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 چکیده 
 .گـذارد  اقتصـاد مـی   و بر سـلامتی انسـان، محـیط زیسـت     اثرات زیانباريهاي گرد و غباري  طوفان و هدف: زمینه

 دهد. عروقی را نشان می ناشی از عوارض قلبی میر و مرگ افزایش هوا با ارتباط بین آلودگی ی،یکوژاپیدمیول تحقیقات
ذرات  ارتباط بـین غلظـت   تعیین هدف با حاضر مطالعهکنند.  می ءایفا التهابی پاسخ تولید در کلیدي نقش ها اینترلوکین

 .دردیانجام گ در افراد سالم شهر زاهدان 6و اینترلوکین )10PM(معلق 

انجام شد. با توجـه بـه خصوصـیات اقلیمـی و      1398تا مهر  1397اسفند  در فاصله زمانی طولی این مطالعه ها:روش
روز یکبار و همچنین  6وسیله نمونه بردار محیطی هر ه ایستگاه تعیین و نمونه برداري ب 4جغرافیایی شهر زاهدان تعداد 

شرایط هواي پاك و دازه گیري شد. همچنین در شرایط متفاوت (ان علقدر روزهاي گرد و غباري انجام و غلظت ذرات م
سال، بـه روش   30تا  18نفر افراد داوطلب در سنین  40هاي خونی  در نمونه 6هواي آلوده) میزان تغییرات اینتر لوکین 

 الایزا مورد بررسی قرار گرفت.

، 56/205 ترتیـب  بـه مطالعـه  ماه  7 مدت ولط در هواPM 10 ذرات معلق غلظت حداکثر و حداقل، میانگین نتایج:

هـوا   اصـلی  هـاي  آلاینـده  از یکی عنوان بهPM 10معلق  لذا ذرات بود. مترمکعب بر میکروگرم 75/2366 و 25/54
 معنـاداري پلاسما در شرایط آلودگی هـوا بـه طـور     )IL-6( 6اینترلوکین همچنین سطوح  بود. استاندارد حد از بالاتر
 .)p-value > 05/0( بود دگی هوا)آلو دون(ب شرایط عادي از بیشتر

بین میـزان غلظـت   بود.  حد مجازاز  الاترمورد مطالعه ب بیشتر روزهاي درPM  10غلظت ذرات معلق  گیري:نتیجه
 در و تنفسـی  قلبـی عروقـی   هاي بیماري تشدید توجه به با. داشترابطه مستقیمی وجود IL-6 گرد و غبار و غلظت 

هاي فردي ضـروري   هاي بهداشتی و مراقبت برنامه به وجهت، است استاندارد حد ازبیش  لقعم تغلظت ذرا که مواقعی
 .است

 :  ها واژه دیکل
ذرات معلق، آلودگی هـوا،  

  6اینترلوکین 

 

 يشـر بـرا  نحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک  

محفــوظ  تربــت حیدریــه
 است.

 مقدمه 

ــان  ــم  انس ــور دائ ــیار و  بط ــتره بس ــرض گس ــیعدر مع ز ی اس

هـاي مختلـف    از راهآلـودگی هـوا    .)1( اسـت  هاي محیطی آلاینده

زیانبــار درازمــدت و کوتــاه مــدتی بــر ســلامت توانــد آثــار  مــی

ز مشکلات مربوط بـه آلـودگی   یکی ا .)3, 2( بگذارد بجا ها انسان

که در چند سـال اخیـر از سـیر    گردها است پدیده ریز هوا وجود

ع آن در منطقــه وقــواد طبیعــی خــود خــارج شــده و شــاهد تعــد

در کمربنـد  قـرار گـرفتن   بـه دلیـل   ایـران  خاورمیانه می باشـیم.  
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هاي گرد و  و نیمه خشک جهان، مکرراً در معرض سیستم شکخ

  .)4( داردقرار  اي و منطقه غبار محلی

 و طبیعـی  منشـأ  بـا  هـوا  در موجـود  ذرات معلـق وجود چنـین  

 و سـت یز طمحـی  هـوا،  و آب تـوجهی بـر   قابل تأثیرات انسانی،

هـا و پیامـدهاي    مهـاجرت انسـان   .)6, 5( دارنـد  انسـان  سـلامت 

توانـد   تغییرات آب و هوایی مـی  آثار زیانبار مربوطه ازبهداشتی 

باشد. این موضوع داراي اهمیت بالاي ژئـوپلیتیکی، اقتصـادي و   

 نشـان  متعـددي  . مطالعـات اپیـدمیولوژیک  )7( بهداشـتی اسـت  

 نتـایج  بـا  معلـق  ذرات ظـت لغن بـی  مسـتقیمی  ارتباط که اند داده

تقیم و غیـر  مس ـاثـرات  . این ذرات دارد وجود بهداشتی نامطلوب

 يبـرا ، که می تواند داردافراد مورد مواجهه  یمستقیم بر سلامت

انسداد  يماریافراد مبتلا به آسم، ب نظیري ا نهیزم يماریافراد با ب

چون  یحساس يها و گروه يویر یقلب يها يماریب ،يویمزمن ر

برخـوردار   یاص ـخ گـاه ین و سالخوردگان از اهمیت و جاکاکود

 افـزایش  بـا  ذرات معلـق ارتباط بـین   ،. علاوه بر این )6, 5( باشد

 قلبـی ناشـی از عـوارض    میـر  و مرگ مانند عروقی قلبی حوادث

  . )8(عروقی گزارش شده است 

بـه منظـور بـه دسـت      انسـانی پایش زیسـتی  هاي  برنامه امروزه

و  آلاینـده هـاي محیطـی   بطـه بـا حضـور    را در آوردن اطلاعاتی

هـاي حاصـل از    آینـد. داده انسان به اجرا در مـی  بر ها آناثرات 

تواند در تعیین ارتبـاط بـین میـزان مواجهـه بـا      ها می این برنامه

 یـک  التهـاب  .)9( آلاینده و وقوع اثرات بهداشتی سـودمند باشـد  

 و هـا  نـت عفو مثـل  متنـوعی  هـاي  محـرك  به فیزیولوژیک پاسخ

 التهـابی  پاسـخ  یـک  معمول، طور به باشد. می بافتی هاي آسیب

 لتهـاب می باشد. اکوتاه  دوره با شدید و سریع مرحله یک حاد،

 حاد فاز پاسخ عنوان تحت سیستمیک واکنش یک با معمولاً حاد

 پلاسمایی پروتئین چندین میزان در سریع تغییر که است همراه

 .)10(باشد  می آن مشخصات از

 سـلول  مؤثر بـه عوامـل محـیط،    ایمنی پاسخ یک گیري شکل در

 دخالـت  ساز خون هاي سلول و التهابی هاي سلول لنفاوي، هاي

 بـه نـام  ها  به گروهی از پروتئین هاي پیچیده ایمنی واکنش دارند.

 میـان  ارتبـاط  نقـش  پروتئین هـا وابسته است که این  سایتوکاین

ترشح شده بوسـیله  اي ین هسایتوکا .کنند می بازي را ها سلول

یک جمعیت کوچک از لنفوسیت هاي فعال شده توسط آنتـی ژن،  

می تواند موجب فعالیت سلول هاي متعددي گردد کـه در پاسـخ   

سایتوکاین ها، که توسط گلبول هاي این . ایمنی درگیر می باشند

 شـوند  ر سلول ها در پاسخ به محرك ها ترشح مـی سفید یا دیگ

 .)11( شناخته می شوندکین تحت عنوان اینترلو

 کنند می ءایفا التهابی پاسخ تولید در را کلیدي نقش ها اینترلوکین 

و سنجش غلظت آن در خون می تواند گویاي اثرات محیطـی بـر   

استنشاق ذرات ریـز سـبب    .)10( افراد در معرض مواجهه باشد

شـود و ایـن امـر سـبب آزاد شـدن       تحریک التهـاب در ریـه مـی   

 هـاي  نشـانه  .)12( گـردد  جریان خون مـی  ی بهتهابهاي ال واسطه

 فقــدان و درد گرمــا، قرمـزي،  تــورم، شــامل التهـابی  پاســخ یـک 

 مـی  ها افزایش رگ قطر آسیب، از پس دقایقی. باشد می عملکرد

 آن در خـون  جریـان  وکـاهش  خـون  حجم افزایش سبب که یابد

 عروقـی،  تغییـرات  چنـد سـاعت پـس از شـروع     .شود می ناحیه

 خـون  جریـان  از و چسبیده اندوتلیال هاي سلول به ها نوتروفیل

 پـاتوژن  هـا،  نوتروفیـل  ایـن کننـد   می مهاجرت ها بافت به سمت

 التهابی هايخ در پاس دخیل هاي واسطه و بلعیده را مهاجم هاي

 التهـابی  هـاي  پـروتئین  هـا،  واسـطه  این بین در. می کنند رها را

 جـذب  التهاب لمح هب را ماکروفاژها که ها ماکروفاژ و کموکاین

 از پـس  سـاعت  6 تا 5حدوداً  دارند. ماکروفاژها وجود کنند، می

 ماکروفاژهـا،  ایـن . رسند می التهاب محل به التهابی پاسخ شروع

 از فراوانـی  مقادیر و دارند بالایی فاگوستیوز و قدرت فعال شده

 رهـا  را التهـابی  هاي در پاسخ دخیل هاي سایتوکاین و ها واسطه

 IL-1 ،IL-6 هـاي  سـایتوکاین  فعال، بافتی ژهايروفاماک .کنند  می

کننــد کــه عامــل بســیاري از تغییــرات  را ترشــح مــی TNF-α و 

 موضعی و سیستمیک می باشند.  

 سبب التهاب محل در شده رها هاي موارد، سایتوکاین در بیشتر

 و انـدوتلیال  هـاي  سـلول  به هاي ایمنی سلول چسبندگی تسهیل

 بـافتی مـی   فضـاهاي  بـه  عـروق  رهوادی لخلا از ها آن مهاجرت

 منظـور  بـه  موضـعی  حـاد  التهـابی  پاسـخ  شـدت  و شوند دوره

 در ضـروري  هاي تسهیل مکانیسم و بافتی تخریب از جلوگیري



 
72 

  

 
 1399 بهار .1شماره  .8 دوره            یدریهپزشکی تربت ح مگاه علوجله دانشم

 و همکاران خمري                                         6اینترلوکین  سطحو ي هاي گرد و غبار طوفانناشی از رات معلق ذ غلظت

 چسـبندگی  شـوند مراحـل   تنظـیم  دقـت  بـه  بایستی بافتی، ترمیم

. باشـد  مـی  التهابی پاسخ در مراحل مهمترین یکی از ها لکوسیت

 بـروز  به تواند منجر می ها لکوسیت بمناس چسبندگی در نقص

 تجربـی  و یاپیـدمیولوژیک  متعـدد  مطالعـات . )11(شـود   بیماري

 افـزایش  باعـث  PM معـرض  در گـرفتن  قـرار  که اند داده نشان

خون  در STNF-RII و CRP  IL-6,  التهابی نشانگرهاي سطح

 .)16-13 ،8( شود می

ن، تهـرا در  جـوان سـالم   40مطالعه حسنوند و همکاران بر روي 

نشـانگر   بـا PM10 و  PM2.5بین غلظت ذرات معنی داري ارتباط 

IL-6 17( نشــان داد( .Delfino اي بــر و همکــاران در مطالعــه 

هـاي قلبـی، ارتبـاط غلظـت      فرد سالمند مبتلا به بیماري 60روي 

گرهـاي التهـابی    بر سـطح نشـان   PM0.25) و PAHsاجزاي آلی (

TNF-RII  وIL-6  یافتنـد کـه   نـد و در داد قراررا مورد بررسی

ارتبـاط مثبـت    IL-6و  TNF-RIIو سطح سـرمی   TPAHsبین 

 . )18(داري وجود دارد  معنی

 ،یکی از مشکلات مربوط به آلودگی هوا در جنوب شـرقی ایـران  

 ــ    ــا از اوای ــن باده ــه ای ــت ک ــدت اس ــولانی م ــاي ط ل وزش باده

زه رو 120اردیبهشت تا اواخر شهریور ادامه دارد و به بادهـاي  

 ن معروف است. در تابستان، این باد از شمال بـه جنـوب  یستاس

می وزد و از تمام قسمت هاي شرق ایران عبور مـی کنـد. وزش   

کیلومتر در ساعت موجـب   100چنین بادهایی با سرعت بیش از 

صوص شهر زاهدان ایجاد گرد و غبار در منطقه جنوب شرق بخ

ه سیستان نطق. م)19(با جمعیتی بیش از یک میلیون نفر می شود 

) 1995تا 1990روز در طی یک دوره پنج ساله ( 7/80با میانگین 

رتبه دوم وقوع طوفـان هـاي گـرد وغبـار در آسـیا را داراسـت       

  2016 سـال  رتبه بنـدي جهـانی انجـام شـده در     . بر اساس)20(

 PM2.5 ذرات معلق غلظت سطح بالاترین داراي منطقه سیستان

ذرات  از نظـر غلظـت   جهـان  ودهلآ شهر سومین بود و جهان در

  .)21(می باشد PM  10 معلق

تواند اثرات سویی بر  حضور این ذرات گرد و غبار در منطقه می

جسـتجوي بعمـل    طبـق  سلامتی افراد داشته باشد که متاسـفانه 

ــاه ــده در پایگ ــاتی  آم ــاي اطلاع ــفه ــه  ،مختل ــیچ گون ــهه  مطالع

بـا  جهـه  موا اثـرات انسـانی مربـوط بـه     اپیدمیولوژیکی در مورد

 در زاهـدان روزه  120بـاد هـاي   ناشـی از   )PM 10(ذرات معلق 

ارتبـاط   تعیـین . از این رو، این پژوهش با هدف انجام نشده است

ناشی از بادهاي صـد و بیسـت   ) PM 10بین غلظت ذرات معلق (

موجود در پلاسـماي   6 روزه سیستان و تاثیر آن بر اینترلوکین

 یرفت.ذپرت صو شهر زاهدان افراد سالم خون

 هاروش 
شهر زاهدان در ناحیه شمالی استان سیستان و بلوچسـتان بـین   

 28دقیقه طول شرقی و  30درجه و  61دقیقه تا  50درجه و  59

دقیقـه عـرض شـمالی واقـع      25درجه و  30تا دقیقه  35درجه و 

. از نظر اقلیمی در منطقـه کـاملاً خشـک قـرار     )22(گردیده است 

درجــه  3/18ســالیانه آن  رارتحــجــه گرفتــه و میــانگین در 

 31سـالانه درشـهر زاهـدان     سانتیگراد می باشد. رطوبت نسبی

میلی متر می  77درصد و میانگین بارندگی سالانه زاهدان حدود 

  .)23( باشد

کیلـومتر در   100بیش از سیستان با سرعتی  روزه 120 بادهاي

 زاه از مهمترین نمودهاي آب و هوایی شرق ایران است ک ساعت

 130تـا   120واخر اردیبهشت تا پایان شهریور تقریبا بـه مـدت   ا

. )19( کشـد  روز هم طـول مـی   170روز می وزد و گاهی حتی تا 

ایجاد ذرات معلـق و عامـل ایجـاد    این باد ها یکی از منابع اصلی 

آلودگی هوا در شهر زاهدان می باشد که سبب اثراتی بر سلامت 

آلودگی هوا بعلـت ذرات  جز ب. افراد ساکن شهر زاهدان می باشد

روزه سیسـتان مـی تـوان بـه منـابع       120معلق ناشی از بادهاي 

آلوده کننده ثابت شامل شهرك هاي صنعتی، کارخانجـات درون  

 . )24(یل حمل و نقل شهري اشاره نمود شهر و وسا

تـا   18(نفر از افراد جـوان سـالم    40تعداد طولی این مطالعه  در 

 از طریـق فراخـوان،  هـدان  زا شـهر  نسـاک ، دانشـجو و  سال) 30

سپس از افـراد   شدند.مصاحبه و تکمیل پرسشنامه انتخاب جهت 

علیـرغم اسـتقبال    نامه آگاهانه کتبی اخذ گردیـد.  داوطلب رضایت

داوطلبین جهت همکاري، در این قسمت تعدادي از افراد در طـول  

لـذا طبـق پـیش     .ه حـذف شـدند  عمطالعه به دلایل مختلف از مطال

نفـر در نظـر گرفتـه شـد.      48د افراد داوطلب لیه تعداي اوهای بین
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 کنتـرل  گروه بعنوان فرد هر کننده،وش جهت کاهش عوامل مخد

پـس از انجـام مطالعـات     در نظر گرفته شـد.  زمان طول در خود

جامع در خصوص وضعیت اقلیمـی و جغرافیـایی و تهیـه نقشـه     

ي گیـر  زهداشهر زاهدان، ایستگاه هاي ان ـ 1: 10000هاي رقومی 

در ســطح شــهر بــا در نظــر گــرفتن منــاطق مســکونی، تجــاري، 

صنعتی، ترافیکی، ورودي شـهر و فضـاي سـبز تعیـین     درمانی، 

هـاي سـنجش    گردید. استاندارد پیشنهادي جهت انتخاب ایسـتگاه 

کشـورهاي فرانسـه و    تلفیقـی از اسـتانداردهاي   آلاینده هاي هوا، 

مومی براي انواع اي عرهیاآمریکا می باشد. در این استاندارد مع

رعایت حـداقل  هاي سنجش کیفیت هواي محیط از جمله:  ایستگاه

متر فاصله از فضاي سبز، حداقل فاصله از موانـع دو برابـر    20

درجـه   270ارتفاع مانع، عدم محدودیت جریان هوا در محـدوده  

ــر    ــودگی نظی ــع آل ــه منب ــودن از هرگون اطــراف ایســتگاه، دور ب

تا حد امکان مقـادیر انـدازه گیـري    یکه وربطدودکش و نظایر آن 

قادیر آلاینده ها در مناطق اطـراف  شده در هر ایستگاه، نشانگر م

خود باشد، لحاظ گردیده است. امنیت و ایمنـی تجهیـزات، ایمنـی    

پرسنل، دسترسی به تأسیسات برق و سایر تجهیزات مورد نیاز 

ه گرفت ـر نظ ـنیز از جمله مواردي هستند که در این استاندارد در 

 ونهنم دستگاه یک از استفاه باPM  10 ذرات غلظت). 17شده اند (

ســـاخت  rfm (Omni Air Sampler) OMNIبردارمحیطـــی 

 بر روي دقیقه در لیتر 5 با جریان کشور امریکااز   BGIشرکت

 توجه با ها نمونه .گردید گیري اندازه پلی تترافلوئورو اتیلن فیلتر

 در و امکانـات  آمریکـا  زیست یطمح سازمان حفاظت رهنمود به

اسفند  از ساعته 24 دوره یک طول بار در یک روز 6 هر دسترس

چهـار ایسـتگاه    در نمونـه  144تعداد  به 1398 شهریور تا 1397

شامل خیابان دانشگاه، بلوار بهداشت، خیابـان آزادي و خیابـان   

 .)27-25(شد  آوري جمعکوثر 

) PM10اي ( ذره هـاي  هدلاین ـدر این مطالعه جهت بررسی تـأثیر آ 

هاي هوا در  موازات سنجش آلایندههوا بر افراد مورد مطالعه، به 

تعـداد   محیط آزاد، نمونه خون از افراد مورد مطالعه گرفته شـد. 

نمونه برداري از خون افراد مورد مطالعـه بـه ازاي هـر نفـر دو     

مرحله انجام شد که یک مرحله در فصلی که آلودگی هوا وجـود  

جه به عدم سابقه وقوع گرد و غبار) و یک مرحلـه  تو اب شت (ندا

 Dustروزه سیسـتان یعنـی زمـان     120در فصل وقوع باد هاي 

storm انجام شد. ریزش افراد داوطلب در مرحلـه  و آلودگی هوا ،

دوم از جمله محدودیت هـاي طـرح بـود کـه بـا در نظـر گـرفتن        

شـده   یبین ـ جمعیت اضافه داوطلب همکاري، تعـداد نمونـه پـیش   

 محقق شد.

کمـک یـک پزشـک    در ابتدا از طریق مصـاحبه خصوصـی و بـا    

برخی از مشخصات دموگرافیـک و سـلامتی افـراد نظیـر سـن ،      

میــزان فعالیــت بــدنی، وضــعیت کشــیدن ســیگار، فشــار خــون  

سیستولی و دیاسـتولی، وزن، قـد، نمایـه تـوده بـدن، دور کمـر،       

رفی مص ـ ياه ـداروهاي قلبی، تنفسـی و دیابـت و    سابقه بیماري

نامه طراحی شـده و  (استاتین و غیره) و با استفاده از یک پرسش

آوري شد در هـر بـار    هاي استاندارد جمع براساس دستورالعمل

میلی لیتر خون از آزمودنی هـا جمـع آوري    5خون گیري مقدار 

میلی لیتر از این خون جهت تهیـه سـرم بـراي     5/1شد که مقدار 

آزمایش قرار گرفـت. ایـن نمونـه     ياله هدر لو IL-6اندازه گیري 

در هواي اتـاق نگهـداري شـده و سـپس بـا      دقیقه  15ها به مدت 

دقیقــه ســانتریفوژ  10دور در دقیقــه و بــه مــدت  3000ســرعت 

متغیـر هـاي    ،ها جدا شد. تـا زمـان آزمـایش    گردیده و سرم آن

درجه سانتی گراد نگهـداري شـدند. غلظـت     -80خونی در دماي 

هـاي مخصـوص الایـزا از نـوع      از کیـت ده افتس ـا اب 6اینترلوکین

یی) مورد سنجش و اندازه گیري قرار گرفت. براي تا 96انسانی (

هاي الایزا به روش جذب نـوري در  استخراج و قرائت نتایج، کیت

نـانومتر از دسـتگاه الایـزا ریـدر اسـتفاده        405-420طول موج 

 يدع ج ـگردید. لازم به ذکر اسـت شـرایط تحـریم یکـی از موان ـ    

ي تعیـین  م این پژوهش در ارتباط بـا تهیـه کیـت الایـزا بـرا     انجا

در نمونه ها بود که زمان انجام تحقیق را به  6غلظت اینترلوکین 

 تاخیر انداخت.

داده هاي این مطالعه بصورت کمینه، بیشینه، میانگین و انحـراف  

معیار توصیف شده اند. بـه منظـور ارائـه هـر چـه بهتـر نتـایج،        

ایـن مطالعـه توسـط نمـودار جعبـه اي بـا       هـاي   هتیافبخشی از 

رســم گردیـــد. در   24نســـخه  SPSSنـــرم افــزار   اســتفاده از 
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)، 50، میانه (صدك 25نمودارهاي جعبه اي مقادیر کمینه، صدك 

، و بیشینه مـدنظر بـوده اسـت. همچنـین ارتبـاط بـین       75صدك 

در شرایط فصل بدون آلودگی هوا و فصل  IL-6نشانگر زیستی 

و آلـودگی هـوا)     Dust stormگرد و غبـاري (  هاي نافطو وقوع

بررسـی شـد. در    T-testنطقه با استفاده از آزمون آمـاري  در م

درصـد درنظـر    5تمام مراحل تحقیق، سطح معناداري برابـر بـا   

 .گرفته شد

 نتایج 

که در بازه زمانی  PM  10نتایج مربوط به غلظت ذرات  ،1جدول 

 انـدازه گیـري شـده اسـت را     1398 رشهریولغایت  1397اسفند 

 غلظـت ذرات میانگین  دهد. بر اساس نتایج بدست آمده  نشان می

10  PM میکروگرم در مترمکعب  56/205در  هواي شهر زاهدان

در  PM 10ی غلظــت ذرات گانــدازه گیــري شــده اســت. پراکنــد

بـر  سـاعته (  24روزهاي مختلف و مقایسـه بـا مقـادیر رهنمـود     

 یسـازمان جهـان   يود رهنمـود دح ـ WHOالعمل اساس دسـتور 

 50 معــادل   PM10متوســط غلظــت روزانــه    بــرايبهداشــت 

نشان داده شده  1در نمودار  )می باشددر متر مکعب  کروگرمیم

  10 سـاعته  24مقادیر غلظـت متوسـط    2است. همچنین نمودار 

PM دهد.  در ماه هاي نمونه برداري در شهر زاهدان را نشان می 

، در شرایط بدون آلودگی نوبتد در دو ارفن انمونه گیري از خو

 هوا (شرایط عادي و نرمال) و شرایط آلودگی هوا انجام گرفـت. 

ــري 2دول جــ ــدازه گی ــایج ان ــرل  IL-6غلظــت  نت در شــرایط کنت

(شرایط بدون آلودگی هوا) و شرایط وقـوع پدیـده گـرد و غبـار     

  (شرایط آلودگی هوا) را نشان می دهد.

در شـرایط عـادي    IL-6نگین غلظت ایم، 2بر اساس نتایج جدول 

 میلـی  بر پیکوگرم 34/9و نرمال (زمان بدون آلودگی هوا) برابر 

غبـار و افـزایش غلظـت ذرات     و لیتر بود. با  وقـوع پدیـده گـرد   

PM10،  غلظتIL-6  لیتر رسید. نتـایج  پیکوگرم در میلی78/23به

در زمـان   IL-6نشـان داد کـه غلظـت     T-testمربوط بـه آزمـون   

ي پاك تفاوت معنی داري بـا غلظـت آن در شـرایط    ي و  هواداع

  (P-value<0.05). دارد گردوغباري

 میزان دما و درصد رطوت نسبی در شهر زاهدان، PM10معلق  راتغلظت ذ .1 جدول

 یانگینم ± یارانحراف مع حداکثر حداقل یرمتغ

)µg/m3( 10  PM 25/54 75/2366 6/392 ± 205/56 

 4/23 ± 6/6 30 11 )گراد یتنسا درجه( دما

 31 ± 4/1 57 19 (%) یرطوبت نسب
 

 
)خطوط افقیساعته ( 24و مقایسه با رهنمود  10PMساعته  24ط یرات متوسی. روند تغ1 نمودار
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میکروگـرم در متـر مکعـب بـدلیل فاصـله زیـاد انحـراف معیـار از          360لظت بیشتر از غ باPM  10لق نمایش میزان ذرات مع *

 ین در نمودار امکان پذیر نبود.گنمیا

 نرداري در شهر زاهدادر ماه هاي نمونه ب 10PMق ظت ذرات معل. غل2نمودار 
 

در شرایط عادي و نرمال (بدون آلودگی هوا) و شرایط گرد و غبار (وقوع پدیده  IL-6 (pg/mL)نتایج نشانگر زیستی   .2جدول 

 ر زاهدانگرد و غبار) در افراد سالم شه

 حداقل حداکثر یارنحراف معا ± یانگینم یستیز رگننشا

 34/2 15 34/9 ± 2/ 33 بدون گرد و غبار (کنترل) یطشرا

 11/6 8/38 78/23 ± 68/9 وقوع گرد و غبار یطشرا
 

 بحث   
طی این مطالعه غلظت ذرات معلق در فصـل بـدون آلـودگی هـوا     

 نیروزه) و همچن ـ 120(شرایط قبل از شـروع بادهـاي موسـمی    

در منطقه اندازه گیري شد. بـراي   روزه 120زمان وزش بادهاي 

در پلاسـماي خـون    6 اولین بار غلظت فاکتور التهابی اینترلوکین

زه گیـري شـد.   در شـهر زاهـدان انـدا   افراد جوان و سالم ساکن 

در زمـان ظهـور    6لـوکین  نتایج مطالعه نشان داد که غلظت اینتر

ن آلـودگی هـوا (شـرایط    ودپدیده گرد و غبار نسبت به شرایط ب

 و نرمال) افزایش یافته است. عادي

دوره  طول درPM  10جرمی  غلظت ساعته 24 تغییرات 1نمودار 

علـق  طبق نتایج حاصـله، ذرات م برداري را نشان می دهد.  نمونه

10  PM زمان شروع مطالعه (مـاه اسـفند) بـدلیل عـدم      در اوایل

غلظـت کمتـري    ،هروزه در منطق 120شروع دوره وزش بادهاي 

براسـاس  هاي فصل بهـار و تابسـتان داشـت.     ماه نسبت به دیگر

 120بادهـاي  مطالعه علیزاده چوبـاري و همکـاران شـدت وزش    

طبـق نتـایج    .)28, 24(ت اد تا شهریور اسدر ماه هاي خرد روزه

در فصل سرد سـال  PM  10میانگین غلظت ذرات معلق  1نمودار 

عته بـراي ایـن ذرات بـوده    اس ـ 24نیز اندکی بیشـتر از رهنمـود   

رسـد منـابع مصـنوعی نظیـر ترافیـک شـهري،        ست. به نظر میا

هـاي   مصرف سـوخت فعالیت شهرك هاي صنعتی و سایر منابع 

سـال نقـش داشـته باشـد.     گی هواي فصول سرد فسیلی در آلود

 و منطقـه  در شروع بارش با توام که زمستان فصل در همچنین

از  ناشـی  ناپایـداري  ودج ـو بـا  باشـد  مـی  اطـراف  نـواحی  سایر

 ایجـاد  عامـل  تـرین  عمـده  غربـی  جنـوب  بادهاي غربی، ايباده

 .)24( دمنطقه هستن در گردوغبار

وص بررسـی اثـر   خسـروي و همکـاران در خص ـ   نتایج مطالعـه 

ب وهوایی بر افزایش شدت آلودگی گردو غبار محیطی تغییرات آ

بـر ایـن    با نتایج حاصل از این مطالعه همخوانی دارد.در زاهدان 

سـال   50ان زاهدان طـی  ر سالانه شهرستمیزان گردوغبا اساس

روز در  22اخیر روندي رو به افزایش داشـته اسـت کـه حـداقل     
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ــده  1963ز در ســال رو 160حــداکثر و  1954ســال  نشــان دهن

تغییرات شدید سالانه این پدیده طی دوره مورد مطالعه است. بـا  

خصوص از یشی بازروند اف وجود نوسانات شدید سري زمانی،

 .)29( کنون قابل توجه استتا 2000سال 

به منظور قضاوت در خصوص غلظت ذرات معلق، غلظـت هـاي   

مـورد مقایسـه    WHOسـاعته و رهنمـود    24اندازه گیري شـده  

). همانطور که در شکل مشاهده مـی شـود   1قرار گرفت (نمودار 

 نطبق نتایج این مطالعه در زماPM  10ساعته  24غلظت متوسط 

بوده است. ملاحظه می شـود   µg/m350نمونه برداري بیشتر از 

از اسـتاندارد   بیشـتر PM  10در این مدت، همـواره غلظـت ذرات   

تابی و همکاران در شـهر زاهـدان   می باشد. مطالعه مشابهی از ع

میکـرو   298اردیبهشـت مـاه    درPM  10 میزان غلظـت نشان داد 

رو گـرم بـر متـر    ک ـیم 327گرم بر متر مکعب، تیر ماه با غلظـت  

در میکـرو گـرم بـر متـر مکعـب و       311با غلظت اه مکعب، دي م

 اسـت و میکرو گرم بر متر مکعـب بـوده    306بهمن ماه با غلظت 

میکرو گـرم بـر متـر مکعـب      72ر ماه با غلظت کمترین آن در آذ

در طـول سـال    PM2.5اندازه گیري شد. همچنین میـزان غلظـت   

ر لذا آلاینـده مسـئول د  است بیشتر از حد استاندارد بوده  1388

  .)24( بود PM2.5 در شهر زاهدان 1388ول سال ط

نشـان   2مقایسه تغییرات ماهانه غلظـت ذرات معلـق در نمـودار    

هـاي اسـفند، فـروردین،     داده شده است. این مطالعـه کـه در مـاه   

ور انجام گرفت، بیشـترین  اردیبهشت، خرداد، تیر، مرداد و شهری

در مرداد مـاه اتفـاق افتـاد و علـت آن     PM  10غلظت ذرات معلق 

 120غبار ناشی از بادهاي هاي گرد و  پدیده طوفان میتواند بروز

روزه سیستان باشد کـه باعـث افـزایش غلظـت ذرات درشـت و      

دوباره ذرات در سـطح زمـین میشـود. در ایـن مـاه      معلق شدن 

میکروگـرم   75/2366برابـر  PM  10 غلظت (مرداد ماه) بیشترین

این نتایج با نتایج مطالعـه اي کـه    عب اندازه گیري شد.بر متر مک

ان در شهر زابل انجام گرفـت همخـوانی   توسط راشکی و همکار

 2011تـا   2010هاي در سـال PM  10 مقـادیر ذرات بررسی دارد. 

در PM  10 روزانــه هـاي  نشــان داد کـه غلظــت در شـهر زابـل   

میکروگـرم در   3094 اي شـدید گـرد و غبـار تـا سـطح     هطوفان

کـه میـانگین تغییـرات     در حـالی  یابـد. افزایش میتواند  ترمکعبم

 ازمیکروگرم در مترمکعـب   500 تا شهر زابلر دPM  10 ماهانه

. بـر ایـن اسـاس، ارتبـاط     (30)متغیر اسـت تا مهرماه ماه خرداد 

ن گـرد و  متقابل بین آلودگی هواي شهر زاهدان بـا پدیـده طوفـا   

 وجود دارد. روزه سیستان  120غبار ناشی از بادهاي 

در شرایط مختلـف آلـودگی هـوا     IL-6 نتایج اندازه گیري غلظت

) آورده شده است. میانگین غلظت نشانگر زیسـتی  2جدول ( طبق

IL-6 (شرایط بدون آلودگی هوا) برابر  در شرایط عادي و نرمال

با توجه بـه میـزان حـداقل    بود که  (پیکوگرم بر میلی لیتر) 34/9

 25/54گیـري شـده در شـهر زاهـدان (     غلظت ذرات معلق انـدازه 

میـانگین   همچنینشد. ر متر مکعب)، قابل توجیه می بامیکرگرم ب

ــودگی هــوا  IL-6غلظــت نشــانگر زیســتی   78/23در شــرایط آل

مقایسه نتایج آماري غلظـت   بدست آمد.  (پیکوگرم بر میلی لیتر)

IL-6 ن آلودگی هـوا (شـرایط عـادي و نرمـال) و     در شرایط بدو

غلظـت   ور پدیده گرد و غبار نشان می دهد که تفـاوت شرایط ظه

 .  )p-value>05/0(ي داشته است اختلاف معنی دار IL-6هاي

نتایج مطالعه جعفري و همکاران که به بررسی تاثیر ذرات معلـق  

10  PM        بر فـاکتور هـاي التهـابی در افـراد سـاکن شـهر تهـران

در افـراد   6ته است نشان داد که میزان غلظت اینتر لـوکین  پرداخ

سالم شهر تهران در شرایط بـدون آلـودگی هـوا (گـروه کنتـرل      

 پیکــوگرم بــر میلــی لیتــر  41/13وا در فصــل گــرم) آلــودگی هــ

در فصـل  در شرایط آلودگی هوا  6میزان اینتر لوکین باشد و می

بـا نتـایج ایـن    پیکوگرم بر میلی لیتر بود کـه همسـو    97/29گرم 

 . )31(تحقیق می باشد 

اینکه در شهر زاهـدان آلـودگی هـوا ناشـی از منـابع      با توجه به 

ی هوا بدلیل ذزات معلـق مـرتبط بـا    انسان ساخت کمتر از آلودگ

روزه می باشد. بطور خلاصه  120طوفان هاي ناشی از بادهاي 

 غلظـت  بر هوا آلودگی اثر زاهدان شهر نتیجه گرفت در می توان

IL-6 نتـایج   .بـود  بیشـتر  بـدون آلـودگی هـوا    شـرایط  به نسبت

 10مطالعه تسایی و همکاران نشان داد که به نسبت افزایش هـر  

 IL-6 غلظـت PM10 م بـر متـر مکعـب در غلظـت ذرات     میکروگر

 افزایش یافتـه اسـت  پیکوگرم بر میلی لیتر  036/0خون به میزان 
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کــه روي  نتــایج پــژوهش مشــابهی از فریــدي و همکــاران. )32(

شـان داد بیوآئرسـل   انجام شد ن 2/16 ±5/0جوانان با رنج سنی 

ا خـون در افـراد جـوان را ت ـ    IL-6ها می توانـد میـانگین غلظـت    

. )8( افـزایش دهـد   پیکوگرم بر میلی لیتـر  61/15±  32/26 میزان

مطالعــه مــانزانو ارتبــاط مســتقیم بــین مواجهــه بــا ذرات بعلــت  

و نتـایج ایـن    نشـان داد را  IL-6 غلظـت  آلـودگی هـوا و افـزایش   

 .)33(ده را تایید می کنمطالع

Ho  10تـا   5/2و همکاران در تحقیق خود تاثیر ذرات داراي قطر 

ریوي موش را  عروق ) در ایجاد ضایعاتPM2.5 - 10( نمیکرو

و همکاران که تاثیر ذرات معلق روي  Amsalu. )34( تایید کردند

ند پیشنهاد کردند با توجه افراد سالمند را مورد بررسی قرار داد

دن سالمندان با نشـانه بیمـاري هـاي    به افزایش خطر بستري ش

 و احتیــاطی ماتقلبــی مــرتبط بــا ذرات معلــق مــی بایســت اقــدا 

ذرات معلق ناشی از  معرض در گرفتن قرار کاهش براي حفاظتی

در  .)35( شـود  تقویـت  مسن افراد براي گی هوا، مخصوصاًآلود

در کره جنـوبی بـر روي افـراد سـالم و      Lee مطالعه مشابهی که

پذیر جامعه انجام داد به ارتباط واضـح بـین تمـاس    افراد آسیب 

آلـودگی هـوا و افـزایش نشـانگرهاي      کوتاه مدت یا بلند مدت بـا 

التهابی در افراد، به ویژه در زیر گروههاي آسیب پذیر پـی بـرد.   

ا باعـث  ووي طبق یافته ها  این فرضیه را ارائه داد که آلودگی ه ـ

گروه هاي مستعد می افزایش التهاب سیستمیک، به ویژه در زیر 

یـه را  التهـاب ر بـر  PM وي و همکاران که تاثیر  Liu  .)36( شود

در پلاسـماي    ICAM-1و IL-6بررسی کردند به افزایش سـطح  

 حاضر یافته هاي مطالعه با که پی بردند COPD بیماران مبتلا به

 .)37( دارد مطابقت

 گیرينتیجه 
ــژوهش، ــن پ ــق   در ای ــت ذرات معل ــزان غلظ ــت  PM10می و غلظ

(در خون افراد جوان سالم، سـاکن   6نشانگر زیستی اینترلوکین 

هدان) در شرایط عادي و شرایط وقوع پدیده گرد و غبار شهر زا

بـر اسـاس نتـایج حاصـله، غلظـت ذرات       مورد بررسی قرار داد.

از استاندارد بـود.   ي مورد مطالعه بیشترها ماه درPM  10معلق 

 گـرم  میکـرو  75/2366 غلظت ماه با مرداد در میزان بالاترین که

در  6اینترلـوکین   همچنین غلظـت شد.  گیري اندازه مکعب متر بر

خون افراد جوان مورد مطالعه که مواجهه با گرد و غبار داشتند 

بیشتر از حد نرمال  بوده است. تجزیـه و تحلیـل نتـایج حاصـل     

و غلظت گرد و غبـار رابطـه    IL-6بین میزان غلظت نشان داد که 

تقیمی وجود دارد. این یافتـه هـا مـی توانـد راهنمـاي دسـت       مس

شـتی جهـت برنامـه ریـزي در پیشـگیري از      ان تـیم بهدا اندرکار

 ..غیر واگیر ناشی از گرد و غبار باشد بیماري هاي

 و قدردانی تشکر 
عبـدالعلی  دکتـري تخصصـی    نامـه  پایـان  از مسـتخرج  مقاله این

لق طوفان هاي گـرد و  اثرات ذرات مع ارزیابی" عنوان  خمري با

 "زاهدانغباري از طریق نشانگرهاي التهابی در افراد سالم شهر 

مصوب معاونـت پژوهشـی دانشـگاه آزاد اسـلامی واحـد بنـدر       

 مالی حمایت با که باشد می 11421214972011 شماره با عباس

بـا   )INSFوران کشـور ( صندوق حمایـت از پژوهشـگران و فنـا   

همچنین در مراحـل اجرایـی،    ت.اس شده اجرا 98009222شماره 

اسـتان   سازمان حفاظت محـیط زیسـت و اداره کـل هواشناسـی    

این  نویسندگان سیستان و بلوچستان نیز همکاري داشته اند. لذا

ــه ــالی و    مقال ــان م ــدردانی خــود را از حامی ــب تشــکر و ق مرات

 .مایندن مسئولین اجرایی اعلام می

 تضاد منافع 
ض منـافعی توسـط نویسـندگان    گونه تعـار پژوهش هیچ در این 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 ها، تجزیه داده آوري جمع مطالعه، طراحی و ردازيپ مفهوم) 1(

عبـدالعلی خمـري، محسـن دهقـانی،        :هـا  داده تفسـیر  و تحلیـل 

 حسین کمانی، ابراهیم علیجانی

محتـواي   تـدوین  جهـت  آن بـازبینی  مقاله یا ویسن پیش تهیه )2(

 عبدالعلی خمري ،کمانی حسین :دیشمندانهان

محسـن    :مجلـه  بـه  سـال ار از پیش نوشته نهایی دست تایید )3(

 دهقانی، حسین کمانی
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   Abstract 

 Background & Aim: Dust storms have detrimental effects on human health, the 
environment and the economy. Epidemiological research shows an association between 
air pollution and increased mortality from cardiovascular complications. Interleukins 
play key roles in production of inflammatory responses. The aim of this study was to 
determine the relationship between PM10 and interleukin 6 in healthy individuals in 
Zahedan. 

Methods: This study was conducted from March 2017 to October 2018. According to 
the climatic and geographical characteristics of Zahedan city, 4 stations were 
determined and sampled by environmental sampling once every 6 days, as well as on 
dusty days and the concentration of PM10 was measured. Also, in different conditions 
(clean air and polluted air conditions), the rate of interleukin 6 changes in the blood 
samples of 40 volunteers aged 18 to 30 years was evaluated by ELISA method. 

Results: The mean concentration of PM10 air during 7 months of study was 205.65 
μg/m3. Therefore, PM10 as one of the main air pollutants in most days of this study 
were higher than the standard. Also, interleukin 6 plasma levels in air pollution 
conditions were significantly higher than the control group (P <0.05). 

Conclusion: Due to the exacerbation of cardiovascular and respiratory diseases at a 
time when the concentration of Particulate matter exceeds the standard, it is important 
to pay attention to health and personal care programs. 
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