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  چکیده

به ویژه در  ،محققینبسیاري از  :دنآی میي دارویی یکی از مسائل حاد زندگی امروزي به شمار ها آلاینده :زمینه و هدف

و آنها را بر محیط زیست و اثرات منفی  اند هگزارش کرد ا حتی در آب آشامیدنیر ها وجود این آلاینده ،کشورهاي پیشرفته

اثرات آن بر محیط زیست و ، بررسی برهمکنشی داروهاي موجود در هعالطهدف از این م. اند هسلامت انسان گوشزد نمود

.استسلامت جامعه 

Googleدر موتور جسـتجوي  ،مروريبراي انجام این تحقیق  :ها روشمواد و  scholar  هـاي  و پایگـاهSpringerوElsevier

مطالعـه   ،ب و مقـالات از جمله کتروزترین منابع ترین و به مرتبطو قرار گرفت   آب و خاك مورد بررسی یدارویهاي آلودگی

از براي قسـمت پیشـنهادات    وآوري گردید  جمعمختلف از مراکز نیز شهرهاي مختلف ایران گزارش جامع دارویی  .ندگردید

  .اساتید فن کمک گرفته شد

کننـده دارو، داروهـاي تـاریخ    در سطح وسیع از کارخانجـات تولید  د که داروهانده مینشان  مطالعات :گیري و نتیجه بحث

 .شـوند  مـی داروهاي مصرف شده توسط انسـان و حیـوان بـه محـیط زیسـت وارد       چنین همگذشته و اضافه بر نیاز بیماران، 

در  هـا  آنبه علت حلالیت بالاي داروها، احتمـال وجـود   . ندا ان منبع اصلی آلودگی شناخته شدهداروهاي مصرفی توسط انس

داروهایی که نیمه عمر باشد و مین ها سفانه تصفیه آب معمولی قادر به حذف این آلایندهأمنابع آبی بسیار بیشتر است که مت

شـود   مـی  هـا  سازي بدن انسان و جهش میکروارگانیسم مقاومیابند و سبب  میتجمع  ،ها بیوتیک خصوص آنتی هبالایی دارند، ب

تري از اثرات زیست محیطی داروهـا بـراي درك بهتـر چگـونگی      ت بیشتر و کاملاطلاعا. که عواقب خطرناکی به دنبال دارد

  . رسد می نظره و جلوگیري از مقاومت دارویی ضروري ب ها کارهاي کاربردي حذف این آلاینده راه ارائه ،ها کاهش آلاینده

، سلامت انسانلودگی زیست محیطی، مقاومت داروییي دارویی، آها آلاینده :کلیدي يها واژه

، رفسنجان، ایراندانشگاه علوم پزشکی رفسنجان مامایی و گروه آموزشی علوم پایه، دانشکده پرستاري مربی 1-

، رفسنجان، ایرانجاناستادیار گروه آموزشی پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی رفسن -2

، رفسنجان، ایراندانشگاه علوم پزشکی رفسنجان و  داخلی گروه آموزشی استادیار -3

بیرجند، ایران،دانشگاه بیرجند  ،محیط زیست گروه آموزشی استادیار )نویسنده مسئول( -4

mh_sayadi@yahoo.com: پست الکترونیکی ،05614320551: دورنگار ،05614320552: تلفن
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  مقدمه

داروها عنصر بسیار مهم و جزء لاینفـک زنـدگی مـدرن    

ي انسـان  ها بیماريآیند و براي درمان  میشمار ه امروزي ب

داروهـا در  وجـود  . گیرنـد  مـی و حیوان مورد استفاده قـرار  

مـل امـروزه   أست یکـی از مسـائل مهـم و قابـل ت    محیط زی

تنها تعدادي از کشورهاي پیشرفته مثـل   دنیاست که اخیراً

آمریکا، انگلستان، آلمان و ایتالیا شـروع بـه بررسـی اثـرات     

در دهـه   .انـد  هها در محـیط زیسـت کـرد    همنفی این آلایند

تعداد معدودي از دانشمندان به یافتن سرنوشت ایـن   ،اخیر

با حجم وسیع و هزاران نقطه انتشـار بـه محـیط     کهداروها 

بر روي موجودات زنـده   ها آنو اثرات شوند  زیست وارد می

  .]1[مند شدند  هعلاق ،و محیط زیست

انسـان،  (که دارو بتواند در بدن موجـود زنـده    براي این

هاي هدف شود، بایـد حلالیـت    جذب سلول) حیوان و گیاه

داروهــا ذاتــاً فعالیــت . بســیار بــالایی در آب داشــته باشــد

ثیر أبیولوژیکی بسیار قوي دارند که روي موجودات زنـده ت ـ 

نسبت به تجزیه بیولـوژیکی   ها دارو ،علاوه بر این .گذارد می

شـوند   میبسیار مقاوم هستند و تحت شرایط عادي تجزیه ن

هاي خـاص تحـت شـرایط     بلکه براي تجزیه نیاز به واکنش

ت دارویـی وارد منـابع آبـی    سرانجام این ترکیبا. ویژه دارند

محـیط زیسـت را    شده و) آب شرب، سطحی و زیرزمینی(

  .]1[ دهند میثیر قرار أتحت ت

Aherne داروهـــاي پـــر مصـــرفی مثـــل   و همکـــاران

ــایکلین،  ــین، تتراس ــام را در   اریترومایس ــوفیلین و دیازپ تئ

ــد   ــاهده کردن ــت مش ــیط زیس ــین   .]2[مح ــس از آن اول پ

روي حضـور داروهـا    1990جامع در دهـه    میتحقیقات عل

 در رودخانه محلی و سیستم تصفیه فاضلاب انجـام گرفـت  

ترکیب دارویی تا سال  60بیش از  ،مطالعاتبرخی  در .]3[

بــه دنبــال آن تحقیقــات  .]4[ گــزارش شــده اســت 2002

ي دارویــی در هــا زیــادي روي داروهــا بــه عنــوان آلاینــده 

رد رفت و نتـایج یکـدیگر را مـو   گکشورهاي مختلف صورت 

داروهاي پـر مصـرف مثـل     عنوان مثاله ب .یید قرار دادندأت

آسپرین و استامینوفن که در حجم بالایی تولیـد و مصـرف   

در برخی کشـورهاي اروپـایی مثـل     ها آنشوند، مصرف  می

باشد و در  میتن در سال  1000آلمان و انگلستان بیش از 

. ]5[ بعضی کشورهاي دیگر از این میزان هـم فراتـر اسـت   

کشـور   مـی ین اولین مقاله علي انجام شده، اها ق بررسیطب

کنـد و راه   مـی ي دارویی را گوشزد ها است که خطر آلاینده

امیــد اســت  .ســازد مــیرا بــراي تحقیقــات آینــده روشــن 

ر دانشمندان و محققـین کشـور عزیزمـان همگـام بـا سـای      

اي روي ایـــن  دانشـــمندان جهـــان تحقیقـــات گســـترده

اومـت دارویـی کـه داراي اثـرات     ي خطرناك و مقها آلاینده

 ،باشـند  میبار کوتاه مدت و دراز مدت  بار و حتی مرگ زیان

.رو شوند و در این زمینه پیش انجام داده

ها مواد و روش

در  1389این تحقیق در بهار و تابستان  براي انجام

Googleموتور جستجوي scholar هاي و پایگاهSpringer

PharmaceuticalواژهElsevierو pollution in

environment با این روش . قرار گرفت  مورد بررسی

  در بازه زمانی مقاله به دست آمد که اکثراً 48جستجو 

هاي گوناگونی  چاپ رسیده بودند جنبهه ب 2010تا 2003

  محیط زیست را مورد بررسیدر یهاي داروی از آلودگی

واژه  ،فارسیبراي به دست آوردن مقالات .دادند میقرار 

مورد جستجو قرار نیز در محیط زیست  یداروی  آلودگی

با تغییر در شیوه  .اي دریافت نشد سفانه مقالهأگرفت که مت

مقالات به گیري از منابع مورد استفاده در جستجو و با بهره
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ترین و  نهایت دقت به عمل آمد تا از مرتبط ،دست آماده

ي نکات ارزنده در حاوو مقالات که ها روزترین کتاب به

 .استفاده شود ،در محیط زیست بودند یهاي داروی آلودگی

موضوع جدیدي بود نهایت  این مطالعه که با توجه به این

و کتب مرتبط با   میلات علامق  میعمل آمد تا تما هتلاش ب

گزارش  .ندموضوع مورد شناسایی و استفاده قرار گیرد

نیز  مختلف راکزجامع دارویی شهرهاي مختلف ایران از م

براي قسمت پیشنهادات از اساتید فن  وآوري گردید  جمع

.کمک گرفته شد

بر اساس منابع به دست آمـده در ایـن مطالعـه مـروري     

داروها در زندگی امروزي و میـزان مصـرف    اهمیت ابتدا به

سـپس  . اسـت در سطح جهان و ایران پرداخته شـده  ها آن

و  گیرد ررسی قرار میچرخه داروها را در زیست کره مورد ب

ی محـیط زیسـت و   ی ـهـاي دارو  ننـده ک منابع تولید آلودهبه

بـه بـدن انسـان اشـاره گردیـده      هاي ورود این آلایندها راه

ها پرداخته  هآلایندوجود این  ت منفیادر ادامه به اثر .است

در پایان نیز پیشنهاداتی مبنی بـر کـاهش ایـن    و شود می

.شده است آلایندها در محیط زیست ارائه

طبق آمار  :ایرانوضعیت مصرف دارو در جهان و

اگرچه سرانه دارویی کشور ما در مقایسه با سایر کشورها 

 300دلار در ایران، اروپاي غربی  11حدود ( استپایین 

، ولی )دلار 100دلار و سایر مردم جهان  500دلار، آمریکا 

ارو اعتبارات بهداشت و درمان کشور به امر د %27تا  23%

میزان  1377طور مثال در سال  هب .]6[ یابد اختصاص می

 240میلیون دلار بود که  360ارز تخصیصی براي دارو 

میلیون دلار  120میلیون دلار آن براي تولید داخل و 

داشتن  پایین نگه برايجهت واردات هزینه شده است و 

میلیارد ریال یارانه به  230قیمت دارو دولت مجبور شد 

، ارز 1374-1381هاي  در طی سال. ختصاص دهددارو ا

ارز مصرفی به طور سالانه جهت واردات دارو مصرفی 

میلیون دلار  112- 336 افزایش یافته و دامنه آن بین

در نیز میزان ارز مصرفی براي صنایع داروسازي . باشد می

که  )میلیون دلار 222-364(متغیر بوده ها  طی این سال

میلیون  222به مبلغ  1377ل حداقل آن مربوط به سا

کل ارز  %28البته میزان ارز حمایتی حدود (شد با میدلار 

اما در خصوص سرانه عددي مصرف دارو ). باشد مصرفی می

 1368عدد در سال  2/214ي انجام شده از ها طبق بررسی

رشد  %7/45رسیده است که  1381عدد در سال  312به 

میلیون  53جمعیت از دهد، البته اگر افزایش  را نشان می

سال که جمعیت  13میلیون را در طی این  5/65نفر به 

برابر شده در نظر بگیریم، مصرف سرانه دارو  24/1

هر ایرانی در  ،به عبارتی. دهد رشد را نشان می 47/17%

عدد دارو در هر ماه بیشتر  4عدد دارو یا تقریباً  4/46سال 

به سوي  گرایش .]7[ مصرف کرده است 1368از سال 

منطقی دارو یت درمانی، جلوگیري از تجویز غیرکیف ءارتقا

ي دارو درمانی، توجه مراکز علمی جهان ها و کاهش هزینه

  .]8[ را به تجویز منطقی داروها جلب کرده است

اي پزشـکان   ج توصیفی حاصل از بررسی نسخ بیمـه نتای

مرکـز   39 از دهـد کـه   نشـان مـی  عمومی سرتاسـر کشـور   

طـور فصـلی و   ه ب ـ 1380تـا   1376از سـال   که دانشگاهی

میانگین ، ي بررسی نسخ انجام گرفتهها مداوم توسط کمیته

، عـدد دارو  32/4تـا   49/3 اقلام تجویز شده در هر نسـخه 

بیوتیک  کننده داروهاي آنتی ماران دریافتمیانگین درصد بی

کننـده   میانگین درصد بیماران دریافـت و % 8/64تا  4/58%

در  .]6، 9-10[ باشد می% 7/49تا  %9/44 داروهاي تزریقی

و همکـاران در   Ghahremaniمطالعه دیگـري کـه توسـط    

نسخه تجویز شده توسط پزشـکان   3000گیلان از مطالعه 

ــی     ــدف بررس ــا ه ــانی و ب ــتی درم ــز بهداش ــومی مراک عم
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نتـایج نشـان داد کـه     نویسی انجام شده، ي نسخهها شاخص

قلـم دارو،   3/3 خهمیانگین تعداد اقلام تجویزي در هر نس ـ

، درصـد نسـخ حـاوي    %72بیوتیک  آنتی درصد نسخ حاوي

دارویـی  گزارش جـامع   .بوده است %5/52داروهاي تزریقی 

آورده  1در جـدول   1387در سـال  شهرهاي مختلف ایران 

  .]11[ شده است

  1387گزارش جامع دارویی شهرهاي مختلف ایران در سال  - 1جدول

  کرمان  شیراز  زاهدان  بیرجند  بوشهر  ارومیه
کلیه مراکز 

در ایران

33/388/211/353/321/304/32/3میانگین اقلام دارویی

%48%49%47%59%48%47%48بیوتیکران دریافت کننده آنتیدرصد بیما

14111112141316حداکثر اقلام دارویی تجویز شده

%18%12%19%23%14%12%20قلم دارو4درصد نسخ داراي بیش از 

11859757121091145414352600انواع اقلام دارویی

هاي دارویـی در   ترین دلیل بررسی و کنترل آلودگی مهم

 بـه چرخـه غـذایی و    هـا  ورود ایـن آلاینـده   ،محیط زیست

ي دارویی است که مخاطرات زیسـت محیطـی و   ها مقاومت

 بـه وجـود بـیش از    هتوج ـبـا  . دنبال دارد هطبی زیادي را ب

، بـا سـاختار   )تنهـا در اروپـا  (ماده فعال تولیـد دارو   4000

شیمیایی متفاوت و خصوصیات فیزیکی و شیمیایی متنـوع  

ــراي انســان و  12000( ــوان 2500دارو ب ــراي حی ، )دارو ب

هـاي   با مشـکلات و چـالش   ها آنتحقیق و بررسی در مورد 

حقیـق بایـد   براي ت ،بنابراین. ]12-13[ استزیادي مواجه 

داروهایی را که احتمال خطر بیشتري دارند در اولویت قرار 

ترین  ي دارویی و از بزرگها یکی از اثرات بالقوه آلاینده. داد

در  ها بیوتیک ی، حضور آنتیهاي اصلی آلودگی داروی نگرانی

منابع آبـی و فاضـلاب شـهري اسـت کـه سـبب مقاومـت        

و جمعیـت   ها نامیکروبی و افزایش مقاومت دارویی در انس

) آب، خاك و هـوا ( ا در محیط زیستز هاي بیماري میکروب

هاي موجود در  بیوتیک ارتباط بین آنتی .]14-15[ شود می

هـا توسـط    محیط زیست و گسـترش مقاومـت در بـاکتري   

Goldman  ــورد  1996در ســال ــه و  م ــرار گرفت بررســی ق

Ansari. ]15[ است کردهداري را گزارش  همبستگی معنی

، نشـان داد کـه میـزان مصـرف     اي مطالعه مقایسـه ک ی در

یکــی از داروهــاي پرمصــرف و    کــه هــا بیوتیــک آنتــی

ي هـا  باشند در ایران بسیار بیشتر از کشور میانگیز  مخاطره

  ).2جدول ( ]16[ استاروپایی 

سکنه در  1000ها براي  بیوتیک میزان مصرف روزانه آنتی -2جدول

  یک سال

دانماركنام دارو

)عدد(

سوئد

)عدد(

نروژ

)عدد(

ایران

)عدد(

3/785/725/76هاسیلینپنی

366/071/2->05/0هاسفالوسپورین

-تریمتوپریم

سولفامتوکسازول

8/09/045/195/8

05/060>1/0>05/0آمینوگلیکوزیدها

به علت فرهنگ تجویز و مصرف و شـرایط آب و هـوایی   

داروي اول  10ها همیشه جـز   وتیکبی آنتی ،متنوع در ایران

کننــده دارو  شــده از نظــر درصــد بیمــاران دریافــت تجــویز

هـاي علـوم    بـر اسـاس گـزارش جـامع دانشـگاه     . دنباش می

 يهـا  بیوتیـک  میزان آنتـی  ،پزشکی شهرهاي مختلف ایران

داروي اول  10از نظـر فراوانـی در    هـا  آنمصرفی بـا رتبـه   

 چنین همکننده و  افتشده از نظر درصد بیماران دری تجویز

از  .آورده شـده اسـت   3درصد از اقلام تجویزي در جـدول  

توان نتیجه گرفت کـه در اکثـر و شـاید تمـام      می 3جدول 

قلم دارویـی   10ها همیشه در  بیوتیک آنتی ،شهرهاي ایران
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باشند و در بعضی شهرها مخصوصاً زاهـدان   اول مصرفی می

کـه   استبیشتر  هاي قوي بسیار بیوتیک میزان مصرف آنتی

اي کـه در تهـران انجـام شـده،      در مطالعه .جاي تأمل دارد

هـاي رایـج    بیوتیـک  میکروب آسـینتوباکتر بـه اکثـر آنتـی    

توجـه   با ،بنابراین. مصرفی، مقاومت بالایی نشان داده است

توان به خطـر   هاي موجود می بیوتیک آنتی تأثیر بودن به بی

ده در محـیط  هـاي رهاسـازي ش ـ   بیوتیـک  روز افزون آنتـی 

زیست پی برد یا با توجه به حجم داروهاي فروخته شـده و  

 ،براي شناسایی ترکیبات دارویی ،با بررسی فاضلاب شهري

  .ها را تعیین نمود اولویت بررسی این آلاینده

د از اقلام تجویزي در شهرهاي کننده و درص ، درصد بیماران دریافتاند تجویز شده هایی که در ده قلم اول بیوتیک رتبه مصرفی آنتی - 3جدول

  1387مختلف ایران در سال 

نام دارو

نام شهر
  سیلین آموکسی

گرم میلی 500

  سفتریاکسون

گرم 1

  نواکسیسفتر

گرم میلی 500

  سفکسیم

گرم میلی 400
نیلیس یپن

G

  نیپروفلوکساسیس

گرم میلی 500

-9---3رتبه

ارومیه
درصد بیمار دریافت 

کننده
18/6---97/3-

-19/1---86/1درصد از اقلام تجویزي

--8-36رتبه

بوشهر
درصد بیمار دریافت 

کننده
49/545/4-20/4--

--46/1-91/154/1درصد از اقلام تجویزي

-9---4رتبه

بیرجند
درصد بیمار دریافت 

کننده
18/7---20/4-

-35/1---31/2يدرصد از اقلام تجویز

8--1027رتبه

  زاهدان
درصد بیمار دریافت 

کننده
97/485/959/5--12/5

45/1--41/179/259/1درصد از اقلام تجویزي

--10--4رتبه

  شیراز
درصد بیمار دریافت 

کننده
65/6--31/4--

--34/1--07/2درصد از اقلام تجویزي

--10--5تبهر

  کرمان
درصد بیمار دریافت 

کننده
25/5--80/3--

--25/1--72/1درصد از اقلام تجویزي

----310رتبه

کلیه 

مراکز 

در

ایران

درصد بیمار دریافت 

کننده
96/596/3----

----84/122/1درصد از اقلام تجویزي

 آسـینتوباکتر قاومـت دارویـی   ، درصد فراوانی م4 جدول

أسـفانه بـه   دهد که مت نشان می را لفهاي مخت بیوتیک آنتی

  .]17[ باشد اکثر داروها مقاوم می
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  درصد فراوانی مقاومت دارویی در آسینتوباکتر -4جدول

  مقاوم  آنتی بیوتیک
نیمه 

  حساس
  حساس

1/844/35/12سفتازیدیم

9/907/54/3سفوتاکسیم

6/881/93/2سفتریاکسون

8/646/216/13سفپیم

925/45/3آزترونام

1/14/35/95پنمایمی

9/904/37/5پیپراسیلین

428/392/18تازوباکتام-پیپراسیلین 

8/643/199/15کلاولانیک اسید-تیکارسیلین

9/9001/9سیپروفلوکساسین

8/891/11/9افلوکساسین

2/854/34/11آمیکاسین

3/851/16/13جنتامیسین

3/443/24/53توبرامایسین

-متوپریميتر

سولفامتوکسازول
2/688/625

در محیط زیست ممکـن اسـت در   اگرچه غلظت داروها 

آزمایشـات  و  ،ثر باشـد ؤکمتر از میـزان م ـ  یا ین ویسطح پا

اثر بیولوژیکی ایـن داروهـا را نشـان     ،مدت مستقیم و کوتاه

هدف در معرض ایـن  هاي هدف و غیر اندامما، ا ،]18[ ندهد

تجمـع   ها آنگیرند و در طول مدت زمان در  میداروها قرار 

  .یابند و باعث مخاطراتی خواهند شد می

 همکنشـی داروهـا در محـیط    ارزیابی بـر : چرخه داروها

 قابـل کنتـرل  توجه به چندین منبـع آلاینـده غیر   زیست با

آلـودگی دارویـی   . ودش ـ میو تحقیقات با مشکل روبرو بوده 

مسـتقیم بـا وارد   طـور مسـتقیم و غیر  ه در محیط زیست ب

. دگـذار  مـی ثیر أت ها ناشدن به چرخه غذایی بر سلامت انس

سرنوشت داروهاي آزاد شده در محیط زیست را به  1شکل 

  .]19[ دهد نشان میمنظور درك بهتر 

  ي داروییها هاي تولید آلاینده شمایی از راه -1شکل 

سالانه هزاران تن از ماده فعال داروها بـه  : نابع آلایندهم

تمــام داروهــاي  .]20-21[ دشــو مــیمحــیط زیســت وارد 

داروهاي مصرفی بدون تغییـر   %90مصرف نشده و بیش از 

کــه طــی  شــوند در حــالی مــیبــه محــیط زیســت تخلیــه 

 هـا  آن گیـرد  صـورت مـی   هـا  توسط باکتري که میمتابولیس

 ـ  .شوند میل تبدیل دوباره به ترکیبات فعا نظـر  ه بنـابراین ب
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ي دارویـی  هـا  آلوده به آلاینـده  ،رسد که فاضلاب شهري می

ي هـا  نـوع آلاینـده   و مکـان  ،با توجه به زمـان  که .باشد می

ي هــا مــثلا در زمســتان آلاینــده ،کنــد دارویــی تغییــر مــی

بـا   ي خـاص و ها با شیوع بیماري .استبیوتیکی بیشتر  آنتی

گرافی منطقــه داروهــاي متفــاوتی توجــه بــه اقلــیم و توپــو

 ـو  هشـد  وارد منـابع آبـی   کـه،  د نشـو  مـی مصرف  طـرق  ه ب

ي هـا  گیاهان و فرآورده(مستقیم و غیر) آب شرب(مستقیم 

در برخـی شـهرها    .گردنـد  وارد چرخه غذایی مـی ) حیوانی

ه طور ب .]22[ باشد میدلایل مختلف نوع آلاینده متفاوت  هب

کننـده بـه صـورت     مصـرف  3000مثال در شهر رفسنجان 

ي مصـرفی  ها کنند که دفع شیشه میروزانه متادون مصرف 

باعـث بـروز    ها آنمانده متادون داخل  مخدر متادون و باقی

  .]23[ شود میهاي زیست محیطی  آلودگی

هاي صنعتی داروسازي باعث ورود مقـادیر قابـل    فعالیت

توجهی از ترکیبات دارویی به محیط زیسـت از جملـه آب،   

چه در نزدیکـی کارخانجـات تولیـد     شود؛ گر میوا خاك و ه

زیــادتر اســت و بــا فاصــله از محــل  دارو آلــودگی معمــولاً

شـود امـا جهـت وزش بـاد، توپـوگرافی       مـی کارخانه کمتر 

ي هـا  نقش اساسی در پراکندگی آلاینـده  ،منطقه و بارندگی

مطالعـات اخیـر در   ، علاوه بر این. ]24[ کند میدارویی ایفا 

مؤیـد   ،قوانین سخت و اسـتانداردهاي بـالا   جه بهتو اروپا با

این مطلب است کـه تصـفیه مرسـوم آب قـادر بـه حـذف       

پـس داروهـایی کـه     .]25[ باشـد  مـی ي دارویی نها آلاینده

کننـد   میها مصرف  و حیوانات براي درمان بیماري ها ناانس

طرفـی   از، رود مـی شـمار   هبدارویی ترین منبع آلاینده  مهم

 .نماید میاین معضل را تشدید  اروها نیزمصرف خودسرانه د

 دهـد کـه   مینشان  Olubukolaمطالعه انجام گرفته توسط 

 نماینـد  مـی خودسـرانه داروهـا   مصـرف   افراد اقدام به 39%

ــاریخ گذشــته و اضــافی و   ]26[ ــار آن داروهــاي ت و در کن

شمار  هکارخانجات تولید دارو از دیگر منابع آلاینده محیط ب

   .]27[ روند می

 ـ   طـور مــداوم و بـا ســیر    هداروهـا و ترکیبـات دارویــی ب

همـه  و شـوند   مـی صعودي در حجم وسیع تولید و مصرف 

کننــدگان و تنــوع داروهــا اضــافه  مصــرف ســاله بــه تعــداد

وجود داروها در محیط زیست و افزایش پیوسـته  . گردد می

 ـ ،بیمـاران . یک نگرانی جهانی را برانگیختـه اسـت   ها آن ه ب

بـراي انسـان و حیوانـات     هـا  آن فیخصوص داروهاي مصـر 

 ـ   .منبع اصـلی آلـودگی هسـتند    خصـوص  ه اکثـر داروهـا ب

طور مسـتقیم یـا غیرمسـتقیم بـدون     ه داروهاي پرمصرف ب

بعضی . دنشو میتغییر متابولیسم به فاضلاب شهري ریخته 

در محـیط زیسـت   ، نیمـه عمـر طـولانی   به خاطر  از داروها

ــع  ــیتجم ــرف    م ــر مص ــاي پ ــی داروه ــد، برخ ــل یابن مث

ــین ــن،   ،اریترومایســــ ــفاماید، ناپرکســــ سیکلوفوســــ

سولفامتوکسازول یا سولفاسالازین بیشـتر از یـک سـال در    

در نتیجـه بـا حجـم     کـه  یابند میمانند و تجمع  میمحیط 

هــاي بیولـوژیکی موجــودات زنـده اثــر    کـافی روي فعالیـت  

ماده اصـلی کلـوفیبرات هنـوز در آب و رسـوب     . گذارند می

آوري این دارو از بازار، قابـل   ها جمع الپس از س ها رودخانه

گزارش کرد که در اکثـر   Castiglioni .]27[ مشاهده است

ي هـا  آلاینـده ) رودخانـه، دریاچـه و دریـا   (هاي سطحی  آب

قابـل  گـرم بـر لیتـر     میلییا گرم بر لیتر  دارویی در مقیاس

دهـد کـه    میمطالعات اخیر نشان . ]25[ دنباش میمشاهده 

طـور مسـتقیم بـه    ه ب ـ شدهکه خریداري  ياز داروها  مینی

شوند اما فضولات  میعنوان آلاینده به محیط زیست اضافه 

وجـه بـه قـوانین و اسـتانداردها     هـاي صـنعتی بـا ت    فعالیت

. گردند میآوري و در یک مکان محدود و مناسب دفع  جمع
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چـه حـاوي غلظـت بـالایی از      گـر ا بنابراین منطقـه آلـوده،  

محـدود و تـا    باشـد ولـی مشـخص،    میي دارویی ها آلاینده

داروهاي مصرفی توسط انسان و . استحدودي قابل کنترل 

اما  دنممکن است غلظت بالایی نداشته باشچه  حیوانات گر

شـوند   میقابل کنترل پراکنده  در منطقه بسیار وسیع و غیر

بنـابراین  ، یابنـد  مـی و چون نیمه عمر بالایی دارنـد تجمـع   

  .]25[ باشند میخطرناك 

 ـهـا  هاي ورود آلاینده هرا : بـه بـدن انسـان    یي داروی

از طریق خوراکی یـا آشـامیدنی، تـنفس و جـذب      ها ناانس

ي دارویـی را از محـیط زیسـت دریافـت     ها آلاینده ،پوستی

  .کنند می

مصـرف داروهـاي خـوراکی و    :آلودگی از طریق خوردن

ي حیوانی که حاوي داروهـا  ها استفاده از گیاهان و فرآورده

. شـوند  میبه بدن انسان  ها باعث ورود این آلاینده باشند می

ي کپـک زده  هـا  نااین نکته قابل ذکر است که استفاده از ن

بیوتیـک در بـدن    اي تغذیه حیوانات باعـث تجمـع آنتـی   بر

هر  ،علاوه بر این. شود می ها ن احیوانات و سپس به بدن انس

صورت گرد و غبار روي مـواد  ه خاك را ب میانسان میزان ک

را خـوب شسـته نشـده    یـا  ي شسته نشده ها ذایی یا میوهغ

در هنگام بازي در خاك با فرو بـردن  نیز کودکان  .خورد می

از خاك را   میدستان آلوده به دهانشان امکان دریافت حج

ي دارویـی باشـد   هـا  اگر خاك حاوي آلاینـده  متعاقباً ،دارند

 ـ .]28[ گردد میوارد سیستم گوارش انسان  طـور  ه خاك ب

فرســایش آبــی و (قیم یــا غیرمســتقیم از طریــق آب مســت

 ـ    یا فرونشـت ) آبیاري صـورت مرطـوب   ه هـاي جـوي چـه ب

امکـان دریافـت   ) گرد و غبـار (و چه خشک ) نزولات جوي(

  .ي دارویی را داردها آلاینده

آب آشـامیدنی یکـی از   : آلودگی از طریق آب آشامیدنی

. اشـد ب مـی به بـدن انسـان    ها مستقیم ورود آلایندههاي  راه

ي دارویـی در  هـا  هاي زیادي مبنی بر وجود آلاینده گزارش

هـاي تصـفیه    سیستم .]12[ باشد میآب آشامیدنی موجود 

ــی در آب     ــات داروی ــذف ترکیب ــه ح ــادر ب ــولی آب ق معم

 کربن فعالي پیشرفته آب مثل ها باشد و باید با تصفیه مین

. را از آب حـذف نمـود   هـا  این نوع آلاینده اسمز معکوس و

ي هـا  ها نیاز به تکنولوژي پیشـرفته و هزینـه   گونه روش این

زیادي دارد و در حال حاضر براي اکثر نقاط دنیا کـاربردي  

تعداد بسـیار زیـاد و متنـوع ترکیبـات      علاوه بر این .نیست

دارویی آزاد شده با خصوصـیات و اثـرات متفـاوت نیـاز بـه      

گیـر   ار وسـیع دارد کـه هزینـه بـر و زمـان     ریزي بسی برنامه

  .]14[ باشد یم

هوا ممکن است از طـرق مختلـف   :آلودگی از طریق هوا

به عنوان مثال منـابع تولیـد   . به ترکیات دارویی آلوده شود

هـاي حـاوي    خـاك  دارو، داروهاي فـرار، فرسـایش بـادي و   

ي هـا  دهـد تـا آلاینـده    میي دارویی این امکان را ها آلاینده

به بسیاري د و منجر ندارویی وارد سیستم تنفسی افراد شو

د که نده میتحقیقات نشان . دنهاي بعدي گرد از ناهنجاري

ي دارویی تـا  ها از جمله آلاینده ها جو قادر به حمل آلاینده

مثــال بــارز در مــورد انتقــال . باشــد مــیهــزاران کیلــومتر 

هاي نروژ است  توسط جو، آلودگی بخشی از خاك ها آلاینده

قـاط دیگـر اروپـا    که در اثر انتقال هـواي آلـوده از طریـق ن   

اي از  ملاحظـه  ست و سالیانه مقـادیر قابـل  صورت پذیرفته ا

 کنـد  میي مختلف را به محیط زیست نروژ اضافه ها آلاینده

اکثر نقاط دنیا در معرض خطر قرار دارند و  ،بنابراین .]29[

مـدت   تر و اثرات کوتاه ها بسیار سریع سرعت انتشار بیماري

ي جوي همین بـس  ها در اهمیت آلاینده. بارزتر است ها آن

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
91

.1
1.

3.
7.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
19

 ]
 

                             8 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1391.11.3.7.8
http://journal.rums.ac.ir/article-1-1435-en.html


  احمدرضا صیادي و همکاران

1391سال  ،2، شماره 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

277

ــه ــWeilوBrady ک ــداد  گ ــا تع ــد در آمریک زارش کردن

ي ناشـی از تـنفس هـواي آلـوده بسـیار بیشـتر از       ها کشته

افرادي است که بـر اثـر تصـادفات جـان خـود را از دسـت       

   .]30[ دهند می

هـا از   هبسیاري از آلایند:پوستی جذب آلودگی از طریق

ذب پوستی وارد سیسـتم بـدن انسـان یـا حیـوان      طریق ج

افرادي . شوند میي خطرناکی ها شده و سبب ایجاد بیماري

ــد از جملــه  مــیکــه بیشــتر در معــرض خــاك قــرار   گیرن

کشاورزان، باستان شناسان و کودکان بیشتر مـورد تهدیـد   

  .هستند

قابلیــت تجزیــه بیولــوژیکی داروهــا و اثــرات آن در 

:خانه فاضلاب شهري و محیط یهفاضلاب بیمارستانی، تصف

در بررسی فاضلاب بیمارسـتانی مشـخص شـده اسـت کـه      

خانـه   تصـفیه  داروها اکثراً بدون تجزیـه و توسـط پسـاب از   

مـیلادي   1980از حـدود سـال   . شـوند  مـی فاضلاب خارج 

هـاي سـطحی    اطلاعاتی در مورد وجود مواد دارویی در آب

وجـود  . گـزارش شـده اسـت    ها خانه تصفیهطبیعی و پساب

مواد دارویی که توسط مردم و یا درمـان حیوانـات خـانگی    

، هــا ، هورمــونهــا بیوتیــک شــامل آنتــی ،شــود مــیمصــرف 

درمـانی   میي قوي و مـواد مـورد مصـرف در شـی    ها مسکن

هــاي  هــاي زیرزمینــی و آب جهــت درمــان ســرطان در آب

مقـادیر  . رسـیده اسـت   تأییـد آشامیدنی در آزمایشـگاه بـه   

و  گـردد  مـی و حیوانـات دفـع    هـا  ناانسزیادي دارو توسط 

توسط فاضلاب، کود و یا لجن خشک فاضلاب وارد خاك یا 

کـه انسـان دارویـی را مصـرف      هنگـامی . شوند میطبیعت 

مانـده آن   آن بدون تغییر و بـاقی % 50-%90کند حدود  می

ي فرعی از ها هاي شیمیایی مانند فرآورده به شکل متابولیت

داروهـاي  % 30 حـدود . شـود  یم ـفعل و انفعالات بدن دفع 

ساخته شده چربی دوست هستند بدین معنی که تمایل به 

شوند و  میدر آب حل ن ،روغن و چربی داشته حل شدن در

سـلول عبـور    ءتوانند از غشـا  می ها آنگر این است که  بیان

توان چنین برداشـت   میکرده وارد سلول شوند و متأسفانه 

وارد چرخـه غـذایی   کرد که پس از ورود به محیط زیسـت  

بسـیاري از داروهـا بـه     چنـین  هم. شوند میشده و متمرکز 

 ـ   صـورت مقـاوم و پایـدار    ه جهت تأثیر بیشـتر در درمـان ب

توانند ساختار شـیمیایی خـود را حفـظ     می طراحی شده و

مـدت طـولانی     هنمایند و پس از دفع وارد طبیعت شده و ب

شـده در   یک بررسی انجام. بدون هیچ تغییري باقی بمانند

هـاي   انگلیس نشـان داد کـه میـزان داروي موجـود در آب    

در منطقـه  . اسـت گـرم بـر لیتـر    میلـی  1طبیعـی حـدود  

ــذ" ــوپروفن و    "یوناآیلی ــادا دو داروي ایب ــور کان ــهر ونک ش

مقـادیر  . ناپروکسن در شبکه فاضلاب مشخص شـده اسـت  

کیلـوگرم در روز و اسـید    7/28اسید سالیسیلیک بـیش از  

خانـه   کیلـوگرم در روز در تصـفیه   7/2از  کلوفیبریک بیش

یـک تحقیـق   . کانزاس سیتی آمریکا مشـاهده شـده اسـت   

راگرم بر لیتر میلی 1وجود مقدار اسیوکلوفیبریک کمتر از 

   .]31[ در آب تصفیه شده نشان دادنیز 

: محیط زیست و سلامت جامعـه  بهاثرات وجود داروها 

فـزایش روز افـزون   ي دارویـی ا ها یکی از اثرات مهم آلاینده

در ) ویروس، باکتري و قارچ( ها مقاوم سازي میکروارگانیسم

. رویـی در محـیط زیسـت اسـت    نتیجه حضور ترکیبـات دا 

 ـ( مستقیم داروهامصرف غیر وسـیله آب یـا مـواد غـذایی      هب

سازي بـدن   امعه باعث مقاومتوسط افراد ج) آلوده به داروها

صـرف   ،بنابراین .شود میمخاطره بعدي پربه داروها و اثرات 

کنـد دلیـل بـر ایمـن      مـی دارو مصرف ن که فرد شخصاً   این

سازي بـدن بـه داروهـا و اثـرات سـوء دیگـر        بودن از مقاوم
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در  هـا  گونه جهـش در میکروارگانیسـم   هر. باشد میداروها ن

پاسخ به حضـور ترکیبـات دارویـی در محـیط رشدشـان و      

ایجـاد   که باعـث  ها امکان جهش در ساختار میکروارگانیسم

دور از  ،بـارتر شـود   تـر و حتـی مـرگ    ي خطرناكها بیماري

هـاي اولیـه ناشـناخته و     کـه حـداقل در سـال    یسـت ذهن 

 ـ یی کـه داروهـا . قابل کنتـرل خواهنـد بـود    غیر صـورت  ه ب

یا بعـد از سـوخت و سـاز بـدن و از     ) ماده مادري(مستقیم 

 دنشـو  مـی طریق فضولات انسانی و حیوانی به محـیط وارد  

وهاي تاریخ گذشته و اضافه بر نیاز که میـزان آن  دار ،]32[

 ـ  مـی توجـه   قابل ،در ایران به دلایل مختلف طـور  ه باشـد، ب

طـور مسـتقیم   ه ب ها ناانس. دنشو میمستقیم وارد فاضلاب 

گیاهان حاوي ایـن ترکیبـات   (و یا غیرمستقیم ) آب شرب(

ي حیـوانی  ها که از محیط جذب و ذخیره کردند یا فرآورده

مقـداري از ایـن ترکیبـات را    ) گوشـت و غیـره  مثل شـیر،  

در معرض اثرات سوء این ترکیبات قـرار  کنند و  میدریافت 

تـوان بـه مقاومـت و جهـش      مـی  ،علاوه بـر ایـن  . گیرند می

کننـد و در   مـی هـا کـه در محـیط آلـوده زنـدگی       میکروب

 ،براینبنا. نیز اشاره کردد نگیر میمعرض این ترکیبات قرار 

دریافـت کـرده    ایـن ترکیبـات را   قیماًبدن انسان که مسـت 

دهـد و در نتیجـه    مـی العمل نشـان   نسبت به داروها عکس

ایــن ترکیبــات دارویــی و  تــأثیریکــی از عــوارض آن عــدم 

از سـوي   .باشـد  مـی هـا   داروهاي مشابه در کنترل بیمـاري 

زا کـه در محـیط زنـدگی     هاي عامل بیماري میکروب ،دیگر

در  ،این ترکیبـات   میی دائکنند با دریافت مقادیر کم ول می

نحوي که نسبت به این ترکیبـات  ه ب .گیرند میجهش قرار 

شوند و دیگر نسبت به این داروها واکنش  میدارویی مقاوم 

بایـد در جسـتجوي    بیماري دهند و براي کنترل مینشان ن

سفانه تجربه نشان داده در ابتدا بـا  أداروي جدید بود که مت

مکرر از داروي مصرفی سـعی در  بالا بردن حجم و استفاده 

حجم  مصرف شود اما در آینده نزدیک میها  کنترل بیماري

  .خواهد بودگو ن بالاي دارو نیز جواب

ــا اضــاف  ــر چــه ب ــردن حجــم داروي مصــرفی در  اگ ه ک

ولـی اغلـب داروهـا داراي     یابد میبهبود  بیماريمدت  کوتاه

سـبب افـزایش    هـا  آنباشند با مصـرف زیـاد    میاثرات سوء 

خطـر  . شـود  مـی  هـا  نااي بـراي انس ـ  طرات قابل ملاحظهخ

ایــن اســت کــه مضــاعفی کــه ممکــن اســت ایجــاد شــود 

 قـرار دارنـد   هـا  در معرض آلاینـده  که ییها میکروارگانیسم

براي سازش با محیط و زنده ماندن مجبور به تغییراتـی در  

شوند که ممکن است ایـن تغییـر در    میسیستم بدن خود 

ي ناشناخته و خطرناکی شـود  ها ماريساختار باعث بروز بی

 باشـند  مـی هاي اولیـه غیرقابـل کنتـرل     که حداقل در سال

ثیر أي دارویـی تحـت ت ـ  ها از اثرات مهم دیگر آلاینده .]32[

قرار گرفتن حیات وحش و زندگی جانواران زنده و پرندگان 

ي نر ها مثال واقعی در این مورد تغییر جنسیت ماهی. است

اتینیل استرادیول از مشتقات هورمون ر ترکیبات یثأتحت ت

هـا میلیـون لاشـخور در آسـیا در اثـر       دهاستروژن و مـرگ  

یی کـه دیکلوفنـاك جهـت درمـان     هـا  خوردن جسد گربـه 

لـذا بایـد    .]33[ باشـد  مـی ، التهاب دریافت کرده بودنـد ضد

 جزیـی  ،تلاش در جهت یک نظام دارویی کارآمد و منطقی

درمـانی دنیـا بـوده و     -از اهداف مهم همه مراکز بهداشـتی 

هـادن بـه سـوي    ي مصـرف دارو و گـام ن  هـا  سازي شـیوه  به

، خطر، منطقـی و بـا کیفیـت داروهـا     اي با مصرف بی جامعه

قـرار  ي سازمان بهداشت جهـانی  ها محور اقدامات و توصیه

  .]10[ گیرد

تنـوع  با توجه به حجم ورودي بالاي داروها بـه جامعـه،   

، ارزیابی اثرات ها آنیري پذ عدم تجزیه چنین همترکیبات و 
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با . باشد میناپذیر  روهاي موجود در محیط زیست اجتنابدا

ي دارویی ها خطر بالقوه و حتی بالفعل آلاینده ازآگاه بودن 

که نزدیک به دو دهه از آغـاز ایـن    در محیط زیست با این

گونــه  ســفانه در کشــورمان هــیچأگــذرد، مت مــیتحقیقــات 

ود یـا عــدم وجـود ایــن   وجــدر راســتاي بررسـی  تحقیقـی  

. ترکیبات دارویی حتی در منابع آبی صورت نگرفته است

  پیشنهادها

 ــ ناپــذیر  لازم و اجتنــاب هــا ناراي ســلامت انس ـداروهـا ب

اي تولیـد شـوند کـه بـا داشـتن       گونه هباشند ولی باید ب می

وارد اثرگذاري بالا، کمترین خسارت را بـه محـیط زیسـت    

صرف داروهـا را بایـد تـا حـد     میزان م ،تر از آن و مهمکنند 

لـذا پیشـنهادات کلیـدي در ایـن مـورد      . امکان کاهش داد

  :تواند به شرح ذیل باشد می

اران زگ سیاست نقش اساسی و کلیدي متولیان و از باید .1

بخش بهداشت و درمان در تدوین سیاست ملی دارو و 

.کمک گرفتاصلاح نظام دارویی کشور 

بع آن کنترل مصرف زیاد بالا بردن کیفیت داروها، به ت .2

.داروها

هاي مناسب جهت دفـع   و محل ها نادر نظر گرفتن مک .3

کننـدگان دارو در   ي دارویی حتی براي مصرفها آلاینده

 .ها سطح شهر، براي جلوگیري از گسترش این آلاینده

بالا بردن سطح آگـاهی افـراد جامعـه و آشـنا سـاختن       .4

.ي داروییها با عواقب آلاینده ها آن

خرید داروهاي تاریخ گذشته و اضافه بر نیاز بیماران از ب .5

در صورت امکان جهت کمک به حفظ محیط زیسـت و  

لــودگی از نقطــه انتشــار آن کنتــرل آ( ســلامت جامعــه

  .)باشد میترین کار  ترین و مقرون به صرفه عاقلانه

آن از  ءاصلاح فرهنگ فعلی مصرف و تجویز دارو و ارتقا .6

ــر و تغی  ــد نظ ــق تجدی ــی  طری ــتم آموزش ــر در سیس ی

.دانشجویان گروه پزشکی

نویسی منطقی به دانشجویان گروه  آموزش اصول نسخه .7

تـر آنـان بـا داروهـا و      پزشکی و آشنایی جـامع و کامـل  

در طــی دوران تحصــیل خصوصــاً طــی  هــا آنعــوارض 

التحصـیلی بـا اجـراي     ي کارورزي و پس از فـارغ ها دوره

ظـارت علمـی بـر    ي مدون علمـی بـازآموزي و ن  ها برنامه

.نویسی گروه پزشکی نحوه نسخه

سطح آگاهی و اطلاعـات عمـومی مـردم و آحـاد      ءارتقا .8

ي مسـتمر علمـی و   هـا  جامعه با ساخت و پخش برنامـه 

و وسایل ارتباط جمعی جهت  ها آموزشی از طریق رسانه

تغییر باورهاي غلط و دادن اطلاعات صحیح و درست به 

.مردم

نسخه از سوي برخی عدم تحویل داروي بدون   .9

.ها داروخانه

مدارس و آموزش و پرورش در  توجه به نقش .10

.سازي مصرف دارو فرهنگ

عنوان  یک عضـو مـؤثر    استفاده درست از داروساز به .11

در تیم بهداشت و درمان ماننـد کشـورهاي پیشـرفته و    

ي قانونی از جمله مشاوره دارویی، کنترل ها اعطاي نقش

با پزشک جهـت جـایگزینی و   تداخلات دارویی، مشاوره 

 .تغییر دارو با توجه به شرایط بیمار

هـا و حـل    ریـزي آموزشـی در سـطح دانشـگاه     برنامه .12

مین حـداقل  أمشکلات اقتصادي گروه پزشکی جهـت ت ـ 

ي مــادي هــا وضــعیت معیشــتی و دور بــودن از دغدغــه

زندگی جهـت ارائـه یـک سـرویس مناسـب پزشـکی و       

دارویی 
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ت کنترلی زیست محیطی در افزایش اثرگذاري اقداما .13

در زمان ارزشیابی عملکـرد ایـن مراکـز از     ها نابیمارست

.مرتبطهاي علوم پزشکی  طرف دانشگاه

وضع قوانین و استانداردهاي دفع داروها در ایران .14

مسائل مربوط به تهیه، تجویز، توزیع و مصرف داروها از 

اقتصاد و توسعه  ،عوامل بسیار مهم در سلامت، ایمنی

 ریشه در ها آنباشد که بسیاري از  میدار در کشور پای

اري در زگ ریزي و سیاست برنامه. فرهنگ دارو درمانی دارد

جهت اصلاح ساختار مصرف داروها توسط مسئولین امور 

دارو و درمان کشور بدون شناخت این فرهنگ و عوامل 

مشکل و  ،ثیرگذار و شدت و نوع عوامل دخیل بر آنأت

  .واهد بودخ نتیجه اغلب بی

  گیري نتیجه

تـوان از ایـن مقالـه مـروري      مـی اي که  ترین نتیجه مهم

ي دارویی با سـرعت در حـال   ها گرفت این است که آلاینده

اثرات منفی زیست باشند،  میاضافه شدن به محیط زیست 

. کننــد مــیمحیطــی داشــته و ســلامت جامعــه را تهدیــد  

ري ي دارویـی در محـیط آبـی بـه میـزان بیشـت      هـا  آلاینده

د و با توجه به موانـع زیـاد کنـونی و وضـع     نباش میموجود 

 هـا  سازي منابع آبی از این نـوع آلاینـده   موجود، امکان پاك

 هـا  بیوتیک آنتی ،بین داروها در. رسد میدور از ذهن به نظر 

شـوند و بـه    میبه دارو،  ها ناکه باعث مقاوم شدن بدن انس

ایجــاد  و هــا امکــان جهــش میکروارگانیســمدلیــل اینکــه 

از اهمیــت بیشــتري  وجــود دارد،ي ناشــناخته هــا بیمــاري

دانشمندان با تلاش زیاد در پـی بررسـی   . برخوردار هستند

باشند اما با توجه بـه حجـم    میدر دنیا  ها اثرات این آلاینده

زیاد و تنوع بالاي داروها، تحقیقات کامـل و بیشـتري لازم   

ات است تا به اهمیـت موضـوع و روشـن شـدن کامـل اثـر      

بـا انجـام ایـن    . بردي دارویی پی ها زیست محیطی آلاینده

آوري مدارك قاطع و آشکار شـدن کامـل    تحقیقات و جمع

 ها توان اثرات منفی زیست محیطی این آلاینده میموضوع، 

را در منطقه مورد مطالعه قرار داد و باید به این نکته توجه 

بـر   با داشتن دانش کامل و کـافی  باید که تحقیقات داشت

را  هـا  آنصورت گیرد و اثـرات   ها آنو منابع  ها روي آلاینده

و محیط زیسـت مـورد بررسـی قـرار      ها ناروي سلامت انس
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Background and Objectives: Pharmaceutical pollution of the eco-system is a life-threatening problem cuasing

great concerns for health researchers. Pharmaceutical pollution of drinking waters and its adverse side-effects on

public health has been recently reported in the developed countries. The aim of this study was to investigate the

different aspects of bio-environmental side effects of pharmaceutical pollutions mentioned in online resources

and websites.

Materials and Methods: For this review study, the main key words of "Pharmaceutical" and "pollution" were

searched through; Google scholar search engine, Springer and Elsevier sites. By altering the research strategy,

the most up-to-date references, articles, books and related subjects focusing on different cities of our country,

Iran, were retrieved.

Results: The findings of this search showed that large amounts of chemical sewage is released into the

environment by pharmaceutical factories. The other sources of contamination are as folows: expired and unused

drugs, and excreted pharmaceutical metabolites formed during drug metabolism in humans and animals.

Unfortunately many researches confirmed that the conventional water treatment processes are not effective for

reasonable purification of drinking waters. Additionally, due to the long half-life of some drugs especially

antibiotics, the risks of drug resistance, mutagenic effects on microorganisms and other cells, and their

environmental accumulation are high and may lead to hazardous consequences. So more studies in this field are

warranted.
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