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اوست كه بشر  . پايان استسپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي 

به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود  .را دانش بياموخت و با قلم آشنا كرد 

 و رسم خطوط گويا آن را به ديگران نيز بياموزد. 

چه را  ام كن تا در آموختن نلغزم و آن جويان راهت قرارم ده و ياري خدايا از شاكران درگاهت و حقيقت 

 آموختم، به شايستگي عرضه كنم. 

  آخرين   با   مطابق  و  نوين  سبك  به  كشور  پزشكي  آموزشي  كمك  نظام  در  پيشرو  و  يار، حاميرزيدنت

  متخصصين   منظر  از  گذشته  سال  ١٨  طي  آشنا   و  مجرب  كادري  با   پزشكي  حيطه  در  آموزشي  هايپيشرفت

 . است  داده   قرار  خود مخاطبين دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترين همواره 

  با   و   شده   گردآوري   طب كار و بيماري هاي شغليمبحث    در  غني  بسيار  محتوي  به  توجه   با   رو   پيش   اثر

  روال   در  و  بوده   رفرنس  و  منابع  از   مؤلف محترم  توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن  مفهومي  از  استفاده 

  است، اميد  داده   اختصاص  خود   به  را   A  رتبه  اساتيد  از  جمعي  با   ياررزيدنت   كيفيت  كنترل  گروه   از   گذر

 .باشيد پايدار  و  پيروز متعال خداوند  ياري با  رو  پيش  مباحث مطالعه تمام با  است

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 
  



 ฬ ଘم ୏وردگار داਪฬی و روতناਪی

فرمايد و دل را به روشنايي فهم و آگاهي مأنوس  سپاس او را كه توفيق سخن گفتن در عرصه علم را عطا مي 

 .شد نشست و نه توان به پايان بردن چنين كاري فراهم مي اگر عنايت او نبود، نه شوق آغاز اين راه در دل مي . سازد مي 

اي از كتاب رفرنس تشخيص و درمان كنوني در طب كار و محيط، ويراست  آنچه پيش روي شماست، چكيده 

ي طب كار است؛ حاصل تلاشي كه با اين نيت شكل گرفت كه راه پيش  ششم، تأليف لادو و هريسون، در حوزه 

اين اثر، مطالب حجيم و گسترده  . تر و هموارتر شود گذارند، اندكي روشن روي آنان كه تازه قدم در اين عرصه مي 

دهد و شايسته است در كنار رفرنس  دار در دسترس نگاه و ذهن خواننده قرار مي را در قالبي فشرده، منظم و تيتر 

گيرد  قرار  استفاده  مورد  به .اصلي  نيز  مصنوعي  هوش  ابزارهاي  از  مجموعه،  اين  تدوين  مسير  عنوان  در 

تلخيص و  ابزاري براي ويرايش زباني، ساختاربندي بهتر مطالب، روان كمك  افزايش وضوح     سازي ترجمه و 

تر و آمادگي  آموزشي براي فهم بهتر، مرور منظم عنوان منبعي كمك اين مجموعه به . ام آموزشي بهره گرفته 

 هدفمندتر طراحي شده است. 

هاي  اي است كه در ميان مسئوليت هاي طولاني و روزهاي پرمشغله ي شب سطر به سطر اين كتاب، ثمره 

اگر اين  . سازي مطالب شده است دهي و خلاصه هاي زندگي، صرف بازخواني، سامان آموزشي و باليني و دغدغه 

تر سازد،  اي از ترديد، تصميم باليني را شفاف كتاب بتواند حتي اندكي از سردرگمي آغاز راه بكاهد يا در لحظه 

 .دانم تر مي خود را به هدف نزديك 

پيش از همه، ياد پدر عزيزم را گرامي  . دانم از همراهانم در اين مسير صميمانه سپاسگزاري كنم بر خود لازم مي 

اش همچون چراغي پنهان، مسيرم را روشن كرده  ها و مهرباني دارم؛ هرچند اينك در كنارم نيست، اما آموزه مي 

خانواده . است  پشتوانه از  درك شرايط،  و  همراهي  صبوري،  با  كه  بوده ام  اين مسير  در  من  اساتيد  ي  از  اند؛ 

هاي طب كار را بر من گشودند و راه را براي فهم  هايشان، افق گرانقدرم كه با دانش، نگاه انساني و راهنمايي 

يار كه چاپ و انتشار اين اثر را بر عهده  ي محترم رزيدنت تر اين حوزه هموار كردند؛ و نيز از مؤسسه عميق 

 .كنم تر همكاران به آن را ممكن ساخت، صميمانه قدرداني مي ترده گرفت و دسترسي گس 

 دكتر كيانا طاهريا    

 و بيماري هاي شغلي   متخصص طب كار           



                         

 
  



 
 
 
 

 
 

 
 

 ١١ ........................................................................................................ هوا يآلودگ: ٥٠ فصل

 ٣٣ .................................................................................................... آب  يآلودگ: ٥١ فصل

 ٦٣ ........ خطرناك  يپسماندها و يتصادف يهاش يرها ،يصنعت يانتشارها:  ٥٢ فصل

 ٩٣ ................................................................... ساختمان  با مرتبط يها يمار يب: ٥٣ فصل

 ١٢٣ ....................................................................... چندگانه  ييايميش  تيحساس: ٥٤ فصل

 ١٤٧................................................................................... يسلامت خطر يابيارز:  ٥٥ فصل

 ١٦٣ ......................................................................... ي ولوژ يدمياپ و  آمار  خلاصه: ٥٦ فصل

 
 

  



  



 

١١ 

 
 

 
 
 
 

: آلودگي هوا٥٠فصل   

 رويدادهاي تاريخي آلودگي هوا 

 ها (اوايل قرن بيستم) نمونه

 لندن انگلستان، دونورا در پنسيلوانيا، دره موز بلژيك •

 :ويژگي مشترك •

 ها آل» براي گير افتادن آلايندهشرايط هواشناسي «ايده +  سنگسوزاندن گسترده زغال

 ها آلايندهتجمع   ← توده هواي راكد ←  (Inversion) جويوارونگي  يعني 

 پيامدهاي سلامت 

 در حين و پس از اين اپيزودها  وميرافزايش واضح مرگ •

 نكته  

كمتر (مثل آمريكاي شمالي)، وقوع اپيزودهايي با آن شدت  استانداردهاي كيفيت هوا امروز، با   كشورهاي پردرآمد در  •

 .است محتمل

وجود   سطوح مشابه تاريخيهاي گوگرددار + مقررات ناكافي)، امكان رسيدن به (سوخت  برخي كشورهاي آسيايياما در  •

 .دارد

با رويدادهاي   رقابتهاي آلودگي قابلبحرانتوانند (مرتبط با تغييرات اقليم) اكنون مي هاي بزرگ جنگليسوزيآتش •

 .تاريخي ايجاد كنند

 طور منظمبهممكن است    respirable particlesو   (O₃) اوزونها مثل  علاوه بر «اپيزودهاي بحراني»، برخي آلاينده •

 .ايجاد كند اثرات مزمنبه سطحي برسند كه 

 :بنابراين پزشك بايد هم •

 را بشناسد رويدادهاي آلودگي هواي شديد  عوامل ايجاد  .١

 . را جدي بگيرد با سطوح پايينمواجهه مزمن  هم اثرات  .٢

 )كاي(مدل آمر  يرونيب يهوا   يها ندهيآلا  يگذارقانون
: Clean Air Act (CAA) 

                   ١٩٩٠ :آخرين اصلاح   •           ١٩٧٠ :تصويب •

 اصلي رسيدگي به كيفيت هواي بيروني در آمريكا  استاندارد نقش: •

 

 

Section 50  



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ٧طب كار درو درمان  صيخلاصه جامع تشخ

١٢ 

 CAA در EPA وظايف

 :كه  هاييفهرست كردن آلاينده •

o  در مواجهه «بدون مقررات» وجود دارد  خطر براي سلامت عموميبرايشان شواهد علمي كافي از. 

  »هاي «معياردرباره اثرات سلامت آلاينده اي گسترده شواهد علميبازبيني دوره •

 :نكته مهم •

 . شوندنميرا شامل  فايده–تحليل هزينهها اين بازبيني

 اجرايي  استاندارد  ← خروجي علمي  

 NAAQSاستفاده براي تدوين   ← اسناد ارزيابي علمي تلفيقيتوليد  •

(National Ambient Air Quality Standards) 

 بايد از چه كساني محافظت كند؟ NAAQS استاندارد اوليه

 هاي حساسهمه گروه : CAA طبق •

 : EPA  هاي حساس از ديدگروه •

o ايسكميك قلببيماري افراد با  ◦ آسم افراد با بيماري مزمن تنفسي مثل   ◦              كودكان 

 .دهنداز جمعيت عمومي به آلاينده واكنش نشان مي شدت بيشتريا با   ترسطوح پاييننكته: «گروه حساس» يعني افرادي كه در 

 هاي معيار هوا (استانداردهاي كيفيت هواي محيطي ملي ايالات متحده آمريكا) جدول آلاينده
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 آلودگي هوا

١٣ 

 ي هوا آلاينده استاندارد اثر نامطلوب اصلي بر سلامت 

 ي علائم تنفس شيافزا

 ه يعملكرد ر كاهش

 ييراه هوا التهاب

  يهابه محرك ييراه هوا پاسخ شيافزا
 ي راختصاصيغ 

 0.070 ppm ٨ميانگين   عنوان به 
 ساعته

 (Ozone) ازون

ها در افزايش علائم تنفسي و بيماري
 نكودكا

 0.053 ppm ميانگين   غلظت عنوانبه
غلظت  عنوان به  ppb 100سالانه و 

 ساعته ١ميانگين 

 Nitrogen) اكسيد نيتروژندي

dioxide) 

 افزايش علائم تنفسي 

 هاي تنفسي افزايش بيماري

تنفسي در افراد مبتلا   موربيديتيافزايش 
 به آسم و بيماري انسدادي مزمن ريه

 150 mcg/m³ عنوان غلظت به 
 ساعته ٢٤ميانگين 

Particulate matter (PM₁₀) 

عروقي در افراد - ي قلبيموربيديتافزايش 
 مبتلا به بيماري ايسكميك قلب

ريوي در افراد -ومير قلبيافزايش مرگ
 سالمند

 افزايش بروز سرطان ريه

 عنوانميكروگرم بر متر مكعب به ١٢
ميكروگرم    ٣٥ميانگين سالانه و  غلظت

ميانگين  عنوان غلظت بر متر مكعب به
 ساعته ٢٤

2.5PM 

 افزايش علائم تنفسي 

 ومير تنفسيو مرگ موربيديتيافزايش 

كاهش عملكرد ريوي در افراد مبتلا به  
 آسم

0.5 ppm ٣ميانگين  غلظت عنوانبه  
ميانگين   غلظت عنوان  ppb 75ساعته و 

 ساعته ١

 اكسيد گوگرد دي

  عنوان  ميكروگرم بر متر مكعب به ٠٫١٥ هاي شناختي در كودكان نقص
 ميانگين فصلي غلظت

 (Lead) سرب

 افزايش پيامدهاي نامطلوب توليدمثلي

سالان گكاهش ظرفيت ورزشي در بزر
 سالم 

زمان مدتكاهش زمان شروع و افزايش  
آنژين در افراد مبتلا به بيماري كرونري 

 قلب

9 ppm ٨  ميانگين غلظت عنوان به  
 عنوان غلظت به  ppm 35ساعته و 

 ساعته ١ميانگين 

 مونوكسيد كربن 

 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 ٧طب كار درو درمان  صيخلاصه جامع تشخ

١٤ 

 ي روني ب  يهوا  يانواع و منابع مواجهه با آلودگ

 تركيب هواي بيروني 

 ها گياهي، قارچخاك، گردوغبار، گرده     :طبيعيآلاينده منابع  •

 ها آلاينده هاي پيچيدهمخلوطمنابع انساني: توليد  •

 .كنندتمركز مي اجزاي منفردها غالباً روي گذاري و پژوهشاما قانون

 دو دسته منابع آلودگي هواي بيروني

 )Stationary( يستگاهيمنابع ا.١

 ها ها، كارخانهنيروگاه : هانمونه •

 
 :خروجي شاخص •

o  سهم عمده درSO₂ 

o  همچنينxNO    و PM 

 :در شرق آمريكاي شمالي، اسيديته جو عمدتاً از نكته: •

o SO₂    اكسايش ←   H₂SO₄  هاي اسيدي سولفات  و 

 .شده است  براي توليد برق سنگگاز طبيعي جايگزين زغالچون  كمتر شدههاي اخير اين مشكل در سال •

 فرّار ارگانيكترين عامل انتشار منابع ايستگاهي است، هرچند رهاسازي تركيبات هاي فسيلي، مهمسوزاندن سوخت  •

(VOCs)  تواند در توليدتوسط تأسيسات صنعتي مختلف نيز مي O₃ در جو مؤثر باشد. 

 )Mobileمنابع متحرك (.٢

 خودروهاعمدتاً  •

 .بيشتر با اين گروه مرتبط است Smog محور  •

 :محيطي O₃ تشكيل •

o هاي فتوشيميايي پيچيده بين محصول واكنشNO₂ و VOC منشأ: اگزوز خودرو( ها( 

با راديكال   NOx ي جوي دارد و از واكنشسهم بيشتري در اسيديته  H₂SO₄ نسبت به (HNO₃) اسيد نيتريك •
 . شوددر جو تشكيل مي (⁻OH) هيدروكسيل

 :آلودگي باخودروها همچنين مسئول بخش زيادي از  •

o CO ◦  PM 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 آلودگي هوا

١٥ 

 :نكته تاريخي مهم  •

o به بعد   ١٩٧٤سرب از بنزين از  حذف تترااتيلعلت در هواي شهرهاي آمريكا به كاهش چشمگير سرب 

 ي مواجهه فرد
 چرا پايش ايستگاه مركزي كافي نيست؟ 

 :اما؛   دهندهاي معيار تحت پايش قرار ميهاي آلايندههاي مركزي، هوا را از نظر غلظتايستگاه •

o  تواند مواجهه فرد را تغيير دهد مي شرايط محلي 

o :هاي  باد كانون ها را تا حدي تحت تأثير قرار دهند كه نواحي پايينتوانند غلظت آلايندهشرايط محلي مي مثال

 . اصلي تراكم ترافيكي ممكن است سطوحي بالاتر از نواحي واقع در مجاورت مستقيم همان تراكم داشته باشند

 گيرند؟ ميقرار   مواجهه بالاتري  در معرض    چه كساني 

 هستند  زمان بيشتري بيرونكساني كه  •

 :خصوص در ورزش  به •

o  هايي مثل  آلاينده دوز مؤثرافزايش   ← اي تهويه دقيقهافزايشO₃   و   PM 

 باور غلط رايج 

 غلط  ←هواي داخل هميشه تميزتر است» « •

 ) اجاق گاز طبيعيباشد (خصوصاً با  بيشترممكن است  داخل ساختمان NO₂ :مثال •

 روش نگاه صحيح 

زماني كه فرد در هر هاي مختلف در مدتضرب غلظت آلاينده در ريزمحيطكردن حاصلجمعمواجهه كلي فردي =  •

 . كندريزمحيط سپري مي

 هاآئروسل vs گازها

 تعريف 

 ) قطرات مايع/ذرات معلق در گاز( آئروسلاست يا  گازآلاينده استنشاقي يا  •

 » كننده محل آسيبقانون براي گازها: «حلاليت در آب تعيين

 گازهاي بسيار محلول در آب

 هاي هوايي فوقاني راه :محل رسوب غالب •  HNO₃ بخار، SO₂ :ها مثال •

 .توانند به ديستال ريه آسيب بزنندهاي بالا ميفقط در غلظت • هاي هوايي پروگزيمال سميت در راه : اثر غالب •

 حلاليت نسبتاً كمي در آببا    گازها

 ريه  ديستال : تمايل به آسيب •  NOx ،O₃  :ها مثال •

 بيشتر  واحد تنفسي انتهاييپتانسيل آسيب در   ← حلاليت كمترنكته: هرچه  •
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Aerosol deposition  

 هاي اصلي رسوبكنندهتعيين

 فرد در معرض الگوي تنفس             آناتومي دستگاه تنفسي  •                 اندازه و ويژگي شيميايي آئروسل •

 MMAD   (mass median aerodynamic diameter) بر اساس 

 µm 10 بيش تر از    MMAD  با  شدهذرات استنشاق •

 رسند به زير حنجره نميكنند و رسوب مي نازوفارنكسعمدتاً در   ←

 µm 6تا   2.5  •

 كنند رسوب مي هاي هوايي هدايتي زير حنجرهراهعمدتاً در   ←

 µm 2.5تا   0.5  •

 كنندرسوب مي هاآلوئولهاي هوايي ديستال و  راهعمدتاً در   ←

 µm 0.5 كم تر از   •

 شوندبازدم ميكنند و بسياري در آلوئول رسوب نمي  ←

•  = Ultrafine  0.1كمتر از µm 

 :هستند  ترسمياهميت ويژه چون احتمالاً  ← 

o  ورود مستقيم به خونتوان بالقوه براي  ◦ سطح تماس بيشتر به ازاي جرم 

 نقش ماهيت شيميايي ذرات 

 تا حدي خنثي شود آمونياك باشد، ممكن است در دهان توسط  محلول در آباگر آئروسل اسيدي  •

 H₂SO₄ ميست     :مثال

 رسوب ذرات در بدن    موثر بر محل  عوامل 

 درخت تنفسيشكل و ابعاد  •   رشد هيدروسكوپيك •

 در مقابل بيني  تنفس دهاني •  )VT و RR( الگوي تهويه •

   تنفسي مقدار و ماهيت ترشحات  •

 كنند؟هاي تنفسي چه ميبيماري

 :با تغيير •

o ترشحات ◦            الگوي جريان هوا ◦ راه هوايي ابعاد 

 .دهند رسوب ذرات را تغيير مي ←

 شود؟ورزش: چرا رسوب بيشتر مي

 دور زدن فيلتر بيني  ← افزايش تنفس دهاني •

 اينرسيافزايش سرعت ذرات و برخورد   ← ايافزايش تهويه دقيقه •

 ) هم در كودك هم بزرگسال(  هاي هوايي تحتانيراهافزايش رسوب ذرات در  نتيجه: •
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  شدههاي استنشاقسازي آلايندهپاك

 اصل كلي

 :گازها و ذرات بسيار محلول در آب •

 .شوندمي جذب جريان خونتليوم عبور كرده و نزديك محل رسوب از اپي

 ذرات نامحلول: وابسته به محل رسوب 

 عطسه/آبريزش دفع با  : حفره بيني قدامي •

 انتقال به سمت حلق و دفع : بقيه بيني •

 :) دار + موكوستليوم مژكاپي( نايژك  /   نايژه  /   ناي •

o  بلعيا   سرفهدفع با  ◦ موكوسيلياري  بالابر انتقال رو به بالا با 

 :تر از نايژك انتهاييديستال •

o انحلال  و يا ماكروفاژ آلوئوليسازي توسط پاك 

o  لنفاتيك  به ورود  يا موكوسيلياري سمت بالابر به مهاجرت ← ماكروفاژها: بلع ذره 

 :نكته تكميلي مهم  •

o  شوند  گردش لنفاوي تليوم وارد توانند از اپيكرده در آلوئول ميبخش كوچكي از ذرات رسوب 

o  ذراتultrafine   عبور كنند مويرگي- سد آلوئوليممكن است مستقيماً از 

 :ي رونيب  ي خاص هوا  يهاندهيآلا

 بار مواجهه جمعيتي 

 ) ٢٠١٦–٢٠١٤( ايالات متحده

 :كردند كههايي زندگي ميجمعيت آمريكا در شهرستان  ٤٠%حدود  •

o كيفيت هوا بالاتر از مقادير اوليه NAAQS  قرار داشتند مناطق با ترافيك سنگيندر  ◦          و يابوده. 

 درصدهاي مواجهه بالاتر از حد -  )٢٠١٧–٢٠١٥( EU-29 اتحاديه اروپا

• PM₂.₅ 

o  راهنمايبالاتر از  ◦ ٨%–٦ :حدّ اتحاديه اروپابالاتر از WHO: ٨١%–٧٤ 
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• PM₁₀ 

o  راهنمايبالاتر از  ◦ ١٩%–١٣ :حدّ اتحاديه اروپابالاتر از WHO: ٥٢%–٤٢ 

• O₃ 

o  راهنمايبالاتر از  ◦ ٢٩%–١٢ :مقدار هدف اتحاديه اروپابالاتر از WHO: ٩٨%–٩٥ 

• NO₂ 

o  راهنمايو  حدّ اتحاديه اروپابالاتر از WHO: هر دو(  ٪٨–٧ ( 

 فهميم؟ ها را ميچگونه اثرات سلامت آلاينده

 منابع شواهد 

 شده انساني ، مواجهه كنترل in vitroحيواني،  :كتوكسيكولوژيمطالعات   •

 ، مقطعي، طولي اكولوژيك :كاپيدميولوژيمطالعات   •

 نكته  

اغلب ممكن دهند؛ جدا كردن سهم دقيق هر آلاينده در دنياي واقعي رخ مي هامخلوط آلايندهها معمولاً به شكل مواجهه  •

 .نيست

 O₃   تعريف و جايگاه 

 محلول در آبنا  نسبتاً  و  ، اكسيدكننده قويبا بوي تندرنگ،  بيگاز  •

 هاي فتوشيميايي و ذرات ريزهمراه با اكسيدكننده   smogجزء  •

 آلاينده محيطي  = اوزون تروپوسفري (سطح زمين) •

 بالاتر از سطح زمين   km (6.2 mile) 10بيش از  در ارتفاع  اوزون استراتوسفريدر مقابل  

 O₃ مكاني- توليد و الگوي زماني 

 منبع و مسير تشكيل

 وابسته به نور خورشيد هاي محصول واكنش •

 :سازهاپيش •

o NO/NOx ◦ VOCs 

 ايستگاهيو گاهي  متحرك (خودروها) منابع عمدتاً  •

 شود؟ زماني بيشتر ميچه  

 اواسط بعدازظهر معمولاً  پيك غلظت: • اواخر بهار تا اوايل پاييز : شرايط مساعد •

o  چند ساعت آفتاب شديد   +  ترافيك صبحگاهيبعد از 

  O₃ منابع داخلي

   UV  موتور الكتريكي ياتجهيزات داراي  •
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o  فتوكپيمثل 

 
 الكترواستاتيك هاي دستگاه •

o  سازها هاي هوا/يونكنندهتصفيهمثل برخي 

 نكته  

• O₃    فقط مشكل يك شهر نيست؛ در بسياري مناطق (مثل برخي شهرهاي آمريكا/كانادا در تابستان) روزهايي وجود دارد كه

 .شودرعايت نمي O₃ براي NAAQS استاندارد

  O₃ مكانيسم آسيب

 اكسيداسيون و آسيب سلولي

• O₃   دهدداخل سلولي واكنش مي / هاي خارجمولكول با. 

 :توليد ←باشد  ليپيدهاي غيراشباعاگر هدف  •

o  هاي سمي واسطه  ◦  راديكال آزاد 

 آسيب يا مرگ سلولي ← 

 نقش التهاب

 .هم مهم است  آسيب ثانويه ناشي از پاسخ التهابيعلاوه بر سميت مستقيم،  •

Dosimetric  و محل رسوب 

 كند؛ رسوب مي هاي هوايي فوقاني و پروگزيمال تحتانيراهاي در بخش عمده •

دوز بافتي رسد و مي هاي هوايي ديستال و آلوئولراهتوجهي به  ، مقدار قابل نامحلول بودن نسبي در آب به دليلاما  •

 .است آنجا بالاترين 

 رسوب بيشتر در ديستال ريه ← هوايي فوقانيسازي راه هاي پاكدور زدن مكانيسم   ← افزايش جريان دم  /  ورزش •

 .اندمدت متمركز شدهي كوتاهبر مواجهه O₃ ي اثرات سلامتها دربارهبيشتر پژوهش

 اسپيرومتري 

 FVC و FEV₁ كاهش متوسط   :در افراد سالم •

 :شدت كاهش تابع •

o ايتهويه دقيقه  ◦               مدت مواجهه ◦ غلظت   
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 چيست؟ FEV₁/FVC علت افت

 است، نه انسداد واضح راه هوايي  (Inspiratory capacity) كاهش ظرفيت دمعمدتاً به علت  •

 :مكانيسم پيشنهادي •

o   گري عصبي با ميانجي تلاش دمعصب واسط  مهار غيرارادي 

o  فيبرهايمرتبط با تحريك C در ريه 

 زمان برگشت 

 .شودبرطرف مي  ساعت ٢٤افت عملكرد ريوي حاد معمولاً ظرف  •

 علائم مرتبط 

 :با علائم تنفسي تحتاني همبستگي دارد FEV₁ افت •

o   تنگي نفس   ◦ خسخس ◦ سرفه    ◦          ساب استرنال ناراحتي 

 دهي راه هوايي و التهاب پاسخ

هاي غيراختصاصي مانند متاكولين و هيستامين  دهي راه هوايي به محركپاسخ، افزايش O₃  مدت باي كوتاهاثر نامطلوب ديگر از مواجهه 
 .است

 :نكته مهم •

o  تر از افتطولانيممكن است FEV₁/FVC  باقي بماند  

o   افتحتي ممكن است در فردي رخ دهد كه FEV₁ ندارد 

 شواهد التهاب پس از مواجهه

 تغييرات التهابي بيني •

 :آسيب •

o  دار راه هواييهاي مژكسلول ◦ ١هاي پوششي آلوئولي نوع سلول 

 :هانوتروفيل •

o نفوذ به مخاط راه هوايي 

o ها در دياتورها و م افزايش نوتروفيلBAL 

 :نكته مهم •

o شواهد التهاب در BAL  دوزهاي مؤثر زير حد مجازحتي در NAAQS هم ديده شده است كنوني. 

  عوامل فردي حساسيت

 .دهنداز افراد سالم نشان مي  كمتر O₃ كاهش عملكرد ريوي القاشده توسطانگيز    طور شگفت  به:  هاسيگاريافراد مسن و   •

 :)μ ترانسفراز-S-گلوتاتيون( GSTM1 فاقد •

o عملكرد ريوي حساسيت بيشتر به اثرات حاد O₃                ◦  گزارش التهاب بيشتر در BAL 

 


