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چکیده
افزایش میانگین دمای زمین به میزان 0/4 درجه سانتی گراد از سال 1975 تا 2000 میلادی، محققان را به یقین رسانیده است که گرمایش 
جهانی کره زمین آغاز ش��ده اس��ت . یک درجه سانتیگراد افزایش درجه حرارت ، جو را قادر می سازد تا 6 درصد بخار آب بیشتری را 
نگاه دارد. این موضوع باعث کمبود بیش از پیش آب های شیرین و قابل دسترس برای ساکنان زمین خواهد بود . تغییرات یادشده و نا 
پایداری های سیستم های آب و هوایی سبب تغییراتی گسترده و غیر منتظره در محیط زیست کره زمین شده است. افزایش وقایع مربوط 
به پدیده ال نینو از سال های میانی دهه هشتاد در قرن بیستم و رخداد » اثر جزیره گرمایی « در بسیاری از مناطق شهری، افزایش گرمای 
هوا به مقدار 4 تا 5 درجه س��انتی گراد را به دنبال خواهد داش��ت.تغییر در آب و هوای جهان، دامنه تغییرات گسترده ای را برای سلامت 
انس��ان ایجاد کرده اس��ت. رخدادهای شدید آب و هوایی با درگیر کردن جمعیت های بزرگ انسانی در موقعیت های غیر طبیعی و قرار 
دادن آنها در معرض تنش های گرمایی، کمبود آب و غذای مناسب، تغییرات نامطلوب فیزیولوژیک و افزایش خطر ابتلا به بیماری های 
مزمن و مخاطره آمیزی نظیر دیابت را به دنبال آورده است. همچنین ضرورت گریز از این شرایط نامطلوب، هجوم روستاییان به شهرها و 
اتخاذ زندگی مدرن و صنعتی را موجب شده است. پیامد این مهاجرت نامبارک، تراکم جمعیتی بالای شهرها، تشکیل زاغه ها و حومه های 
ش��هری پرتراکم و بدون امکانات ش��هری، ،تغذیه نامناسب یا نادرست ، نبود زیر ساخت های شهری مانند فضای سبز مناسب و کافی ، 
سامانه های حمل و نقل عمومی ، امکانات بهداشتی ودر کنارآن آلودگی مستقیم وغیر مستقیم هوا ، آب و منابع زیرزمینی، نبود تحرک 
فیزیکی مناسب و انواع نگرانی ها بوده است. بدون شک این عوامل همگی از عوامل تخریبی و فعال کننده مسیرهای نامطلوب زیستی 
و بویژه ایجاد پتانس��یل بالا برای ابتلا به دیابت محس��وب می ش��ود. در این مقاله به بررس��ی تفصیلی هر یک از این عوامل و چگونگی 

اثرگذاری آنها بر افزایش جمعیت بیماران مبتلا به دیابت خواهیم پرداخت. 
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مقدمه

گاز های گلخانه ای به ص��ورت طبيعی در غلظت های پايينی در لايه 
های پايينی جو حضور دارند و اين حضور باعث حفظ ميانگين دمای 
زمين در حدود 15 درجه س��انتی گراد می ش��ود. اگ��ر زمين را بدون 
حضور گازهای گلخانه ای و در نتيجه بدون اثر به دام اندازی حرارتی 
آنها فرض كنيم، ميانگين درجه حرارت هوا به 18- درجه سانتی گراد 

كاهش خواهد يافت و در نتيجه زمين يخ خواهد زد ]1[. 
از آغاز انقلاب صنعتی ش��ايد بيش از 250 س��ال نگذشته باشد اما در 
همين مدت انس��ان با مصرف بی رويه س��وخت های فس��يلی ، نظم 
طبيع��ی ك��ره زمين را ك��ه طی بازه زمانی ميليارد س��اله ب��ر اين كره 
خاكی حاكم ش��ده بود، بر هم زده است. او هم اكنون پس از گذشت 
مدت زمان��ی كوتاه، آثار فاجعه بار عملکرد و نتايج برخاس��ته از طمع 

بيش از حد خود را بر فرزندان خود نظاره گر است]2[.
گازهای دی اكسيد كربن)2CO( و متان)4CH( در بين ديگر گازهای 
گلخانه ای، بيشترين تأثير را بر تغييرات آب و هوايی و گرمايش زمين 
به خود اختصاص داده اند . ميزان انباش��تگی گاز دی اكسيد كربن در 
جو زمين  در سال 2013 بهppm  396 رسيد كه 42 درصد بيشتر از 
آغاز عصر صنعتی اس��ت . ميزان انباشتگی گاز متان در سال 2013 به
ppm  1842 رسيد كه آن نيز 142 درصد بيشتر از آغاز عصر صنعتی 
است . شايان ذكر است فقط40 درصد از گاز متان، منشأ طبيعی دارد) 
موريانه ها ، مرداب ها و ...( و بقيه از طريق دامپروری ، كش��ت برنج 
، سوزاندن سوخت های فسيلی ، دفن زباله ها و سوزاندن زباله ها به 
دست می آيد ]3[. ميزان اسيديته درياها نيز به دليل آثار عملکردهای 
انس��انی بر آلودگی درياها ، به بالاترين حد خود دس��ت كم  در300 
ميليون سال اخير رسيده و رخدادهای آب و هوايی نامعمول و شديد 

نيز احتمال افزون تری يافته است]4[.
بر اساس شواهد و قراين موجود مشخص شده است كه وقايع مربوط 
ب��ه پديده ال نينو1  به ص��ورت قابل ملاحظه ای از س��ال های ميانی 
دهه هش��تاد قرن بيس��تم ، افزايش يافته اس��ت . در بسياری از مناطق 
شهری گرمای هوای بيشتر، بر اساس » اثر جزيره گرمايی «، به مقدار 
4 تا 5 درجه س��انتی گراد رخ خواه��د داد و احتمال گرمازدگی را در 
شهرها بيشتر خواهد كرد. براساس پيش بينی ها، ميانگين دمای زمين تا 
س��ال 2100 بين 1/8 تا 4 درجه سانتی گراد افزايش خواهد يافت . در 
بسياری از مناطق پرجمعيت استوايی نيز هم اكنون دمای هوا به بالای 
40 درجه رسيده اس��ت و پيش بينی می شود دمای هوا در اين مناطق 
تا س��ال 2020 بي��ن 1 تا 3 درجه و تا س��ال 2080 بين 3 تا 5 درجه 

سانتی گراد افزايش يابد]5[. 

نشانه های تغییرات آب و هوایی
 

گرمايش جهانی باعث می شود درجه حرارت و ميزان بارش در مکان 
های با عرض جغرافيايی زياد و ارتفاعات بالا نس��بت به س��طح دريا 
افزاي��ش يابد ]6[. اين ادع��ا از روی مهاجرت گياه��ان به ارتفاعات 
بالاتر اثبات ش��ده اس��ت . يخچال های طبيعی  نيز دچار كاهش قابل 
ملاحظه ای شده اند. در همين حال حشرات و بيماری هايی با منشأ اين 
جانوران مانند مالاريا و تب دانگ2 ، نيز در ارتفاعات بالاتری مشاهده 

شده اند ]7[. 

آثار تغییرات اقلیم  و گرمایش جهانی بر س�لامت 
انسان و ارتباط این پدیده با بیماری دیابت

 
تغيير در آب و هوای جهان دارای دامنه تغييرات گسترده ای بر سلامت 
انسان است ؛ البته اين تغييرات ممکن است در تضاد با يکديگر نيز باشند 
]8[. رخداد بعضی از اين تغييرات در گذش��ته كمتر بوده است . پديده 
هايی از اين دست مانند » جنگل زدايی «، در كنار ديگر تغييرات جهانی 
محيط زيست ، پيامد های ناشناخته ای را بر بهداشت و سلامت به دنبال 
داشته است. ظهور عوامل عفونی » جديد « از ديگر مواردی است كه می 
توان به آن نيز اشاره نمود ]9[. تأثيرگرم شدن كره زمين بر نظام سلامت 

و بهداشت می تواند به صورت مستقيم و غير مستقيم باشد . 
 

نمودار آثار جنبه های مختلف رشد جهانی بر دیابت
تنش)استرس( های گرمايی) كه شامل موج های گرمايی نيز می شوند( 
و بلايای آب و هوايی می توانند س��بب بيماری های سخت، جراحات 

و مرگ شوند ]10[.
تخمين پيامدهای غير مس��تقيم تغييرات آب و هوايی)شامل تغييرات 
در س��رايت حش��رات ناق��ل بيماری ه��ا ، كيفي��ت و كمي��ت آب و 
اكوسيستم های كش��اورزی( خود چالشی بسيار بزرگ است زيرا اين 

پيامدها از فرايندهای بسيار پيچيده ای منتج می شوند]11[. 
در مورد سلامت انسان ها، عوامل آب و هوايی با ايجاد آثار منفی بسيار، 
تغييراتی را در بعضی از سيستم های فيزيولوژيکی منجر می شوند كه 
بيماری هايی از قبيل نارس��ايی های كليوی و مشکلات قلبی عروقی 
را به همراه می آورد. خطر بيماری های مزمن به واس��طه تغييرات آب 
و هواي��ی افزايش پيدا می كند ك��ه اين موضوع با آلودگی هوا ، تغذيه 

1 . ال نينو يا ال نينيو )به اسپانيايی: El Niño( يکی از چرخه های مشهور آب و هوايی جهان است كه هر 2 تا 7 سال يك بار باعث ايجاد ناهنجاری های بزرگی 
در آب و هوای سراسر سياره زمين می شود؛ از جمله اين ناهنجاری ها می توان به سيلاب های ناگهانی، خشك سالی، قحطی و اپيدمی اشاره كرد.

2 . تب دانگ )Dengue fever( از طريق پشه های آئدس )Aedes Mosquitoes( منتقل می شود. اين بيماری در صورتی كه به موقع تشخيص داده نشود 
و برای درمان آن اقدام مناسب صورت نگيرد، در مدت زمان كوتاهی، فرد مبتلا را با خطر مرگ روبرو می كند. به همين دليل بسياری از پزشکان اين بيماری 

را تب استخوان شکن )Breakbone fever( می نامند.
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ايجاد پتانس��يل ابتلا به ديابت اس��ت. از تبعات سبك زندگی شهری، 
يکجا نش��ينی و عدم تحرك كافی فيزيکی و دلشوره و ناراحتی های 
عصبی اس��ت. اين عوامل خود باعث چاقی خواهد ش��د كه رابطه ای 

مستقيم با ابتلای به ديابت دارد ]17،16[. 
انج��ام تمرين های فيزيکی در ي��ك دوره 6 روزه در معرض گرما بر 
روی پس��ران چاق و لاغر 9 تا 12 ساله نش��ان داده است ، افراد چاق 
كمتر به گرما عادت می كنند و دمای درونی بدن آنها نس��بت به افراد 
لاغر بالاتر می ماند . همچنين آنها در روز ششم ضربان قلب تند تری 
نسبت به گروه ديگر دارند . بر طبق اين شواهد می توان نتيجه گرفت 
افراد يادش��ده نسبت به تغييرات آب و هوايی و گرم شدن هوا تحمل 

كمتری نسبت به ديگر افراد جامعه خواهند داشت ]18[.
در اين ميان ذكر اين نکته ضروری است كه فرهنگ سازی و مديريت 
ش��هری مناس��ب توان رفع بسياری از اين مش��کلات را دارد . سرمايه 
گذاری در حمل و نقل عمومی و مسير های در دسترس می تواند باعث 
بهبود محيط شهری و سفر های درون شهری فعالانه شود؛ به طور مثال 
در بوگوتا پايتخت كش��ور كلمبيا، از س��ال 1995 در روزهای يکشنبه 
120 كيلومتر از جاده های درون ش��هری از دس��ترس خودروها خارج 
شده اس��ت و فقط افراد دوچرخه س��وار حق عبور در اين مس��ير ها را 

دارند]19[.
از آنج��ا كه خطرات ج��اده ای عام��ل بازدارن��ده و قدرتمندی برای 
حضور ش��هروندان با دوچرخه يا به صورت پياده است ، خيابان های 
امن ت��ر می توانند در حمل و نقل فعالانه ش��هروندان به صورت پياده 
ي��ا دوچرخه س��واری مؤثر باش��د . افزايش اين ن��وع از حمل و نقل 
آث��ار مثبتی بر فعالي��ت بدنی و تعادل انرژی ف��ردی دارد و در نتيجه 
باع��ث كاهش نرخ ابتلا به چاقی و ديابت می ش��ود. با اجرای چنين 
برنامه هايی، مصرف س��وخت های فس��يلی كاهش می يابد كه نتيجه 
آن پيامدهای اميد بخش��ی مانند هوای س��الم تر محيط های شهری و 
در مقي��اس بالاتر، كاهش توليد گازهای گلخانه ای و در نتيجه كاهش 

تغييرات آب و هوايی و گرمايش زمين خواهد بود ]20[.

آلودگی هوا 
آلودگی هوا خود می تواند مس��يرهای زيستی را فعال سازد كه خود با 
قدرت آغازگر ديابت اند. در مطالعه  انجام ش��ده ای به وسيله گروهی 
از محققان كانادايی، مش��خص ش��دحضور 2NO ) به عنوان نشانگر 
آلودگی هوا به وس��يله خودروها( با احتمال ابت��لا به ديابت در بانوان 

نسبت مستقيم دارد ]21[.

آثار غیر مستقیم 
از ديگر تبعات زندگی شهرنشينی كه آثار غير مستقيم اما فاجعه باری 
دارد ، تغيير كيفيت مواد غذايی مصرفی و همچنين عادات غذايی مردم 
اس��ت. شايان ذكر است با مهاجرت روستا نشينان به شهرها توليدات 

نامناسب و رخداد های شديد آب و هوايی در ارتباط است. در نتيجه، 
جمعيت های بزرگ انسانی علاوه بر درگيرشدن در موقعيت های غير 
طبيع��ی آب و ه��وا، در معرض تنش های گرمايی ، كمبود آب و غذا 
و افزايش بيماری های مس��ری، تنش ه��ای ذهنی نيز قرار می گيرند؛ 
مجموع اين عوامل خطر ابتلا به بيماری های غير مسری در اين افراد 

رابه شدت افزايش می شوند]12[.
با وجود آنکه تغييرات آب و هوايی به عنوان معضلی برای بهداش��ت 
و س��لامت جامعه جهانی محس��وب می ش��ود و نياز به توجه بيشتر 
مس��ئولان و عموم م��ردم دارد اما به طور كل توجه بس��يار اندكی به 

اهميت آثار آنها بر بيماری های غير مسری مزمن شده است ]13[. 

آثار مستقیم تغییرات اقلیم آب و هوایی بر بیماری 
دیابت 

تنش های گرمایی 
بيم��اری های غير مس��ری مزمن اكن��ون اصلی تري��ن عامل مرگ و 
مي��ر در جه��ان بجز در س��رزمين های پايين دس��ت صحرای بزرگ 
آفريقاست]14[. شايع ترين بيماری های غير مسری مزمن، بيماری هايی 
مانند قلبی و سکته ، ديابت نوع 2، سرطان و بيماری های تنفسی( است 
كه عامل 60 درصد از مرگ و مير س��اليانه جهانی محسوب می شوند. 
اين بيماری ها همچنين 46 درصد از كل هزينه  ناتوانی های ناشی از 
بيماری ها را به خود اختصاص می دهند. بيش��تر افراد آسيب پذير در 
برابر آثار ناشی از گرما و شوك گرمايی را افراد مبتلا به  بيماری های 
مزمن مانند ديابت تش��کيل می دهند . ش��رايط يك بيمار ديابتی، او را 
مس��تعد از دست دادن آب بدن ، خس��تگی و فرسايش گرمايی و در 
نهايت ش��وك گرمايی می كند. شوك گرمايی مهم ترين عامل مستقيم 

مرگ و مير ناشی از گرماست ]15[.

حومه نشینی 
 پيام��د زندگی م��درن و صنعتی ام��روز، هجوم مردم به ش��هر ها و 
تش��کيل زاغه و حومه های ش��هر با جمعيت های بس��يار بالا و بدون 
امکانات شهری و بهداشتی مناس��ب است. پيش بينی می شود در سال 
2050 ح��دود 5 ميلي��ارد نفر از مردم دنيا در مناطق حومه ش��هرهای 
بزرگ زندگی خواهندكرد . اين افراد اغلب از تغذيه مناسبی برخوردار 
نخواهند بود و همچنين در بس��ياری از مناطق حتی دسترسی به آب 

آشاميدنی سالم نيز نخواهند داشت . 
تراكم جمعيتی بالا، نبود زيرساخت ها و امکانات حمل و نقل شهری 
مناس��ب سبب خواهد ش��د آلودگی هوا در اين مناطق مشاهده شود.
ش��ايان ذكر است تغذيه نامناسب ، نبود زير ساخت های شهری مانند 
فضای سبز مناسب و كافی ، سامانه های حمل و نقل عمومی ، امکانات 
بهداش��تی در كنار هوا ، آب و غذای آلوده يا نامناسب خود از عوامل 



نشریه نشاء علم، سال ششم ،شماره اول، دی ماه 94

64

تغییرات اقلیم،گرمایش جهانی و دیابت

طبيعی ميوه و س��بزيجات كاهش يافت و نس��ل جديد طبقه متوسط 
شهری نسبت به غذاهايی با قند ساده و چربی بالا به صورت صنعتی 
و آماده اقبال بيش��تری پيدا كرد. اين نوع از تغذيه دارای راديکال های 
آزاد فراوان می باشد و به طرق مختلف خطر ابتلا به ديابت را بالا می 

برد ]24-22[.
فراگير ش��دن فرهنگ مصرف ميوه و سبزيجات تازه و فصلی، توليد 
شده در همان منطقه مصرف، در بين مردم می تواند از طريق راه اندازی 
باغچه های درون ش��هری ميوه و س��بزيجات به اشتغال زايی قشر كم 
درامد نيز كمك مؤثری كند . نمونه موفق اجرای چنين طرحی را می 
توان در برزيل مشاهده كرد كه 30 درصد نياز های غذايی مصرفی در 
وعده های غذايی مدارس مناطق مختلف به وس��يله محصولات همان 
ناحيه تأمين می شود. شايان ذكر است در نتيجه اجرای اين طرح 65 
ميليون برزيلی از وضعيت زير خط فقر خارج ش��ده اند . همچنين در 
م��ورد الگوهای مص��رف غذايی نيز می توان به تولي��د بالای گازهای 
گلخان��ه ای مانند متان و كربن دی اكس��يد در مراحل مختلف پرورش 
دام ه��ای گوش��تی و راندمان پايين و هزينه ان��رژی مصرفی بالا برای 

توليدات صنعتی غذاهای گوشتی اشاره كرد]25[. 
كش��ور برزيل به عنوان تأمي��ن كننده 25 درصد گوش��ت قرمز دنيا، 
چهارمين توليد كننده جهانی CO2 اس��ت و بخش نگهداری دام در 
اين كش��ور نيز مسئول توليد بيش از 75 درصد گاز CO2  توليدشده 
در اين كشور است. از طرفی به ايجاد فرهنگ غلط باعث شده است 
روزانه نزديك به 1/6 ميليون نفر از مردم برزيل از فست فود شركت 

مك دونالد استفاده  كنند ]26[. 
اين در حالی اس��ت كه مصرف گوشت قرمز و گوشت های فراوری 
شده با چاقی و خطر ابتلای به ديابت رابطه ای مستقيم دارد. در سطح 
جهانی نيز طبق براورد های انجام ش��ده بين سال های 2000 تا 2030 
توليدات دامی 85 درصد افزايش خواهد داشت كه اين موضوع خود 

افزايش روزافزون گازهای گلخانه ای را به دنبال دارد]27[.
در بس��ياری از كش��ور ها ، غذاهای روس��تايی س��نتی بر پايه مقدار 
معتنابهی س��بزيجات و مقادير كمی از گوش��ت تركيب يافته است  و 
در نتيجه با غذاهای چاق كننده رژيم جمعيت شهری در نوع و مقدار 
چربی مصرفی ، نبود قند های ساده ) بجز عسل يا ميوه جات ( و وجود 
مقدار بيشتری از فيبرها، تفاوت دارد . اين تفاوت ها به خوبی در هند 
مش��اهده شده اس��ت به گونه ای كه به دليل مصرف اين رژيم غذايی 
س��الم در جمعيت روس��تايی، درصد ابتلای به ديابت در اين كش��ور 

بسيار پايين است]28[.  

کاه�ش امنی�ت غذای�ی و افزای�ش خط�ر تولید 
محصولات کشاورزی 

البته از منظر امنيت غذايی، نگاه به تغييرات آب و هوايی بس��يار حايز 
اهميت است]29،30[ زيرا هم اكنون براساس مشاهدات، تغذيه نامناسب 

در مقايسه با تغذيه اندك، مخاطره بيشتری را برای ابتلا به بيماری ديابت 
ايجاد می كند. اهميت اين نکته هنگامی برجس��ته می شود كه با توجه 
به خشکس��الی ها و باران های شديد و سيل آسا در مناطق مختلف دنيا، 
مزيت ش��غل كش��اورزی برای بسياری از كش��اورزان)عموما از اقشار 
ضعيف جامعه از منظر اقتصادی(، روز به روز كاهش می يابد. با افزايش 
پديده های غير طبيعی آب و هوايی، كشاورزان با رهاكردن زمين های 
روستايی، به مناطق حومه ش��هری پناه می آورند . در نتيجه هزينه های 
مديريتی و هزينه های ش��هری زياد می ش��ود،نيروی كار مناس��ب در 
روستاها كاهش می يابد ]31[ و سرانجام قيمت محصولات كشاورزی 
ت��ازه و مرغوب نيز افزايش می يابد . به همين دليل مردم به رژيم های 
غذايی نامناس��ب اما ارزان تر روی می آورند كه خود زمينه ساز ابتلای 
بيشتر به ديابت است. نمونه اين رخداد در طول پنجاه سال گذشته در 
مناطق شمالی كانادا ديده می شود؛ در اين مناطق از طرفی قيمت ميوه و 
س��بزيجات تازه بالاست  و از طرف ديگر نسل جديد به غذاهای آماده 
و صنعتی اقبال بيشتری نشان می دهد . اين عوامل سبب شده است تا 

در اين مناطق احتمال ابتلا به ديابت به طرز محسوسی بالا رود ]32[.
از سوی ديگر مهاجرت به سمت شهرهای بزرگ در كنار همه تبعات 
جس��می و فيزيکی، دارای پيامد های روحی و روانی فراوانی است؛ 
مانند تنش ها و نگرانی های ش��غلی ، ش��لوغی فزاين��ده در مناطق با 
تراك��م بالا و آلودگی ه��ای صوتی كه به نوبه خ��ود توليد گونه های 
فعال اكسيژنی ROS را در بدن افراد افزايش می دهد و مکانيسم های 
زيس��تی كاهش آنها را نيز تضعيف می كن��د ]33[. نتيجه اين موضوع 
می توان��د افزاي��ش احتمال ابتلا به بيماری های مزمن غير مس��ری از 

جمله ديابت نوع دوم را به همراه آورد ]34[.
شواهد مستقيم نشان می دهد كه آلودگی هوای شهرهای صنعتی و آلوده 
به طور كامل می تواند به قطع شدن خاصيت بارش ابرهايی منجر شود كه 
بيشينه دمای آنها 10- درجه سانتی گراد است و در بالای مناطق وسيعی 
واقع ش��ده اند.  ابرها از جمع ش��دن قطراتی از جنس بخار آب، در كنار 
يکديگر شکل می گيرند. بخار آب بايد روی سطحی غيرگازی جمع و 
متراكم ش��ود تا بتواند از حالت گازی به مايع تغيير كند. بنابراين در اين 
راس��تا ذرات معلق در هوا كه هسته تراكمی ابر)CCN( ناميده می شود، 
باعث ش��کل گيری اين قطرات می ش��ود. اين ذرات می توانند از جنس 
ذرات طبيعی يا در ش��هرهای بزرگ و صنعتی، مواد آلوده شهری باشند. 
اينکه چه هسته ای در اين شکل گيری دخيل باشد، اندازه قطرات را تعيين 
می كند؛ اين اندازه خود تعيين كننده بارش اس��ت و14 ميکرومتر آستانه 
اندازه ای است كه به بارش منجر می گردد. بهترين اندازه قطره در درجه 
حرارت 10- تا 5- درجه سانتی گراد، 25 ميکرومتر به دست آمده است 
كه در مناطق طبيعی شکل می گيرد و منجر به بارش می گردد. آلودگی 
صنعتی باعث كاهش اندازه  اين قطرات ابری به پايين تر از 14 ميکرومتر 
می ش��ود كه عاملی ب��رای مهار بارش باران و ب��رف در ابرهای آلوده به 
حساب می آيد. اين موضوع نيز به نوبه خود باعث كاهش بيش از پيش 

محصولات كشاورزی، آلودگی شهرها می شود]35[.
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تأثیر مثبت تغییرات آب و هوایی بر کاهش نرخ ابتلا 
به دیابت 

در كن��ار همه آثار منف��ی تغييرات آب و هوايی و گرم ش��دن هوا بر 
س��لامت ]36[،برای اين آث��ار برخی پيامدهای مثبت نيز بيان ش��ده 
اس��ت؛ از آن جمله می ت��وان به افزايش تابش اش��عه ماورای بنفش 
خورش��يدی)UV( بر س��لامت ، بخصوص در مناطقی از كره زمين 
كه در بيشتر س��ال از تابش مناسب خورشيد محروم مانده اند ، اشاره 
ك��رد]37[. قرارگيری در معرض تابش بيش از حد نور ماورای بنفش 
می تواند سبب سرطان پوست و آب مرواريد شود اما از فوايد استفاده 
مناس��ب از نور خورش��يد توليد ويتامين D است. با نازك شدن لايه 

اوزون اين آثار شدت گرفته است]38[.
يک��ی از فوايد ويتامين D، نقش محافظت��ی آن در برابر بيماری های 
خود ايمنی اس��ت كه از جمله آن MS و ديابت نوع يك را می توان 
نام برد. به طور مثال در مناطق ش��مالی س��وئد كه از تابش كمتر اشعه 
UV نس��بت به جنوب آن برخوردار اس��ت ، نرخ ابتلا به ديابت نوع 
 D يك 35 درصد بيشتر است]39[. گمان می رود مقادير پايين ويتامين

با ابتلای به ديابت نوع يك ارتباط دارد ]40[. 
تحقيقی بر نوزادان فنلاندی نش��ان داده اس��ت دريافت مقدار مناسب 
ويتامين D در كودكی، خطر ابتلای به ديابت نوع يك را در بزرگسالی 

كاهش می دهد]41[.

نتیجه گیری
 

با توجه به پديده گرم شدن كره زمين ، روز به روز بر شدت تغييرات آب 
و هوايی افزوده می شود. در اين ميان به دليل استقرار كشورمان، ايران، در 
ناحيه به نسبت خشك كره زمين، نياز به تشکيل كميته تخصصی در اين 
رابطه و بررسی دقيق و موشکافانه مکانيسم و نحوه اثر اعمال تغييرات 

آب و هوايی در كشور به شدت احساس می شود . 
از موارد بس��يار پر اهميت در اين بررس��ی، مطالعه آثار اين تغييرات بر 
سيستم سلامت انسان است. چنانچه به تفصيل در مقاله بيان شده است 
با توجه به رشد روز افزون جمعيت مبتلا به بيماری ديابت ، مطالعه آثار 
مستقيم و غير مستقيم تغييرات آب و هوايی بر ديابت ضروری به نظر 

می رسد . 
از جمله اين آثار می توان به افزايش جمعيت شهری ، آلودگی هوا ، غذا 
و آب ، پيروی مردم از سبك زندگی جديد شهری اشاره كرد. در زمينه 
س��بك زندگی می توان به مسائلی چون نداشتن تحرك مناسب ، تغذيه 
از غذاهای آماده و نامناس��ب و تنش های روحی روزانه اشاره كرد كه 
هر كدام از اين موارد خود به تنهايی احتمال  ابتلا به ديابت را افزايش 

می دهند]17[. 

ه��م اكنون با تجميع همزمان همه اين مش��کلات زنگ خطر در زمينه 
سلامت جامعه به صدا درآمده است. لزوم حمايت از روستاييان كشاورز 
، مديريت شهری با برنامه مناسب در كلان شهرها و تقويت زير ساخت 
های حومه شهرها و همچنين فرهنگ سازی در رابطه با اصلاح سبك 
زندگی از اهم موارد جهت پيشگيری از پيامد های تغييرات آب و هوايی 

و ابتلای افراد جامعه به ديابت است. 
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