطق نيمـه فرايندي كه به موجـب آن زمـين:بيابان زايي

بـراي ادامـه زنـدگي گيـاهي را توانند شـرايط لازم خشك كه مي

و يا كشاورزي گسترده( داشته باشند به دليـل افـزايش) براي چرا

و يا استفاده بي ميخشكي، تخريب خاك .شوندش از حد نابارور

Desertification 

هنگـامي كـه كليـه دچـاره؛رهايي بدن از مـواد ناخواسـت:دياليز

.اختلال عملكرد شده يا از دست رفته، كاربرد دارد

Dialysis

Diaphoresis.فراوانيقتعر:ديافورزِ

ــاري ــه در آن:بيم ــدار ك ــك جان ــراي ي ــادي ب ــر ع ــرايط غي ش

معملكردهاي بدن  و نشانه شوديمختل هـاي نيـزو داراي علائم

.باشديم

Disease

Diuresisادرارميزانافزايش

مي ميزاناي كه باعث افزايش ماده:ديورتيك Diuretic.شود ادرار

و انـرژي بيشـتري كـه مغـزي هورمون:دوپامين بـه مـا توانـايي

و بـي. بخشد مي حوصـلگي در افـراد كمبـود آن باعـث خسـتگي

پژوهشگران آمريكايي كشف كردند كه هورمون دوپامين. شود مي

مي كه در مغز و تنهـا منجـر بـه شود نقش دوگانه ترشح اي داشته

و آرزو نمي و هراس نيـز،شود بروز نشاط بلكه سبب بروز ترس

.است

Dopamine 

Duodenum اولين قسمت از روده كوچك:دوازدهه

هـاي بـزرگ در آمريكـا بـه قسمتي از جنوب دشت:ست باولدا

و غبـار مركزيت اوكلاهاما كه تجربه طوفـان  گسـترده هـاي گـرد

را در اوج ركـود اقتصـادي 1935-1936ي سـال هاي خشـك سال

.بزرگ داشته است

Dust Bowl
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و غبار يك شاخص تئوري معـين كـه بـراي:شاخص پرده گرد

و غبار تزريق شده بـه استراتوسـفر اندازه  گيري مقادير نسبي گرد

مي توسط فوران مقدار ايـن شـاخص. شود هاي آتشفشاني استفاده

.است 1000كراكاتوآ 1883در فوران سال 

Dust Veil Index

Dysmenorrhea.يا مشكلدردناك قاعدگي:ديسمنوره

و با زحمت:نيا يا تنگي نفسديسپ Dyspnea.تنفس مشكل

در طوفان:فشارهاي ساحل شرقيكم هـاي خيلـي شـديدي كـه

شـكل هـا بـر روي دريـا هاي متوسط حاشيه شـرقي قـاره عرض

كم. گيرند مي آبچنين در فشارهايي بر روي و هاي گرم اقيانوسي

مي حاشيه كوه و توسـط همرفـت شـديد، امـواج ها توسعه يابنـد

و بارش سنگين متمايز مي آن. شـوند طوفاني رخـدادهايي كـه در

از سرعت كيلـومتر در سـاعت در عـرض چنـد 100باد به بيش

مي» بمب«رسد ساعت مي .شود اطلاق

East-Coast Lows

مـ ابولا بيماري ويروسي كه از سوي ويروس:ابولا . شـوديايجاد

ها است كه پس از وارد شدن اين ويروس از خانواده فيلوويروس

م و خونريزي دهنده ايجاد كه كنديبه بدن، نوعي بيماري تب دار

شدد90تا50در . رصد بيماران علامت دار به مرگ منجر خواهد

بـدون يك بيمارييك گونه به تنها گونه ويروسي ابولا4البته از

شد شوديم علامت منجر .و به مرگ نيز منتهي نخواهد

Ebola 

در مناطق حاره، فشار تمايل دارد كه موازي به خـط:موج شرقي

و همراه با بادهاي شرقي كه در خطـوط مسـتقيم در طـول استوا

با ايـن حـال، چنـين جريـان. وزند افزايش يابد فواصل بزرگ مي

نيروهاي خارجي تمايل بـه هوايي چه به صورت طبيعي يا در اثر

و مــوجي شــدن دارد دار در نتيجــه، هــم فشــارها مــوج. نوســان

مي مي و بادهاي شرقي به مقدار كمي دچار چرخش . شـوند شوند

هاي آب گرم تشديد تواند بر روي توده اين چرخش در نهايت مي

Easterly Wave
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و به سيكلون .اي تبديل شودهاي حارهشود

به علـت نشـت تجمع خون زير پوست:دگيآكيموز يا خون مر

.از عروق كوچك

Ecchymosis

ميـان تورم نسوج نرم كه به علت وجود مايع مازاد:اديما يا تورم

مي بافتي .شودايجاد

Edema

هـا در امتـداد خـط نام اطلاق شده به گرمايش تابستانه آب:ينوالن

ز(ساحلي پرو در زمان كريسمس است  بان اسپانيايي، به معنـي به

).»كودك«

El Niño

 Electrocardiography مطالعه فعاليت الكتريكي قلب:الكتروكارديوگرافي
(ECG) 

انسداد يك رگ خوني به وسيله يك لخته خون يـا مـاده:آمبولي

.شود ديگري كه در گردش خون حمل مي

Embolism

Emesis.استفراغ:ايميسس

 هـوايي هـاي كيسـهآن طـي كـه ريـه مـزمنريبيما يك:آمفيزم

و در نتيجـه، گشـاد مـي از اندازه بيش در ريه)ها حبابچه( شـوند

 هنگـام را بـه هـوايي هـاي كيسهكه هايي رشته ارتجاعي خاصيت

و بسته تنفس در بيمـاري اين. رودمي كنند از بينمي باز معمـولاً

و در مـردان مـيرخ سـال55-75 سـنينو بين بزرگسالان  دهـد

.است تر از زنان شايع

Emphysema

 معمـولاً در فضـاي. بـدن از حفرات در يكي چرك تجمع:آمپيم

.افتدمي، اتفاقيعفون جنب پرده هاي لايه ها بين ريه اطراف

Empyema

اصطلاحي اسـت بـراي توصـيف):ايمنطقه(هاي بوميبيماري

ماري كه به طور طبيعي در منطقه خاصـي وجـود دارد كـه يك بي

و هـوايي يـا وجـود علت آن مي تواند سـازگاري بـا شـرايط آب

و منابع آن بيماري باشد ريشه و اگر ريشه. ها و منابع بازگردنـد ها

مي يا از كنترل و دوبـاره خارج شوند آن بيماري تواند به راحتـي

. برقرار گردد

Endemic
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اشاره به زماني دارد» نوسان جنوبي- ينوالن«مخفف عبارت:انسو

مي كه آب شـوند هاي نزديك سواحل پرو به طور غير طبيعي گرم

و در عـرضو بادهاي تجـارتي شـرقي كـه در منـاطق حـاره  اي

مي اقيانوس مي آرام و يا معكوس .گردند وزند تضعيف

Enso

تمايـل برخـي رويـدادهاي):منقطع يا اتفاقيوقايع(اپيزوديك

،هـايي از زمـان طبيعي براي رخداد به صـورت گروهـي در دوره 

. هاي ارتباطي معمولي يا ضعيفي بـا هـم دارنـد ويژگيكهيدرحال

هـا رويدادهايي با چرخه پذيري ضعيف يا نامنظم نيـز دربـاره آن

.كند صدق مي

Episodic

مياي كه غذا لوله ماهيچه:مري Esophagus.رساندرا از دهان به معده

در هاي جنسي نام گروهي از هورمون:استروژن زنانـه اسـت كـه

از تخمـك انسان در سيكل طبيعي تخمدان در مرحله فوليكـولي 

طي دوران بارداري مقدار زيـادي اسـتروژن ترشـح.دشو آزاد مي

.شود مي

Estrogen  

و عمدتاً از طريق مقدار رطوبتي كه توسط گياهان:و تعرقتبخير

و به جو مي منافذ يا روزنه برگ تبخير در سطوح برابر. شود وارد

و تعـرق از سـطوح داراي پوشـش گيـاهي  هميشه مقـدار تبخيـر

.نسبت به سطوح فاقد پوشش گياهي بيشتر است

Evapotranspiration 

Expiration.عمل تنفس به بيرون:زدمبا

هاي ميانـه كـه فشارهاي عرضكم:هاي ميانهفشارهاي عرضكم

و رو بـه بـالا هسـتند  بـر خـلاف. داراي چرخندگي رو به داخل

مي،ايهاي حاره سيكلون توانـد بـر روي خشـكي نيـز اين سلول

و معمولاً در ارتباط با جبهه قطبـي همانند سطح آب شكل بگيرد

ميبا هسته .آيد اي از هواي سرد پديد

Extra-Tropical Low Or 
Depression

 كـه در آن هـوا اي يـا تورنـادو مركز سيكلون حاره:چشم طوفان

و به وسيله ساختار ديواري احاطه شده اسـت؛ فشـار نزولي است

Eye
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شـديدي اسـت بـه داخـلاز ديواره كه داراي بادهاي درون پـيچ

و به طور ناگهاني كاهش مي .يابد چشم به شدت

بي خوابي را در علم پزشكي بـه نـامبيماري:بي خوابيبيماري

FFI م شناسنديم نم شوديو به افرادي گفته بخوابنـد تواننديكه

.و بيشتر اوقات بيدار هستند

Fatal Familial Insomnia 
(FFI) 

و غيـر مـؤثر انق:فيبريلاسيون و نـامنظم باض خودبخود، لرزشـي

.ها فيبرهاي عضلاني مثلاً در دهليزها يا بطن

Fibrillation

در دبي زياد آب در داخل:سيلاب يا بيـرون رودخانـه يـا مسـيل

.يك دوره نسبتاً كوتاه در مقايسه با جريان طبيعي

Flood 

ذاهاي هر نوع بيماري كـه عامـل آن توسـط غـ:بيماري غذا برد

.انساني يا حيواني منتقل شود

Food Borne Diseasis 

 هاييو بر روي ناهموارد است كه در اروپابانوعي گرم:باد فون

م مي زماني كه هوا. وزديآلپ كند تحت از يك طرف كوه صعود

بنـابراين بـهد؛گـرد آزاد مـي فرايند تراكم گرماي نهان تبخيـر آن 

و با آهنگ آهسته حدودصورت بي هرC°5/0 دررو  100به ازاي

شود ولي هنگامي كه همين هوا از دامنه بـاد پنـاه بـه متر سرد مي

و بـا كند از طريق فراينـد بـي سمت پايين نزول مي دررو خشـك

هرC°1آهنگ  بيشتر از مقدار سردC°5/0حدود(متر 100در

مي) شدن در نتيجه باد ايجاد شـده در سـمت بـاد پنـاه. شود گرم

و خشك بسيار گرم تر از بادي است كه در سمت بادگير جريان تر

هاي شمالي هاي دامنهد يكي از پديدهبا در ايران، گرم. داشته است

در استان گيلان از اين باد با نام گـرمش. البرز در فصل سرماست

ميو در اردبيل سـوزي موارد متعـدد آتـش.شود با نام گرميج ياد

درا در استانه جنگل و مازنـدران هاي شمالي ايران ماننـد گـيلان

يهـا كـوه اين بـاد در دامنـه. هنگام اين پديده گزارش شده است

مي راكي در آمريكا با نام باد چينوك .شود شناخته

Föhn Wind 

Freezing Rainباران سبكي كه در حين سقوط از ميـان:زدهان منجمد يا يخبار
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كند يا بر اشيايي با دماي زير انجماداي از هواي سرد عبور ميلايه

مي مي و در نتيجه يخ مي بارد بـه مـرور. چسـبد زند يا به آن اشياء

و با افزايش وزن اين پديده مي توانـد منجـر بـه پـاره شـدن زمان

.هاي درخت گرددو شكستن شاخهخطوط برق 

ميكه گوارش لولهو عفونت آزردگي:گاستروآنتريت تواند غالباً

 گوارشـي شـديد وضـعيتو گاهي ناگهاني خوردنهمبه باعث

 اشـتباه اسپاسـتيك بـا كوليـت اسـت ممكن گاستروآنتريت. شود

در مـي روي سـنينمدر تما گاستروآنتريت. شود گرفته دهـد امـا

 سـال60و افـراد بـالاي) سـال1-5(و سـال سـن كـم كودكان

.شديدتر است

Gastroenteritis

هـا انـرژي مناطق استوايي نسـبت بـه قطـب:گردش عمومي جو

 گرمايي بيشتري دارند كه ناشي از اين مسئله اسـت كـه در اسـتوا 

ب يش از تابش خروجي با طول موج بلنـد تابش دريافتي خورشيد

براي حفظ تعادل حرارتي بر روي سطح زمين، اين گرماي. است

هاي گرمـايي از اسـتوا بـه قطـب جـاري اضافه به صورت جريان

.گردد مي

General Air Circulation

هاي آلفاي جزايـر لانگرهـانس كه از سلول هورموني:گلوكاگون

كرد گلوكاگون بـرعكس انسـولين عمل. شود لوزالمعده ترشح مي

مي. شود موجب افزايش قند خون مي شود كبد گلوكاگون موجب

شده را به گلوكز تبديل كند، همچنين ميزان سـنتز گليكوژن ذخيره

ميرا گلوكز  .كند از راه ليپوليز تنظيم

Glucagon 

Gonad.بيضه يا تخمدان:غده جنسي

ح:نقرس اد كه معمولاً آغـاز آن در زانـو يـا پـا فرمي از آرتريت

و علت آن رسوب املاح اسيد اوريك در مفصل استمي .باشد

Gout

 Graupel.پوشيده با آب فوق سرد متراكم يا تگرگ يخ:گراپل

Greenhouse Effectفرايندي كه به موجب آن گازهاي معيني در جو از:اياثر گلخانه



 هواشناسي پزشكيوآب/294

و متاقبيل بخار آب، دي اك تابش ورودي خورشيد بان،سيد كربن

ولي به اشعه خروجـي؛دهند طول موج كوتاه را از خود عبور مي

مي با طول موج بلند اجازه خروج نمي و آن را جذب و دهند كنند

.يابد در نتيجه دماي هواي سطح زمين افزايش مي

ب:هورمون رشد خـش قـدامي غـده هيپـوفيز آزاد هورموني كه از

. رشد يا سوماتوتروپين ساختماني پروتئيني دارد هورمون. شود مي

اين هورمون موجب افزايش رشد اسـتخواني در صـفحات رشـد

.شود مي

Growth-Hormone(Gh) 

و غبار:هابوب و يا گرد ايـن. ناشي از باد هارماتـان طوفان ماسه

و هند مـورد اسـتفاده  اصطلاح در عربستان سعودي، شمال آفريقا

.نگاه كنيد به هارماتان. گيرد قرار مي

Haboob

مي هواي گرم شده در استوا:سلول هدلي و در سطوح صعود كند

از طريق هدر اين هوا. نمايد فوقاني جو به طرف قطب حركت مي

مي،درفت تشعشع موج بلن و در حدود سرد درجـه30-20 شود

و جنوب خط استوا  به(شمال جايي كه بر روي آن بخشي از هوا

مي) گرددخط استوا برمي اين فراينـد، سـلول. كند شروع به نزول

بزرگ عمودي نسبتاً پايداري را در هر دو طرف خط استوا ايجـاد 

.آن را معرفي نمود 1735جورج هدلي در سال. كند مي

Hadley Cell

و خشــكي كــه توســط:هارماتــان و غبــاري بــاد تجــارتي گــرد

پرفشارهاي قطبي سيار در حال حركت از شـرق بـر روي شـمال 

م و غباراين. شوديآفريقا ايجاد .است ها منبع طوفان گرد

Harmattan 

ارگان عضلاني با چهار حفره كه به طور ريتميـك منقـبض:قلب

هاي بدن پـيش ود تا خون را از طريق عروق به تمام قسمتشمي

.براند

Heart

وضعيتي كـه بـه وسـيله نـاتواني قلـب در حفـظ:نارسايي قلب

.آيدگردش خون كافي به وجود مي

Heart Failure

Heart Rateشـود تعداد دفعاتي كه قلب در هر دقيقه منقبض مي:ضربان قلب
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ع .هاي بدن به پيش براندروق به تمام قسمتتا خون را از طريق

سلامت از نظر سازمان بهداشت جهاني به عنوانيفتعر:سلامت

و نـه« و اجتمـاعي اسـت حالتي از سلامت كامل فيزيكي، ذهنـي

.»فقط عدم حضور بيماري يا رنجوري

Health 

ان نوعي ليپوپروتئين كـه در زبـ):الدياچ(ليپوپروتئين پرچگال

هـا اين دسته از ليپوپروتئين. عام به كلسترول خوب معروف است

خارج كبدي به كبد به منظور دفعيها انتقال كلسترول را از بافت

مي در صفرا هـا در ليپوپروتئين ميزان مناسب اين نوع. كنند تسريع

مي خون، خطر ابتلا به بيماري كرنري قلبي .دهد را كاهش

High Density Lipoprotein 
(HDL) 

از 15000آخرين بخش از كـواترنر كـه از:هولوسن سـال قبـل

بزرگ خاتمه يافته، آغـاز شـده ميلاد، هنگامي كه آخرين يخبندان

.است

Holocene 

شده ريز ساخته است كه در غدد درون اي شيميايي ماده:هورمون

ميو به داخل جريا هاي هـدف اين ماده روي سلول. ريزدن خون

و با نشستن روي آن اعمال سلول را تغيير مـي  . دهـد گيرنده دارد

هــا توســط ارتباطــات پيچيــده اعضــاي دســتگاه مقــدار هورمــون

ميدرون و با دستگاه عصبي تنظيم .شود ريز با هم

Hormone 

اي هـاي حـاره اصطلاح استراليايي بـراي سـيكلون:زوزه وحشت

و كوچك با قطر چشم كمتر از  كيلومتر كـه همچنـين20مخرب

مي،توسط بوميان .شود كوينار نيز ناميده

Howling Terrors

گلوكوكورتيكوئيـدينتـر معروف:يا هيدروكورتيزونكورتيزول

ــح مــي  ــده فــوق كليــوي ترش ــدن اســت كــه از غ . شــود ب

مختلفـي در بـدنيهـال نقشگلوكوكورتيكوئيدها مانند كورتيزو

بريرايمني، تأثيها دارند از جمله كاهش التهاب، تخفيف واكنش

و افزايش قند خون .متابوليسم

Hydrocortisone 

 ديـواره بـه خون جرياناز وارده فشار افزايش به:بالاخونفشار

 كشـنده« گـاهي بـالا خـون فشار. شودمي اطلاق خوني هاي رگ

Hypertension
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هـيچاكثـراًانتهـاييمراحـلتازيراشودميناميده»صداوسربي

.ندارد علامتي

و بالاي ساقه مغز:هيپوتالاموس واقع اين بخش در زير تالاموس

به اندازه يك بادام يباًاندازه هيپوتالاموس در انسان تقر. شده است

وظايف غـده هيپوتـالاموس، برقـراريينترز مهما يكي.باشديم

و سيسـتم غـدد درون ريـز م ـ . باشـديارتباط بين دستگاه عصبي

.ها را بر عهده دارد سيستم غدد درون ريز كار ترشح هورمون

Hypothalamus 

وضعيتي اسـت كـه حجـم خـون يـا بـه طـور:حجمي خونكم

.تر، حجم پلاسماي خون كاهش يافته باشد دقيق

Hypovolemia

Ileum.قسمت انتهاي روده كوچك:ايليوم

Infertility.كاهش توانايي توليد فرزند:ناباروري

ريــتم تنظيمــي بيولوژيــك مثــلينــوع:هــاي اينفــرادينريــتم

پرندگان كه ريتم ترشحي به صـورت سـالانه جنسييها هورمون

يهـار هورمـون در پرندگان با طولاني شدن طول روز مقدا. است

و حيوان جفـت جنسي بالا مي و يـا هورمـون يـابي مـي رود  كنـد

در تيروكسين در انسان كـه ميـزان ترشـحش در زمسـتان و زيـاد

. كم است تابستان

Infradian 

Inspiration.ها به داخل ريه عمل كشيدن هوا:دم

مختلفي در متابوليسـم يراتهايي كه تأث يكي از هورمون:ولينانس

با.گذاردو ديگر اعمال بدن مي برثتاانسولين هـاي كبـد سلولي

و ذخيـره آن بـه شود اين سلول باعث مي ها با گرفتن قند از خون

و با تجمع گليكـوژن  صورت گليكوژن، قند خون را كاهش دهند

را-ن يك منبع سـوخت به عنوا-اي هاي ماهيچه در سلول انـرژي

.افزايش دهد

Insulin 

اي بـه هواي سطح زمين در مناطق حـاره:ايهمگرايي بين حاره

. كنـد خورشيد صـعود مـي دليل گرمايش ناشي از موقعيت فصلي

Intertropical Convergence
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و جنوب به طرف ايـن منطقـه گـرم شـده جريـان بادها از شمال

مي مي و همگرا و به همين دليل يابند اي همگرايي بين حاره شوند

و در واقع اين منطقه به صـورت يـك سـد عمـل ناميده مي شود

و مانع از تبادل هوا مي مي كند .گردد بين دو نيمكره

موضعي كه به وسيله انسـداد جريـانيرسان نقص خون:ايسكمي

.شودخون ايجاد مي

Ischemia

خطوط رسم شده بر روي يك نقشه كـه):ايزوبارها(فشارهاهم

داراي فواصـل كند، معمـولاً نقاط با فشار برابر را به هم وصل مي

.هستند هكتوپاسكالي4ثابت 

Isobars

 Isothermal.مناطق داراي حرارت برابر:هم دما

بادهايي كه جريـان يـافتن آنهـا تحـت تـأثير:بادهاي كاتاباتيك

ط و در و سنگين كه گرماي خـود را جاذبه است ي آن هواي سرد

و از طريق تابش با طـول مـوج بلنـد تحـت شـرايط هـواي آرام

آسمان صاف از دست داده است در جهـت شـيب توپـوگرافي از 

سـرعت بـاد حاصـل. كنـد ارتفاعات به سمت پايين حركـت مـي 

از مي در 100تواند به بيش كيلـومتر در سـاعت برسـد؛ ايـن بـاد

ــتان  ــل زمس ــا در مجــاورت فص و ي ــتاني و در منــاطق كوهس

.هاي قطبي شايع است كلاهك

Katabatic Winds

كـه در طـي آن آب غـرب فاز معكوس يك رويداد انسـو:لانينا

و آرام گرم اقيانوس تر از حـد طبيعـي هسـتند؛ بادهـاي تجـارتي

و در نتيجه باران گردش واكر قوي در هـاي سـنگين تر است تـري

.بارد جنوب شرق آسيا مي

La Niña

ميزان گرمايي كه در تغيير حالت مـاده دريافـت يـا:نهانگرماي

ميزان انرژي گرمايي است كـه بايـد بـه ميـزان.شوديمپس داده 

ماده داده شود يا از آن گرفته شـود تـا تغييـر حالـتبهمشخصي 

قتي كه گرماي نهان دريافت يا آزاد شد دمـاي مـادهو. كامل بدهد

Latent Heat
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.ماندثابت مي

Left Av Valveدريچه ميترال يا دو لتي

و بـدخيم سـلول:خونلوكمي يا سرطان هـاي رشد بيش از حد

.سفيد نابالغ خون

Leukemia

 1850و 1650اي هــ دوره بـين سـال:كوچــكعصـر يخبنـدان

و ميلادي، هنگامي كه فعاليت لكـه هـاي خورشـيدي در حـداقل

در يخچالر طي اين دورهد. تر بود خنكC°1دماي جهاني  هـا

.هاي مناطق معتدل شروع به گسترش نمودند كوهستان

Little Ice Age

Liver.غده بزرگ در قسمت راست فوقاني شكم:كبد

نوعي ليپوپروتئين كه در زبان:الديالليپوپروتئين كم چگال يا

م  هـا ايـن دسـته از ليپـوپروتئين.اسـت عروفعامه به چربي بد

يرمقـاد. دهنـد هاي خارج كبـدي انتقـال مـي كلسترول را به بافت

ها ارتباط مستقيم بـا بـروز بيمـاري سرمي بيش از حد اين چربي

.دارد كرنري قلبي

Low Density Lipoprotein 
(LDL) 

از بافـت ماهيچـه:نگتر تحتـاني مـرياسف اي انتهـاي مـري كـه

.كند ريفلاكس محتويات معده جلوگيري مي

Lower Esophageal 
Sphincter(LES)

Lunar Cycle.نگاه كنيد به كشند قمري:چرخه قمري

-زمين داراي ميدان مغناطيس قطبي شـمالي:واژگوني مغناطيسي

كنوني زمين بـه طـول جنوبي است كه با مركزيت محور چرخش

شدت ايـن ميـدان مغناطيسـي. كيلومتر گسترده شده است 1000

و قطب مي هاي آن نيز در فواصل زمـاني صـدها تواند تغيير نمايد

و يـا بـه صـورت بسـيار ناگهـاني تضـع  و يـا يا هزاران سال يف

.گردند معكوس 

Magnetic Reversal

 از طريـق سلولي است كـهتك انگليكاز ناشي عفونت:مالاريا

به خون آنوفل، تزريق پشه گزش  از مادر بـه طور مادرزادي آلوده،

.يابدمي انتقال معتادان در بين مشترك از سوزن يا استفاده كودك

Malaria 
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مطالعه راديوگرافيك پسـتان جهـت مشـخص كـردن:ماموگرافي

.پستان سرطان

Mammography

و خارج كردن( يزيوناكس:ماستكتومي پستان جهت حذف) برش

).بدخيمي(تومور 

Mastectomy

هاي خورشيدي بـين اشاره دارد به عدم وجود لكه:كمينه ماندور

.كوچك ميلادي در اوج عصر يخبندان 1700و 1650

Maunder Minimum

و هواي مديترانه و خشك بـا بـارشو هواي فصليآب:ايآب

دماي آن براي حداقل چهار ماه بـيش متوسط. هاي زمستاندر ماه

به درجه سانتي10از  و در هيچ ماهي متوسط دمايي آن گراد است

ترين ماه بارش در خشك. كند گراد نزول نمي درجه سانتي-3زير 

و كمتر از يك سوم مرطوبميلي40از كمتر تابستان ترين ماه متر

.زمستان است

Mediterranean Climate

هورموني اسـت كـه ): متوكسي تريپتامين-5-استيل-ان(ملاتونين

ترشـح. شـود ترشـح مـي به طور طبيعي توسط غده اپيفيز در مغز

و شب بدن، ار بيشترين. تباط مستقيم داردملاتونين، با چرخه روز

شبمقدار اين هورمون هـم هـايدر خـوراك. شـود ها توليد مـي،

بعلاوه، ايـن روزهـا، مكمـل. شود مقاديري ناچيز از آن، ديده مي

.ملاتونين هم در دسترس است

Melatonin Or 5-
Methoxytryptamine 

 هـايليكـو سـالگي تعـداد فول55تـا40حـدود سـن:يائسگي

و ترشح استروژن م تخمدان بسيار كم دوره ماهانـه. يابديكاهش

مي در ابتدا نامنظم مي و پس از چند ماه متوقف گردد؛ كه بـه شود

در اثــر كــاهش اســتروژن ترشــح. گوينــد يائســگيايــن حالــت 

مگنادوتروپين و احساس داغ. يابديها افزايش علائم گر گرفتگي

و تعرق همراه است ناشي كه با برافروختگي پوست شدن متناوب

بعـلاوه كـاهش ترشـح. هـا اسـت از ترشح زيـادي گنـادوتروپين

و استروژن ها ممكن اسـت بـا اخـتلالات روانـي نظيـر خسـتگي

و پسيكوز همـراه باشـد افسردگي و هيجان ترشـحات.، اضطراب

Menopause 
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و مقاربت دردناك مي .ودشواژن كم

و بافـت موكوسـي از:يا پريودقاعدگي ترشـح دوره اي خـون

.مخاط رحم غير بارور

Mensturation

ب:بيماري رواني ميها يماريبه گروهي از بريرشود كه با تأث گفته

و رفتار باعث ايجاد ناراحتي براي فرد مبتلا يا ايجاد ناتواني تفكر

م ب. شونديدر وي رواني به خوبي شناخته نشـده هاي يماريعلت

ولي آنچـه مسـلم اسـت ايـن اسـت كـه عوامـل ژنتيـك،ت،اس

و نوع تعامل فرد با ديگران در ايجاد يا بـروزيها استرس مختلف

و افسردگي. آنها موثر است ، اضطراب، وسواس، اختلال دوقطبـي

.داز جمله اين اختلالات هستن يزوفرنياسك

Mental Illness 

و حركـت هـوا:النهاريجريان هواي نصف در راسـتاي شـمال

.جنوب

Meridional Air Flow

و ناتوان نوع:ميگرن يك كننده سردرد شديد سر، طرف معمولاً در

و مشـكلات تهـوع، اسـتفراغ مثـل ديگري علايمآن همراهبه كه

مي اين حمله. وجود دارند بينايي  طول ساعت2-72تواند سردرد

درد. هنوز چرايي ايجاد اين سردرد مشخص نشـده اسـت. بكشد

و اعصاب اطراف مغزيهارگ ميگرن در اثر تورم كـه بـه خوني

مي،استمتصل ساقه مغز آيـد يـك مـاده به نظر مـي. شود ايجاد

نقش اصـلي را در ايـند در مغز به نام سروتونينموجو شيميايي

هاي تازه نشان داده اسـت البته برخي پژوهش. بيماري داشته باشد

.تواند در بروز اين بيماري نقش داشته باشد نقص ژنتيكي مي

Migraine 

و بطن چپ:دريچه ميترال Mitral Valve دريچه بين دهليز چپ

ساله در مدار چرخشي ماه6/18دوره:هاي ماهكشند قمري گره

به دور زمين ناشي از تمايل مدار ماه نسـبت بـه سـطح اسـتوايي 

.خورشيد

Mn Lunar Tide

Monsoonاي در جهـت درجـه 180اي كـه داراي تغييـر هر منطقه:موسمي
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دورهو در نتيجه تنـاوب فصـليو زمستانوزش باد بين تابستان

و خشكي باشد .باراني

و مير  Mortality تلفات انساني در اثر بيماري يا حوادث:مرگ

اسـتخوان تومور اسـتخوان يـا سـرطان ترينيعشا:ميلوم مولتيپل

و از جـاي ديگـر نيامـده  است كه منشأ آن از خود استخوان بوده

.است

Multiple Myeloma

 تـورم باعـثكهو خفيفي است مسري ويروسي بيماري:وريونا

فك گوش بين واقع غدد بزاقي(غدد پاروتيد دردناك . شودمي)و

و پـرده بيضه، تخمدان، پانكراس، پستان، مغـز ساير اعضا از قبيل

مي مغز نيز گاهي پوشاننده  در هـر سـني بيماري اين. شوند درگير

آنسن ترين شايع ولي،تواند بروز كند مي 2-12 در كودكان بروز

 اوريــون مســتعد ابــتلا بــه بزرگســالان%10حــدود. اســت ســاله

.باشند مي

Mumps 

و يا انفـاركتوس ميوكـاردآي در اصطلاح پزشكي ام:سكته قلبي

و غيرقابـل برگشـت در و مـرگ سـلولي دائـم عبارت از انهـدام

از) ميوكارد(ه قلببخشي از عضل رفـتن بـين است كه به علـت

و وقوع يك ايسكمي شديد در آن قسـمت از قلـب جريان خون

و. دهديميرو اين توقف گردش خـون ممكـن اسـت ناگهـاني

يبدون هيچ علائم قبلي نمايان گردد يا پس از چند حملـه آنژين ـ

شـدن تـرين دليـل سـكته بسـته عمده. نمود يابد) درد قفسه سينه(

از. كننده قلب است هاي تغذيهگر براي رفع انسداد غيـر از دارو،

و جراحي قلب بـاز  اسـتفاده) تعـويض رگ مسـدود شـده(بالن

.شود مي

Myocardial Infarction(MI) 

كم تغييرات در اختلاف فشار هوا:نوسان اطلس شمالي فشار بين

و پرفشار آزور ه تغيير پذيري سالانه اين نوسان تعيين كنند. ايسلند

ر همچنين نگـاه كنيـد. است زباي در نيمكره شماليقدرت امواج

.به نوسان جنوبي

North Atlantic Oscillation 
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واي يريگ اندازه:آرام شمالينوسان اقيانوس آمـاري از قـدرت

د موقعيت كـم  ايـن.ر زمسـتان فشـار سـامانه آلئوسـين بـه ويـژه

و هوايي امريكـاي شـمالي  نوسانات در تغييرات كوتاه مدت آب

.همچنين به نوسان جنوبي نگاه كنيد. تأثير دارد

North Pacific Oscillation

Occlusion.بسته شدن يا انسداد يك رگ:انسداد

از سازي بـيش بيماري مربوط به استخوان:بيماري اسگود شلاتر

.حد طبيعي در ناحيه برجستگي استخوان درشت ني است

Osgood – Schlatter Disease

و ضعف استخوان در پي كمبود ويتامين:نرمي استخوان Dنرمي

ب .ديگر هاي يمارييا

Osteomalacia

 بـه خـاص به طـوروبو معنيبهكه است يونانياي واژه:اوزون

اي مـادهO3اختصـاري علامتبا اوزون. شودمي اطلاق تند بوي

كه شيميايي  اكسـيژن اتـم يـكو اكسـيژن مولكـوليكاز است

 استراتوسفر لايهدر فراوان صورتبه گاز اين. است شده تشكيل

 زمـين سـطحبه فرا بنفش هايتابش رسيدن مانعو است موجود

 مولكـول بـين ضـعيفي بسـيار پيونـد اوزون مولكولدر.دشو مي

 برخورد ترين كوچكبا تقريباًو دارد وجود اكسيژن اتمو اكسيژن

 خود اوليه حالتبه انرژى ترين كوچك دريافتباياو جداهم از

 كـهاي كننده آلوده شيميايي موادبا واكنشدر اوزون. گردند برمي

 وارد دوبـارهو شـود مـي صـاعدمتو توليد زمين هستند سطح در

 آلـودهو مخـرب نقـش زونوا حالت، ايندر شود؛ تروپوسفر مي

 حياتي، هاي به بافت ديگر شيميايي موادبا همراه چون. دارد كننده

 شهرهاياز بسياريدر. زندمي آسيب شدتبه گياهيو جانوري

 همراه زمين، سطحازكم ارتفاعدر اوزون، جهان صنعتيو بزرگ

. گـردد مـي آلـودگي تشـديد موجـب،هوادر موجود بخارو دود

ــاطدر اوزون ــايين نق ــو پ ــيج ــد تروپوســفر، يعن ــاي مانن  گازه

 بـالادر ناحيـه ايندرآن تراكم افزايشو كندمي عمليا گلخانه

.است موثر زمين كره عمومي گرماي بردن

Ozone 



 303/واژه نامه

يك بيمـاري اسـكلتي در افـراد مسـن كـه بـا:ئيت دفرمانساست

و بدشكل شدن استخوان هاي دراز همراه با خميدگي ضخيم شدن

.شود آنها مشخص مي

Paget Disease

و مايل در پشـت معـده كـه هورمـون يك:پانكراس  غده بزرگ

.كند مترشحه از آن متابوليسم قند را تنظيم مي

Pancreas

هـم ناميـده) epiphysis gland( غده رومغزي:غده صنوبري

كوچكي است كـه بـه وسـيلة شكل تودة بافتي مخروطي.شودمي

از. متصل است اي به سقف بطن سوم مغز ساقه اين غده متشـكل

مي هاي پينه سلول و بينابيني و در عمـق مغـز آل ) ديانسـفال(باشد

آن. قرار دارد هنوز مشخص نيست، البتـه ايـن غـده كاركرد دقيق

مي هورموني به نام ملاتونين كند كـه بـا چرخـه روزانـه را ترشح

مي خواب وو بيداري مرتبط يك نقـش مخـالف بـا احتمالاًباشد

و تخمدان محرك بيضه .نيز دارد) گنادوتروپيك آنتي(ها ها

Pineal Gland 

عون يك بيماري واگيردار است كـه عامـل آن بيماري طا:طاعون

در. است) Yersinia pestis(باسيل يرسينيا پستيس  اين باسـيل

هـا پـژوهش، توسـط الكسـاندر يرسـين، پس از سال1894سال 

ايـن بيمـاري كشـنده بارهـا در طـول تـاريخ باعـث. كشف شـد 

و اجتماعي شده است بحران .هاي شديد اقتصادي

Plague 

به التهاب بافت ريه كه يك يا دو طـرف:ونت ريهيا عفپنوموني

س و معمـولاً در اثـر عفونـت ايجـاد درگيـر مـيرا ينهقفسه كنـد

شود گفته ميپنومونيشود، مي

Pneumonia

و متراكم قطبيدر سطح تماس:قطبيجبهه با هـواي هواي سرد

 هسـت كـه بيشـترين مسـافت كوتـاهي تـر هاي پايينعرضم گر

ميو فشارييدما فاوتت راي را نشان جبهـه دهد، ايـن محـدوده

.نامندقطبي مي

Polar Front 

باشـد كـه دسـتگاه نوعي بيماري حـاد ويروسـي مـي:فلج اطفال

و در بعضـي مواقـع دسـتگاه عصـبي مركـزي را درگيـر  گوارش

Poliomyelitis (Polio) 
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ــي ــدم ــروس.كن ــا وي ــت ب ــاري ناشــي از عفون ــن بيم ــواي پولي

)poliovirus (و-راه انتقال اين ويروس دهـاني. باشدمي دهـاني

مي-يا مدفوعي تا قبل از انجام واكسيناسيون جهـاني،. باشد دهاني

بـ هـاي تابسـتان هاي اين بيماري در مـاه اپيدمي درهو خصـوص

مي نواحي حاره نيمكره شمالي  داد رخ

ايـن. زنانـه اسـت هـاي جنسـي يكـي از هورمـون:پروژسترون

و يك كربنه است هورمون در. يك استروئيد بيست پروژسـترون

و طي سيكل تخمك گذاري طبيعي از جسم زرد ترشح مـي  شـود

ب. شودمي قطع آن موجب شروع قاعدگي ارداري نيز ايـن در زمان

مقدار اندكي هم از غده فوق كليوي آزاد. شود هورمون ترشح مي

از پروژسترون در پيشگيري از حاملگي، سـقط، درمـان. شود مي

و آمنوره، هورمون مي=تراپي در زنان يائسه .شود استفاده

Progesterone 

هورموني است كه از بخش قدامي غـده هيپـوفيز آزاد:پرولاكتين

ــي ــ م ــون.ودش ــا آزاد شــدن هورم ــرولاكتين ب ــا ترشــح پ ازييه

مي هيپوتالاموس رسـد دوپـامين عامـل بـه نظـر مـي. شـود تنظيم

افـزايشدر اين هورمون. مهاركننده اصلي ترشح پرولاكتين است

و ترشح زياد آن موجـب نقشو توليد شير در مادران شيرده دارد

و  ميآمنوره .شود ناباروري

Prolactin  

و موثر بر سيسـتم اعصـاب:هاري بيماري ويروسي بسيار كشنده

م ويروسـي از خـانواده رابدوويريـده عامـل ايـن. باشديمركزي

 پسـتانداران در تمـام بيمـاري هـاري تقريبـاً. بيماري مهلك است

م و با توجه به اينكه هـاري بـه انسـان هـم شوديخونگرم يافت

م بـزرگ جامعـه جهـاني بـه شـمار هـايي، از نگرانشوديمنتقل

.روديم

Rabies 

زاـــيا بيميــ ـتنفسسترـــيسدسندروم :يـ ـتنفسرــجري

دنازادانوــندرولاًـمعم و ميشوهيدرس آنبران ميزد با سن وز

.مستقيم دارد حاملگي نسبت

Respiratory Distress 
Syndrome
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اختلال در تشكيل استخوان در كودكان كه معمولاً بـه:راشيتيسم

.باشدميDعلت كمبود ويتامين 

Rickets

و بطن راست Right Av Valveدريچه بين دهليز راست

موجي با طول صدها يا هـزاران كيلـومتر در درون:امواج رزباي

و توسط نيرويمي يك سيال كه موازي با سطح زمين حركت كند

مي كوريوليس معمـولاً ارتبـاط تنگـاتنگي بـا بادهـاي. شود كنترل

هاي ميانه دارد كه به جريـان جـت بـاد غربي سطوح بالاي عرض

.قطبي متصل هستند

Rossby Waves

بهك بيماري خطرناكي:سارس و ه اخيراً در جهان شيوع پيدا كرده

در.ه استعت انتشار يافترس فوريـه28اين بيمـاري اولـين بـار

شد 2003 .در ويتنام گزارش

Sars 

و:اسكيزوفرني يا شيزوفرني بيماري رواني بـا منشـأ نامشـخص

و يـا. استيرمتغيمعلا مشخصه اين بيماري عـدم توانـايي درك

ايـن بيمـاري داراي عوارضـي همچـون عـدم. بيان واقعيت است

و  و گوشه نشيني بيش از حـد ارتباط منطقي در رفتار گفتار، انزوا

و توهم است .و هذيان

Schizophrenia 

اسـت كـه بـه عنـوان مهمـي در مغـز ماده شـيميايي:سروتونين

دهنـده عصـبي، انتقـال. شـود شـناخته مـي»دهنده عصـبي انتقال«

ميهاي مولكولي در مغز است كه به سلول كنـد كـه عصبي كمك

در يكي از نقش. با يكديگر كار كنند و وظايفي كـه سـروتونين ها

و راننـدگي بـراي  مغز دارد، عمل كردن به عنوان پليس راهنمايي

اس دهنده ساير انتقال بـدون وجـود سـروتونين بـه.تهاي عصبي

و از جملـه حـالات مقدار كافي، بسـياري از فعاليـت  هـاي بـدن

مييرروحي، تحت تأث .گيرند قرار

Serotonin Or 5-
Hydroxytryptamine (5-
HT) 

است كه با كوتاه زمستاني فسردگيا نوعي: اختلال عاطفي فصلي

و زمسـتان و در بهـار شدن روزها در فصل پـائيز و سـر رسـيده

Seasonal Affective 
Disorder(SAD) 
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و.روداز بين مـيتابستان و كنـدي روانـي پرخـوابي، پرخـوري

.هاي آن است حركتي از بارزترين ويژگي

 عفونتي كه از راه فعاليت جنسي:مقاربتي يا آميزشييهاعفونت

.انتشار يابد

Sexually Transmitted 
Infection (STI) 

وسـيعي هاي الكترومغناطيسيقهجر:هاي راديويي جويسيگنال

و برقكه در اثر رخداد يا اصطكاك ناشي از حركت باد هاي رعد

مييا جبهه و سرد در جو ايجاد .شوندهاي گرم

Sferics 

ناكـافي بـهيرسـاننقص گردش خون كه منجر بـه خـون:شوك

مي بافت .شودها

Shock

Sinus Rhythm.عادي قلب يتمر:سينوسيريتم

بــا علامــت:لوپــوس اريتمــاتوسيــالوپــوس منتشــر

كه خود ايمني هاي يماريب اي از انواع گونه SLE اختصاري است

ــان در آن ــه ارگ ــدن، علي ــاعي ب ــتم دف و سيس ــا ــت ه ــاي باف ه

به پيوندي و ميهآن خودي عمل كرده در بـانوان. رسـاندا آسيب

دهمقابل اين بيما .پذيرند رابر بيشتر از مردان آسيبب ري

Systemic Lupus 
Erythematosus 

نوسان جنوبي نوعي الگوي كوتـاه مـدت نوسـان:نوسان جنوبي

و هوايي است دردر. آب  اي اقيـانوس مناطق حـاره شرايط عادي

 روي پرفشـار مسـتقر بـر از طرف آرام بادهاي تجارتي پر قدرتي

غ -فشار روي انـدونزيكم ربي آمريكاي جنوبي به طرفسواحل

و هر دو تا هفـت سـال، ايـن الگـوي كـم. وزديم استراليا فشـار

و يا حتي معكوس مي و موجـب مـي پرفشار ضعيف شـود گـردد

بادهاي تجارتي از بين بروند يـا حتـي بـه بادهـاي غربـي تبـديل 

وي ديگـر را نوسـان اين تعويض از يـك الگـوي بـه الگـ. شوند

با نامند جنوبي مي .همراه است نينالاو النينوكه معمولاً

Southern Oscillation

Sphygmomanometerدستگاه فشار خون

از12-60بخشي از جـو كـه در ارتفـاع:استراتوسفر  Stratosphereكيلـومتري
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و از ويژگي و افزايش دما باسطح زمين قرار دارد هاي آن پايداري

.ارتفاع است

ضـدآفتابآن مخفـف:آفتـاببرابـردركنندهمحافظتعامل

. شوندمي بندي تقسيمشان SPFن ميزا حسبهاضد آفتاب. است

 SPF گوييممي مثال وقتي. بالاتروSPF،60تا داريمSPF،2 از

 ضـدآفتابكه فردي اگر يعني چه؟ يعني است15 ضدآفتابي يك

از تقريبـاً نزده ازسـ آفتـاب دچـار دقيقـه10 بعـد  وختگي شـود

)دقيقـه 150(هيقدق10×15، استفاده نمايدSPF ،15با ضدآفتابي

 بـه. شود سوختگي آفتاب ميزان همان دچارتا كشيد خواهد طول

از درصـد93 رسـيدن مـانع،15SPFبا ضدآفتابي ديگر عبارت

.شودمي پوستبه مضر هاي اشعه

Sun Protection Factor 

كيلـومتر در سـطح 20000بـا قطـر مناطقي:هاي خورشيديلكه

مغنـاطيس. هستنده همرا با اغتشاش مغناطيسي قويكه خورشيد

چنان قوي است كه حركت همرفتي گرما بـه سـطح اين مناطق آن

م لكه شدن سردترباعثو دهد خورشيد را كاهش مي گـردد؛يها

ميتر تيرهبنابراين چون لكه هاي سردتر هستند،  .شوندديده

Sunspot

العاده بزرگ با قطـر سلول همرفتي فوق:ابر سلول طوفان تندري

چنـين طوفـاني شـانس بيشـتري بـراي توليـد. كيلومتر100-50

.آسا دارد، باد شديد يا بارش سيل، تورنادوتگرگ

Supercell Thunderstorm

وس است كه نقش مهمي قسمتي از هيپوتالام:هسته فوق چليپايي

ايـن هسـته در حضـور.و بيداري بعهده دارد را در فرايند خواب

 PINEAL( صـنوبري را به سـمت غـده هايي پيامنور خورشيد 

GLAND (مي كند كه دستور توقف ترشح ملاتونين را بـه ارسال

.دهدآن مي

SUPRACHIASMATIC 
NUCLEUS (SCN) 

يرسان هوشياري كه به علت خون كاهش موقت:سنكوپ يا غش

مي ناكافي به مغز .شودايجاد

Syncope

 Syphilis گسـترده تخريـب باعثكه مسري آميزشي بيماري يك:سيفليس
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ت؛اسشدهشناخته»مقلد بزرگ«با عنوانسيفليس.گرددميبافتي

 دسـتگاه. ديگـر اسـت هاي از بيماري بسياري شبيهآن زيرا علايم

. كنـد را درگيـر مـي مركـزي عصـبيو دسـتگاه تناسلي، پوسـت

و در دو شـكل جنسـي يفليسس  يـك بيمـاري باكتريـايي اسـت

مي) هاي آميزشي بيماري( در. يابدو غيرجنسي انتشار اين بيماري

از. شـود عفوني منتقـل مـي اثر تماس مستقيم با پوست همچنـين

مي مادر و از طريق خون آلوده منتقل در. شود به نوزاد اين بيماري

زم صورت درمان نشدن مي شدن افراد يا مـرگ گيرينتواند سبب

عامل اين بيماري اسپيروكتي از جـنس ترپونمـا باكتري. آنها شود

.است) ترپونما پاليدوم(گونه 

و هوايي هاي ارتباط بين سري:پيوند از دور زماني ثبت شده آب

. هاي زماني مناطق دور از هم در سراسر كـره زمـين با ديگر سري

تواند از طريق نوسان جنـوبي به عنوان مثال، بارش در فلوريدا مي

. مرتبط باشد در شمال استراليا به دماي سطح دريا

Teleconnection

و مـرد هورموناز:تستوسترون هـاي مهـم موجـود در بـدن زن

باشد كه توليد آن پيش از دو ماهگي جنين در رحم مادر آغـاز مي

و در تعيـين نرينگـي يـا مـادينگي نقـش دارد  توليـد ايـن. گشته

و عامــل اصــلي در دوره بلــوغ جنســي هورمــون افــزايش يافتــه

ش ميتغييرات فيزيكي اين دوران به به طور متوسط بـدن. آيد مار

برابر بيشتر از بـدن هـر زن تستوسـترون توليـد40تا20هر مرد 

.كند مي

Testosterone 

و دام كزاز از بيمارى:كزاز يا تتانوس و عفـونى انسـان هاى حاد

و با تأثير مى ر روى سلسله اعصـاب مشـخصبباكترىسم باشد

از راه خراش) يوم تتانيكلوستريد(باكترى عامل بيمارى. شود مى

مىو زخم و در بافت هاى جلدى وارد بدن هاى مجروح رشد شود

و توليد  و باكتري. نمايدمىسمكرده كلوستريديوم تتاني در گـرد

و مخصوصاً خاك قالي كه به وسيله كفش آلوده مي در خاك شود

Tetanus 
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و باغچه و كوچهمزارع اها و و از طريقشوها يافت ميطبلسها د

.يابد زخم به بدن راه مي

رگ:ترمبوز يا ترومبوزيس تشكيل لختـه خـون در داخـل يـك

.خوني

Thrombus

و يا گردبادي از هوا:تورنادو كه فقـط يك تاوه بسيار وحشتناك

كيلـومتر 1300چند صد متر قطر دارد ولي سرعت بادهاي آن تـا 

ميدر  . رسد ساعت

Tornado

يك تاوه بزرگ مقياس از هواي بالا رونده:ايهاي حارهسيكلون

اي تشـكيل هـاي حـاره با قطر صدها كيلومتر كه بر روي اقيانوس

و يـك منطقـه از ويژگي. شود مي هاي ايـن پديـد بـارش فـراوان

مركزي آرام است كه توسط بادهاي چرخان بـا سـرعت بـيش از 

.ر در ساعت احاطه شده استكيلومت 250-200

Tropical Cyclone

از12-10بخش پـاييني جـو بـا ارتفـاع:تروپوسفر كيلـومتر كـه

و كاهش دما با ارتفاع استهاي آن شكل ويژگي . گيري ابر

Troposphere 

و يـا مزمنـى اسـت كـه):تريپانوزومازيس(سوار بيمـارى حـاد

و گاوميش و بـاا را مبتلا مـىه معمولاً شتران، اسبان، گاوان سـازد

و مداوم، كم و استسـقا مشـخص تب پراكنده خوني، لاغـري، ادم

هـاى تـرين بيمـارى از مهم بيمارى تريپانوزومازيس يكى. شود مى

آن هـا در شـترها مـىاى اختهيتك ناشى از و عامـل سـبب باشـد

بهتريپانوزوم طور مكانيكى از حيوانى بـه حيـوان اوانسى است كه

ط حشرات گزنـده ناقـل از جملـه تابانيـده، ليپروسـيا، ديگر توس

و غيره منتقل مى .شود هماتوبيا

Trypanosomiasis 

ميكوبـاكتريوم« عفونت مزمني است كـه بـه وسـيله بـاكتري:سل

هـا ايجـادو گاهي به وسـيله سـاير مايكوبـاكتريوم» توبركلوزيس

م. شوديم هـيچ يبـاً، امـا تقر كندياين بيماري اغلب ريه را درگير

و»سل«كدام از دستگاه هاي بدن از شر بيماري  در امـان نيسـتند

در. ساير اعضاي بدن هم ممكن است با اين بيماري درگير شوند

Tuberculosis (TB) 
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و در هر ده ثانيه يك نفر در اثر ابـتلا هر ثانيه يك نفر به آن آلوده

م آن. كنديبه آن فوت ن18در ايران شيوع فـر نفر از صـد هـزار

و است موارد كمتر شايع آن در كليه، استخوان، ستون مهره، مغـز 

ميها ساير اعضاء يا بافت . شوديبدن نيز ديده

باكتريـايي عفونـت):مطبقه، تـب روده، تـب تيفوئيـد(حصبه

ــه  ــوارش اســت ك ــتگاه گ ــاكتري دس ــر ب ــي در اث ــالمونلا تيف س

)Salemonella Typhi (مي مي ايجاد و  سـنين تواند تمـامي شود

معمولاً دچار سال60و افراد بالاي شيرخواران ولي،را مبتلا كند

و از طريـق.گردندمي موارد شديدتري اين بيماري واگيردار بوده

و غذاي آلوده گسترش مي و معمولاً با تب بـالا، اسـهال، آب يابد

و سرد بي مياشتهايي ميكرب حصـبه در آبهـاي گـل. كند رد بروز

يخيكآلود تا  و در مي3تا ماه تا60در اثر گرماي؛ماند ماه زنده

از 100 بمي بيندرجه و نور آفتاب خصـوص بـه سـرعته رود

در برابـر خشـكي هـم تـا دو مـاه. شـود سبب انهدام ميكرب مي

.مقاومت دارد

Typhoid 

نوعي ريتم تنظيمي بيولوژيك مثل ريتم تنظيمـي:ينريتم اولتراد

، كه تنظيم ترشح اين هورمون در فواصل زماني GnRH هورمون

و در حقيقـت انجـام مـي) چند دقيقه تا چند ساعت(كوتاه گيـرد

ترشحي وجود دارد؛ يعني تنظيم بـه نحـوي اسـت كـهيها نبض

تر هورمون دقايقي ترشح مي و چند ساعت .دوش شح نميگردد

Ultradian 

موجـب كـاهش ادرار:ديورتيـكآنتـيوازوپرسين يا هورمون

و از نوروهيپوفيز آزاد. شوديم اين هورمون ساختار پپتيدي داشته

.شودمي

Vasopressin 

رد بـ هـايي كـه عامـل انتقـال دهنـده آنهـا بيمـاري:بيماري ناقل

.باشدمين جاندارا

Vector Borne Diseases 

ياآرام حاره در عرض اقيانوس حركت طبيعي هوا:گردش واكر

بـين يـك سـلول پرفشـار ثابـت در سـواحل)از شرق به غرب(

Walker Circulation
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و يك منطقه كم و هنـدآمريكاي جنوبي رافشار بر روي اندونزي

ه، گيلبرت واكر كشف كرد ك ـ1920در دهه. نامندچرخه واكر مي

هـاي هنـد را تعيـين جايي هـوا شـدت موسـمي قدرت اين جابه

. كند مي

منتقـلآبهر نوع بيماري كه عامل آن توسـط:بيماري آب برد

.شود

Water Borne Diseases 

م:هوا . نامنديمرا هوا در لحظه اي معين كانوضعيت جوي يك

و سـرعت بـاد، رطوبـت، ميـزان ابـر، دما، تـابش، فشـار، سـمت

مه هاي يزشر و وجود عناصري هستند كه با آنها وضـعيت جوي

.شوديمبيانلمحهواي يك 

Weather 

عاملي كه توسط آن دمـاي يـك سـطح بـه دليـل:عامل سوز باد

بـه،از طريق همرفت،توانايي باد براي برداشت گرما از آن سطح

با. يابد طور موثري كاهش مي  انتقـال گرمـاي اطـراف پوسـت باد

.كنداحساس سرماي بيشتري ايجاد مي

Wind-Chill Factor





 نمايه

 263،264،يا پروانه اثر

،62،64،112،186،206،216،242،256،اروپا

287،294 

 76،264،291،304،308،استراتوسفر

،79،171،174،181،182،184،186،اياسترال

216،242،246،271،308،310 

،14،38،40،91،107،110،119،123،استرس

124،139،168،170،171،189،192،203،

219،250،253،262 

 57،171،293،301،استروژن

،21،23،73،101،102،103،291،295،استوا

296 

48،اسكيزوفرني

،30،35،38،39،40،87،110،111،يافسردگ

112،113،124،141،145،171،172،174،

175،219،301،302،307 

23،يشناسمياقل

،20،35،100،122،136،150،262،انوسياق

270،271،293،299،304،308،312 

،20،25،61،145،210،225،239،284،ژنياكس

289،304 

،27،29،30،38،71،80،108،يسيالكترومغناط

146،147،148،149،150،151،160،308 

،40،85،152،190،226،227،228،244،الكل

260 

 217،270،271،308،نويالن

،33،39،186،190،191،246،ييگرما امواج

257،266،267 

 270،271،293،299،انسو

 41،104،115،256،264،265،زوناو

54،55،59،ئنياولتراد

 261،ينيرزميزيها آب

41،تيدرماتكيآتوپ

 48،107،125،148،170،283،آدرنال

 122،123،125،آدرنالين

 40،56،137،140،142،148،285،آرتروز

76،نيآرژانت

،22،40،41،42،111،113،119،120،آسم

148،160،219،220،221،239،242،243،

244،245،247،270،271،288 

 121،239،241،242،248،ندهيآلا

،40،108،113،119،145،146،202،يآلرژ

220،221،239،244 

 28،35،39،42،79،101،114،آلمان

،14،104،107،109،110،117،208،يآلودگ

219،220،221،240،242،247،248،256،

257،261،262،287 

18،كايآمر

 77،217،218،219،225،243،آنفلونزا

،36،121،122،252،287،309،310،يباكتر

311،312
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،13،20،28،129،147،179،224،225،برف

246،248،260،267،269،286 

 41،288،تيبرونش

17،بقراط

 108،بورا

،106،117،164،167،168،171،172،بهار

186،214،215،216،217،218،260،269،

307 

،61،117،120،186،201،202،205،207،زييپا

214،215،217،269 

 57،58،171،306،پروژسترون

 41،160،189،253،سيازيپسور

،18،38،39،54،100،106،107،121،پوست

142،159،160،161،175،176،177،178،

179،180،182،183،184،185،186،188،

189،190،202،205،216،222،223،227،

239،243،247،252،267،289،292،301،

309،313 

،10،14،25،60،63،75،106،117،تابستان

127،140،164،166،167،168،171،172،

173،174،175،186،202،203،205،206،

207،208،209،210،211،213،214،215،

217،245،247،255،260،261،266،268،

269،298،301،302،305،307 

،18،104،105،117،119،120،146،ونجهي تب

220،243 

 258،259،265،271،ييوهواآب راتييتغ

 146،224،295،309،تگرگ

 126،127،129،248،293،309،311،تورنادو

41،سميتور

،57،60،62،63،64،79،80،85،88،تولد

184،216،217 

،14،42،62،63،115،175،189،مطبوعهيتهو

192 

 262،268،جانوران

 22،107،138،293،305،جبهه

 82،83،122،مدو جزر

 122،268،جلبك

،40،48،163،166،167،253،284،يجنس

293،295،298،306،308،309،310 

 262،294،ها جنگل

،18،20،21،36،38،41،71،72،75،76،جو

83،109،110،139،142،144،148،149،

150،151،248،263،264،284،293،304 

 116،139،294،نوكيچ

،38،46،50،51،55،58،62،74،86،واناتيح

109،152،202،239،251،264،268 

 258،269،270،290،يسال خشك

،38،39،46،48،50،51،52،53،54،خواب

55،59،86،123،144،145،202،214،

215،254،255،305،309 

،34،39،78،83،86،110،113،144،يخودكش

148،168،170،171،172،174 

،41،75،83،100،103،104،261،270،ايدر

291 

 247،دكربنيكسايد

 40،184،189،219،228،ابتيد

،38،129،144،145،146،147،برقو رعد

149،150،308 



 315/نمايه

 64،77،114،149،207،هيروس

،14،39،59،60،61،63،75،120،زمستان

140،166،168،173،174،201،202،204،

205،206،207،208،209،210،211،213،

214،215،216،217،218،219،220،222،

223،224،225،226،245،246،255،261،

269،298،299،301،302،304،307 

46،47،يشناسستيز

 79،99،207،257،ژاپن

 101،258،مللسازمان

،48،56،57،58،59،61،159،160،سرطان

177،178،180،181،182،183،184،185،

186،221،222،239،240،242،244،252،

257،267،300،301،303 

،72،91،107،111،112،113،114،نيسروتون

116،118،119،122،123،145،148،160،

171،172،246،302،307 

 20،41،42،83،261،310،ايدر سطح

،31،32،113،148،174،242،243،سندروم

246،248،253 

 30،38،63،150،283،يعصب ستميس

 40،115،180،228،238،242،244،گاريس

 89،270،309،ليس

 187،يشرج

،29،88،100،107،115،164،191،203،شهر

216،227،255،256،257،268 

،31،39،90،109،121،172،242،ييايميش

243،244،268،287،297،302،304،307 

48،صرع

،38،46،51،57،77،120،149،قلب ضربان

208،209،253،283،285،296 

 76،80،148،256،يتندريها طوفان

51،فتوسنتز

 175،249،251،252،فرابنفش

 161،249،فروسرخ

،25،27،40،46،48،51،57،60،84،فشارخون

113،145،149،171،191،205،208،209،

228،250،253 

،14،19،39،45،46،58،59،60،61،62،فصل

63،64،72،143،163،166،167،168،

172،173،174،208،210،211،213،214،

215،218،222،298،301،302،307 

 39،105،112،120،294،فون

،40،45،46،57،58،88،124،171،يقاعدگ

291،302،306 

 21،35،204،212،215،260،شمالقطب

،62،116،139،227،242،246،250،كانادا

256،267 

 51،91،170،250،297،زوليكورت

 21،23،307،سيوليكور

،14،260،262،263،264،ياگلخانهيگازها

265،267،269،304 

،90،106،107،117،120،122،غبارو گرد

221،244،256،290،291،296 

 51،117،يافشانگرده

 202،262،يگرسنگ

،15،259،261،264،265،266،يجهانشيگرما

271 

 294،گرمباد



 هواشناسي پزشكيوآب/316

،18،34،36،38،51،58،109،117،اهانيگ

145،146،176،201،202،262،264،287،

293 

 270،299،308،نايلان

61،62،لقاح

73،يديخورش لكه

 268،269،271،300،ايمالار

 263،295،متان

 40،86،113،190،238،مخدر

،75،149،185،188،189،190،191،ريوم مرگ

201،203،204،205،206،226،246،256،

261،266 

 19،38،113،148،220،يتنفس مشكلات

،25،26،29،30،38،48،49،50،54،61،مغز

78،86،106،107،108،111،124،145،

149،151،160،170،171،175،178،184،

206،207،216،269،283،284،287،290،

298،301،302،303،305،307،309،311 

 36،38،56،137،141،142،160،مفاصل

،31،48،49،52،53،58،59،72،88،نيملاتون

91،119،124،149،174،214،222،254،

301،305 

 203،224،242،245،دكربنيمنواكس

 109،216،288،304،مولكول

 108،112،ستراليم

،38،39،110،112،114،116،138،گرنيم

139،148،149،302 

 24،226،249،260،نژاد

 20،122،263،تروژنين

 23،103،يجنوبمكرهين

 23،103،205،286،303،305،يشمالمكرهين

 187،213،214،220،221،227،228،ورزش

،61،77،217،218،219،222،223،روسيو

268،291،305 

 125،127،129،كانيهار

24،نگتونيهانت

ــوا ،3،13،14،15،16،17،18،19،20،21،هــ

22،23،24،25،26،27،29،31،32،33،

34،35،36،37،38،39،40،41،42،45،

60،61،63،71،75،76،78،79،82،83،

89،90،91،92،101،102،103،104،106،

107،108،109،110،111،112،113،114،

115،116،117،118،120،121،126،128،

129،130،135،136،137،138،139،140،

141،142،143،144،145،146،147،148،

149،151،152،159،161،162،164،165،

166،168،169،173،176،178،191،192،

201،203،204،205،208،210،213،217،

218،220،221،237،238،239،240،241،

242،243،245،246،248،254،255،256،

257،258،259،260،261،262،263،265،

266،267،268،270،271،272،283،284،

286،288،289،293،294،296،298،302،

303،304،311،312،313 

،4،15،19،23،24،27،32،78،89،يهواشناس

102،112،114،116،135،137،147،165،

167،168 

،48،51،59،91،107،108،111،119،هورمون

123،171،172،183،190،208،209،283،



 317/نمايه

288،290،296،297،298،301،305،306،

310،312 

،49،50،86،170،171،190،208،پوتالاموسيه

298،306 

،13،76،83،129،147،224،225،228،خي

260،271،294،295،312 

،25،121،201،218،258،297،300،بندانخي

301 

 258،يخچالي

،108،109،110،111،112،114،115،نوي

148 

 73،99،100،208،وناني


