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چکیده
افزایش میانگین دمای زمین به میزان 0/4 درجه سانتی‌گراد از سال 1975 تا 2000 میلادی، محققان را به یقین رسانیده‌است 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 آب‌های شیرین و قابل دسترس برای ساکنان زمین خواهد بود . تغییرات یادشده و نا 
پایداری‌های سیستم‌های 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��انتی‌گراد را به دنبال خواهد داش��ت.تغییر در آب و هوای جهان، دامنه تغییرات گسترده‌ای را برای سلامت 
انس��ان ایجاد‌کرده 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 تنش‌های گرمایی، کمبود آب و غذای مناسب، تغییرات نامطلوب فیزیولوژیک و افزایش خطر ابتلا به بیماری های 
مزمن و مخاطره‌آمیزی 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 موجب‌شده‌است. پیامد این مهاجرت نامبارک، تراکم جمعیتی بالای شهرها، تشکیل زاغه ها و حومه‌های 
ش��هری پرتراکم و بدون امکانات ش��هری، ،تغذیه نامناسب یا نادرست ، نبود زیر ساخت‌های 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 می‌ش��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

گاز‌های گلخانه‌ای به ص��ورت طبیعی در غلظت های پایینی در لایه 
های پایینی جو حضور دارند و این حضور باعث حفظ میانگین دمای 
زمین در حدود 15 درجه س��انتی‌گراد می‌ش��ود. اگ��ر زمین را بدون 
حضور گازهای گلخانه‌ای و در نتیجه بدون اثر به دام اندازی حرارتی 
آنها فرض کنیم، میانگین درجه حرارت هوا به 18- درجه سانتی‌گراد 

کاهش خواهد یافت و در نتیجه زمین یخ خواهد زد ]1[. 
از آغاز انقلاب صنعتی ش��اید بیش از 250 س��ال نگذشته باشد اما در 
همین مدت انس��ان با مصرف بی رویه س��وخت های فس��یلی ، نظم 
طبیع��ی ک��ره زمین را ک��ه طی بازه زمانی میلیارد س��اله ب��ر این کره 
خاکی حاکم ش��ده بود، بر هم زده است. او هم اکنون پس از گذشت 
مدت‌زمان��ی کوتاه، آثار فاجعه بار عملکرد و نتایج برخاس��ته از طمع 

بیش از حد خود را بر فرزندان خود نظاره‌گر است]2[.
گازهای دی اکسید کربن)2CO( و متان)4CH( در بین دیگر گازهای 
گلخانه ای، بیشترین تأثیر را بر تغییرات آب و هوایی و گرمایش زمین 
به خود اختصاص داده‌اند . میزان انباش��تگی گاز دی اکسید کربن در 
جو زمین  در سال 2013 بهppm  396 رسید که 42 درصد بیشتر از 
آغاز عصر صنعتی اس��ت . میزان انباشتگی گاز متان در سال 2013 به
ppm  1842 رسید که آن نیز 142 درصد بیشتر از آغاز عصر صنعتی 
است . شایان ذکر است فقط40 درصد از گاز متان، منشأ طبیعی دارد) 
موریانه ها ، مرداب ها و ...( و بقیه از طریق دامپروری ، کش��ت برنج 
، سوزاندن سوخت های فسیلی ، دفن زباله ها و سوزاندن زباله ها به 
دست می آید ]3[. میزان اسیدیته دریاها نیز به دلیل آثار عملکردهای 
انس��انی بر آلودگی دریاها ، به بالاترین حد خود دس��ت کم  در300 
میلیون سال اخیر رسیده و رخدادهای آب و هوایی نامعمول و شدید 

نیز احتمال افزون‌تری یافته است]4[.
بر اساس شواهد و قراین موجود مشخص شده است که وقایع مربوط 
ب��ه پدیده ال نینو1  به ص��ورت قابل ملاحظه ای از س��ال‌های میانی 
دهه هش��تاد قرن بیس��تم ، افزایش یافته اس��ت . در بسیاری از مناطق 
شهری گرمای هوای بیشتر، بر اساس » اثر جزیره گرمایی «، به مقدار 
4 تا 5 درجه س��انتی‌گراد رخ خواه��د داد و احتمال گرمازدگی را در 
شهرها بیشتر خواهد کرد. براساس پیش‌بینی‌ها، میانگین دمای زمین تا 
س��ال 2100 بین 1/8 تا 4 درجه سانتی‌گراد افزایش خواهد یافت . در 
بسیاری از مناطق پرجمعیت استوایی نیز هم اکنون دمای هوا به بالای 
40 درجه رسیده‌اس��ت و پیش بینی می شود دمای هوا در این مناطق 
تا س��ال 2020 بی��ن 1 تا 3 درجه و تا س��ال 2080 بین 3 تا 5 درجه 

سانتی‌گراد افزایش یابد]5[. 

نشانه های تغییرات آب و هوایی
 

گرمایش جهانی باعث می‌شود درجه حرارت و میزان بارش در مکان 
های با عرض جغرافیایی زیاد و ارتفاعات بالا نس��بت به س��طح دریا 
افزای��ش یابد ]6[. این ادع��ا از روی مهاجرت گیاه��ان به ارتفاعات 
بالاتر اثبات ش��ده اس��ت . یخچال های طبیعی  نیز دچار کاهش قابل 
ملاحظه‌ای شده‌اند. در همین حال حشرات و بیماری‌هایی با منشأ این 
جانوران مانند مالاریا و تب دانگ2 ، نیز در ارتفاعات بالاتری مشاهده 

شده‌اند ]7[. 

آثار تغییرات اقلیم  و گرمایش جهانی بر سالمت 
انسان و ارتباط این پدیده با بیماری دیابت

 
تغییر در آب و هوای جهان دارای دامنه تغییرات گسترده‌ای بر سلامت 
انسان است ؛ البته این تغییرات ممکن است در تضاد با یکدیگر نیز باشند 
]8[. رخداد بعضی از این تغییرات در گذش��ته کمتر بوده‌است . پدیده 
هایی از این دست مانند » جنگل زدایی «، در کنار دیگر تغییرات جهانی 
محیط زیست ، پیامد‌های ناشناخته‌ای را بر بهداشت و سلامت به دنبال 
داشته‌است. ظهور عوامل عفونی » جدید « از دیگر مواردی است که می 
توان به آن نیز اشاره نمود ]9[. تأثیرگرم شدن کره زمین بر نظام سلامت 

و بهداشت می‌تواند به صورت مستقیم و غیر مستقیم باشد . 
 

نمودار آثار جنبه های مختلف رشد جهانی بر دیابت
تنش)استرس( های گرمایی) که شامل موج های گرمایی نیز می شوند( 
و بلایای آب و هوایی می‌توانند س��بب بیماری های سخت، جراحات 

و مرگ شوند ]10[.
تخمین پیامدهای غیر مس��تقیم تغییرات آب و هوایی)شامل تغییرات 
در س��رایت حش��رات ناق��ل بیماری‌ه��ا ، یکفی��ت و کمی��ت آب و 
اکوسیستم‌های کش��اورزی( خود چالشی بسیار بزرگ است زیرا این 

پیامدها از فرایندهای بسیار پیچیده‌ای منتج می‌شوند]11[. 
در مورد سلامت انسان‌ها، عوامل آب و هوایی با ایجاد آثار منفی بسیار، 
تغییراتی را در بعضی از سیستم های فیزیولوژیکی منجر می‌شوند که 
بیماری هایی از قبیل نارس��ایی های کلیوی و مشکلات قلبی عروقی 
را به همراه می‌آورد. خطر بیماری های مزمن به واس��طه تغییرات آب 
و هوای��ی افزایش پیدا میک‌ند ک��ه این موضوع با آلودگی هوا ، تغذیه 

1 . ال‌نینو یا ال‌نینیو )به اسپانیایی: El Niño( یکی از چرخه‌های مشهور آب و هوایی جهان است که هر ۲ تا ۷ سال ‌کیبار باعث ایجاد ناهنجاری‌های بزرگی 
در آب و هوای سراسر سیاره زمین می‌شود؛ از جمله این ناهنجاری‌ها می‌توان به سیلاب‌های ناگهانی، خش‌کسالی، قحطی و اپیدمی اشاره کرد.

2 . تب دانگ )Dengue fever( از طریق پشه‌هاى آئدس )Aedes Mosquitoes( منتقل م‌ىشود. این بیماری در صورتی که به موقع تشخیص داده نشود 
و برای درمان آن اقدام مناسب صورت نگیرد، در مدت زمان کوتاهی، فرد مبتلا را با خطر مرگ روبرو میک‌ند. به همین دلیل بسیاری از پزشکان این بیماری 

را تب استخوان شکن )Breakbone fever( می‎نامند.
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ایجاد پتانس��یل ابتلا به دیابت اس��ت. از تبعات سبک زندگی شهری، 
یکجا نش��ینی و عدم تحرک کافی فیزیکی و دلشوره و ناراحتی های 
عصبی اس��ت. این عوامل خود باعث چاقی خواهد ش��د که رابطه‌ای 

مستقیم با ابتلای به دیابت دارد ]17،16[. 
انج��ام تمرین‌های فیزیکی در ی��ک دوره 6 روزه در معرض گرما بر 
روی پس��ران چاق و لاغر 9 تا 12 ساله نش��ان داده‌است ، افراد چاق 
کمتر به گرما عادت میک‌نند و دمای درونی بدن آنها نس��بت به افراد 
لاغر بالاتر می‌ماند . همچنین آنها در روز ششم ضربان قلب تند تری 
نسبت به گروه دیگر دارند . بر طبق این شواهد می‌توان نتیجه گرفت 
افراد یادش��ده نسبت به تغییرات آب و هوایی و گرم شدن هوا تحمل 

کمتری نسبت به دیگر افراد جامعه خواهند داشت ]18[.
در این میان ذکر این نکته ضروری است که فرهنگ سازی و مدیریت 
ش��هری مناس��ب توان رفع بسیاری از این مش��کلات را دارد . سرمایه 
گذاری در حمل و نقل عمومی و مسیر های در دسترس می‌تواند باعث 
بهبود محیط شهری و سفر های درون شهری فعالانه شود؛ به طور مثال 
در بوگوتا پایتخت کش��ور کلمبیا، از س��ال 1995 در روزهای یکشنبه 
120 یکلومتر از جاده های درون ش��هری از دس��ترس خودروها خارج 
شده‌اس��ت و فقط افراد دوچرخه س��وار حق عبور در این مس��یر ها را 

دارند]19[.
از آنج��ا که خطرات ج��اده‌ای عام��ل بازدارن��ده و قدرتمندی برای 
حضور ش��هروندان با دوچرخه یا به صورت پیاده است ، خیابان‌های 
امن‌ت��ر می‌توانند در حمل و نقل فعالانه ش��هروندان به صورت پیاده 
ی��ا دوچرخه س��واری مؤثر باش��د . افزایش این ن��وع از حمل و نقل 
آث��ار مثبتی بر فعالی��ت بدنی و تعادل انرژی ف��ردی دارد و در نتیجه 
باع��ث کاهش نرخ ابتلا به چاقی و دیابت می ش��ود. با اجرای چنین 
برنامه هایی، مصرف س��وخت های فس��یلی کاهش میی‌ابد که نتیجه 
آن پیامدهای امید بخش��ی مانند هوای س��الم‌تر محیط‌های شهری و 
در مقی��اس بالاتر، کاهش تولید گازهای گلخانه‌ای و در نتیجه کاهش 

تغییرات آب و هوایی و گرمایش زمین خواهد بود ]20[.

آلودگی هوا 
آلودگی هوا خود می‌تواند مس��یرهای زیستی را فعال سازد که خود با 
قدرت آغازگر دیابت‌اند. در مطالعه‌ انجام ش��ده‌ای به وسیله گروهی 
از محققان کانادایی، مش��خص ش��دحضور 2NO ) به عنوان نشانگر 
آلودگی هوا به‌وس��یله خودروها( با احتمال ابت�ال به دیابت در بانوان 

نسبت مستقیم دارد ]21[.

آثار غیر مستقیم 
از دیگر تبعات زندگی شهرنشینی که آثار غیر مستقیم اما فاجعه باری 
دارد ، تغییر یکفیت مواد غذایی مصرفی و همچنین عادات غذایی مردم 
اس��ت. شایان ذکر است با مهاجرت روستا نشینان به شهرها تولیدات 

نامناسب و رخداد های شدید آب و هوایی در ارتباط است. در نتیجه، 
جمعیت های بزرگ انسانی علاوه بر درگیرشدن در موقعیت های غیر 
طبیع��ی آب و ه��وا، در معرض تنش های گرمایی ، کمبود آب و غذا 
و افزایش بیماری های مس��ری، تنش ه��ای ذهنی نیز قرار می‌گیرند؛ 
مجموع این عوامل خطر ابتلا به بیماری های غیر مسری در این افراد 

رابه شدت افزایش می شوند]12[.
با وجود آنکه تغییرات آب و هوایی به عنوان معضلی برای بهداش��ت 
و س�المت جامعه جهانی محس��وب می ش��ود و نیاز به توجه بیشتر 
مس��ئولان و عموم م��ردم دارد اما به طور کل توجه بس��یار اندکی به 

اهمیت آثار آنها بر بیماری های غیر مسری مزمن شده است ]13[. 

آثار مستقیم تغییرات اقلیم آب و هوایی بر بیماری 
دیابت 

تنش های گرمایی 
بیم��اری های غیر مس��ری مزمن اکن��ون اصلی تری��ن عامل مرگ و 
می��ر در جه��ان بجز در س��رزمین های پایین دس��ت صحرای بزرگ 
آفریقاست]14[. شایع‌ترین بیماری‌های غیر مسری مزمن، بیماری‌هایی 
مانند قلبی و سکته ، دیابت نوع 2، سرطان و بیماری‌های تنفسی( است 
که عامل 60 درصد از مرگ و میر س��الیانه جهانی محسوب می‌شوند. 
این بیماری‌ها همچنین 46 درصد از کل هزینه  ناتوانی های ناشی از 
بیماری ها را به خود اختصاص می‌دهند. بیش��تر افراد آسیب پذیر در 
برابر آثار ناشی از گرما و شوک گرمایی را افراد مبتلا به  بیماری‌های 
مزمن مانند دیابت تش��کیل می‌دهند . ش��رایط کی بیمار دیابتی، او را 
مس��تعد از دست دادن آب بدن ، خس��تگی و فرسایش گرمایی و در 
نهایت ش��وک گرمایی میک‌ند. شوک گرمایی مهم ترین عامل مستقیم 

مرگ و میر ناشی از گرماست ]15[.

حومه نشینی 
 پیام��د زندگی م��درن و صنعتی ام��روز، هجوم مردم به ش��هر ها و 
تش��کیل زاغه و حومه های ش��هر با جمعیت‌های بس��یار بالا و بدون 
امکانات شهری و بهداشتی مناس��ب است. پیش‌بینی‌می‌شود در سال 
2050 ح��دود 5 میلی��ارد نفر از مردم دنیا در مناطق حومه ش��هرهای 
بزرگ زندگی خواهندکرد . این افراد اغلب از تغذیه مناسبی برخوردار 
نخواهند بود و همچنین در بس��یاری از مناطق حتی دسترسی به آب 

آشامیدنی سالم نیز نخواهند داشت . 
تراکم جمعیتی بالا، نبود زیرساخت ها و امکانات حمل و نقل شهری 
مناس��ب سبب خواهد ش��د آلودگی هوا در این مناطق مشاهده شود.
ش��ایان ذکر است تغذیه نامناسب ، نبود زیر ساخت‌های شهری مانند 
فضای سبز مناسب و کافی ، سامانه های حمل و نقل عمومی ، امکانات 
بهداش��تی در کنار هوا ، آب و غذای آلوده یا نامناسب خود از عوامل 
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طبیعی میوه و س��بزیجات کاهش یافت و نس��ل جدید طبقه متوسط 
شهری نسبت به غذاهایی با قند ساده و چربی بالا به صورت صنعتی 
و آماده اقبال بیش��تری پیدا کرد. این نوع از تغذیه دارای رادیکال های 
آزاد فراوان می باشد و به طرق مختلف خطر ابتلا به دیابت را بالا می 

برد ]24-22[.
فراگیر ش��دن فرهنگ مصرف میوه و سبزیجات تازه و فصلی، تولید 
شده در همان منطقه مصرف، در بین مردم می‌تواند از طریق راه اندازی 
باغچه‌های درون ش��هری میوه و س��بزیجات به اشتغال زایی قشر کم 
درامد نیز کمک مؤثری کند . نمونه موفق اجرای چنین طرحی را می 
توان در برزیل مشاهده کرد که 30 درصد نیاز های غذایی مصرفی در 
وعده های غذایی مدارس مناطق مختلف به‌وس��یله محصولات همان 
ناحیه تأمین می شود. شایان ذکر است در نتیجه اجرای این طرح 65 
میلیون برزیلی از وضعیت زیر خط فقر خارج ش��ده‌اند . همچنین در 
م��ورد الگوهای مص��رف غذایی نیز می‌توان به تولی��د بالای گازهای 
گلخان��ه‌ای مانند متان و کربن‌دی‌اکس��ید در مراحل مختلف پرورش 
دام‌ه��ای گوش��تی و راندمان پایین و هزینه ان��رژی مصرفی بالا برای 

تولیدات صنعتی غذاهای گوشتی اشاره کرد]25[. 
کش��ور برزیل به عنوان تأمی��ن کننده 25 درصد گوش��ت قرمز دنیا، 
چهارمین تولید کننده جهانی CO2 اس��ت و بخش نگهداری دام در 
این کش��ور نیز مسئول تولید بیش از 75 درصد گاز CO2  تولیدشده 
در این کشور است. از طرفی به ایجاد فرهنگ غلط باعث شده است 
روزانه نزدکی به 1/6 میلیون نفر از مردم برزیل از فست فود شرکت 

مک دونالد استفاده ک‌نند ]26[. 
این در حالی اس��ت که مصرف گوشت قرمز و گوشت های فراوری 
شده با چاقی و خطر ابتلای به دیابت رابطه‌ای مستقیم دارد. در سطح 
جهانی نیز طبق براورد‌های انجام ش��ده بین سال‌های 2000 تا 2030 
تولیدات دامی 85 درصد افزایش خواهد داشت که این موضوع خود 

افزایش روزافزون گازهای گلخانه‌ای را به دنبال دارد]27[.
در بس��یاری از کش��ور ها ، غذاهای روس��تایی س��نتی بر پایه مقدار 
معتنابهی س��بزیجات و مقادیر کمی از گوش��ت تریکب یافته است  و 
در نتیجه با غذاهای چاق کننده رژیم جمعیت شهری در نوع و مقدار 
چربی مصرفی ، نبود قند‌های ساده ) بجز عسل یا میوه‌جات ( و وجود 
مقدار بیشتری از فیبرها، تفاوت دارد . این تفاوت‌ها به خوبی در هند 
مش��اهده شده‌اس��ت به گونه‌ای که به دلیل مصرف این رژیم غذایی 
س��الم در جمعیت روس��تایی، درصد ابتلای به دیابت در این کش��ور 

بسیار پایین است]28[.  

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

البته از منظر امنیت غذایی، نگاه به تغییرات آب و هوایی بس��یار حایز 
اهمیت است]29،30[ زیرا هم اکنون براساس مشاهدات، تغذیه نامناسب 

در مقایسه با تغذیه اندک، مخاطره بیشتری را برای ابتلا به بیماری دیابت 
ایجاد میک‌ند. اهمیت این نکته هنگامی برجس��ته می شود که با توجه 
به خشکس��الی‌ها و باران‌های شدید و سیل‌آسا در مناطق مختلف دنیا، 
مزیت ش��غل کش��اورزی برای بسیاری از کش��اورزان)عموما از اقشار 
ضعیف جامعه از منظر اقتصادی(، روز به روز کاهش میی‌ابد. با افزایش 
پدیده های غیر طبیعی آب و هوایی، کشاورزان با رهاکردن زمین های 
روستایی، به مناطق حومه ش��هری پناه می‌آورند . در نتیجه هزینه‌های 
مدیریتی و هزینه های ش��هری زیاد می‌ش��ود،نیروی کار مناس��ب در 
روستاها کاهش میی‌ابد ]31[ و سرانجام قیمت محصولات کشاورزی 
ت��ازه و مرغوب نیز افزایش میی‌ابد . به همین دلیل مردم به رژیم های 
غذایی نامناس��ب اما ارزان تر روی می‌آورند که خود زمینه ساز ابتلای 
بیشتر به دیابت است. نمونه این رخداد در طول پنجاه سال گذشته در 
مناطق شمالی کانادا دیده می‌شود؛ در این مناطق از طرفی قیمت میوه و 
س��بزیجات تازه بالاست  و از طرف دیگر نسل جدید به غذاهای آماده 
و صنعتی اقبال بیشتری نشان می دهد . این عوامل سبب شده است تا 

در این مناطق احتمال ابتلا به دیابت به طرز محسوسی بالا رود ]32[.
از سوی دیگر مهاجرت به سمت شهرهای بزرگ در کنار همه تبعات 
جس��می و فیزیکی، دارای پیامد های روحی و روانی فراوانی است؛ 
مانند تنش‌ها و نگرانی‌های ش��غلی ، ش��لوغی فزاین��ده در مناطق با 
تراک��م بالا و آلودگی‌ه��ای صوتی که به نوبه خ��ود تولید گونه های 
فعال اکسیژنی ROS را در بدن افراد افزایش می‌دهد و مکانیسم های 
زیس��تی کاهش آنها را نیز تضعیف میک‌ن��د ]33[. نتیجه این موضوع 
می‌توان��د افزای��ش احتمال ابتلا به بیماری های مزمن غیر مس��ری از 

جمله دیابت نوع دوم را به همراه آورد ]34[.
شواهد مستقیم نشان می دهد که آلودگی هوای شهرهای صنعتی و آلوده 
به طور کامل می‌تواند به قطع شدن خاصیت بارش ابرهایی منجر شود که 
بیشینه دمای آنها 10- درجه سانتی گراد است و در بالای مناطق وسیعی 
واقع ش��ده‌اند.  ابرها از جمع ش��دن قطراتی از جنس بخار آب، در کنار 
یکدیگر شکل می‌گیرند. بخار آب باید روی سطحی غیرگازی جمع و 
متراکم ش��ود تا بتواند از حالت گازی به مایع تغییر کند. بنابراین در این 
راس��تا ذرات معلق در هوا که هسته تراکمی ابر)CCN( نامیده می‌شود، 
باعث ش��کل گیری این قطرات می‌ش��ود. این ذرات می‌توانند از جنس 
ذرات طبیعی یا در ش��هرهای بزرگ و صنعتی، مواد آلوده شهری باشند. 
اینکه چه هسته‌ای در این شکل گیری دخیل باشد، اندازه قطرات را تعیین 
میک‌ند؛ این اندازه خود تعیین کننده بارش اس��ت و۱۴ میکرومتر آستانه 
اندازه‌ای است که به بارش منجر می‌گردد. بهترین اندازه قطره در درجه 
حرارت ۱۰- تا ۵- درجه سانتی گراد، ۲۵ میکرومتر به‌دست آمده است 
که در مناطق طبیعی شکل می گیرد و منجر به بارش می گردد. آلودگی 
صنعتی باعث کاهش اندازه  این قطرات ابری به پایین‌تر از ۱۴ میکرومتر 
می‌ش��ود که عاملی ب��رای مهار بارش باران و ب��رف در ابرهای آلوده به 
حساب می آید. این موضوع نیز به نوبه خود باعث کاهش بیش از پیش 

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

در کن��ار همه آثار منف��ی تغییرات آب و هوایی و گرم ش��دن هوا بر 
س�المت ]36[،برای این آث��ار برخی پیامدهای مثبت نیز بیان ش��ده 
اس��ت؛ از آن جمله می ت��وان به افزایش تابش اش��عه ماورای بنفش 
خورش��یدی)UV( بر س�المت ، بخصوص در مناطقی از کره زمین 
که در بیشتر س��ال از تابش مناسب خورشید محروم مانده‌اند ، اشاره 
ک��رد]37[. قرارگیری در معرض تابش بیش از حد نور ماورای بنفش 
می‌تواند سبب سرطان پوست و آب مروارید شود اما از فواید استفاده 
مناس��ب از نور خورش��ید تولید ویتامین D است. با نازک شدن لایه 

اوزون این آثار شدت گرفته است]38[.
یک��ی از فواید ویتامین D، نقش محافظت��ی آن در برابر بیماری های 
خود ایمنی اس��ت که از جمله آن MS و دیابت نوع کی را می توان 
نام برد. به طور مثال در مناطق ش��مالی س��وئد که از تابش کمتر اشعه 
UV نس��بت به جنوب آن برخوردار اس��ت ، نرخ ابتلا به دیابت نوع 
 D کی 35 درصد بیشتر است]39[. گمان می‌رود مقادیر پایین ویتامین

با ابتلای به دیابت نوع کی ارتباط دارد ]40[. 
تحقیقی بر نوزادان فنلاندی نش��ان داده اس��ت دریافت مقدار مناسب 
ویتامین D در کودکی، خطر ابتلای به دیابت نوع کی را در بزرگسالی 

کاهش می‌دهد]41[.

نتیجه گیری
 

با توجه به پدیده گرم شدن کره زمین ، روز به روز بر شدت تغییرات آب 
و هوایی افزوده می‌شود. در این میان به دلیل استقرار کشورمان، ایران، در 
ناحیه به‌نسبت خشک کره زمین، نیاز به تشکیل کمیته تخصصی در این 
رابطه و بررسی دقیق و موشکافانه مکانیسم و نحوه اثر اعمال تغییرات 

آب و هوایی در کشور به شدت احساس می شود . 
از موارد بس��یار پر اهمیت در این بررس��ی، مطالعه آثار این تغییرات بر 
سیستم سلامت انسان است. چنانچه به تفصیل در مقاله بیان شده است 
با توجه به رشد روز افزون جمعیت مبتلا به بیماری دیابت ، مطالعه آثار 
مستقیم و غیر مستقیم تغییرات آب و هوایی بر دیابت ضروری به نظر 

می‌رسد . 
از جمله این آثار می‌توان به افزایش جمعیت شهری ، آلودگی هوا ، غذا 
و آب ، پیروی مردم از سبک زندگی جدید شهری اشاره کرد. در زمینه 
س��بک زندگی می‌توان به مسائلی چون نداشتن تحرک مناسب ، تغذیه 
از غذاهای آماده و نامناس��ب و تنش های روحی روزانه اشاره کرد که 
هر کدام از این موارد خود به تنهایی احتمال  ابتلا به دیابت را افزایش 

می‌دهند]17[. 

ه��م اکنون با تجمیع همزمان همه این مش��کلات زنگ خطر در زمینه 
سلامت جامعه به صدا درآمده است. لزوم حمایت از روستاییان کشاورز 
، مدیریت شهری با برنامه مناسب در کلان شهرها و تقویت زیر ساخت 
های حومه شهرها و همچنین فرهنگ سازی در رابطه با اصلاح سبک 
زندگی از اهم موارد جهت پیشگیری از پیامد های تغییرات آب و هوایی 

و ابتلای افراد جامعه به دیابت است. 
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