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هاي  بیمارستانبه و بار مراجعه بیماران تنفسی و قلبی  ریزگردها ارتباط غلظت بررسی
  1390شهرکرمانشاه در سال 
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  چکیده
 ها اثرات نامطلوب برریزگرد رود.شمار می کرمانشاه به هاي اخیر پدیده ریزگردها، مشکل جدي هواي شهرسال در :زمینه

و بار مراجعه بیماران تنفسی  ریزگردها ارتباط غلظت بررسیهدف  . این مطالعه باگذارند اقلیم می تغییر سلامت انسان، اقتصاد و
  انجام گرفت.  1390کرمانشاه در سال هاي شهر بیمارستانبه و قلبی 

طور  . غلظت ذرات معلق هوا در سه ایستگاه سنجش بهاستتحلیلی  -و از نوع توصیفی مطالعه حاضر مقطعی ها:روش
 قلبی با کدبیماران و J06-J70  المللی گیري شد. تعداد بیماران تنفسی با کد بین اتوماتیک و براساس روش جذب اشعه بتا اندازه

 EXCELافزار  نرم ها با استفاده از داده انشاه استخراج گردید.کرم مرتبط با آلودگی هوا از چهار بیمارستان شهر I10-I25 المللی بین
  .طی و غیرخطی تجزیه وتحلیل شدوالیس، رگرسیون خ -هاي کروسکالآزمون و SPSS و

 24یز اتفاق افتاد. بیشترین میانگین غلظت یین آن در فصل پایهاي پادر فصل بهار و غلظت PM10 هاي بالايغلظت: هایافته
در ترتیب  بهبار مراجعه بیماران تنفسی ترین  و کممترمکعب بود. بیشترین  میکروگرم بر1953 ماه و ر فروردیند PM10ساعته 

بیماران مرد  ،پائیز بود. از نظر جنسیت مراجعه بیماران قلبی در فصل تابستان و بارو کمترین بیشترین  زمستان و فصل بهار و
 دار بودامراجعه بیماران تنفسی و قلبی و وقوع ریزگردها از لحاظ آماري معنبیشترین مراجعه را داشتند. ارتباط بین بار 

)001/0P<(.  
 ها را افزایش داده و بار مراجعه به بیمارستانممکن است بتواند  وقوع و تشدید پدیده ریزگردها در شهر کرمانشاه: گیرينتیجه

ها و سیستم هاي بهداشتی رات، آمادگی و تجهیز بیمارستان. براي کاهش اثدربب بالا راهاي تنفسی و قلبی  خطر بروز بیماري
 ضرورت دارد.

  ریزگردها، بیماران تنفسی و قلبی ها: کلیدواژه
  »19/6/1392 پذیرش:  6/3/1392 دریافت:«

  .گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی لرستان1
  ی، دانشگاه علوم پز شکی کرمانشاه. گروه مهندسی بهداشت محیط، معاونت بهداشت2
  .گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه3
  0831-7257801،  تلفن: سلامت محیطمهندسی گروه ، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پز شکی کرمانشاه، میدان فاطمیه ،کرمانشاه دار مکاتبات: عهده *

Email: E.ali24@yahoo.com 

 

  مقدمه
تـرین مشـکلات    پدیده گرد و غبـار از جملـه بـزرگ   

 اسـت محیطـی در نـواحی مختلـف جهـان      جدي زیست
گـرد و غبـار موجـود در    درصد بسـیار بـالایی از     .)1(

دهـد کـه ایـن دسـته از     جو را ذرات ریـز تشـکیل مـی   

ــه   ذرات  در ــک و نیم ــاطق خش ــان از   من ــک جه خش
ذرات موجـود   ).2(هسـتند   راوانی بـالاتري برخـوردار  ف

ــع   ــهرها از دو منبـ ــفر شـ ــلیدر اتمسـ ــامل  اصـ شـ
 .شـوند  هاي گـرد و غبـار و احتـراق حاصـل مـی      طوفان
هاي گـرد و غبـار بیشـترین نقـش را در افـزایش      طوفان
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چنـدین سـال اسـت    ). 3غلظت ذرات معلـق هـوا دارد (  
ور پدیــده گــرد و غبــار در منــاطق وســیعی از کشــکــه 

). 4( اي شـده اسـت  هـاي گسـترده  موجب بروز نگرانـی 
صـحراي   ،منابع اصـلی گـرد و غبـار ورودي بـه ایـران     

). هنگــامی 5( عــراق، ســوریه و شــمال عربســتان اســت
 ها از هشت متـر بـر ثانیـه بیشـتر    که سرعت باد در بیابان

شود، بسته به میـزان رطوبـت خـاك، تـراکم و سـاختار      
دگی ذرات خـاك  پوشش گیـاهی، بافـت خـاك، چسـبن    

و پسـتی و بلنــدي زمــین، ذرات ریـز وارد جریــان هــوا   
کننـد.   شده و گـرد و غبارهـاي اتمسـفري را ایجـاد مـی     

ــان ــده طوف ــن   ذرات پدیدآورن ــار ممک ــرد و غب ــاي گ ه
ــا   ــومتر صــعود کــرده و ت ــاع شــش کیل ــا ارتف اســت ت

هاي بسیار طولانی منتقل شـوند کـه ایـن پدیـده     مسافت
میـزان اساسـی    ، دیـد افقـی را بـه   علاوه بر اثر بر سلامتی

ــی  ــاهش م ــد ک ــی    ).6 و 4( ده ــات علم ــق تحقیق طب
ــورت ــق از    ص ــر، ذرات معل ــرن اخی ــی دو ق ــه ط گرفت

هاي اصـلی هـوا محسـوب شـده و اثـرات      جمله آلاینده
منفی بسیاري را بـر بهداشـت عمـومی و سـلامت افـراد      

باعـث آسـیب بـه     ریزگردهـا ). 5( دنبال داشـته اسـت   به
ــه ــا، تشــدید ری ــنشه ــیمیایی در اتمســفر، واک ــاي ش ه

کــاهش میــدان دیــد، کــاهش تــابش خورشــیدي،      
ــیط و   ــرارت محـ ــه حـ ــان در درجـ ــرات همزمـ تغییـ

 ،سـترده گ طـور  هاي بیولـوژیکی رشـد گیـاه و بـه     آهنگ
گــردد. هــر مقــدار تغییــر مــواد موجــود در خــاك مــی

اثـرات بیشـتري    ،دلیل نفـوذ بیشـتر   ذرات ریزتر باشند به
ــدبرجــاي مــیرا بــر ســلامتی انســان  . ذرات )8( گذارن

ــر ــیل، ریزت ــوذ پتانس ــتري نف ــه در بیش ــاری ــته ه  و داش
ــه حتــی اســت ممکــن ــه ب ــل ناحی  .برســد نیــز هــاآلوئ
 مثـل  بیشـتري  بلندمـدت  و مـدت  کوتـاه  اثـرات  بنابراین
 کــاهش تنفســی، هــايبیمــاري افــزایش زودرس، مــرگ
 ریـوي  هـاي بافـت  در تغییـرات  ایجـاد  و هـا ریه کارایی

 بهداشـتی ذرات بـه   . اثـرات واهند گذاشـت برجاي خ را
ــب ــیمیایی ترکی ــی و ش ــا آن فیزیک ــتگی ه ). 8( دارد بس

ــدازه   ــه ان ــار ب ــرد و غب ــر  001/0-500ذرات گ میکرومت

 هـا بـین   ذراتـی کـه انـدازه آن    درصـد  40تقریباً. هستند
ــت در  2-1 ــرون اس ــه میک ــاقی    کیس ــوایی ب ــاي ه ه

کـرون  می 25/0-1هـا بـین    راتی که انـدازه آن ذ .مانند می
ماننـد و ذرات   تر در سیسـتم تنفسـی بـاقی مـی     است کم
دلیـل حرکـت براونـی     میکـرون، بـه   25/0 تـر از  کوچک

(ذرات  PM10 ذرات .)4( مانـــدگاري بیشـــتري دارنـــد
میکـــرون) عامـــل یـــا  10تـــر و مســـاوي  کوچـــک

هـا و مـرگ مـرتبط بـا     بیمـاري  تشدیدکننده تعـدادي از 
ــاري ــراد   بیم ــتند. اف ــوي هس ــا ری ــی ی ــاي قلب داراي ه
هــاي قلبــی یــا ریــوي ماننــد نــاتوانی احتقــانی  بیمــاري

ــروق کرونــر    ــاري ع ــب، بیم  Coronary Artery قل

Disease (CAD)،    ــزمن ــدادي م ــاري انس ــا بیم ــم ی آس
ــز     ــه مراک ــتري ب ــال بیش ــا احتم ــالمندان ب ــوي و س ری
اورژانـس مراجعــه و در بیمارســتان بســتري و یــا حتــی  

ــی ــدم ــی 9 و 7( میرن ــمناً ب ــی ). ض ــاي  نظم ــی و ه قلب
حمــلات قلبــی را بــه مواجهــه بــا ذرات، مــرتبط      

هـاي سـازمان جهـانی بهداشـت      ). بررسـی 9( اند دانسته
مـرگ   700 بـروز  ،1990براساس اطلاعات اواخـر دهـه   

ــت  ــی از عفون ــالیانه  ناش ــاد   س ــی ح ــاي تنفس  دررا ه
 PM10ســال در اروپــا بــه مواجهــه بــا  4 کودکــان زیــر

ــبت داده ــدنس ــا ). 9( ان ــی از مطالع ــان داده برخ ت نش
ــزایش اســت کــه  ــر 100اف مترمکعــب در  میکروگــرم ب

ــت  ــانگین غلط ــاعته  24می ــزایش  PM10س ــث اف  19باع
درصـدي   27درصدي بروز مـوارد پنومـونی و افـزایش    

 شــود هـاي انسـدادي مـزمن ریـوي مـی      مـوارد بیمـاري  
). آنچـــه اهمیـــت ریزگردهـــاي هـــوا را بیشـــتر  10(

مـاده بـراي    تـرین  عنـوان حیـاتی   بـه  سازد، نقش هـوا  می
ســلامت انســان اســت.  ادامــه زنــدگی و اثــرات آن بــر

خصـوص   پیامـدهاي مختلـف آلـودگی هـوا بـه     همچنین 
ــاد   ــه ایج ــتی آن از جمل ــرات بهداش ــاري اث ــاي  بیم ه

ــک  ــمی، آلرژی ــتی، چش ــاري  پوس ــدید بیم ــاي  و تش ه
تنفسی و قلبی باعث شـده اسـت کـه نظـارت و کنتـرل      

ــه مــام ت درمهــم  بســیارصــورت امــري  کیفیــت هــوا ب
هــاي  در ســال ).11( گیــرد مــورد توجــه قــرارجوامــع 
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اخیر آلودگی هـواي  ناشـی از وقـوع پدیـده ریزگردهـا      
ــبب  ــاد س ــده ایج ــکلات عدی ــاه مش اي در شهرکرمانش

ــه  ــردم را ب ــلامت م ــد   شــده و س ــدي تهدی ــورت ج ص
بــه همــین دلیــل پــژوهش حاضــر بــا هــدف  .کنــد مــی

ــت    ــاط غلظ ــودن ارتب ــخص نم ــامش ــار  ریزگرده و ب
 ـ بیمارسـتان قلبی بـه   تنفسی وبیماران مراجعه   اي شـهر ه

  .انجام شد 1390سال کرمانشاه در
  

  ها مواد و روش
تحلیلـی   -از نـوع توصـیفی  حاضـر  مطالعه مقطعـی  

مـاه لغایـت پایـان     از ابتـداي فـروردین  و اجراي آن بود 
ــه 1390اســفندماه  کرمانشــاه  شــهر . درطــول انجامیــد ب

ــدازه  شــامل واگیــري غلظــت ذرات هــ ســه ایســتگاه ان
در شــهرداري  زیبــا پــارك، اســتانداري و هــاي ایســتگاه

منظـور تعیـین کیفیـت هـوا از      نظر گرفته شده اسـت. بـه  
کـه براسـاس میـزان غلظـت      استفاده شده AQIشاخص 

ذرات، کیفیت هوا بـه پـنج دسـته سـالم، ناسـالم بـراي       
هاي حسـاس، ناسـالم، بسـیار ناسـالم و خطرنـاك       گروه
  .)12( بندي شده است دسته

ــدازه ــق در ان ــري غلظــت ذرات معل ــا ایســتگاه گی ه
صـورت سـاعتی    براساس روش جـذب اشـعه بتـا و بـه    

تـر   کـه غلظـت ذرات کوچـک    ثبت شد. با توجه به ایـن 
ــرون ( 10از  ــلامتی   PM10میک ــر س ــر را ب ــترین اث ) بیش

عنــوان شــاخص در  انسـان دارد ایــن دســته از ذرات بـه  
). طبـق  7( مطالعه اثر ذرات مورد بررسـی قـرار گرفـت   

ــال   ــتاندارد س ــت و    2006اس ــانی بهداش ــازمان جه س
ــران    ــت ای ــیط زیس ــت مح ــازمان حفاظ ــتاندارد س  ،اس

ــت   ــانگین غلظ ــاعته24می ــر   PM10، 50 س ــرم ب میکروگ
عنـوان یـک شـاخص     . این اسـتاندارد بـه  استمترمکعب 

جهت محاسبه تعـداد روزهـاي وقـوع ریزگـرد اسـتفاده      
ایسـتگاه  کـه سـه   ها بـا توجـه بـه ایـن      د. حجم نمونهش

ــوا در  ــودگی ه ــنجش آل ــال  س ــد   1390س ــی ش بررس
ــود. 3×365شــامل  ــه ب ــا بررســی نمون کــه  ان دادشــن ه

ــاراحتی   ــا ن ــار تنفســی و قلبــی بیشــتر افــراد ب ــه چه ب

 (ع)، امـام خمینـی   بیمارستان امام علـی (ع)، امـام رضـا   
کرمانشـاهی کـه تحـت پوشـش دانشـگاه       محمد (ره) و

ــی  ــه م ــوم پزشــکی هســتند مراجع ــعل ــابرایننماین  د. بن
مـوارد بسـتري در بخـش، بسـتري در     شـامل  مراجعات 

هـاي قلبـی ریـوي    علـت بیمـاري   اورژانس و سرپایی بـه 
ــابق      ــدند. مط ــی ش ــتان بررس ــار بیمارس ــن چه در ای

هـا، کـدهایی (کـدهاي     المللـی بیمـاري   بندي بـین  تقسیم
I10-I25  ــارهی ــراي بیم ــدهاي  ب ــی و ک ــاي قلب J06-J70ه

 

هـاي   جهـت بیمـاري  نفسـی)  هاي دسـتگاه ت  براي بیماري
دستگاه قلب و عروق و تـنفس مـرتبط بـا آلـودگی هـوا      
تعریف شده اسـت. لـذا پرونـده بیمـارانی کـه پـس از       
مراجعه بـه بیمارسـتان، واجـد کـدهاي فـوق تشـخیص       

). 13( انـــد جداســازي و بررســـی شـــدند داده شــده 
صـورت   گیـري بـه  دو مورد روش نمونـه  هر همچنین در

ــود. داده  ــماري ب ــا سرش ــک   ه ــا کم ــرمب ــايافزار ن  ه
EXCEL وSPSS  هـاي آمـاري   با اسـتفاده از شـاخص  و

 والـیس،  -کروسـکال هـاي   میانگین، میانه، نمـا و آزمـون  
    د.شغیرخطی تجزیه وتحلیل  رگرسیون خطی و

  
   ها یافته

در فصل بهار   PM10هاي بالايغلظت ،براساس نتایج
 ست.یز اتفاق افتاده ایین آن در فصل پایپا هايغلظت و

 ) براي آلایندهAQIتوصیف شاخص کیفیت هوا (مطابق 
PM10  روز از سال وضعیت هوا  64 ،1390در سال

هاي  روز ناسالم براي گروه 49 روز متوسط، 227خوب، 
روز نیز  8ناسالم و  روز بسیار 2 روز ناسالم، 15حساس، 
    .)1بوده است (جدول خطرناك 

، تابسـتان  25/139در فصل بهار  PM10میانگین غلظت 
ــا43/97 ــتان  82/60یز ی، پ ــر 38/58و زمس ــرم ب  میکروگ

مترمکعب بود. اما با توجـه بـه نتـایج، میـانگین غلظـت      
ــالیانه  ــال،  PM10س ــول س ــرم  97/88در ط ــر میکروگ  ب

 20(شـده آن   مترمکعب و بالاتر از حـد اسـتاندارد اعـلام   
  .)2جدول (است  )میکروگرم برمترمکعب
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  1390در سال  AQIبر اساس شاخص  وضعیت کیفیت هوا -1جدول 
  AQIتعداد روز براساس   فصل

  خطرناك  بسیار ناسالم  ناسالم  هاي حساس ناسالم براي گروه  سالم  خوب
  8  0  5 22  48  10  بهار

  0 0 5  19  69  0 تابستان
  0  0  1  6  59  24 پائیز

  0  2  4  2  51  30  زمستان
  8  2  15  49  227  64  مجموع
  2  1  4  4/13  62  6/17  درصد

  
 (میکروگـرم بـر   PM10هـاي توصـیفی غلطـت     شـاخص  -2جدول 

  1390 سال مترمکعب) در
 میانه میانگین  حداقل  حداکثر

1953  40 25/139  2/84  
7/256  67  43/97  8/88  

181  77/20  82/60  56  
283  77/20  38/58  54  

  
 در PM10شده  گیري هاي اندازه تغییرات غلظت ،در ادامه

 ـ 1390 فصول مختلف سـال  . )1-4ی شـد (نمـودار   بررس
مـاه رخ   در خرداد PM10ساعته  24حداکثر میانگین غلظت 

) با سایر مقادیر 1953داده است و تفاوت بالاي این مقدار (
معیار بیشـتري   شده در فصل بهار، منجر به انحراف مشخص

  .)1(نمودار  است شدههاي سایر فصول نسبت به داده

  
  ل بهار فص در PM10تغییرات غلظت  –1نمودار 

  

 
  درفصل تابستان PM10تغییرات غلظت  –2نمودار 

  

  درفصل پائیز  PM10تغییرات غلظت  –3نمودار 
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  فصل زمستان در PM10تغییرات غلظت  –4نمودار 

  
طور  از سوي دیگر نتایج پژوهش نشان داد که به

کننده به  تعداد کل بیماران مراجعه 1390متوسط در سال
ه مورد بود 10454ي گرد و غبار ها در روزهابیمارستان

   .)3جدول است (
 بررسی ارتباط بین متغیرهاي مورد مطالعه از منظور به

 مدل رگرسیون خطی و غیرخطی درجه دو استفاده شد.

گرفته در روزهاي  طبق تجزیه و تحلیل آماري صورت
 وPM10 ضریب همبستگی بین غلطت  ،وقوع ریزگرد

داري بود ااي ارتباط معنتعداد بیماران تنفسی و قلبی دار
داري بین تعداد امستقیم و معن خطیهمبستگی  ).4 جدول(

بیماري تنفسی و غلظت ذرات معلق وجود کل موارد 
 به ازاي یک واحد افزایش در غلظت که طوري هب دارد؛

 013/0طور متوسط به تعداد کل بیماران تنفسی  ذرات، به
واحد  77به ازاي هر دیگر عبارت  شود. به مورد افزوده می

طور متوسط به بار مراجعات  به ،افزایش در غلظت ذرات
  شود. یک مورد افزوده می ،هاي تنفسی کل بیماري

داري بین غلظت ذرات اارتباط معن نتایج،براساس 
هاي قلبی وجود ندارد. با  مراجعات کل بیماري معلق و بار

ی توان ارتباط غیرخط وجود این، بین دو عامل فوق می
 تصور نمود =09/0rو  =07/0Pدرجه دوم نسبتاً معقولی با 

  .)4(جدول 
  

کننده به  قلبی مراجعه کل بیماران تنفسی و تعداد -3جدول 
سال  هاي شهرکرمانشاه به تفکیک جنسیت و فصل در بیمارستان

1390  

  فصل
  نوع بیماري

  جمع کل  قلبی  تنفسی

  بهار
  1172  1072  100  زن
  1587  1450  137  مرد

  تابستان
  1155  1070  85  زن
  1666  1564  102  مرد

  پاییز
  1048  1004  44  زن
  1403  1349  54  مرد

  زمستان
  1041  987  54  زن
  1382  1309  73  مرد

  جمع
  4416  4133  283  زن
  6038  5672  366  مرد

  10454  9805  649  جمع کل

  

 گیري ) فصل اندازه ماه و تعدیل اثر (با یتعداد کل بیماران تنفسی و قلب بررسی اثر ذرات معلق بر -4 جدول

  بیماران نوع مدل R2مقدار P value  معادله خط یا منحنی
Y= 6/0  + 013/0  X 01/0< 628/0 خطی 

  بیماران تنفسی
Y= 168/0- + 023/0  X -  0000077/0  x2 01/0< 423/0 غیرخطی درجه دوم  

 خطی >001/0 <05/0 -
  بیماران قلبی

Y= 4/26 – 005/0  X – 0000036/0  x2 07/0 009/0 غیرخطی درجه دوم  
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  بحث
نتایج این مطالعه نشان داد که وقوع ریزگردها بار 

ها را در شهر  مراجعه بیماران تنفسی و قلبی به بیمارستان
شده مشابه  کرمانشاه افزایش داده است. در مطالعات انجام

از جمله مطالعه کوشا و همکاران نشان داده شد که بین 
میزان پذیرش بیماران قلبی و  ت ذرات معلق هوا وغلظ

داري اهاي شهر تبریز ارتباط معن تنفسی در بیمارستان
وجود دارد و با افزایش غلطت ذرات معلق، میزان پذیرش 

). 14( ها افزایش یافته است بیمارستان بیماران مذکور در
زاده و همکاران نشان داد به ازاء  افزایش  مطالعه ابراهیم

 021/0و  35/1افزایش مترمکعب،  میکروگرم بر 100هر 
 هاي قلبی و تنفسی در در بروز بیماريترتیب  ي بهدرصد

). باتوجه به نتایج این 15(افتد  اتفاق میشهر سنندج 
طور  ذرات، به به ازاي یک واحد افزایش در غلظتمطالعه 

مورد افزوده  013/0متوسط به تعداد کل بیماران تنفسی 
و همکاران نشان  صورتی که مطالعه هیفلین شود. در می

 مترمکعب غلظت میکروگرم بر 100 به ازاي افزایش هرداد 
PM10 تعداد مراجعه  ،زمان وقوع طوفان گرد و غبار در

 5/3بیماران داراي برونشیت به مراکز درمانی حدود 
و همکاران  پانمطالعات  .)16(شود  میدرصد بیشتر 

هاي گرد و غبار و افزایش  وفاندار بین طاوجود ارتباط معن
ترین  موارد پذیرش بیمارستانی را نشان داده و شایع

ها در طول روزهاي طوفانی را التهاب حلق،  بیماري
طبق  ).17(کرده است حنجره، قرنیه و بینی عنوان 

غلظت بالاي ال هوربان مشخص شده است که  مطالعات
 آسم وهاي گرد و غبار باعث برونشیت،  ذرات در طوفان

. طبق مطالعات واشنگتن و همکاران )18( گرددآلرژي می
م در طی طوفان گرد و یترین علا ص گردید شایعخمش

 ).19( غبار، سوزش چشم و آسیب به مجاري تنفسی است

نشان داد که ارتباط  2005آنیته پیتر در سال تحقیقات 
تنگاتنگی بین تغییرات روزانه ذرات معلق و پذیرش 

م بیماران قلبی و عروقی وجود یتشدید علا بیمارستانی و
ي پژوهش ها توان گفت یافته طور خلاصه می ). به20(دارد 

داري بین تعداد بیماران تنفسی و اکه ارتباط معن نشان داد

کرمانشاه با  هاي شهر کننده به بیمارستان قلبی مراجعه
این ارتباط مثبت در  افزایش غلظت ریزگردها وجود دارد.

رسد تعدادي از افراد مبتلا  نظر می ست آمده که بهد حالی به
هاي تنفسی و قلبی عروقی که در معرض به بیماري

اند ممکن است جهت گرفتن درمان به  ریزگردها بوده
بیمارستان مراجعه نکرده باشند که این موضوع باعث کم 
نشان دادن مبتلایان واقعی شده است. غلظت بالاي ذرات 

در برخی از موارد به بیش از مانشاه در هواي شهر کرمعلق 
ایجاد  ،رسد و علت این پدیدهبرابر مقدار مجاز نیز می 10

هاي گرد و غبار شکل گرفته در کشورهایی نظیر طوفان
. )1( باشدعراق، عربستان، سوریه و صحراي آفریقا می

- هاي دیپلماتیک توسط مسئولین دولتی می تلاش بنابراین
گرد و غبار به کشور را کاهش هاي ورود طوفان دتوان

ها، مراکز بهداشتی  د. از طرف دیگر با تجهیز بیمارستانهد
 و دیگر مراکز مرتبط با سلامت و اموزش تخصصی و

 هاي وقوع توان در زمان آمادگی بیشتر این گونه مراکز، می
  میزان اثرات بهداشتی را به حداقل رسانید.    ،غبار گرد و

  نتیجه گیري
ممکن است  ریزگردها در شهر کرمانشاهوقوع پدیده 

ها را افزایش داده و خطر  بار مراجعه به بیمارستانبتواند 
. با عنایت به ببرد نیز بالارا هاي تنفسی و قلبی  بروز بیماري

ها در سطح  آموزش همگانی از طریق رسانه، این موارد
تجهیز  و ها ها و اورژانس جامعه، تجهیز بیمارستان

هاي درگیر جهت ردیابی و  استانواشناسی هاي ه ایستگاه
هاي مهمی است که  سنجش از راه دور ریزگردها از اولویت

صورت جدي پیگیري گردد.  توسط مسئولین امر به باید
ها و مراکز بهداشتی آمادگی و تجهیز بیمارستانهمچنین 

ثري در کاهش اثرات ناشی از ؤتواند نقش بسیار م می
  ریزگردها داشته باشد.

  کر و قدردانیتش
دانشگاه علوم این مقاله بخشی از طرح تحقیقاتی 

کمال وسیله  است. بدین  91145 ا کدپزشکی کرمانشاه ب
تشکر را از همکاري و حمایت معاونت تحقیقات دانشگاه 

  داریم. میاعلام علوم پزشکی کرمانشاه 
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