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چكيده
زمينه و هدف: ريزگردها از جمله آلاينده هاى اصلى هوا مى باشند كه جزيى از PM10 بوده و مى توانند اثرات سوئى بر سلامت مردم 
داشته باشند. هدف اين مطالعه، تعيين روند تغييرات غلظت ريزگردها در دوره زمانى 92-1384 در شهر كرمانشاه و مقايسه آن با 

شاخص كيفيت هوا در سال ها، فصول و ماه هاى مختلف مى باشد.   
مواد و روش ها: در اين مطالعه توصيفى-تحليلى، تعداد 2589 نمونه از ايستگاه هاى سنجش سازمان حفاظت محيط زيست اخذ و داده ها 

با استفاده از نرم افزار SPSSV.16 آناليز گرديدند.
يافته ها: درصد فراوانى غلظت ذرات معلق با معيارهاى خوب، متوسط، ناسالم براى گروه هاى حساس، ناسالم، بسيار ناسالم و خطرناك 
به ترتيب برابر با 12/16%، 68/36% ، 12/82% ، 3/43%، 0/77% و 2/43% بود. حدود 19/43% كل روزهاى اين دوره وضعيت هوا در 
شرايط نا سالم با AQI>100 گزارش گرديد. بطوريكه روند روزهاى خارج از استاندارد، از فصل تابستان تا پاييز كاهشى و از پاييز تا 

زمستان و بهار افزايشى بود. 
نتيجه گيري: اين مطالعه نشان داد تغييرات غلظت PM10 در كل دوره فقط از نظر فصل و ماه متفاوت بود. بدترين كيفيت هوا بيشتر 
در فصل تابستان و تير ماه اتفاق مى افتد. دليل آن تواتر ورود ريزگردها از كشورهاى همسايه، كاهش رطوبت هوا، خشكسالى، استفاده 
بى رويه از منابع آبى، افزايش دما و سرعت و جهت باد است. با توجه به اثرات سوء ذرات معلق بر سلامتى، آگاهى از روند تغييرات، 

برنامه ريزى كوتاه مدت، بلند مدت ملى و منطقه اى در جهت رفع مشكل و كاهش اثرات آن ضرورى بنظر مى رسد.
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مقدمه 
با  كه  سال هاست  كشور  جنوبى  و  غربى  استان هاى  برخى 
ناشى  هواى  آلودگى   .[1] هستند  مواجه  غبار  و  گرد  پديده 
استان  بهداشتى  مشكلات  از  يكى  غبار  و  گرد  طوفان هاى  از 
مورد   PM10 ذرات  مقوله  در  بيشتر  كه  مى باشد  نيز  كرمانشاه 
مشكل  اين  با   84 سال  از  كرمانشاه  شهر  مى گيرد.  قرار  بحث 
درگير مى  باشد، بطوريكه طى سال هاى گذشته خسارات جبران 
تعداد  و  نموده  وارد  مردم  سلامت  و  زندگى  به  را  ناپذيرى 
زيادى از روزهاى سال، شاخص كيفيت هوا در بدترين شرايط 
قرار داشته است. طوفان هاى گرد و غبار نوعى حوادث طبيعى 
هستند كه به طور مكرر در نواحى خشك و نيمه خشك رخ 
مى  دهند  كاهش  كيلومتر  يك  از  كمتر  به  را  افقى  ديد  و  داده 
[2]. علاوه بر آن بسيارى از مطالعات اپيدميولوژيك شواهدى 
نشان  روزانه  مرگ  و  ناتوانى  و  ذرات  بين  ارتباط  بر  مبنى  را 
داده اند. در اين مطالعات بار بيمارى هاى منتسب به ذرات معلق 
شامل بيماري هاى قلبى عروقى و تنفسى، سكته  ها و نارسايى هاى 
تعيين گرديده است [3-5]. در مطالعه  اى  قلبى و سرطان ريه 
كه در نپال صورت گرفته است تعداد 95 مورد از 10000 نفر 
مرگ در كاتماندو را به ذرات گرد و غبار موجود در هوا نسبت 
داده اند [6]. در اين مطالعات، ذرات با قطر كمتر از 10 ميكرون 
به عنوان شاخص مواجهه و قوانين مربوط به كيفيت هوا مد 
نظر قرار مى  گيرد، چرا كه اين ذرات دربرگيرنده ذرات تنفسى 
شامل ذرات درشت (با قطر 2/5 تا 10 ميكرون) و ذرات ريز (با 
قطر كمتر از 2/5 ميكرون) مى  باشند [2, 7]. در طوفان هاى گرد و 
غبار غلظت اين ذرات گاهى به بيش از μg/m3 6000 مى رسد 
[1]. اين در حالى است كه سازمان بهداشت جهانى ميانگين 24 
ساعته PM10 هواى آزاد را μg/m3 50 و ميانگين ساليانه آن را

μg/m3 20 تعيين نموده است [10-8]. 

ذرات PM10 مسبب يا تشديد كننده بيماري ها و مرگ مرتبط با 
بيماري هاى قلبى يا ريوى هستند. بيماران داراى ناتوانى احتقانى 
مزمن  انسداد  بيمارى  يا  آسم  تاجى،  سرخرگ  بيمارى  قلب، 
ريوى و سالمندان با احتمال بيشترى به مراكز اورژانس مراجعه، 
در بيمارستان بسترى و يا حتى در مواردى مى  ميرند. همچنين 
بى  نظمى  هاى قلبى و حملات قلبى را به مواجهه با ذرات مرتبط 

دانسته اند[11].
در يك مطالعه كوهورت كه در چين صورت گرفته، با افزايش 
افزايش   ،PM10 ساعته   24 غلظت  ميانگين  در   10  μg/m3هر
1/6 درصدى بروز مجموع موارد مرگ حاصل از بيمارى هاى 
قلبى و تنفسى، 1/8 درصد مرگ حاصل از بيماري هاى قلبى و 

1/7 درصد مرگ حاصل از بيماري هاى تنفسى تاييد شده است 
[12]. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانى در سال 2012 
زودرس  مرگ  ميليون   3/7 حدود  كه  است  شده  زده  تخمين 
داده  رخ  روستايى  و  شهرى  مناطق  در  هوا  آلودگى  از  ناشى 
است كه علت اصلى آن مواجهه با ذرات ده ميكرون و كمتر 
توسط  گرفته  صورت  ارزيابى  اساس  بر  همچنين  است.  بوده 
موسسه ملى تحقيق بر روى سرطان، مشخص گرديده آلودگى 
هوا بخصوص هواى حاوى ذرات معلق بروز سرطان منجمله 

سرطان ريه را افزايش مى  دهد[13]. 
طوفان هاى گرد و غبار حاوى غلظت هاى بالاى PM10 يكى از 
مشكلات اصلى آلودگى هواست كه در چند سال اخير شاهد 
غلظت و تواتر بروز بيش از حد آن در هواى شهر كرمانشاه 
بوده  ايم، در حالى كه قبلا در حد مجاز قرار داشت. دليل اصلى 
كشورهاى  در  موجود  انتشار  كانون  هاى  وجود  پديده  اين 
همسايه و هم مرز با ايران از جمله عراق، سوريه و عربستان 

مى  باشد. 
استان كرمانشاه با مساحتى در حدود  24500 كيلومتر مربع در 
است  منطقه  اى  جغرافيايي  نظر  از  و  گرديده  واقع  ايران  غرب 
دره  اى- كوهستانى كه بوسيله رشته كوه  هاى زاگرس كه داراى 
امتداد شمال غربى- جنوب غربى مى  باشند، پوشيده شده است. 
مرز  داراى  طرف  سه  از  كشور  غربى  منتهى   اليه  در  كرمانشاه 
از  و  همدان)  ايلام،  كردستان،  (لرستان،  استان  هاى  با  داخلى 
يك سمت داراى مرز بين المللى با كشور عراق است. متوسط 
دماى ساليانه دشت كرمانشاه حدود 15 درجه سانتي گراد است. 
باران  و  برف  صورت  به  بيشتر  شهر  اين  در  جوى  نزولات 
مى باشد. روزهاى بارانى به طور متوسط 77 روز در سال بوده 
كه بيشترين تعداد آن 96 روز و كمترين آن 53 روز در يك سال 
ثبت شده است. بادهاى غالب در منطقه غربى هستند و ميانگين 

سرعت باد 4/8 متر بر ثانيه است[14].
شرايط اقليمى  مناسب براى طغيان طوفان  هاى گرد و غبار از 
اواسط تا اواخر بهار محسوب مى شود. بديهى است كه فراوانى 
اخير  سال   15 در  دارد،  خشكسالى  مستقيمى  با  ارتباط  غبار 
دو موج عميق خشكسالى رخ داده است. خشكسالى مهر 76 
تا مهر 81 و خشكسالى مهر 86 كه تا به حال ادامه دارد. در 
موج اول خشكسالى منابع آبى و به تبع آن رويش هاى گياهى 
 85 تا   81 زمانى  دوره  در  شد،  آسيب  دچار  منطقه  طبيعى  و 
بارش ها اغلب در حدود نرمال و حتى كمتر از نرمال بوده است 
و متعاقب آن خشكسالى بسيار عميق 87-86 روى داد. بارش 
شهر كرمانشاه در كل سال زراعى 87-86 تنها 150 ميليمتر بود  
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يعنى تنها 30 درصد نرمال منطقه، كه اين وضعيت زمينه را براى 
آغاز طوفان هاى گرد و غبار مساعد نمود[15].

منابع توليد گرد و غبار بيشتر در نيمكره شمالى زمين در منطقه 
 (Dust Belt) گسترده  اى كه تحت عنوان كمربند گرد و غبار
ناميده مى شود، وجود دارد كه از ساحل غربى آفريقاى شمالى 
شروع شده و در امتداد خاور ميانه، آسياى مركزى و جنوبى 
منطقه   آفريقا،  بر  علاوه  دنيا  در  دارد.  ادامه  چين  تا  و  گسترده 
دارد  قرار  غبار  و  گرد  طوفان  هاى  تاثير  تحت  نيز  ميانه  خاور 
[16, 17]. اين مساله به همراه بار ميكروبى و محتواى فلزات 
و مواد معدنى موجود در ذرات، سلامت مردم و ساكنين منطقه 
اين  شدت  افزايش   .[18] مى دهد  قرار  تاثير  تحت  بشدت  را 
منابع  بى  رويه  استفاده  دليل  به  خشكسالى  بر  علاوه  طوفان  ها 
سد   32 از  بيش  (ساخت  همسايه  كشورهاى  و  ايران  طبيعى 
كه  مى  باشد  آبيارى)  و  زهكشى  شبكه  هاى  احداث  و  بزرگ 
است  گرديده  تدريجى  بيابان  زايى  و  بيشتر  فرسايش  به  منجر 
[19]. اما وجود سيستم هاى پرفشار و بادهاى مهاجر غربى را 
به عنوان منشا پيدايش گرد و غبار در مناطق غربى كشور، نبايد 

از نظر دور داشت [20].
از  غبار  و  گرد  منشاء  درصد   95 حدود  كرمانشاه  استان  در 
كشورهاى همسايه است. با بررسى  هاى صورت گرفته توسط 
سازمان هواشناسى استان، 9 كانون شناسايي شده كه بيشترين 
تاثير را در ايجاد گرد و غبار بر روي استان دارند. اين كانون ها 
سوريه  مرز  در  كانون  يك  سوريه،  در  كانون  سه  از:  عبارتند 
و  فرات  رود  حوزه  و  عراق  شمال  در  كانون  چهار  عراق،  و 
گاهى  مذكور،  كانون   9 بر  علاوه  عراق.  مركز  در  كانون  يك 
و  عراق  جنوب  در  كانون  سه  همانند  ديگر  كانون  هاي  اوقات 
در  كانون  دو  و  عراق  مرز  در  كانون  يك  هورالعظيم،  منطقه 
شمال عربستان نيز باعث ايجاد گرد و غبار بخصوص در فصل 
كانون هاى  از  تعدادى  شماره 1  شكل  مي  شوند [21].  زمستان 
متعددى  مطالعات  مى دهد.  نشان  را  غبار  و  گرد  كننده  توليد 
است.  گرفته  صورت  كشور  در  ريزگرد  ذرات  خصوص  در 
نتايج مطالعه جمشيدى و همكاران كه ميزان ذرات معلق شهر 
گچساران را در سال 1384 بررسى نمودند نشان داد، غلظت 
ذرات معلق در ماه هاى ارديبهشت، تير و مرداد افزايش مى  يابد 
[22]. مطالعه ندافى و همكاران در سال 1386 كه بر روى هواى 
شهر يزد صورت گرفت، نيز مويد همين موضوع مى باشد [23]. 
نظرى و همكاران نيز در سال 1392 تاثير پارامترهاى هواشناسى 
را بر غلظت ذرات معلق در شهر كرمانشاه، مورد بررسى قرار 
داده و بيان نمودند كه رطوبت نسبى، بارندگى و باد آرام رابطه 

عكس و دما، باد غالب و سرعت باد رابطه مستقيم با غلظت 
همكاران  و  شاهسونى  ديگرى  مطالعه  در   .[24] دارند  ذرات 
روند گرد و غبار ورودى به استان خوزستان را بررسى كرده و 
دريافتند در روزهاى غبارآلود، غلظت ذرات در اهواز تا 16/5 

برابر استاندارد افزايش مى  يابد [17].

شكل شماره 1- توزيع مكانى منابع طوفان هاى گرد و غبار در غرب ايران 
از سال 2000-2008 [25]

اين مطالعه جهت تعيين ميزان كيفيت و روند تغييرات غلظت 
ريزگردها در هواى شهر كرمانشاه انجام گرديد و سعى بر آن 
و  ساله  هشت  دوره  اين  در  تغييرات  روند  تعيين  با  تا  است 
تعيين شاخص كيفيت هوا در اين بازه زمانى، در راستاى تهيه 
و تدوين برنامه مديريت كنترل ريزگردها و كاهش اثرات مضر 

آن اقدامى صورت گيرد.

مواد و روش ها
تحليلى  توصيفى-  مطالعه  يك  كه  تحقيق  اين  انجام  جهت 
داده هاى  مى باشد،   (1384-1391) ساله  هشت  دوره  يك  در 
به  متعلق  هوا  آلودگى  پايش  ايستگاه  از  شده  اندازه  گيرى 
در  تقريبا  كه  كرمانشاه  شهر  زيست  محيط  حفاظت  سازمان 
مركز شهر با طول جغرافيايى ”23‘21°34 و عرض جغرافيايى 
"49'06°47 مى باشد، جمع آورى گرديد. نمونه بردارى از هوا به 
صورت ساعتى طى هر روز توسط دستگاه مستمر نمونه بردار 
 (HORIBA model Thermo ESM Andersen, FH 62 I-R)
ساخت كشور آلمان انجام شد كه عملكرد آن بر اساس انتشار 
امواج بتاى ساطع شده از يك منبع كربن و عبور آن از حجم 
مشخصى از هواى حاوى ذرات گرد و غبار و سنجش دانسيته 

ذرات متراكم شده بر فيلتر مى باشد. 
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داده  هاى هواشناسى مربوط به دوره مورد نظر شامل سرعت و 
جهت باد، تعداد روزهاى برفى و بارانى، حداكثر ديد افقى و 
درصد رطوبت و دماى هوا از سازمان هواشناسى استان كرمانشاه 
استفاده   Excel افزار نرم  از  نمودارها  رسم  گرديد. براي  اخذ 
شد و تجزيه وتحليل داده ها با نرم افزار SPSS V.16 صورت 
نمونه  از  حاصل  نتيجه  مطالعه 2589  اين  در  مجموعا  گرفت. 
بردارى جمع  آورى شد كه پس از دسته  بندى و ورود اطلاعات 
به نرم افزارها، فراوانى متغير موردنظر (غلظت ذرات و شاخص 
AQI متناسب با آن) بر اساس سال، فصل و ماه مورد بررسى 
قرار گرفت. براى محاسبه شاخص AQI از راهنماى محاسبه، 
تعيين و اعلام شاخص كيفيت هوا استفاده گرديد. بدين منظور 

از رابطه زير براى محاسبه AQI استفاده شد.

در اين رابطه:
Ip = شاخص كيفيت هوا براى PM10 است.

Cp =غلظت اندازه گيرى شده PM10 است.

BPHi = نقطه شكستى كه بزرگتر يا مساوى Cp است.

BPLo = نقطه شكستى كه كوچكتر يا مساوى Cp باشد.

.BPHi منطبق با AQI مقدار = IHi

ILo = مقدار AQI منطبق با BPLo است. 

آناليز نتايج ، با توجه به غير نرمال بودن داده  ها توسط آزمون 
معنى  دارى  سطح  در  و   Kruskal Wallis ناپارامترى  آمارى 
شد.  انجام  مختلف  سال هاى  و  فصل  ماه،  اساس  بر   ،0/001
غلظت  نظر  از   AQI شاخص  يا  هوا  كيفيت  تعيين  جهت 
وزارت  كار  و  محيط  سلامت  مركز  راهنماى  مطابق   PM10

معيار  با   0-54  μg/m3 از  غبار  و  گرد  غلظت هاى  بهداشت، 
 155-254 μg/m3 ،154-55 با معيار متوسط μg/m3 ،خوب
 255-354  µg/m3،حساس گروه  هاى  براى  ناسالم  معيار  با 
ناسالم  خيلى  معيار  با   355-424  μg/m3 و ناسالم  معيار  با 
گرديد.  لحاظ  خطرناك  معيار  با   424 μg/m3از بيشتر  و 
 (0-154  μg/m3 ) غلظت  محدوده  اساس  اين  بر  همچنين، 
به عنوان محدوده استاندارد و بالاتر از μg/m3 154 به عنوان 

خارج از استاندارد در نظر گرفته شد [8].

يافته ها:
نتايج نشان مي دهد كه در طول دوره هشت ساله از كل 2922 روز 
سال، در روزهايى كه دستگاه هاى اندازه  گيرى آلودگى هوا سالم 

بوده  اند (2589 روز)، در مجموع درصد فراوانى كيفيت هوا از 
براى  ناسالم  متوسط،  خوب،  معيارهاى  با   PM10 غلظت نظر 
گروه هاى حساس، ناسالم، بسيار ناسالم و خطرناك به ترتيب 
برابر با 12/16%، 68/36% ، 12/82% ، 3/43%، 0/77% و %2/43 
دوره  اين  روزهاى  كل   %19/43 حدود  طوريكه  به  مى  باشد، 
وضعيت هوا در شرايط ناسالم و AQI بيشتر از 100 گزارش 
گرديده است. نمودارهاى 3-1 به ترتيب غلظت ماهيانه، فصلى 
و ساليانه ذرات معلق را طى سال هاى 91-1384 نشان مى  دهند. 
بر اساس يافته  ها، بيشترين و كمترين موارد درصد فراوانى از 
نظر غلظت PM10 بر اساس سال، فصل و ماه با معيار خوب 
و 1386   (%15/74) سال 1389  به  مربوط  ترتيب  به   (0-50)
(7/38%) و فصل زمستان (44/76%) و تابستان (5/39%) و ماه 
بررسى  در  مى  با شد.   (%0) تير  و  خرداد  ماه  و   (%17/14) دى 
و  بيشترين  استاندارد،  از  خارج  روزهاى  نظر  از  هوا  كيفيت 
كمترين موارد درصد فراوانى به ترتيب مربوط به سال 1388 
(22/22%) و 1385 (2/97%) و فصل تابستان (42/06%) و پاييز 

(10/91%) و ماه تير (20/03%) و ماه دى (0%) مى  باشد.

نمودار1- حداكثر غلظت ماهيانه ذرات معلق طى سال  هاى 1384-91

نمودار2- حداكثر غلظت فصلى ذرات معلق طى سال  هاى 1384-91
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نمودار 4 روزهاى با وضعيت شش گانه را علاوه بر كل تعداد 
روزهاى آلوده در هر سال نشان مى  دهد كه بيشترين روزهاى 
آلوده با 112 روز در سال 88 و كمترين با 15 روز در سال 85 
رخ داده است. علاوه بر آن مقادير حداقل و حداكثر غلظت ذرات 
معلق بر حسب ميكروگرم بر مترمكعب در هواى شهر كرمانشاه 

به تفكيك هر سال، در جدول شماره 1 مشاهده مى گردد.

نمودار3 - حداكثر غلظت ساليانه ذرات معلق طى سال هاى 1384-91

جدول شماره 2، 3 و 4 به ترتيب وضعيت هواى شهر كرمانشاه 
را بر اساس شاخص AQI در ماه ها، فصول و سال هاى مورد 

مطالعه نشان مي دهند.

نمودار4- تعداد روزهاى با وضعيت شش گانه و تعداد كل روزهاى آلوده 
هواى شهر كرمانشاه به تفكيك هر سال

جدول 1- حداقل و حداكثر مقادير غلظت ذرات معلق (µg/m3) در هواى شهر كرمانشاه طى سال هاى 1384-91

  
 

1384  1385  1386  1387  1388  1389 1390  1391  

)3g/mμ(  
64/21 41/24 11/18 01/21 14/71 96/6  98/19 77/5  

)3g/mμ(  
4/925 358  8/916 1311  2817  1125 1953  38/1000 

جدول 2- وضعيت هواى شهر كرمانشاه بر اساس شاخص AQI بر حسب ماه 
 AQI   

  
  

  

50-0 100-51 150-101 200-151  300-201  300>  
   (AQI)  

      
   

        

  
( )  

 
(%)  ( )  

 
(%)  ( )  

 
(%)  ( )  

  
(%)  

  
( )  

  
(%)  

 
( )  

  
(%)  

  39  38/12137  74/721  32/611  35/122  10  7  11/11
  19  03/6150  47/831  33/99  11/103  15  5  93/7

  0  0153  64/853  96/1512  48/132  10  18  57/28
  0  0139  85/763  97/1815  85/163  15  20  74/31

  8  53/2162  15/952  66/1512  48/133  15  3  76/4
  9  85/2185  45/1030  03/98  98/80  0  3  76/4

  2  63/0200  30/1130  03/96  74/61  5  0  0
  49  55/15177  1010  01/31  12/10  0  0  0
  48  23/15171  66/96  80/10  01  5  0  0
  54  14/17107  04/60  00  00  0  0  0

  53  82/1675  23/48  40/2  1  12/12  10  2  17/3
  34  79/10114  44/628  43/814  73/153  15  5  93/7
  315  1001770  100332  10089  10020  100  63  100
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بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد، تغييرات كيفيت هوا از نظر آلاينده 
داراى  ماه  و  فصل  نظر  از  ساله  هشت  دوره  طول  در   PM10

نتايج  حال  اين  با   .(P<0.001) مى  باشد  معنى  دار  اختلاف 
اختلاف معنى دارى را بين سال هاى مختلف نشان ندادند. 

اين بدان معنى است كه افزايش و كاهش غلظت ذرات با توجه 
به ماه و فصل متفاوت است كه دليل آن تواتر ورود ريزگردها 
زمان هاى  در   [25-27 ,20] كرمانشاه  استان  به  عراق  كشور  از 

جدول 3- وضعيت هواى شهر كرمانشاه بر اساس شاخص AQI بر حسب فصل 
          

 AQI
 

    
( )  (%)  ( )  (%)  ( )  (%)  ( )  (%)  

50 -0    5863/8  17  37/2  99  10/45  141  2/28  
100 -51    440  47/65  486  97/67  548  06/78  296  2/59  

150 -101  
  
 
  

105  62/15  145  27/20  46  55/6  36  2/7  

200 -151    32  76/4  35  89/4  2  28/0  5  1  

300 -201  
 

  
7  04/1  6  83/0  0  0  7  4/1  

300>    30  46/4  26  63/3  0  0  7  4/1  
  672  100  715  100  702  100  500  100  

جدول 4- وضعيت هواى شهر كرمانشاه بر اساس شاخص AQI بر حسب سال 

  AQI  
  
  

  

50 -0  100 -51  150 -101  200 -151  300 -201  300>  

     AQI  

      
         

  
( )  

  
(%)  

 
( )  

  
(%)  

 
( )  

  
(%)  

 
( )  

  
(%)  

  
( )  

  
(%)  

 
( )  

  
(%)  

1384  3774/1127342/153424/10911/103  15  652/9
1385  4528/1423844/131391/3112/11  5  00
1386  2298/624372/13  2683/75  61/54  20  593/7
1387  3052/920875/1163  97/182496/262  10  1639/25
1388  2593/716637/96718/202508/284  20  1639/25
1389  5709/1723210/134425/131248/132  10  928/14
1390  4365/1319179/105977/17898/81  5  711/11
1391  5677/1721937/122683/7561/53  15  434/6
  31510017701003321008910020  100  63100

مذكور به علت نفوذ سامانه پرفشار در بخش هاى جنوبى عراق 
و شمال عربستان [28] و همچنين تغيير شرايط آب و هوايى، 
بارش  ميزان  باد،  جهت  و  سرعت  هوا،  رطوبت  و  دما  ميزان 
 PM10 غلظت  بيشترين  طرفى،  از  مى باشد.  جوى  نزولات  و 
(μg/m3 2817) بر اساس سال، فصل و ماه به ترتيب مربوط 
به  مربوط   (5/77 μg/m3) غلظت  كمترين  و   1388 تيرماه  به 

شهريور ماه 1391 مى  باشد.
با توجه به شاخص AQI كل فراوانى روزهاى خارج از استاندارد 
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(با غلظت PM10>154μg/m3) در طول دوره برابر با 504 روز 
روزها مى  باشد. اين مساله توجه جدى  و معادل 19/43٪ كل 
مطلق  جعفرى  و  انگيزان  دل  مطالعه  در  بطوريكه  مى  طلبد،  را 
در شهر كرمانشاه نتايج نشان داده است كه ميزان بسترى در اثر 
بيمارى  هاى تنفسى و قلبى در روزهاى با گرد و غبار از سال 
1389 افزايش يافته و در نيمه سال 1390 به ازاى دو برابر شدن 
غلظت ريزگرد، 29٪ مرگ و مير قلبى افزايش داشته است [29]. 
همانطور كه ذكر شد، بيشترين درصد فراوانى روزهاى خارج 
از استاندارد مربوط به فصل تابستان 88 بود كه اين امر بخاطر 
انتقال بيشتر ريزگردها به دليل طوفان  هاى گرد و غبار در فصل 
بهار و تابستان اين سال از كشور عراق، سوريه و شمال عربستان 
به ايران بوده است [16]. روند درصد فراوانى روزهاى خارج از 
استاندارد بر اساس فصل، از فصل تابستان تا پاييز روند كاهشى 
و از پاييز تا زمستان و بهار روند افزايشى دارد، بطوريكه در 
مجموع طى اين هشت سال، تابستان و پاييز به ترتيب با 212 
و 55 روز داراى بيشترين و كمترين روزهاى ثيت شده خارج 
از استاندارد بودند. اما بر حسب ماه، روند تغييرات از فروردين 
تا تير افزايشى و از تير تا دى كاهشى و از دى مجددا افزايش 
نيز   1389 سال  در  همكاران  و  رسولى  مطالعه   .[22] مى  يابد 
مويد اين مطلب بود [30] علت آن، توليد بيشتر ريزگردها به 
دليل كاهش رطوبت هوا، پديده خشكسالى، استفاده بى  رويه از 
منابع آبى و ساخت سد بر روى رودخانه  هاى دجله و فرات 
و در نتيجه خشك شدن دشت ها مى باشد [19]. مطالعات مشابه 
دماى  افزايش  با  ذرات  غلظت  افزايش  بين  ارتباط  نيز  ديگر 
محيط و به تبع آن كاهش بارندگى و كاهش رطوبت نسبى را 
هوا  رطوبت  افزايش  همچنين   .[23  ,30  ,20] كرده اند  عنوان 
به  است  معنى  دار  ارتباط  داراى  غبار  و  گرد  غلظت  كاهش  با 
نشان  مختلف  فصول  در  هوا  رطوبت  ميزان  بررسى  طوريكه 
داد، با افزايش اين پارامتر، غلظت ذرات گرد و غبار با همان 
توسط  رطوبت  جذب  دليل  به  اين  كه  مى  يابد  كاهش  نسبت 

مطالعه  در  مي باشد.  آن ها  نشينى  ته  و  شدن  تر  سنگين  و  ذرات 
نظرى و همكاران در سال 1392 نيز بر اين نكته تاكيد گرديده 
كه با افزايش درجه حرارت، درصد باد غالب و سرعت آن و 
آرام،  باد  درصد  و  بارندگى  كاهش  نسبى،  رطوبت  كاهش  با 
نتايج  به  توجه  با   .[24] مى يابد  افزايش   PM10 غلظت  ميزان 
بيشترين تعداد روزهاى آلوده مربوط به سال 1388 بود كه با 
توجه به آمارها  بيش از 30٪ و حدود يك سوم روزهاى سال 
كيفيت هوا در شرايط خارج از استاندارد قرار داشت، بطوريكه 
بالاترين غلظت ذرات معلق در بعضى از روزها حدود 20 برابر 
بيشتر از مقدار استاندارد بود. تعداد روزهاى با كاهش ديد افقى 
مربوط به سال هاى 1387، 1388 و 1389 با بيش از 25 روز 
در سال بوده است كه علت آن خشكسالى بسيار شديد در سال 
آبى 87-86 در منطقه و كشورهاى همسايه و كاهش منابع آبى 
و پوشش گياهى، افزايش فرسايش خاك و در نتيجه افزايش 
غلظت ذرات معلق بوده است. ذكر اين نكته بسيار حائز اهميت 
است كه وجود سيستم هاى كم فشار در كشورهاى همسايه و 
الگوهاى فصلى باد، انتقال ذرات گرد و غبار از سطح زمين و 
سطوح ميانى جو به حاشيه مرزى شهر كرمانشاه را بخصوص 

در فصول گرم، تشديد مى  نمايند [24].

نتيجه گيرى
حضور  مى  شود،  مشخص  گرفته  صورت  بررسى  به  توجه  با 
استان هاى  و  شهرها  آسمان  در  ريزگرد  يا  غبار  و  گرد  ذرات 
غربى و جنوبى و حتى شمال غربى كشورمان و به تبع آن ايجاد 
شرايط نامساعد جوى شاهد روزهايى با كيفيت هواى ناسالم 
هستيم كه باعث بروز مشكلات عديده  اى در زندگى و سلامت 
اين  تغييرات  روند  از  آگاهى  رو،  اين  از  است.  گرديده  مردم 
ملى  مدت  بلند  و  مدت  كوتاه  برنامه  هاى  بينى  پيش  و  آلاينده 
يا  معضل  اين  حل  جهت  در  موثرى  گام  مى تواند  فرامرزى  و 

كاهش اثرات فزاينده آن  باشد.

تشكر و قدردانى 
اين مقاله حاصل پايان نامه با عنوان "بررسى روند تغييرات غلظت ذرات معلق در هواى شهر كرمانشاه طى سال هاى 91-1384" در دوره 
عالي بهداشت عمومي (MPH) و كد 23/ت است كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكى و خدمات بهداشتى درمانى شهيد بهشتى اجرا 
شده است. نويسندگان بر خود لازم مي دانند كه از همكارى سازمان حفاظت محيط زيست و اداره كل هواشناسى استان كرمانشاه بخاطر 

همكارى و هماهنگى در خصوص استفاده از منابع اطلاعاتى اين مطالعه قدردانى نمايند.
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ABSTRACT
Background and Aims: Atmospheric dust, also known as a part of PM10, can cause some adverse effects 
on public health. The aim of this study was to investigate dust concentration trends in Kermanshah city and 
also to compare related Air Quality Index (AQI) in different years,  seasons and months during 2005 to 2012.
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, totally 2589 samples were taken from air 
monitoring stations owned by the Environmental Protection Agency. The ghatered data were then analyzed 
using SPSS software V.16. 
Results: The frequency percentage of PM10 concentrations based on AQI descriptions (healthy, moderate, 
unhealthy for sensitive groups, unhealthy, very unhealthy and dangerous) were 12.16, 68.36, 12.82, 3.43, 
0.77 and 2.43 percents, respectively. It is further interesting to note that in all monitored days during the 
present study, 19.43% of  total days were in unhealthy conditions within AQI> 100. So that, although the 
frequency of dusty days decreased from summer to fall, failure to meet air quality standard requirements 
increased from fall to winter and further to spring.
Conclusion: The results of this study showed that the observed changes in PM10 concentration were 
significant in the course of seasons and months. The worst air quality condition occured in summer (specially 
July). It seems possible that these results are due to frequent dust enterance originating from neighboring 
countries, humidity reduction, drought and unsustainable use of water resources, temperature rising, as well 
as wind speed and direction. Because of adverse health effects of particulate matter, it is necessary to promote 
environmentally aware and responsible science of its trend, short-term and long-term and also international 
planning to reduce its detrimental impacts.
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