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ABSTRACT

Background & objectives: Because of human exposure to various environmental risk factors
during the lifetime, the actual exposure estimation has been considered as one of the most
important challenges for researchers and decision makers. Considering the contribution of
environmental risk factors in the burden of diseases, this study aimed to provide new
approaches in exposure assessment filed based on the latest studies carried out in the world.
Methods: In this review article, according to the objectives of the study, literature related to
new approaches in exposure assessment was identified through electronic searching in
Scopus, PubMed and web of Science databases. After introducing new approaches, the most
important sources of errors and limitations were also examined to reduce uncertainties of
exposure estimation in these studies.
Results: The results of the study showed that comprehensive exposure assessment using new
approaches in personalized exposure assessment, targeted and non-targeted analytical
methods, -omics technologies, novel exposure matrices and computational models presented
in this study can help researchers to identify the effective factors in development and increase
assessor’s knowledge of mechanisms, exposure pathways and biological responses.
Conclusion: The use of new exposure assessment approaches provides new opportunity for
researchers to better understand the biological processes in the development of diseases and
estimate the actual human exposure to environmental risk factors.
Keywords: Environmental Risk Factors; New Approaches; Exposure Assessment; Risk
Assessment
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ي محیطی در مطالعات ارزیابی هاهاي ارزیابی مواجهه با آلایندهروش
ریسک سلامت انسان با نگاهی بر رویکردهاي نوین؛ مطالعه مروري

*2، 1عود یونسیان، مس1مینا آقائی 

. گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران1
رانیتهران، تهران، ایدانشگاه علوم پزشکست،یزطیاطلاعات، پژوهشکده محلیو تحلیگروه روش شناس. 2
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19/8/97پذیرش:5/6/97دریافت:

قدمهم
ــان آور  هــادر طــول دهــه ــر تعــداد عوامــل زی ي اخی

محیطی به طـور چشـمگیري افـزایش داشـته اسـت و      
همواره در معرض مواجهه با طیف وسـیعی از  هاانسان

عوامل مضر شیمیایی، فیزیکی و بیولوژیکی وهاآلاینده
باشند. مواجهه با این عوامـل  ي مختلف میهادر محیط

ممکن است منجر به طیف وسیعی از اثرات نـامطلوب  

از صدمات جزئی گرفته تا بیماري و حتی مرگ شـود.  
بنابراین جهت آگـاهی از مواجهـات محیطـی، نیـاز بـه      

باشد. میسانی ي مرتبط و صحیح از مواجهات انهاداده
در این راستا نیاز بـه فراینـدي تحـت عنـوان ارزیـابی      
ریسک جهت شناسـایی خطـرات در محـیط و تخمـین     

تا بتـوان  شودمیاثرات آنها روي افراد بیشتر احساس
پیامدهاي بالقوه ناشی از خطرات احتمـالی روي افـراد   

یدهچک
مواجهه اجتناب ناپذیر انسان با عوامل خطر محیطی، برآورد میزان واقعی مواجهه افراد با این عوامل را به زمینه و هدف:

لذا با توجـه بـه سـهم عوامـل     هاي پیش روي محققین و تصمیم گیرندگان جامعه تبدیل کرده است.یکی از مهمترین چالش
هاي نوین ارزیابی مواجهه بـر اسـاس جدیـدترین تحقیقـات     با هدف ارائه روشها، این مطالعهخطر محیطی در بار بیماري

صورت گرفته در جهان انجام شد. 
در این مطالعه مروري با توجه به اهداف مطالعه، متون مرتبط در زمینه رویکردهاي نوین ارزیابی مواجهـه در  روش کار:

ري شـد. پـس از معرفـی    جسـتجو و گـردآو  Web of Scienceو Scopus ،PubMedهاي اطلاعـاتی معتبـر همچـون    بانک
ها جهت کاهش عدم قطعیت در برآوردهاي حاصل از میزان ها و رویکردهاي نوین، مهمترین منابع خطا و محدودیتروش

مواجهه در این نوع از  مطالعات نیز مورد بررسی قرار گرفت.
هاي نوین در بـرآورد مواجهـات فـردي،    بهره گیري از روشبررسی مطالعات نشان داد ارزیابی جامع مواجهه با یافته ها:

توانـد بـه شناسـایی    هاي محاسباتی مـی هاي جدید و مدلهاي هدفمند و غیرهدفمند، فناوري هاي اُمیکس، ماتریسروش
ن را هاي بیولوژیکی بـد ها، مسیرهاي مواجهه و پاسخعوامل مؤثر در ایجاد بیماري کمک کرده و آگاهی ارزیاب از مکانیسم

نیز افزایش دهد.
هاي نوین با به کار گیري ابزارهاي معرفی شده در این مطالعـه، فرصـتی را بـراي محققـین     استفاده از روشنتیجه گیري: 

ها، تخمین بهتري از میزان واقعی آورد تا با شناخت و درك فرایندهاي بیولوژیکی مؤثر در ایجاد و توسعه بیماريفراهم می
وامل خطر محیطی داشته باشند.مواجهه افراد با ع

عوامل خطر محیطی، رویکردهاي نوین، ارزیابی مواجهه، ارزیابی ریسککلیدي: واژه هاي
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جـر بـه   را بررسی کـرده و از کنتـرل خطراتـی کـه من    
شـوند،  مـی مدت در سلامتیو بلنداثرات کوتاه مدت 

ارزیـابی ریسـک سـلامت    . )1،2(اطمینان حاصـل کـرد   
انسان، در واقع فرایندي علمی براي شناسایی و تخمین 
ــی،     ــیمیایی، فیزیکـ ــل شـ ــک عامـ ــالقوه یـ ــرات بـ اثـ
میکروبیولوژیکی یا حتی روانشناختی روي یک جمعیـت  
مشخص انسانی، تحت شـرایط معـین و در یـک دوره    

یـک روش منطقـی بـراي    باشـد، کـه   مـی زمانی خاص
خطرات و بررسی پیامدهاي کیفیوکمیتعیین اندازه

جمعیت انسانی بالقوه ناشی از خطرات احتمالی بر روي 
4شـامل  . به طور کلی این فرایند )3(استدر معرض

باشد: میمرحله
-) روابـط دوز 2؛ 1) شناسایی خطر یا عامـل خطـرزا  1

) توصـیف  4؛ 3ارزیـابی مواجهـه  )3؛ 2اثر-پاسخ یا دوز
.4ریسک

در مرحله اول یـا شناسـایی خطـر، در جسـتجوي ایـن      
هستیم که آیا عامل مورد نظر، بـراي سـلامتی انسـان    
ــا مواجهــه بــا یــک عامــل خطــرزا  خطــري دارد؟ و آی

تواند موجب افزایش در بروز یـک اثـر نـامطلوب    می
تیم شود یا خیر؟ در مرحله دوم به دنبال یافتن این هس

ي مختلف چه عوارضی دارد و به عبـارتی  هاکه مواجهه
خواهیم رابطه بین دوز و شدت اثـر  میدر این مرحله

(پاسخ) را ببینیم. در انجام ایـن مراحـل برخـی مباحـث     
ــر   ــورد نظـ ــم شناســـی عامـــل مـ ــه سـ مربـــوط بـ
(توکســیکوکینتیک و توکســیکودینامیک مــاده) مطــرح  

ــت  ــب بیولوژیس ــه اغل ــت ک ــااس ــناسه ــم ش ــ، س ، اه
و... با انجام مطالعات اپیدمیولوژیک هافارماکولوژیست

و آزمایشــگاهی، کــه روي حیــوان و گاهــاً روي انســان 
دهند، نتایج و اطلاعات حاصـل را بـه صـورت    میانجام

ي معتبـر همچـون   هـا منبع اطلاعاتی در برخـی سـایت  
IRIS5   ) سازمان حفاظـت از محـیط زیسـتEPA در (

1 Hazard Identification
2 Dose- Response/Dose- Effect Relation
3 Exposure Assessment
4 Risk Characterization
5 Integrated Risk Information System

د. مرحله سوم که مربوط دهنمیاختیار محققین قرار
باشـد، مرحلـه   مـی ي و ارزیابی مواجهاتگیراندازهبه 

بسیار مهمی در فرایند ارزیابی ریسک سـلامت انسـان   
و ابزارهـاي متعـددي   هـا شود کـه روش میمحسوب

ي دقیـق  گیـر انـدازه براي ارزیابی آن وجود دارد و با 
توان ریسک حاصل از مواجهـه بـا عامـل مـورد     میآن

تخمین و کمـی سـازي کـرد. (مرحلـه چهـارم)      نظر را 
)4،5.(

علم مواجهه، مطالعه تماس انسان با عوامل بیولوژیکی، 
توانـد بـا   مـی باشد ومیفیزیکی یا شیمیایی در محیط

اصطلاحاتی چون بزرگی (مقدار)، تناوب و مدت زمـان  
). در 4،6تماس در یک محیط خـارجی توصـیف شـود (   

هسـتیم کـه افـراد در    ارزیابی مواجهه بـه دنبـال ایـن   
ــک دوره   ــده در طــول ی ــدار از آلاین معــرض چــه مق

گیرند.میمشخص قرار
طبق تعریف ارائه شده در کتابچه راهنماي فاکتورهاي 

، ارزیـابی مواجهـه   EPAمنتشر شـده توسـط   ،مواجهه
گیري یا تخمین بزرگی، تنـاوب و مـدت   فرایند اندازه«

در زمان مواجهه بـا یـک عامـل محیطـی در جمعیـت      
) NRC). مؤسسه ملی تحقیقـات ( 7باشد (می» معرض

نیز در تعریف مواجهه، آن را تابعی از غلظـت و زمـان   
دانسته که در تعریف بالا نیز به آن اشاره شده اسـت.  
کلمه کلیدي دیگـر در تمـامی تعـاریف، تمـاس اسـت.      
مردم ممکن است در معرض مواجهه با عوامل مضـر  

... قرار گیرند، اما ت ودر هوا، غذا، آب، خاك، محصولا
مواجهه فقط از حضور این مواد زیان آور در مدیاهاي 

شود، بلکـه بایـد تماسـی بـین عامـل      نمیمختلف منتج
ي هوایی، جذب هازیان آور و بدن انسان، از طریق راه

). 2پوستی، خوراکی و... برقرار شود (
هدف اساسی از ارزیابی مواجهه رسـیدن بـه بـرآورد    

هه انسـانی اسـت کـه بـه صـورت دوز      اجواقعی کل مو
شود (مثلاً میلی گرم به ازاي میازاي واحد وزن بیانبه

هر کیلوگرم وزن بدن)، که بایستی تمامی مواجهات از 
ي مختلف در نظر گرفته شود هاو مکان، منابع مسیرها
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). رابطه ریاضی بـراي مواجهـه بـه عنـوان تـابعی از      3(
شود:میارائه1غلظت و زمان به صورت معادله 

)1معادله 

غلظت مواجهـه  C(t)شدت مواجهه، Eدر این معادله، 
مـدت زمـان مواجهـه   t2-t1به عنوان تابعی از زمـان و  

).6،8باشد (می
توانند بر روي مواجهـه  میالبته فاکتورهاي دیگري نیز

ــاي      ــد از: فاکتوره ــه عبارتن ــد ک ــأثیر گذارن و دوز ت
یط فیزیکی، بیمـاري،  فیزیولوژیکی مثل سن، جنس، شرا

ژنتیک، فاکتورهاي مواجهه مرتبط بـا رفتـار و فعالیـت    
ي مختلف فعالیـت هاانسان (مدت زمانی که در محیط

کند) و نرخ تماس (براي مثـال چـه میـزان آب در    می
).2شود) (میروز توسط فرد خورده

تواند به یکـی  میبه طور کلی مسیرهاي اصلی مواجهه
خوراکی و یا پوستی باشد. اما از سه صورت استنشاقی،

تـوان بـه مواجهـه    مـی نیـز  از دیگر مسیرهاي مواجهه
جنین از طریق جفت، مواجهه از طریق تزریق یک ماده 
به بدن، مواجهه با صدا توسط گوش و مواجهه با اشعه 

UV  از طریق چشم اشاره کرد، که در اغلب مطالعـات
. )6،7گیرد (میهمان سه مسیر اصلی مدنظر قرار

همانطور که در تعریف ارزیابی مواجهه نیز اشاره شد، 
چهار مشخصه اصلی براي تعیین مواجهـه وجـود دارد:   
ماهیـــت عامـــل (خصوصـــیات شـــیمیایی، فیزیکـــی و 
بیولوژیکی)، شدت مواجهه (با چه مقـدار یـا غلظتـی از    
عامل تماس دارد)، طول مدت تماس (این تماس براي 

یـا فرکــانس  نـاوب  چـه مـدت زمـانی ادامـه دارد) و ت    
در معـرض ایـن مواجهـه    هر چند وقت یکبارمواجهه (
)2گیرد) (قرار می
توانـد در چهـارچوب زمـانی مختلفـی رخ     مـی مواجهه

دهد:

، هـا ، سـاعت هـا ، دقیقـه ها: ثانیه1مواجهه کوتاه مدت-
روزها

، تمام عمرها، سالها، ماهها: هفته2مواجهه بلند مدت-
 ـ3مواجهه تجمعی- ه در طـی دوره زمـانی   : کل مواجه

.)2معین (
بــراي درك بهتــر مواجهــه ابتــدا بایســتی تفــاوت بــین 
ــدانیم.    ــه و دوز را ب ــدار مواجه ــی، مق ــت محیط غلظ

ي محیطی بـه میـزان آلاینـده در مـدیاهاي     هاغلظت
محیطی مختلـف مثـل آب، هـوا، غـذا و... اشـاره دارد      

در هوا)، اما غلظـت مواجهـه   PAH(براي مثال غلظت 
آن عامل مضر در مدیا در نقطه مصرف یـا  به حضور 

در ناحیــه تنفســی PAH(غلظــت اشــاره داردتمــاس
انسان)، و دوز نیز آن مقدار آلاینده اي است که واقعـاً  

).2،9شود (میوارد بدن انسان
به طور خلاصـه ارزیـابی مواجهـه شـامل مـوارد زیـر      

): 3،6باشد (می
نـوع،  خطـر یـا آلـودگی (   شناسایی و ارزیابی منابع -

شده، مکان جغرافیایی)مقدار منتشر
تعیین غلظت عوامل در مدیاي محیطـی مثـل آب،   -

غذا، خاك و...
شناسایی مسیرهاي عمده مواجهه-
تعیین شدت، طول مـدت و فرکـانس مواجهـه (یـا     -

سایر فاکتورهاي مواجهه مرتبط با رفتارهاي انسانی)
تعیین دوز منتج از مواجهه (ارزیابی نـرخ برداشـت   -

مدیا)از هر
ــایی  - ــراد در معـــرض (شناسـ ــداد افـ ــین تعـ تخمـ

ي در معرض)هاجمعیت
ي حسـاس و بـا ریسـک بـالا (در     هـا شناسایی گروه-

معرض مواجهه بالا یا حساس تر به اثر)
میزان دوز متوسط روزانه اي که فرد در طـول عمـر   
با آن مواجهه دارد با استفاده از فرمول زیـر (معادلـه   

):2،6شود (می) محاسبه2

1 Short-Term Exposure
2 Long-Term Exposure
3 Cumulative
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)2معادله 

که:
-LADD   د در طـول  : دوز متوسط روزانـه اي کـه فـر

؛1عمر با آن مواجهه دارد
-Cغلظت در مدیا :
-IR) میــزان دریافــت از مــدیاهاي محیطــی :kg/day

براي هوا)mg/m3براي آب، mg/lبراي خاك و غذا، 
-EF(روز در سال) تناوب مواجهه :
-ED(بر حسب سال) طول مدت مواجهه :
-BWدن (کیلوگرم): وزن ب
-AT(روز) مدت زمان متوسط مواجهه :

با توجه به مواجهه اجتناب ناپذیر انسان با عوامل خطر 
محیطی مختلف در طـول زنـدگی، همـواره بـرآورد     
میــزان مواجهــه واقعــی افــراد بــا ایــن عوامــل یکــی از 

ي پـیش روي محققـین و تصـمیم    هـا شلمهمترین چـا 
ي اخیـر  هـا در طی دهـه گیرندگان جامعه بوده است. 

علم ارزیابی مواجهه انسان پیچیده تر شده است و نیاز 
ي مرتبط و صـحیح از مواجهـات انسـانی در    هابه داده

ي علمـی مـرتبط، جهـت حفاظـت از سـلامت      هازمینه
بـا  ). 10عموم، به طرز چشمگیري افزایش یافته است (

ها و توجه به سهم عوامل خطر محیطی در بار بیماري
ي مرتبط با میزان مواجهه هادادههمچنین عدم وجود 

ــن عوامــل، ضــرورت دارد روش  ــا ای هــاي محیطــی ب
مختلف ارزیابی مواجهه مورد بررسی قرار گرفته و با 

 ـ    ات ارائه رویکردهاي نـوین در بخـش ارزیـابی مواجه
وضعیت روشن تري از مواجهه افراد با عوامـل  انسانی،

را تبیـین محیطی در مطالعات ارزیابی سـلامت انسـان   
کرد. 

ي متعـددي  هـا روشي انجـام شـده،   هـا طبق بررسی
میزان مواجهه واقعـی افـراد بـا عوامـل     برآورد جهت 

در خصوص هر که در ادامه خطر محیطی وجود دارد
.ارائه شده استمختصريتوضیحاتهایک از روش

1 Lifetime Average Daily Dose

ي ارزیابی مواجهه و دوزهاروش
2هااستفاده از پرسشنامه-

3زمان-ي فعالیتهاداده-

4پایش محیطی-

5پایش فردي-

6پایش بیولوژیکی-

7مدل سازي مواجهه-

هااستفاده از پرسشنامه
ــنامه ــاپرسش ــورت   ابه ــه ص ــه ب ــتند ک ــایی هس زاره

اي در گذشته بـراي ارزیـابی مواجهـه مـورد     گسترده
گرفتنــد و هــم اکنــون نیــز بــراي مــیاســتفاده قــرار

ه، مواجه ـآوردن اطلاعاتی در زمینه خصوصیاتبدست
زمـان  -الگوهاي فعالیتهمچنین فاکتورهاي مواجهه و 

توانـد اطلاعـاتی را   مـی روند. این ابزارمیافراد به کار
در خصوص وجود منبع مواجهه و دیگر مشخصـات در  

طراحی پرسشنامه کار آسانی .فراهم کندرا یک جامعه 
ي هـا بنابراین در بسیاري از مـوارد پرسشـنامه  ،نیست

در دسـترس ایی و پایایی شده انـد استانداردي که رو
شـود در زمـان و   مـی کـه نـه تنهـا باعـث    ،باشـند می

بلکه بـراي مقایسـه نتـایج    ،صرفه جویی شودهاهزینه
).2تواند مناسب باشد (میمطالعات با همدیگر نیز

ــی از روش ــایک ــه در  ه ــابی مواجه ــراي ارزی ــج ب ي رای
که باشدمی8سوالات خود ایفا،مطالعات اپیدمیولوژیک

البته بیشتر براي افراد تحصیل کرده و آموزش دیـده  
ــب  ــتمناس ــتفاده از    اس ــا اس ــات ب ــابراین مطالع . بن
توانند نسبتاً کم هزینه انجـام شـده و   میهاپرسشنامه

نباشـد. تنهـا   هـم حتی نیازي به تعداد کارکنان زیـادي 
در استفاده از پرسشنامه وجود دارد میزان که مشکلی 

که در صـورتی  ،باشدمیمطالعهدر 9نشرکت کنندگا

2 Questionnaire
3 Time-Activity Data
4 Environmental Monitoring
5 Personal Monitoring
6 Biological Monitoring
7 Modeling Exposure
8 Self-Administered
9 Participation Rate
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گیري ین میزان کمتـر شـود همیشـه ریسـک سـو     که ا
در مطالعــه افــرادي کــه یعنــی،وجــود دارد1انتخــاب

خـود  شـرکت دلیلـی بـراي عـدم   ،شرکت نکرده انـد 
بــراي د. بــراي مثـال برخـی افــرادي کـه   نداشـته باش ـ 

انتخاب شـده انـد بـه دلیـل سـبک      شرکت در مطالعه
صرف سیگار، ممکن اسـت از  زندگی خاص خود مثل م

. )11(شرکت در مطالعه اجتناب کنند
زمان-ي فعالیتهاداده

انسـان بـا عوامـل محیطـی،     به منظور ارزیابی مواجهه 
تخمینی از اینکه افراد در چه مکانی، چگونه و لازم است

کننـد،  مـی زمان خود را سـپري ،با چه الگوهاي رفتاري
2زمـان -ي فعالیـت داشته باشیم که در اصطلاح الگوها

ــده ــینامی ــق  . شــودم ــاري از طری ــن الگوهــاي رفت ای
ــاحبه ــنامه، مصـ ــتقیم،، پرسشـ ــاهدات مسـ ــامشـ و یـ

آوريویی جمــعیي الکترونیکــی و ویــدهــاکننــدهثبــت
زمـان در  -الگوهـاي فعالیـت  با توجه به اینکه شود. می

بین کشورها با اقلیم مختلف و میـزان رشـد و توسـعه    
، بنابراین براي ارزیـابی  اوت استمتفدر آنها،اقتصادي

مواجهه در هر مطالعه اي بایستی به طـور جداگانـه و   
). 2را گـردآوري کـرد (  هامنحصر به فردي این داده

براي مثال یک کشـاورزي کـه از آفـت کـش اسـتفاده     
اسـتفاده از آن در  کند ممکن است بسته به میـزان  می

 ـمقادیر پایین یا بالاییمعرض مواجهه با ت کـش  از آف
قرار گیرد، اما این میزان مواجهه به نوع ماشـین آلات  

و هـا و تجهیزات فنی مورد استفاده، اسـتفاده از لبـاس  
ي محافظتی دیگر، فصول سال و اقلیم منطقه هاپوشش

.)2(بستگی داردنیز
پایش محیطی

هـاي  ي و ارزیـابی غلظـت  گیراندازهپایش محیطی به 
 ـ هاآلاینده ل هـوا، آب، غـذا،   در مدیاهاي محیطـی مث
تواند به صـورت  میهااشاره دارد. این پایش... خاك و 

ي پـایش ملـی)، یـا    هـا منظم صورت گیرد (مانند شبکه
گاهی اوقات براي اهداف و مطالعات خاص انجام شود

1 Selection Bias
2 Time-Activity Pattern

زیر بـه کـار   مواردتواند براي می. پایش محیطی)11(
برده شود:

ارزیابی مطابقت با استانداردهاي مواجهه-
در طـی  هـا اهده تغییـرات در غلظـت آلاینـده   مش-

زمان
پایش اثربخشی اقدامات کنترلی بکار گرفتـه شـده   -

هافراینـد برخی تغییرات در (اعمال در صنایع یا محیط
)جهت کاهش مواجهه

انسـان بـا   3کنـونی مواجهـه  ارزیابی درجه تقریبـی  -
ي خاص.هاآلاینده

ــالاً ــراي  احتمـ ــاربرد بـ بیشـــترین و رایـــج تـــرین کـ
ي هـا غلظـت مطابقت، تعیین در محیطهاگیريازهاند

در ایـن  .باشـد با اسـتانداردها  در محیط سنجش شده 
به منظور پوشش کافی منطقه تحت مطالعه و راستا و 

، بایسـتی توزیـع و تعـداد نقـاط     هـا معرف بودن نمونه
بـه  نمونه برداري، مدت زمان و تناوب نمونـه گیـري   

.)2(تعیین گرددطور مناسبی 
ي هـا نهایت بـرآورد مواجهـات انسـان بـا آلاینـده     در

گیـرد: مقـدار   مـی دو مورد صورتمحیطی بر اساس 
آلاینده سنجش شـده در مـدیاي محیطـی (آب، هـوا،     
ــده   خــاك و...) و فرضــیاتی در خصــوص  مقــدار آلاین

امـا بـه هـر    . (نرخ برداشت هر فـرد) ورودي به بدن
توانـد  ي هواي آزاد نمیهاحال میانگین غلظت آلاینده

بیانگر میزان مواجهه افراد باشد زیرا افراد اغلب زمان 
، مدرسـه،  ي داخلی همچـون خانـه  هاخود را در محیط

گذرانند و ممکن اسـت مواجهـه   میغیرهمحیط کار و
داشته باشند. با وجود ایـن،  هادیگري نیز در این محل

ارزیـابی و  در بسیاري از مطالعات اپیدمیولوژیک براي 
ي نسـبتاً خـام مـرتبط بـا     هاجهه و اثر، دادهبررسی موا
.شودمیاستفادههواي آزاد 

پایش فردي
یی را از مواجهـه افـراد در   هاسنجش،این نوع از پایش

یی کـه افـراد بیشـتر زمـان خـود را در آنجـا       هامحیط
کنـد. پـایش فـردي همچنـین    میکنند ارائهمیسپري

3 Degree of Current Approximate
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یی در خصـوص تغییـرات در غلظـت   هـا تواند دادهمی
فـراهم آورد.  مختلـف خود فرد یا بین افـراد مواجهه

ي پایش هاوقتی اطلاعات حاصل از پایش فردي با داده
ي هاغلظتارتباط بین توان میبیولوژیکی ترکیب شود

. اگـر  را بررسـی کـرد  مواجهه با دوزهاي داخلی افراد 
توکسیکوکنیتیک آلاینده سـنجش شـده شـناخته شـده     

تـوان  مـی نیزن هدف را باشد، دوز جذب شده و ارگا
تخمین زد.

ي هـا پایش فردي اغلب براي مواجهات فرد با آلاینـده 
اغلـب  ،فـردي بردارهـاي شود. نمونه میهوا استفاده

نسبت به قرار گرفته و1در نزدیکی ناحیه تنفسی افراد
اطلاعات جزئـی و  ،هاي ثابت سنجش آلایندههاایستگاه

 ـاز میزان مواجهه فرد با عتريدقیق حیطـی را  ل موام
. کنندمیفراهم

توان بـه زمـان بـر بـودن و     میاز معایب پایش فردي
از آنجایی کـه حمـل ایـن    وبودن آن اشاره کردگران
،فعال خیلـی راحـت نیسـت   فعال و غیربردارهاينمونه

هـا توان براي مدت زمان طـولانی از ایـن دسـتگاه   نمی
با خود فردي که این دستگاه را همچنین استفاده کرد. 

و بـوده ممکـن اسـت از مسـئله آگـاه     ،به همراه دارد
نسبت به شـرایط عـادي، رفتارهـاي متفـاوتی از خـود      

.)2،11(نشان دهد
پایش بیولوژیکی

ي غلظــت نشــانگرهاي بیولــوژیکی در گیــرانــدازهبــه 
مدیاهاي مختلف انسان مثل خون، ادرار، مدفوع، مو و 

هـا ین سـنجش پایش بیولوژیکی گویند. او...شیر مادر
کلیه خیلی وي مهم بدن همچون مغز، کبدهادر ارگان

ــی     ــدرت در جراح ــه ن ــوده و ب ــج ب ــر رای ــاکمت و ه
هـدف ایـن   .)2،12(شـود مـی انجـام هـا بـرداري بافت

ي ســطوح خــود مــاده،   گیــرانــدازه، هــاســنجش
ــزیمهــامتابولیــت و دیگــر مــواد هــاي یــک مــاده، آن

ده اثـر ي بـدن کـه بـر مـا    هـا بیولوژیک و حتی پاسـخ 
ي چنین موادي کـه بـه   گیراندازهباشد. مید،گذارمی

گویند، شاخصی میآنها نشانگر زیستی یا بیومارکر نیز

1 Breathing Zone

از دوز داخلی ماده بوده و از اینرو مواجهـه داخلـی را   
 ـ3کند (میبراي ما فراهم بیولـوژیکی ایش ). در واقع پ

یک مجموعه فعالیت پیوسـته و  «انسان عبارت است از 
ي زیسـتی  هـا یافته به منظور جمع آوري نمونهساختار

یـا برخـی   هـا ، متابولیـت هاجهت آنالیز غلظت آلاینده
پارامترهاي بیولوژیکی با هدف ارزیابی میزان مواجهـه  

ي هـا و خطرات بهداشتی منتسب به آن، مقایسـه داده 
حاصله با مقدار استاندارد و در صـورت نیـاز، تـدوین    

.)13(»اقدامات اصلاحی
بیولوژیکی اطلاعاتی در خصوص دوز جذب شده پایش

یا داخلی و کل مواجهه فرد از همه منابع و مسـیرها را  
ي فـردي  هـا تواند تفاوتمیکند. این پایشمیفراهم

ي فیزیکـی را  هادر جذب، مصرف، متابولیسم و فعالیت
ــا   در نظــر گرفتــه و بنــابراین افــراد بــا ریســک بــالا ی

ند. مشـکلات و معایـب   ي حساس را شناسایی کهاگروه
تواند به دلیل نمونـه بـرداري   میدر این نوع از پایش

اما بـه  تهاجمی، زمان مواجهه و ملاحظات اخلاقی باشد. 
شواهد مستقیمی از مواجهه افراد هاهر حال این روش

در یک جمعیت با یک مـاده بـه خصـوص را در اختیـار     
).14،12دهد (میمحقق قرار

منطقی تنهـا زمـانی   بیولوژیکیاجراي یک برنامه پایش
ی کـاملی در  س ـامکانپذیر است که اطلاعات سمیت شنا

هـا مورد مکانیسم عمل و نیز سینتیک سـمیت آلاینـده  
شامل میزان جذب، توزیـع آن در بـدن، متابولیسـم و    

ــع ــع آن جمـ ــتفاده از آوري گـــردد. دفـ ــل از اسـ قبـ
بیومارکرها در ارزیابی ریسک نیز مهم است که ارتباط 

بیومارکرهـا، مواجهـه و پیامـدهاي سـلامتی آنهـا      بین
تواند پیچیـدگی فراینـد را   میتعیین شود و این مسئله

). 15بیشتر کند (
مدل سازي مواجهه

سنجش مستقیم مواجهه بیانگر این است که افراد با چه 
میزان از آن عامل مورد نظر مواجهه داشـته انـد. امـا    

فردي در جمعیت ي مواجهه براي هر گیراندازهگاهی 
و عملی،به دلایل اقتصادي، فنی و لجستیکیمورد نظر 
نیسـت. در ایـن گونـه مـوارد یـک مـدل      امکان پـذیر 
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ی اینکـه چگونـه تمـاس بـین     تواند براي توصیف کممی
دهـد مـورد اسـتفاده    مـی افراد و عامل خطرناك رخ

قرار گیرد.
استفاده از مدل در واقع یک توصیف ریاضی اسـت کـه   

جزاي اصلی در فرایندهاي مواجهه به صـورتی  معرف ا
ساده شده است. کاربرد مدل، ایجاد قابلیت پیش بینی 

ي انسانی و دیگـر انـواع مواجهـات در غیـاب     هامواجهه
اسـت. ضـروري   هاي پایشی کامل یا دیگر دادههاداده

است که در هر نوع مدل سازي، مفروضـات و منطـق   
وح ذکر شود. به کارگرفته شده در مدل سازي به وض

، شرایط مواجهه، و هایک مدل باید بتواند شدت، روش
).3،4جمعیت مواجهه یافته را مـد نظـر قـرار دهـد (    

ــدل ــام ــد ه ــه مانن ــارلوي مواجه ــت ک ــر 1مون و دیگ
تواننـد تخمینـی از توزیـع    مـی اًگاه،ي آماريهاتکنیک

. از مزایـاي مـدل ایـن    )2(مواجهه افراد فراهم آورند
 ـهـا سازد تا با دادهمیرا قادراست که ارزیاب ی ي خیل

عـدم قطعیـت   امـا د. کم، دوز و مواجهه را تخمین بزن
ي هـا دادهوجـود  بـه دلیـل   هـا شده توسط مدلایجاد

بـه هـر حـال،    باشـد. مییکی از معایب عمده ،محدود
ــت      ــه سرنوش ــوط ب ــات مرب ــردن اطلاع ــب ک ترکی

ــده ــاآلاین ــا، دادهه ــدله ــدمیولوژیک و م ــاي اپی ي ه
ــیک ــیکوکنیتیکتوکس ــیودینامیک و توکس ــه  م ــد ب توان

تخمین مواجهه داخلی کمک کند. 
د نباش ـمیي رایجیهاشده، روشي ذکرهاکلیه روش

امـا اخیـراً   ،شـوند میکه براي ارزیابی مواجهه استفاده
و رویکردهاي نوین در بخـش ارزیـابی   هابرخی روش

تواننـد اطلاعـات   مـی مواجهه توسعه پیدا کرده اند که
تري از میزان مواجهه افراد در اختیار محقق قرار قدقی

يهـا با هدف ارائه روشدهند. بنابراین مطالعه حاضر 
 ـمواجهه بر اسـاس جد یابیارزنینو قـات یتحقنیدتری

صورت گرفته در جهان انجام شد.

1 Monte Carlo

روش کار
در این مطالعه مروري بـا توجـه بـه اهـداف مطالعـه،      

 ـ   وین ارزیــابی متـون مــرتبط در زمینـه رویکردهــاي ن
، Scopusي اطلاعاتی معتبر همچون هامواجهه در بانک

PubMed وWeb of Science  جستجو و گـردآوري
گردید. از آنجایی که تحقیق حاضر بـه نـوعی مطالعـه    

ي نوین ارزیابی مواجهـه  هامروري بوده و فقط روش
باشد، ممکن است چندین مقالـه در  مینظر محققمد

شود ولی به تمـامی  خصوص یک روش مشخص یافت
مطالعات اشاره نشود و فقـط بـه مطالعـات مـرتبط و     
محدودي براي معرفـی روش بسـنده شـود. در ایـن     

و رویکردهـاي  هامطالعه مروري پس از معرفی روش
جهــت هــاو محـدودیت منـابع خطــا  نـوین، مهمتــرین  

میـزان  عدم قطعیت در برآوردهاي حاصـل از  کاهش 
 ـنوع از نیمواجهه در ا نیـز مـورد بررسـی    اتمطالع
قرار گرفت.

و بحث  هایافته
ي اساسـی در علـم   هـا رویکردهاي نوین و پیشـرفت 

مواجهه
ي جدید در زمینـه  هاو تکنولوژيهااخیراً برخی روش

تخمین بهتر مواجهات توسعه یافته اند که در زیـر بـه   
آنها اشاره شده است: 

2سنجش از راه دور-

3ارزیابی مواجهات فردي-

4هدفمندي هدفمند و غیرهاروش-

5اُمیکسي هافناوري-

6ي جدید براي پایش بیولوژیکیهاماتریس-

7ي جدیدهامدل-

2 Remote Sensing & Geospatial
3 Personalized Exposure Assessment
4 Targeted and Non-Targeted Methods
5 -Omics Technologies
6 Novel Exposure Matrices
7 New Exposure Models
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خطرناك و زیان آوري اساسی در علم مواجهه انسان با عوامل محیطی ها. رویکردهاي نوین و پیشرفت1شکل 

سنجش از راه دور 
نتیجـه  چندین پیشـرفت اساسـی در علـم مواجهـه در    

در بخش سـنجش از راه دور بـوده اسـت.    هانوآوري
این رویکرد، ابزار مهمی براي افزایش قابلیت ارزیـابی  

باشـد چـرا کـه اطلاعـاتی از سـطح      مـی مواجهه انسان
آورد کـه توسـط   مـی ها و اتمسـفر فـراهم  زمین، آب

ي سـنتی  هـا ي پایش مبتنی بر زمـین و روش هاسیستم
سـنجش از راه دور بـراي   تواند فراهم شود.نمیدیگر

ي معیـار هـوا   هـا آلاینـده برخـی يهـا تخمین غلظـت 
در مقیاس جهانی PM2.5و NO2 ،O3،PM10همچون 

ي سنجش هاگاهی ایستگاه.)16(استفاده شده استنیز 
یازمین، به تنهایی جوابگو نیستند وسطح در هاآلاینده

آنهـا  امکان استقراري جغرافیاییهااز مکانبسیاريدر 
سـنجش از راه  ي هـا برخی تکنولـوژي وجود ندارد. اما 

تعـداد بانـدهاي طیفـی زیـاد، محـدوده     دور به علت 
سـطح  از ، تصویربرداري روزانه باریکباندهاي طیفی 

توانند به میزمین، رایگان و در دسترس بودن تصاویر
عنوان بهترین انتخاب بـراي بـرآورد میـزان آلـودگی     

مطالعـه  در 1ربـراو .)17(باشندمعلقبخصوص ذرات
جهت تخمین مواجهـه بـا آلـودگی هـواي آزاد    اي که 

اطلاعـات حاصـل از  ، از انجـام داد هـا براي بار بیمـاري 
ي مــاهواره اي اسـتفاده کــرد و نقشـه جهــانی   هـا داده

PM2.5که در آن میانگین سالیانه راتوزیع ذرات معلق

ي و گیـر انـدازه 2010تا 1990ساله از 5براي فواصل 
. در تحقیـق صـورت   )18کرد (ارائه،برآورد شده بود

نقشه جهـانی از توزیـع بلنـد مـدت     دیگري نیز،گرفته
بـــا ) PM2.5(میکـــرون 5/2ذرات معلـــق کـــوچکتر از 

ي هـا ي ماهواره اي و ایستگاههااستفاده ترکیبی از داده
. بـر اسـاس ایـن مطالعـه،     )19شـد ( پایش زمینی ارائه 

درصد جمعیـت جهـان   80که محققین برآورد کردند 
از حـد  PM2.5کنند که غلظـت  میدر مناطقی زندگی

رهنمود کیفیت هواي ارائه شده توسط سازمان جهانی 
میکروگـرم در مترمکعـب) فراتـر رفتـه     10بهداشت (

).  2است (شکل

1 Brauer
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)19(یش زمینیي پاهاي ماهواره اي و ایستگاههابا استفاده ترکیبی از دادهPM2.5. توزیع جهانی 2شکل 

ــاب ــاردی ــه  ه ــر پای ــی ب ــه GIS1ي محیط ــطلاحا ک اص
مدل دیگري از سـنجش از  ، دننیز نام دار2میکروترك

د که جهت تخمین مـدت زمـانی کـه    نباشمیراه دور
ي مختلف همچون خانه، محیط کـار،  هاافراد در محیط

بـه کـار  ،کننـد مـی سپريغیرهخیابان، سینما، پارك و
ــی ــات وم ــامل   رود. اطلاع ــرك ش ــه میکروت رودي ب
ي سیستم اطلاعات جغرافیایی (موقعیت، کیفیـت  هاداده

) و مرزهـاي کدگـذاري شـده از    و...سـیگنال، سـرعت  
ي کـار و  هـا ، محـل کنندهشرکتافراد پشت بام منازل 

باشد. بنـابراین اطلاعـات خروجـی    میغیرهمدارس و
هـا عدم قطعیتتواند به کاهش میحاصل از این مدل

افـراد کمـک کنـد و تخمـین     3مکان-ش زماندر سنج
بهتري از ارزیابی مواجهه افراد در اختیار ما قرار دهـد 

)20(  .
بــه طــور کلــی مطالعــات انجــام شــده بــا اســتفاده از  

ي سنجش از راه دور بخصوص زمانی کـه  هاتکنولوژي
شـوند،  مـی ترکیـب GISو GPSبا اطلاعات حاصل از 

وامل محیطی را فراهمدید بهتري از مواجهه افراد با ع
کند.می

1 GPS-Based Microenvironment Tracker
2 MicroTrac
3 Time-Location

ارزیابی مواجهات فردي
ي رفتاري هر فرد، مسیر مواجهه، مدت زمان هاالگوي

ي هــاتمــاس و تغییــرات در مواجهــه فــرد بــا آلاینــده
کنـد و منـتج بـه    میمحیطی در زمان و مکان را تعیین

یک الگوي مواجهه خاص و منحصر به فـرد بـراي هـر    
ي هــااســت کــه دادهشــود. بنــابراین لازممــیفــردي

ي گیراندازهاي جداگانه به طورمواجهه براي هر فرد
جدید براي رویکرد. اخیراً چندین )21(و ارزیابی شود

کـه  اسـت ي مواجهات فردي توسـعه یافتـه   گیراندازه
5ي فعــالهــاروشو 4ي غیرفعــالهــاروششــامل 

باشند.می
فعالي غیرهاروش

ي نمونـه  هاکنیکي اخیر در کاربرد تهابرخی پیشرفت
ي داخلـی بـدن   هافعال براي تعیین غلظتبرداري غیر

و همچنیني سیلیکونی)هاانسان (استفاده از کاشت ژل
در طـول زمـان (بـا    افـراد  ي مواجهه خارجی هاغلظت

استفاده از دسـتبندهاي سـیلیکونی) توسـعه یافتـه انـد     
فقـط در  هـا شایان ذکر است که این تکنیـک ). 22-24(

تواند کاربرد داشـته  میترکیبات خاصخصوص برخی 
اي که به صورت پایلوت و بـا هـدف   در مطالعه باشد.

4 Passive
5 Active
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ــ ــابی و امکـ ــیلیکونی  ارزیـ ــاي سـ ــنجی پروتزهـ ان سـ
شده در بدن انسان، به عنـوان ماتریسـی بـراي    کاشته

)، توسـط  POPsي آلی مقـاوم ( هاپایش زیستی آلاینده
و همکاران در نروژ انجـام شـد، جـذب آلاینـده    1آلن

مذکور در داخل پروتزهاي سیلیکونی در طول مـدت  
کاشــت مشــاهده شــد. در ایــن تحقیــق میــزان نســبی 

بـا  هاي شده در این ژلگیراندازهي مختلف هاآلاینده
میزان آن در آنالیزهاي شیر مـادر و سـرم مطابقـت    
داشت، بنابراین نتیجه گرفتند که این پروتزهاي کاشته 

ي نویـد  هـا ن مـاتریس توانند به عنوامیشده در بدن
ي آلـی چربـی   هـا بخشی براي پـایش زیسـتی آلاینـده   

قطبی در انسان معرفی شـوند  و غیردوست، غیریونی
دهاي سـیلیکونی بـه   ). در مطالعه دیگري از دستبن24(

1 Allan

فعال بـراي بـرآورد میـزان مواجهـه     عنوان روشی غیر
).22استفاده شد (هاخارجی افراد با برخی آلاینده

ي فعالهاروش
ي مواجهات فردي نیـز  گیراندازهي هایکسري از روش

تواند با خود حمل میمربوط به وسایلی است که فرد
. در مطالعه اي که در این خصـوص انجـام شـده    2کند

براي پـایش، به کار گرفته شدهتجهیزات فردي،است
کوچک قابل حمل، نفلومتر مینیاتوري کـه  GPSشامل 

ثانیه بر اساس پـراکنش  10را در فاصله زمانی هاداده
د، و دستگاه پـایش دمـا (سنسـور دمـا)    نکمینور ثبت

نیــز نقشــه 4شــکل .)25(مــی باشــد3هماننــد شــکل 
هـاي مختلـف ذرات را در طـی    مواجهه فرد با غلظـت 

دهد.میروز نشان

2 Mobility Based

)25هاي مختلف (ها و مکاننها در زماگیري مواجهه فرد با برخی آلایندهتجهیزات فردي قابل حمل جهت اندازه.3شکل 

ثانیه اي مواجهه فرد در مکان مشخص شده در طول یک روز 10(هر دایره نشانگر میانگین PMهاي مختلف . نقشه مواجهه فرد با  غلظت4شکل 
)25(.باشد)ت معلق میها نیز نشانگر مواجهه مکانی افراد و اندازه دایره نمایانگر بزرگی مواجهه با ذراباشد. رنگ دایرهمی
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ي هدفمند و غیرهدفمندهاروش
ي مناسـب در  هـا با استفاده از تکنولـوژي هااین روش

صدد ارتقاء صحت و وسـعت ارزیـابی مواجهـه انسـان     
خـواه  ،هدفمندستند. هر دو رویکرد هدفمند و غیره

زا و خواه روي مواد برون زا روي مواد شیمیایی درون
بـه رویکردهـاي   ترکیبـه طـور مش ـ  ،متمرکز شـوند 

مسـیر بسـیار   هـا متابولومیکی اشاره دارند. ایـن روش 
ــره در     ــرات غیرمنتظ ــخیص تغیی ــراي تش ــبی ب مناس

در .)21(آورنـد مـی را فراهمهاي متابولیتهاغلظت
تـوان بـراي   ها مییا چسبنده1هااز اداکتهااین روش

(بــراي درك رزیــابی میــزان مواجهــه اســتفاده کــرد.ا
.مراجعه کنید)5به شکل هادهمفهوم چسبن

ي هدفمنـد روي مـواد شـیمیایی انتخـاب     هاتکنولوژي
ي مشخصی براي آنها هاکه استانداردها و روش،شده

شـوند و مـواد را بـر اسـاس     مـی وجود دارد متمرکز
ي هـا طیف جرمی، زمـان شستشـو یـا حـذف، سـیگنال     

کنند. ایـن نـوع   میدتکتور و یا ترکیبی از آنها شناسایی
ي مواجهـه را در  هابسیاري از دادهقادر استاز آنالیز

. کنـد مطالعات اپیدمیولوژیکی و ارزیابی ریسک فراهم 
ي غیرهدفمند توانایی پایش هایا تکنولوژيهااما روش

 ـطیف وسیعی از حضور مواد شیمیایی را دار بـدون  ،دن
در نهـا آبـراي  ییهاروشتوجه به اینکه استانداردها یا 

.)26،27(دسترس است یا خیر
ي هـا به دلایلی که در ادامه ذکر خواهد شد تکنولوژي

بـراي سـنجش   مناسـب د جـایگزینی نتوانمیهدفمند
د:نمستقیم مواد شیمیایی از خون باش

 ـمـی مواد وارد شده به داخل جریان خون- د بـه  توان
د اما ییر یافته و یا از دسترس خارج شودلایل زیادي تغ

 ــ در طــول زمــان، هــال پایــدار بــودن چسـبنده بـه دلی
توانــد مــیو پــروتئین بــه راحتــیDNAي هــااداکــت
ي شود و اطلاعاتی را در مورد میزان تشکیل گیراندازه

و،قرار دهـد محققدر اختیار هایا از بین رفتن اداکت
توانـد بـه عنـوان پروکسـی بـراي      مـی غلظت اداکـت 

1 Adducts

ات مـادر باشـد.   زمانی مواجهه با ترکیب-میانگین وزنی
بنابراین براي مواد شیمیایی که نیمه عمر کمی دارند، 

2غلظتشان در خـون کـم اسـت و تغییرپـذیري زمـانی     

بالایی دارند، رویکرد مناسبی است. 
، نزدیکـی بـه ارگـان هـدف    هامزیت دیگر این روش-

باشد، براي مثال اگر قرار است آسـیب یـک مـاده    می
ــاك را روي ژن  ــا خطرن ــان آور ی ــیم،  زی ــی کن بررس

اطلاعــات بهتــري نســبت بــه     DNAي هــا اداکــت
در اختیـار  ،ي آن عامـل در خـون یـا سـرم    گیـر اندازه

. )21(دهدمیمحقق قرار
ي ویژه مواد شیمیایی سرطانزا همچون هااداکتاخیراً

فرمالدئید، بوتادین، استالدئید به عنـوان ماتریسـی از   
کوتاه پدیدار مواجهه با این مواد شیمیایی با نیمه عمر 

ــد  ــده ان ــات،  . )28،30(ش ــی مطالع ــین در برخ همچن
نیز توسـعه  DNAي هایی براي آنالیز اداکتهاروش

).31،32یافته است (
ي غیرهدفمند نیز هـدف افـزایش تعـداد    هاروشدر

یی را جهـت  هافرصتمتابولیت شناسایی شده است و 
بنـابراین ،کندمیمشاهده تغییرات غیرمنتظره فراهم

توانـد  میبه طور مشخصی صدها تا هزاران متابولیت
ي هدفمنــد تعــداد هــاي شــود. امــا روشگیــرانــدازه

یی را آنـالیز هـا مشخص و نسبتاً کـوچکی از متابولیـت  
کند که از نظر شیمیایی مشخص شده اند و از نظر می

.ی بــا اهمیــت بیولــوژیکی تعیــین شــده انــدبیوشــیمیای
ــابراین روش ــابن ــیت  ه ــاب و حساس ــد انتخ ي هدفمن

ي غیرهدفمنـد دارنـد. از   هـا بیشتري نسبت بـه روش 
کـاهش و کنتـرل منـابع    ، آنجایی کـه ارزیـابی ریسـک   

ریسک همگی به شناخت مقدار مواد شـیمیایی بسـتگی   
توانـد بـه   میآنالیز هدفمندي هادارد، بنابراین روش

نوان منبع اولیه اطلاعات مواجهه در نظر گرفته شودع
)21(.

2 Temporal-Variability
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.می چسبدDNAوقتی ماده شیمیایی به DNA. تشکیل اداکت هاي 5شکل 

Omics–ي هاتکنولوژي

مثل هاکه فراوانی بیومولکولOmics–ي هاتکنولوژي
کننـد،  مـی يگیـر انـدازه را هـا و رونوشـت هاپروتئین

کاربرد متنوع و متمایزي براي ارزیابی مواجهـه ارائـه  
 ـ Omics–کنند. می برخـی رپسوندي است که بـه آخ

چسبیده است: هاتکنولوژي
-Genomics و عملکرد آنهاهانژ: مطالعه
-Proteomicsها: مطالعه روي پروتئین
-Transcriptomics مطالعه روي :mRNA

-Metabolomics  ي درگیـر در  هـا : مطالعـه مولکـول
.متابولیسم سلولی

برخلاف رویکردهاي متابولومیکی که در بخش قبل به 
ــت را  آنهــا اشــاره  شــد، و فقــط مقــدار خــود متابولی

ي کرده و به واکنش یا پاسخ بـدن بـه آنهـا    گیراندازه
مثل پرتئومیکسomics–ي هاکاري ندارند، تکنولوژي

ي هــاارزیــابی کلــی از پاســخ  ،و ترنســکریپتومیکس
بیولوژیکی بدن در مواجهه با چندین عامـل را فـراهم  

تقیمی به عنوان شاخص غیر مس ـهااین روشکنند.می
، DNAبوده و بر اساس تغییـرات در  هايگیراندازهاز 

RNAیی هسـتند کـه از روي   هـا ، پروتئین یا متابولیت
توان مواجهه بـا یـک مـاده شـیمیایی خـاص را      میآنها

). بنابراین در این روش بـا توجـه بـه    21استنباط کرد (

تـوان  مـی تغییرات ایجاد شده یا پاسخ بیولوژیکی بدن،
ي گیـر انـدازه بـا جهه قضاوت کرد نـه  در خصوص موا

شـد اداکـت روي   می. در روش قبلی گفتههامتابولیت
ارگــان هــدف نشســته اســت ولــی در ایــن روش یــک 
مرحله جلوتر رفته و بعد از نشستن روي ارگان هدف، 
در خصوص واکنش یا عدم واکنش ارگان بـدن بحـث  

شود، یعنی اگر بدن نسبت بـه آن عامـل واکنشـی    می
د، یعنی فرد به طور مؤثري مواجهـه نداشـته   نشان ندا

است. 
جدید براي ارزیابی مواجههيهاماتریس

ارزیابی مواجهات شغلی و محیطی اغلب بـا اسـتفاده از   
ــاتریس ــام ــورته ــییی ص ــه روش م ــرد ک ــاگی ي ه

آوري، آنالیز و تفسیر براي آنها وجود دارد؛ مثـل  جمع
با رشـد و  هوا، آب، خاك، غذا، خون، ادرار و غیره. اما

توسعه علم، و تأکید بر مواجهـه در دوران بـارداري و   
ي هـا رشد و توسعه جنین، محققین به سمت مـاتریس 

جدیــدي همچــون دنــدان، مــو، نــاخن، بافــت جفــت،  
ي هــامکونیــوم و... روي آورده انــد. مقــدار و ویژگــی

مواجهه در طول دوره حساس رشـد و توسـعه جنـین،    
ي خـون و ادرار  هاشاغلب محدود به استنباط از سنج

هاباشد. اما در این ارزیابیمیمادر در دوران بارداري
خـورد؛  مـی بـه چشـم  هـا برخی مشکلات و محدودیت

Adduct
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خواهد بداند که جنین در سه ماه اول، میوقتی محقق
دوم و سوم با چه عواملی مواجهه دارد، یا باید از مـایع  

ز اسـت، یـا ا  1آن نمونه بگیـرد کـه تهـاجمی   آمنیوتیک
گیري کند، ولـی از آنجـایی کـه سـد     خون مادر نمونه

جفتی وجود دارد، لزوماً آنچه در خـون مـادر   -خونی
شـود. همچنـین اگـر    نمیوجود دارد، وارد خون جنین

تـوان گفـت   نمـی مواجهه نیمه عمر کوتاه داشته باشد،
در سه ماهه اول چه اتفاقی افتاده است. بنابراین برخی 

لوژیکی جدیدي همچون مـو و  ي بیوهامحققین نمونه
دندان شیري کودك را معرفی و مورد بررسـی قـرار   

ي مختلـف ایـن   هـا اند که با توجه به توسعه بخشداده
ي مختلـف بـارداري، اسـتفاده از    هادو اندام در دوران

تواند در خصوص مواجهه جنین در سه ها میاین بافت
ــار   ــدي در اختی ماهــه اول، دوم و ســوم اطلاعــات مفی

ــ ــد (محق ــرار ده ــه  33،35ق ق ــت ک ــر اس ــل ذک ). قاب
مهمترین ویژگی دندان شیري و مو این است که نیـاز  

گیري تهاجمی ندارد. به نمونه
ــایج مطالعــه آرورا و همکــاران ــین نت در خصــوص تعی

مواجهه جنین با منگنز با استفاده از عاج دندان شـیري  
کـه میـزان منگنـز در عـاج دنـدان     نشان دادکودکان، 

در ســه ماهــه دوم بــارداري بــه طــور دهتشــکیل شــ
غبـار کـف منـازل    ومعناداري با سطوح منگنز در گرد

ــرتبط ــیم ــد (م ــا  ).36باش ــن بیومارکره ــابراین ای بن
را بـه طـور گذشـته نگـر در     2اطلاعات مواجهه زمانی

آوري دهنـد و نیـاز بـه جمـع    مـی قـرار محقـق اختیار 
ت ي طـولانی مـد  هابیومارکرهاي آینده نگر و پیگیري

کنند. میرا کم
ي توسعه یافته جدید هامدل
به طور کلی بر اساس دو مـورد زیـر توسـعه   هامدل

یابند:می
آناتومی و فیزیولوژي شناخته شده بدن انسان -
ي فیزیوشیمیایی، آنـاتومیکی و  هاترکیب کردن داده-

فیزیولوژیکی

1 Invasive
2 Temporal

) PBPK3(فیزیولــوژیکی -ي فارمــاکوکنیتیکیهــامــدل
م و س ـی فرایند جذب، توزیـع، متابولی جهت توصیف کم

هـا این مـدل دفع ماده در بدن توسعه پیدا کرده اند.
باشـند کـه   مـی ي دوزیمتـري هـا کلاس مهمی از مدل

توانند براي شبیه سازي و پیش بینی دوز ها میارزیاب
ي هــدف بــراي ارزیــابی ریســک هــاداخلــی در ارگــان

ي هـا استفاده کننـد و شـامل مجموعـه اي از الگـوریتم    
ي فیزیولـوژیکی و  هاباشند که بیانگر فعالیتمیریاضی

AMDE4باشـند و  مـی ي بیولوژیکی در بـدن هابافت

(حذف، متابولیسم، توزیع و جذب) مواد را شبیه سازي
جهت محاسبه دوز دریافتی نیزها برخی مدلکنند. می

توسط یک ارگان با اسـتفاده از فرضـیات نـرخ جـذب،     
و م بافـت، نـرخ دفـع یـا حـذف      سطوح متابولیکی، حج

.  )37،38(روندمیبه کارغیره
توسـعه  IVIVE5ي جدیـد دیگـري همچـون    هـا مدل

ي مواجهه داخلی انسان بـا مـواد   هایافته اند که غلظت
شیمیایی را بـا اسـتفاده از اطلاعـات بدسـت آمـده از      

in vitroي پیشرفته و با توان بالا در مطالعاتهاسیستم

ــبه ــیمحاس ــد (م ــدل39کن ــراً م ــا). اخی ــال ه یی در ح
اند تـا نقـش تغییـرات فیزیولـوژیکی مـرتبط بـا       هتوسع

حــالات بیمــاري ناشــی از اثــرات مــاده شــیمیایی روي 
بیماري را کنار گذاشته و اثر یا نقش علیت معکوس در 
مطالعات اپیدمیولوژیکی را مورد بررسی قرار دهنـد.  

تعدد در هر چند توابع بسیار پیچیده اي از متغیرهاي م
تـوان  مـی وجود دارد ولی با مطالعه علمیهااین مدل

متغیرهایی را که نقش بیشتري دارنـد شناسـایی کـرد    
)40،41  .(

و منابع خطاها در ارزیابی مواجهه انسانهامحدودیت
ي مختلــف هــادر اســتفاده از تمــامی ابزارهــا و روش

ارزیابی مواجهه، ممکن است خطاهـایی وجـود داشـته    
ارزیاب را در تخمـین دقیـق میـزان مواجهـه     باشد که 

یــا هــادر مجمــوع عــدم قطعیــتدچــار مشــکل کنــد. 

3 Physiologically Based Pharmacokinetic
4 AMDE: Adsorption, Metabolism, Distribution,
Elimination
5 In vitro-In vivo Extrapolation
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7در برآوردهاي حاصل از مواجهـه شـامل   هامغایرت
:)2(باشدمیزیرجزء 

1خطاي نمونه برداري از جمعیت-

جمعیـت  گرفته شـده از  در اکثر مواقع میانگین نمونه 
، کـه  ه) نیسـت نشانگر میانگین کل جمعیت واقعی (جامع

در اینگونه موارد در تعمیم نتایج به کل جمعیت دچـار  
شــویم. بنــابراین در انتخــاب نمونــه از یــک مــیخطــا

جمعیت باید دقت ویژه اي شود.
2خطاهاي پایش-

ي غلظـت  گیـر انـدازه این نوع خطا به انواع خطاها در 
یی اشاره دارد که افراد در معرض هاعوامل یا آلاینده

، و ممکن است بـه دلایـل   گیرندمین قرارمواجهه با آ
. انسانی یا ناشی از خطاهاي دستگاهی باشد

3کنندهشرکتي حاصل از افراد غیر خطا-

تواند به طور قابل می،کنندهشرکتمواجهه افراد غیر 
کننده متفاوت باشد. ایـن خطـا   توجهی از افراد شرکت

ن نوع توان ایمیتواند برآورد شود و فقطنمیمعمولاً
خطا را با افزایش میزان شرکت کنندگان به حد قابـل  

توجهی کاهش داد.  
4خطاي اطلاعاتی-

افراد مورد مطالعه ممکن است اطلاعات نادرسـتی در  
اختیار ما قرار دهند که منجر بـه ایجـاد خطاهـایی در    

شـود. بـراي مثـال    مـی پیش بینی میزان مواجهه افراد
یـان کننـد کـه بـین     افـراد ب هـا ممکن است در بررسی

ویشان هستند هاصبح بعدازظهر در خانه6تا 5ساعت 
اجاق گـاز بـراي پخـت و پـز اسـتفاده     در این زمان از 

و کننـد ، اما در حقیقت یک ماکروفر اسـتفاده کنندمی
یی مثـل  هـا شود که مواجهـه بـا آلاینـده   میاین باعث

NO2.بیش از حد برآورد شود
5اشتباهخطاي ناشی از طبقه بندي -

1 Population Sampling Error
2 Monitoring Error
3 Non-Participant Error
4 Information Error
5 Misclassification Error

مواجهـات در مطالعـات   طبقه بندي نادرست تصادفی 
همیشه موجـب کـاهش ریسـک    ، تقریباًاپیدمیولوژیک

شود. اگر طبقه بندي نادرست مینسبی مشاهده شده
سیستماتیک باشد، خطا در ریسک نسـبی ممکـن اسـت    

هر دو خطاي مثبت و منفی باشد.
6سوگرایی در انتخابخطاي ناشی از -

 ـ شـوند نمایـانگر   مـی ه در مطالعـه وارد اگر افرادي ک
ممکن است رخ سوگرایی،دنواقعی جمعیت هدف نباش

دهد. یک روش نمونه گیري سـختگیرانه و بـا نظـارت    
تواند این خطا را کاهش دهد. هر چه شرکت میدقیق

ــانگر   افــراد در مطالعــه ســخت تــر باشــد، کمتــر نمای
نـه  جمعیت کلی خواهد بود و نتایج بایسـتی بـراي اینگو  

تعدیل شوند. هاسوگرایی
یـا اثـر  عملکـرد شـرکت کننـدگان   خطاي ناشی از -

7تورنها

یک دستگاه پایش فردي را با خـود حمـل  يوقتی فرد
کند ممکن است الگوي فعالیت خود را عمـداً تغییـر   می

ممکن است نسبت به افرادبا این تفاسیر، فعالیت دهد.
ر نهایت به زندگی شان متفاوت باشد و دعاديالگوي 

طرز نادرستی در نتایج به صورت نرمال تفسیر شـود.  
ــا ــن خطاه ــیای ــدم ــتورالعمل  توان ــک دس ــه ی ــا ارائ ب

سختگیرانه به شرکت کنندگان و نظارت دقیق کـاهش  
.)2(یابد

الزامـات مهـم و   سـتی بایدر تمامی مطالعـات،  بنابراین 
اساسی در بهبود اطلاعـات حاصـل از ارزیـابی مواجهـه     

نظر قرار گیرند.انسان مد 

نتیجه گیري
با توجه به مواجهه اجتناب ناپذیر انسان با عوامل خطر 
محیطی مختلف در طـول زنـدگی، همـواره بـرآورد     
میــزان مواجهــه واقعــی افــراد بــا ایــن عوامــل یکــی از 

ــا  ــرین چـ ــاشلمهمتـ ــین و  هـ ــیش روي محققـ ي پـ
ي هـا در طی دهـه گیرندگان جامعه بوده است. تصمیم

6 Selection Bias Error
7 Participant Performance or Hawthorne Effect Error
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آور ابی مواجهـه انسـان بـا عوامـل زیـان     اخیر علم ارزی
ایـن پیچیـدگی و   ي تر شـده اسـت. در نتیجـه    پیچیده

ي هــاجهـت حفاظـت از سـلامت عمـوم، نیـاز بـه داده      
ي علمـی  هـا ي انسـانی در زمینـه  هـا صحیح از مواجهـه 

ــه اســت.  ــه طــرز چشــمگیري افــزایش یافت مــرتبط، ب
هــاي مختلــف ارزیــابی ، ضــرورت دارد روشبنــابراین

ــه مـ ـ ــه    مواجه ــا ارائ ــه و ب ــرار گرفت ــی ق ورد بررس
ات انسـانی، رویکردهاي نوین در بخش ارزیابی مواجه ـ

وضعیت روشن تري از مواجهه افراد با عوامل محیطی 
ــابی ســلامت انســان   ــین گــردددر مطالعــات ارزی . تبی

ــه و    ــن مطالع ــده در ای ــه ش ــد ارائ ــاي جدی رویکرده
سازد تـا میابزارهاي قرن بیست و یکم، محقق را قادر

عوامل مـؤثر در ایجـاد بیمـاري را شناسـایی کـرده و      
، مسـیرهاي مواجهـه و   هـا آگاهی ارزیاب را از مکانیسم

ي هاي بیولوژیکی بدن افزایش دهد. از تواناییهاپاسخ
توان به شناسایی میابزارهاي ارائه شده در این تحقیق

عوامل متعدد مؤثر در ایجاد یا توسعه بیمـاري اشـاره   
رها قادرند تا اطلاعات بیولـوژیکی مهمـی   کرد. این ابزا
یک ماده شیمیایی به پروسـه  اضافه شدندر خصوص 

در اختیار محقق قرار و پاسخ متفاوت افرادیک بیماري 
دهند. 

ي هـا ارزیابی کامل اثرات سلامتی منتسب بـه آلاینـده  
دارد تـا همـه   1محیطی، نیاز به رویکرد زنجیره کامـل 

بـرهمکنش آنهـا را در   ي محیطی مـرتبط و هاآلاینده
ي هـا نظر بگیرد. اما ارزیابی جامع مواجهه کـه از روش 

آنالیز  هدفمند و غیرهدفمنـد، پـایش بیولـوژیکی، یـا     
ي ارائـه شـده در   هاي محاسباتی و سایر روشهامدل

گیرد، به شناسایی مـواد شـیمیایی   میاین مطالعه بهره
ــا آن قــرار  مهمــی کــه مــردم در معــرض مواجهــه ب

د، کمک شایانی خواهـد کـرد. چنـین ارزیـابی     گیرنمی
جامعی، محقق را در انجام یک مطالعـه جـامع ارزیـابی    
ریسک سلامت، حمایت خواهد کرد. بنـابراین اسـتفاده   

ي نوین با به کار گیـري ابزارهـاي معرفـی    هااز روش
شده دراین مطالعه، فرصتی را براي محققـین فـراهم   

ي بیولـوژیکی  تا با شناخت و درك فراینـدها می آورد
، تخمین بهتـري از  هامؤثر در ایجاد و یا توسعه بیماري

.میزان واقعی مواجهه افراد داشته باشند

1 Full-Chain
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