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 چکيده

کنترل کيفيت هوا  نظارت و خصوص اثرات بهداشتی آن باعث شده است که ارزيابی،امروزه پيامدهای مختلف آلودگی هوا به دف:ه زمينه و

در  AQIل براساس شاخص تعيين کيفيت بهداشتی هوای شهرستان زاب ل ملی مطرح شود. هدف اصلی اين مطالعه،يس مساأدر تمام جوامع در ر

 بود. و ميزان مرگ و مير ناشی از ريزگردها 4331سال 

های هوا شامل منوکسيد کربن، دی اکسيد گـوگرد، آلايندهغلظت  . باشدعی میمقطو تحليلی ـ   اين مطالعه از نوع توصيفی ها:روش و موادّ

شـاخص  توسط سازمان محيط زيست زابل اندازه گيری شـد. BAM 1020با دستگاه 4331بوده که طی سال  ذرات معلق دی اکسيد نيتروژن و

 یمنظور بررسی ميزان مرگ و مير ناشی از آلاينـدهبه. گرديدمحاسبه  معيار، یی چهار آلايندههايابی بين غلظت( ازطريق درونAQIکيفيت هوا )

 استفاده گرديد. AirQ2.2.3ول از مدل کامپيوتری ؤمس

بـا توجـه بـه  استاندارد تجاوز نموده و درصد روزهای سال از حدّ 82در  ،4331د کيفيت هوای شهرستان زابل در سال نتايج نشان دا ها:یافته

بـه 10PMدرصد روزها در وضعيت خيلـی غيربهداشـتی بـود و 8درصد روزها در وضعيت غير بهداشتی و در  82، کيفيت هوادر AQIشاخص 

مـورد،  10PM ،525های تنفسی منتسب به بيماری  های بيمارستانی ناشی از تعداد پذيرش همچنينمسئول شهر زابل بوده است.  یعنوان آلاينده

 مورد تعيين گرديد. 882های قلبی و عروقیمورد و بيماری 14های تنفسی بيماری

-را در دسـته 10PMن ميزانو شهريور بيشتريامرداد های تير، ( در اين شهرستان نشان داد ماهAQIبررسی شاخص کيفيت هوا ) گيري:نتيجه

سيستان نيسـت. ايـن وضـعيت نشـان دادکـه  یوبيست روزه تاثير از شروع بادهای صدداشتند که بی(AQI<500>401) "خيلی خطرناک"ی

ن در وقوع و شدت طوفادر اول  یرتبه دليلبه اما ،شهرستان زابل اگرچه با مشکلات شهرهای بزرگ ازجمله وجود صنايع و ترافيک روبرو نيست

روز وضعيت خيلی خطرناک و باتوجه به آمار بالای مرگ و مير ناشی از مواجهه با گردو غبار، بايد توجه ويژه برای بهبود  412 یکشور و تجربه

 های حساس در زمان وقوع گرد و غبارداشت.گروه یريزی مناسب جهت کاهش ميزان مواجههمحيطی و برنامهشرايط زيست یو احيا

 .شهرستان زابل، ريزگردها شاخص کيفيت هوا، آلودگی هوا، : يليدکهاي واژه
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  مقدمه
 ،براساس برآوردهای سازمان بهداشت جهانی

دليل اثرات ميليون نفر جان خود را به 333سالانه بيش از 

که ازاين ميان  (1) دهندزيان آور هوای آزاد از دست می

 ستمير مربوط به سرطان ريه ا حدود يک ميليون مرگ و

ماندگی ذهنی کودکان، اختلالات تنفسی، . عقب(2)

خونی بينايی، کم عوارض عصبی و قلبی، حملات حادّ

های قلبی ومغزی، مير ناشی از سکته افزايش مرگ و

 کاهش وزن نوزادان و های ژنی، سقط جنين،جهش

 های گياهی،همراه انقراض گونههای ديگر بهبيماری

عنوان عوارض رهنگی بهقتصادی و فاصدمات  جانوری و

محققان انگيز آلودگی هوای شهرها مورد تاييد هراس

های هوا نظير آلاينده ،دراين ميان .(3،6) اندقرارگرفته

 و دی اکسيد گوگرد، اکسيدهای نيتروژن، ازن ذرات معلق،

يرهای م ول بسياری از مرگ وؤمسعنوان  بهمنوکسيدکربن 

-درمحيط یومزمن متعدد نيز اثرات حادّ پيش از موعد و

 .(7)شوند محسوب میانسان  ایبرهای شهری 

های  امروزه کيفيت هوای تنفسی ازجمله دغدغه

های بروز طوفان یباشد. مطالعه در زمينهپژوهشگران می

که در سال های اخير در برخی از  و غبار گردمتعدد 

بسيار مورد توجه قرارگرفته  ،افتدمناطق کشور اتفاق می

ه تغييرات توان بمیاست. ازجمله عوامل بروز اين پديده 

کاهش بارندگی،  همچون یآب و هوايی و تغييرات اقليم

تغيير الگوی بارندگی و فرسايش سطح زمين به دليل 

های گرد و غبار منجر . طوفان(8) خشکسالی اشاره کرد

 م تنفسی و مشکلاتيديد، علا یبه کاهش قابل ملاحظه

ای به صدمات قابل ملاحظه ،چشمی در افراد گرديده

های اجتماعی وارد حيوانات، گياهان، صنايع و فعاليت

 .(9) کندمی

تاثير سوء اين تغييرات و  ،ات متعددیتحقيق

ناشی از آن را بر سلامت افراد  یوجود آمدههشرايط ب

دار اتوان به ارتباط معنکنند که از آن جمله میتاييد می

، (13) هاوجود ريزگردها و پذيرش اورژانس بيمارستان

های و تنفسی مرتبط با طوفانهای قلبی خطر بروز بيماری

ها بررسی فراوانی طوفاندر اين ميان را نام برد.  غبارگردو

حاکی از آن است که ايستگاه شهرستان زابل بيشترين 

. تحقيق (11) ميزان وقوع طوفان را در ايران داراست

 هامون هيرمند یديگری نمايانگر کاهش سطح آب درياچه

کيلومتر مربع از رسوبات  777است که سطحی برابر با 

های گرد و غبار فراهم بستر اين درياچه را به نفع طوفان

. جهت بادهای غالب نيز در اين منطقه (12)است ساخته

 یبستر درياچهشمال و شمال غربی است که با گذر از 

-هامون ذرات حاوی نمک را به زيان سلامت مردم منطقه

 کند.سيستان حمل می ی

موثر بر کنترل کيفيت هوا،  و يکی از اقدامات مهم 

ها و توصيف کيفيت هوا در تعيين ميزان واقعی آلاينده

موقع به مردم اطلاع رسانی به مقايسه با شرايط استاندارد و

يی مانند شاخص  هاتوان از شاخصمی بدين منظور است.

، شدهنتايج حاصل یبر پايه کيفيت هوا استفاده کرده و

رسانی صحيح به مردم، اقدامات پيشگيرانه را ضمن اطلاع

 .(13،14) های کيفيت نامطلوب هوا وضع نموددر حالت

کيفيت بهداشتی  1383سبحان اردکانی درسال 

هوای تهران را با استفاده از شاخص کيفيت هوا مورد 

روز کيفيت هوای  273مشخص نمود  سنجش قرارداد و

استاندارد تعيين شده توسط آژانس حفاظت  تهران از حدّ

صورت بدين است.کرده محيط زيست ايالت متحده تجاوز

از روزهای سال خيلی درصد  73/13که کيفيت هوا در 

درصداز روزها خطرناک بوده  دهم 27غير بهداشتی و در 

 همچنين در موارد تجاوز کيفيت هوا از حدّ  است.

 ول،ؤمس یآلاينده، درصد موارد 63/84استاندارد در 

-شهريور و مهر آلوده مرداد،اهای ماه منوکسيدکربن بوده و

 .(15) سال بوده اندهای ترين ماه

 ی پژوهشمحدوده

دليل شرايط خاص مورد پژوهش به یمنطقه

هامون و  یجغرافيايی ازجمله همجواری با درياچه

 سيستان یبيست روزه و تاثيرپذيری از بادهای صد



 گودرزی و همکاران
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انتخاب شد. دشت سيستان و شهرستان زابل در جنوب 

استان سيستان و بلوچستان با  شمال غربی غربی کشور و

 بع واقع شده استکيلومتر مر 15197مساحتی بالغ بر 

(. اين شهرستان از شمال و شمال شرق 1 ی)تصوير شماره

با استان خراسان جنوبی، از شرق با کشور افغانستان، از 

مرز جنوب با شهرستان زهک و از شرق با کوير لوت هم

هامون  یو از شمال و غرب توسط درياچه می باشد

ال احاطه شده است. جهت بادهای غالب در اين منطقه شم

مرداد و اهای خرداد، تير، تا شمال غربی است و در ماه

 یبيست روزه و شهريور )همزمان با وقوع بادهای صد

سال فراوانی و شدت  ديگرهای سيستان(  نسبت به ماه

ها حاکی از آن است بيشتری دارد. بررسی فراوانی طوفان

که ايستگاه شهرستان زابل بيشترين ميزان وقوع طوفان را 

و وقوع پديده  1378يران داراست. همچنين از سال در ا

خشکسالی وقوع طوفان در منطقه پنج برابر افزايش يافته 

 یاست. تحقيق ديگری نمايانگر کاهش سطح آب درياچه

کيلومتر مربع  777است که سطحی برابر با  هامون هيرمند

های گرد و از رسوبات بستر اين درياچه را به نفع طوفان

ساخته است. جهت بادهای غالب نيز در اين  غبار فراهم

منطقه شمال و شمال غربی است که با گذر از بستر 

هامون ذرات حاوی نمک را به زيان سلامت  یدرياچه

 .(11،16) کندمردم در منطقه سيستان حمل می

پايش و کنترل کيفيت هوا در  ،دراين تحقيق

 .به نظر رسيد سيستان و شهرستان زابل ضروری یمنطقه

ول آلودگی هوای ؤمس یبا مشخص نمودن آلاينده

توان منابع اصلی وانتشار آن می درنتيجه شهرستان زابل و

ريزان شهری برای پايش و برنامهدرجهت کمک به مديران 

اه ساختن شهروندان گهمچنين آ منابع  اصلی آلاينده هوا و

شان کيفيت هوای تنفسی محل زندگی یاز وضعيت روزانه

 گامی موثر برداشت.

 

 هاروش و موادّ
 هکه باست تحليلی ـ ين مطالعه از نوع مقطعی ا

ی شهرستان زابل تعيين شاخص کيفيت هوا منظور

ميزان مرگ و مير  یمحاسبه  و  AQIبراساس شاخص 

 ناشی از ريزگردها انجام شد.

در اين پژوهش از اطلاعات ثبت شده توسط 

سازمان محيط زيست در ايستگاه  BAM 1020دستگاه 

 یاستفاده شد که به دلايلی موفق به ثبت غلظت همه

 NOXغلظت  های هوا در تمام روزهای سال وآلاينده

طور جداگانه برای چهار هب AQIشاخص  نشده بود.

هشت ساعته  O3ساعته،  SO2 24وPM CO,10ی آلاينده

 و 1 یهای موجود و جدول شمارهباتوجه به غلظت

 گرديد:محاسبه  ذيل یرابطه

 
 : موقعیت محدوده مورد پژوهش1تصویر 
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 1 یرابطه
IP=(((IHi-ILo)/(BPHi-BPLo))*(CP-BPLo))+ILo 

PIش :( اخص آلودگیAQI) 

PCغلظت آلودگی : 

HiBPکه برابر يا  1 ی: نقطه شکست در جدول شماره

 باشد. PCبزرگتر از 

LoBPکه برابر يا  1 ی: نقطه شکست در جدول شماره

 باشد. PCکمتر از 

HiI :AQI  که باHiBP .تطابق دارد 

LoI: AQI  که باLoBP  .(17) تطابق دارد 

مقدار زير  ،1 یرابطه و1استفاده از جدول با

عنوان به و بالاترين مقدار تعيين ،هاشاخص آلاينده

 یول معرفی گرديد.پس از محاسبهؤمس یآلاينده

، تعداد روزهايی از 2مطابق با جدول  های نهايی وشاخص

شاخص کيفيت هوا  یگانهکه در طبقات شش 1393سال 

ميانگين  یضمن محاسبه .ين شدقرار گرفته بودند نيز تعي

محاسبات آماری نيز به  ول،ؤمس یغلظت آلاينده یماهانه

های به غلظت تبديلSPSS  و EXCEL افزارهاینرمکمک 

و نتايج گزارش شد. جهت پايش غلظت  استاندارد گرديد

 Movingصورت متحرک ميانگيری )غلظت به ها،آلاينده

Average) اکزيمم انتخاب وغلظت م ،هاشد. و ازبين آن 

پس  در جهت تبديل به شاخص کيفيت هوا استفاده شد.

و  AQIول با استفاده از شاخص ؤمس یاز تعيين آلاينده

منظور تعيين اثرات زيانبار آن، از مدل کامپيوتری به

AirQ2.2.3  استفاده گرديد. اين مدل يک ابزار معتبر و

های آلايندهمدت منظور برآورد اثرات کوتاهقابل اعتماد به

 هوا توسط سازمان جهانی بهداشت معرفی شده است

(18). 

 

 هايافته
های پژوهش حاکی از آن است که غلظت يافته

 .ر طول سال نوسان قابل توجهی داشتندد  10PMذرات 

طور نبود.  که اين مقدار برای ديگر آلاينده  ايندرحالی

ام در تم SO2و  O3 ،COبرای گازهای  AQIشاخص 

اما  ،بوده 53تا  3روزهای ثبت شده توسط دستگاه بين 

 .(3)جدول  روز ثبت شده بود 10PM38اين دامنه برای 

عنوان به 10PMبرای AQI یروزانه یمحاسبه

ول کاهش کيفيت هوای شهر زابل درسال ؤمس یآلاينده

بين  AQIروزهايی که  به تفکيک هر ماه، نشان داد 1393

از  درصد 29 ،اندشرايط خيلی خطرناک داشته 533تا  431

 (.4)جدول  روزها را تشکيل داده بود.

شاخص کيفيت هوا  از شدههمچنين نتايج حاصل

حاکی از آن است که کيفيت هوای 1مطابق نمودار

درصد روزهای سال  68در  ،1393شهرستان زابل درسال 

با توجه به شاخص  و استاستاندارد تجاوز نموده از حدّ

AQI درصد روزها در وضعيت غير  27هوادر ، کيفيت

درصد روزها در وضعيت خيلی غير  6در  بهداشتی و

مرداد و شهريور بيشترين اهای تير، ماهدر  بهداشتی بود و

 "خيلی خطرناک" یرا در دسته 10PM ميزان

(401<AQI<500) داشتند. 

ول، با ؤمس یعنوان آلايندهبه 10PMپس از تعيين 

مير ناشی از  ميزان مرگ و AirQ2.2.3افزار استفاده از نرم

  (11)طبقات غلظت آلاینده ها جهت محاسبه شاخص کيفيت هوا:  1جدول 

 CO(8hr,ppm) (24hr,µg/m3)10PM (24hr,ppm)2SO (1hr,ppm)2No (1hr,ppm)3O طبقات شاخص

0-00 0/0-4/4 04-0 034/0-0 - - 

05-500 4/9-0/4 504-00 544/0-030/0 - - 

505-500 4/51-0/9 104-500 114/0-540/0 - 564/0-510/0 

505-100 4/50-0/51 304-100 304/0-110/0 - 104/0-560/0 

105-300 4/30-0/50 414-300 604/0-300/0 14/5-60/0 404/0-100/0 

305-400 4/40-0/30 004-410 404/0-600/0 64/5-10/5 004/0-400/0 

405-000 4/00-0/40 604-000 004/0-400-0 04/1-60/5 604/0-000/0 

 
 



 گودرزی و همکاران

238        4331ماه / آذر و دی 5/ شماره 88دوره                                                                                       مجله دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

های پردازش شده اين آلاينده تعيين گرديد. طبق داده

افزار اکسل، متوسط ساليانه، متوسط تابستان و توسط نرم

و  528، 435ترتيب برابر با متوسط زمستان اين آلاينده به

ميکروگرم بر متر مکعب تعيين شد. باتوجه به نتايج  343

های بيمارستانی ناشی از ، تعداد پذيرششدهحاصل

-مورد، بيماری 10PM،575های تنفسی منتسب به بيماری

 227های قلبی و عروقیرد و بيماریمو 41های تنفسی 

 (2مورد بوده است. )نمودار 

 

 بحث
همانطور که نتايج نشان داد کيفيت هوای 

يا  پاک و در حدّ، 1393روز ازسال  38در شهرستان زابل 

  (22) طبقات شاخص کيفيت هوا:  2جدول

 دستورالعمل احتياطي رنگ توصيف کننده طبقات شاخص

 ندارد سبز خوب 00-0

 معمولا افراد حساس بايد فعاليت هاي طولاني مدت خارج از منزل را محدود کنند. زرد متوسط 500-05

500-505 
غيربهداشتي براي 

 اي حساسگروهه
 نارنجي

کودکان و بزرگسالان فعال وافرادي که دچار بيماري هاي تنفسي مانند آسم هستند، بايد فعاليت 

 هاي طولاني مدت خارج از منزل را محدود کنند.

 قرمز غيربهداشتي 100-505
کودکان وبزرگسالان فعال وافرادي که دچار بيماري هاي تنفسي مانند آسم هستند،)به خصوص 

 ( بايد از فعاليت هاي طولاني مدت خارج از منزل اجتناب کنند.کودکان

 ارغواني بسيارغيربهداشتي 300-105
کودکان و بزرگسالان فعال وافرادي که دچار بيماري هاي تنفسي مانند آسم هستند،)به خصوص 

 کودکاني( بايد همه فعاليت هاي خارج از منزل خود را حذف کنند.

 ليه افراد بايداز هرگونه فعاليت درخارج از منزل خودداري نمايند.ک زرشکي خطرناک 000-305

 

 شهرستان زابل 1312به تفکيک هرآلاینده درسال AQI نتایج محاسبه روزانه : 3جدول 

O3 CO SO2 PM10 AQIشاخص 

340 300 340 34 0-00  

0 0 0 40 05-500  

0 0 0 04 505-500  

0 0 0 41 505-100  

0 0 0 13 105-300  

0 0 0 15 305-400  

0 0 0 501 405-000  

 

 شهرستان زابل1312به تفکيک هر ماه در سال  10PMبرای  AQIنتایج محاسبه روزانه  :4جدول 

 شاخص

 

 ماه

00-0  

 خوب

500-05  

 متوسط

500-505  

 غيربهداشتي براي

 گروههاي حساس

100-505  

 غيربهداشتي

300-510  

خيلي 

 غيربهداشتي

400-305  

 خطرناک

000-405  

 خيلي خطرناک

 3 1 5 3 9 55 5 فروردين 

 3 5 0 0 1 53 1 ارديبهست

 50 0 1 6 4 0 0 خرداد

 15 5 3 5 1 1 5 تير

مردادا  0 0 1 4 1 3 50 

 54 3 3 3 5 1 5 شهريور

 50 3 4 4 1 1 0 مهر

 0 0 5 1 3 51 1 آبان

 3 0 5 0 3 51 6 آذر

 4 3 1 1 0 4 6 دي

 9 1 1 3 1 4 4 بهمن

 6 3 1 4 0 0 0 اسفند
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، غير استاندارد بود. AQI>100روز  242در  قابل قبول و

ی عنوان تنها آلايندهبه 10PM در شش ماه اول سال،

ول آلودگی هوای شهرستان زابل در شرايط غير ؤمس

 استاندارد بود.

جمله در شهر  مطالعات مشابهی در اين زمينه از

کيفيت بهداشتی که مبنی براينصورت گرفته است اروميه 

يا قابل  پاک و در حد1393ّازسال  روز 334هوای شهر در

، غير استاندارد بود.در AQI>100روز  25در  قبول و

ول ؤی مسعنوان تنها آلايندهبه 10PMچهارماه اول سال،

، آلودگی هوای شهر اروميه در شرايط غير استاندارد بود

علاوه برآن، منواکسيدکربن ودی اکسيد  های سرد،امادر ماه

 ول شناخته شدند.ؤهای مسيندهعنوان آلاگوگرد نيز به

-ريزگردهای ورودی به شمال غرب کشور، بالابودن سرانه

های اينورژن واستفاده از سوخت یخودرو، بروز پديده ی

از عوامل اصلی آلودگی هوای  فسيلی برای گرمايش،

 .(21) اروميه هستند

کيفيت بهداشتی  یباز وهمکاران، با مقايسهگل

نشان دادند که  1387هوای شهر تهران واصفهان درسال 

 درصد روزهای سال از حدّ 88کيفيت شهر تهران در 

درصد در وضعيت خيلی  27در  د تجاوز نموده واستاندار

، منواکسيدکربن، دی اکسيد 10PMازن،. غير بهداشتی بود

 4و 6، 24، 52ترتيب در نيتروژن ودی اکسيد گوگرد به

 یعنوان آلايندههوای غيراستاندارد به درصد روزهای با

کيفيت هوای شهر اصفهان در  ول شهرتهران بودند.ؤمس

استاندارد تجاوزنموده ودر  ل از حدّ درصد روزهای سا 82

درصد در  5درصد روزها در وضعيت غيربهداشتی، 76

درصد در وضعيت  1وضعيت خيلی غير بهداشتی و 

 51،49ترتيب در به 10PM کربن و اکسيد منو خطرناک بود.

عنوان منابع درصد ايام دارای هوای غيراستاندارد، به

عنوان منابع ايع بهصن خودروها و ول بودند.ؤمس یآلاينده

های هوا در شهرهای مذکور اعلام اصلی انتشار آلاينده

 .(13،22) اندشده

های با يافته افته،نتايج مطالعات انجام ي یمقايسه

-به 10PM یاز بررسی حاضر، مؤيد نقش ويژه شدهحاصل

در شرايط غير استانداردبوده  ولؤمس یعنوان آلاينده

 سيستان  و یغالب بودن بادهای صدوبيست روزه .است

های گردو غبار بسيار دراين منطقه  که ناشی بروز طوفان

و هوايی، تغييرات آب  هامون، یاز همجواری با درياچه

باعث شده  ، فرسايش سطح زمين است کاهش بارندگی و

تا اين ذرات نقش مهمتری در تعيين کيفيت بهداشتی 

های هوای اين شهرستان نسبت به  وسايل نقليه و فعاليت

صنعتی کشور  يافته وصنعتی در مقايسه با شهرهای توسعه

 داشته باشند.

های خرداد، نتايج اين تحقيق نشان داد ماههمچنين 

بدترين وضعيت ازنظر  4مرداد و شهريور طبق جدولاتير، 

ها با شروع بادهای هوای تنفسی داشتند. اين ماه

صدوبيست روزه سيستان از نظر فراوانی و شدت باد نيز 

نسبت به ديگر ايام سال فراوانی بيشتری دارند که تاثير 

منفی اين بادها باتوجه به وضعيت موجود، بر کيفيت 

. شودن دشت سيستان تصديق میاوای تنفسی ساکنه

بهار وتابستان  هایدر فصل وغباری عمدتاً های گردطوفان

 د.ندهزمستان رخ می و با توالی کمتری در پاييز و

ی اخير، گرفته طی دو دههتحقيقات علمی انجام

ازديدگاه مخاطرات بهداشت عمومی  نشان داده است که 

سازمان  .دنباشهای اصلی میآلايندهاز  ،راتوسلامت، ذ

 533333جهانی بهداشت برآورد نموده است که ساليانه 

نفر براثر مواجهه با ذرات معلق هوابرد موجود در هوای 

همچنين اين سازمان  شوند.آزاد دچار مرگ زودرس می

 و ی صرف شده برای بخش سلامتساليانه یهزينه

 فرانسه و اتريش،هوا در  یهابهداشت ناشی از آلودگی

 .(23) است نمودهميليارد پوند برآورده  33سوئيس حدود 

يزد نشان داد که اين  بررسی ذرات معلق هوای شهر     

استاندارد ملی  ذرات در برخی موارد بيش از حدّميزان 

مرداد ا های تيروغلظت ذرات معلق هوا در ماه بود.

 .(24) بالاترين ميزان بوده است
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عزيزی فر و همکاران با بررسی شاخص کيفيت 

نشان دادند  1386برای ذرات معلق هوای شهر قم درسال 

 95ميکرون در  13که غلظت ذرات معلق کوچکتر از 

 .(25) بود استاندارد های بررسی شده در حدّدرصد نمونه

همکاران طی يک بررسی  گروگوری ولينوس و

ش بيماران ريپذ ارتباط بين آلودگی هوای ناشی از ذرات و

 شهر ايالت متحده بيان کردند. 7قلبی را در  یدچار سکته

از اين تحقيق نشان داد که سطوح  شدهنتايج حاصل

عيين شده تر از حدود تی آلودگی هوا )پايينافزايش يافته

، باعث (توسط سازمان حفاظت محيط زيست امريکا

قلبی در  یافزايش ميزان پذيرش بيماران دچار سکته

شد که اگر دراين تحقيق نشان داده شود.بيمارستان می

ميکرون ، به ميزان  13مساوی  غلظت ذرات کوچکتر و

پذيرش بيماران  ،ميکروگرم در متر مکعب افزايش يابد 13

 .(26) درصد افزايش خواهد داشت 13 در همان روز

، تعداد 2در نمودار  صل از اين مطالعهنتايج حا

های تنفسی های بيمارستانی ناشی از بيماریپذيرش

 41های تنفسی مورد، بيماری 575 را 10PMمنتسب به 

 
  (AQIاستفاده از شاخص کیفیت هوا ) با )10PM(شهرستان زابل برحسب آلاینده مسئول  کیفیت هواي :1نمودار 

 ( AQI)نسبت روزهاي منتسب به هر کدام از طبقه هاي شاخص 

 
 با علت مشترک ریزگردها به کل مرگ و میرمرگ و میر منسوب به  میزانسه مقای :2نمودار
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 برآورد نموده 227های قلبی و عروقیمورد و بيماری

قابل ذکر اين است که زمان وقوع  یاست. تنها نکته

کيفيت هوای  های گرد و غبار که موجب کاهشطوفان

مقارن با تعطيلی مدارس  ،شودتنفسی در اين منطقه می

-بخشی از گروه یاست و اين امر ميزان و زمان مواجهه

مرداد و شهريور کاهش اهای حساس را در ماههای تير، 

البته افزايش ميزان مواجهه اين گروه در خردادماه  .دهدمی

 انکارناپذير است.

روز از سال  137دادکه در نتايج اين تحقيق نشان 

بدترين شرايط  استاندارد تجاوز کرده و کيفيت هوا از حدّ

ول دراين ؤمس یتابستان بوده است وآلاينده یدر سه ماهه

بود. عدم توجه به وضعيت نامطلوب  10PMبررسی

 یمراجعه وها موجب افزايش روز افزون بيماریموجود، 

بستری شدن وحتی  دّدر موارد حا افراد به مراکز درمانی و

و ييماران  افراد مسنّ  مرگ افراد حساس چون کودکان و

مراکز  ازطرفی باعث تعطيلی مراکز آموزشی، و مستعدّ

خسارات اقتصادی زيادی خود، شود که غيره می توليدی و

 کند.را به جامعه تحميل می

 هاپيشنهاد
ه موقعيت خاص جغرافيايی منطقه و عنايت ببا

سيستان که کانونی  یبيست روزه و ی صدجهت بادها

برای  و مجزا از آنچه در جنوب غربی کشور وجود دارد

که قضاوت صحيحی از کيفيت بهداشتی هوای آن

 تجهيزات وشود پيشنهاد می ،دست آيدهشهرستان زابل ب

صورت به های سنجش افزايش يافته وتعداد ايستگاه

جه به اينکه با تو  يکنواخت در سطح شهر مستقرگردد.

شوند، بيست روزه از خرداد ماه شروع می و بادهای صد

درسی اعمال تا موجب  یريزی مناسبی در برنامهبرنامه

درضمن  آموزان در اين ماه شود.کاهش ميزان مواجه دانش

برداری از باتوجه به اطلاعات هواشناسی در منطقه، نمونه

های مسير لمنابع و انتقا ،أذرات وآناليزهای مربوط منش

و ازاقدامات بيولوژيکی  غبار مشخص گردد و گرد

 و غباری استفاده شود. های گردنيزجهت غلبه بر طوفان

 

 تشکر و قدردانی
از سازمان حفاظت و محيط زيست وسيله بدين

استان سيستان و بلوچستان که در انجام اين تحقيق 

 ، تشکر می شود.همکاری نمودند
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Abstract 
Backgrounds: Today, the different consequences of air pollution 
especially on health effects caused to evaluate, monitor and control 
air quality as the most important national issues. The aim of this 
study was to determine the health quality of air in Zabol city based 
on AQI index and mortality rate caused by dust. 
Materials and Methods: This is a descriptive-cross sectional study. 
The concentration of air pollutants, including carbon monoxide, sulfur 
dioxide, nitrogen dioxide, suspended particles were measured by 
Zabol environmental department using BAM 1020 device in 2011.Air 
quality index was calculated by interpolation between four 
concentrations of criteria pollutants. In addition, AirQ2.2.3 computer 
model was used to determine the mortality rate caused by dust. 
Results: The results showed that air qualities in 68 percent of the 
days were exceeded from standard limit in 2011. According to AQI 
index, the air qualities in 27% and 6% of days in Zabol city were 
classified into unhealthy and very unhealthy categories, respectively. 
PM10 as pollutant was responsible for the pollutant of Zabol city. 
Furthermore, the number of admission rate in hospitals were 575, 
respiratory diseases 41 and cardiovascular diseases 227. 
Conclusions: A survey on air quality index (AQI) in July, August and 
September showed that the highest level of PM10 which classified in 
"very hazardous" (401 <AQI <500) category  which was related to a 
hundred and twenty days winds of Sistan. Although in Zabol city, 
there are not problems of big cities such as industries and traffic jam, 
but due to number one in the occurrence and severity of storms in 
the country and experiencing 107 days in very dangerous condition 
and regarding to high number of deaths caused by exposure to dust, 
required special attentions to improve environmental conditions, 
proper planning and reducing exposure of sensitive groups in dusty 
days. 
Keywords: Air Pollution - Air Quality Index- Zabol city –Dust 
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