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ABSTRACT
Introduction and purpose: Previous epidemiological studies suggested a 
close correlation between suspended particles and the prevalence of respiratory 
diseases, cardiovascular problems, cancer, and mortality. Moreover, it was 
reported that the city space contains pollutions of motionless and moving 
sources. Therefore, the aim of this study was to determine the concentration and 
release status of PM10 and PM2.5 particles in the air of Gorgan, Iran in 2016-2017 
and to provide effective solutions.
Methods: In this descriptive cross-sectional study, the concentration of air 
pollutants in Gorgan was measured at eight stations in different parts of the city 
for one year during July 2016-June 2017. Afterwards, the results of monthly 
PM2.5 and PM10 measurements by the portable device were modeled following 
the calculation of the quality index and estimation of their effect on health in the 
Geographic Information System using the Air Quality Index (AQI) Calculator 
software. In addition, the measurements were compared with national and 
international standard values. Furthermore, solutions were provided for reducing 
pollution. 
Results: Our findings demonstrated that the highest amount of PM2.5 and PM10 
were recorded in December (116 and 76 μg/m3) and the lowest was in April (40 
and 34 μg/m3). The results of one-way analysis of variance revealed a significant 
difference in the mean concentrations of the two particles between months. 
According to the results of this study, air inversion in cold seasons was effective 
in the concentration of these pollutants. The annual mean of PM10 and PM2.5 
was reported as 41 and 30 μg/m3, respectively. The latter means were lower and 
higher than the EPA standards of 50 and 12 μg/m3, respectively.
Conclusion: The results of the current investigation showed that the highest 
AQI was related to PM2.5 in the central regions of the city, Municipality Square, 
and Mazandaran Square. In addition, the highest PM10 pollution was measured 
in the central and southern parts of the city. This could be attributed to the high 
density of cars, which is the most important factor in the production of particles 
in cities.
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مقاله پژوهشی  

پایش و مدل سازی غلظت و شاخص کیفیت ذرات گرد و غبار در هوای شهر گرگان در سال 1396 

مقدمه و هدف:  در مطالعات اپیدمیولوژیک پیشین، رابطه نزدیک ذرات معلق و شیوع مشکلات تنفسی، 
میر مشخص شده و گزارش گردیده است که فضاي شهر حاوی  قلبی- عروقی، انواع سرطان و مرگ  و  
آلاینده هاي منابع ساکن و متحرك می باشد. در این راستا، مطالعه حاضر با هدف تعیین غلظت و وضعیت انتشار 

ذرات PM10 و PM2.5  در هوای شهر گرگان در سال 1396 و ارائه راه کارهای مؤثر برای آن انجام شده است.
روش کار: در پژوهش حاضر که از نوع مطالعات پایشی توصیفی- مقطعی می باشد، غلظت آلاینده های 
هوای شهر گرگان در هشت ایستگاه پراکنده در نقاط مختلف شهر طی یک سال از تیر ماه 1395 تا خرداد 
1396 اندازه گیری شد. سپس، نتایج سنجش ماهانه PM2.5 و PM10 با استفاده از دستگاه پرتابل پس از محاسبه 
 Air Quality Index( AQI Calculator شاخص کیفیت و برآورد میزان اثر آن ها بر سلامتی توسط نرم افزار
Calculator( در سیستم GIS )Geographic Information System( پهنه بندی گردید و با مقادیر استاندارد 

ایران و جهان مقایسه شد و در ادامه نسبت به ارائه راهکارهای کاهشی برای آن اقدام گردید. 
یافته ها: بیشترین مقدار PM2.5 و PM10 در آذر ماه )116 و 76 میکروگرم بر متر مکعب( و کمترین میزان 
آن در فروردین ماه )34 و 40 میکروگرم بر متر مکعب( ثبت گردیده بود. نتایج آزمون آنالیز واریانس 
یک طرفه نیز نشان از وجود اختلاف معنا دار میانگین غلظت های ذرات مورد بررسی در ماه های داشت. بر 
مبنای نتایج، وارونگی هوا در فصول سرد بر غلظت این آلاینده ها تأثیر داشت. در این پژوهش میانگین 
سالانه PM10 معادل 41 میکروگرم بر متر مکعب و برای PM2.5 برابر با 30 میکروگرم بر متر مکعب محاسبه 
گردید که به ترتیب از استاندارد Enviromental Protection Agency( EPA(، کمتر )50 میکروگرم بر متر 

مکعب( و بیشتر )12 میکروگرم بر متر مکعب( بودند.
 PM2.5 مربوط به )AQI: Air Quality Index( نتیجه گیري: بر مبنای نتایج، بیشترین شاخص کیفیت هوا
بوده و بیشتر در مناطق مرکزی شهر، میدان شهرداری و میدان مازندران اتفاق افتاده است. بیشترین آلودگی 
تراکم خودروها که  بوده است که علت آن می تواند  به بخش مرکزی و جنوب شهر  مربوط  نیز   PM10

مهم ترین عامل تولید ذرات در شهرها هستند، باشد. 
 

کلمات کلیدی:  آلودگی هوا، ذرات غبار، شاخص کیفیت هوا، گرگان
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به صورت  آزاد  هوای  در  و  بو  یون ساز  غیر  و  یون ساز  پرتوهای 
طبیعی یا ساخته شده توسط انسان به  مقدار و مدتی که کیفیت هوا 
را به  گونه ای تغییر دهد که برای سلامت انسان و موجودات زنده، 
فرایندهای بوم شناختی یا آثار و بناهای تاریخی زیان آور بوده و یا 
سبب از بین رفتن یا کاهش سطح رفاه عمومی گردد ]1،2[. افزایش 
غلظت آلاینده های هوا از یک حد معین، حوادث ناگواری را در 
برخی از کشورها و مناطق جهان به  وجود آورده است ]3[. وقوع 
حوادث شدید ناشی از آلودگی هوا که موجب بیماری و مرگ  و  
میر تعداد زیادی از ساکنین شهرها شده است، به  منزله زنگ  خطری 
مهلک  و  واقعی  مخاطرات  مورد  در  جهانیان  به  که  است  بوده 
آلودگی هوا هشدار داده و موجب انجام اقدامات مثبت در زمینه 
هستند  آن  گویای  ]2[. بررسی ها  است  شده  هوا  آلودگی  کنترل 
که مهم ترین حوادث ناشی از آلودگی هوا در بلژیک، پنسیلوانیا، 
لندن و نیویورك رخ داده اند ]3[. به طور کلی در مطالعات مربوط 
حاد  حملات  میزان  با  هوا  آلاینده های  غلظت  هوا،  آلودگی  به 
روند  و  بوده  مرتبط  ناگهانی  مرگ های  و  تنفسی  مشکلات  قلبی، 
مراجعه افراد به بیمارستان ها به دلیل آسم و آنژین ناپایدار صدری، 
زمان  در همان  یا کاهش کیفی غلظت آلاینده ها  افزایش  روند  با 
هماهنگ بوده است ]3،4[. براساس تحقیقات انجام شده در ارتباط 
میان آلاینده های هوا، 70  از  اندازه گیری غلظت هیدروکربن ها  با 
از  یک سوم  و  غیرسیگاری  افراد  در  ریه  سرطان  موارد  از  درصد 
بوده  هوا  آلودگی  به  مربوط  سیگاری  افراد  در  ریه  سرطان های 
است ]5[. در این ارتباط، پنج نوع از مواد به عنوان آلوده کننده های 
عمده هوا شناخته شده اند که سهمی بیش از 90 درصد در آلودگی 
 CO: Carbon( منوکسیدکربن  از:  هستند  عبارت  و  دارند  هوا 
 ، )NOx: Nitrogen Oxide( نیتروژن  اکسیدهای   ، )Monoxide

 SOx:( اکسیدهای سولفور ، )HC: Hydro Carbon( هیدروکربن ها
Sulfur oxide( و ذرات معلق )ذرات( می باشند ]1[. در این میان، 

ذرات موجود در هوا از اهمیت خاصی برخوردار بوده و به دو دسته 
اثرات  ایجاد  با  ذرات  این  می شوند.  تقسیم   PM2.5 و   PM10 ذرات 

برای سلامت  منفی )بر جانداران و اشیای بی جان( و مخاطره آمیز 
انسان، قابلیت ته نشینی نداشته و همراه با هوای تنفسی وارد ریه ها 
از جمله  مختلف  ارگان های  عملکرد  تضعیف  به  قادر  و  می شوند 
بازده  کاهش  ناتوانی،  بیماری،  ایجاد  نهایت  در  و  تنفسی  سیستم 
جسمانی و در مجموع، کاهش سطح کیفیت زندگی و حتی طول 
عمر می باشند. از سوی دیگر، فضاي شهرها به ویژه مراکز استان ها 
و کلان شهرها حاوی این نوع آلاینده ها از منابع ساکن و متحرك 
مطالعات اپیدمیولوژیک  راستا،  این  در   .]2[ می شوند  محسوب 
و  هوا  در  ذرات معلق موجود  نشان دهنده رابطه مستقیم غلظت 
شیوع مشکلات تنفسی، قلبی- عروقی، انواع سرطان و مرگ  و  میر 
می باشند؛ به طوری که در مطالعات صورت گرفته، رابطه آماری بین 
غلظت ذرات معلق و مرگ های منتسب به آن ها در مناطق مختلف 
گروه های  مراجعات  روند  طولانی مدت  بررسی  به  توجه  با  شهر 
از  تجاوز  و  ذرات  غلظت  افزایش  مواقع  در  اورژانس  به  حساس 
خاطرنشان  باید   .]6-8[ است  شده  گزارش  معنادار  مجاز،  مقدار 
ساخت که سالانه 51 نفر از هر 100000 نفر از شهروندان تهرانی 
ابتلا به سرطان قرار دارند که بر این اساس برای  در معرض خطر 
جمعیت حدود 8 میلیون نفر شهر تهران، متجاوز از 4000 احتمال 
وقوع سرطان ریه وجود دارد ]5[. با توجه به موارد بیان شده، هدف 
در   PM2.5 و   PM10 ذرات  انتشار  وضعیت  تعیین  حاضر  مطالعه  از 
پهنه بندی  نقشه های  تهیه   ،1395-96 سال  در  گرگان  شهر  هوای 
ارائه  و  شهر  سطح  در   PM2.5 و   PM10 آلاینده  دو  برای   GIS

راه کارهای مؤثر می باشد. 

روشکار

مقطعی  توصیفی-  پایشی  مطالعات  نوع  از  حاضر  پژوهش 
می باشد. به منظور انجام این پژوهش، ابتدا نسبت به جمع آوری آمار 
منابع  و  اطلاعات کلی جمعیتی، فضای سبز  مورد  در  اطلاعات  و 
اقدام گردید. سپس، غلظت ذرات هوای گرگان  تولید آلاینده ها 
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در هشت ایستگاه پراکنده )مطابق جدول 2( در نقاط مختلف شهر 
طی یک سال آماری از تیر ماه 1395 تا خرداد 1396 اندازه گیری 
شد. نتایج سنجش ماهانه PM2.5 و PM10 با استفاده از دستگاه پرتابل 
پس از محاسبه شاخص کیفیت و برآورد میزان اثر آن ها بر سلامتی 
توسط نرم افزار AQI Calculator در سیستم GIS پهنه بندی گردید 
نسبت  ادامه  در  و  مقایسه شد  ایران و جهان  استاندارد  مقادیر  با  و 
به ارائه راه کارهای کاهشی اقدام گردید. سپس، اطلاعات مربوط 
وارد  دسته بندی  و  جمع آوری  از  پس  سنجیده شده  نمونه های  به 
نرم افزار Excel گردید و به منظور تحلیل فرضیات، رسم نمودارها 
و دسته بندی داده ها از نرم افزار Excel و SPSS استفاده شد. شایان 
ذکر است که سطح معنا داری پارامترهای هر دو آلاینده در ماه های 
یک طرفه  واریانس  آنالیز  آماری  آزمون  از  استفاده  با  مختلف 

مشخص گردید.

ویژگیهایمحدودهپژوهش
استان گلستان با وسعتي معادل 20437/7 کیلومتر مربع که 1/3 
شرایط  داراي  مي دهد،  تشکیل  را  کشور  مساحت  کل  از  درصد 
اقلیمي متفاوت بوده و از اقلیم معتدل و مرطوب در مناطق جنوبي 

تا خشک و نیمه خشک در مناطق میاني و شمالي استان برخوردار 
جنوب  ساحلي  جلگه هاي  از  قسمتي  شامل  استان  این  می باشد. 
 53 بین  استان  این  لحاظ جغرافیایی،  به  است.  دریاي خزر   شرقي 
درجه و 51 دقیقه تا 56 درجه و 14 دقیقه طول شرقي و 36 درجه 
و 24 دقیقه تا 38 درجه و 5 دقیقه عرض شمالي در بخش شمالي 
کشور واقع گردیده است ]9[. شهرستان گرگان در بخش جنوبی 
این شهر معادل 480541  استان گلستان واقع شده است. جمعیت 
به  را  درصد   25 استان، حدود  به جمعیت  نسبت  که  می باشد  نفر 

خود اختصاص داده است ]10[.
نفر   35067600 معادل   1395 سال  در  گرگان  شهر  جمعیت 
سرشماری گردیده است. مطابق با نمودار 2 میزان فضای سبز پارك 
عمومی 25/25 هکتار، پارك جنگلی 9 هکتار، فضای سبز حاشیه 
معابر 91/5 هکتار و فضای وسط معابر 54/6 هکتار می باشد که در 
مجموع معادل 180/35 هکتار است که با توجه به جمعیت سرانه 

فضای سبز هر نفر، 5/14 متر مربع به ازای هر نفر می باشد ]11[.
تولید  ثابت  و  متحرك  مصنوعی  مهم  منابع  توصیفی  آمار 
ارائه   1 جدول  در   1396 سال  در  گرگان  شهرستان  در  آلاینده ها 

گردیده است:

الف. آمار خودروهای سبک

سایروانتتاکسیسواریمحل

12251198-93045شهرستان گرگان

ب. آمار خودروهای سنگین

سایرکامیونکامیونتاتوبوسمینی بوسمحل

--2187--شهرستان گرگان

ج. آمار صنایع

سایرآسفالتچوب و کاغذآجر ماشینیسنگ شکنمحل

189455شهرستان گرگان

جدول 1: آمار توصیفی منابع مصنوعی تولید آلاینده ها در شهرستان گرگان در سال 1396
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جانماییمناطقنمونهبرداری
گرگان  شهر  در  نمونه برداری  ایستگاه های  مکانی  موقعیت 

به گونه ای انتخاب شدند که تمامی مناطق شهر را پوشش دهند.

AQIنمونهبرداریومحاسبه
نمونه های ذرات PM10 و PM2.5 به شکل لحظه ای در 12 ماه 
ایستگاه  هر  در  نمونه  سه  و  ایستگاه  هشت  در  ماهانه  به صورت 
معادل 288 نمونه برای هر ذره سنجیده شد. شایان ذکر است که 
هر  آخر  و  بیستم  دهم،  روزهای  صبح   10 نمونه برداری،  ساعت 

ماه بود. 
آن  معیار  از  انحراف  و  آلاینده  هر  کل  متوسط  ادامه،  در   
کیفیت  شاخص  به دست آمده،  نتایج  به  توجه  با  و  شد  محاسبه 
میزان  برآورد  به منظور  مطالعه  این  در  گردید.  تعیین  آن ها 
و PM2.5 از   PM10 ذرات  پارامترهای  برای  هوا  کیفیت  شاخص 
نرم افزار AQI Calculator  استفاده شد. به منظور محاسبه شاخص 
که  است  ذکر  به  لازم   .]1[ گردید  استفاده   1 رابطه  از   AQI

نقاط  به  مربوط  جدول  از   1 رابطه  در  مورد  استفاده  پارامتر های 
شکست برای AQI به دست می آید.

رابطه 1

در این رابطه:
IP= شاخص کیفیت هوا )AQI( برای آلاینده P است.

CP= غلظت اندازه گیری شده )گرد شده( برای آلاینده P است.

BPHi= نقطه شکستی است که بزرگتر یا مساوی CP باشد. 

BPLo= نقطه شکستی است که کوچکتر یا مساوی CP باشد. 

 BPHi منطبق با AQI مقدار =IHi

 BPLoمنطبق با AQI مقدار =ILo

شده  تهیه  آن  روزانه  گزارش  به منظور  هوا  کیفیت  شاخص 
کیفیت  از  را  مردم  شاخص  این  می گیرد.  قرار  استفاده  مورد  و 
ارائه می کند.  را  با آن  مرتبط  اثرات سلامتی  و  نموده  هوا آگاه 
از:  هستند  عبارت  که  هوا  اصلی  آلاینده  پنج  برای  شاخص  این 
دی اکسید  گوگرد،  دی اکسید  کربن،  مونوکسید  معلق،  ذرات 

شکل 1: موقعیت ایستگاه ها در شهر گرگان

شماره 
موقعیت در شهرمحل ایستگاهایستگاه

جنوب شهرمجاور رستوران مسعود، جاده ناهارخوران1

جنوب شهرانبار جهاد، جاده ناهارخوران2

مرکز شهرمیدان ولیعصر، ضلع شمالی3

مرکز شهرمیدان شهرداری4

غرب شهرمیدان مازندران5

شمال شهرمیدان امام زاده عبدالله6

شمال شهرمیدان ترمینال7

شرق شهرمیدان کریمی8

  جدول 2: نام ایستگاه های برداشت نمونه و موقعیت مکانی آن ها
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کیفیت   AQI در  می گردد.  محاسبه  زمین،  ازن سطح  و  نیتروژن 
هوا در قالب شش گروه دسته بندی و گزارش می شود که مقدار 
شاخص در گروه خوب با رنگ سبز بین 50-0 است؛ در گروه 
ناسالم  گروه  در  می باشد،   51-100 بین  زرد  رنگ  با  متوسط 
در  است،   101-150 بین  حساس  طبقات  برای  نارنجی  رنگ  با 
گروه  در  می باشد،   151-200 بین  قرمز  رنگ  با  ناسالم  گروه 
گروه  در  و  است   201-300 بین  بنفش  رنگ  با  ناسالم  بسیار 
هوا  کیفیت  می باشد.   300 از  بیش  خرمایی  رنگ  با  خطرناك 
در وضعیت خوب، رضایت بخش بوده و دارای ریسک سلامتی 
هوا  کیفیت  متوسط،  وضعیت  در  می باشد.  آن  فاقد  یا  و  ناچیز 
است  ممکن  کمی  بسیار  عده  برای  اگرچه  می باشد؛  قابل قبول 
که  است  ذکر  شایان  باشد.  همراه  خاص  بهداشتی  ملاحظات  با 
افراد ممکن  از  برای گروه های حساس، برخی  ناسالم  در حالت 
ناسالم  حالت  در  نمایند.  تجربه  را  بهداشتی خاصی  اثرات  است 
این  در  که  کند  تجربه  را  بهداشتی  اثرات  فرد،  هر  است  ممکن 
تجربه  سلامت  بر  را  جدی تری  اثرات  حساس  گروه های  میان، 
خواهند نمود. همچنین در وضعیت بسیار ناسالم ممکن است هر 
فرد اثرات جدی بر سلامت را تجربه کند. در وضعیت خطرناك 
خواهند  سلامت  جدی  اثرات  تأثیر  تحت  جامعه  افراد  تمام  نیز 

بود ]2[. 

روشسنجشغبارمحیطی
این پژوهش،  دستگاه سنجش غبار محیطی مورد  استفاده در 
ساخت   ،EPAM-5000 ،SKC )مدل  پرتابل   HAZ-DUST

در  غبار محیطی  نمونه برداری  توانایی  از  بود که  کشور آمریکا( 
سایز های 2،5،10 و 1 میلی گرم در متر  مکعب برخوردار می باشد؛ 
از این رو دارای سه عدد فیلتر نمونه برادری در سایز های مذکور 
به   1/1/2 استاندارد  براساس  نمونه برداری  مطالعه  این  در  است. 
متر   1 فاصله  نمونه برداری در  به منظور  قرار گرفتن دستگاه  معنای 
دو  مدت  به  محیطی  موانع  از  متر   1 فاصله  در  و  زمین  سطح  از 

ساعت انجام شد ]12[.

تهیهنقشههایپهنهبندیانتشارذرات
در  مختلف  زمان های  در  آلاینده ها  از  نمونه برداری  از  پس 
ویژگی های  و  ایستگاه ها  توزیع  به  توجه  با  مشخص،  ایستگاه های 
 Universal Transverse  (  UTM مقادیر  براساس  آن ها  مکانی 
شهر،  سطح  در   GPS از  استفاده  با  سنجیده شده   )Mercator

با استفاده از نرم افزار Arc GIS 10.3 نسبت  براساس بهترین مدل 
به ترسیم نقشه های پهنه بندی توزیع آلودگی و مدل سازی آن اقدام 
ایستگاه ها و  پراکندگی  به  با توجه  به ذکر است که  گردید. لازم 
 Inverse Distance(  IDW مدل  از  نمونه برداری  محدود  نقاط 

Weighting( استفاده شد.

یافتهها
 

تعیینغلظتآلودگیذراتدرماههایمختلفسال
مقدار  بیشترین  می شود،  مشاهده   1 نمودار  در  که  همان طور   
PM10 در ماه آذر و سپس در ماه های دی و اردیبهشت ثبت شده 

است. کمترین مقدار نیز متعلق به فروردین و بهمن  ماه می باشد. بر 
مبنای نتایج، غلظت ذرات PM2.5 در ماه آذر دارای بیشترین مقدار 
بوده و پس از آن به ترتیب در ماه های آبان و دی، بیشترین مقدار را 
نسبت به سایر ماه ها داشته است. کمترین مقدار آن نیز در فروردین 

 ماه ثبت شده است. 

مقایسهآماریغلظتذراتدرماههایمختلف
در این مطالعه تفاوت غلظت آلاینده ها در ماه های مختلف سال 
توسط آزمون آماری آنالیز واریانس یک طرفه مورد بررسی قرار 
میانگین غلظت های  بین  گرفت. در جدول 3 مشاهده می شود که 
اختلاف  آماری  نظر  از  سال  مختلف  ماه های  در  ذره  نوع  دو  هر 

معنا داری وجود دارد.
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تعیینغلظتآلودگیذراتدرایستگاههایمختلفنمونهبرداری
مقدار  بیشترین  می شود،  مشاهده   2 نمودار  در  که  همان طور 
غلظت میانگین سالانه PM10 مربوط به ایستگاه سید مسعود بوده و 

کمترین آن در ایستگاه میدان کاخ ثبت گردیده است.

نتایجمحاسبهشاخصAQIدرماههایمختلف
میزان  بیشترین  می شود،  مشاهده   3 نمودار  در  که  همان طور 
شاخص کیفیت هوا مربوط به ذرات PM2.5 بوده است که به ترتیب 

در ماه های آذر، آبان و دی به میزان 148، 117 و 102 اتفاق افتاده 
ذرات  به  مربوط  نیز  هوا  کیفیت  شاخص  میزان  کمترین  است. 
PM10 بوده است که در ماه های بهمن و فروردین معادل 25 ثبت 

شده است. 
نتایج مدل سازی مطابق شکل 2 حاکی از آن هستند که بیشترین 
است که  بوده   PM2.5 به ذرات  مربوط  هوا  میزان شاخص کیفیت 
میدان  و  شهرداری  میدان  یعنی  شهر  مرکزی  مناطق  در  بیشتر 
توسط  آلودگی  میزان  بیشترین  البته  است.  افتاده  اتفاق  مازندران 

نمودار 1: نمودار میانگین غلظت و انحراف معیار ذرات PM2.5 و PM10 در ایستگاه های نمونه بردای به تفکیک ماه های مختلف

سطح معنا داریFمربع میانگیندرجه آزادیمجموع مربعات  پارامترها

PM10

Between Groups216/2280711383/2073

008/6000/0 Within Groups219/2898784086/345

Total435/5179495

PM2.5

Between Groups466/978911951/889

604/4000/0 Within Groups219/1623784300/193

Total685/2602695

جدول 3: جدول آنالیز واریانس یک طرفه غلظت آلاینده های PM2.5 و PM10 در ماه های مختلف
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نمودار 3: نمودار شاخص کیفیت هوای شهر در مورد ذرات PM2.5  و PM10 در ماه های سال های 96-1395 در شهر گرگان

نمودار 2: نمودار میانگین سالانه و انحراف معیار غلظت PM2.5  و PM10 به تفکیک ایستگاه های نمونه برداری
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ذرات PM10 در بخش مرکزی و جنوبی شهر ثبت گردیده است.

نتیجهگیری بحثو
 
نتایج در ارتباط با مقایسه اختلاف غلظت آلاینده ها در ماه های 
میانگین  اختلاف  آماری،  لحاظ  به  که  دادند  نشان  سال  مختلف 
غلظت های هر دو نوع ذره )آلاینده( در ماه های سال معنا دار بوده 
غلظت بیشترین  به دست آمده،  نتایج  با  مطابق  راستا  این  در  است. 

 PM10 در آذر ماه معادل 84 میکروگرم بر متر مکعب و کمترین 

آن در فروردین ماه معادل 21 میکروگرم بر متر مکعب بوده است. 
همچنین بیشترین غلظت PM2.5 در آذر ماه معادل 55 میکروگرم بر 
متر مکعب و کمترین آن در فروردین ماه معادل 18 میکروگرم بر 
متر مکعب ثبت گردیده است. با توجه به اینکه غلظت هر دو ذره 
در اواخر پاییز و اوایل زمستان به بیشترین حد خود رسیده است، 
هرچند   .]13[ دانست  دما  وارونگی  پدیده  را  آن  علت  می توان 
زیست  محیط  حفاظت  استاندارد  از   PM10 ذرات  سالانه  میانگین 

ایران و EPA کمتر بوده است؛ اما میزان آن در فصل سرما بیش از 
نیز   PM2.5 ذرات  با  ارتباط  در  می باشد.   EPA استاندارد  مقدار 
میزان  از  بیشتر  دی  تا  آبان  ماه های  در  به ویژه  آن  سالانه  میانگین 
و  مختاری  راستا،  این  در   .)1 )نمودار  است  بوده   EPA استاندارد 
همکاران )2017( بیشترین میزان آلودگی را در فصول سرد گزارش 
نمودند ]3[. نتایج مطالعات لک و همکاران )2016( نیز نشان دادند 
اواخر  به  مربوط   PM10 و   PM2.5 آلاینده های  غلظت  بیشترین  که 
پاییز و اوایل زمستان بوده است که این نتایج با یافته های پژوهش 
میزان  بیشترین  نیز   AQI با  ارتباط  در   .]7[ دارند  همخوانی  حاضر 
شاخص کیفیت هوا مربوط به ذرات PM2.5 بوده است که به ترتیب 
نامناسب  محدوده  در  و  افتاده  اتفاق  دی  و  آبان  آذر،  ماه های  در 
برای افراد حساس قرار داشته است. علاوه براین، بهترین کیفیت هوا 
مربوط به ذرات PM10 در ماه های بهمن و فروردین بوده است. این 
 PM10 نظر ذرات  از  بدین معنا می باشد که هوای شهر گرگان  امر 
مبنای  بر  است.   PM2.5 ذرات  به  نسبت  کمتری  مشکلات  دارای 
بوده است که   PM2.5 به ذرات  AQI مربوط  میزان  بیشترین  نتایج، 

     شکل 2: مدل پراکندگی میانگین سالانه غلظت PM2.5 و PM10 در شهر گرگان

PM2.5 الف. ذراتPM10 ب. ذرات
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بیشتر در مناطق مرکزی شهر )میدان شهرداری و میدان مازندران( 
بخش  در  نیز   PM10 ذرات  توسط  آلودگی  است.  شده  مشاهده 
مرکزی و جنوبی شهر ثبت شده است که علت آن می تواند تراکم 
خودروها که مهم ترین عامل تولید ذرات در شهر ها هستند،  باشد. 
نشان   )2004( همکاران  و   Halek مطالعات  نتایج  زمینه،  این  در 
دادند که آلاینده اصلی شهر تهران که موجب قرارگرفتن وضعیت 
هوا در شرایط ناسالم شده است، ذرات معلق با قطر کمتر از 2/5 
آن  از  شهر  این  در  آلودگی  تولید  سهم  بیشترین  و  بوده  میکرون 
فسیلی  سوخت  موتورهای  و  عمومی  و  نقل  حمل   اتوبوس های 
نتایج  ]5[. علاوه براین،  می باشد  شهر  پرترافیک  نواحی  در  به ویژه 

 PM2.5 و PM10 و همکاران که در ارتباط با ذرات Hoek پژوهش
 Particle( PNC با استفاده از مدل های )در شهر آمستردام )2011
 )Land Use Regression( LUR و )Number Concentrations

بر  نوع کاربری زمین  تراکم سکونت و  ترافیک،  تأثیر  انجام شد، 
غلظت ذرات معلق هوا تأیید گردید و نشان داده شد که در مناطق 
با غلظت ذرات بیشتر، اثرات منفی بهداشتی نیز بیشتر می باشد. در 
این پژوهش وجود رابطه بین شدت ترافیک و توان دوم معکوس 
فاصله با نزدیک ترین جاده گزارش گردید که این نتایج با یافته های 
شهر  هوای  کلی،  به طور   .]14[ می باشند  همراستا  حاضر  پژوهش 
به  دارد،  دمایی وجود  اینورژن  ماه های سرد سال که  گرگان طی 
دلیل وجود ذرات PM2.5 براي گروه هاي حساس، ناسالم می باشد. 
در گروه های حساس  برخی از افراد  که  است  بدین معنا  امر  این 
ممکن است در این شرایط، اثرات بهداشتی خاصی را تجربه نمایند؛ 
اما عموم مردم تحت تأثیر قرار نمی گیرند. در سایر ماه ها به دلیل 
قابل قبول  حالت  در  هوا  کیفیت  شرایط   ،PM2.5 ذرات  وجود 
می باشد؛ اگرچه آلودگی در این سطح ممکن است برای تعداد 
بسیار کمی از افراد با ملاحظات بهداشتی خاص همراه باشد. در این 
در افرادی که نسبت به ذرات  شرایط ممکن است علائم تنفسی 
حساسیت ویژه ای دارند، مشاهده  معلق، دی اکسید نیتروژن و ازن 
ماه های  بیشتر  در   PM10 ذرات  بهداشتی  اثر  دیگر،  از سوی  شود. 

در  سال  بحرانی  ماه های  در  تنها  و  بوده  بهداشتی  شرایط  در  سال 
حالت قابل قبول و شرایط زردرنگ قرار داشته است. در این راستا 
در مطالعه کیانپور و همکاران )2010( در شهر تهران نشان داده شد 
که غلظت ذرات و شاخص کیفیت هوای مربوط به آن ها در فصول 
ارتباط  نشان دهنده  امر  این  که  است  استاندارد  حد  از  بیش  سرد 
این  نتایج  که  می باشد  اینورژن  روزهای  تعداد  و  ذرات  غلظت 
 ،GIS مطالعه مشابه مطالعه حاضر می باشد ]1[. پس از مدل سازی با
ایستگاه های  بین  در  اختلاف آلاینده ها  مقایسه  با  ارتباط  در  نتایج 
اختلاف  آماری  لحاظ  به  هرچند  که  دادند  نشان  شهر  مختلف 
میانگین غلظت های هر دو ذره در بین ایستگاه ها معنا دار نمی باشد؛ 
 52 معادل  مسعود  سید  ایستگاه  در   PM10 غلظت بیشترین  اما 
میکروگرم بر متر مکعب و کمترین آن در ایستگاه امام زاده عبداالله 
واقع در شمال شهر معادل میکروگرم بر متر مکعب به ثبت رسیده 
است. این درحالی می باشد که بیشترین مقدار غلظت PM2.5 مربوط 
به طور کلی،  بود.  واقع در مرکز شهر  میدان شهرداری  ایستگاه  به 
متر  بر  میکروگرم   30 معادل   PM2.5 ذرات  سالانه  غلظت  میانگین 
برابر بالاتر از استاندارد  مکعب سنجیده شد که این میزان چندین 
 World Health(  WHO مکعب(،  متر  بر  میکروگرم   12(  EPA

Organization( )10 میکروگرم بر متر مکعب( و اتحادیه اروپا )15 

غلظت  میانگین  می باشد. علاوه براین،  مکعب(  متر  بر  میکروگرم 
PM10 معادل 41 میکروگرم بر متر مکعب سنجیده  سالانه ذرات 
شد که کمتر از استاندارد غلظت سالانه EPA )50 میکروگرم بر 
متر مکعب( و ایران )150 میکروگرم بر متر مکعب( بود. در این 
راستا در مطالعات مختاری و همکاران )1392( در مورد آلودگی 
هوای شهر اصفهان، تقریباً در همه روزهای سال به ویژه در فصل 
متر  بر  میکروگرم   76 غلظت  میانگین  با   PM2.5 میزان  سرما، 
اروپا  اتحادیه  و   WHO  ،EPA استانداردهای  از  بیشتر  مکعب 
گزارش گردید ]3[. یافته های این مطالعه با نتایج به دست آمده از 
مطالعات انجام شده توسط خزائی و همکاران )2011( در شهر  قم، 
ندافی و همکاران  و  تبریز  غلام پور و همکاران )2015( در شهر 
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محمد رضا خانی و همکاران  /89

)2012( در شهر اهواز مطابقت دارد ]17-15[. در مطالعات محوی 
 TSP:( معلق  ذرات  غلظت  سالیانه  متوسط   ،)2014( همکاران  و 
در منطقه   PM1 و   PM2.5 ،PM10 )Total Suspended Particulat

شهری تبریز به ترتیب برابر با 139، 83، 38 و 27 میکروگرم بر متر 
 27 و   40  ،110  ،178 معادل  به ترتیب  منطقه صنعتی  در  و  مکعب 
میکروگرم بر متر مکعب بوده است. همچنین، متوسط مقدار نسبت 
PM1/PM10 ،PM2.5/PM10 ،PM10/TSP و PM1/PM2.5 برای منطقه 

شهری تبریز به ترتیب معادل 0/6، 0/48، 0/33 و 0/7 و برای منطقه 
صنعتی آن به ترتیب برابر با 0/61، 0/37، 0/28 و 0/77 گزارش 
مورد   327 به TSP نیز  منتسب  تعداد کل مرگ های  است.  شده 
برآورد شد که از این تعداد، 202 مورد مرگ در اثر بیماری های 
داده  رخ  تنفسی  بیماری های  دلیل  به  مورد   99 و  عروقی  قلبی- 
در   )2016( همکاران  و  زلقي  مطالعـه  در  علاوه براین   .]18[ بود 
قلبی-  بیماري هاي  از  درصـد   12 کرمانشاه، حدود  از  منطقه  سه 
از  بیش  با غلظت هاي  موارد مرگ،  از کل  10 درصد  عروقي و 
30 میکروگرم بر متـر مکعـب ذرات PM10 مرتبط بوده است که 
متـر  بر  میکروگرم   41( مطالعه  این  در  آن  مقدار  به  توجه  با 
مکعـب(، زنگ خطری برای احتمال گسترش بیماری های قلبی- 
این  نتایج  دیگر،  سوی  از   .]19[ می باشد  شهر  این  در  عروقی 
در   PM2.5 به ویژه ذرات  غلظت  میانگین  که  دادند  نشان  مطالعه 
فصل سرما به دلیل وجود اینورژن حرارتی و اضافه شدن مصارف 
از  ماه ها می باشد؛  از سایر  بیشتر  مقاصد گرمایشی،  برای  سوخت 
انتشار آلاینده ها  این رو انجام اقدامات کنترلی در جهت کاهش 
مرگ  و  میر ها  میزان  کاهش  سبب  می تواند  قابل توجهی  به طور 
پارامترهای  تأثیر  بررسی  با  ارتباط  در  نتایج  علاوه براین،   شود. 
مختلف هواشناسی بر غلظت آلاینده ها نشان دادند که پارامترهای 
ابری یا آفتابی بودن هوا و باد، تأثیر معنا داری بر غلظت آلاینده های 
در   )2015( همکاران  و  رحیمی  که  همان طور  دارد؛  ذرات 
مطالعات خود در سنندج نیز به این موضوع اشاره داشته اند ]20[. 
بر  معکوسی  و  معنا دار  تأثیر  هوا  دمای  که  نمود  بیان  باید  البته 

موضوع  این  علت  تفسیر  در  که  است  داشته  فوق  آلاینده های 
افزایش  عامل  را  سرد  روزهای  در  هوا  وارونگی  پدیده  می توان 
نیز  این آلاینده ها در این روز ها دانست. در سایر مطالعات مشابه 
این مهم مشاهده گردید ]16[. از سوی دیگر، بر مبنای نتایج میان 
همبستگی  آماری  لحاظ  به   PM10 و   PM2.5 آلاینده های  غلظت 
به طور  این دو آلاینده  مقادیر غلظت  بدین  معنا که  وجود داشت. 
این  علت  توجیه  در  بود.  یافته  یا کاهش  افزایش  هم،  با  همزمان 
پدیده می توان عامل افزایش این آلاینده ها را یک عامل مشترك 
یا  را مواد آلی  بدین معنا که ممکن است ترکیب ذرات  دانست. 
دود تشکیل داده باشند و یا عامل تولید این آلاینده ها یکی باشد؛ 
نقلیه،  تعداد وسایل  افزایش  با  مثال می توان فرض کرد که  برای 
میزان ذرات در هر دو سایز افزایش یافته باشد. پژوهش هایی که 
در ایران و جهان در مورد آلودگی ناشی از ذرات و سهم آن ها 
عوامل  تولید کننده،  منابع  سلامتی،  انداختن  خطر  به  در 
پژوهش  نتایج  گرفته اند،  صورت  کنترل  راه های  و  تشدید کننده 
و  رحیمی  مطالعه  نتایج  مثال  به عنوان  می کنند؛  تأیید  را  حاضر 
غلظت  زمانی  تغییرات  مورد  در  سنندج  در   )1390( همکاران 
PM10، نشان دهنده وجود همبستگی مستقیم دما و رابطه معکوس 

میانگین رطوبت نسبی ماهانه با شاخص این ذره بود؛ هرچند که 
مورد  در  کرمانشاه  در   )1390( همکاران  و  عطافر  پژوهش  در 
بیشترین   ،1384-91 سال های  PM10  طی  غلظت  تغییرات  روند 
آن  دلیل  و  بوده  شده  گزارش  تابستان  در  ماه  تیر  در  غلظت 
از  ریزگردها  ورود  و  دما  افزایش  دلیل  به  جو  رطوبت  کاهش 
یافته های  با  نتایج  این   .]20،21[ بود  بیان شده  کشورهای همسایه 
 PM10 مطالعات نظری و همکاران )1390( در مورد تغییرات غلظت
 .]22[ داشت  همخوانی  کرمانشاه  در   1384-91 سال های  طی 
آلودگی  میزان  گچساران،  در  نیز   )1384( همکاران  و  جمشیدی 
یافتند که در  نتیجه دست  این  به  نمودند و  بررسی  را  ذرات معلق 
صورت افزایش دما و کاهش رطوبت، با افزایش غلظت ذرات جو 
در  ذرات  غلظت های سنجیده  شده  رو  این  از  بود؛  مواجه خواهیم 
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ماه های اردیبهشت تا مرداد، بیش از حد مجاز بوده است ]23[. در 
غلظت  بیشترین  حاضر،  پژوهش  نتایج  با  مغایر  اخیر،  مطالعه  چند 
ذرات در ماه های گرم سال اندازه گیری شده بود که دلیل این امر 
را می توان کاهش رطوبت به دنبال افزایش دمای جو و به دنبال آن 
افزایش گرد و غبار در هوا دانست. باید در نظر داشت که اغلب این 
مطالعات در شهرهای غرب کشور که در فصول گرم تحت تأثیر 
صورت  دارند،  قرار  همسایه  کشورهای  از  واردشده  ریزگردهای 
میزان ذرات موجود در جو  بر  بسیاری  فاکتورهای  البته  گرفته اند. 
اثرگذار می باشند؛ از جمله عوامل جوی مانند شدت و سرعت باد، 
بادهای غالب، دمای هوا، میزان رطوبت نسبی جو، شرایط  جهت 
توپوگرافی منطقه، تعداد وسایل نقلیه، نوع سوخت مصرفی آن ها و 
تمام مواردی که به آلایندگی با منشأ وسایل نقلیه مربوط می  باشند. 
با توجه به شرایط منطقه مورد مطالعه و پارامترهای در نظر گرفته شده 
توسط پژوهشگران ممکن است نتایج متفاوت؛ اما صحیحی کسب 
را  موارد  این  می بایست  مطالعه  چندین  بررسی  حین  در  که  شود 
مورد توجه قرار داد. در این راستا، پژوهشی دیگر با درنظر گرفتن 
که  داد  نشان  نقلیه  وسایل  همچون  آلودگی  تولید  مصنوعی  منابع 
افزایش شاخص کیفی  اغلب موجب  نقلیه،  منشأ وسایل  با   PM2.5

همکاران  و  متصدی  پژوهش  در   .]5،42[ می باشد  تهران  هوای 
)2017( در مورد دو آلاینده  PM2.5 و PM10 در شهر تهران نیز نشان 
داده شد که بیشترین کاهش کیفیت هوا مربوط به  PM2.5 بوده و 
وسایل نقلیه نقش اصلی را در تولید این آلاینده بر عهده داشته اند. 
اغلب  در  نقلیه  وسایل  از  استفاده  افزایش  با  که  است  ذکر  شایان 
نتایج  هوا،  کیفی  شاخص  آلاینده های  مورد  در  مطالعه  شهرها، 
 Eeftens مشابهی را به دست می دهد ]25[. در این راستا در پژوهش
و همکاران )2016( ارتباط معنا داری بین مناطق پرترافیک شهری 
همچنین   .]26[ گردید  گزارش  ذرات  غلظت  افزایش  و  سو ئیس 
نتایج مطالعه کاووسی و همکاران )2014( در قالب نمونه برداری 
شهر  مختلف  نواحی  در   GIS از  استفاده  با  ذرات  مدل سازی  و 
و  میدان ها  همچون  پرترافیک  مناطق  در  که  دادند  نشان  تهران 

مانند  و ساعات شلوغ  در روزهای کاری  به ویژه  تقاطع خیابان ها 
اول هفته )که در ایران روز شنبه می باشد( و ابتدای صبح و ظهر، 
PM10 سهم  افزایش می یابد که در این میان،  میزان غلظت ذرات 
و   Tunno پژوهش   .]27[ می دهد  اختصاص  خود  به  را  بیشتری 
افزایش غلظت  نشان دهنده  نیز  پترزبورگ  در   )2016 ( همکاران 
ذرات در مناطق پرتردد شهر به ویژه در ساعات شلوغ مانند ابتدای 
صبح بود ؛ مقایسه غلظت کربن سیاه و  PM2.5 در این نواحی نشان 
داد که میزان غلظت ذراتی همچون PM2.5 بیش از غلظت کربن 
سیاه می باشد ]28[. در این راستا، نتایج مطالعات Hoek و همکاران 
)2010( در آمستردام، Just و همکاران )2015( در مکزیکوسیتی، 
مروری مطالعه  و  ویرجینیا  در   )2015( همکاران  و   Hankey

 Marquez و همکاران )1999( مربوط به چند کشور نشان دهنده 

شهری،  مناطق  در  ترافیک  حجم  با  ذرات  غلظت  افزایش  ارتباط 
جاده های پرتردد و بزرگراه ها بودند ]6،14،29،30[. در این زمینه، 
پیرامون  با مطالعاتی که  Clougherty و همکاران )2009( مطابق 

ذرات آلاینده موجود در هوا در دو شهر بوستون و ماساچوست 
داشتند، به این نتیجه رسیدند که افزایش ترافیک موجب افزایش 
مجاورت  در  مسکونی  مناطق  ساکنین  و  شده  ذرات  غلظت 
مسیرهای پرتردد، بیش از سایر افراد در معرض خطرات ناشی از 
ذرات می باشند ]31[. با توجه به تأثیر قابل توجه پوشش گیاهی بر 
اندازه گیری و پهنه بندی ذرات در تهران  نتایج  میزان ذرات هوا، 
در  ذرات  غلظت  چشم گیر  کاهش  از  حاکی  عباس پور  توسط 
مناطق دارای پوشش گیاهی بیشتر همچون بوستان ها به ویژه برای 
ذرات  غلظت  بررسی  از  هدف  آن جایی که  از   .]32[ بود   PM10

همانند  می باشد؛  با سلامتی  مرتبط  اثرات  کنترل  در جو،  موجود 
در   1395 سال  در  لک  پژوهش  چون  مطالعاتی  و  حاضر  مطالعه 
شهر تبریز که اثرات منفی بهداشتی در مواجهه با  PM2.5 را نشان 
داد، می توان نتیجه گرفت که با افزایش غلظت این ذره )بیش از 
حد استاندارد( در تماس های طولانی، مرگ  و  میرهای منتسب نیز 
و  عروقی  قلبی–  بیماران  در  بالینی  علائم  تشدید  و  یافته  افزایش 
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پژوهش حاضر  یافته های  با  نتایج  این  می شود که  مشاهده  ریوی 
جهان  نقاط  سایر  در  صورت گرفته  ]7[. مطالعات  می باشد  مشابه 
همانند Fernandez در سال 2011 در ارتباط با چند شهر اروپایی، 
در   2005 سال  در   Hueglin پاکستان؛  در   2010 سال  در   Erika

 Donaldson در سال 2004 در فضای باز و بسته؛ Braniš ،سوئد
در سال 2003 و گونتر Oberdörster در سال 1994 نیز با محور 
سنجش میزان ذرات و تغییرات آن ها طی بازه های زمانی مختلف 
آن ها  از  ناشی  سلامتی  اثرات  بررسی  و  شهر  گوناگون  نقاط  در 
صورت گرفته اند و در تمامی این مطالعات، وجود ارتباط معنا دار 
سلامت  بر  منفی  اثرات  و  خودروها  تردد  ذرات،  میزان  بین 
نتیجه گیری شده است ]37-4،33[. در دهه های اخیر در اروپا نیز 
بوده  افزایش  به  رو  شهری  مناطق  هوای  در   PM2.5 غلظت  سطح 
تماس  ارتباط  اروپا،  در  انجام شده  کوهورت  مطالعات  است. 
نیز ارتباط  و افزایش میزان مرگ  و  میر و   PM2.5 با  طولانی مدت 
قوی بین غلظت ذرات معلق و تعداد مراجعه افراد به بیمارستان ها 
به دلیل مشکلات قلبی و تنفسی تأیید می کنند ]4[. در مطالعه   را 
Schwartz و همکاران نشان داده شد که به ازای افزایش هر 10 

میکروگرم بر متر مکعب غلظت ذرات PM2.5 و PM10، تعداد کل 
موارد مرگ منتسب به ترتیب معادل 1/5 و 3 درصد افزایش یافته 
بارسلونای  در  که  دیگری  مطالعات  در  همچنین   .]38[ است 
کل  تعداد  شدند،  انجام  اسپانیا  مادرید  و  سوئد  استکهلم  اسپانیا، 
موارد مرگ منتسب به ازای افزایش هر 10 میکروگرم بر متر مکعب 
غلظت ذرات PM2.5 به ترتیب 1/4، 1/5 و 2/7 درصد افزایش یافته 
که  است  شده  داده  نشان  نیز  دیگر  مطالعات  در   .]8،39،40[ بود 
قرارگرفتن در معرض PM2.5 به طور میانگین 8/6 ماه امید به زندگی 
پژوهشی که در  این راستا در  را کاهش می دهد ]41[. در  جمعی 
ذرات  غلظت  کاهش  منظور  به  آمریکا  متحده  ایالات  شهر   545
به زندگی مردم در این شهرها طی سال های  امید  افزایش  معلق و 
2000 تا 2007 انجام شد، نتایج حاکی از آن بودند که به ازای هر 
10 میکروگرم بر متر مکعب غلظت ذرات PM2.5، به طور متوسط 

 .]42[ است  یافته  افزایش  سال   0/35 میزان  به  زندگی  به  امید 
Maantay و همکاران )2007( نیز مطالعاتی را در ارتباط با ذرات 

آلاینده در نیویورك انجام دادند که نتایج نشان از آن داشتند که 
در پهنه بندی مناطق پرترافیک، غلظت ذرات آلاینده و به دنبال آن 
بیشتر است ]43[. در مجموع،  به آسم  مبتلا  بیماران  تشدید علائم 
دیگر  و  ایران  در  صورت گرفته  مطالعات  سایر  و  حاضر  پژوهش 
به  متحده که  ایالات  و  اروپا  )از جمله کشورهای شمال  کشورها 
متفاوت  استانداردهای  درنظرگرفتن  با  شد(  اشاره  آن ها  از  برخی 
مطرح در سطوح داخلی و خارجی، نتایج مشابهی را نشان داده اند 
حجم  با   PM10 و   PM2.5 ذرات  غلظت  معنا دار  ارتباط  همان  که 
کارکرد  سوخت،  نوع  همچون  آن  به  وابسته  عوامل  و  ترافیک 
موتور با اینورژن به لحاظ تعداد روزها و شدت آن ها، میزان پوشش 
گیاهی، تشدید علائم در بیماران تنفسی مانند افراد مبتلا به آسم و 
بیماری های قلبی– عروقی و مرگ های منتسب می باشد؛ از این  رو 
میدان ها،  شهر،  مرکز  همچون  بالا  ترافیک  حجم  با  مناطق  در 
تقاطعات و بزرگراه های پرتردد به ویژه در روزهای آغازین هفته و 
انتظار میزان بیشتری از غلظت این ذرات نسبت به  ساعات شلوغ، 
فصول  در  که  می رود  انتظار  همچنین،  دارد.  وجود  نواحی  سایر 
سرد سال به دلیل وقوع بیشتر اینورژن، غلظت ذرات بیشتر از سایر 
فصول باشد. علاوه براین، انتظار می رود که نواحی دارای پوشش 
گیاهی بیشتر همچون بوستان های شهری در مقایسه با مناطق دیگر، 
این  تمامی  باشند.  داشته  ذرات  با  ارتباط  در  کمتری  مشکلات 
موارد بدین معنا هستند که نواحی شهری با شرایط نامساعد از نظر 
ذرات آلاینده، علائم بیماری را در بیماران تنفسی و قلبی- عروقی 
و به دنبال آن مرگ های منتسب افزایش خواهد داد. در این راستا 
با اعمال کنترل بر منطقه و خود فرد می توان اقدامات مؤثری را در 
زراعی  زمین های  وجود  که  می رسد  نظر  به  داد.  انجام  زمینه  این 
درو  از  پس  آن ها  آتش زدن  و  گرگان  شهر  اطراف  در  متعدد 
به منظور آماده سازی برای کاشت محصولی دیگر، نقش به سزایی 
ارتباط،  این  در  دارد.  ذرات  جمله  از  هوا  آلودگی  افزایش  در 
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آموزش کشاورزان می تواند سهم بزرگی در کاهش انتشار ذرات 
با  از سوی دیگر،  باشد.  در هوای شهرستان و مناطق مشابه داشته 
اصلی  عامل  به عنوان  خودروها  سنگین  ترافیک  نقش  به  توجه 
به  فعلی  کمربندی  خط  انتقال  در  چنانچه  شهر،  داخل  آلودگی 
محور سرخنکلاته تسریع صورت گیرد، می توان انتظار داشت که 
شود.  کاسته  آلاینده ها  انتشار  و  شهر  در  ترافیکی  تراکم  بار  از 
ایستگاه  می توان  کشوری  پایلوت  یک  به عنوان  علاوه براین، 
تأسیس کرد  النگ دره  و  ناهارخوران  ابتدای جاده  را در  سلامتی 
پارك  به  خوردو  ورود  عدم  راستای  در  می تواند  اقدام  این  که 
عدم  بر  مبنی  ملی  فرهنگ سازی  نهایت  در  و  النگ دره  جنگلی 
اگرچه  گیرد.  صورت  جنگلی  پارك های  به  خودروها  ورود 

اقدامات انجام شده، اطلاعاتی را در مورد وضعیت شهر گرگان از 
اما  ارائه می دهند؛  بحث  مورد  به ویژه ذرات  هوا  نظر آلاینده های 
ایستگاه  تجهیز  گرگان،  شهر  هوای  کامل  و  صحیح  پایش  برای 
ثابت مرکز استان به سنسور های ذرات PM10 و PM2.5 و گاز ازن 

ضروری می باشد.

قدردانی

کل  اداره  کارشناسان  همکاری  از  نویسندگان  بدین وسیله 
مهندس خیرآبادی،  آقایان  گلستان؛  استان  زیست  محیط  حفاظت 

مهندس قائمی و مهندس آرمند تشکر و قدردانی می نمایند.
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