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  مقدمه

استعمال ل و الک مصرف ،ناسالم غذایی یمژعدم فعالیت فیزیکی، ر نظیرعوامل خطر قابل پیشگیری سالهاست که 

 ازخطر محیطی این است که عوامل شده شناخته کمتر که آنچه  اند.شناخته شده برای سلامت تهدیداتیدخانیات به عنوان 

آزاد و داخل سبب آلودگی هوا اند که نشان دادهمطالعات  باشند.می (NCDsهای غیرواگیر )بیماریایجاد علل اصلی 

بوده 2012های تنفسی مزمن و سرطان ریه در سال عروقی، بیماریـ  های قلبیبیماریبواسطه مرگ مورد میلیون  6بیش از 

امل وعصدا و پرتو و سروواد شیمیایی، مواجهه با م، دخانیاتدست دوم  دودعوامل خطر محیطی مهم عبارتند از سایر  .اند

 شغلی. خطر

و تعداد  اندرا به خود اختصاص دادهعلت مرگ و بیماری در سرتاسر جهان  های غیرواگیر بیشترینامروزه بیماری

نیز در حال افزایش سلامت مراقبت از های هنیاز دارند و هزین درمانهر روز افراد بیشتری به  آنها در حال افزایش است.

 .است حفظ سلامتها و برای پیشگیری از بیماری جزء مهمیک دستیابی به یک محیط زیست سالم و پایدار  .هستند

 

 



  

                                                    ی              طیکاهش عوامل خطر مح قیاز طر ریرواگیغ یهایماریاز ب یریشگیپ

 1396ماه  مهر  علوم پزشکی تهران، دانشگاه پژوهشکده محیط زیست

3 

 

 
 .1(4منبع: )

 

 

 

 

 

                                                           
 نیمتخصص یابیو ارز یشواهد علم عیتجم ک،یولوژیدمیمحاسبات اپ ،یاسهیخطر مقا یابیاز مطالعات ارز یبیبر اساس ترکبرآورد شده  -1

 های کلیدی:پیام

 23% باشند.می تر قابل پیشگیریهای زیست سالممحیطها در جهان از طریق از کل مرگ 

  های غیر واگیر است.میلیون مرگ منتسب به عوامل خطر محیطی در سال ناشی از بیماری 6/12از  دو سومحدود 

 های غیر میلیون مورد مرگ ناشی از بیماری 7/3و  8/2به ترتیب علت  2012در سال  آلودگی هوای آزاد و داخل

 اند. و سرطان ریه بوده (COPD) (، سکته مغزی، بیماری انسدادی مزمن ریهIHDواگیر نظیر ایسکمیک قلبی )

  در سرتاسر جهان منتسب به آلودگی هوای آزاد و داخل ) به ترتیب  های قلبی ـ عروقیبیماریتقریباً یک سوم از بار

 باشد.( می%2( و مواجهه با سرب )%3(، دود دست دوم دخانیات )%17و  13%

  منتسب به آلودگی  %8به آلودگی هوای داخل،  منتسب ریه مزمن انسدادی بیماریهای ناشی از مرگ %29در کل دنیا

 منتسب به آلودگی هوا در محل های کار است. %11هوای آزاد و

  با عوامل خطر محیطی نظیر موادشیمیایی و آلایندههای اول زندگی مواجهه سالشواهد روزافزونی نشان میدهد که

 دهد.ش میافزایدر تمام عمر های غیرواگیر را های هوا ریسک ایجاد بیماری

 ها از صنایعانتشار آلایندهپاك و کارآمد، کنترل  حمل ونقلپاك،  هایانرژیجهت دسترسی به  راهبردهایی  ،

عروقی و تنفسی  ـهای قلبی بایست به منظور پیشگیری از بیماریایمن می محل کارو  مواد شیمیاییاستفاده صحیح از 

 مزمن مورد توجه قرارگیرند.

 واد میونساز و فرابنفش و  پرتوهایناشی از حمل و نقل، تولید انرژی و صنایع؛ و مواجهه با  کاهش آلودگی هوای

جلوگیری کند.  هاسرطان ریه و سایر سرطانتواند از ها، آزبست و فرمالدهید میکشها، آفتمانند حلال شیمیایی

 بویژه کارگران مشاغل خاص در معرض خطر هستند.

 سالانه از حدود تر میمنتر و ایسالم های کارمحیط شی از بیماری 1تواند  شامل میلیون مرگ نا  یماریبهای غیر واگیر 

 های ریه و حنجره و همچنین لوکمیا )سرطان خون( جلوگیری کند.، سرطانسیزنیوپنوموکو، هیمزمن ر یانسداد
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 های غیر واگیر بر بیماری زیست حیطاثرات م

 
  1(4منبع: )

میلیون مرگی که سالانه توسط عوامل محیطی ایجاد می شوند ناشی از بیماری های  6/12حدود دو سوم از مجموع 

 . (1)که در دهه اخیر به سرعت افزایش پیدا کرده اند بودهغیرواگیر 

ی، شیمیاینظیر عوامل عوامل خطر محیطی  ابزندگی  سالهای اول مواجهه شواهد و مستندات علمی نشان می دهد که

 هوا می تواند خطر رخداد بیماریهای غیرواگیر را در تمام طول زندگی افزایش دهد.  پرتو و آلاینده های

برآوردهای کنونی بار بیماریهای غیر واگیر منتسب به عوامل خطر محیطی، ممکن است اثرات عوامل محیطی در 

زیابی چالش های ارآن می توان به  از جمله دلایلباشند که را کمتر از واقعیت برآورد کرده  ایجاد بیماریهای غیر واگیر

                                                           
 نیمتخصص یابیو ارز یشواهد علم عیتجم ک،یولوژیدمیمحاسبات اپ ،یاسهیخطر مقا یابیاز مطالعات ارز یبیبر اساس ترکبرآورد شده  -1
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مواجهه با مواد سمی متعدد، مسیرهای پیچیده و مشکلات  اثرات سلامتی ناشی از مواجهه طولانی مدت با عوامل خطر،

 .(2)ارزیابی مواجهه اشاره کرد

در بین عوامل خطر متعدد محیطی، تعدادی از عوامل خطر نقش کلیدی در پیشگیری از بیماریهای غیر واگیر دارند. 

بیش سبب و عوامل خطر شغلی  میلیون مرگ 7/3منازل  ، آلودگی هوای داخلمیلیون مورد مرگ 8/2آزاد آلودگی هوای 

 .(5-3)از یک میلیون مرگ ناشی از بیماریهای غیر واگیر می شوند

منتسب به بیماریهای غیرواگیر می روزافزونباربیماریهای ث کاهش قابل ملاحظه کاهش عوامل خطر محیطی، باع

-2013( و برنامه عملیاتی سازمان بهداشت جهانی)SDGدستیابی به اهداف توسعه پایدار) جهت گام اساسیو یک شود 

 ( در جلوگیری و کنترل بیماریهای غیر واگیر می باشد. 2020

 . (4و1)بر بیماریهای غیر واگیر در دهه گذشته افزایش یافته است زیست اثر محیط

 عروقی ـ  های قلبیبیماری

مهم ترین عامل خطر بیماری ایسکمیک قلبی و سکته مغزی، عوامل محیطی می باشد. برآورد شده است، آلودگی 

 %17و  % 13به ترتیب باعث   1و آلودگی هوای داخل منازل ناشی از پخت و پز با سوخت های آلوده کننده آزادهوای 

درصد  2و حدود  دخانیاتعروقی را به دود دست دوم  ـ از بیماریهای قلبی %3حدود  .(4)شوندمی عروقیـ  بیماریهای قلبی

سایر عوامل محیطی و شغلی، همانند وجود آرسنیک در آب آشامیدنی، . (4و3)کنندها را  به سرب منتسب میاز این بیماری

ی را افزایش میعروق ـ، خطر ایجاد بیماریهای قلبی نوبتیکار سطح بالای آلودگی صوتی، شرایط پر استرس محیط کار و 

 . (9-6)2دهند

 

                                                           
ر این داخل می باشــند که د ینفت ســفید اســتفاده شــده برای روشــنایی و ســوختهای آلوده کننده اســتفاده شــده برای گرمایش از جمله منابع آلودگی هوا 1

 برآوردها مورد بررسی قرار نگرفته است. 

شند و مجموع آنها می تواند از  2 ستقیم قابل جمع کردن نمی با سب بطور م شی بوده و  %100جزءهای منت فراتر رود همانگونه که بیماریهای غیرواگیر چندبخ

 تعداد موارد آنها را از طریق حذف کردن مواجهات مختلف پیشگیری نمود.
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 .(4)  2012در کل جهان در سال  زیست محیطماریهای غیر واگیر منتسب به های ناشی از بی. درصد مرگ1شکل 

  

 ها سرطان

به عنوان مواد سرطان زا برای انسان تقسیم بندی می شوند و این مواد در اعضای مختلف بدن باعث ایجاد  زیادیمواد 

. (11)ایجاد می شوندتنها بواسطه مواجهات شغلی از همه سرطانها  %8 تا %2برآورد شده است که بین  .(10)سرطان می شوند

منتسب  دخانیاتاز بار بیماری سرطان ریه را به  % 68مهمترین عامل خطر برای سرطان ریه می باشد و  استعمال دخانیات

مواجهه شغلی و محیطی شواهد علمی مستند وجود دارد که می توانند باعث  20. با این وجود برای بیش از (4)می کنند

از سرطان ریه را به  % 17، و آزاداز سرطانهای ریه را به آلودگی هوای  % 25. حدود (10)ایجاد سرطان ریه در انسان شوند

. در خصوص مرگ های ناشی از سرطان (4)منتسب می نمایند غیرپاكسوخت های   که حاصل سوزاندندود داخل منازل 

از  %4. حدود (3)منتسب می کنند دخانیاترا به دود دست دوم  %2از مرگ ها را به مواد سرطانزای شغلی و  % 26 ،ریه

که می تواند در منازل و محل های کار  است یک گاز طبیعی ، کهرادن امرگ های ناشی از سرطان ریه را به مواجهه ب

 .(3)منتسب می کنند ،وجود داشته باشد

 ریه مزمن بیماری انسدادی 

منتسب می کنند. آلودگی هوا نیز  استعمال دخانیاتدر کل جهان را به  هیرمزمن  یانسداد یماریباز  %41حدود   

مزمن ریه را به آلودگی هوای انسدادی از بیماری  % 30یک فاکتور تعیین کننده در ایجاد این بیماری می باشد به طوریکه 

با دودهای مواجهه . (4و3را به آلودگی هوای محیط کار منتسب می کنند) %12و  آزادرا به آلودگی هوای   %9داخل منازل،

، از طریق فن آوری ناکارآمد،  استفاده میپاك در منازل که برای پخت وپز یا گرمایشمصرف سوخت های غیر ناشی از
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ماری مزمن بیبسیاری از حرف در خطر بالای ابتلا به  یک عامل خطر ویژه برای بیماری مزمن انسدادی ریه می باشد. شود

 وادم ،ساخت بتنو  ساختمانیکار کردن در معادن زغال سنگ و سنگ های سخت، کارهای هستند مانند انسدادی ریه 

 خانیاتددود دست دوم  اوایل زندگی بامواجهه قبل از تولد یا  .غذایی فرآورده هایچرم، و  لاستیک، ، نساجی،یپلاستیک

 .  1(2)ماریهای تنفسی نمایدو آلودگی هوا می تواند باعث کاهش عملکرد ریه شده و شخص را مستعد ابتلا به بی

 

 های غیر واگیر منتسب به چند عامل خطر انتخابیناشی از بیماری های. درصد مرگ2شکل 

عوامل  صــدا ،هاو گاز ها زا، ذرات معلق هوا، فومشــامل مواجهه با مواد ســرطانزا، مواد آســم ،مخاطرات شــغلی انتخاب شــده در برآورد :نكته

شند. منبع: و جراحتها می ارگونومیک بوده  2015مربوط به عوامل خطر سایر ( و منبع داده های 4) 2012مربوط به  آلودگی هوامنبع داده های با

 (.3است )

  آسم

منجر به موارد بیشتری از بروز آسم و افزایش  و داخل خانه آزادو آلودگی هوای  دخانیاتمواجهه با دود دست دوم 

ردوگ گرفتن در معرض شرایط محیطی مرطوب وکپکی در محل سکونت و مرگ منتسب به این بیماری شده است. قرار

کننده  از عوامل تشدید خانه، در آلرژن مواد سایر ها( باشد و همچنینتواند حاوی مایتها )هیرهداخل خانه که می غبار

 عوامل، از بسیاری توسط تواندمی و است بیماری شایع یکنیز  شغل با مرتبط آسم .(12)شوندسم محسوب میبیماری آ

ه صورتی ک شود. در مورد این بیماری در ایجاد فلزات و لاتکس چوب، غباروگرد ها، آرد،آنزیم ها،کنندهپاك جمله از

 .استضروری  شغل تغییر انجام اقدامات کنترلی موفقیت آمیز نباشد،

                                                           
ــــ عروقی، ســرطانها و بیماری انســدادی مزمن ریه مربوط به ســالهای از دســت رفته بواســطه مرگ یا ن 1 انی اتودرصــدهای ارا ه شــده برای  بیماریهای قلبی ـ

(DALYs بوده است مگر در شرایطی که عنوان )برای آنها ذکر شده باشد. "مرگ"( )یک شاخصی از بار بیماریها است 
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 سایر مخاطرات مرتبط

د چه به صورت پیاده و افرا های حمل و نقل در راستای تسهیل رفت و آمدزیرساخت شرایط محیطی شهری از نظر

یزان توانند بر روی مالگوهای کاربری و استفاده از اراضی شهری و همچنین شرایط کار از عواملی هستند که میسواره، 

افزایش وزن، توانند با آنها تاثیرگذار باشند. این موارد می و سبک زندگی غیرمتحرکد افرا سطح فعالیت فیزیكی

  باشند.مرتبط های غیرواگیر و سایر بیماری ها ، سرطانچاقی

 قهمنط به تفکیک محیطیمنتسب به عوامل خطر های غیرواگیر ناشی از مهمترین بیماری هایتعداد موارد مرگ. 1جدول 

 )پ(جهان غرب اقیانوس آرام آسیای جنوب شرق اروپا مدیترانه شرقی آمریکا آفریقا آنهاو عوامل خطر  ها بیماری

 قلبیبیماری اسکیمک 

 1095000 366000 495000 56000 51000 30000 96000 )الف(آلودگی هوای داخل خانه 

 1079000 297000 304000 263000 91000 73000 51000 )ب( آزادآلودگی هوای 

 384000 110000 113000 64000 54000 27000 16000 دخانیاتدود دست دوم 

 239000 32000 67000 56000 44000 30000 9000 سرب

 مغزی سکته

 1458000 697000 498000 43000 49000 27000 162000  آلودگی هوای داخل خانه 

 1083000 494000 273000 139000 65000 37000 75000  آلودگی هوای آزاد

 175000 78000 48000 18000 14000 7000 9000 دخانیاتدود دست دوم 

 155000 38000 47000 28000 21000 13000 9000 سرب

 سرطان ریه

 271000 195000 53000 10000 3000 6000 4000  آلودگی هوای داخل خانه

 402000 251000 47000 69000 10000 20000 4000   آلودگی هوای آزاد

 28000 21000 3000 2000 1000 1000 1000 دخانیاتدود دست دوم 

 445000 230000 42000 85000 15000 62000 11000 عوامل خطر شغلی

 64000 15000 9000 26000 3000 8000 3000 اماکن مسکونیرادن 

 ریه  مزمن انسدادی بیماری

 906000 339000 493000 8000 25000 11000 30000  آلودگی هوای داخل خانه

 242000 93000 126000 7000 9000 3000 4000   آزادآلودگی هوای 

 113000 44000 53000 4000 5000 4000 3000 دخانیاتدود دست دوم 

 353000 108000 181000 12000 14000 23000 16000 عوامل خطر شغلی
 

رابر با بکل  مجموعممکن است  ،، )پ(: به دلیل گرد کردن اعدادآزادآلوده کننده، )ب(: آلودگی هوای  سوختهای: الف(: ناشی از پخت و پز با نکته

 .http://apps.who.int/gho/data/nodeواگیر منتسب به عوامل خطر محیطی در آدرس: های کشوری بیماریهای غیرها نباشد. دادهمجموع ردیف

main.162?lang=en بوده  2015( و منبع داده های سایر عوامل خطر مربوط به 4) 2012منبع: منبع داده های آلودگی هوا مربوط به باشد. در دسترس می

 (.3است )
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 به تفکیک منطقه محیطیهای غیرواگیر منتسب به عوامل خطر ناشی از مهمترین بیماری هایمرگ. درصد 2جدول 

 جهان غرب اقیانوس آرام آسیای جنوب شرق اروپا مدیترانه شرقی آمریکا آفریقا آنهاو عوامل خطر  ها بیماری

 کمیک قلبیبیماریهای اس

 %15 %20 %31 %3 %10 %4 %31 )الف(آلودگی هوای داخل خانه 

 %15 %16 %19 %12 %18 %9 %16 )ب( آزادآلودگی هوای 

 %4 %6 %5 %3 %7 %2 %4 دخانیاتدود دست دوم 

 %3 %2 %3 %2 %6 %3 %2 سرب

 مغزی سکته

 %22 %25 %35 %3 %15 %6 %37  آلودگی هوای داخل خانه 

 %16 %18 %19 %11 %20 %8 %17  آزادآلودگی هوای 

 %3 %3 %3 %2 %4 %1 %2 دخانیاتدود دست دوم 

 %2 %2 %3 %2 %6 %3 %2 سرب

 سرطان ریه

 %17 %27 %37 %2 %11 %2 %25  آلودگی هوای داخل خانه 

 %25 %34 %33 %17 %36 %8 %26  آزادآلودگی هوای 

 %2 %3 %2 <%1 %2 <%1 %1 دخانیاتدود دست دوم 

 %26 %31 %25 %21 %30 %21 %28 عوامل خطر شغلی

 %4 %2 %5 %6 %6 %3 %8 رادن اماکن مسکونی

 ریه  مزمن انسدادی بیماری

 %29 %31 %39 %3 %25 %4 %35  آلودگی هوای داخل خانه 

 %8 %8 %10 %3 %9 %1 %5  آزادآلودگی هوای 

 %4 %4 %4 %1 %5 %1 %3 دخانیاتدود دست دوم 

 %11 %10 %14 %3 %12 %7 %16 عوامل خطر شغلی
 

( و منبع 4) 2012منبع داده های آلودگی هوا مربوط به . آزادآلوده کننده، )ب(: آلودگی هوای  سوختهایالف(: ناشی از پخت و پز با  :نكته

 (.3بوده است ) 2015مربوط به داده های سایر عوامل خطر 
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 های غیر واگیر منتسب به عوامل خطر محیطی براساس سطح درآمدناشی از بیماری هایمرگ. 3شکل 

 **(.3بوده است ) 2015( و منبع داده های سایر عوامل خطر مربوط به 4) 2012منبع داده های آلودگی هوا مربوط به **
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 کاهش بیماری راهبردهای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استراتژی های کاهش بیماریهایی از نمونه

  ــال  بازی های المپیک پكندر طول ، آلودگی هوا کاهش یافت )از طریق اقداماتی نظیر کنترل ترافیک، 2008در س

 کاهش مرگ( و این کاهش با کردن بویلرهای با ســوخت زغال ســنگکارخانه های بســیار آلوده و گازســوز تعطیلی

 (.13همراه بود ) عروقیـ های قلبی بیماری ناشی از

 که تراکم جمعیت بالاتری دارند وهمچنین استفاده از حمل و نقل عمومی همراه با تاسیس شهرک های کم حجم ،

ست، شتر مورد توجه ا سواری بی معناداری در نرخ مرگ بخصوص در موارد مرگ میزان  کاهش پیاده روی و دوچرخه 

 (. 14)نشان داد عروقیـ  بیماری های قلبیناشی از 

 های بیماری از ناشی در مرگ کاهش %5/15باعث  1990در سال  ممنوعیت فروش زغال سنگ در دوبلین 

ــی ــی درمرگ کاهش ٪3/10و تنفس ـــــ قلب های بیماری از ناش غیر جرحی  مرگ درکل کاهش ٪ 7/5 و ،یعروقی ـ

 (.15گردید)

  ــرطان ریهبروز ـــاورزان س را  متصــل به دودکشاجاق های ، چین، زمانی که آنها Xuanwei منطقه در کش

 (. 16)یافت کاهش ٪40بیش از  د،سوزاندن زغال بدون تهویه نمودن ظروفجایگزین 

  شانس شــرقی و مرکزی و انگلســتان ســرطان ریه  اروپایدر کشــورهای سبت   جایگزین کردنپس از  (%24)ن

 (.17)به میزان قابل توجهی کاهش یافتدر اجاق های پخت غذا،  با سوخت جامدجامد غیرسوخت 

 (18انجام مداخلات مرتبط با  ترك سیگار در محل کار نیز بسیار موثر بوده اند .) 

  ـــی ــتمت در محل کار 42بررس ـــان داد که انجام این نوع برنامه ها بطور برنامه ارتقای س  ٪25میانگین  ، نیز نش

 (.19) است داده کاهش را غیبت و پزشكی های هزینه

  صرفه در بریتانیا  جدید منازلرادن در  مواجهه باپیشــگیری از مقررات مربوط به  فایده( -)هزینه مقرون به 

 (. 20)ه است بود

   ـــیب دیده از  منازلتعمیر و اصـــلا ــد کپکنظر آس ـــم را در  ،رطوبت و رش به طرز معناداری علایم مربوط به آس

 (. 21)کاهش داشته است( %36ه است )برای مثال خس خس سینه تا بزرگسالان کاهش داد



  

                                                    ی              طیکاهش عوامل خطر مح قیاز طر ریرواگیغ یهایماریاز ب یریشگیپ

 1396ماه  مهر  علوم پزشکی تهران، دانشگاه پژوهشکده محیط زیست

12 

 

 

 

 (.1) های اصلی اقدام محیط زیستی جهت پیشگیری از بیماریحیطه. 4شکل 
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  بخشهر پیشگیری از بیماری توسط  راهبردهای

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کشاورزی

 مواجهه مصرف کنندگان و کارگران با مواد شیمیایی:

 .مقررات، معاهدات 

 ها، تجهیزات حفاظت فردی.کشمدیریت صحیح آفت 

 صنعت/تجارت

 هوا:آلودگی 

 ها از صنایع.کنترل انتشار آلاینده 

 های بهبود یافته از منظر انرژی.گزینه 

 های بسته )داخل( بدون دود تنباکو.محیط مقررات 

 های هوا، مواجهه با اشعه فرابنفش، صدا:مواجهات شغلی با آلاینده

  .مقررات 

 .آموزش رفتارهای محافظت کننده 

  تهویه، روشهای کنترل ذرات معلق، محصور کردن منابع آلاینده. –رویکردهای مهندسی به منظور کاهش مواجهه 

 .حذف از منبع آلاینده یا سایر مواجهات مرتبط 

 .حفاظت فردی کارگران 

 مواجهه با مواد شیمیایی صنعتی، محصولات مصرفی و پسماندها:

 .مقررات، معاهدات 

 ذخیره سازی و برچسب زنی صحیح، استفاده از جایگزین ها. –ی مدیریت صحیح مواد شیمیای 

 .مدیریت صحیح پسماندهای خطرناك، اصلا  )رفع آلودگی( مکان های آلوده 

 حمل و نقل

 آلودگی هوا، فعالیت بدنی کم:

 .بهبود برنامه ریزی شهری، بهبود و افزایش استفاده از حمل و نقل عمومی 

 .کاهش بار ترافیک 

  وسایل نقلیه دیزلی فرسوده.جایگزینی 
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 مسكن/ اجتماع  

 آلودگی هوای داخل خانه

 .استفاده از سوخت های پاك 

  اجرای رهنمودهای سازمان جهانی بهداشت در  –راهبردهایی جهت کاهش مواجهه با دود ناشی از سوخت های جامد

 (. 22خصوص کیفیت هوای داخل)

 دسترسی به آب آشامیدنی سالم.

 :چاقیفعالیت بدنی کم، 

 .برنامه ریزی شهری بهتر 

  ورزشی. تاسیساتدسترسی به 

 .برنامه های مبتنی بر محل کار و مدرسه 

 :مواجهه با آلرژن ها

  خانگی و کپک ها/رطوبت.مداخلاتی به منظور کاهش گرد و غبار 

 ن:مواجهه با راد

 اصلاحیاقدامات  مقررات، برای مثال. 

 بنفش:فرامواجهه با اشعه 

 خورشید.محفاظت در برابر نور  آموزش مبتنی بر جامعه 
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 سازی اثرات سلامتهای کمیروش

( عبارتست از کاهش نسبی در رخداد مرگ و میر یا بیماری چنانچه مواجهه با یک عامل PAFسهم منتسب جمعیتی )

خطر حذف یا حداکثر تا سطح جایگزین کاهش یابد. به منظور کمی سازی اثرات سلامت جمعیت ناشی از مواجهه با 

محیطی و بیماری مربوطه  رعوامل خطبرآوردهای مواجهه و خطر را میان  ،مندعوامل خطر محیطی، یک مطالعه مرور نظام

ب محیطی منتخ عوامل خطرترجیح داده شده، برآوردهای جهانی اثرات جمعیتی برای این مطالعه  گردآوری کرده است.را 

متخصص  محدود یا در نهایت نظر ی)ارزیابی خطر مقایسه ای( بود که به دنبال برآوردهای مبتنی بر داده های اپیدمیولوژیک

ناشی از عوامل خطر که  مراجعه شود(. اثرات سلامت (1شماره ) به رفرنس جزییات روش کارهی از آگابوده است )برای 

جمع  تقیماً ممکن است مس بهداشتیدر اینجا ارا ه شده است، آنهایی هستند که با حذف خطرات قابل پیشگیری اند. اثرات 

 پاسخ ممکن است خطی نباشند.-بط مواجهههای غیر واگیر که چند عاملی هستند و رواپذیر نباشند مانند بیماری

 

  پایدار ها و اهداف توسعهبیماری

عه اهداف توس جهت دستیابی بهمحیطی و شغلی خطر عوامل کاهش مواجهه با از طریق واگیر های غیر بیماری کنترل

 ضروری است.  12و  11،  8، 7، 3( خصوصاً آرمان SDGs) پایدار

 ( است:SDGsهای اهداف توسعه پایدار )یکی از شاخصواگیر غیرهای بیماریهای ناشی از تعداد مرگکاهش 

 

ــال  ــوم 2030تا س ــی از بیماری های زودرسمرگاز ، کاهش یک س از طریق  واگیرهای غیر ناش

 .(3.4)شاخص  سلامت روانی و رفاه ارتقاءو  درمانپیشگیری و 

 

 :ضروری است اهداف توسعه پایدار برای رسیدن به مواجهه با مهمترین عوامل خطر محیطیکاهش 

 

 انرژی ، تضــمین دســترســی جهانی به خدمات مقرون به صــرفه، قابل اعتماد و مدرن2030ســال  تا

 (.1-7)شاخص 

 

ـــامل محیط ارتقاء ایمنی و امنیتو  انحفاظت از حقوق کارگر های کار برای تمام کارگران، ش

شتغال دارندزنان خصوصاً کارگران مهاجر،  شرایط پرخطر ا -8)شاخص مهاجر و کسانی که در 

8). 
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ــال  ــاخت یارتقا ،2030تا س ــنایع  یهازیر س  راندمانافزایش  جهت پایدار کردن آنها از طریقص

های پاك و ســازگار با محیط آوریاســتفاده بیشــتر از فرآیندهای صــنعتی و فناســتفاده از منابع و 

 .(4-9زیست در تمام کشورها )شاخص 

 

ه توجه ویژشهرها از طریق  سرانه اثرات سوء منتسب به عوامل خطر محیطیکاهش ، 2030تا سال 

 .(6-11پسماندها)شاخص شهری و دیگر  پسماندهایبه کیفیت هوا و مدیریت 

 

سال  ستیابی به مدیریت ، 2020تا  ستی مواد صحیحد سماندها شیمیایی و محیط زی ر طول د همه پ

شان چرخه شار آنها قابل ملاحظهکاهش المللی و بین توافقات چوبمطابق با چهار حیات به هوا،  انت

 .آب و خاك به منظور به حداقل رساندن اثرات سوء آن بر سلامت انسان ومحیط زیست
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