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 چکیده

با میزان بالایي از مرگ و  هاآلاینده دهدميکه نشان  دهدميمیلیون مرگ منتسب به آلودگي هوای آزاد رخ  7/3سالانه  WHOطبق برآوردهای  :زمینه و هدف

 سکالدر هشکت شهرصکنعتي ایکران در  CO و 5/2PMسازی و برآورد اثرات بهداشتي منتسب به دو آلاینده کميبنابراین مطالعه حاضر با هدف  ؛میر مرتبط هستند

 انجام شد. AirQ ازمدلاستفاده  با 1321

بکا  سکازی،هکای آمکاری جهکت کمکيزیست شهرهای مورد مطالعه اخذ گردید. آنالیزها و محاسبه شکاخ های موردنیاز از سازمان محیطابتدا داده :روش بررسی

عروقکي در قالکب -وارد شد. نتایج کلي بصورت موارد کل مرگ و مکرگ ناشکي از بیماریهکای قلبکي AirQنویسي در اکسل انجام گرفت و اطلاعات به مدل برنامه
 جداول و گراف ارائه شد.

 یابکد.افکزایش مکي %7/1و  %5/1بترتیکب ، میکزان خطکر مکرگ COافکزایش  3mg/m1و  5/2PMافزایش غلظت  3μg/m11 به ازای هر ،نتایجطبق  :هایافته

 .دهکدميرا بخکود اختصکا   هکامکرگ %42/5 حکدودککه  مورد برآورد گردید 454و  585اصفهان و شیراز بترتیب حدود  در  5/2PMکل مرگ منتسب به تجمعي 

 برآورد گردید. (%62/1مورد ) 3( و %86/1) 24(، %15/2مورد ) 14نیز برای اصفهان، تهران و شیراز به ترتیب  COتجمعي موارد مرگ قلبي عروقي منتسب به 

ها تأثیر نامطلوبي بر سلامت انسان دارند. در بین هشکت شکهر نیز همانند سایر آلاینده COو  5/2PMمطالعه حاضر، تأکیدی براین موضوع است که  :گیرینتیجه

به دلیل تداوم روزهای بکا غلظکت  تواندميه است که این را داشت 5/2PM بیشترین موارد مرگ منتسب بهو  COمورد بررسي اهواز کمترین مقادیر مرگ منتسب به 
 اهواز باشد. بالاتر ذرات یا میانگین بالاتر این آلاینده در شهر

 

 .AirQ، مدل شهرکلان ،COمیکرون، آلاینده  5/2از  ترکوچککمي سازی، ذرات معلق  :هاکلیدواژه

 مقدمه
امروزه وضعیت نکامطلو  کیفیکت هکوا بکا توجکه بکه 

ترین و بککه یکککي از ملمککوس بککارشزیانپیامککدهای 
در بسککیاری از  محیطيزیسککتمعضککلات  تککرینمهم

طي دو دهه اخیر است. شهرهای بزرگ دنیا تبدیل شده 
مطالعات اپیدمیولوژیکي انجام شکده در سراسکر جهکان، 
نقش آلودگي هوا را در ایجاد اثرات روی سلامت انسان 

 هایآلایندهبررسي کرده و افزایش مرگ و میر مرتبط با 
یقکات علمکي انجکام تحق محیطي را آشکار نموده است.

های اصلي، از گرفته نشان داده است که ذرات از آلاینده
. باشندميدیدگاه مخاطرات بهداشت عمومي و سلامتي 

ها، شواهد مستحکمي فراهم آورده که هر دو این بررسي
مواجهه بلند مدت و کوتاه مدت با ذرات معلکق مسکئول 
سان مرگ و میر و سایر پیامدهای بهداشتي بر سلامت ان

. طبق برآوردهای سازمان بهداشت جهکاني [1] باشندمي
میلیکون مکرگ منتسکب بکه  7/3، سالانه 2112در سال 

 Ambient Air)( AAPآلککککودگي هککککوای آزاد )
Pollution ) هکا از این مرگ %88که حدود  دهدميرخ
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 انو همکاري کرمان دیمج 51

در کشورهای با درآمد کم و متوسط بکه وقکوع پیوسکته 
 دهکدميشکان هکای ایکن سکازمان ن. گکزارش[2است ]

آلودگي هوا، سیزدهمین رتبه را در بین مرگ و میرهای 
 هایدهکهنتایج بررسي های متعدد در . [3دارد ]جهاني 

بکا  5/2PMاخیر آشکار کرد که ذرات معلکق، مخصوصکا  
بلند و کوتکاه  هایتماسمیزان بالایي از مرگ و میر در 

 مطالعات نیکزاین . برخي از [18-4هستند ]مدت مرتبط 
عروقکي، -قلبکي هکایبیماری بکین داریمعنکي ارتبکا 
 تماس با ذرات ریز در هوا را نشان و تنفسي هایبیماری

ایکن نکوع از ذرات معلکق از اغلکب  .[21-12]است  داده
هر دو منابع ساکن و متحکر  ناشکي احتراق سوخت در 

شده و با طیف وسیعي از اثرات بهداشتي حاد و مزمن، از 
هکای گرفته تا مرگ ناشکي از بیمکاریاختلالات جزئي 

 ،22] تنفسي، قلبي عروقي و سرطان ریه مرتبط هسکتند
بکالای  هکایغلظتاثرات حاد بهداشتي در  ازجمله .[23

1ازجملهذرات ریز 
5/2PM ،افزایش شکدت مکرگ و میکر ،
سیستم تنفسي، شروع آسم و  هایعفونتافزایش میزان 
 طوربکه. ایکن ذرات عکلاوه بکر ایکن، باشدميبرونشیت 

مستقیمي در لوله تنفسي سایش ایجاد کرده، مسیرهای 
و به مسیرهای موکوسي در  کنندميعبور هوا را مسدود 
 5/2اعتقاد بر این است که  [24] کنندميریه آسیب وارد 

PM 11به  نسبتPM   باشکد  تریبزرگتهدید سلامتي
 ترپاییندر اعماق  ترکوچکچرا که احتمال رسو  ذرات 

ککه  انکددادهمطالعکات نشکان  علاوهبهریه بیشتر است. 
 هاساختمانتا این اندازه قادرند به داخل  ترکوچکذرات 

تری تحت تکأثیر  طورجدیبهسلامت را نیز نفوذ کنند و 
 .[27-25]قرار دهند 
و همکککاران  Cohenکککه توسککط  ایمطالعککهنتککایج 

جهککت تعیککین بککار  AirQ( بککا اسککتفاده از مککدل 2115)
های ناشي از آلودگي هوای آزاد، انجام شد، نشان بیماری

میلیکون  8/1 مسکئول  5/2PMداد آلودگي هوا بر مبنای 
میلیون سکال عمکر از دسکت  4/6مورد مرگ زودرس و 

بر اساس آمارهای جهکاني  .[28] باشدميرفته در جهان 
 %3ناشي از سرطان ریه،  هایمرگ %8ارائه شده حدود 

                                                           
1.  Particulate Matter with an aerodynamic diameter smaller 

than 10 microns 

از  %5تنفسکککي و  هکککایعفونتناشکککي از  هکککایمرگ
قلبکي عروقکي و  هکایبیماری واسکطهبههایي که مرگ

به دلیل آلاینده ذرات معلکق ریکز در  دهدميتنفسي رخ 
ها در کشورهای در حال که بار این بیماری باشدميهوا 
این عوامل باعث همه  .[22] باشدمي ترمحسوستوسعه 
 توجه عموم به سمت این ذرات معطوف شود. اندشده

مونوکسید کربن نیز گازی سمي، بي رنک  و بکي بکو 
که به سبب ایجاد اختلال در تهیه اکسکیژن مکورد بوده 
بین وکاهش قدرت هموگلک واسطهبهبدن  هایبافتنیاز 

در حمککل اکسککیژن و هم نککین تشکککیل کربوکسککي 
-22] گکذاردميهموگلوبین بر روی اعصا  مرکزی اثر 

مربو  به روند جهاني مونوکسید ککربن،  هاییافته. [31
درصدی از این ماده برای چندین  2تا  1افزایش سالانه 

را  ppb 121-51دهه اخیر با غلظت زمینه جهاني بکین 
 طوربکه[. میزان تولیکد ایکن آلاینکده 31] دهدمينشان 

انسکاني در اجتماعکات  هکایفعالیتمستقیم بکه میکزان 
ي دارد. طبککق مطالعککات انجککام شککده تمککاس بککا بسککتگ
سکبب ایجکاد  توانکدميبالای اکسید ککربن  هایغلظت

ضایعات در سلسله اعصا  مرکزی و قلب شود ولکي در 
کم بتواند اختلال مهمي در ایکن  هایغلظتمورد اینکه 

آورد هنوز تردیکد وجکود دارد  به وجودانساج حیاتي بدن 
تورنتو کانادا، رابطه مثبت [. در مطالعه انجام شده در 32]

در هوا مشاهده  COمعناداری بین مرگ و میر و سطوح 
 .[33] دیگردبه این آلاینده منتسب  هامرگ %7/4شد و 
در دهه اخیر توجه محافل سیاسي و علمي را به  آن ه

به نظکر  باشد وخود معطوف داشته است آلودگي هوا مي
خسارات و اثرات بهداشتي این پدیکده در ابعکاد  رسدمي

اثرات روی سلامتي انسان قابل مطالعکه  ازجملهمختلف 
سکازی و کمکيپژوهش حاضر بکا هکدف  بنابراین؛ است

 و  5/2PM برآورد اثرات بهداشتي منتسب به دو آلاینکده
CO  مشهد، تهران، تبریز، اصفهان،  شهرکلاندر هشت

با اسکتفاده از  1321سال شیراز، ارا ، اهواز و ارومیه در 
 انجام شد. AirQ 2.2.3مدل 
 

 روش بررسی
 هشککت شککهر مککورد بررسککي از منککاطق مککورد مطالعککه:
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 ...يصنعت شهر هشت هوای در CO و PM2.5 آلاینده دو با مواجهه بهداشتي اثرات برآورد 51

 

اخیکر بکه  هایسکالایران هستند که در  شهرهایکلان
دلیل صنعتي شدن میزان آلودگي در این شهرها روز بکه 
روز در حال افزایش است. موقعیکت ایکران در منطقکه و 

مورد مطالعه در نقشه ایران در  شهرکلانموقعیت هشت 
 .نشان داده شده است 1شکل 

های ساعتي هر دو آلاینده داده ابتدا :گردآوری اطلاعات
زیسکت شکهرهای مکورد مطالعکه اخکذ از سازمان محیط

های پکایش شکده در گردید. از آنجایي که بیشترین داده
 11PM گیریانکدازهحال حاضر در این زمینه بر اسکاس 

در  1321در سکال  5/2PMبر این مبنا سنجش ، باشدمي
 شکهرکلانهای سکنجش در هشکت بسیاری از ایستگاه
بنکابراین در ایکن مطالعکه  ،شکدنميمورد مطالعه انجکام 

شده  سنجش  11PMغلظت توجه به  با 5/2PMغلظت 
/ 11PMهای پایش و با استفاده از نسبت توسط ایستگاه

5/2PM  برآورد گردید. بر اساس گزارش سازمان بهداشت
 در 11PM  /5/2PMنسکککبت  2115جهکککاني در سکککال 

بکرآورد  5/1-8/1کشورهای در حال توسعه در محدوده 
از آنجا که درصد زیادی از آلکودگي ذرات در  شده است.
، احتمکال باشکدميمربو  به وسایط نقلیکه  شهرهاکلان
 تکربزرگرود این نسبت برای شهرهای مورد مطالعه مي
 به  5/2PMرا  11PMباشد یعني سهم بیشتری از  5/1از 

باشد، بنابراین ما در این مطالعکه در  خود اختصا  داده
-اطلاعکات دادهشد نمي سنجش  5/2PMشهرهایي که 

از اداره محککیط زیسککت  را  11PMهککای مربککو  بککه 
ضکریب شهرهای مورد مطالعه دریافت کرده و با اعمال 

تعکداد . [34] ایکمآورده به دسکترا   5/2PM زانیم 6/1
در هر شهر بسته به وسکعت شکهر و توانکایي  هاایستگاه
متفککاوت بککوده اسککت ولککي تمککامي  ربککطذیسککازمان 
خکام  هکایداده. در این طکرح اندبودهشهری  هاایستگاه

ی پایش، مطابق بکا معیارهکای هاایستگاهحاصل از این 
سازمان بهداشت جهاني اعتبار سنجي شد؛ جهت تعیکین 

آمکاری و  آنالیزهکایم انجا منظوربه هادادهمیزان اعتبار 
خام، بر اساس معیارهای ذککر شکده  هایدادهاستفاده از 
مکورد  هاایسکتگاهثبت شده در  هایداده، WHOتوسط 

ایستگاه مستقر در شهر  12. از کل گیردميپردازش قرار 
ایستگاه  4ایستگاه مستقر در شهر تبریز، فقط  6مشهد و 
ایستگاه و  2از از شهرها معتبر بودند، در شیر هرکدامدر 

در شهر ارا  و اهواز و ارومیه نیکز فقکط یکک ایسکتگاه 
سنجش هوا از نظر وجکود اطلاعکات، طبکق معیارهکای 

WHO .معتبر شناخته شده و مورد آنالیز قرار گرفتند 
با توجه به اینکه واحد مورد نیکاز مکدل و واحکد ذرات 

های سنجش، هکر دو بکر معلق سنجش شده در ایستگاه
، در مورد آلاینده باشندميحسب میکروگرم بر مترمکعب 

5/2PM  نیازی به تصحیح دمکا و فشکار و انطبکاق آن بکا
به دلیل اینککه واحکد  COمدل نبود. ولي برای آلاینده 

ی سنجش بکر حسکب واحکد هاایستگاهسنجش شده در 
( بود، تصحیح دما و فشکار نیکز ppmحجمي ک حجمي )

( 1از فرمکول کلکي زیکر )شد. برای ایکن منظکور، انجام 
درجکه حکرارت و  Tفشکار هکوا،  Pککه  شودمياستفاده 

MW  باشدميوزن مولکولي آلاینده: 

 
 شهر در نقشه ایران و منطقهموقعیت هشت کلان  -1شکل 
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های آلودگي هوا آنالیزها، توزیع داده :بخش کمي سازی
های آماری مکورد نیکاز جهکت کمکي و محاسبه شاخ 

 شکهرهایکلاناز  هرکدامسازی اثرات بهداشتي، برای 
آمکاری اکسکل  افکزارنرمدر  نویسيبرنامهمورد مطالعه با 

انجام گرفت و بدین ترتیب اطلاعات ورودی آماده و بکه 
 AirQ (Air Quality Health Impactمکککدل 

Assessment ) داده شد. جزء منتسکب و تعکداد مکوارد
 افکزارنرماضافي فوت منتسب به غلظت آلاینده، توسکط 

موارد مرگ  صورتبهبرآورد شده و در نهایت نتایج کلي 
(Mortality.در قالب جداول و گراف ارائه شد ) 

ها جهکت کمکي معتبرترین روشیکي از  AirQمدل 
 "ارزیابي خطر"آلودگي هوا بر مبنای روش  سازی اثرات

که توسط دفتر اروپایي محیط زیست و سلامت  باشدمي
WHO  است. ارائه شده 2114در سال 
اپیدمیولوژیکي بوده و کاربر  -این مدل از نوع آماری 

سازد اثرات بکالقوه ناشکي از تمکاس بکا یکک را قادر مي
آلاینده مشخ  بر انسان را در یک ناحیه شهری معین 

 .[35] دینماو طي دوره زماني خا  ارزیابي 

 هایافته
در  شکهرکلانالف: وضکعیت آلکودگي هکوای هشکت 

 مقایسه با استانداردها
های آماری مورد های خام، شاخ بعد از پردازش داده

شامل میانگین سالیانه، میانگین تابستان و زمستان، نیاز 
، حداکثر سالیانه، حداکثر فصل گکرم و فصکل 28صد  
ککه محاسبه شد  شهرکلاندر هر هشت  هاآلایندهسرد 

بکرای هکر دو  2و  1برخي از این پارامترهکا در جکداول 
 آلاینده آمده است.

 کدامهیچدر  COبرای آلاینده  مقایسه با استانداردها:
از هشت شهر مکورد مطالعکه، متوسکط غلظکت سکالیانه 

، از مقادیر استاندارد بالاتر نرفته بود امکا در CO ندهیآلا
 4و  3جکداول  صکورتبهمورد آلاینده ذرات معلق نتایج 

 5/2PMبررسي تغییکرات میکانگین سکالیانه  .گزارش شد
در  1321در سکال نشان داد که میزان ذرات معلق هکوا 

از  مقایسه با رهنمودها و استانداردهای کیفیت هوا بالاتر
. بیشترین و کمترین میانگین سکالیانه باشدمي حد مجاز

5/2PM  میکروگکرم  115مربو  به شهر اهواز )به ترتیب
میکروگکرم بکر مترمکعکب(  45) بر مترمکعب( و مشکهد

برابکر  5/11ککه بکا ایکن اوصکاف شکهر اهکواز  باشدمي

 5/2PM  (3µg/m)آلاینده در هشت کلانشهر برای های آماری محاسبه شده شاخ  -1جدول 

 تهران ارومیه ارا  اهواز شیراز اصفهان تبریز مشهد پارامتر

 41 54 55 115 48 48 51 45 متوسط سالیانه
 164 411 283 1513 128 116 262 177 حداکثر سالیانه
 37 51 48 111 47 51 47 47 متوسط فصل سرد
 46 57 61 112 48 47 54 44 متوسط فصل گرم

 85 141 125 445 112 76 144 86 سالیانه 28صد  
 365 271 351 262 365 365 365 365 ادهروزهای برداشت د

 
 1321سال ( در 3mg/m) COآلاینده در هشت کلانشهر برای های آماری محاسبه شده شاخ  -2جدول 

 تهران ارومیه ارا  اهواز شیراز اصفهان تبریز مشهد پارامتر

 2 2 3 1 2 2 2 2 متوسط سالیانه
 2 2 3 1 2 2 3 2 متوسط فصل سرد
 2 2 3 1 2 2 2 2 متوسط فصل گرم

 5 7 6 2 5 11 5 4 سالیانه 28صد  
 11 1 1 1 2 4 6 8 تعداد ایستگاه ها
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در  حالي ککه. در باشدمي WHOاستانداردهای ایران و 

برابکر  5/5تکا  5شهرهای تبریز، ارومیکه و ارا  حکدود 
 در  5/2PM استانداردهای موجود است. میانگین غلظکت

که در مقایسکه بکا  باشدمي 3µg/m 57کل هشت شهر 
مطالعه انجام شده توسط دانشکگاه هکاروارد روی شکش 

میکزان بکالاتری  [36]( 3µg/m 18شهر ایالت متحکده )
 .باشدمي
در  دهکدميحاصکل از ایکن بررسکي نشکان  هایداده

روزهکای  %81بکالای  تمامي هشت شهر مورد مطالعکه،
از حکد  بکالاتر  5/2PMسکاعته  24متوسط غلظکت سال 

( بککوده اسککت. طککوری کککه در 3µg/m 25اسککتاندارد )
 %22و  28شهرهای اهکواز و اصکفهان ایکن میکزان بکه 

 رسیده است.
مکورد نیکاز مکدل و بکرآورد  هایشاخ  : محاسبه 

 اثرات بهداشتي )بخش کمي سازی(
 صکورتبهبکر سکلامت انسکان   5/2PM اثرات آلاینده

. باشکدميمرگ )به جکز تصکادفات(، کل پیامد بهداشتي 
 111111میزان بروز پایه برای اثرات بهداشکتي در هکر 

طبق مطالعات اپیدمیولوژیکي انجام که  شودمينفر بیان 
و بکرای  5/543از   5/2PMبکرای  در این مطالعکه شده،
CO  [37] نفککر اسککتفاده کککردیم 511در هککر  427از .
نسبي و اعداد مربو  به میکزان بکروز پایکه  هایریسک

 5ده برای این پیامد در این مطالعه در جدول مورد استفا
جزء منتسب و موارد منتسکب بکه نشان داده شده است. 

5/2PM  بکا در  شکهرکلانها در هشکت برای کل مرگ
( در =115/1RRنظککر گککرفتن خطککر نسککبي مرکککزی )

 آمکده اسکت. 7در جدول  COو برای آلاینده  6جدول 

فواصل اطمینان بکرآورد  قرار دادنقابل ذکر است که با 
حدود بالا و پایین برآورد  توانميخطر نسبي در فرمول، 

جزء منتسب و محدوده تعداد موارد منتسب به مواجهه با 
 آلاینده مورد نظر را تعیین نمود.
که بیشترین تعداد  دهدمينتایج حاصل از مدل نشان 

 به هرکدام از استانداردها1321هشت کلانشهر در سال   5/2PMمقایسه نسبت متوسط غلظت سالیانه  -3جدول 

 متوسط سالیانه رهنمودها و استانداردها
)3(µg/m 

 تهران ارومیه ارا  اهواز شیراز اصفهان تبریز مشهد

 WHO 11 5/4 5 8/4 8/4 5/11 5/5 4/5 1/4استاندارد ایران و 
 NAAQS * 15 3 33/3 2/3 2/3 66/7 66/3 6/3 76/2 استاندارد

National Ambient & Air Quality Standard (NAAQS) * 

 

 رهنمودی و استانداردهاهشت شهر صنعتي ایران با مقادیر  5/2PMساعته  24مقایسه متوسط غلظت  -4جدول 

 
 رهنمودها و استانداردها

 24متوسط 
 ساعته

3µg/m 

در هر شهر نسبت به هر کدام از  5/2PMساعته  24تعداد دفعاتي که غلظت 
 استانداردها بالاتر بوده است.

 

 تهران ارومیه ارا  اهواز شیراز اصفهان تبریز مشهد

  WHO 25 322 321 361 317 257 327 231رهنمود 

 317 استاندارد ایران
  استاندارد اتحادیه اروپا
 EPA 35 257 251 312 236 248 263 216 227استاندراد ملي کیفیت هوای آزاد 

 
 در هشت شهر COو  5/2PMبرآورد شاخ  های خطر نسبي برای آلاینده  -5جدول 

 2.5PMآلاینده –( RRشاخ  خطر نسبي ) برآورد

 مرگ ناشي از کل مرگ( )برای پیامد
 COآلاینده  –( RRشاخ  خطر نسبي )

 )برای پیامد مرگ ناشي از بیماری قلبي عروقي(

 112/1 111/1 حد پایین
 117/1 115/1 حد وسط )مرکزی(
 112/1 112/1 حد بالا
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در  موجکود  5/2PMمنتسب به آلاینکده  هایمرگموارد 
 787بین هشت شهر مورد مطالعه مربو  به شهر اهواز )

شهرهای جهکان  ترینآلوده. این شهر جزء باشدمينفر( 
موقعیکت  ازجملکهمعرفي شکده ککه بکه دلایکل متعکدد 

جغرافیایي و توپوگرافي، نزدیکي به صحرای عربستان و 
، جککوارهم کشککورهایبککزرگ  هککایبیابانمجککاورت بککا 

ن منکاطق مکورد توجکه بکوده و روزهای غبکارآلود در ایک
 51میانگین روزهای غبار آلود در ایکن منکاطق در طکي 

روز بکوده  65میانگین  طوربهسال گذشته در شهر اهواز 
 .[32 ،27] است

، خطر نسکبي ارائکه AirQدر مدل  COبرای آلاینده 
به دلیکل فقکدان یکا تعکداد ککم  تواندمينشده است که 

مطالعه اپیدمیولوژیک در زمان طراحي این مکدل باشکد 
[ از 41بنابراین از یک مطالعه مشکابه اسکتفاده ککردیم ]

آنجائي که خطر نسبي استخراج شده مربکو  بکه گکروه 
در کمي سازی این آلاینده  باشدميسال  65سني بالای 
 مکدنظرمورد مطالعکه  شهرهایسال  65جمعیت بالای 
بر اسکاس آن تعکداد مکوارد مکرگ بکرآورد  قرار گرفت و
 گردید.
ثر أتجمعي موارد مرگ متتعداد ( ح -الف) 2شکل  در

، در برابر فواصل غلظت در هر 5/2PMاز غلظت آلاینده 
در هر شککل سکه  که ، نشان داده شده استشهرهشت 

منحني وجود دارد که تعداد موارد مکرگ را در سکه حکد 
. اسکتخطر نسبي بالا، پائین و وسط به تصویر کشکیده 

 ها در هشت کلانشهر با در نظر گرفتن خطر نسبي مرکزی برای کل مرگ 5/2PMجزء منتسب و موارد منتسب به  -6جدول 

جمعیت گرد شده  کلانشهرها
 ورودی به مدل

تجمعي تعداد موارد 
 )نفر(

 *CI 25/1%  جزء منتسب )%(
 برآورد شده

CI  25/1% 

 3/6 74/3 14/5 242 561 754 2751111 مشهد
 11/7 26/4 7/5 578 345 463 1425111 تبریز

 76/6 13/4 42/5 731 435 585 1287111 اصفهان 
 77/6 14/4 42/5 567 338 454 1541111 شیراز
 23/15 88/2 11/13 263 528 787 1112111 اهواز
 8/7 67/4 26/6 215 123 165 484111 ارا 
 74/7 63/4 21/6 286 171 231 681111 ارومیه 
 71/5 38/3 56/4 2723 1657 2232 2111111 تهران
   45/6میانگین:    5671مجموع:   

* Confidence Interval 
 

سال در هشت کلانشهر با در نظر گرفتن  65برای مرگ ناشي از بیماری های قلبي عروقي برای جمعیت بالای   COجزء منتسب و موارد منتسب به -7جدول 
 خطر نسبي مرکزی 

 CI  25/1% )%( جزء منتسب برآورد شده CI 25/1%*  تجمعي تعداد موارد )نفر( کلانشهرها

 12/1 17/1 68/1 2 12 6 مشهد
 24/1 42/1 83/1 2 11 6 تبریز

 62/1 63/3 15/2 4 24 14 اصفهان 
 12/1 17/1 62/1 1 5 3 شیراز
 11/1 15/1 13/1 1/1 1/1 1 اهواز
 4/1 34/2 38/1 1 3 2 ارا 
 3/1 77/1 14/1 1 4 2 ارومیه 
 24/1 47/1 86/1 7 41 24 تهران
    26/1میانگین:    57مجموع:  

* Confidence Interval 
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سکاعته  24نیز نوسانات مربو  به میکانگین  3 در شکل
CO  نشکان داده  1321شهرهای مورد مطالعه در سکال

 شده است.
 

 
در سه حد خطر  1321در برابر فواصل غلظت توسط مدل درهشت کلانشهر در سال  5/2PMبرآورد تعداد تجمعي مواردکل مرگ منتسب به  -(ح -الف) 2شکل 

 نسبي بالا، پائین و وسط
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 گیرینتیجهبحث و 
در این بررسي ارتبا  بین آلاینده مونوکسید ککربن و 

( و پیامکد 5/2PMمیکرون ) 5/2از  ترکوچکذرات معلق 

)تعداد کل مرگ و مرگ ناشي  هاآنبهداشتي منتسب به 
ایکران  شهرکلانقلبي عروقي( در هشت  هایبیماریاز 
مطالعکه حاضکر  مورد بررسي قرار گرفت. 1321سال در 

 
 در شهرهای مورد مطالعه در طول سال COساعته  24نوسانات مربو  به میانگین  - 3شکل 
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هماننککد بسککیاری از مطالعککات انجککام شککده در گذشککته، 

 5/2از  ترکوچکتأکیدی بر این موضوع است که ذرات 
هکای محیطکي تکأثیر نیز همانند سایر آلاینکده نمیکرو

از  ترملمکوسو اثراتش  نامطلوبي بر سلامت انسان دارد
CO 5/2نشان داد غلظت  مطالعه نتایج .باشدميPM   در
ایران از استانداردها و رهنمودهکای  شهرکلان هشتهر 

طکوری ککه در برخکي  ،کیفیت هوا تجکاوز ککرده اسکت
روزهای سال غلظت ایکن  %28اهواز در  ازجملهشهرها 

آلاینده از مقادیر توصیه شده توسکط سکازمان بهداشکت 
این در حالي است ( بالاتر رفته است. 3µg/m25جهاني )
متوسککط از شککهرهای مککورد مطالعککه،  کککدامهیچککه در 
ایککران و  اسککتانداردهایاز  COسککاعتي  هککایغلظت

WHO .آمکده،  به دسکتطبق نتایج  تجاوز نکرده است
بکه  تقریبکا مورد مطالعکه  شهرکلان هشتاز  هرکدامدر 

، میزان خطر 5/2PM افزایش غلظت 3µg/m11ازای هر 
افکزایش غلظکت  3mg/m 1و به ازای هکر  %5/1مرگ 

CO قلبکي عروقکي  هکایبیماری، خطر مرگ ناشکي از
 .یابدميافزایش  %7/1حدود 

با بروز پایه و خطر نسبي ذکر شده برای هکر یکک از 
قلبکي  هکایبیماریموارد کل مکرگ و مکرگ ناشکي از 

و بکا در  مورد مطالعکه شهرکلاندر بین هشت عروقي، 
نظر گرفتن جزء منتسب، اهواز شهری است که در بکین 
شهرهای مورد بررسي کمترین مقادیر مرگ منتسب بکه 

بیشکترین مکوارد مکرگ منتسکب بکه ولکي  COآلاینده 
که بر اسکاس خروجکي  آلاینده ذرات معلق ریز را داشت

سال  در  5/2PMبیشترین میزان تلفات منتسب به  مدل،
میکروگرم در مترمکعکب  411از  در غلظت بالاتر 1321
. طبکق مطالعکه انجکام شکده بوده اسکت (نفر 72 تقریبا )

توسککط کرمککاني و همکککاران نیککز ذرات معلککق آلاینککده 
بکا در نظکر [. 41مسئول در شکهر اهکواز گکزارش شکد ]

نفر، میزان کل  511در هر  5/543گرفتن بروز پایه برابر 
راز در دو شهر اصفهان و شی در 5/2PMمرگ منتسب به 

مکورد بکرآورد  454و  585مدت مطالعه به ترتیب حدود 
ایکن  هایمرگدرصد از کل  42/5گردید که این میزان 

 دو شهر را به خود اختصا  داده است.
بر اساس نتایج خروجي از مدل، بیشترین مرگ قلبکي 

، در شهر اصکفهان بکا بیشکترین COعروقي منتسب به 
ککه بیشکترین مواجهکه در  باشکدميدرصد جزء منتسب 

 هککایمرگ %67 تقریبککا بککوده و  4-5/4 هککایغلظت
بکر  گکرممیلي 5کمتر از  هایغلظتدر  COمنتسب به 
که برای تعیین  ایمطالعهرخ داده است. نتایج  مترمکعب

کیفیت هوای شهر اصفهان انجام شکده بکود نشکان داد 
روز از حد اسکتاندارد ایکران  322کیفیت هوای این شهر 

[. مطالعه انجکام شکده توسکط بهرامکي و 42الاتر بود ]ب
همکاران نیز بیشترین اثرات سوء بهداشتي منتسکب بکه 
دی اکسید نیتروژن را به شهر مشهد و اصکفهان نسکبت 

 [.43داد ]
شکهر  6و همککاران در  لادن که توسط ایمطالعهدر 

 با  5/2PMهاروارد انجام شد نشان داد کاهش در غلظت 
 طوربکهر مرتبط است، در این مطالعکه کاهش مرگ ومی

 2732میکروگرم بر مترمکعب  11متوسط با افزایش هر 
در دو  ایمطالعکهنتکایج  .[44]مورد مرگ گکزارش شکد 

 هایمواجهکهشهر صنعتي در شمال ایتالیا نشکان داد در 
کوتاه مدت، برای پیامد کل مکرگ ناشکي از تمکاس بکا 

 8، مسکئول  %5/4جکزء منتسکب  با  5/2PM، هاآلاینده
 24111مورد مرگ در سال برای جمعیکت  177مورد از 
دو شهر صنعتي ایتالیا بود و بیشترین اثر را در نفری این 
ککه در  ایمطالعهطي  .[38] داشت هاآلایندهمیان سایر 

رابطه با ارتبا  ذرات معلق ریز و میزان مکرگ در شکش 
میکروگکرم بکر  11شهر ایالت متحده انجام شد به ازای 

مترمکعب افزایش در ذرات معلق ریکز حاصکل از منکابع 
( افککزایش در مککرگ CI7/1-2/5%=) %4/3متحککر ، 

میکروگکرم  11افکزایش  حالي کهروزانه مشاهده شد در 
ریز حاصل از سکوخت فسکیلي  ذرات معلق مترمکعببر 

 ( میزان مرگ بکودCI3/1-2%=) %1/1مسئول افزایش 
[45]. 

، میکزان بکروز پایکه بکرای افکزارنرم فکر پیشطبق 
آلاینده مونوکسکید ککربن بکرای پیامکد مکرگ ناشکي از 

بکا در نفر بود که  511در  427قلبي عروقي  هایبیماری
مکوارد تجمعي  نظر گرفتن شاخ  خطر نسبي مرکزی،

برای اصکفهان،  COدر مورد آلاینده مرگ قلبي عروقي 
 مورد برآورد گردید. 3و  24، 14تهران و شیراز به ترتیب 
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در  5/2PMتجمعکي تعکداد مکوارد مکرگ بکرای آلاینکده 
، 463شهرهای تبریز، ارا  و ارومیکه بکه ترتیکب برابکر 

. در حدود پائین و بالای خطکر باشدمينفر  231و  165
تعککداد نیککز  RR= 112/1و  RR= 111/1 یعنککي نسککبي

در ایکن   5/2PMتجمعي موارد کل مکرگ منتسکب بکه 
 .گردیدشهرها برآورد 
گرفتن این دو خطر نسکبي بکالا و پکایین، بکه  در نظر

 باشککدميمفهککوم توجککه بککه شککرایط حککاد  در آینککده 
که ممکن اسکت جهکت تغییکرات در الگکوی  ایگونهبه

اقلیمکي منجکر بکه  حمل و نقل و تجمیع آن با شکرایط
وضعیت بهتر یا بدتری در کیفیت هوای آزاد در شکهرها 

خوش بینانکه تکرین حالکت )خطکر نسکبي  بنابراینشود، 
یک هدف در مکدیریت کیفیکت  عنوانبهد توانميپایین( 
. قابل ذکر [35گیرد ]مورد توجه قرار  شهرهاکلانهوای 

های اسکتفاده شکده در مکدل است که در تمامي فرمول
AirQ،  فر  بر این استوار است که برآورد بککار رفتکه

احتمالي  کنندهمخدوشدر آنالیزها از نظر تمامي عوامل 
( ککه مربکو  بکه الف-2) شکل .[31است ]کنترل شده 

هکای باشد، نوسان زیادی را در ردهمشهد مي شهرکلان
 دهکدميمیکروگرم بر مترمکعب نشکان  11-81غلظت 

-42ه موارد مرگ در غلظکت ولي افزایش قابل ملاحظ
( در خطکر نسکبي 25/27میکروگرم بر مترمکعب )% 41

 -2. همانطورککه در نمکودار )شکودميمرکزی مشکاهده 
، بیشترین تعداد مرگ در تبریز و شودمي( مشاهده  ج, 

میکروگکرم بکر  42تکا  41اصفهان مربکو  بکه غلظکت 
 تقریبکا که در این دو شهر به ترتیکب  باشدميمترمکعب 

در این فاصکله از غلظکت رخ داده  هامرگ %32و  21%
است. در شهر شیراز، ارا  و ارومیه نیز بیشترین درصکد 

 شککلبه وقوع پیوسته است.  52تا  51مرگ در غلظت 
باشد، نوسکانات اهواز مي شهرکلان( که مربو  به و-2)

ولکي  دهدميهای مختلف غلظت نشان زیادی را در رده
در  %11ه مکوارد مکرگ در حکدود افزایش قابل ملاحظک

میکروگککرم بککر مترمکعککب  411<و  211-242غلظککت 
 .شودميمشاهده 

ها نشانگر این واقعیت است که آلکودگي نتایج بررسي
ایران سهم بسزایي در بروز مرگ  شهرهایکلانهوا در 

تکلاش و و بیماری افراد داشته است و بنابراین نیازمنکد 
جهت کنترل آلودگي  توجه هر چه بیشتر متخصصین امر

جککامع علمککي  هککایپژوهشو هککوا بککر پایککه تحقیقککات 
 .باشندمي

 
 تشکرتقدیر و 

این مقاله حاصل بخشي از طرح تحقیقاتي بکا عنکوان 
مقدار شاخ  بهداشکت کیفیکت هکوا  ایمقایسهبررسي 

(AQHI( با شاخ  کیفیت هوا )AQI  و ارتبا )هکاآن 
در هشت شهر صنعتي  هابیماریبا میزان مرگ و میر و 

، مصو  دانشگاه علکوم پزشککي و 1321ایران در سال 
، بکه ککد 1322خدمات بهداشتي درماني ایران در سکال 

که با حمایت معاونت پژوهشي دانشگاه  باشدمي 24221
علوم پزشکي ایران اجرا شده است. نویسندگان مقاله بر 

از همکاری مسئولین محترم سازمان  دانندميخود لازم 
حفاظت محیط زیست شهرهای مشهد، تهکران، تبریکز، 
اصککفهان، شککیراز، اهککواز، ارا  و ارومیککه در خصککو  

 اطلاعات تشکر و قدرداني نمایند. آوریجمع
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Abstract 

Background and aims: According to World Health Organization estimations, 3.7 million 

deaths were attributable to ambient air pollution annually, that shows pollutants associated 

with high rate of mortality and morbidity. Thus, present study with aim of quantifying and 

estimating health impacts attributable to two pollutant of PM2.5 and CO in 8 industrial 

cities of Iran during 2011 by AirQ model were performed. 

Methods: At first, required data were taken from Department of Environment in understudy 

cities. With coding in excel, analysis and calculation of statistical parameters was performed 

for quantifying, and information imported to AirQ model. Finally, results of total mortality 

and mortality due to cardiovascular disease were presented in tables and graphs. 

Results: According to results, with increasing each 10μg/m3 concentration of PM2.5 and 

1mg/m3 increasing in CO, risk of mortality increased 1.5% and 0.7% respectively. 

Cumulative of total mortality attributable to PM2.5 in Isfahan and Shiraz was estimated 585 

and 454 cases that this rate is allocated of 5.42% of all deaths in these cities. Sum of 

cumulative cases of mortality for CO in Isfahan, Tehran and Shiraz estimated 14 (2.15%), 

24 (0.86 %) and 3 cases (0.69%) respectively. 

Conclusion: The study emphasized that PM2.5 and CO as well as other pollutants have 

adverse affect on human health. Among 8 under study cities, Ahwaz had lowest mortality 

attributable to CO and highest mortality attributable to PM2.5, which it can be due to either 

continuing of days with higher concentration of particulate or higher average of this 

pollutant in Ahwaz city. 

 

Keywords: Quantifying, Particulate matter less than 2.5 µm, CO pollutant, AirQ Model. 
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