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با افزایش 
ذرات معلق 
و ترکیبات 
مضر در هوا و 
رعایت چند 
اصل ساده، اما 
علمی می‌تواند 
کیفیت زندگی 
را ارتقا دهد و 
اثرات مخرب 
آلودگی را برای 
خانواده‌ها به 
حداقل رساند

P O I N T
نکته

چربی احشایی، آن لایه پنهان و اغلب نادیده‌ مانده‌ چربی در اعماق شکم، 
یکی از مهم‌ترین عوامل خطر در سلامت انسان  به شمار می رود؛ چربی‌ای 
که نه‌تنها توازن اندام‌هــای حیاتی را برهم می‌زند، بلکــه می‌تواند آغازگر 

زنجیره‌ای از بیماری‌های مزمن و تهدیدکننده حیات باشد.

ماهیت چربی احشایی 
چربی احشایی برخلاف چربی‌های قابل‌مشاهده یا قابل‌نیشگون‌گرفتن، 
در عمق حفره شــکمی جای دارد و کبد، معده، روده‌ها و سایر اندام‌های 
حیاتی را دربر می‌گیرد. این چربی به‌ دلیل اثرگذاری مستقیم بر عملکرد 
بدن، در ادبیات علمی »چربی فعال« خوانده می‌شود. وجود مقدار اندکی 
از آن برای محافظت طبیعی از اعضا ضروری اســت، امــا افزایش بیش از 

حد آن یکی از جدی‌ترین تهدیدها برای سلامت عمومی به شمار می‌رود.
این چربی برخلاف تصور عمومی الزاماً با شکمی بزرگ یا برجسته همراه 
نیست. ممکن است فردی شکمی صاف داشته باشد، اما لایه‌ای قابل‌توجه 
از چربی احشــایی در اطراف اندام‌های داخلی‌اش انباشــت شده باشد. 
ـ که حدود ۹۰ درصد چربی بدن را تشکیل  در مقابل، چربی زیرپوســتی ـ
ـ درست زیر پوست قرار دارد و قوامی نرم‌تر و ملموس‌تر دارد. این  می‌دهد ـ
نوع چربی هرچند از منظر زیبایی و گاه سلامت چالش‌زا است، اما خطرات 

آن با چربی احشایی قابل‌قیاس نیست.
اندازه‌گیری دقیق چربی احشــایی تنها بــا تصویربرداری‌های تخصصی 
ممکن اســت، اما اندازه‌گیری ســاده دور کمر با یک متر نــواری می‌تواند 

تخمینی نسبی از وضعیت چربی‌های عمقی بدن به دست دهد.

شب‌ادراری حالتی است که کودک در هنگام خواب به صورت بی‌اختیار 
ادرار می‌کند؛ وضعیتی طبیعی در سال‌های نخستین رشد، اما در صورتی 
که پس از شش‌سالگی ادامه یابد یا پس از یک دوره کنترل، دوباره بازگردد، 
نیازمند رسیدگی بیشتر است. بیشتر کودکان تا پنج‌سالگی توانایی کنترل 
ادرار شبانه را به دست می‌آورند و از میان کودکانی که هنوز مشکل دارند، 
ســالانه حدود ۱۵ درصد بدون درمان نیز بهبود می‌یابند. تنها یک درصد 

کودکان تا ۱۵ سالگی همچنان دچار شب‌ادراری باقی می‌مانند.
نکته مهم آن است که کودک هرگز عامدانه رختخوابش را خیس نمی‌کند. 
شــب‌ادراری معمولًا حاصــل مجموعــه‌ای از عوامل رشــدی، ژنتیکی و 
هورمونی است. برخی کودکان هنوز قادر نیستند پر شدن مثانه را هنگام 
خواب تشــخیص دهند یا کنترل کافی بــر عضله‌های نگه‌دارنــده ادرار 
ندارند. نقــش وراثت نیز پررنگ اســت؛ کودکانی که یکی از والدینشــان 

در کودکی شب‌ادراری داشته‌اند، احتمال بیشــتری برای تجربه همین 
مشکل دارند. از سوی دیگر، در شرایط طبیعی بدن هنگام خواب هورمونی 
تولیــد می‌کند که میــزان ادرار شــبانه را کاهش می‌دهد، امــا در برخی 

کودکان این افزایش هورمونی به‌قدر کافی 
رخ نمی‌دهــد و مثانــه در 

شــب تقریبــاً بــه همان 
ســرعت روز پر می‌شود. 
گرچــه نــادر اســت، اما 
شــب‌ادراری گاه ممکن 
اســت نشــانه‌ای از یک 

بیماری زمینه‌ای چون 
دیابت باشد.

 چربی احشایی؛ دشمن خاموش بدن

 این چربی فعال با احاطه‌ اندام‌های حیاتی و ترشح مولکول‌های التهابی، از خطرناک‌ترین عوامل 
تهدید سلامت عمومی به شمار می‌رود

 چگونه شب‌ادراری کودکان را مدیریت کنیم؟

چهره ناعادلانه آلودگی 
هوا

در صدر همه نگرانی‌های بهداشــت 
عمومی، آلودگی هوا همچون تهدیدی 
فراگیر ایســتاده اســت؛ تهدیدی که 
به ظاهر همگانی اســت امــا در عمل 
بــر دوش برخــی گروه‌ها ســنگین‌تر 
می‌نشــیند. در معمــاری نابرابــر 
آســیب‌پذیری، نخســتین نشــانه‌ها 
در کودکانــی آشــکار می‌شــود که با 
ریه‌هایی در حال رشد و دستگاه ایمنی 
ناپخته، هوایی بیش از توان بدن خود 
استنشــاق می‌کننــد. کوچک‌بودن 
مجاری تنفسی، سرعت بالاتر تنفس 
و حضور طولانی‌مدت در محیط‌های 
باز، آنــان را در خط مقدم این مخاطره 
قرار می‌دهد. هر واحــد آلاینده، برای 
ریه‌ای که هنوز در مسیر تکوین است، 
ضربه‌ای مضاعف محسوب می‌شود و 
پیامدهای آن تا سال‌های بزرگسالی 
امتداد می‌یابــد؛ از اختلال در رشــد 
ریه‌ها تــا افزایــش احتمــال ابتلا به 

بیماری‌های مزمن.
پــس از کــودکان، ســالمندان قــرار 
دارنــد؛ گروهــی که ضعــف تدریجی 
عملکــرد تنفســی، آن‌هــا را به‌طــور 
طبیعی آســیب‌پذیرتر می‌کند. روند 
پیری، ظرفیت ریه را کاهش می‌دهد 
و هم‌زمان، توان دســتگاه ایمنی را در 
مقابله با آلاینده‌ها محدود می‌ســازد. 
قرار گرفتن در معرض هوای ناســالم، 
این زوال تنفســی را تشدید کرده و راه 
را بــرای عفونت‌های جــدی، از جمله 
ذات‌الریه، هموار می‌کند. بسیاری از 
ســالمندان نیز با بیماری‌های مزمن 
مانند نارســایی قلبی، آسم یا بیماری 
انســدادی ریــه زندگــی می‌کننــد؛ 
بیماری‌هایی که در برخورد با آلودگی 
هوا نه‌تنها تشــدید می‌شوند بلکه گاه 
وضعیت بیمار را از حد هشــدار عبور 
می‌دهند و افراد را رهســپار اورژانس 

می‌کنند.
زنان بــاردار و جنیــن نیــز در معرض 
مجموعه‌ای از فشــارهای زیســتی و 
محیطی قــرار دارند که ممکن اســت 
با آلودگــی هــوا در هم‌تنیده شــود. 
بارداری به خودی خود بار ســنگینی 
بر دستگاه‌های حیاتی وارد می‌کند و 
هر التهاب یا استرس اضافی می‌تواند 
پیامدهای جدی برای مــادر و جنین 
رقم بزند. ارتبــاط میــان آلودگی هوا 
و اختلالاتــی چــون پره‌اکلامپســی، 
التهاب داخل‌رحمی، آسیب به جفت، 
زایمان زودرس و وزن کم هنگام تولد، 
در پژوهش‌هــای متعدد تأیید شــده 
است. جنین در حساس‌ترین مرحله 
رشــد، در برابر کوچک‌ترین تغییرات 
محیطی واکنشی عمیق نشان می‌دهد 
و آلاینده‌های هوا دقیقاً در همین نقطه 

بیشترین آسیب را وارد می‌کنند.
در کنار ایــن گروه‌ها، افــراد مبتلا به 
بیماری‌هــای مزمــن ریــوی، قلبی یا 
متابولیک قرار دارند؛ بیمارانی که یک 
تغییر کوچک در کیفیت هوا می‌تواند 
نظم حیاتی آنان را برهــم زند. ریه‌ها و 
قلب، هنگامی که از پیش تحت فشار 
بیماری هستند، توان مقابله با التهاب 
ناشی از استنشاق آلاینده‌ها را ندارند. 
نتیجه، تشــدید علائــم، افزایش نیاز 
به دارو، کاهــش تاب‌آوری بــدن و در 
موارد شدید، بروز مرگ زودرس است؛ 
واقعیتی تلخ که بارهــا در روزهای اوج 

آلودگی مشاهده شده است.
در نهایت، جغرافیای زندگی و جایگاه 
اقتصــادی نیز مرزهــای نابرابــری را 
برجسته می‌کند. ســکونت یا کار در 
نزدیکی جاده‌های پرتردد، تأسیسات 
صنعتی، نیروگاه‌ها و مراکز حمل‌ونقل، 
سال‌هاســت گروه‌های کم‌درآمد را در 
معــرض آلاینده‌هایی قــرار داده که از 
توان انتخــاب آنان خارج اســت. این 
جمعیــت، نه‌تنهــا بیــش از دیگران 
آلودگی را تنفس می‌کند، بلکه اغلب 
به خدمات درمانی محدودتر دسترسی 
دارد و این ترکیب، چرخه‌ای ناعادلانه 

از آسیب و ناتوانی ایجاد می‌کند. 

 شهرهای آلوده امروز نیازمند شهروندانی آگاهند؛ شهروندانی که با پایش هوا، استفاده از ماسک 
استاندارد و کاهش آلاینده‌های خانگی، از خود و خانواده در برابر آسیب‌های جدی محافظت کنند

نفس‌کشیدن سالم در هوای آلوده

 آلودگی هوا امروز به معضلی جهانی بدل شده؛ معضلی 
که بنا بر شواهد علمی، سالانه بیش از مصرف دخانیات 
جان انسان‌ها را می‌گیرد. از بیماری‌های تنفسی و قلبی–

عروقی تا سرطان و اختلالات شناختی کودکان، دامنه 
پیامدهای آن گسترده است. در این گزارش، راهکارهای 
عملی و مبتنی بر شواهد علمی برای محافظت از سلامت 

فردی در برابر آلودگی هوا تشریح می‌شود.

پیگیری مستمر شاخص آلودگی هوا
نخســتین گام در مواجهه هوشــمندانه با آلودگی هوا، 
آگاهی از میزان آلاینده‌هاست. نقشه‌های آنلاین کیفیت 
هوا که از داده‌های ایســتگاه‌های پایش بهره می‌برند، 
»شاخص کیفیت هوا« )AQI( را در لحظه ارائه می‌دهند 
و با کدهای رنگی، شدت آلودگی را برای عموم قابل فهم 
می‌سازند. این داده‌ها هرچند محدود به شعاع عملکرد 

ایســتگاه‌ها هســتند، اما برای گروه‌های حساس—از 
ســالمندان و بیماران تنفســی تا کودکان—راهنمایی 

حیاتی محسوب می‌شوند.
اپلیکیشــن‌هایی مانند AirVisual و AirIQ نیز امکان 
پایش مداوم وضعیت هوا و دریافت هشــدارهای لازم را 
فراهم می‌آورند و به افــراد کمک می‌کنند زمان خروج از 
خانه یا میزان فعالیت در فضای باز را با توجه به شــرایط 

تنظیم کنند.

ماسک استاندارد؛ نخستین سپر محافظتی
در شرایط آلودگی بالا، استفاده از ماسک مناسب نقشی 
کلیدی دارد. ماسک‌های جراحی، پارچه‌ای یا معمولی 
که برای جلوگیری از انتقال ویروس‌ها و قطرات تنفسی 
طراحی شده‌اند، هیچ کارایی مؤثری در برابر ذرات ریز 
آلاینده ندارند؛ زیرا لبه‌هایشان روی صورت نمی‌چسبد و 

هوا از درزهای اطراف آزادانه وارد می‌شود.
ماســک مناســب باید کاملًا صــورت را پوشــش دهد و 
درزبندی کامل ایجاد کند. استانداردهای معتبر ماسک 
شامل N95، KN95  و FFP2 هستند که توان فیلتراسیون 
ذرات معلق خطرناک را تضمیــن می‌کنند. وجود فیلتر 
HEPA  برای دریافت حداکثــری ذرات ریز و وجود لایه 
کربن فعــال برای حــذف ترکیبات آلی فــرار، کارآمدی 

ماسک را افزایش می‌دهد.
اســتفاده صحیح نیز اهمیت دارد: ماســک باید اندازه 
صورت باشد، به‌خوبی فیکس و جانمایی شود و در صورت 

مرطوب شدن یا تغییر شکل، تعویض گردد.

کاهش آلاینده‌های خانگی
آلودگی هوا تنها مسئله‌ای بیرونی نیست؛ هوای داخل 
خانه نیز در صورت بی‌احتیاطی می‌تواند مملو از ترکیبات 

مضر باشد. بســیاری از محصولات پاک‌کننده خانگی، 
به‌ویژه آن‌هایی که بــوی تند یا رایحــه‌دار دارند، حامل 
ترکیبات آلی فــرار )VOC( هســتند؛ مــواد خطرناکی 
همچون بنزن، فرمالدئید و استون که از رنگ‌ها، چسب‌ها 

و شوینده‌ها متصاعد می‌شوند.
انتخاب مواد پاک‌کننده کم‌بو و کم‌حلال، تهویه مناسب 
هنگام نظافــت و دوری از محصولات معطــر، اقداماتی 
ساده اما مؤثر برای کاهش آلودگی هوای داخل خانه ‌به 

شمار می‌روند.

نقش سبز گیاهان آپارتمانی
پژوهش‌های معتبر نشان داده‌اند برخی گیاهان خانگی 
قادرند بخشی از ترکیبات آلی فرار را جذب و به پاکسازی 
هوا کمک کنند. سانسوریا، فیکوس، آگلونما، پوتوس، 
دراســنا و ســرخس از جملــه گیاهانی هســتند که در 
آزمایش‌های کنترل‌شده توانســته‌اند سهمی در بهبود 

کیفیت هوای داخل خانه ایفا کنند.
هرچند این گیاهان جایگزین روش‌های اصلی تصفیه 
هوا نیســتند، اما می‌توانند در کنار تهویه و اســتفاده از 
دســتگاه‌های تصفیه‌کننده، به کاهــش غلظت برخی 

آلاینده‌ها کمک کنند.

ضرورت تصفیه‌کننده هوای خانگی
در شهرهای بزرگ و آلوده، استفاده از دستگاه تصفیه هوا 
اقدامی کارآمد و علمی است؛ به‌ویژه برای خانواده‌های 
دارای کودک، ســالمند یا بیماران زمینــه‌ای. انتخاب 
دستگاه مناســب اهمیت زیادی دارد، اما قیمت بالاتر 

لزوماً نشانه کیفیت بهتر نیست.
مؤثرترین دســتگاه‌ها، دســتگاه‌هایی اســت که توان 
گردش هوای بالا دارنــد و می‌توانند حجــم هوای اتاق 
 HEPA را چندین‌بار در ســاعت فیلتر کنند. وجود فیلتر
اســتاندارد، قابلیت تنظیم خودکار بر اســاس شــدت 
آلودگی و حســگرهای دقیق کیفیت هــوا از معیارهای 
اصلی انتخاب یک دستگاه تصفیه هوا به شمار می‌روند.

آلودگی هوا گرچه تهدیدی فراگیر اســت، اما با رعایت 
چند اصل علمی می‌توان اثرات آن را کاهش داد: پایش 
مداوم شاخص آلودگی، اســتفاده از ماسک استاندارد، 
کاهش آلاینده‌های داخلی، بهره‌گیری از گیاهان مناسب 
و انتخاب صحیح دســتگاه تصفیه هوا. سلامت تنفسی 
امروز بیش از هر زمان دیگری نیازمنــد آگاهی، دقت و 

انتخاب درست است.

  شاخص کیفیت هوا چگونه معنا می‌شود؟
  

 شاخص کیفیت هوا، زبانی واحد برای فهم‌پذیر کردن پیچیدگی 
آلودگی هواســت؛ ابــزاری که با تکیــه بر ســنجش آلاینده‌های 
گوناگون، وضعیت سلامت‌محور محیط را در قالب یک عدد روشن 
و قابل‌تعبیر به شهروندان و سیاســت‌گذاران عرضه می‌کند. این 
شاخص نه‌تنها شــدت آلودگی را نشان می‌دهد، بلکه پیامدهای 
بهداشتی هر سطح را نیز آشکار می‌سازد، از همین رو، به یکی از 
مهم‌ترین تکیه‌گاه‌های مدیریت ریســک آلودگی در جهان بدل 

شده است.

سنجه‌های سلامت‌محور آلودگی
شاخص کیفیت هوا‌ )AQI( در نظام‌های پایش مدرن، سازوکاری 
برای ساده‌ســازی داده‌های پیچیــده آلاینده‌هــا و ارائه آن‌ها در 
قالب یک عــدد واحد اســت؛ عددی کــه هرچه بزرگ‌تر شــود، 
نشانه افزایش خطر و گسترده‌تر شدن دامنه جمعیتی قرارگرفته 
در معــرض پیامدهای بهداشــتی اســت. کشــورها بــا توجه به 
اســتانداردهای داخلی، روش‌های محاســبه و طبقه‌بندی ویژه 
خود را تعریف می‌کنند، اما منطق مشــترک همه آن‌ها مبتنی بر 
ترجمه اعداد فنی به طیف‌های رنگی و پیام‌های ســامت‌محور 
است تا شهروندان تصویر روشن‌تری از کیفیت هوای تنفس‌شده 

داشته باشند.
این طیف‌های رنگی، علاوه بر بیان شــدت آلودگی، توصیه‌های 
مشــخصی برای حفاظت از ســامت عمومی ارائه می‌دهند. در 
پایین‌ترین سطح، »هوای پاک« با شاخص صفر تا ۵۰ و رنگ سبز 
قرار دارد؛ وضعیتی که پیامد بهداشــتی نــدارد و نمونه 
مطلوب کیفیت هوا محســوب می‌شود. در سطح بعد، 
»هوای ســالم« با شــاخص ۵۱ تا ۱۰۰ و رنــگ زرد، از 
کیفیتی قابل‌قبــول حکایــت دارد؛ هرچند گروه‌های 
آسیب‌پذیر ممکن است اندکی دچار ناراحتی شوند. 
با عبور عدد از ۱۰۰، زنگ هشــدار بــرای »گروه‌های 
حساس« به صدا درمی‌آید. در بازه ۱۰۱ تا ۱۵۰، 
رنگ نارنجی نشــان می‌دهد ســالمندان، 
بیماران قلبی و ریوی و کودکان در معرض 

تشدید علائم تنفسی‌اند. 
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