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پیشگفتار
همه انسان ها از طریق مواجهه با نور خورشید و بسیاری از منابع انسان ساخت مورد استفاده در صنعت، 

تجارت و تفریح در معرض پرتوهای فرابنفش مي ‌باشند.
پرتوه��ای فرابنفش به مح��دوده ای از امواج الکترومغناطیس با طول م��وج 400 – 100 نانومتر اطلاق 
می‌ ش��وند ��که در طیفي بین پرتوه��اي ایکس و نور مرئی ق��رار دارند. این پرتوها از دس��ته پرتوهای 
پرانرژی بوده و بیش��تر خواص و کاربردهای آن بواس��طه همین انرژی زیاد می باش��ند. بدلیل نزدکی 
ب��ودن انرژی پرتوهاي فرابنفش به انرژی موجود در پیونده��ای تریکبات آلی، این پرتوها بر تریکبات 
فوق اثر گذاش��ته و باعث گسس��تن پیوندها و ایج��اد پیوندهای جدید می ‌ش��ود. پیوندهای دوگانه یا 
س��ه گانه بین اتم ‌های تریکبات آلی )پیوندهای بین کربن و دیگر اتم ها( مستعدترین پیوندهای آسیب 

پذیر توسط پرتوهاي فرابنفش می باشند.
پرتوه��ای فرابنف��ش يكی از عوامل عم��ده ي خطر براي اكثر س��رطان هاي پوس��ت و آب مرواريد 
)كاتاراكت( می ‌باش��ند. بر اس��اس مطالعات معتب��ر اپیدمیولوژکی، تنها فاکتور خط��ر مهم در ایجاد 
بدخیمی های پوس��ت، قرار گرفتن بیش از حد در معرض تابش پرتوهای فرابنفش خورشید است. در 
اکثر کش��ورهای دنیا سرطان بدخیم پوست شایع ترین س��رطان گزارش شده است. بر اساس گزارش 
س��ازمان جهانی بهداش��ت در س��ال 2000 ملایدی در مجموع 13627669 نفر در جهان به این بیماری 
مبتلا ش��ده اند. از دهه 1960 هر س��اله چهار تا هشت درصد بر میزان شی��وع سرطان سلول سنگفرشی 
افزوده ش��ده اس��ت. میزان بروز سرطان س��لول پایه در افراد جوانتر در حال افزایش است که علت آن 
 A احتمالاً افزایش قرار گرفتن در معرض نور خورشی��د و برنزه شدن با وسایلی که پرتوهاي فرابنفش

یا B از خود ساطع می کنند، می‌باشد. 
در ایران، براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 2002 ملایدی ، حدود 29000 سال عمر از 

دست رفته منتسب به پرتوهای فرابنفش محیطی محاسبه شده است. 
با توجه به تاثیر پرتوهای فرابنفش خورشی��دی بر س�لامت انسان مرکز س�لامت محیط و کار وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با همکاری پژوهشکده محیط زیست دانشگاه علوم پزشکی تهران 
و دفتر امور حفاظت در برابر اش��عه س��ازمان انرژی اتمی اقدام به ایجاد سامانه سنجش و اطلاع رسانی 
پرتوهای فرابنفش خورشیدی نموده است تا با اطلاع رسانی و آموزش همگانی زمینه حفاظت مردم را 
در برابر این پرتوها فراهم نماید. از آنجا که تنها راه پیشگیری از اثرات سوء این پرتوها توجه و مراقبت 
مردم بویژه جوانان می باش��د و باتوجه به شعار س��ال 1393 یعنی " کی عمر سلامت با خود مراقبتی " 

امید است این مجموعه مورد استفاده همگان قرار گیرد.



1الزامات، دستورالعمل و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت محیط و کار

مقدمه
قرن بیس��تم قرن جایگزینی بیماری های غیر واگیر به جای بیماری های واگیر بوده اس��ت به گونه اي 
��که در حال حاضر 60 درصد از علل مرگ و میر رخ داده در جهان ناش��ی از بیماری هاي غير واگير 

می باشد.
پرتوه��ای فرابنف��ش يكی از عوامل عم��ده ي خطر براي اكثر س��رطان هاي پوس��ت و آب مرواريد 
)كاتاراكت( می ‌باش��ند. بر اساس مطالعات اپیدمیولوژکی که توسط انجمن بین المللی تحقیق سرطان 
در س��ال1992، سازمان جهانی بهداشت در سال Scotto ،1994 و همکاران در سال 1996 و در سال 
2002 توس��ط گروه مش��اوره پرتوهای غیریونیزان انجام شده تنها فاکتور خطر مهم زيست محیطی در 
ایجاد بدخیمی های پوس��ت، تابش بیش از حد پرتوهای فرابنفش خورشی��د است. در اکثر کشورهای 
دنیا س��رطان بدخیم پوست ش��ایع ترین سرطان گزارش شده است. بر اس��اس گزارش سازمان جهانی 
بهداش��ت در س��ال 2000 ملایدی در مجموع 13627669 نفر در جهان به این بیماری مبتلا شده اند. از 
دهه 1960 هر س��اله چهار تا هشت درصد بر میزان شی��وع سرطان سلول سنگفرشی افزوده شده است. 
میزان بروز س��رطان س��لول پایه در افراد جوانتر در حال افزایش اس��ت که عل��ت آن احتمالاً افزایش 
قرار گرفتن در معرض نور خورشی��د و برنزه شدن با وس��ایلی که پرتو فرابنفش A یا B از خود ساطع 

میک نند، می‌باشد. 
در ایران، براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 2002 ملایدی ، حدود 29000 سال عمر از 

دست رفته منتسب به پرتوهای فرابنفش محیطی محاسبه شده است. 
براساس گزارش کش��وری ثبت موارد سرطانی، شایعترین س��رطان در ایران سرطان پوست می باشد.  
سرطان پوست در سال 1382، 15/7٪، در سال 1383، 15/5٪، در سال 1384، 15/1٪، در سال 1385، 
14/7٪، در سال 1386، 14/7٪ و در سال 1387 حدود 13٪ کل سرطان های گزارش شده را تشكيل 

داده است.
ش��اخص پرتوهای فرابنفش )UVI( مقدار پرتوهای فرابنفش خورشيدی را در سطح زمين و اقدامات 
بهداش��تی متناس��ب با میزان پرتوهای فرابنفش را بیان می کند. این شاخص يک ابزار ساده و قابل فهم 

جهت محافظت عموم مردم در برابر پرتوهای فرابنفش خورشیدی می باشد. 
در مطالعه ای که در سال 2008 توسط Kyle و همکارانش صورت گرفت مشخص گردید که به ازای 
هر کی دلار هزینه آموزش، افزایش آگاهی و اطلاع رس��انی در رابطه با پرتو UV حدود دو تا چهار 
دلار از هزینه‌های درمان عمومي مردم ذخیره می ش��ود. امید اس��ت ارائ��ه رهنمود حاضر تا حدودی 
سبب پیشگیری از اثرات نامطلوب مواجهه هموطنان عزیزمان با پرتوهای فرابنفش گردد. لازم به ذکر 
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است که بهبود حفاظت مردم در برابر پرتوهای فرابنفش خورشیدی و كاهش بار بيماري هاي منتسب 
به اين عامل خطر محيطي از اهداف كلان موجود در اس��ناد بالا دس��تي نظير نقشه تحول نظام سلامت 

جمهوری اسلامی ایران مي باشد.

 1-1پرتوهای فرابنفش
پرتوهای فرابنفش خورشی��دی یکی از مهمترین عوامل خطر زيس��ت محیطی در تمام دنیا محس��وب 
می ش��ود. همه انسان ها از طریق مواجهه با نور خورشید و بسیاری از منابع انسان ساخت مورد استفاده 

در صنعت، تجارت و تفریح در معرض پرتوهای فرابنفش مي ‌باشند. 
پرتوه��ای فرابنف��ش به محدوده ای از امواج الکترومغناطیس��ی با طول م��وج nm 400 – 100 اطلاق 
می‌ شود که در طیفي بین پرتوهاي ایکس )X-Ray( و نور مرئی قرار دارد. این پرتو از دسته پرتوهای 

پرانرژی بوده و بیشتر خواص و کاربردهای آن بواسطه همین انرژی زیاد می باشد.

1-1-1 انواع پرتوهای فرابنفش 
پرتوهای فرابنفش به سه طیف تقسیم مي شوند )جدول 1(

جدول 1. طيف انواع پرتوهای فرابنفش

  )nm(طو� مو� پرتوها� فر�بنفش طيف

UVA  
400 - 315  

UVB  
315 - 280  

UVC  
280 - 100  

برخ��ی دیگ��ر از محققین طول موج های کمت��ر از nm 180 را ناحیه پرتو فرابنف��ش ناحيه ي خلاء1 
(VUV) می ‌نامند زیرا بلافاصله در هوا جذب می گردند. پرتوهای فرابنفش در طیف گسترده ای از 

فرایندهای صنعتی و پزشکی و برای مقاصد آرایشی و بهداشتی مورد استفاده قرار می گیرد.

UVA پرتو فرابنفش با طول موج بلند یا پرتو
حدود 95 درصد تابش فرابنفش خورشی��دی روی سطح زمین از پرتو UVA تشکیل شده است. این 
ناحیه با طول موج nm 400 – 315 به ناحیه فلورس��انس معروف اس��ت. پرتو UVA توس��ط اتمسفر 

1 Vaccum UV(VUV)
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جذب نمي شود. بنابراین پرتوهای فرابنفش به سطح زمین رسيده تا حدود زیادی از پرتو UVA همراه 
با جزء کوچکي از پرتو UVB تش��کیل ش��ده اس��ت. میزان این طیف از پرتو فرابنفش در نورآفتاب، 
قوس الکتریکی و چراغ های الکتریکی معمولی نيز يافت مي ش��ود. پرتو هاي لامپ فلورسنت در این 
ناحیه قرار دارد. پرتو هاي UVA نسبت به پرتو UVB به عمق بیشتری از پوست نفوذ میک‌ند و قرار 
گرفتن در معرض مقادير زیاد آن می تواند سبب آسیب غیر مستقیم به DNA، پیری پوست، سرطان 

پوست و آسیب به چشم ها شود. 

UVB پرتو فرابنفش با طول موج متوسط یا
ط��ول موج پرتو UVB بین 280 تا 315 نانومتر اس��ت. پرتو UVB كمتر از پرتو UVA در پوس��ت 
نفوذ می‌ کند و مقدار بیش��ترآن توسط لایه خارجی پوست جذب می ژ‌شود. احتمال آفتاب سوختگی 
توس��ط پرتو UVB بیشتر اس��ت و عامل شروع سرطان پوست است. تقریباً تمام پرتو UVC و حدود 
90 درصد از پرتو UVB پس از عبور از اتمس��فر، توسط ازن، بخار آب، اکسیژن و دی اکسید کربن 
جذب می ش��ود. ازن بزرگترین جذب کننده پرتو UVB است. شدت پرتو UVB در سطح زمین به 
ميزان زيادي وابسته به میزان ازن موجود در جو و ضخامت لایه ازن است. این پرتو در نور چراغ، بخار 

جیوه و قوس الکتریکی با الکترودهای فلزی نيز وجود دارد.

UVC پرتو فرابنفش با طول موج كوتاه یا
پرتو UVC مضرترین نوع تابش فرابنفش اس��ت، اما توسط لایه ازن )در مناطقی که لایه ازن سوراخ 
نشده باشد( بصورت کامل حذف می شود و به سطح زمین نمی‌ رسد. گرچه آسیب مداوم به لایه ازن 
توسط تركيبات كلروفلوروكربن و گازهاي هالون ممکن است به تابش UVC اجازه دهند تا به سطح 
زمین برس��د. این مساله به علت نازک ش��دن لایه ازن کی مشکل بالقوه در استرالیا است. این ناحیه با 

طول موج بین nm 280 – 100 فقط در قوس الکتریکی وجود دارد.
بنابراین آس��يب هاي بهداش��تي پرتوهاي فرابنفش در س��طح زمین عمدتآ ناشي از UVA )حدود 90 
درصد( و UVB )حدود 10درصد( می باشد. سطوح دريافت شده ي پرتوهاي UVA در سطح زمين 

نسبت به UVB ثابت تر بوده واز اوقات متفاوت روز يا سال تاثير نمي گيرد. 

1-2 منابع انتشار پرتوهاي فرابنفش
منابع انتشار پرتوهاي فرانبفش به دو گروه طبیعی و انسان ساخت تقسیم می شوند:
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1-2-1 منبع طبیعی 
خورشی��د بعنوان منبع طبیعی تابشک‌ننده پرتوهای فرابنف��ش در میزان پرتوهای نوری دریافتی نقش 
اصلی را دارد. خورشی��د تمام ط��یف پرتوهاي فرابنفش را تابش میک‌ن��د. لایه ازن مقدار زیادی از 
ش��دت پرتو را کاهش داده و در نتیجه هنگامی که پرتوهاي خورشی��د به زمین می ‌رسد قابل تحمل 

م��ی‌ گ��ردد.

1-2-2 منابع انسان ساخت 
عمده ترین منابع انس��ان ساخت که ممكن اس��ت مقادیر خطرناکی از پرتوهای فرابنفش را تولید ک‌نند 

در گروه های ذیل طبقه بندی می شوند:
 - منابع ملتهب یا گداخته همچون تنگستن که عمدتا مخاطره آمیز نیستند.

 - لامپ جیوه ای فش��ار پایین، متوس��ط و بالا که لامپ فش��ار پایین اغلب به عنوان لامپ گندزدا و 
میکروب کش استفاده می‌ شوند. لامپ جیوه ای اساساً برای روشنایی کاربرد دارد.

 - لامپ گزنون که در عکاسی و همچنین بعنوان شبیه ساز خورشیدی استفاده می شود.
 - تخل��یه کننده های الکتریکی: منابع قوس الکتریکی )جوش��کاری( می ‌توانند برای ش��بکیه چش��م 

بشدت خطرناک باشند.
 - لامپ‌هاي فلورس��نت: لامپ های خورشی��دی فلورس��نت اغلب پرتو UVB و لامپ های لوله ای 

فلورسنت عمدتاپًرتو UVA منتشر می کنند.

1-3 عوامل مؤثر بر میزان پرتوهاي فرابنفش 
عوامل مؤثر بر میزان پرتوهاي فرابنفش عبارتند از:

1-3-1 میزان فاصله خورشید از کره زمین
میزان پرتوهاي فرابنفش در سطح زمین بستگی به فاصله خورشید از کره زمین دارد و با توجه به اینکه 
این میزان فاصله در ماه های س��ال و ساعات روز متفاوت اس��ت شدت پرتوهای فرابنفش در ماه های 
س��ال و س��اعات روز متغیر خواهد بود. به عبارت دیگر هر چه فاصله خورشید از کره زمین بیشتر باشد 
میزان پرتوهای فرابنفش در س��طح زمین بیشتر می باش��د و بالعکس )در حدود دوم جولای، خورشید 
دارای بیش��ترین فاصله و در دوم ژانویه دارای کمترین فاصله با کره زمین اس��ت(. در خارج از نواحی 
استوایی حداکثر تابش پرتوهاي UV زمانی رخ می‌دهد که خورشید در دورترین فاصله قرار گيرد که 
حدود ظهر )ظهر آفتابی( در ماههای تابس��تان در نيمكره شمالي است. در طی فصل تابستان حدود 20 
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تا 30 درصد از کل پرتوهای فرابنفش روزانه در ساعات 11 صبح تا 13، حدود 60 درصد از پرتوهای 
فرابنف��ش بین س��اعات 10 صبح تا 2 بع��د از ظهر و تقریباً 75 درصد از پرتوه��ای فرابنفش روزانه بین 

ساعات 9 صبح تا 15 بعد از ظهر دریافت می شود.

1-3-2 عرض جغرافیایی
هر چه به مناطق استوایی نزدکی تر شویم بر شدت پرتوهای فرابنفش افزوده می شود.

1-3-3 پوشش ابر
ابرها از طریق انعکاس، انکس��ار، جذب و تفرق پرتوهای فرابنفش سبب افزایش یا کاهش )که عمدتاً 
س��بب کاهش( در پرتوهای فرابنفش در سطح زمین می شوند. در آسمان بدون ابر، پرتوهای فرابنفش 
در حداکث��ر میزان اس��ت اما حتی با وجود پوش��ش ابر، بخش��ی از پرتوهای فرابنفش به س��طح زمین 
می رسد. به عبارت دیگر بیش از 90 % از پرتوهای فرابنفش خورشیدی می تواند از پوشش ابر روشن 

عبور نماید و به سطح زمین برسد.

1-3-4 ارتفاع از سطح دریا
ب��ه دليل نازکتر بودن اتمس��فر در ارتفاعات بالات��ر، ميزان جذب پرتوهای فرابنفش توس��ط لایه های 
اتمس��فر کمت��ر بوده و میزان پرتوهای فرابنفش در س��طح زمین افزایش می یاب��د. در واقع به ازاي هر 
1000 متر افزایش ارتفاع، میزان پرتوهای فرابنفش در س��طح زمین حدود10% تا 12% افزایش می يابد 

)تقریباً به ازای هر 300 متر افزایش ارتفاع، میزان پرتوهای فرابنفش چهار درصد افزایش می یابد(.

1-3-5 ازن استراتوسفری
لایه ازن بخش��ي از پرتوهای فرابنفش كه به سطح زمین مي رسد را جذب مي‌كند. سطح ازن در طول 

سال و حتی درطول يك روز متفاوت است. 

1-3-6 بازتابش سطوح مختلف 
پرتوهای فرابنفش توس��ط س��طوح مختلف با مقادير متفاوتي بازتابش یا پراکنده مي ‌ش��وند. پرتوهای 
فرابنفش بازتابیده ش��ده هم می توانند بسیار زیانبار باشند. س��احل شني خشک حدود 15%، آب دریا 

25% و برف تمیز 80 % از پرتوهای فرابنفش را بازتابش می کند.
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1-4 اثرات بهداشتی مواجهه با پرتوهای فرابنفش
پرتوهاي فرابنفش خورشیدی کی عامل خطر محیطی مهم برای انسان است و اهمیت این عامل خطر 
با تخریب بیش��تر لایه ازن، افزایش می ‌يابد. مقادير کم پرتوهاي فرابنفش برای انس��ان سودمند و براي 
تولید ویتامین D ضروری مي باش��د. پرتوهای فرابنفش همچنين برای درمان برخي از بیماری ها نظير 
راشیتیسم، پسوریازیس و اگزما كاربرد دارد. این مسئله باید تحت نظر پزشک بوده و مزاياي درمان در 

مقابل خطرات ناشی از قرار گرفتن در معرض پرتوهای فرابنفش مورد قضاوت و مقایسه قرار گیرد.
مواجهه طولانی مدت انس��ان با پرتوهای فرابنفش خورشیدی ممکن است منجر به ايجاد طيف وسیعي 
از عوارض بهداش��تي حاد و مزمن بر پوست مانند پيري زودرس پوست، سرطان پوست، واكنش هاي 
التهابي و آب مرواريد درچش��م ها و ضعف سیس��تم ایمنی بدن ش��ود. آفتاب سوختگی و برنزه شدن 
از ش��ایعترین عوارض حاد شناخته ش��ده مواجهه با تابش بیش از حد پرتوهاي فرابنفش است. در دراز 
م��دت، پرتوهای UV  س��بب تغییرات غیر قابل برگش��ت در س��لول ها، بافته��ای فیبری و رگ های 
خونی می شود که سبب پیری زودرس پوست خواهد شد. پرتوهای فرابنفش همچنين می تواند باعث 

واکنش های التهابی چشم شود.

1-4-1 اثرات پرتوفرابنفش بر پوست 
 D پوست بزرگترین عضو بدن بوده و وظیفه آن ذخیره چربی، خنک نگه‌داشتن بدن و ساختن ویتامین
در بدن است و بدن را از عفونت، نور، از دست رفتن آب و سایر مایعات و جراحت محافظت میک ند. 
پرتوهای فرابنفش به س��ادگی می‌توانند به پوس��ت صدمه بزنند و این صدمه می‌تواند موجب س��رطان 
پوس��ت ش��ود. کی تصور غلط رایج است که تنها افراد با پوست روشن باید نگران تماس بیش از حد 
با نورخورشید باشند. در واقع پوست های تیره‌تردارای رنگدانه محافظ ملانین بیشتري است و درنتيجه 
ميزان بروز س��رطان پوس��ت در افراد تیره پوست کمتر اس��ت. اما با این حال، سرطان پوست ناشی از 
مواجه��ه ب��ا پرتوفرابنفش در افراد با پوس��ت تیره هم رخ می دهد و متاس��فانه اغلب در مرحله بعد كه 
خطرناک تراس��ت تشخیص داده مي‌شود. در ذیل مهمترین اثرات پوستی ناشی از مواجهه با پرتوهای 

فرابنفش بیان شده اند:

1-4-2 آفتاب سوختگی، برنزه شدن و پيري زودرس پوست
ش��ناخته ش��ده‌ ترين اثر حاد مواجهه بیش از حد با پرتوهای فرابنفش، برافروختگي1 ) همان قرمزشدن 
پوس��ت( است که به عنوان »آفتاب سوختگی« ش��ناخته می شود. علاوه بر این، بسیاری از مردم در اثر 

1 Erythema
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تحرکی تولید ملانین توس��ط پرتوهای فرابنفش برنزه مي‌شوند که در عرض چند روز پس از مواجهه 
با پرتوهای فرابنفش رخ می دهد. در مراحل پیش��رفته تر یکی از اثرات با س��ازگاری مش��خص کم، 
ضخيم‌تر ش��دن لایه‌هاي بیرونی پوس��ت اس��ت که نفوذ پرتو را به داخل قسمت های عمیق تر پوست 

کاهش می دهد. 
بس��ته به نوع پوس��ت، در افراد مختلف آس��تانه اولیه پوس��ت برای بروز برافروختگی و توانایی برای 

سازگاری نسبت به پرتوهای فرابنفش بسیار متفاوت است.
تم��اس مزمن با پرتوه��ای فرابنفش باعث برخي از تغییرات تخريبي در س��لول‌ ها، رگ ‌های خونی و 
بافت همبند پوس��ت مي‌شود كه عبارتند از کک و مک و خال که در قسمت های رنگدانه ای پوست 
ایجاد می ش��ود. انتشار رنگدانه های قهوه ای نیز یکی دیگر از اين اثرات می باشد. پرتوهای فرابنفش 
همچنین پیری زودرس پوست را تسریع كرده و باعث از بين رفتن تدریجی خاصیت ارتجاعی پوست 

و در نتيجه چین و چروک، خشکي و زبري پوست مي‌شود.

1-4-2-1 سرطان پوست
س��رطان پوست یکی از شایع ترین و در عین حال قابل پیشگیری‌ترین سرطان ‌ها است. سرطان پوست 
بیماری اس��ت که در آن س��لول‌ های بدخیم به طور نامنظم و فزاینده ‌ای تکثیر و به طریقی از سیس��تم 
ایمنی و دفاعی بدن عبور میک‌نند. مهمترین رخداد اوليه درسرطان پوست، جهش در DNA سلول بر 
اثر مواجهه با پرتوهای فرابنفش خورشیدی است که منجر به شروع تراریختگی سلول و سرطانی شدن 
آن می شود. با توجه به نوع سلول پوستی که دچار تراریختگی و سرطان شده است اشکال مختلفی از 

سرطان پوست وجود دارد که هر کدام نشانه ها و عوارض خاص خود را دارند. 

 )NMSC(1-4-2-1-1 سرطان پوست غیر ملانومی
س��رطان پوس��ت غیر ملانومی1 شامل س��رطان س��لول‌های پایه )بازال يا BCC(2 و سرطان سلول ‌های 
سنگفرش��ی )اپی تليال يا SCC(3 است. این نوع س��رطان‌ها به ندرت کشنده هستند اما درمان جراحی 
دردناکي داش��ته و اغلب اثراتی برجا مي گذارند. تشخیص میزان بروز موقتی وقوع NMSC مشکل 
بوده چرا که ثبت قابل اعتماد چنین س��رطان هایی هنوز دس��ت یافتنی نیست. با این حال، مطالعاتی كه 
در اس��ترالیا، کانادا و ایالات متحده انجام گرفته اس��ت نش��ان مي دهد که در سال هاي 1960 تا 1980 

1 Non-melanoma skin cancers (NMSC)
2 Basal cell carcinoma (BCC)
3 Squamous cell carcinoma (SCC)
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شی��وع NMSC به بیش از دو برابر افزايش يافت. در مطالعه ای ديگر خطر ابتلا به NMSC با توجه 
به قرار گرفتن شخص در معرض خورشید مورد بررسی قرارگرفت و نشان داده شد که در بخش ‌هایی 
از ب��دن مانن��د گوش‌ها، صورت، گردن، س��اعد و بازوها ك��ه معمولاً در مع��رض پرتوهای فرابنفش 
هس��تند NMSC شايع ‌تر است. این به این معنی است که درطولاني مدت، تکرار مواجهه با پرتوهای 
فرابنفش، عامل اصلي ابتلا به NMSC مي ‌باش��د. در برخی از کشورها رابطه‌اي مشخص بين افزایش 

بروز NMSC با کاهش عرض جغرافيايي )یعنی افزايش ميزان پرتوهای فرابنفش( وجود دارد.
سرطان سلول‌ های بازال(BCC) )شکل 1( شایع ترین نوع سرطان پوست به شمار می آید و نسبت به 
دیگر اشکال سلول‌ های سرطانی پوست خطر کمتری دارد. سرطان سلول‌ های بازال که در لايه اپیدرم 
)لایه خارجی پوس��ت( قرار دارند سرعت رشد آرامي داشته و به ندرت گسترش میی‌ابند. افرادی که 
پوس��ت و موی روشن و چشم آبی، سبز و يا خاکستری دارند و همچنین اشخاصی که مشاغل آنها در 
فضای باز اس��ت و به طور متوالی در معرض پرتوهای فرابنفش هستند نیز از خطر بيشتری برای ابتلا به 

BCC پوست برخوردارند.

 (BCC)شكل 1. شمایی از سرطان سلول‌های پايه

سرطان سلول‌های سنگفرشی )شکل 2( دومین شکل شایع سرطان پوست به شمار می‌رود که می‌تواند 
تمام بدن از جمله لایه‌های مخاطی را در بر گیرد. اکثر اش��کال سرطان سلول ‌های سنگفرشی مدت‌ها 
به لایه اپیدرم محدود می‌ ماند و در صورت درمان نشدن به لایه ‌های زیرین پوست راه يافته و بافته ای 
دیگ��ر را مورد تهاج��م قرار می دهد. مواجهه ی مس��تمر اعضای بدن مانند ص��ورت، گردن، اطراف 
گوش‌ها، پوس��ت سر بدون پوش��ش مو، دست، شانه، پشت بدن و لب پایین دهان با پرتوهای فرابنفش 

از جمله علل ابتلا به این نوع سرطان است.
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(SCC)شكل 2. شمایی از سرطان سلول‌های سنگفرشی

)MM(1-4-2-1-2 ملانوم بدخیم
سرطان ملانوم رشد بدخیم سلول های توليد کننده ی ملانوم است. این سلول ها رنگدانه تیره پوست، 
م��و، چش��م و خال ‌های ب��دن را تولید میک‌نند. از ا��ین رو تومورهای ملانوم اکثراً قهوه‌ای و یا سی��اه 
رنگ هس��تند. ولی در موارد معدودی نیز س��رطان‌های ملانوم رنگدانه تولید نکرده و به رنگ پوست 
صورتی- قرمز و یا بنفش ظاهر مي ‌ش��وند. ملانوم از خطرناک ‌ترین انواع اش��کال س��رطان پوست به 
ش��مار می‌رود. این نوع سرطان اگر در مراحل ابتدایی تشخیص داده شود درمان قطعی آن امکان پذیر 
اس��ت. اما چنانچه حالت تهاجمی پیدا کرده و به س��ایر بافت‌ های بدن س��رایت کند درمان آن امکان 

پذیر نخواهد بود.
ملانوم بدخیم (MM)1، اگر چه به مراتب بسيارکمتر از NMSC شایع است، اما از علل عمده مرگ 
و میر ناش��ی از سرطان پوس��ت اس��ت. از اوایل دهه 1970، بروز MM به میزان قابل توجهی افزایش 
يافته است، به عنوان مثال در ایالات متحده به طور متوسط در هر سال 4 % رشد داشته است. مطالعات 
زیادی نش��ان داده اند که خطر ابتلا به ملانوم بدخیم به عواملی نظیر مش��خصه های ژنتیکی و رفتار فرد 

در هنگام مواجهه با پرتوهای فرابنفش بستگي دارد. 

شكل 3. شمایی از ملانوم بدخيم

1 Malignant melanoma (MM)

اکثر اش��کال سرطان پوست در نقاط برهنه بدن مانند صورت، دست، ساعد و گوش ایجاد می شود از 
این رو پوست باید در برابر پرتوهای فرابنفش محافظت شود. 
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1-4-3 اثرات پرتوهای فرابنفش بر چشم
چش��م به اندازه محل چرخش خود، در داخل فرورفتگی قرار دارد و توسط خط الراس ابرو، ابروها و 
مژه‌ها محافظت مي‌ش��ود. نور، انقباض مردمک و عکس العمل نیمه باز ش��دن چشم را برای به حداقل 
رساندن نفوذ پرتوهای فرابنفش به چشم فعال مي‌كند. با این حال، اثربخشي این روش دفاع طبیعی در 
برابر خطرات ناش��ی از پرتوهای فرابنفش در برخي از ش��رایط مانند استفاده از تخت‌ مخصوص حمام 

آفتاب و یا انعکاس پرتوهای فرابنفش توسط شن، ماسه، آب و برف محدود می باشد.
اث��رات حاد چش��می مواجهه با پرتوه��ای فرابنف��ش عبارتن��د از: فتوکرات��یت 1 و ورم ملتحمه2. این 
واکنش‌ های التهابی با آفتاب س��وختگی پوس��ت بسیار حس��اس مانند بافت‌ کره چشم و پلک ها قابل 
مقايس��ه بوده و معمولاً چند س��اعت پس از مواجهه با پرتوهای فرابنفش ظاهر مي‌ش��وند. اين دو اثر با 
اينكه بسی��ار دردناک اند، اما برگش��ت پذیراند و در طولانی مدت به آسيب چشم یا کاهش دید منتج 

نمي ‌شوند. اشکال شدید فتوکراتیت شامل قوسي شدن چشم3 و برف کوری4مي ‌باشند.
آب مروارید)کاتارا��کت( 5یکی از عوامل مهم کوری در جهان اس��ت و مش��خص ش��ده اس��ت که 
حدود 2 درصد آب مرواریدها ناش��ی از مواجهه با پرتوهای فرابنفش ایجاد می‌ش��ود. در این بیماری 
پروتئین ‌های عدس��ی چش��م از دناتوره(Denatured) می گردد و باعث تجم��ع رنگدانه‌ها و تاری 
عدسی می ‌شود که در نهایت منجر به کاهش بينايی و کوری می ‌شود. اگرچه آب مروارید با درجات 
متفاوتي در بسی��اری از افراد با س��نين بالا رخ مي ‌دهد، اما به نظر می رسد مواجهه با پرتوهای فرابنفش 

به ويژه پرتو UVB، کی عامل خطر عمده برای گسترش آب مروارید است.

1 Photokeratitis
2 Photoconjunctivitis
3 Arc-eye
4 Snow blindness
5 Cataract

جدول 2. اثرات پرتوهای فرابنفش بر چشم
بر چشم UVC�ثر�� بر چشم UVB�ثر��   بر چشم UVA�ثر�� 

  فوتوكر�تيت
  قرنيه �لتها�
  ملتحمه�لتها� 
  پلك ها �لتها�

  سرطا�

  فوتوكر�تيت
  قرنيه �لتها�

  تو�� ملتحمه
  پلك ها �لتها�

  سرطا�

  مر���يد ��
  سرطا�

    �� مر���يد  
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ش��واهد علمی نش��ان می ‌دهد اشکال مختلف سرطان چشم بس��تگی به مدت زمان مواجهه با پرتوهای 
فرابنفش دارد. یکی از س��رطان‌های بدخیم چشم ملانوم است که ناشی از پرتوهای فرابنفش می‌باشد. 
محل معمول این س��رطان در پلک چشم اس��ت. احتمال ایجاد عوارض در چشم کودکان در مواجهه 
با پرتوهای فرابنفش تقریباً 10 برابر بیش��تر از افراد بزرگسال اس��ت که همین امر، ضرورت استفاده از 

عینک آفتابی را برای کودکان بیشتر می‌ کند.
س��وختگی قرنیه چشم یکی از آثار زیان بار پرتوهای فرابنفش است. اين مشكل در افرادی که ورزش 
اسکی انجام می‌دهند و افرادی که به دریا می ‌روند نیز ديده مي شود. احساس وجود جسم خارجی در 
چشم، سوزش، خارش، درد شدید و قرمزی از علائم التهاب قرنیه چشم ناشی از تابش شدید پرتوهای 
فرابنفش اس��ت. ع�لاوه براین مواجهه ب��ا پرتوهای فرابنفش به طور مزمن س��بب ب��روز آب مروارید 
می ‌ش��ود. در واقع یکی از عوامل مهمی که در ایجاد بیماری های چش��می نظیر )دژنراسی��ون ماکولا، 

ناخنک )Pterygium( و آب مروارید( نقش دارد، پرتوهای فرابنفش است.
مطالعات مختلف نش��ان داده اند که پرتوهای فرابنفش مس��تقیماً با خطر ب��روز بیماری ناخنک ارتباط 

دارد. تیرگی بخش جلویی عدسی چشم نیز با تابش حاد پرتوهای فرابنفش ایجاد می ‌شود.
پوشش محافظتی چشم ها برای کسانی که به مدت طولانی در معرض پرتوهای فرابنفش و بخصوص 
از ن��وع طول موج کوتاه آن هس��تند قو��یاً توصیه می‌گردد، مثلًا کوهنوردان و اس��کی بازان به جهت 
اقامت‌های طولانی در ارتفاعات بالا، عملًا با رقیق ش��دن هوا، عامل اصلی مقاومت در مقابل پرتوهای 
فرابنفش را ازدس��ت می ‌دهن��د. گرچه عینک های آفتابی معمولی به م��یزان کمی در مقابل پرتوهای 
فرابنف��ش مقاومن��د، اما توصیه می‌گ��ردد که حتی المق��دور از لنزهای پلاس��تیکی )ترجیحاً از جنس 
پلیک  ربنات( بجای لنزهای شیش��ه‌ای اس��تفاده گردد زیرا همانگونه که اش��اره شد، شیشه معمولی در 
مقابل UVA فاقد مقاومت بوده و آن را به راحتی از خود عبور می‌ دهد. عین‌کها باید قادر باش��ند از 

ورود پرتوهای فرابنفش از کناره‌ها و بالا و پایین آن نیز جلوگیری کنند.

1-4-4 اثرات پرتوهای فرابنفش بر سیستم ایمنی
سیس��تم ایمنی مکانیس��م دفاعی بدن در برابر عفونت‌ها و سرطان است و به طور معمول در تشخيص و 
پاسخ به میکروارگانیسم‌ های مهاجم و یا مقابله با شروع کی تومور بسیار موثر است. شواهدی وجود 
دارد که نشان می دهد مواجهه حاد و مزمن با پرتوهای فرابنفش سبب سرکوب و تضعیف سیستم ایمنی 
بدن می ش��ود. آزمایشات انجام شده بر روی حیوانات نشان داده است که پرتوهای فرابنفش می‌تواند 
دوره ایجاد و ش��دت تومورهای پوس��ت را تغییر دهد. همچنین بروز سرطان سلول‌های سنگفرشی در 
افرادی که با داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی تحت درمان هستند از جمعیت عادی بیشتر است. 
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بنابراین مواجهه با پرتوهای فرابنفش، صرفنظر از اثر آن بر ش��روع سرطان پوست، ممکن است حالت 
دفاعی بدن را که در حالت معمولی از گسترش تومورهای پوستی جلوگیری می کند کاهش دهد.

مطالعات متعدد نش��ان داده اس��ت که مقادیر محیطی پرتوهای فرابنفش میزان فعالیت و توزیع تعدادی 
از س��لول های مس��ئول راه اندازی واکنش های ایمنی در بدن انس��ان را تغییر می دهد. لذا مواجهه با 
پرتوهای فرابنفش ممکن است باعث افزایش خطر ابتلا به عفونت ویروسی، عفونت باکتریایی، انگلی 

یا قارچی شود که در انواع مختلفی از مدل های حیوانی به اثبات رسیده است.
در بسیاری از مناطق به ویژه در کشورهای در حال توسعه، سطوح بالای پرتوهای فرابنفش ممکن است 
اثربخش��ی واکس��ن را کاهش دهد. از آنجایکه عمده ی بیماری های قابل پیش��گیری با واکسن، جزء 
بیماری های عفونی هستند، هر عاملی که تاثير واکسن را حتی به ميزان كم کاهش دهد می‌تواند تأثیر 

قابل توجهی بر سلامت داشته باشد.

)UVI ( 2- اعلام و گزارش دهي شاخص پرتوهای فرابنفش
2-1 اهميت شاخص پرتوهای فرابنفش

ش��اخص پرتوهای فرابنفش ابزاري مناس��ب جهت افزایش آگاهی های عمومی در مورد خطرات در 
معرض بودن بیش از حد پرتوهای فرابنفش و نیز اتخاذ روش های محافظتی به مردم می باشد. تشویق 
مردم به کاهش میزان مواجهه با پرتوهای فرابنفش خورشی��دی م��ی تواند باعث کاهش قابل ملاحظه 
اثرات بهداش��تی و در نتیجه هزینه های درمانی ش��ود. در مطالعه ای که در س��ال 2008توسط سازمان 
حفاظت از محیط زیس��ت آمریکا )EPA( صورت گرفت مش��خص گردید که به ازای هر کی دلار 
هزینه آموزش، افزایش آگاهی و اطلاع رس��انی در رابطه با پرتوهاي فرابنفش حدود دو تا چهار دلار 
از هزینه‌های درمان عموم مردم پس انداز می شود. این ابزار آموزشی باید به عنوان جزء جدایی ناپذیر 
برنامه آموزش��ي به عموم مردم درخصوص خطرات بهداش��تي پرتوهای فرابنفش و محافظت در برابر 
آن، م��ورد اس��تفاده قرار گيرد و منجر ب��ه تغییر نگرش و رفتار مردم در مواجهه ب��ا پرتوهای فرابنفش 

گردد.
اين شاخص، مقدار پرتوهای فرابنفش خورشيد را در سطح زمين نشان می دهد. همچنين ريس کهای 
م��ورد انتظار تماس بيش از حد با پرتو خورش��يد را ب��ه صورت روزانه پيش بين��ی میک‌ند. دامنه اين 
ش��اخص از يك تا مقادير بالاتر از 11 متغير اس��ت. مقدار بالاتر شاخص، پتانسيل بيشتری برای آسيب 

رسانی به پوست و چشم دارد و در مدت زمان کوتاهتری صدمات شديدتری را وارد می سازد. 
UVI همچني��ن با��ید گروه‌ه��ای آسی��ب پذیر و اف��راد با مواجه��ه زیاد ب��ا پرتو مانند ��کودکان و 
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گردش��گران را مد نظر ق��رار دهد و عموم مردم را از عوارض بهداش��تی ناش��ی از پرتوهای فرابنفش 
از جمله آفتاب س��وختگی، س��رطان پوست، پیری پوست، و اثرات آن بر چش��م و سیستم ایمنی بدن 
آگاه س��ازد. در پیام‌های آموزش��ی باید تایکد ش��ود که خطر ابتلا به عوارض نامطلوب بهداشتی قرار 
گرفت��ن در معرض پرتوه��ای فرابنفش تجمعی اس��ت و همچنين عوارض در مع��رض بودن در طول 
دوره زندگ��ی می تواند به ان��دازه در معرض بودن در تعطلایت در کی منطقه آفتابی مهم باش��د. در 
کشور ما ش��اخص پرتوهای فرابنفش خورشید روزانه توسط وزارت بهداشت برای اطلاع عموم مردم 
اعلام می ش��ود و همگان می توانند با مراجعه به س��امانه جامع اطلاعات بهداشت محیط که به آدرس 
در دسترس   http://enhealth.health.gov.ir/ اینترنتی /http://enhealth.tums.ac.ir یا 

می باشد، از آن مطلع شوند.

2-1-1 تفسیر سطوح مختلف شاخص پرتوهای فرابنفش و راهکارهای محافظتی
در جدول 3 دس��تورالعمل های محافظتی مرتبط با هر س��طح از ش��اخص پرتوهای فرابنفش ارائه شده 
اس��ت که براي اطلاع رساني به عموم مردم در مواجهه با پرتوهای فرابنفش خورشیدی جهت کاهش 

عوارض پرتوهای فرابنفش بسیار مفید می باشد. 

http://enhealth.tums.ac.ir/
http://enhealth.tums.ac.ir/
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* برای آگاهی از جزییات بیش��تر در رابطه با معیارهای انتخاب و نحوه ی اس��تفاده از روش های محافظتی به بخش 2- 2 

مراجعه شود.

جدول 3. دستورالعمل های محافظتی مرتبط با هر سطح از شاخص پرتوهای فرابنفش

مقد�� 

  شاخص 
نو� مو�جهه 

  (ميز�� �ثر)
  �ستو��لعمل محافظتي

  

  كم  1 - 2

�� طي ��� عينك �فتابي
∗

مناسب �ستفا�� كنيد. لا�� به �كر �ست كه �� طي  

  �مستا�� بر� ممكن �ست شد� پرتوها� فر�بنفش �� �� بر�بر �فز�يش �هد. 

�ساني �چا� �فتا� سوختگي  باشند � به �فر��� كه ����� پوست حسا� مي

��� � شلو�� بلند بايست لبا� �ستين شوند مي مي
∗

بپوشند � كر� ضد�فتا� 
∗

(با 

  ) �ستفا�� كنند.15) حد�قل SPF:Sun Protection Factorحافظتي (فاكتو� م

  

  متوسط  3 - 5

) مو�جهه با نو� خو�شيد به حد�قل 16صبح تا  11�� ساعا� نز�يك ظهر (

  برسد. 

حد�قل  )SPF���� كر� ضد�فتا� (با فاكتو� محافظتي ( لبه �� محيط بير�� كلا�

  ��� � شلو�� بلند بپوشيد.  )� عينك �فتابي مناسب � لبا� �ستين15

  

  �يا�  6 - 7

) مو�جهه با نو� خو�شيد به حد�قل 16صبح تا  11�� ساعا� نز�يك ظهر (

  برسد. 

) حد�قل SPF���� كر� ضد�فتا� (با فاكتو� محافظتي ( لبه �� محيط بير�� كلا�

  ��� � شلو�� بلند بپوشيد.  )� عينك �فتابي مناسب � لبا� �ستين15

  

  خيلي �يا�  8 - 10

) ��مو�جهه با نو� خو�شيد �جتنا� 16صبح تا  11�� ساعا� نز�يك ظهر (

  نمايد. 

) حد�قل SPF���� كر� ضد�فتا� (با فاكتو� محافظتي ( لبه �� محيط بير�� كلا�

  ��� � شلو�� بلند بپوشيد.  )� عينك �فتابي مناسب � لبا� �ستين15

  

  شديد  11 ≥

جهه با نو� خو�شيد �جتنا� ) ��مو�16صبح تا  11�� ساعا� نز�يك ظهر (

  نمايد. 

) حد�قل SPF���� كر� ضد�فتا� (با فاكتو� محافظتي ( لبه �� محيط بير�� كلا�

  ��� � شلو�� بلند بپوشيد. )� عينك �فتابي مناسب � لبا� �ستين15
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UVI و کد رنگ های مورد استفاده جهت بیان UVI 2-1-2 نمایش گرافیکی
نمایش گرافیکی UVI به صورت اس��تاندارد، سبب انسجام گزارش UVI در اخبار و گزارش وضع 
آب و هوا شده و سبب افزایش درک مفهوم UVI توسط مردم نیز می شود. وسایل آماده شده برای 
گزارش ها، سبب افزایش موفقیت درک از طریق رسانه ها شده و وجود بیش از کی حق انتخاب، به 

رسانه های مختلف این امکان را می دهد که از عهده محدودیت های تکنیکی برآیند.
ان��واع بس��ته‌های گرافیکی را می‌ت��وان از وب س��ایت جهانی UV پروژه INTERSUN س��ازمان 
 UVIدانلود كرد كه شامل نمايه ی   http://www.who.int/uv/en جهاني بهداش��ت به آدرس
، نماد های گزارش UVI و نمادهای محافظت در برابر پرتوهای فرابنفش می باش��د که در ش��کل 4 

نمایش داده شده اند. 

UVI  شكل 4. نمونه‌هایی از نمايش گرافیکي

  
  

  

  

http://www.who.int/uv/en
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2-2 اقدامات عملی ساده جهت محافظت در برابر پرتوهای فرابنفش
گرچه در معرض قرارگیری با نور خورشی��د لذت بخش اس��ت اما مواجهه زیاد با آن می تواند بسی��ار 
خطرناک باش��د. مواجهه بیش از حد با پرتوهای فرابنفش می تواند س��بب آفتاب سوختگی دردناک، 
سرطان پوس��ت، پیری زودرس پوست، آب مروارید و تضعیف سیستم ایمنی گردد. کودکان افرادی 
بسی��ار حس��اس در مواجهه با پرتوهای فرابنفش می باشند. اقدامات عملی س��اده ذیل می تواند شما و 

کودکان شما را از اثرات نامطلوب پرتوهای فرابنفش محافظت نماید:

2-2-1 اجتناب از آفتاب سوختگی
 افرادی که دچار آفتاب سوختگی هستند خطر سرطان پوست در آنها بالا است و احتمال ایجاد سرطان 
پوس��ت در کودکان دچار آفتاب سوختگی بسیار بالا اس��ت. به منظور اجتناب از آفتاب سوختگی از 
مواجهه مس��تقيم با نور خورشيد بخصوص در اواسط روز براي مدت طولاني اجتناب شود ) از ساعت 

11 صبح تا 16(.

2-2-2 اجتناب از برنزه کردن طبیعی و مصنوعی
برنزه کردن طبیعی و یا اس��تفاده از روش های مصنوعی س��بب افزایش احتمال ابتلا به س��رطان پوست 

می گردد.

2-2-3 استفاده فراوان از کرم ضد آفتاب
در مواجه��ه با پرتوهای فرابنفش خورشی��دی، اس��تفاده از كرم هاي ضد آفتاب الزامي اس��ت. جهت 

استفاده ازکرم های ضد آفتاب توجه به نكات ذیل ضروري است:
 - کرم ضدآفتاب مورد استفاده می بایست دارای شاخص محافظت در برابر خورشید )SPF( حداقل 

15 برای پرتو فرابنفش UV-A و پرتوفرابنفش UV-B باشد. 
 - تقریباً 20 دقیقه قبل از بیرون آمدن از خانه از کرم ضد آفتاب استفاده کنید. 

 - كرم هاي ضد آفتاب را می بایس��ت به مقدار فراوان بر روی تمامی قسمتهای پوست که در معرض 
نور خورشی��د هستند )دست و صورت، لب، پیشانی، گوش و گردن ( استفاده نمود به طوري كه يك 

لايه از آن بر روي پوست باقي بماند.
 - هر دو ساعت یکبار حتی در روزهای ابری می بایست مجدداً از کرم ضد آفتاب استفاده شود.

 - پس از شناکردن یا عرق کردن، می بایست مجدداً از کرم ضد آفتاب استفاده شود.
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2-2-4 استفاده از لباس های مناسب
پوشی��دن لباس های مناسب )پیراهن، شلوار( یکی از بهترین و کم هزینه ترین روش های محافظتی در 
برابر پرتوهای فرابنفش خورشی��دی اس��ت. امروزه بسیاری از شرکت ها، لباس های تولیدی خود را با 
برچسب UPF (UV Protection Factor) که کی شاخص معتبر بین المللی برای لباس ها جهت 
 UPF محافظت در برابر پرتوهای فرابنفش است به بازار عرضه می کنند. لباس هايی که میزان شاخص
آنها 15 و بیشتر باشد، محافظت خوبی در برابر پرتوهای فرابنفش خواهند داشت. لازم به ذکر است که 
در بسیاری از کشورهای مختلف دنیا نظیر ایالات متحده آمریکا و اتحادیه اروپا استانداردهای جامعی 

جهت تعیین UPF لباس ها وجود دارد که نشان دهنده اهمیت این موضوع می باشد.
طرح لباس، نوع و س��اختار الیاف لباس، رنگ لباس، خشک�� و یا خیس بودن آن میزان اثر حفاظت 
در براب��ر پرتوهای فرابنفش را تعیین می کند. لباس های مورد اس��تفاده جه��ت محافظت از پرتوهای 

فرابنفش، می بایست دارای ویژگی های ذیل باشند: 
 -گشاد، یقه دار و آستین بلند باشند.

 -هرچه پارچه لباس بافت متراکم تری داشته باشد محافظت بیشتری در برابر پرتوهای فرابنفش ایجاد 
می کند )پرتوهای فرابنفش خورشی��دی از لباس های نازک به راحتی عبور می کنند و س��بب آسیب 

به پوست می شوند(. 
 -لباس های با رنگ تیره جهت محافظت در برابر پرتوهای فرابنفش مناسب ترند.

 -خیس کردن لباس ها سبب کاهش اثر محافظتی آنها در برابر پرتوهای فرابنفش می شود. 

2-2-5 استفاده از کلاه های مناسب
استفاده از لاکه لبه دار مناسب یکی از راهکارهای محافظت صورت، چشمها، بینی، لب ها، گوش ها، 

گردن و حتی شانه ها می باشد. كلاه مورد استفاده بايد مشخصات ذیل را داشته باشد:
 -لاکه مورد استفاده مانع از تابش مستقیم پرتوهای فرابنفش خورشیدی به صورت، لب ها، گوش ها 

و گردن شود.
 -كلاه دوره دار باشد و لبه آن حداقل به اندازه 7/5 سانتي متر پهنا داشته باشد. 

نمونه ای از لاکه های مناس��ب مورد اس��تفاده جهت محافظت در برابر پرتوهای فرابنفش در ش��کل 5 
ارائه شده است.
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2-2-6 استفاده از عینک های آفتابی
اس��تفاده از عینک های آفتابی یکی از مهمترین راهکارهای محافظت چش��م و پوست حساس اطراف 
چش��م از اثرات پرتوهای فرابنفش می باشد. عینک های آفتابی مورد استفاده می بایست مشخصه‌های 

ذیل را دار باشند:
 - قاب عينك بایستی به نحوی باشد که کل چشم و اطراف آن را از پرتوهای فرابنفش محافظت نماید 

و از کناره های آن نور به چشم تابیده نشود.
 - عينك آفتابي مورد استفاده می بایست دارای برچسب ”UV absorption up to 400 nm“  یا نشان 
تأیید شده توسط سازمانهای معتبر داخلی یا بین المللی باشد. این نوع عینک ها سبب کاهش پرتوهای 
فرابنفش به میزان 99% تا 100% می شوند. لازم به ذکر است عينك هاي آفتابي که دارای برچسب ”زیبایی 

)Cosmetic(” هستند تنها مانع از حدود70٪ از پرتوهاي فرابنفش به چشم مي شوند.

2-2-7 قرارگرفتن در سایه در صورت امکان
در صورت امکان در س��اعات 11 صبح تا 16 عصر در سایه قرار گیرد. می بایست توجه نمود که قرار 

گرفتن در سایه تنها میزان پرتوهای فرابنفش را کاهش می دهد و آن را به صفر نمی رساند.

شكل 5. نمونه ای از لاکه های مناسب مورد استفاده جهت محافظت در برابر پرتوهای فرابنفش
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 -استفاده از روش های محافظتی شدید در مجاورت آب، برف و سطوح ماسه ای )نطیر سواحل(
آب، برف و س��طوح ماسه ای )نطیر سواحل( س��بب بازتابش پرتوهای زيان آور خورشیدی می شوند 

که می توانند احتمال آفتاب سوختگی را افزایش دهند.

2-2-8 دریافت ویتامین D از روشهای سالم تر
جهت دریافت ویتامین D بجای در معرض قرار گرفتن با نور خورشی��د، از رژیم غذایی مناس��ب که 

شامل مکمل های حاوی ویتامین D و مواد غذایی سرشار از آن نظیر شیر و ماهی استفاده کنید.

UVI 2-2-9 آگاهی از مقدار
UVI اطلاعات مفیدی را جهت میزان پرتوهای فرابنفش و روش های محافظتی در برابر آن ها جهت 

کاهش اثرات پرتوهاي فرابنفش ارائه می‌دهد. جهت آگاهی از مقدار UVI در ش��هر محل س��کونت 
http://enhealth.tums.ac.ir  یا  خود به سامانه جامع اطلاعات بهداشت محیط کشور به آدرس

 http://enhealth.health.gov.ir مراجعه نمایید.

 ،)American Academy of Pediatrics( نکته بسیار مهم: براساس رهنمود آکادمی اطفال آمریکا
می بایس��ت از مواجهه نوزادان زیر ش��ش م��اه با نور خورشی��د اجتناب گردد و در ط��ول روز در محیط 
آزاد می بایس��ت لباس آنها ش��امل شلوار بلند، پیراهن آس��تین بلند و لاکه لبه دار باشد و در غیر اینصورت 
 SPF می بایس��ت قسمت هايی از پوس��ت که در معرض نور خورشید است با استفاده از کرم ضدآفتاب با

حداقل 15 محافظت شود.

2-3 حقایق و باورهای نادرست در رابطه با پرتوهای فرابنفش
برخ��ی از حقایق و باورهای نادرس��ت رایج در م��ورد پرتوهای فرابنفش و اثرات آن بر س�لامت در 
جدول 4 ارائه شده است که آشنایی با آنها سبب محافظت بیشتر از عوارض پرتوهای فرابنفش خواهد 

شد.

http://enhealth.tums.ac.ir/
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  حقايق  با��ها� نا��ست

  برنز� شد� �� بر�بر �فتا� بي خطر �ست.

پرتوها� برنز� شد� ��كنش �فاعي بد� �� بر�بر �سيب ها� 

  �ست فر�بنفش

برنز� شد� بد� �� �� مقابل خو�شيد 

  محافظت مي كند.

حد��  SPFبا پوست سفيد تنها معا��  پوست تير� �� مقايسه

  كند. �يجا� ميمحافظت  4

�� ���ها� �بر� �حتما� �فتا� سوختگي 

  .�جو� ند���

خو�شيد� مي تو�ند  پرتوها� فر�بنفش��صد ��  80 حد��

�� پوشش �بر� نا�� نفو� كند. �جو� مه حتي مي تو�ند 

  �� �فز�يش �هد. پرتوها� فر�بنفشمو�جهه با 

�� هستيد �فتا� سوخته  ��حاليكه ��

  .شويد نمي

فر�بنفش �يجا�  ها��� بر�بر پرتو �� حد�قل محافظت ��

فر�بنفش ��  ها�كند � با�تا� پرتو �� �� تما� با پرتو مي

  �هد. �فز�يش مي

 �� طو� �مستا�پرتوها� فر�بنفش

  .خطرنا� نمي باشد

تر  ها� �مستا� كم فر�بنفش به طو� كلي �� طو� ما� ها�پرتو

فر�بنفش �� خصوصا ��  ها�ت� �ما بر� با�تا� پرتو�س

كند. توجه شو� كه �� ���يل بها�  ��تفا� بالا �� بر�بر مي

�ماني كه ��جه حر��� كم هستند� پرتوها� خو�شيد به 

  طو� غير منتظر� �� شديد هستند.

كنند  محافظت ميها� ضد �فتا� مر�  كر�

 طولانيبه مد� بسيا�  تو�نم بنابر�ين مي

  .ا� �فتا� بگير�حم

ها� ضد�فتا� نبايد بر�� �فز�يش �ما� قر�� گرفتن ��  كر�

بر�بر �فتا� مو�� �ستفا�� قر�� گير� �ما بر�� �فز�يش 

ها �جتنا�  �� طو� �ما� حما� �فتا� �ستفا�� �� ��محافظت 

ها �ساسا بستگي به كا�بر�  ناپذير �ست. عملكر� حفاظتي كر�

  شا� ���� صحيح

به  منظم طو� بهتا� گرفتن �فهنگا� �گر 

 �فتا� سوختهپوست �ستر�حت بدهم� 

  .خو�هم شدن

فر�بنفش �� طو� ���  ها�قر�� گرفتن �� معر� پرتو

  تجمعي �ست

�گر پرتوها� گر� خو�شيد �� �حسا� 

  كنيد �فتا� سوخته نخو�هيد شد. نمي

بوجو� مي �يد  فر�بنفش ها��فتا� سوختگي به علت پرتو

گرما � حر��� �ثر پرتو ما��� قرمز . كه قابل �حسا� نيست

  فر�بنفش. ها�خو�شيد �ست نه پرتو

جدول 4. حقایق و باورهای نادرست رایج در رابطه با پرتوهای فرابنفش
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