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رابطه بين بيماري ها با عناصر اقليمي و آلاينده هاي جوّي در استان اصفهان
شهناز شباني

دانشجوي كارشناسي ارشد- دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز
 دكتر ويكتوريا عزّتيان

مركز پژوهشي شيمي جو، ازن و آلودگي هوا اداره كل هواشناسي استان اصفهان  

چكيده  
جمعيت،  شتابان  افزايش  همراه  به  شهرها  توسعه ى  و  شهرنشينى  گسترش 
توسعه ى فعاليت هاى صنعتى يا مصرف سوخت هاى فسيلى، آلودگى هوا را به 
شدت افزايش داده است، به طورى كه عواقب آن در درجه ى اول به صورت 
انواع امراض و بيمارى هاى تنفسى، تشديد بيمارى هاى قلبى و ريوى، پوستى و 

... متوجه ساكنان شهرها مى شود.
از طرفى پارامترهاى اقليمى از جمله رطوبت، ساعت آفتابى، دما، فشار و 
ميزان تابش خورشيد سبب تشديد ميزان آلاينده ها در جوّ شده و ضريب تأثير 
ايجاد  با  انسان  لذا  مى دهند.  افزايش  را  طبيعى  اكوسيستم هاى  و  انسان  بر  آنها 
زدن  برهم  و  زمين  كره ى  موجودات  حيات  در  مؤثر  گازهاى  تركيب  در  تغيير 
موازنه ى آنها به خود و محيط زيست آسيب وارد نموده و سبب ايجاد تغييرات 
وسيع در الگوى آب و هواى زمين شده و از طرفى حيات و سلامتى خود را نيز 
در معرض خطر قرار داده است. در اين مقاله ارتباط بين عناصر اقليمى چون 
دما، فشار، رطوبت و آلاينده هاى جوّى مانند مونواكسيدكربن (Co) دى اكسيد 
نيتروژن (NO2)، دى اكسيد گوگرد (SO2)، هيدوركربن ها (HC)  و ذرات 
معلق (PM10) با شيوع انواع بيمارى ها در استان اصفهان بررسى شده است. 
براى اين منظور پس از جمع آورى داده ها ، محاسبات آمارى انجام گرفت و 
نتايج به صورت جداول و نمودارها ارائه گرديد و ارتباط بين يكايك متغيرها با 

مبتلايان به بيمارى ها بررسى شد. 
نتايج نشان مى دهد كه بين عناصر اقليمى همچون دما، فشار و رطوبت با 
شيوع بيمارى هاى قلبى، ريوى، چشمى ، سرطان پوست رابطه همبستگى معنى 

دار و قوى وجود دارد.
 - زيست  محيط   - آلاينده   - اقليمي  عناصر   - بيماري  كليدي:  واژه هاي 

اكوسيستم

1- مقدمه
1-1- طرح مسئله 

در سال هاي اخير با پيشرفت تمدن بشري، توسعه فن آوري و ازدياد 
روز افزون جمعيت، جهان با مشكلي به نام آلودگي هوا مواجه شده است كه 
حيات ساكنان كره ي زمين را تهديد مي كند، به طوري كه در كليه كشورها 
است.  گرفته  قرار  دولتمردان  جدّي  توجه  مورد  زيست  محيط  از  حفاظت 
پژوهشگران معتقدند كه عناصر اقليمي بر سلامتي انسان از جنبه جسمي و 
رواني اثرگذار هستند، زيرا بيماري عاملي است كه علاوه بر ايجاد اختلال در 

تعادل جسمي، رواني موجب تأثير بر شرايط اجتماعي نيز مي شود.

1-2- اهداف پژوهش
 هدف اصلي در اين پژوهش بررسي و شناخت علمي ارتباط و همبستگي 
عناصر اقليمي با شيوع انواع بيماري ها در استان اصفهان بوده و تأثير آلاينده ها 

بر تشديد بيماري هاي موجود نيز مورد بررسي قرار مي گيرد. 

1-3- ضرورت  انجام پژوهش 
انسان از گذشته هاي دور گرچه با واژه ي پاتولوژي جغرافيايي آشنا نبود 
اما مي دانست كه بعضي از پديده هاي آب و هوايي در بروز بيماري ها نقش 
دارند. سرما، گرما، رطوبت، اختلاف فشار و باد از جمله عواملي هستند كه 
امروزه در جغرافياي پزشكي مطرح مي باشند و در اين علم به بررسي روابط 
بين پديده هاي كره  زمين و علل پراكندگي بيماري ها و كشف روابط علت و 

معلولي آنها مي پردازند.
از طرفي فراسنج هاي اقليمي سبب تشديد ميزان آلاينده ها در جو شده 
و ضريب تأثير آنها بر انسان و اكوسيستم هاي طبيعي را افزايش مي دهند. لذا 
انسان با ايجاد تغيير در تركيب گازهاي مؤثر در حيات موجودات كره زمين 
و برهم زدن موازنه آنها به خود و محيط زيست آسيب وارد نموده و سبب 
تغيير آب و هوا شده و سلامتي خود را نيز در معرض خطر قرار داده است.

1-4- پيشينه پژوهش
 شكوئي(1385)، چنگنن(1)(1981)، لندرزبرگ(2)(1984)، واك(3)(1992) 
در خصوص توسعه شهرنشيني، آلودگي هواي شهري و تغيير آب و هواي 
شهري متعاقب آن پژوهش هايي را انجام دادند و اعلام نمودند كه گسترش 
آن  اثرات  كه  داده  افزايش  را  آلودگي ها  ميزان  شهرها  توسعه  و  شهرنشيني 
ريوي  و  قلبي  تنفسي،  چشمي،  پوستي،  بيماري هاي  انواع  افزايش  به  منجر 
در  جورلي(6)(2003)  و  بري  كربي(5)(1996)،  گودي(4)(2001)،  است.  شده 
تحقيقات خود اعلام نمودند كه تغييرات ايجاد شده در تركيبات آلاينده هاي 
موجود در جوّ سبب تغييرات اقليمي وسيع و تغيير در چرخه زيست محيطي 

شده است. 

1-5- معرفي متغيرها و شاخص ها 
در اين پژوهش پس از گردآوري اطلاعات آب و هوايي از جمله دما، 
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در  اصفهان  استان  سينوپتيك  هواشناسي  ايستگاه  از  تابش  رطوبت،  فشار، 
دوره هاي آماري (2009-2000) ميلادي طي يك دوره ده ساله آمار مربوط 
به شاخص كيفيت هوا نيز از سازمان حفاظت محيط زيست اخذ گرديد. در 
ضمن آمار مربوط به تعداد و نوع بيماري ها نيز از مركز بهداشت استان اخذ 
گرديد. در جدول 1 حدود مجاز برخي آلاينده هاي اصلي و معمول موجود 
در جوّ درج شده است. در جدول 2 حدود شاخص استاندارد آلودگي هوا(7) 
درج شده است. در جدول 3 تبديل غلظت آلاينده ها به شاخص استاندارد 

آلاينده ها درج شده است.  

جدول 1- استاندارد آلودگي هوا  

(10(mg/m3))ppm98ساعته
CO
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(365(µg/m3))ppb14024ساعته
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(µg/m3)15024ساعته
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(µg/m3)50سالانه
(µg/m3)1.5سه ماههpb

(16(µg/m3))ppm0.24(6 تا 9 صبح)سه ساعتهTHC(NMHc)

(منبع: اسماعيلي ساري، 1381)

 (8) PSI جدول 2- مقادير
PSI وضعيت هواحدود

پاك0-50
مجاز51-100
ناسالم101-199

خيلي ناسالم200-5,299
خطرناك300

(منبع: اسماعيلي ساري، 1381)

1- 6- قلمرو پژوهش
اين پژوهش در محدوده استان اصفهان صورت گرفته است. 

2- مفاهيم، ديدگاه ها و مباني نظري 
2-1- تعريف آلودگي هوا 

كه  اندازه اي  تا  هوا  در  مضر  مواد  وجود  از  است  عبارت  هوا  آلودگي 
حيوانات،  گياهان،  انسانها،  جمله  از  زيست  محيط  كل  در  نامطلوب  اثرات 
آب ها ، ساختمان ها و ... ايجاد نمايد. منابع آلودگي هوا به دو دسته طبيعي و 

مصنوعي به شرح زير تقسيم مي شوند: 
الف- منابع طبيعي آلاينده هوا مثل آتشفشان، مرداب، كويرو بيابان، مراتع، 

مزارع برنج، معده نشخوار كنندگان.....
ب- منابع مصنوعي آلاينده هوا از جمله  فعاليت هاي انساني مانند نيروگاه ها، 

فرآيندهاي صنعتي، مصرف سوخت در مصارف خانگي، صنعتي، تجاري و 
حمل و نقل.....

آلاينده هايي كه وارد هوا مي شوند و به صورت گازي، مايع و جامد يا به 
صورت ذره اي هستند. از آلاينده هاي ذره اي مي توان به غبار و از آلاينده هاي 
گازي به So2 و No2، Co و Co2 اشاره كرد. طبقه بندي آلاينده ها بر اساس 
اثرات فيزيولوژيكي توسط هندرسون- هاگارد به شرح زير صورت گرفته 

است:
الف) مواد التهاب آور محرك: اثر سوزاننده، تاول زا و متورم كننده ي مخاط را 

دارند. مانند دي اكسيد گوگرد- ازون- دي اكسيد ازت.
ب) خفه كننده ها: دراكسيداسيون نسوج اختلال ايجاد مي كنند مانند دي اكسيد 

كربن- مونواكسيد كربن.
ج) بيهوشي آور و مخدرها: مانند هيدروكربن ها

صدمات  خونساز(بنزن)-  دستگاه  به  صدمه  سبب  سيستميك:  سموم  د) 
ارگانيك (هيدروكربن هاي هالوژنه)- ايجاد سموم عصبي(سولفوز دو كربن)- 
فلزات سمي  (سرب)- مواد معدني غير فلزي سمي (فسفر) مي شوند. (منبع: 

(http://arshir.blogfa.com وب سايت

2-2- آلاينده هاي گازي و تأثير آن بر شيوع بيماري ها
هوا.  سبكتر از  كمي  و  است بي رنگ و بي بو  گازي   :(co)مونو اكسيدكربن
بيش از نيمي از آلودگي هواي شهر هاي پرجمعيت به علت وجود اين گاز 
است كه ناشي از احتراق ناقص سوخت در موتور اتومبيل  مي  باشد. اين گاز 
پس از صعود به طبقات فوقاني جوّ تحت تأثير تابش فرا بنفش خورشيد قرار 
گرفته و تبديل به انيدريد كربنيك  مي شود. گاز مونواكسيدكربن تمايل شديدي 
به تركيب با هموگلوبين خون دارد كه پيامد آن تشكيل كربوكسي هموگلوبين 
است كه موجب كاهش ظرفيت ريه ها مي گردد. فردي كه در برابر اين گازها 
قرار مي گيرد ابتدا بعد از 20 دقيقه مركز اعصابش تحريك شده دچار درد 
پيشاني و سر درد، حالت تهوع، ضعف و تيرگي رنگ و شدت ضربان قلب 

مي شود. (منبع: هوش ور، زردشت، 1381)
ساعته  هشت  غلظت  متوسط  از  مونواكسيدكربن  استاندارد  تعيين  براي 
استفاده شده كه ميزان آن  9 قسمت در ميليون مي باشد. با توجه به داده هاي 
در  مونواكسيدكربن  به  آلودگي  ميزان  اصفهان  زيست  محيط  سازمان  آماري 
ميدان احمدآباد بيش از ساير ميادين مي باشد كه علت آن تردد سنگين وسايل 

نقليه در اين نقطه از شهر اصفهان است.(جدول4)
دي اكسيد گوگرد (So2): به طور عمده از مصرف سوخت هاي فسيلي وارد 
جوّ مي شود. اين گاز بي رنگ است كه در آب و قطره باران حل شده  و در 
حاصله  اسيد  مي گردد.  تبديل  سولفوريك  اسيد  و  تري اكسيد گوگرد  به  هوا 
همراه با آب باران به زمين مي ريزد و اين نوع نزولات، باران اسيدي ناميده 

مي شود.
معلق  ذرات  و  دوده  و  دود  با  همراه  جو  در  موجود  سولفوريك  اسيد 
آميخته شده و در فرآيند تنفس وارد حبابچه هاي ريوي مي گردد و ضايعات 
بيماري زا را به وجود مي آورد. از طرفي سبب تشديد اضطراب و بيماري هاي 
روحي  مي شود. مطالعات صورت گرفته روي خون انسان در دانشگاه  آريزونا 
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نشان داد كه دي اكسيد گوگرد ميزان DNA را كاهش داده و در كروموزم ها 
تغييراتي پديد مي آورد. همچنين لنفوسيت ها از بين رفته و مقاومت بدن در 

برابر بيماري هاي عفوني كاهش مي يابد. 
به دليل حلاليت دي اكسيد گوگرد با آب و در نتيجه مايعات مخاط، حلق 
و حنجره،  بيشترين تأثير را بر دستگاه فوقاني تنفسي برجاي مي گذارد، ولي 
در حضور ذرات معلق به علت جذب سطحي و يا واكنش هايي كه با ذرات 
انجام مي دهند، به اعماق ريه نفوذ مي كند و ضايعات ريوي و ساير عوارض 
ياد شده را تشديد مي نمايد. (منبع: غياث الدين، منصور، 1385) در شهر اصفهان 
مجاز           حد  از  بهمن  دي،  آذر،  آبان،  مهر،  ماه هاي  در  دي اكسيدگوگرد  مقدار 

ppb 140 بالاتر نمي باشد. 
اكسيدهاي ازت (Nox): هفت نوع اكسيد نيتروژن وجود دارد كه در مقوله 
N به عنوان گاز گلخانه 

2
o از نظر سلامت انسان و No

2
آلودگي هوا No و 

مؤثردرگرمايش زمين حائز اهميت است. No گازيست بي رنگ و بي بو در 
No گازي سمي و از 

2
No به رنگ قرمز مايل به نارنجي مي باشد. 

2
حالي كه 

 No نظر فيزيولوژيكي محرك مجاري تنفسي است كه سميت آن چندين برابر
است. Nox ابتدا به صورت No در جريان احتراق تركيبات ازت و اكسيژن 
(Heinsohn, R.J. and Kabel, R.L. 1999 :منبع) .تبديل مي شود  No

2
هوا به سرعت به 

اثر اكسيد هاي ازت شامل تحريك حبابچه هاي ريوي، گشادي مردمك 
چشم، افزايش مقاومت هوايي سيستم تنفسي، كاهش ظرفيت انتشار گاز در 

تحريك  نيتروزامين،  توليد  و  حاد  برونشيت  افزايش  پنوموني،  توسعه  ريه، 
گلو و چشم، ايجاد سرفه، تنگي نفس، بي حالي و خستگي مي باشد. (منبع: وب 

( http://arshir.blogfa.com  سايت
اندازه گيري هاي صورت گرفته در شهر اصفهان نشان مي دهد كه  در طول 
دوره آماري مورد مطالعه ميزان No و No2 هيچ گاه از حد استاندارد(120 

ppb ) تجاوز نكرده است.

جنبه  دو  از  تركيبات  اين   :(VOC)9 فرار  آلي  تركيبات  و  هيدروكربن ها 
اهميت دارند، نخست اينكه پيش نياز تشكيل اكسيدان هاي فوتوشيميائي اند 
و دوم اين كه گونه هايي از تركيبات سرطان زاهاي شناخته شده اند. در اين 
در  كه  است  بنزن  آنها  سمي ترين  كه  دارد  وجود  تركيب  صد  چند  گروه 
شفاف  است  مايعي   C

6
H

6
فرمول  با  بنزن  دارد.  مهمي  نقش  انسان  سلامت 

و بي  رنگ كه در گذشته به عنوان حلال مصرف زيادي داشته است. ساير 
بي فنيل ها-  پلي كلرينيتد  از:  عبارتند  خطرناك  و  سمي  هيدروكربن هاي 
(منبع:  آروماتيك.  و  هسته  چند  هيدروكربن  هاي  فوران ها-  دي اكسين ها- 

حجازي زاده، مقيمي، 1386)
هيدروكربن هاي آروماتيك سبب افزايش سرطان  ريه مخصوصاً بنزاييدن، 
تحريك چشم از طريق اسماگ فوتو شيميايي و تحريك مخاط و اثر به مراكز 

( http://arshir.blogfa.com  منبع: وب سايت) .خونساز مي شود
اوزن و ساير اكسيد كننده ها: اوزن اكسيد كننده بسيار قوي است كه در 

جدول 3- تبديل غلظت آلاينده ها به شاخص استاندارد آلاينده ها 

دي اكسيد 
 1 (NO2)نيتروژن

µg/m3 ساعت

دي اكسيدگوگرد
 24 (SO2)

µg/m3 ساعت
 24 (PM-10) ذرات معلق

µg/m3 ساعت
منواكسيد كربن 
(CO) 8 ساعت 

Mg/m3

 (O3) ازن
Mg/m3 1

شاخص
(PSI)

--
--
--

1130
2260

0
80
365
800
1600

0
75
260
375
625

0
5
10
17
34

0
118
235
400
800

0
50
100
200
300

(منبع: اسماعيلي ساري، 1381)
جدول 4-  تعداد روزهاي آلوده به گاز مونواكسيدكربن (CO) در ميادين شهر اصفهان سال 1388 

درصد آلودگي در هر ماهبزرگمهراحمد آبادلالهآزادي         ماه                     ميزان
3011303084مهر
2825282890آبان
12326/6آذر
260292566/6دي

709517/5بهمن
92409990كل روزهاي آلوده در پنج ماه

61266660درصد آلودگي در پنج ماه
(منبع: سازمان حفاظت محيط زيست 1388)
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واكنش تابش خورشيد با دي اكسيد ازت و راديكال اكسيژن اتمي در هوا به 
وجود مي آيد. (منبع: حجازي زاده، مقيمي، 1386)

 رابطه (1)
No

2
               No + O

O + O
2
               O

3
 

تعداد  روي  شده  انجام  پژوهش هاي  كه  نامند  تروپسفري  را  ازون  اين 
ريوي  مشخص  نارسائي هاي  و  عوارض  ازون  معرض  در  انسان  زيادي 

(1999 .Heinsohn, R.J. and Kabel, R.L :منبع) .مشاهده شده است
در  را  ريه ها  عملكرد  كاهش  كودكان  روي  اپيدميولژي  پژوهش هاي 
غلظت هاي 200 ميكروگرم در هر متر مكعب و كمتر نشان داده است. اين 
تغييرات با حرارت و وجود ساير آلاينده ها تشديد خواهد شد. تنفس اوزن 
بدون ساير اكسيدان ها نيز سبب بروز ناراحتي هاي ريوي حتي در غلظت هاي 
كم بوده است. به علاوه خستگي زودرس و كاهش ركوردهاي ورزشي در 

مناطقي با ازون زياد گزارش شده است. (منبع: حجازي زاده، مقيمي، 1386)
مي باشد.   PPb  12 ساعت  دريك  تروپسفري  ازون  غلظت  مجاز  حد 
محاسبات نشان مي دهد كه  ميزان ازون در شهر اصفهان در ماه هاي مهر، 

آبان، آذر، دي و بهمن بالاتر از حد مجاز بوده است. 
- ذرات گرد و غبار: تماس طولاني با ذرات ريز گرد و غبار يك عامل مهم 

در بروز سرطان ريه و بيماري هاي قلبي مي باشد. 
گرد و غبار، از ذرات جامد يا مايع (آئروسل) تشكيل شده كه به صورت 
معلق در هوا وجود دارند. مواد آلاينده مي توانند در سطح گرد و غبار جذب 
ابتدا  سولفورو  انيدريد  مثال  طور  به  و  شوند  تركيب  آن  سطح  با  يا  و  شده 
در رطوبت هوا حل شده سپس در سطح ذرات جذب مي گردد. مواد سمي 
موجود در سوخت هاي فسيلي مثل سرب، نيكل، آهن، مس و ساير مواد فعال 
كاتاليزوري بر روي سطح مواد جامد حاصل از سوخت ناقص جذب شده و 
از منابع آلاينده به حساب مي آيند. اصطكاك بين لاستيك اتومبيل ها با سطح 
جاده و بين ترمز ماشين و كاسه چرخ، مقدار زياد مواد سمي به صورت گرد 
و غبار وارد هوا مي كند. فلزات سنگين مثل جيوه، سرب و كروم در صنايع 
متالوژي و كارگاه هاي كوچك فلزكاري توليد و وارد هوا شده همچنين حشره 
كش ها و سموم دفع آفات نباتي يكي از منابع آلاينده هوا به صورت گرد و غبار 
مي باشد. مواد راديواكتيو حاصل از مراكز اتمي و گاز رادون نيز يك منبع ديگر 
آلودگي گرد و غبار مي باشند. ذرات كوچك (كمتر از 5 ميكرون) مي توانند در 
هوا به وسيله ي باد و بعضي پديده هاي ديگر جوّي در فاصله چندين صد مايل 

منتقل شوند و براي مدت چند سال در هوا معلق بمانند.
برخي از ذرات گرد و غبار حمله خود را بر بدن انسان از چشم ها و 
پوست شروع مي كند ايجاد سوزش و آلرژي مي كند بعضي از مواد شيميايي 
مثل جيوه مي توانند مستقيماً از راه پوست وارد بدن گردند. قسمتي از ذرات 
جذب  گلو  و  حلق  مخاط  و  بيني  در  ميكرون)  از 10  غبار (بزرگتر  و  گرد 
مي گردند. اين گونه ذرات ممكن است توليد آلرژي و بيماري هاي تنفسي 
خون  جريان  وارد  مي توانند  ذرات  اين  همراه  شيميايي  مواد  همچنين  كنند. 
گردند. مواد سمي كه به اين ترتيب وارد جريان خون مي شوند در تمام بدن 
انسان پخش شده و مشكلات قلبي، كبدي، كليوي و غيره بوجود مي آورند. 

بعضي از مواد مثل فلزات سنگين چون سرب و جيوه توسط جريان خون 
و  عصبي  اختلالات  باعث  و  مي گردند  حمله ور  اعصاب  مركزي  سيستم  به 
افسردگي مزمن در افراد مي شوند. گرد و غبار طبيعي حاصل از بيابان ها و 
زمين هاي خشك و گرده هاي گل ها و درختان هستند كه عموماً داراي قطري 
بيش از 10 ميكرون مي باشند و در فيلترهاي طبيعي بدن گرفته مي شوند اين 
ذرات به جز موارد استثنائي، خطري براي سلامتي انسان ندارند. خطر اين 
ذرات ناشي از آلاينده هائي است كه به دست بشر توليد شده و به آنها اضافه 

(http:// hamshahrion line.Ir/ham news منبع: وب سايت) .مي شود
عقيده بر اين است كه ذرات معلق كوچكي كه از احتراق سوخت هاي 
عوارض  آوردنده  وجود  به  عامل  قدرتمند ترين  مي آيند،  وجود  به  فسيلي 
قلبي - عروقي در بين مجموعه آلاينده هاي هوا هستند. ذرات معلق باعث 
فعاليت بيشتر مسيرهاي التهابي و اكسيداتيو مي گردند. آنها اين اثر را يا با 
انتقال مستقيم به درون جريان خون و يا با تأثير بر ريه و آزاد نمودن واسطه هاي 

مؤثر، انجام مي دهند. 

اثرات تابش فرابنفش خورشيد بر بروز بيماري ها
كروموفور  باشد،  الكترومغناطيسي  انرژي  جذب  به  قادر  كه  بافتي  هر 
 DNA شامل  فرابنفش  مهم  كروموفورهاي  مي شود.  ناميده   (choromophore)

در  شيميائي  واكنش  و  جذب  عمل  اند.  ملالين  و  يورسيانيك  اسيد  پروتئين، 
قسمت هاي مختلف بدن متفاوت است و به عواملي چون ضخامت بافت بستگي 
دارد. تابش فرابنفش خورشيد موجب تخريب سنتز ملانين مي شود. ايجاد رنگ، 
معمولاً سه روز بعد از تماس، مشاهده مي گردد و چند روزي هم پس از آن باقي 
مي ماند و حفاظتي در برابر تماس هاي بعدي تابش فرابنفش باند UVB 10 ايجاد 
مي كند. تماس بيشتر موجب اريتما (ويژگي آن تورم به رنگ قرمز است) مي شود 
كه ممكن است به تاول و پوسته پوسته شدن لايه ي پوست بينجامد. تأثيرهاي 
مزمن تابش فرابنفش شامل پيري و سرطان پوست مي باشد. تماس دراز مدت 
با تابش فرابنفش شديد، موجب خشكي پوست و چروكيدگي آن مي گردد كه 
در نهايت ترك خوردن و عفوني شدن را در پي خواهد داشت. تابش فرابنفش 
مي تواند به قرنيه و عدسي چشم آسيب برساند. تماس با تابش فرابنفش سيستم 
عفونت هاي  برابر  نتيجه بدن در  تأثير قرار مي دهد و در  تحت  ايمني بدن را 
مقاومت خود را از دست مي دهد. مثلاً  فعال شدن  باكتري هايي  ويروسي و 
ويروس تب خال در تعطيلات تابستان به علت تماس بيشتر با تابش فرابنفش و 

ناتواني سيستم ايمني بدن است. (منبع: حجازي زاده، مقيمي، 1386)

تأثير عناصر اقليمي در شيوع بيماري ها
- تأثير باد: باد يا اغتشاشات هوا يكي از عناصر اقليمي است كه موجب 
عصبي،  تحريكات  عضلات،  كوفتگي  خستگي،  خوابي،  كم  بي خوابي، 
اضطراب هاي روحي، سردردهاي شديد و احساس درد در محل هاي زخم 
پس از عمل جراحي است كه تداوم باد در افزايش و يا كاهش فشار خون اثر 
مي گذارند. صداي وزش باد قادر است آرامش شنوايي را برهم زده و فرد را 
دچار ضعف اعصاب و تحريكات عصبي نمايد. باد در شهرها و روستاهاي 
مناطق خشك به دليل گرد وغبار باعث ايجاد اختلالات تنفسي، بيماري هاي 
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چشمي، نظير تراخم، كم سوئي و غيره و يا بيماري هايي مثل سل مي گردد. 
 (Chorley, Richardj ,1973j)

باد قادر به انتقال پاره اي از بيماري هاست از جمله تخم انگل ها، اسپرهاي 
مختلف، كزاز و شاربن را به آساني از نقطه آلوده به نقطه سالم مي رساند و 

در پرواز پشه آنوفل و انتقال آن نيز مؤثر است. (منبع: زمرديان، جعفر، 1378)
اطراف  محيط  حرارت  درجه  از  متأثر  شرايطي  هر  در  انسان  گرما:  تأثير   -
خويش است. حرارت زياد موجب ضايعات متابوليك و در مواردي خشكي 
تنفس مي گردد، زيرا حرارت توليد شده در بدن كه نتيجه سوخت و ساز داخلي 
مشكلاتي  با  حرارتي  تبادل  چنانچه  شود.  خارج  بدن  از  بنحوي  بايد  است 
بيماري هاي  به  ابتلاء  آماده  و  شده  ضعف  دچار  زنده  موجود  شود،  مواجه 

مختلف خواهد شد. از اين جهت پزشكان به بيماران قلبي توصيه مي كنند 
كه از قرار گرفتن در هواي گرم پرهيز كنند زيرا در هواي گرم فعاليت قلب 
افزايش يافته و موجب تپش بيشتر مي شود و با افزايش دراز مدت حرارت، 
قلب كم كم خسته شده و موجب ضعف دائم مي شود. گرماي زياد موجب 
تعرق  مي شود.  پوست  زير  خون  جريان  شدن  سريع  و  رگ ها  شدن  گشاد 
افزايش يافته و تبخير آن موجب خنك شدن بدن مي گردد اما اين عرق، آب 
همراه با سديم و املاح ديگر است، دفع بيش از حد سديم موجب انقباض 
كم  باعث  ديگر  املاح  دفع  مي گردد.  خستگي  و  ضعف  و  عضلات  شديد 
خوني نيز مي شود. فرد گرما زده، بر حسب شدت گرما، ظرفيت تحمل و 
مدت زمان توقف در گرما، دچار آسيب هاي جدي يا خفيف كه عبارتند از: 

جدول 5-  تعداد روزهاي آلوده به ذرات معلق (PM10)(11)در ميادين شهر اصفهان سال (1388) 
                     ميزان

درصد آلودگي در هر ماهبزرگمهراحمد آبادلالهآزاديماه
260272565مهر
260262564آبان
1008519آذر
260282688دي
11013725/8بهمن

99010288كل روزهاي آلوده در پنج ماه
6606858درصد آلودگي در پنج ماه

(منبع: سازمان حفاظت محيط زيست 1388)

جدول 6- تعداد روزهاي آلوده براساس شاخص PSI در شهر اصفهان (1388) 
                     ميزان

درصد آلودگي در هر ماهبزرگمهراحمد آبادلالهآزاديماه
305303079مهر
270282768آبان
325512/5آذر
290292770/8دي
80996/21بهمن

97710198كل روزهاي آلوده در پنج ماه
644/66765درصد آلودگي در پنج ماه

(منبع: سازمان حفاظت محيط زيست)
جدول 7-تعداد بيماران بستري شده در شهرستان شهرضا (1385 - 1388 ) (منبع: بيمارستان صاحب الزمان شهرضا)

             نوع بيماري    
ريهقلبيپوستگوارشگوشعصبيسرطانانگلي-عفونيسال

138584190719250421,654754
13866247111210261451,785823
13871874815010225272,007629
13882535517624269291,879724
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احساس ضعف و بيحالي، كاهش ظرفيت كار، كاهش فعاليت هاي ارادي 
و احتقان پوستي (نرسيدن خون و اكسيژن به پوست). افزايش ضربان قلب، 
درد شديد عضلات، تنگي نفس، سرگيجه، استفراغ، انقباض شديد عضلات و 
ظهور عكس العمل هاي رواني كه در موارد شديد منجر به مرگ خواهد شد.گرماي 
بيش از حد اثرات سوء بر دستگاه هاي سازنده اسپرماتوزوئيد دارد. گرماي 
زياد موجب تورم غده هاي مولد عرق، عرق سوز و ضعف اعصاب شده و 
ترشح معده را كاهش مي دهد كه نتيجه آن ايجاد مشكلات هضم، جذب و 
دفع غذا است. در آب و هواي گرم، فشار خون كمتر شده و حجم خون در 
اثر نوشيدن بيشتر مايعات افزايش يافته كه نتيجه آن رقيق شدن خون خواهد 
بود. اما آب اضافي با عرق كردن دفع مي گردد كه همراه با عرق نمك هاي 
لازم در خون از پلاسما خارج شده و كيفيت و كميت خون دچار نوسان 
مي گردد و اين تغييرات باعث كم شدن مقاومت بدن در برابر ميكروب ها، 

بخصوص بيماري هاي عفوني مي گردد. (منبع: هوش ور، زردشت، 1381)
تأثير سرما: به محض اينكه انسان احساس سرما مي كند، بدن حالت دفاعي 
به خود مي گيرد و متابوليسم فوري افزايش مي يابد. اما چنانچه سرما مداومت 
يابد مكانيسم دفاعي ديگري نيز ظاهر مي شود كه افزايش ترشح ماده تيروكسين 
غده تيروئيد است. اثرات تحريكي مداوم سرما بر غده تيروئيد، شيوع بيشتر 

گواتر هاي توكسيك را در مناطق سرد بيشتر از مناطق گرمتر توجيه مي كند.
پوست در سراسر بدن داراي سيستمي است كه در مقابل سرما رگ ها 
را تنگ و در برابر گرما گشاد مي نمايد. اين سيستم تا حرارت 15+ درجه 
سانتي گراد فعال است. ولي زمانيكه درجه حرارت محيط باز هم كمتر شود 
ايجاد  گوش ها  و  بيني  و  لب ها  دست،  و  پا  انگشتان  در  سرمازدگي  خطر 
مي  شود و سيستم تنگ كنندگي رگ ها عمل معكوس انجام داده و شروع به 
گشاد شدن مي نمايد. سپس عضو سرمازده دچار تاول هايي شبيه تاول هاي 

سوختگي مي شود. (منبع: هوش ور، زردشت، 1381)
و  آرتريت  آنفولانزا،  خوردگي،  سرما  موارد  بيشترين  سرد  فصول  در 
دردهاي مفصلي، سينوزيت، برونشيت و پنوموني، آسم و نارسائي هاي قلبي 

را مي توان مشاهده كرد. (منبع: زمرديان، جعفر، 1378)

بررسي و تجزيه و تحليل داده ها   -3
تماس با ذرات معلق توانايي ايجاد اختلال در واكنش پذيري عروق را 
دارد و همچنين قادر است ساخت پلاك هاي چربي را تسريع كرده و زمينه 
عروق  بيماري  به  مبتلا  بيماران  در  سازد.  فراهم  را  ترومبوتيك  وقايع  بروز 
ايسكمي  تشديد  به  منجر  احتراق  از  حاصل  معلق  ذرات  با  تماس  كرونر، 
كاهش  و  هوا  كيفي  شاخص هاي  ارتقاء  مي شود.  قلب  عضله  در  فعاليتي 
تماس هاي فردي با آلاينده ها و طراحي نوين فن آوري مربوط به سوخت و 
موتورها، همگي مي تواند نقش مهمي در كاهش آلودگي هوا و عوارض قلبي - 
( www.parsacloob.com :منبع) .عروقي و مرگ و مير حاصل از آن داشته باشد
جدول شماره 5 نشان داد كه ميزان ذرات معلق موجود در اصفهان بيشتر از 
ساير آلاينده هاي گازي است و نگاره 1 نيز حاكي از آن است كه  بروز عوارض 
قلبي از سال 1380 تا 1386 تقريباً رو به افزايش است. در نگاره 2 افزايش بروز 

سكته هاي مغزي در سال هاي 1380 تا 1384 مشاهده مي شود. 

نگاره 1- بروز سكته قلبي  بين سال هاي 1380 تا 1386 در شهر 
اصفهان 

(منبع: مركز قلب و عروق استان اصفهان)

نگاره 2- نمودار بروز سكته مغزي بين سال هاي 1380 تا 1384 در 
شهر اصفهان  

(منبع: مركز قلب و عروق استان اصفهان)

حد مجاز ذرات معلق هوا µg/m3 150 مي باشد.
در جدول 6 مشاهده مي شود كه بيشترين ميزان آلودگي در ميدان احمد 
آباد مي باشد. طبق بررسي هاي انجام شده در شهر اصفهان، از ميان آلاينده هاي 
موجود در هوا، So2 و No2 در طول دوره آماري از حد استاندارد بالاتر 
در  را  نقش  بيشترين  معلق  ذرات  و  مونواكسيدكربن  گاز  ولي  است  نبوده 
آلودگي هواي اصفهان دارند. در نگاره 4 وضعيت كيفي هواي شهر اصفهان 

در ماههاي مختلف سال 88 ملاحظه مي  شود. 
نگاره 3-  تعداد بيماران بستري شده در شهرستان شهرضا 

(1388-1385)
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نگاره 4- وضعيت كيفي هواي شهر اصفهان در ماه هاي مختلف سال 88 

(منبع: سازمان حفاظت محيط زيست)

نگاره 5- نمودار مقايسه اي وضعيت كيفي هوا در شهر اصفهان

(منبع: سازمان حفاظت محيط زيست)

هر جا با كاهش دما و افزايش فشار روبرو بوده ايم تعداد فوت شد گان 
بيماري هاي قلبي نيز افزايش داشته است. افزايش تعداد فوت شد گان بيماري 
قلبي در ماه هاي سرد سال از جمله آذر، دي و بهمن كه همزمان با سرد شدن 
هوا، افزايش فشار، كاهش تابش خورشيد و كوتاه بودن طول روز و كاهش 
ارتفاع لايه اينورژن همراه است و سبب افزايش غلظت مواد آلاينده و تراكم 
آن در فضاي محدودي از سطح زمين مي گردد. (منبع: پژوهش هاي جغرافيايي، 

شماره 58، زمستان 1385)
غشاء  است  كافي  رطوبت  فاقد  و  خشك  هوا  هنگاميكه  رطوبت:  تأثير   -
نازك بيني، گلو و قسمت فوقاني دستگاه تنفسي متأثر شده و در چنين شرايط 
آب و هوايي زمينه هاي ابتلاء به بيماري  زكام فراهم است. بيماران مبتلاء به ورم 
مفاصل، روماتيسم و نقرس زماني بيشتر رنج مي برند كه در تماس هواي سرد و 

طولاني و مرطوب باشد. 
چنانچه هواي محيط گرم و در حد اشباع از بخار آب باشد انجام كارهاي سخت 
بدني مشكل و گاهي غير ممكن است. اشتها كاهش يافته و اختلال در كار دستگاه 
گوارش و اعصاب ايجاد مي شود. رشد و نمو ميكروب ها، تخم انگل ها و حشرات 
در چنين شرايطي شدت يافته و زمينه جهت رشد و گسترش بيماري هاي عفوني 

و انگلي مهيا مي شود. (منبع: هوش ور، زردشت، 1381)
ميلادي   2005 تا   1999 سال  از  رطوبت  سالانه  ميانگين   6 نگاره  در 

مشاهده مي گردد.

نگاره 6 - ميانگين سالانه رطوبت  (از سال 1999 تا 2005) 

(منبع: سازمان هواشناسي استان اصفهان)

نگاره 7 - تعداد موارد بيماري مننژيت در استان اصفهان از سال 
1372 الي 1381     

جدول 8- گروه بندي استاندارد شاخص جهاني پرتو فرابنفش خورشيد

محدوده شاخصميزان تابش فرابنفش
2>كم

5-3متوسط
7-6زياد

10-8بسيار زياد
11<بيش از حد

(منبع: فصلنامه علمي پژوهشي انجمن علمي بهداشت محيط ايران، شماره چهارم، زمستان 1388)

از آن جايي كه اصفهان داراي زمستاني سرد و تقريباً باراني و تابستاني گرم 
و خشك مي باشد و خشكي هوا نيز باعث بروز بيماري هايي مانند مننژيت در اين 
استان شده است، به بررسي شيوع اين بيماري در سال ها (81 تا 1372) مي پردازيم:

مننژيت التهاب پرده هايي است كه مغز و طناب نخاعي را مي پوشانند. اين 
در اثر عفونت ويروسي يا باكتريايي ايجاد مي شود. مننژيت  بيماري معمولاً 
مننژيت  اما  مي شود  برطرف  خاصي  درمان  بدون  و  بوده  خفيف   ويروسي 
باكتريائي ممكن است بسيار شديد باشد و به آسيب مغزي، از دست دادن 
نشانه هاي  وقتي  از  آلوده  فرد  يك  بينجامد.  يادگيري  اختلالات  يا  شنوايي، 
را  بيماري  مي تواند  نشانه ها  شدن  برطرف  تا  مي شود  ديده  او  در  بيماري 
و  تابستان  فصل  در  اغلب  باكتريايي  مننژيت  به  مردم  ابتلاي  دهد.  سرايت 
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هنگام گرم شدن هوا ديده مي شود و همه گير شدن مننژيت بيشتر در فصل 
خشك اتفاق مي افتد. همه گير شدن مننژيت در محيط  هايي كه افراد زيادي 
زيارت  دانشجويي،  خوابگاه هاي  سربازخانه ها،  مثل  شده اند  جمع  يكجا  در 
سالانه حج افزايش مي يابد.  در نگاره 7 تعداد موارد بيماري مننژيت در استان 

اصفهان از سال 1372 تا 1381     مشاهده مي گردد. 

نگاره 8-  ميانگين سالانه تعداد ساعات آفتابي (از سال 1999 تا 2005)

 

(منبع: سازمان هواشناسي استان اصفهان )

تأثير تابش خورشيد: مؤثرترين عامل در تنظيم حلقه اكولوژيك تابش خورشيد 
است. كلروفيل كه عامل تغذيه و رشد گياه است در اثر نور خورشيد تشكيل 
مي شود، لذا فقدان تابش موجب زوال گياه، گياهخوار، گوشتخوار و.... بطور 
كلي حيات است. تابش خورشيد يكي از بهترين ميكروب كش ها ست به عنوان 
مثال عامل بيماري سل را در 2 ساعت عقيم مي كند در حاليكه همين ميكروب 
در نقاط تاريك و نمناك مي تواند ماه ها قدرت بيماري زائي خود را حفظ كند. 
تأثير تابش خورشيد در بهبود بيماري هاي نرمي استخوان، سل، درد مفاصل، 
روماتيسم و.... ثابت شده و همچنين تابش  سبب ساختن ويتامين D در پوست 
مي گردد. البته پاره اي از پرتو هاي خورشيد مانند تابش فرا بنفش و مادون قرمز 
چنانچه بيش از حد بتابد زيان  بار است و باعث ايجاد سرطان پوست در افراد 

مي گردد. (منبع: هوش ور، زردشت، 1381)
در نگاره 8 ميانگين سالانه تعداد ساعات آفتابي از سال 1999 تا 2005ميلادي 
ديده مي شود. سرطان پوست از عوامل متعدد اقتصادي، فرهنگي و محيطي تأثير 
باند  در  خورشيد  از  دريافتي  انرژي  ميزان  محيطي  عوامل  ميان  در  مي پذيرد. 
فرابنفش با احتمال بروز سرطان پوست رابطه ي مستقيم دارند. بنابراين با اندكي 
اغماض مي توان گفت: استان ها يي كه بالاترين رقم ابتلا به سرطان پوست را 
دارند، در نواحي از كشور واقع اند كه به اقتضاي ويژگي هاي جغرافيايي انرژي 
بيشتري را از خورشيد دريافت نموده  اند. در هر مكان جغرافيايي مقدار جذب 

تابش به سه عامل اصلي محيطي به شرح زير بستگي دارد:
كاهش  علت  به  زمين  سطح  از  ارتفاع  افزايش  با  دريا:  سطح  از  1-ارتفاع 
دانسيته ي گازهاي اتمسفر، ميزان جذب تابش افزايش پيدا مي كند. بنابراين 
مناطق مرتفع در قياس با مناطق پست از سرطان خيزي بيشتري برخوردارند.

2-عرض جغرافيايي: رابطه ي عرض جغرافيايي با مقدار جذب تابش معكوس 
است لذا در عرض هاي بالاي جغرافيايي احتمال وقوع سرطان پوست كمتر 

از عرض هاي پائين تر مي باشد.
3- شفافيت اتمسفر: با كاهش بخارآب در اتمسفر درجه ي شفافيت آن بالا رفته و 

به تبع آن مقدار جذب تابش نيز فزوني مي يابد. لذا با كاهش بخار آب و شفاف تر 
شدن اتمسفراحتمال بروز سرطان پوست زيادتر مي شود. در تحليل درصد و 
ميزان افراد مبتلا به سرطان پوست در استان هاي مختلف كشور مطالعه ي عوامل 
(http://geoqazi.blogfa.comمنبع: وب سايت) .سه گانه ي بالا مي تواند مد نظر باشد
جدول 9-  ميزان بروز سرطان پوست در اصفهان به تفكيك شهرستان 

(طي 10 سال گذشته)
درصد بروز سرطانشهرستان
21/1خوانسار
20/5سميرم
19/6نطنز

19/1گلپايگان
19/1اصفهان

16/8فريدونشهر
15/1كاشان
14/5مباركه
14/2نجف آباد
13/1نائين
12/9محلات
11/9شهرضا
11/9ارسنجان
10/6فريدن
10/4فلاورجان
8/7خميني شهر
8/1برخوار و ميمه

5/3لنجان
1/5دليجان
0اردستان

منبع: فصلنامه علمي پژوهشي انجمن علمي بهداشت محيط ايران ، شماره چهارم، زمستان 1388.

نگاره 9- ميانگين ضريب تابش پرتو فرابنفش خورشيد در شهر 
اصفهان به تفكيك ماه هاي سال (1388)

در نگاره  هاي 10،9و11 به بررسي ضريب تابش پرتو فرابنفش خورشيد 
به تفكيك ماه هاي سال، در سه شهرستان اصفهان، كاشان و نجف آباد پرداخته 

و ارتباط آنها با بروز سرطان را نشان داده ايم.
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متعاقب  و  مقدار  بيشترين  اصفهان  در  ترتيب  به  تابش  ضريب  ميانگين 
آن كاشان و نجف آباد مورد ارزيابي قرار گرفته است. در جدول10ملاحظه 
مي گردد كه ميزان بروز سرطان پوست در اصفهان 19/1%، در كاشان %15/1 
و در نجف آباد 14/2% مي باشد. در نگاره  هاي 12 و 13 فراواني وقوع سرطان 

در مردان و زنان به تفكيك نوع درج شده است. 

نگاره 10-  ميانگين ضريب تابش پرتو فرابنفش خورشيد در شهر 
كاشان به تفكيك ماه هاي سال (1388)

نگاره 11- ميانگين ضريب تابش پرتو فرابنفش خورشيد در شهر 
نجف آباد به تفكيك ماه هاي سال (1388)

نگاره 12- ده سرطان شايع استان اصفهان، سال 1382   

(منبع: مركز بهداشت استان اصفهان)

نگاره 13- ده سرطان شايع استان اصفهان، سال 1382     

(منبع: مركز بهداشت استان اصفهان)

در  نسبي  فشار  و  دارد  كمتري  فشردگي  بالا  ارتفاعات  در  هوا  فشار:  تأثير 
ارتفاعات كاهش مي يابد. كم شدن فشار هوا باعث رقيق شدن آن شده در 
نتيجه در ارتفاعات درصد اكسيژن و گاز هاي ديگر نسبت به نقاط كم ارتفاع 
است  مشكلاتي  بروز  اصلي  عامل  فشار  كاهش  مي شود.  كمتر  دشت ها  و 
كه از كمبود اكسيژن ناشي مي شود زيرا نوسان فشار، نوسان اكسيژن را به 
همراه دارد. زندگي در ارتفاعات باعث افزايش تعداد گلبول هاي قرمز خون 
مي شود. كاهش اكسيژن در تنفس، موجب بروز ضايعات در دستگاه  عصبي 
مي شود. يكي از عوارض شايع در ارتفاعات زياد كوه گرفتگي است كه به 
دنبال آن سرگيجه، ضعف شديد عضلاني، پارگي مويرگ هاي گوش و بيني، 
بلند،  ارتفاعات  در  اقامت  مدت  مي افتد.اگر  اتفاق  ديد  كاهش  نفس،  تنگي 
گلبول هاي  توليد  ازدياد  مانند:  شديدتري  عوارض  به  منجر  باشد،  طولاني 
قرمز، بزرگ شدن بخش راست قلب، افزايش فشار ريه، نارسائي قلب، تنگي 
نفس، درد مفاصل مي شود. (منبع: حجازي زاده، مقيمي، 1386)  در نگاره 14 ميانگين 

سالانه فشار از سطح دريا از سال 1999 تا 2005 ميلادي ملاحظه مي گردد. 

نگاره14-  ميانگين سالانه فشار از سطح دريا (از سال 1999 تا 2005) 

(منبع: سازمان هواشناسي استان اصفهان)

جدول 10- ضريب تابش پرتو فرابنفش خورشيد به تفكيك ماه هاي سال (1388) 
          ماه

ميانگيناسفندبهمنديآذرآبانمهرشهريورمردادتير خردادارديبهشتفروردينشهر
8910101087643367اصفهان
79109986533276كاشان
6799866422366نجف آباد

(منبع: فصلنامه علمي پژوهشي انجمن علمي بهداشت محيط ايران ، شماره چهارم، زمستان 1388)
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4- جمع بندي و نتيجه گيري 
مطرح  اقليم  با  ارتباط  در  امروزه  كه  موضوعاتي  مهم ترين  از  يكي 
است،مي باشد. بحث مربوط به تغييرات اقليمي، توسعه شهر نشيني و آلودگي 
هواي شهري است. در زمان حاضر، انسان و فعاليت هاي او بعنوان مهم ترين 
مي شوند.  محسوب  زمين  كره ي  سطح  در  اقليمي  تغييرات  ايجاد  در  عامل 
گسترش شهرنشيني و توسعه شهر ها، همراه با توسعه فعاليت هاي صنعتي و 
و  داده  افزايش  را  آلودگي ها  شدت  به  فسيلي  سوخت هاي  بي رويه  مصرف 
باعث ايجاد تغيير در تركيب گازهاي مؤثر در حيات موجودات كره زمين 
شده است كه عواقب آن به صورت انواع بيماري هاي قلبي، تنفسي، ريوي، 
دليل  به  اصفهان  استان  در  است.  گرديده  انسان ها  خود  متوجه  و...  چشمي 
متعددي  منابع  خدماتي)  و  كشاورزي  (صنعتي،  اقتصادي  فعاليت هاي  تنوع 
به عنوان آلاينده ي  هوا فعال اند مانند: صنايع، نيروگاه ها، واحد هاي تجارتي، 
خدماتي و وسايل حمل و نقل و... كه بيشتر اين صنايع داراي آلودگي هاي 
توليد  آن هاست.  قديمي  تكنولوژي  از  ناشي  كه  استانداردند  حد  از  بيش 
هزاران تن انواع گاز هاي سمي، غبارهاي خطرناك، دود و بوهاي ناراحت 
كننده توسط اين صنايع زندگي و سلامت ميليونها نفر از جمعيت استان را 
تهديد مي كند. با توجه به بررسي هاي صورت گرفته در پژوهش نتيجه  گيري 
افزايش  سبب  استان  مرتفع  مناطق  در  خورشيدي  تابش   افزايش  كه  شد 
درصد  بيشترين  آقايان  در  و  است  بوده  پوست   سرطان  به  مبتلايان  تعداد 
سرطان پوست مشاهده شده و در خانم ها بعد از سرطان سينه، سرطان پوست 

بيشترين فراواني را دارد. 
مننژيت  بيماري  افزايشي  روند  اصفهان  استان  در  هوا  خشكي  علت  به 
را در بين افراد مشاهده مي كنيم و وجود ذرات معلق بيش از حد استاندارد 
است. از  شده  شهر  اين  قلبي در  بيماري  تقريبي  افزايش  باعث  اصفهان  در 
طرفي فشار زياد هوا و سرماي ناشي از آن در شهرهايي مانند شهرضا درصد 
و  است  داده  افزايش  بيماري ها  ساير  به  نسبت  را  قلبي  بيماري  به  مبتلايان 

متعاقب آن بيماري هاي ريوي و عفوني نيز رشد يافته است.

5- پيشنهادات و راهبردها
از آنجايي كه نتايج تحقيق نشان مي دهد؛ مونواكسيد كربن و ذرات معلق هوا   -
آلاينده هاي غالب در شهر اصفهان هستند كه ناشي از وسايل نقليه مي باشند لذا 
گازسوز نمودن وسايل نقليه عمومي، بهبود سيستم هاي حمل و نقل عمومي و 

بهبود كيفيت سوخت بهترين روش كاهش اين آلاينده ها مي باشد.
كاهش خودروهاي فرسوده و تعيين عمر مجاز براي خودروها نيز بي  تأثير نيست.  -
براي پايش دقيق غلظت آلاينده ها در شهر اصفهان با توجه به جمعيت   -
اين شهر مي بايست تعداد ايستگاه هاي اندازه گيري آلاينده ها در نقط مختلف 

مركز و حومه شهر افزايش يابد.
بر اساس ماده 7 قانون نحوه جلوگيري از آلودگي هوا با پيش بيني و   -
تشخيص به موقع مخاطرات شديد ناشي از آلودگي هوا بر سلامت انسان، 
بايد زمينه برقراري محدوديت هاي موقت زماني، مكاني و نوعي وسايل نقليه 
توسط سازمان هاي مسئول فراهم شده و مراتب از طريق رسانه هاي گروهي 

به اطلاع مردم برسد.

زمينه  در  قانون  براساس  كه  اجرايي  دستگاه هاي  و  سازمان ها  كليه   -
از  منسجم  مديريت  با  مي شوند  شناخته  مسئول  هوا  آلودگي  از  جلوگيري 

وقوع شرايط بحراني آلودگي هوا جلوگيري كنند. 
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