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ABSTRACT
Introduction and purpose: Epidemiological research pointed to an 
association between air pollution and increased mortality from cardiovascular 
complications. There is a relationship between the incidence of cardiovascular 
complications and increased levels of C-reactive protein (hs-CRP). The 
present study aimed to determine the relationship between particulate matter 
concentration (PM10) and C-reactive protein in healthy youth in Zahedan.
Methods: This longitudinal study was performed from February 2016 to 
October 2017. The concentration of suspended particles (PM10) was measured 
by the environmental method once every 6 days and on all dusty days. Moreover, 
in different conditions of air pollution, the amount of C-reactive protein in the 
blood samples of 40 volunteers aged 18-30 years was measured by enzyme-
linked immunosorbent assay. The relationship between biomarkers and different 
air pollution conditions was investigated using a t-test.
Results: The minimum, mean, and maximum concentrations of suspended 
particles (PM10) were reported as 30.75±9.8, 187.5±183.44, 2366.75±936.38 
micrograms per cubic meter, respectively. The lowest rate is in February and the 
highest in August. Moreover, the minimum, mean, and maximum concentrations 
of C-reactive protein were obtained at 12±.96, 3.88±1.69, 9.95±2.39 μg/ml, 
respectively. Plasma C-reactive protein levels in air pollution conditions were 
significantly higher than those obtained in normal conditions (P<0.05).
Conclusion: As evidenced by the obtained results, there was a direct relationship 
between the dust storm and C-reactive protein. Since cardiovascular and 
respiratory diseases are exacerbated when the concentration of particulate 
matter is above the standard, health programs and individual care need to 
receive assiduous attention. 
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مقاله پژوهشی 	

بررسی ارتباط بین غلظت ذرات معلق و سطوح پروتئین واکنشی C پلاسمای خون
)مطالعه موردی شهر زاهدان(

از  ناشی  مرگ‌ومیر  افزایش  با  را  هوا  آلودگی  بین  ارتباط  اپیدمیولوژیکی  تحقیقات  هدف:  و  مقدمه 
 C افزایش سطح پروتئین واکنشی  بین بروز عوارض قلبی عروقی و  عوارض قلبی عروقی نشان می‌دهد. 
)PM10( و  بین غلظت ذرات معلق  ارتباط  تعيين  با هدف  ارتباط وجود دارد. مطالعه حاضر   )PRC-sh(

پروتئین واکنشی C روی جوانان سالم شهر زاهدان انجام شد.
 )PM10( روش کار: این مطالعه طولی از بهمن 1397 تا مهر 1398 انجام شد. سنجش غلظت ذرات معلق
به روش محیطی هر 6 روز یک بار و در تمام روزهای گردوغباری انجام شد. همچنین در شرایط مختلف 
آلودگی هوا، میزان پروتئین واکنشی C در نمونه‌های خونی 40 داوطلب در سنین 18 تا 30 سال اندازه‌گیری 

شد. ارتباط بین متغییرها با استفاده از آزمون آماری تی بررسی شد. 
یافته‌ها: حداقل، میانگین و حداکثر غلظت ذرات معلق )PM10( به ترتیب 9/8 ± 30/75، 183/44 ± 187/5 
و 936/38 ± 2366/75 میکروگرم در مترمکعب بود. کمترین میزان در بهمن و بیشترین در مرداد بود. حداقل، 
میانگین و حداکثر غلظت پروتئین واکنشی C به ترتیب 96/ ± 12/، 1/69 ± 3/88 و 2/39 ± 9/95 میکروگرم 
در میلی‌لیتر بود. سطوح پروتئین واکنشی C پلاسما در شرایط آلودگی هوا به‌طور معناداري بیشتر از شرایط نرمال 

.)p>0/05( بود
نتيجه‌گيري: بین وضعیت گرد‌وغبار و پروتئین واکنشی C رابطه مستقیمی وجود داشت. با توجه به تشديد 
بيماري‌هاي قلبي عروقی و تنفسي در مواقعی كه غلظت ذرات معلق بیش از حد استاندارد است، توجه به 

برنامه‌هاي بهداشتی و مراقبت‌های فردی ضروری است.

کلمات کلیدی: آلودگی هوا، بیماری‌های قلبی عروقی، پروتئین واکنشی C، ذرات معلق، شهر زاهدان
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مقدمه

احتراق  است.  کنونی  جهان  معضلات  از  یکی  هوا  نقلیه آلودگی  وسایط  به‌ویژه  انسانی  مصارف  از  ناشی  فسیلی  سوخت‌های 
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مهم‌ترین عامل آلودگی هوای شهری محسوب می‌شود ]1[. وجود 
قابل  تأثیرات  انسانی،  و  طبیعی  منشأ  با  هوا  در  موجود  معلق  ذرات 
 .]2،3[ دارند  انسان  سلامت  و  محیط‌زیست  آب‌وهوا،  بر  توجهی 
مطالعات مرگ‌ومیر حدود 400 هزار تا 2 میلیون نفر را در سال به 
علت آلودگی هوای ناشی از ذرات معلق نشان می‌دهد ]4[. تحقیقات 
جدید بیانگر ارتباط این ذرات با بیماری‌های متابولیک از قبیل دیابت 

و آترواسکلروز و همچنین بیماری‌های نورولوژیک است ]6، 5[.
اثرات بهداشتی مواجهه با آلودگی هوا به‌صورت حاد یا مزمن 
بیماری‌های   ،COPD تنفسی، آسم،  تحریک جزئی سیستم  شامل 
قلبی عروقی، سرطان ریه و اثرات عصبی است ]7[. طبق مطالعات 
از مهم‌ترین عوامل خطر  اخیر، آلودگی هوا یکی  اپیدمیولوژیک 
ارتباط  داده‌اند  نشان  متعددی  مطالعات   .]8  ،9[ است  قلبی  سکته 
مستقیمی بین غلظت ذرات معلق با نتایج نامطلوب بهداشتی وجود 
دارد. این ذرات اثرات مستقيم و غيرمستقيمی بر سلامتی افراد مورد 
نظیر  زمینه‌ای  بیماری  با  افراد  برای  است  ممکن  که  دارد  مواجهه 
قلبی  بیماری‌های  انسداد مزمن ریوی،  بیماری  به آسم،  مبتلا  افراد 
ریوی و گروه‌های حساسی چون کودکان و سال‌خوردگان اهميت 
و جایگاه خاصی داشته باشد ]11، 10، 3، 2[. علاوه‌براین، ارتباط 
مرگ‌ومیر  مانند  عروقی  قلبی  حوادث  افزایش  با  معلق  ذرات  بین 
ناشی از عوارض قلبی عروقی گزارش شده است ]12[. رابطه بین 
به  بیماری‌های قلبی عروقی  قرارگرفتن در معرض آلودگی هوا و 
اکسیداتیو،  استرس  ازجمله  پاتوفیزیولوژیک  علت  چندین  دلیل 
انسان  بدن  پاسخ‌های  از  است. یکی  انعقادی  و  التهاب سیستمیک 
التهاب از طریق استفاده از فاکتور‌های  به پدیده تخریب عروق یا 
نقش  روند  این  در  فیبرینوژن  و  است  ترومبوز  تشکیل  و  انعقادی 
اساسی دارد ]13، 11[. مکانیسم‌های بیولوژیکی مرتبط با قرارگرفتن 
در معرض ذرات معلق و ایجاد ترومبوآمبولی وریدی به‌طور کامل 
احتمالی  مکانیسم‌های  از  یکی  به‌عنوان  اگرچه  نشده‌اند،  شناسایی 

انعقادپذیری زیاد و افزایش ترومبوز مطرح شده است ]15، 14[. 
استنشاق ذرات ریز سبب تحریک التهاب در ریه می‌شود و این 

التهابی به جریان خون می‌شود  موضوع سبب آزادشدن واسطه‌های 
مثل  متنوعی  محرك‌هاي  به  فیزیولوژیک  پاسخ  التهاب یک   .]16[
عفونت‌ها و آسیب‌هاي بافتی است. به‌طور معمول، پاسخ التهابی حاد، 
یک مرحله سریع و شدید با دوره کوتاه است. التهاب حاد معمولاً با 
واکنش سیستمیک با عنوان پاسخ فاز حاد همراه است که تغییر سریع 
 .]17[ است  آن  مشخصات  از  پلاسمایی  پروتئین  چندین  میزان  در 
قرمزي، گرما، درد و رهاشدن  تورم،  التهابی شامل  پاسخ  نشانه‌هاي 
التهابی است. در بین این واسطه‌ها،  واسطه‌هاي دخیل در پاسخ‌هاي 
پروتئین‌هاي التهابی ازجمله پروتئین واکنشیCاCRP)cC( است ]18،19[.

این پروتئین یکی از پروتئین‌های فاز حاد است که میزان سرمی 
آن در طول پاسخ فاز حاد 1000 برابر افزایش می‌یابد ]20[. پروتئین 
واکنشی C یا سی‌آرپی )C-Reactive Protein( نام پروتئینی است که 
در کبد و در پاسخ به فاکتورهای آزادشده از ماکروفاژ و سلول چربی 
سنتز می‌شود و در موارد التهاب و روماتیسم در خون افزایش می‌یابد. 
مطالعات  تشخيصي،  يافته  كي  به‌عنوان   CRP اهميت  به  توجه  با 
متعددي در رابطه با اندازه‌گيري سطح CRP سرم انجام شده است و 
در سال‌هاي اخير نيز مطالعات گسترده‌اي در زمینه اندازه‌گيری سطح 
CRP در مايعات مختلف بدن به‌منظور غربالگري، تشخيص، ارزيابي 

شدت بيماري و پاسخ به درمان انجام شده است ]21[. 
امروزه برنامه‌های پایش زیستی انسانی به‌منظور به‌دست‌آوردن 
آن‌ها  اثرات  و  محیطی  آلاینده‌های  حضور  با  رابطه  در  اطلاعاتی 
بر انسان اجرا می‌شوند ]22[. با استفاده از برنامه‌های پایش زیستی 
می‌توان به درک روشنی از متابولیسم و مکانیسم آلاینده‌ها در بدن 
و  متخصصان  برای  هم  برنامه‌ها  این  ازاین‌رو  یافت.  دست  انسان 
هم برای تصمیم‌گیرندگان ابزاری سودمند خواهد بود. برنامه‌های 
پایش بایومارکرهای انسانی برای اغلب ترکیباتی قابل اجراست که 
حضور آن‌ها در محیط‌زیست موجب نگرانی‌های بهداشتی می‌شود  
]23[. با توجه به اهميت CRP به‌عنوان كي بایوکرهای انسانی و يافته 
 CRP تشخيصي، مطالعات متعددي در رابطه با اندازه‌گيری سطح 
سرم انجام شده است و در سال‌هاي اخير نيز مطالعات گسترده‌اي 
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در زمینه اندازه‌گيری سطح CRP در مايعات مختلف بدن به‌منظور 
غربالگري، تشخيص، ارزيابي شدت بيماري و پاسخ به درمان انجام 
شده است ]21[. مطالعه جعفری و همکاران روی دو گروه از افراد 
ساکن شهر و ساکن روستا در زمینه تأثیر شرایط مختلف آلودگی 
هوا )اینورژن، فصل سرد، فصل گرم( بر نشانگرهای زیستی نشان 
 WBCs و hs-CRP، IL-6 داد تفاوت غلظت نشانگرهای زیستی 
در شرایط مختلف آلودگی هوا و شرایط کنترل در هر دو گروه 

.]24[ )P>0/05( معنی‌دار بوده است
ترافیکی  آلاینده‌های  اثرات  پاکستان  کشور  در  مطالعه‌ای 
 IL-6، TNF-α لکوسیت‌ها،   ،CRP( التهابی  نشانگرهای  بر  را 
 (Tumor Necrotic Factor-α)، TNF-β (tumor necrotic

سنی  میانگین  با  )غیرسیگاری(  سالم  رانندگان  در   ))factor-β

18 تا 40 سال که روزانه حداقل شش ساعت با ترافیک سروکار 
نشان  مطالعه  یافته‌های  کرد.  بررسی  حیدرآباد  شهر  در  داشتند، 
داد تقریباً همه نشانگرهای التهابی مطالعه‌شده با آلاینده‌های ترافیکی 
ارتباط مثبت داشتند و این وضعیت ممکن است خطر بیماری‌های 
اپیدمیولوژیکی  متعدد  مطالعات   .]25[ دهد  افزایش  را  سیستمیک 
افزایش  باعث   PM معرض  در  قرارگرفتن  داده‌اند  نشان  تجربی  و 
In�( اینترلوکین6   ،C واکنشی  پروتئین  التهابی،  نشانگرهای   سطح 
 Tumor Necrosis( 2 و نکروز تومور فاکتور )terlocin-6: IL-6

Factor Receptor 2: TNF-RII( در خون می‌شود ]26[. مطالعه 

حسنوند و همکاران )2017( روی 40 جوان سالم در تهران، ارتباط 
داد  نشان   CRP نشانگر  با   PM10 ذرات  غلظت  بین  را  معنی‌داری 
انجام   )2010( همکارانش  و   Schneider که  مطالعه‌ای  در   .]27[
دادند، افزایش قطر عروق خونی وابسته به آندوتلیال در روز اول 
افزایش غلظت PM هوای آزاد کاهش یافت، درحالی‌که ظرفیت 
PM هوای  افزایش غلظت  از  تا 3 روز پس  عروق کوچک در 1 

آزاد دچار آسیب شد ]28[. 
درک بهتر منشأ ذرات، اجزای مختلف و اثرات آن‌ها بر سلامتی 
بسیار  معلق  ذرات  غلظت  زمینه کاهش  در  بهتر  مدیریت  به‌منظور 

دریاچه  خشک‌شدن  علت  به  سيستان  حوزه   .]26،29[ است  مهم 
هامون با 4800 کیلومتر مربع مساحت، ميانگين بارش سالانه کم و 
پوشش گياهي ضعيف کانون‌های برداشت گرد‌وغبار زیادی دارد 
که سبب وقوع طوفان‌های بسيار شدیدی در منطقه شده است ]30[. 
ایران،  در جنوب‌شرقی  هوا  آلودگی  به  مربوط  از مشکلات  یکی 
وزش بادهای طولانی‌مدت است. این بادها از اوایل اردیبهشت تا 
اواخر شهریور ادامه دارد و به بادهای 120 روزه سیستان معروف 
است. وزش چنین بادهایی با سرعت بیش از 100 کیلومتر در ساعت 
شهر  بخصوص  جنوب‌شرق  منطقه  در  گردوغبار  ایجاد  موجب 
زاهدان با جمعیتی بیش از یک میلیون نفر می‌شود. منطقه سیستان 
با میانگین 80/7 روز طی یک دوره پنج ساله )1990 تا 1995( رتبه 
اساس  بر   .]31[ دارد  آسیا  در  را  وقوع طوفان‌های گردوغبار  دوم 
رتبه‌بندی جهانی انجام‌شده در سال 2016، منطقه سیستان بیشترین 
PM2.5 را در جهان دارد و سومین شهر  سطح غلظت ذرات معلق 
آلوده جهان از نظر غلظت ذرات معلق )PM10( است ]32[. حضور 
این ذرات گردوغبار در منطقه اثرات سویی بر سلامتی افراد دارد. 

استرس  التهابی،  زیستی  نشانگرهای  که  می‌کنیم  فرض  ما 
قرارگرفتن در  با   C پروتئین واکنشی  ازجمله  انعقادی  و  اکسیداتیو 
هیچ  بررسی‌ها،  اساس  بر  دارند.  مثبت  ارتباط  ریزگردها  معرض 
مطالعه‌ای درباره اثرات انسانی باد‌های 120 روزه روی ساکنان شهر 
زاهدان انجام نشده است. ازاین‌رو، این پژوهش با هدف تعیین غلظت 
تعیین  و  سیستان  روزه   120 بادهای  از  ناشی   )PM10( معلق  ذرات 
 C و سطح پروتئین واکنشی )PM10( ارتباط بین غلظت ذرات معلق

موجود در پلاسمای خون افراد سالم شهر زاهدان انجام شد.

روش کار

مشخصات منطقه مطالعه‌شده
شهر زاهدان مرکز شهرستان زاهدان و استان سیستا‌ن‌وبلوچستان 
در شرق ایران قرار دارد. این شهر از نظر موقعیت جغرافیایی در 
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تا 61 درجه و 53 دقیقه طول شرقی و 28  59 درجه و 25 دقیقه 
درجه و 32 دقیقه تا 30 درجه و 26 دقیقه عرض شمالی قرار دارد. 
ارتفاع شهر زاهدان از سطح دریا 1378 متر است. این شهر در سال 
1395، 587 هزار و 730 نفر جمعیت داشته است ]33[. در شکل1 
شهر  در   PM10 معلق  ذرات  اندازه‌گيری  ایستگاه‌های  موقعیت 

زاهدان نشان داده شده است. 
نشان   1397-1398 سال  در  را  زاهدان  شهر  گلباد   2 شکل 
می‌دهد. به‌طورکلی باد غالب سالانه در زاهدان، بادهای شمال‌غربی 

است. بادهای درجه دوم سالانه بادهای جنوب‌غربی هستند.

 مشخصات افراد و نمونه‌های مطالعه‌شده
در این مطالعه طولی که از نوع مطالعات کوهورت آینده‌نگر 
است، طبق مطالعات مشابه دیگران و با استفاده از قضیه حد مرکزی، 
40 نفر از افراد جوان سالم )18 تا 30 سال(، دانشجو و ساکن شهر 
پرسش‌نامه  تکمیل  و  مصاحبه  برای  فراخوان  طریق  از  زاهدان 
انتخاب شدند. انتخاب افراد بر اساس سکونت در محل ایستگاه‌های 
داوطلب  افراد  از  سپس  بود.  مساوی  به‌صورت  نمونه‌برداری 
داوطلبان  استقبال  وجود  با  شد.  گرفته  کتبی  آگاهانه  رضایت‌نامه 
برای همکاری، در طول مطالعه تعدادی از افراد به دلایل مختلف 
و  منصرف  مطالعه  در  همکاری  ادامه  از   )... و  مسافرت  )بیماری، 
حذف شدند. لذا طبق پیش‌بینی‌های اولیه، تعداد افراد داوطلب 48 

نفر در نظر گرفته شد. به‌منظور کاهش عوامل مخدوش‌کننده، هر 
فرد به‌عنوان گروه کنترل خود در طول زمان در نظر گرفته شد.

 روش نمونه‌برداری و اندازه‌گیری ذرات معلق هوا
اقلیمی  وضعیت  خصوص  در  جامع  مطالعات  انجام  از  پس 
زاهدان،  شهر   1  :  10000 رقومی  نقشه‌های  تهیه  و  جغرافیایی  و 
مناطق  درنظرگرفتن  با  شهر  سطح  در  اندازه‌گیری  ایستگاه‌های 
مسکونی، تجاری، درمانی، صنعتی، ترافیکی، ورودی شهر و فضای 
سبز تعیین شد. استاندارد پیشنهادی برای انتخاب ایستگاه‌های سنجش 
آلاینده‌های هوا، ‌تلفیقی از استانداردهای‌کشورهای فرانسه و آمریکا 
بود ]35[. غلظت ذرات PM10 با استفاده از دستگاه نمونه‌بردار محیطی 
rfm (Omni Air Sampler) OMNI ساخت شرکت BGI آمریکا 

با جريان 5 ليتر در دقيقه روی فيلتر پلی تترافلوئورو اتيلن اندازه‌گيری 
شد. نمونه‌ها با توجه به رهنمود سازمان حفاظت محيط‌زيست آمركيا 
و امكانات در دسترس هر 6 روز كي بار در طول دوره 24 ساعته از 
بهمن 1397 تا شهريور 1398 در چهار ایستگاه شامل خیابان دانشگاه 
خیابان  )مسکونی-درمانی(،  بهداشت  بلوار  )مسکونی-آموزشی(، 
)مسکونی-تجاری(  کوثر  خیابان  و  )مسکونی-ترافیکی(  آزادی 

جمع‌آوري شد ]36، 27[.

شکل 1: موقعیت ایستگاه‌های اندازه‌گيری ذرات معلق PM10 در شهر 
شکل 2: گلباد سالانه زاهدان درسال 1398-1397 ]34[زاهدان
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6/ ارتباط بین غلظت ذرات معلق و سطوح پروتئین واکنشی C پلاسمای خون

C روش نمونه‌گیری و اندازه‌گیری غلظت پروتئین واکنشی
ذره‌ای  آلاینده‌های  تأثیر  بررسی  به‌منظور  مطالعه  این  در 
آلاینده‌های  موازات سنجش  به  مطالعه‌شده،  افراد  بر  هوا   )PM10(
تعداد  شد.  گرفته  نیز  افراد  از  خون  نمونه  آزاد،  محیط  در  هوا 
نمونه‌برداری از خون افراد به ازای هر نفر 5 مرحله انجام شد. یک 
به  توجه  )با  نداشت  وجود  هوا  آلودگی  که  ماه  بهمن  در  مرحله 
عدم سابقه وقوع گردوغبار( و مراحل بعدی در فصول اردیبهشت، 
باد‌های 120 روزه سیستان(  خرداد، مرداد و شهریور )زمان وقوع 
ابتدا  در  شد.  انجام  هوا  آلودگی  و  گردوغبار  طوفان  زمان  یعنی 
از  برخی  پزشک  یک  کمک  با  و  خصوصی  مصاحبه  طریق  از 
فعالیت  میزان  سن،  نظیر  افراد  سلامتی  و  دموگرافیک  مشخصات 
بدنی، وضعیت کشیدن سیگار، فشار خون سیستولی و دیاستولی با 
 Exacta1350 استفاده از دستگاه سنجش فشار خون )ریشتر مدل 
ساخت کشور آلمان(، وزن، قد، نمایه توده بدن، دور کمر، سابقه 
با   )... و  )استاتین  مصرفی  داروهای  و  تنفسی  قلبی،  بیماری‌های 
متخصصان  انجمن  توصيه  مطابق  استاندارد  پرسش‌نامه  از  استفاده 

ريه آمريکا جمع‌آوري شد ]37[. 
در هر بار خون‌گیری 5 میلی‌لیتر خون از آزمودنی‌ها جمع‌آوری 
برای  سرم  تهیه  به‌منظور  خون  این  از  میلی‌لیتر   1/5 مقدار  که  شد 
لوله‌های آزمایش ریخته شد.  C در  اندازه‌گیری پروتئین واکنشی 
سپس  و  نگهداری  اتاق  هوای  در  دقیقه   15 مدت  به  نمونه‌ها  این 
و  سانتریفوژ  دقیقه   10 مدت  به  و  دقیقه  در  دور   3000 سرعت  با 
دمای  در  خونی  متغیر‌های  آزمایش  زمان  تا  شد.  جدا  آن‌ها  سرم 
واکنشی  پروتئین  غلظت  شدند.  نگهداری  سانتی‌گراد  درجه   -80
C با استفاده از کیت‌های مخصوص الایزا از نوع انسانی )96 تایی( 
سنجش و اندازه‌گیری شد. برای استخراج و قرائت نتایج، کیت‌های 
از  نانومتر  تا 420  نوری در طول موج 405  به روش جذب  الایزا 

دستگاه الایزا ریدر استفاده شد ]38[. 
داده‌های این مطالعه به‌صورت کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف 
از  بخشی  نتایج،  بهتر  هرچه  ارائه  به‌منظور  شده‌اند.  توصیف  معیار 

نرم‌افزار  از  استفاده  با  جعبه‌ای  نمودار  توسط  مطالعه  این  یافته‌های 
کمینه  مقادیر  جعبه‌ای  نمودارهای  در  شد.  رسم   24 نسخه   SPSS

)صدک 25(، میانه )صدک 50( و بیشینه )صدک 75( مدنظر بوده 
بدون  شرایط  در   C واکنشی  پروتئین  بین  ارتباط  همچنین  است. 
آلودگی هوا و فصل وقوع طوفان‌های گردوغباری )Dust storm و 
آلودگی هوا( در منطقه با استفاده از آزمون آماری تی بررسی شد. در 
تمام مراحل تحقیق، سطح معناداری برابر با 5 درصد درنظر گرفته شد.

یافته‌ها

مختلف  ماه‌های  در   PM10 غلظت  میانگین   ،1 جدول  مطابق 
بیانگر آن است که حداقل، میانگین و حداکثر غلظت ذرات معلق 
 ± و 936/38   187/5  ±  183/44 ،30/75 ±  9/8 ترتیب  به   )PM10(

2366/75 میکروگرم در مترمکعب بوده است. بر این اساس کمترین 
و بیشترین میزان غلظت PM10 اندازه‌گیری‌شده به ترتیب مربوط به ماه 
بهمن )شرایط نرمال( و مرداد بود. سازمان حفاظت محیط‌زیست بر 
اساس کیفیت هوای آزاد حد مجاز غلظت 24 ساعته PM10 را 150 
میکروگرم در مترمکعب تعیین کرده است ]36[. بر اساس شواهد و 

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینماه

56/50 40/559/8030/75بهمن 97

76/5520/5658/7599/25اسفند 97

97/5033/2454/25140/00فروردین 98

103/37w26/0567/25144/00اردیبهشت 98

130/55114/6069/50335/00خرداد 98

232/50216/00118/50617/75تیر 98

684/50963/38116/252366/75مرداد 98

134/8583/8980/25280/50شهریور 98

187/5183/4430/752366/75کل

جدول 1: تغییرات غلظت ذرات PM10 )میکروگرم در مترمکعب ( 
در ماه‌های اندازه‌گیری از بهمن 1397 تا شهریور 1398
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نتایج این مطالعه، هوای شهر زاهدان در فصل زمستان و ماه بهمن نسبت 
به سایر فصول و ماه‌های سال آلودگی هوای کمتری دارد و غلظت 
ذرات کمتر از استاندارد است. لذا در این مطالعه فصل زمستان و ماه 
بهمن به‌عنوان کنترل )شرایط عادی و نرمال( در نظر گرفته شد. نتایج 
مربوط به آزمون تی نشان داد غلظت PM10 در زمان عادی و نرمال 
)ماه بهمن( تفاوت معنی‌داری با غلظت آن در شرایط گردوغباری 

.)P>0/05( دارد
بر اساس جدول 2، میانگین غلظت ذرات معلق PM10 در فصل 
زمستان، بهار و تابستان به ترتیب 24/31 ± 58/55، 65/07 ± 103/03 
و 584/67± 350/48 میکروگرم بر مترمکعب بود که کمترین میزان 
غلظت PM10 اندازه‌گیری‌شده در فصل زمستان و بیشترین مربوط به 

فصل تابستان است.
مطابق جدول 3، میانگین غلظت ذرات PM10 هوای شهر زاهدان 
در شرایط عادی و نرمال )بهمن ماه( 8/77 ± 40/55 میکروگرم در 
مترمکعب و در شرایط آلودگی هوا )میانگین سایر ماه‌ها( 392/62 ± 

205/57 میکروگرم در مترمکعب اندازه‌گیری شده است.
ماه‌های  میانگین غلظت hs-CRP در  نتایج جدول 4،  بر اساس 
بهمن، اردیبهشت، خرداد، مرداد و شهریور به ترتیب 1/48، 2/82، 
4/62، 5/58 و 4/94 میکروگرم بر میلی‌لیتر بود. بر این اساس کمترین 
میزان غلظت hs-CRP اندازه‌گیری‌شده به ماه بهمن و بیشترین غلظت 
تی  آزمون  به  مربوط  نتایج  می‌شود.  مربوط  ماه  مرداد  به   hs-CRP

نشان داد غلظت hs-CRP در زمان عادی و نرمال )ماه بهمن( تفاوت 
.)P>0/05( معنی‌داری با غلظت آن در شرایط گردوغباری دارد

مطابق شکل 3، میانگین غلظت hs-CRP در فصول زمستان، بهار 
و تابستان به ترتیب 1.48، 3.72 و 5.26 میکروگرم بر میلی‌لیتر بود. 
در فصل   hs-CRP غلظت  میانگین  می‌شود،  مشاهده  همان‌طور که 

تابستان بالاترین میزان را دارد.
مطابق شکل 4، میانگین غلظت پروتئین واکنشی C در شرایط 
عادی و نرمال )زمان بدون آلودگی هوا( 1/49 میکروگرم بر میلی‌لیتر 

جدول 2: نمایش غلظت ذرات PM10 در شهر زاهدان
)بر حسب میکروگرم در متر مکعب ( در فصل اندازه‌گیری

از بهمن 1397 تا شهریور 1398

جدول 3: نمایش غلظت ذرات PM10 شهر زاهدان )بر حسب 
میکروگرم در متر مکعب ( در شرایط کنترل )عادی و نرمال( و 

شرایط آلودگی هوا

جدول 4: تغییرات غلظت hs-CRP )بر حسب میکروگرم در 
میلی‌لیتر( در ماه‌های اندازه‌گیری از بهمن 1397 تا شهریور 1398 

در نمونه‌های بررسی‌شده

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینفصل

زمستان 97 
58/5524/3130/7599/25 )کنترل(

110/0365/0754/25335.00بهار 98

350/48584/6780/252366/75تابستان 98

173224/6855.08933/66کل

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینشرایط مختلف آلودگی هوا

شرایط کنترل
)شرایط عادی و نرمال(*

ماه بهمن
40/558/7730/7556/50

شرایط آلودگی هوا
205/57392/6254/252366/75)سایر ماه‌های اندازه‌گیری(

123/06200/6942/51211/62کل

*شرایط کنترل )شرایط عادی و نرمال( فصل زمستان است که طبق شواهد موجود، 
میزان آلودگی هوای منطقه در پایین‌ترین سطح نسبت به سایر فصول قرار دارد.

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینماه 

1/48/96/1256/3بهمن 97

2/821/451/005/77اردیبهشت 98

4/621/91/577/90خرداد 98

5/582/391/979/95مرداد 98

4/942/041/708/55شهریور 98

3/91/691/275/95کل
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8/ ارتباط بین غلظت ذرات معلق و سطوح پروتئین واکنشی C پلاسمای خون

بود. همچنین در زمان مواجهه با پدیده گردوغبار و افزایش غلظت 
 4/49 به   C واکنشی  پروتئین  غلظت  میانگین  میزان   ،PM10 ذرات 
میکروگرم بر میلی‌لیتر رسید. لذا سطوح پروتئین واکنشی C پلاسما 
در شرایط آلودگی هوا به‌طور معناداري بیشتر از شرایط عادی و نرمال 
 C بود. نتایج مربوط به آزمون تی نشان داد غلظت پروتئین واکنشی
در شرایط  غلظت آن  با  معنی‌داری  تفاوت  )نرمال(  عادی  زمان  در 

.)P>0/05( گردوغباری دارد
  

نتیجه‌گیری بحث و 

در محیط‌های شهری، ذرات معلق آلودگی هوا یکی از مهم‌ترین 
شاخص‌های کیفیت هوا محسوب می‌شوند ]39[. بدون تردید ذرات 
معلق موجود در هوا از نظر اندازه، منبع تولید و ترکیب در مناطق مختلف 
متفاوت هستند و تحت تأثیر عوامل انسانی و شرایط جغرافیایی و 
آب‌وهوایی قرار دارند ]40[. امروزه مطالعات اپیدمیولوژیک نشان 
خصوص  به  هوا  آلودگی  عوامل  بین  معنی‌داری  ارتباط  می‌دهد 
عروقی  قلبی  بیماری‌های  همچنین  و  تنفسی  اختلال‌های  و  ‌PMها 

وجود دارد ]41[. نقش ذرات معلق در اختلال سیستم گوارشی و 
آثار التهابی این ذرات بر سیستم ایمنی نیز اثبات شده است ]42[.

طی این مطالعه، غلظت ذرات معلق در فصل بدون آلودگی هوا 
زمان  و همچنین  بادهای موسمی 120 روزه(  از شروع  قبل  )شرایط 
وزش بادهای 120 روزه )از بهمن 1397 تا شهریور 1398( در منطقه 
اندازه‌گیری شد. در این مطالعه شرایط کنترل )شرایط عادی و نرمال( 
مربوط به شرایط اندازه‌گیری ذرات معلق در بهمن ماه است که طبق 
شواهد موجود، میزان آلودگی هوا در منطقه در پایین‌ترین سطح قرار 
دارد. با توجه به اینکه سازمان حفاظت محیط‌زیست بر اساس کیفیت 
هوای آزاد حد مجاز غلظت 24 ساعته PM10 را 150 میکروگرم در 
مترمکعب تعیین کرده است ]36[، بر اساس شواهد شهر زاهدان در 
فصل زمستان و ماه بهمن نسبت به سایر فصول و ماه‌های سال آلودگی 
هوای کمتری دارد و غلظت ذرات کمتر از استاندارد است. لذا در این 

شکل 3: نمودار غلظت hs-CRP )بر حسب میکروگرم در میلی‌لیتر( 
در فصل اندازه‌گیری از بهمن 1397 تا شهریور 1398 در نمونه‌‌های 

بررسی‌شده

شکل4: نمودار غلظت )بر حسب میکروگرم در میلی‌لیتر( در شرایط 
نرمال و شرایط آلودگی هوا از بهمن 1397 تا شهریور 1398 در 

نمونه‌های بررسی‌شده
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مطالعه فصل زمستان و ماه بهمن به‌عنوان کنترل )شرایط عادی و نرمال( 
در نظر گرفته شد.

 PM10 معلق  ذرات  غلظت  ماهانه  تغییرات  میزان   ،1 جدول  در 
نشان داده شده است. این مطالعه در ماه‌های بهمن، اسفند، فروردین، 
اردیبهشت، خرداد، تیر، مرداد و شهریور انجام شد. بیشترین غلظت ذرات 
معلق PM10 در ماه مرداد اندازه‌گیری شد. دلیل این افزایش ممکن است 
بروز پدیده طوفان‌های گردوغبار ناشی از بادهای 120 روزه سیستان 
معلق‌شدن  و  درشت  ذرات  غلظت  افزایش  باعث  پدیده  این  باشد. 
دوباره ذرات در سطح زمین می‌شود. در این ماه )مرداد ماه( بیشترین 
غلظت PM10، 15 برابر استاندارد )بر اساس کیفیت هوای آزاد( بود. 
بر اساس نتایج جدول 2، میانگین غلظت ذرات معلق PM10 در فصل 
زمستان کمترین میزان و در فصل تابستان بیشترین میزان بوده است. این 
نتایج با مطالعه‌ راشکی و همکاران در شهر زابل همخوانی دارد. بررسی 
مقادیر ذرات PM10 در سال‌های 2010 تا 2011 در شهر زابل نشان داد 
غلظت‌های روزانه PM10 در طوفان‌های شدید گردوغبار تا سطح 3094 
میکروگرم در مترمکعب ممکن است افزایش یابد. درحالی‌که میانگین 
تغییرات ماهانه PM10 در شهر زابل تا 500 میکروگرم در متر مکعب از 
خرداد ماه تا مهرماه متغیر است ]43[. بر این اساس، ارتباط متقابل بین 
آلودگی هوای شهر زاهدان با پدیده طوفان گردوغبار ناشی از بادهای 

120 روزه سیستان وجود دارد. 
به‌طورکلی به‌منظور مقایسه میزان آلودگی هوا در شرایط عادی 
مطابق جدول  منطقه،  در  موسمی  طوفان‌های  وزش  زمان  به  نسبت 
)میانگین  هوا  آلودگی  شرایط  در   PM10 ذرات  غلظت  میانگین   ،3
افزایش  بهمن(  )ماه  نرمال  و  عادی  شرایط  به  نسبت  ماه‌ها(  سایر 
توجه  با  آتی  سال‌های  در  موضوع  این  می‌دهد.  نشان  چشمگیری 
فرامنطقه‌ای  تغییرات  اراضی،  تغییر کاربری  تداوم خشکسالی‌ها،  به 
و رشد جمعیت افزایش خواهد داشت. بر اساس نتایج تحقیقی که 
خسروی و همکارانش در خصوص بررسی اثر تغییرات آب‌وهوایی 
بر افزایش شدت آلودگی گردوغبار محیطی در زاهدان انجام دادند، 
میزان گردوغبار سالانه شهرستان زاهدان طی 17 سال اخیر روند رو به 

افزایشی داشته است که حداکثر 160 روز در سال 1963 و حداقل 22 
روز در سال 1954 نشان‌دهنده تغییرات شدید سالانه این پدیده طی 
دوره مطالعه‌شده است ]44[. با وجود نوسانات شدید سری زمانی، 
است.  توجه  قابل  تاکنون   2000 سال  از  بخصوص  افزایشی  روند 
سرعت رشد این روند به‌طور متوسط حدود نیم روز در سال است که 
به‌طور میانگین از 53 روز به 84 روز در سال 2005 افزایش یافته است.

نتایج اندازه‌گیری غلظت پروتئین واکنشی C در شرایط مختلف 
آماری  نتایج  مقایسه  است.  شده  آورده   4 شکل  طبق  هوا  آلودگی 
)شرایط  هوا  آلودگی  بدون  شرایط  در   C واکنشی  پروتئین  غلظت 
عادی و نرمال( و شرایط ظهور پدیده گردوغبار نشان می‌دهد تفاوت 
است  داشته  معنی‌داری  اختلاف   C واکنشی  پروتئین  غلظت‌های 
اندازه‌گیری غلظت hs-CRP را در افراد  نتایج  )p>0/05(. جدول 4 
ساکن شهر زاهدان در ماه‌های مختلف سال، در بازه زمانی بهمن 1397 
تا شهریور 1398 نشان می‌دهد. بیشترین میزان غلظت hs-CRP در ماه 
مرداد ) 5 میکروگرم بر میلی‌لیتر( و کمترین آن در بهمن با غلظت 1/48 
میکروگرم بر میلی‌لیتر بوده است. با توجه به بالابودن میزان ذرات معلق 
PM10 در مرداد می‌توان ارتباط بین افزایش ذرات و بالارفتن غلظت 

hs-CRP را پلاسمای خون افراد ساکن منطقه توجیه کرد. در شکل 3، 

میانگین غلظت hs-CRP در فصول زمستان، بهار و تابستان نشان داده 
 hs-CRP شده است. همان‌طور که مشاهده می‌شود، میانگین غلظت
در فصل تابستان بیشترین میزان را دارد که به علت وزش طوفان‌های 
موسمی و مواجهه مردم با غلظت زیاد ذرات معلق، این افزایش در 

پلاسمای خون افراد مشاهده می‌شود.
در مطالعه Kim و همکاران )2005( غلظت CRP در افراد جوشکار 
در روزهایی که مشغول جوشکاری بودند، در مقایسه با روزهایی که 
کار نکردند، افزایش داشت که نشان‌دهنده اثر فلزات موجود در ذرات 
معلق بر تولید CRP بود ]45[. در مطالعه Hampel )2015( و همکاران، 
 CRP و غلظت PM10 بین ذرات معلق حاوی مس و آهن و ذرات
شرایط  اثر   )2021( جعفری   .]46[ داشت  وجود  زیادی  همبستگی 
مطالعه  گروه‌های  در   hs-CRP غلظت  بر  را  هوا  آلودگی  مختلف 
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10/ ارتباط بین غلظت ذرات معلق و سطوح پروتئین واکنشی C پلاسمای خون

hs- بررسی کرد. این مطالعه نشان داد اثر شرایط آلودگی هوا بر غلظت
CRP از نظر آماری معنی‌دار بود ]47[. در مطالعه دیگر مقدار خطرات 

بیماری‌های قلبی عروقی بر اساس غلظت hs-CRP به‌صورت ریسک 
کم در غلظت‌های کمتر از 1 میکروگرم بر میلی‌لیتر، ریسک متوسط در 
غلظت بین 1 تا 3 میکروگرم بر میلی‌لیتر و ریسک زیاد در غلظت‌های 

بیش از 3 میکروگرم بر میلی‌لیتر گزارش شده است ]48[.
طبق نتایج این مطالعه، در شهر زاهدان میزان آلودگی هوای مرتبط 
با منابع انسان‌ساخت کمتر از آلودگی هوا به دلیل ذرات معلق ناشی از 
بادهای 120 روزه است. همچنین غلظت پروتئین واکنشی C در شرایط 
آلودگی هوا نسبت به شرایط بدون آلودگی هوا بیشتر بود؛ لذا می‌توان 
نتیجه گرفت که علت اصلی افزایش غلظت پروتئین واکنشی C در 
خون افراد ساکن شهر زاهدان تأثیر ذرات معلق بادهای 120 روزه است. 
افراد  روی  را  معلق  ذرات  تأثیر   )2019( همکاران  و   Amsalu  
خطر  افزایش  به  توجه  با  دادند  پیشنهاد  و  کردند  بررسی  سالمند 
بستری‌شدن سالمندان با نشانه بیماری‌های قلبی مرتبط با ذرات معلق 
باید اقدامات احتیاطی و حفاظتی برای کاهش قرارگیری در معرض 
ذرات معلق ناشی از آلودگی هوا، مخصوصاً برای افراد مسن تقویت 
شود ]49[. در مطالعه مشابهی Lee و همکاران )2018( پژوهشی روی 
افراد سالم و افراد آسیب‌پذیر جامعه انجام دادند و به ارتباط واضح بین 
تماس کوتاه‌مدت یا بلندمدت با آلودگی هوا و افزایش نشانگرهای 

التهابی در افراد، به‌ویژه در زیر گروه‌های آسیب‌پذیر پی بردند ]50[.
در این پژوهش، میزان غلظت ذرات معلق PM10 و غلظت پروتئین 
واکنشی C )در خون افراد جوان سالم ساکن شهر زاهدان( در شرایط 
نتایج  اساس  بر  بررسی شد.  پدیده گردوغبار  عادی و شرایط وقوع 
به‌دست‌آمده، غلظت ذرات معلق PM10 در ماه‌های مطالعه‌شده بیشتر از 
استاندارد بود که بیشترین میزان در ماه مرداد اندازه‌گیری شد. همچنین 
گردوغبار  با  که  جوانی  افراد  خون  در   C واکنشی  پروتئین  غلظت 
مواجهه داشتند، بیشتر از حد نرمال بوده است. تجزیه‌وتحلیل نتایج نشان 
داد بین میزان غلظت پروتئین واکنشی C و افزایش غلظت گردوغبار، 
مخصوصاً هم‌زمان با وزش بادهای موسمی 120 روزه در منطقه سیستان 

رابطه مستقیمی وجود دارد. 
معلق  ذرات  غلظت  با   WBC تعداد  زیاد  حساسیت  به  توجه  با 
مواجهه‌یافته و همچنین هزینه کم شمارش آن در خون پیشنهاد می‌شود 
التهابی استفاده  نماینده نشانگرهای  به‌عنوان  از آن  در مطالعات آتی 
شود. این یافته‌ها می‌تواند راهنمای دست‌اندرکاران تیم بهداشتی برای 
برنامه‌ریزی در پیشگیری از بیماری‌های غیرواگیر ناشی از گردوغبار در 

فصل آلودگی هوا باشد.
در انجام این مطالعه محدودیت‌هایی وجود داشت که می‌توان به 

موارد زیر اشاره کرد:
هنگام نمونه‌برداری محیطی از ذرات معلق، امکان نمونه‌برداری 
فردی برای افراد وجود نداشت. اندازه‌گیری‌های فردی میزان مواجهه 
افراد را به‌طور دقیق تعیین می‌کند. در این مطالعه منحصراً تأثیر آلودگی 
هوا ناشی از ذرات معلق بر فاکتورهای التهابی خون انسان اندازه‌گیری شده 
است. با توجه به وجود سایر آلاینده‌های گازی ناشی از منابع آلوده‌کننده 
هوا )اتومبیل‌ها و صنایع( و اثرات آن‌ها بر سلامتی، اطلاعات در زمینه 
نوع و غلظت این آلاینده‌ها می‌تواند مفید باشد. ریزش افراد داوطلب در 
مرحله دوم ازجمله محدودیت‌های دیگر طرح بود که با درنظرگرفتن 
شد. محقق  پیش‌بینی‌شده  نمونه  تعداد  داوطلبان،  اضافه  جمعیت 

قدردانی

اين مقاله مستخرج از پايان‌نامه دکتری تخصصی عبدالعلی خمری، 
دانشجوی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس، با عنوان »ارزیابی اثرات 
ذرات معلق طوفان‌های گردوغباری از طریق نشانگرهای التهابی در افراد 
سالم شهر زاهدان« مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 
بندر عباس با کد 11421214972011 است كه با حمايت مالي صندوق 
حمایت از پژوهشگران و فناوران کشور )INSF( با شماره ۹۸۰۰۹۲۲۲ 
اجرا شده است. نويسندگان اين مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را از 
حامیان مالی و همچنین مسئولان اجرایی سازمان حفاظت محیط‌زیست 
مي‌کنند. اعلام  سیستان‌وبلوچستان  استان  هواشناسی  کل  اداره  و 
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