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ABSTRACT

Background and Aim: Perfectly clean air cannot be found in nature. It contains 
a certain abundance of particles, including dust, dirt, soot, smoke, and liquid 
droplets. Mounting evidence indicates increase in particle concentrations and 
health effects attributed to them in developing countries. 
In this work, we focused on the determination of number of cardiovascular, 
respiratory diseases and total death associated with PM2.5 in Karaj city during 
2012 to 2015.
Material and Methods: The health effects of PM2.5 concentrations in ambient 
air of Karaj was determined using AirQ+ software. Air pollution data was 
obtained from the Department of Environmental Protection of this city. To 
validate the data, WHO criterion was performed. After all, data processed by 
Excel was given to the model. 
Results: The annual average PM2.5 concentrations in ambient air of this city 
during the study was higher than WHO health protective guideline (10 μg m–3). 
The concentration of pollutant has been reduced during the study period 
but there is a sudden increase in 2015. In addition, the most attributable 
proportion was estimated in Karaj in 2012 (59.04% for long-term and 5.86 for 
short-term effects). PM2.5 exposure has caused 275 and 60 natural deaths due 
to long-term and short-term exposure in 2012 which is unexpected. 
Conclusion: Regarding the health effects of PM2.5 in ambient air of Karaj city, 
the importance of controlling air pollution in this metropolis is becoming 
increasingly evident.
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 ارزيابى اثرات بهداشتى ناشى از PM2.5 در هواى شهر كرج 94-1391
 

چكيد     ه

زمينه و هدف: هواى كاملاً تميز در طبيعت وجود ندارد. ميزان مشخصى از ذرات شامل گردوغبار، خاك، 
دوده، دود و قطرات آب در هوا وجود دارد. شواهد موجود، نشانگر افزايش غلظت ذرات و اثرات بهداشتى 
منتسب به آنها در كشورهاى در حال توسعه ميباشد. مطالعه حاضر با هدف تعيين تعداد موارد بيمارى 

قلبى- عروقى، تنفسى و كل مرگ منتسب به PM2.5 در شهر كرج طى سالهاى 1391-94 انجام شد. 
مواد و روش ها: ارزيابى اثرات بهداشتى PM2.5 در هواى شهر كرج طى 4 سال با بكارگيرى نرم افزار ايركيو 
جهت  گرديد.  اخذ  شهر  اين  زيست  محيط  حفاظت  سازمان  از  هوا  آلودگى  دادههاى  شد.  انجام  پلاس 
توسط  شده  پردازش  دادههاى  نهايت،  در  شد.  استفاده  بهداشت  جهانى  سازمان  معيارهاى  اعتبارسنجى، 

نرم افزار اكسل به مدل داده شد. 
يافته ها: ميانگين غلظت ساليانه PM2.5 هواى شهر كرج طى سالهاى مطالعه بيشتر از رهنمودهاى سازمان 
جهانى بهداشت (10 ميكرو گرم بر متر مكعب) بود. غلظت آلاينده PM2.5 طى مطالعه كاهش يافته است، 
ولى افزايشى ناگهانى غلظت آن، در سال 1394 مشهود بود. به علاوه، بالاترين جزء منتسب در سال 1391 
 ،PM2.5 (59/04٪ براى اثرات ناشى از مواجهه بلندمدت و 5/86٪ براى كوتاه مدت) برآورد شد. مواجهه با
به ترتيب منجر به 275 و 60 مرگ به دليل اثرات ناشى از مواجهه بلندمدت و كوتاه مدت در سال 1391 

شده بود كه بسيار بالا بود. 
نتيجه گيرى: با توجه به اثرات بهداشتى منتسب به PM2.5 در هواى شهر كرج، اهميت مديريت كنترل 

آلودگى هوا در اين كلان شهر بيش از پيش مشخص ميگردد. 

PM2.5 ،كليد واژه ها: آلودگى هوا، مدل سازى ايركيو پلاس

 استناد     : حميد و، گودرزى غ، نيسى ع، دستورپور م. ارزيابى اثرات بهداشتى ناشى از PM2.5 در هواى 
شهر كرج 1391-94. فصلنامه پژوهش د    ر بهد    اشت محيط. بهار 1398؛5 (1): 76-65.

وفا حميد
محيط،  بهداشت  گروه  ارشد،  كارشناسى  دانشجوى   *
اهواز،  اهواز،  پزشكى  علوم  دانشگاه  بهداشت،  دانشكده 

ايران. (نويسنده مسئول): 
hamid.4300@yahoo.com

غلامرضا گودرزى
بهداشت،  دانشكده  محيط،  بهداشت  گروه  دانشيار، 

دانشگاه علوم پزشكى اهواز، اهواز، ايران. 
مركز تحقيقات آلودگى هوا، دانشگاه علوم پزشكى اهواز، 

اهواز، ايران. 
عبدالكاظم نيسى

بهداشت،  دانشكده  محيط،  بهداشت  گروه  دانشيار، 
دانشگاه علوم پزشكى اهواز، اهواز، ايران. 

مركز تحقيقات آلودگى هوا، دانشگاه علوم پزشكى اهواز، 
اهواز، ايران. 

مريم دستورپور
دانشكده  زيستى،  آمار  و  اپيدميولوژى  گروه  استاديار، 
اهواز،  شاپور  جندى  پزشكى  علوم  دانشگاه  بهداشت، 

اهواز، ايران.

تاريخ د     ريافت: 1397/08/27
تاريخ  پذيرش: 1398/03/07

نوع مقاله: مقاله پژوهشى



94-
139

ج 1
 كر

شهر
اى 

ر هو
P د

M
2.

ى از 5
 ناش

شتى
هدا

ت ب
اثرا

ابى 
رزي

/   ا
ان  

كار
و هم

يد 
 حم

وفا

67 

مقدمه
آلودگى هوا در اغلب كشور هاى آسيايى يك معضل جدى تلقى 
مى شود (1). آلاينده هاى ذره اى از نظر شيميايى يكنواخت نيستند 
شيميايى  تركيبات  و  اشكال  اندازه ها،  از  وسيعى  طيف  داراى  و 
مختلف مى باشند، در حالى كه يك مولكول از هر گاز با مولكول 
ديگر همين گاز مشابه است. به علت وجود تفاوت در چگونگى 
به  نسبت  ذرات  برخى  شيميايى،  ماهيت  و  غلظت  اندازه،  توزيع 
برخى ديگر اثرات زيانبارترى بر سلامتى، مواد، مصالح ساختمانى 
و قابليت ديد بر جاى مى گذارند. از جمله پيامد هاى مختلف اين 
آلاينده ها مى توان به انواع بيمارى هاى سرطانى، چشمى، اختلالات 
باعث  كه  ژنتيكى  جهش هاى  و  عروقى  قلبى-  عصبى،  تنفسى، 
افزايش تعداد مراجعين به بيمارستان و افزايش مرگ و مير مى شوند، 
اشاره كرد (2). همچنين، سكته هاى قلبى نيز كه عواقب خطرناكى 

دارند، در حال افزايش است (3).
ذرات معلق در اثر فرآيندهاي احتراق يا گرمايش ايجاد شده 
فرآيندهاي  و  نقل و انتقال  توليد،  عمليات  از  ناشي  گردو غبار  و 
ذرات  اعظم  بخش  مي شوند.  ايجاد  شده  پودر  مواد  بكارگيري 
و  اقيانوس ها  زمين،  شامل:  طبيعي  منابع  هوا،  در  موجود  معلق 
آتش فشان ها هستند. منابع مصنوعي ذرات معلق در مناطق شهري 
آهن،  ذوب  زغال سنگ،  سيمان،  قبيل  از  مختلف  صنايع  شامل 
كارخانجات گچ پزي و كارگاه هاي بزرگ تراشكاري مي باشند (4). 
اثر  فوقانى  تنفسى  مجارى  در  است  ممكن  شده  استنشاق  ذرات 
تحريكى داشته و يا در داخل شش ها نفوذ نمايد و ايجاد عوارضى در 
شش ها نمايد كه منجر به اختلالاتى در اعمال تنفسى گردد (5, 6). 
ذرات معلق داراى قطر آئروديناميك برابر يا كمتر از 10 ميكرون 
بيشترين  داراى  ريوى،  آلوئول هاى  داخل  به  نفوذ  توانايى  علت  به 
اثرات بهداشتى بوده و خود به دو دسته درشت (2/5-10 ميكرون) 
مشكل   .(5) مى شوند  تقسيم  ميكرون)   2/5 از  (كمتر  ريز  و 
آلودگي هوا در ايران نيز همچون بسياري از نقاط ديگر كره زمين، 
يكى از چالش هاي اصلي كشور است. دريانوش و همكاران طى 
مطالعه اى تحت عنوان ”خطر مرگ و مير ناشى از PM10 در شهرهاى 

قلب و عروق  بسترى در بيمارستان هاى  بروز موارد  غربى ايران“، 
  PM10 مرتبط با ٢ (HARD) ا١ و بيمارى هاى تنفسى(HACVD)
(ذرات معلق با قطر آئروديناميك كمتر يا مساوى 10 ميكرومتر) 
كه  دريافتند  آنها  كردند.  بررسى  ايركيو  نرم افزار  از  استفاده  با 
8/2٪، 7/2٪ و 4/4٪ از HACVD و 7/3٪، 6/4٪ و ٪3/9 
 PM10 در شهر اهواز، خرم آباد و ايلام به ترتيب به HACVD از

اختصاص يافتند (7). 
مطالعه وحيديان و همكاران تحت عنوان ”آلودگى هوا محيطى 
و پذيرش بيمارستان هاى روزانه براى بيمارى هاى قلبى عروقى در 
اراك"، نشان داد افزايش 10 ميكرو گرم بر متر مكعب PM10 و 
دى اكسيد نيتروژن و 1 ميكرو گرم افزايش غلظت منواكسيدكربن 
افزايش ٪0/7  با  معنى دارى  به طور  (روز)  صفر  زمانى  فاصله  در 
٪3/3 ،(p=0/004) (p=0/006) و ٪9/4 (p<0/001) در كليه 
پذيرش هاى بيمارستان قلب و عروق مرتبط است. نتايج اين مطالعه 
نشان داد كه پذيرش بيمارستان براى بيمارى هاى قلبى - عروقى تا 
حدى مربوط به ميزان آلودگى هوا در اراك مى باشد. حساسيت به 

آلاينده هاى هوا با گروه هاى سنى و جنسى متفاوت است (8). 
مرگ و مير  عنوان «برآورد  تحت  مطالعه اى  همكاران  و  هادئى 
سرطان ريه منتسب به اثرات طولانى مدت با ٣ PM2.5( ذرات معلق 
با قطر آئروديناميك كمتر يا مساوى 2/5 ميكرومتر) در 15 شهر 
ايران طى 2015-2016، مدل سازى ايركيو پلاس“ انجام دادند. اين 
به  منتسب  ريه  سرطان  مرگ و مير  ميزان  برآورد  هدف  با  مطالعه 
مواجهه با PM2.5 در افراد مسن تر از 30 سال در 15 شهر ايران در 
سال هاى 2015-2016 با استفاده از رويكرد مدل سازى ايركيو پلاس 
انجام گرفت. غلظت سالانه ذرات جامد در همه شهرها 1/8 تا 6/7 
برابر بيشتر از دستورالعمل سازمان جهانى بهداشت بود. بيشترين و 
كمترين موارد مرگ و مير ناشى از سرطان ريه منتسب به PM2.5 در 
 PM2.5 كرج و بيرجند برآورد شد. كل مرگ و مير سرطان ريه ناشى از
1.  Hospital Admission Cardiovascular Disease
2.  Particulate matter 10 micrometers or less in diameter 
3.  Particulate matter 2.5 micrometers or less in diameter 



139
ر 8

 بها
ول،

رة ا
شما

جم، 
ة پن

د    ور
ط / 

محي
ت 

د    اش
ر به

ش د   
ژوه

مه پ
صلنا

ف

 68

در اين 15 شهر، 120 مورد بود (9). مطالعه عزيز و همكاران در شهر 
لاهور پاكستان نشان داد كه به طور متوسط ساليانه 1250 نفر در اثر 
آلودگى هوا جان خود را از دست مى دهند. در بين بيمارى هاى ناشى 
از آلودگى هوا، شيوع انسداد مزمن ريوى (COPD)ا١ در اثر مواجهه 
بيشتر  معلق  ذرات  و  منواكسيدكربن  جمله  از  هوا  آلاينده هاى  با 

مى شود (10).
علي رغم اين كه در چند سال گذشته تمهيداتي در جهت كاهش 
آلودگي هوا اتخاذ شده است، ولى اين مشكل بيش از هر زمان ديگري 
نياز به توجه و بررسي دارد (11, 12). شهر كرج با طول جغرافيايى 51 
درجه و 0 دقيقه و 30 ثانيه و عرض جغرافيايى 35 درجه و 48 دقيقه و 
45 ثانيه، در فاصله 48 كيلومترى غرب شمالى تهران واقع شده است. 
شهر كرج با داشتن شاهراه هاى ارتباطى و واقع شدن بر سر راه حدود 15 
استان غرب و شمال كشور با پايتخت، روزانه حجم عظيمى از ناوگان 
عبور  خود  از  را  سنگين)  و  شخصى (سبك  و  عمومى  حمل و نقل 
مى دهد؛ به طورى كه مى توان گفت حجم آلودگى ناشى از ناوگان فوق 
كه به شهر كرج تحميل مى گردد، بيش از آلودگى خودروها در شهر 
كرج مى باشد. با وجود تعدادى از صنايع و نيروگاه فرديس در شهر كرج 
و تعداد 3500 واحد فعال صنعتى در استان، بخش مهمى از آلودگى 
نيز به منابع ثابت اختصاص دارد؛ به طورى كه بر اساس آمارها، 135 
واحد بزرگ آلاينده هوا در استان وجود دارد كه با در نظر گرفتن جهت 

باد غالب بر آلودگى هواى شهر كرج مى افزايند (13).                
 PM2.5 مطالعه حاضر با هدف ارزيابى اثرات بهداشتى ناشى از
در هواى شهر كرج طى سال هاى 1391-94 با استفاده از مدل ايركيو 

پلاس و مقايسه با استانداردهاى موجود انجام شد.

روش كار
سال  چهار  در  داده ها  كار  انجام  براى   PM2.5 آلاينده  غلظت  ابتدا 
محيط  سازمان  از  اكسل  فايل  به صورت   (1391-94) متوالى 
زيست اخذ گرديد. در اين مطالعه غلظت PM2.5 در هواى شهر 
كرج بررسى شد. همچنين، اطلاعات دمايى و فشار هوا به صورت 

1.  Chronic Obstructive Pulmonary Diseases 

24 ساعته و روزانه از سازمان هواشناسى جمع آورى شد. سپس با 
نرم افزار اكسل پردازش روى داده ها انجام و در نهايت فايل خروجى 
از اكسل به مدل ايركيو پلاس وارد گرديد. قبل از اعمال آناليزهاى 
مربوطه، تصحيح دما، فشار و انطباق واحد ها با مدل صورت گرفت. 
داده هاى دريافت شده از سازمان هاى مرتبط حاصل قرائت مستقيم 
بود، به عبارت ديگر اين داده ها خام بودند. با توجه به اين نكته كه 
با تغيير دما و فشار جرم ثابت بوده ولى حجم تغيير مى نمايد، لذا 
مى بايست تصحيح دما و فشار صورت مى گرفت. اطلاعات آلاينده 
موجود در فايل هاى اكسل دريافت شده در يك شيت و پشت سر 
هم وارد شدند. براى آلاينده يك شيت در نظر گرفته شد. ستون هاى 
گرديد.  حذف  محاسبه  از  مفقودها  و  قديمى  واحدهاى  به  مربوط 
اعتبارسنجى بر اساس معيارهاى سازمان جهانى بهداشت انجام شد 
و ايستگاه هاى نامعتبر حذف گرديد، سپس از ايستگاه هاى معتبر 

موجود ميانگين گيرى انجام شد. 
جهت كمّى سازى اثرات بهداشتى، داده هاى مربوط به تماس يا 
مواجهه جمعيت (داده هاى جمعيت، ميزان بروز پيامد بهداشتى مورد 
نظر و داده هاى كيفيت هوا) در نرم افزار وارد گرديد. در اين نرم افزار 
اطلاعات مربوط به ارتباط تماس- پاسخ با داده هاى مواجهه جمعيت 
مى گردد.  برآورد  انتظار  مورد  بهداشتى  اثرات  حد  و  شده  تركيب 
جهت ارتقاء اعتبار برآوردها فرض گرديد كه بين عامل خطر و پيامد 
بهداشتى ارتباط عليتى وجود دارد و عامل خطر از ديگر عواملى كه 

خطر يا ريسك بيمارى را تحت تأثير قرار مى دهد، مستقل است.
جزء منتسب يا نسبت منتسب

جزء منتسب يا نسبت منتسب، بخشى از پيامد بهداشتى است 
كه مى توان آن را مرتبط با مواجهه جمعيتى خاص (با فرض وجود 
ارتباط احتمالى بين تماس و پيامد بهداشتى بدون تأثير مخدوش 
كننده عمده بر اين ارتباط) طى يك دوره زمانى مشخص دانست. 

اين جزء با استفاده از فرمول زير قابل محاسبه است:
AP = Σ {(RR(c) – 1) * p(c)} /Σ ( RR(c) * p(c))

Rخطر نسبى پيامد بهداشتى در گروه مواجهه : RR(c)

C نسبت جمعيت گروه مواجهه  : P(c)
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خطر نسبى
خطر نسبى پيامد بهداشتى انتخابى به كمك توابع تماس- پاسخ 
با  است.  شده  مشتق  اپيدميولوژيكى  مطالعات  از  آمده  به دست 
دانستن ميزان بروز پايه پيامد بهداشتى (B) در جامعه مورد نظر، 
ميزان منتسب به تماس جمعيت بهداشتى (يا تعداد موارد در واحد 

جمعيت) (BE) به صورت زير قابل محاسبه خواهد بود:
BE = B * AP                                                                    

در يك جمعيت به اندازه N، اين ميزان را مى توان به تعداد موارد 
برآورد شده منتسب به تماس (NE) تبديل نمود:

NE = BE * N                                                         

پيامد  پايه  بروز  ميزان  تعيين  جاى  به  مى تواند  كاربر 
بهداشتى، از آمار محلى استفاده نمايد. در نتيجه ميزان بروز كه 
در معرض مواجهه قرار ندارد (BNE پيامد در جمعيت) را مى توان 

برآورد نمود:
BNE = B – BE = B * (1 – AP)      

علاوه بر كل موارد منتسب مى توان توزيع تعداد موارد منتسب 
را بر حسب فواصل١ غلظت آلاينده برآورد نمود. با دانستن خطر 
نسبى در سطح خاصى از غلظت آلاينده و ميزان بروز در جمعيت 
اضافى  موارد  تعداد  و   (B+(c)) اضافى بروز  ميزان  نيافته،  تماس 
(N+(c)) و تعداد موارد اضافى در يك گروه تماس c از روابط زير 

قابل محاسبه هستند:
B+(c) = (RR(c) – 1) * p(c) * BNE (3)                                 
N+(c) = B+(c) * N                                                         

1.  Intervals

تمامى فرمول هاى فوق بر اين فرض استوار است كه برآورد به كار 
رفته در اين آناليز از نظر تمام مخدوش كننده هاى احتمالى كنترل 

شده است.
در مطالعه حاضر، پيامد هايى كه توسط نرم افزار ايركيو پلاس 

كمى سازى شده اند، به شرح ذيل مى باشند:
:PM2.5 اثرات بهداشتى مواجهه بلندمدت با آلاينده

- كل مرگ
٢

- مرگ ناشى از بيمارى هاى قلبى- عروقى (IHD)ا
 (COPD) مرگ ناشى از نارسايى تنفسى -

:PM2.5 اثرات بهداشتى مواجهه كوتاه مدت با آلاينده
- كل مرگ

- بسترى بيمارستانى به علت بيمارى هاى قلبى- عروقى
- بسترى بيمارستانى به علت بيمارى هاى تنفسى

به دليل عدم امكان دسترسى به داده هاى بيمارستانى، مقادير بروز 
پايه از ديگر مطالعات استفاده گرديد (14, 15). برخى از اين مقادير 
به عنوان پيش فرض توسط نرم افزار با توجه به مطالعات متاآناليز 
اروپايى پيشنهاد شده است. غلظت كات آف براى مواجهه كوتاه مدت 
و بلندمدت بر عدد 10 تنظيم گرديد. جمعيت كل كرج در مدل سازى 
نرم افزار ايركيو پلاس، 2512737 نفر (سال 1394) در نظر گرفته شد. 
در جدول 1 براى هر پيامد بهداشتى، جمعيت در معرض خطر و بروز 
پايه ارائه شده است. رسم نمودارهاى تغييرات غلظت به صورت روزانه، 

ماهانه و سالانه با استفاده از نرم افزار اكسل انجام گرفت.

2.  Ischemic Heart Diseases

PM2.5 جدول 1. جمعيت در معرض خطر و بروز پايه پيامد هاى بهداشتى ناشى از مواجهه با آلاينده
بروز پايهجمعيت در معرض خطرپيامد بهداشتىنوع مواجهه

مواجهه بلندمدت با آلاينده 
PM2.5

113/8جمعيت بالاى 30 سال (1378254)كل مرگ
(IHD) 5/6جمعيت بالاى 25 سال (1639642)مرگ ناشى از بيمارى هاى قلبى- عروقى

(COPD) 11/6جمعيت بالاى 30 سال (1378254)مرگ ناشى از نارسايى تنفسى

مواجهه كوتاه مدت با آلاينده 
PM2.5

113/8جمعيت بالاى 30 سال (1378254)كل مرگ
436تمام سنين (2512737)بسترى بيمارستانى به علت بيمارى هاى قلبى- عروقى

1260تمام سنين (2512737)بسترى بيمارستانى به علت بيمارى هاى تنفسى
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يافته ها
ميانگين غلظت PM2.5 طى سال هاى 1391-94 به ترتيب 42/06، 
30/39، 36/00 و 38/30 ميكرو گرم بر متر مكعب بود. غلظت 
آن فراتر از استاندارد هاى هواى پاك براى سال 1390 و رهنمود 
متر  بر  گرم  ميكرو  و 10  ترتيب 25  به  بهداشت  جهانى  سازمان 
مكعب بود (16, 17). شكل 1 تغييرات غلظت سالانه اين آلاينده 

را در هواى شهر كرج در دوره 4 ساله (1391-94) نشان مى دهد. 
در شهر كرج تغييرات غلظت آلاينده روند كاهشى داشته است، اما 
در سال 1394 كمى افزايش در غلظت PM2.5 قابل مشاهده است. 
شكل 1 تغييرات سالانه اين آلاينده را از سال 1391 تا 1394 نشان 

مى دهد. 

شكل1. تغييرات سالانه آلاينده PM2.5 طى سال هاى 1391-94 

شكل 2 تغييرات ماهانه آلاينده PM2.5 در هواى شهر كرج طى 
4 سال مطالعه را نشان مى دهد. بر اساس نتايج مطالعه حاضر، در 
سال  گرم  ماه هاى  به  مربوط  آلاينده ها  غلظت  بيشترين  كرج  شهر 
است كه غلظت آلاينده در ماه هاى گرم سال با شيب و شدت ملايمى 

افزايش و در تير ماه به حداكثر مقدار خود رسيده است. احتمالاً به 
دليل شدت گرفتن طوفان هاى گردو غبار در بهار و تابستان، غلظت 
ذرات معلق افزايش مى يابد و در فصل سرما (پاييز و زمستان)، روند 

كاهشى غلظت ها مشاهده مى شود.

شكل 2. تغييرات ماهيانه آلاينده PM2.5 طى سال هاى 1391-94
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شكل 3 تغييرات روزانه و هفتگى آلاينده PM2.5 در هواى شهر 
كرج طى 4 سال مطالعه را نشان مى دهد. اينطور استنتاج مى گردد 
كه روند افزايشى غلظت ها از ساعت 17:00 آغاز شده و تا 23:00 
ادامه مى يابد. بيشترين غلظت آلاينده ها در ساعت 23:00 و حداقل 
در  آلاينده ها  غلظت  همچنين  است.  شده  برآورد  در 7:00  غلظت 
طول ايام هفته بيشتر از آخر هفته است، اما در ساعات انتهايى روز، 

غلظت آلاينده ها در آخر هفته بيشتر است.

شكل 3. تغييرات روزانه و هفتگى آلاينده PM2.5 طى سال هاى 
94-1391

جدول 2 برآورد شاخصهاي خطر نسبي، جزء منتسب و موارد 

از  ناشى  اثرات  در  را  مرگ و ميرها  كل  براي   PM2.5 به   منتسب 
مواجهه بلندمدت نشان مى دهد. همانطور كه در جدول 2 نشان داده 
شده است، تعداد موارد مرگ طبيعى منتسب به اين آلاينده در اثرات 
ناشى از مواجهه بلندمدت طى دوره مطالعه، 925 مورد برآورد گرديد. 
در  گرديد.  تعيين  طبيعى  مرگ  ميزان  بيشترين   1391 سال  در 
طول مطالعه روند كاهشى در كل موارد منتسب به اثرات بهداشتى 
افزايش  انتظار،  برخلاف  سال 1394  در  ولى  شد،  ملاحظه   PM2.5

در مقادير گزارش گرديد. ميزان مرگ ناشى از بيمارى هاى قلبى- 
 (COPD) بيش تر از مرگ ناشى از نارسايى تنفسى (IHD) عروقى
تعيين شده است. همچنين بيشترين ميزان خطر نسبى برآورد شده 
در كل اثرات ناشى از مواجهه بلندمدت و كوتاه مدت مربوط به مرگ 
ناشى از بيمارى هاى قلبى- عروقى (IHD) مى باشد كه قابل توجه 
مى باشد و به طور متوسط از سال 1391 تا 1394، 2/32 بوده است. 
جزء منتسب مرگ ناشى از بيمارى هاى قلبى- عروقى در سال 1391 
بالاترين ميزان يعنى 59/04 بود؛ يعنى از كل موارد مرگ، ٪59/04 
آن منتسب به آلاينده PM2.5 بود. البته بايد در نظر داشت كه غير از 
ذرات، ريسك فاكتورهاى ديگرى (مانند چاقى، بى تحركى، سيگار و ...) 
وجود دارند كه موجب مرگ ناشى از بيمارى هاى قلبى- عروقى مى شوند. 
اين فاكتور ها در مدل مورد بررسى قرار نمى گيرند و اين مى تواند 

 PM2.5 جدول 2. اثرات بهداشتى ناشى از مواجهه بلند مدت با آلاينده
تعداد موارد منتسب (نفر) جزء منتسب (درصد) خطر نسبى سال پيامد بهداشتى

(354-185) 275 (56/22-82/11) 54/17 1/21(1/13-1/29) 91

كل مرگ
(291-151) 225 (14/21-94/10) 34/16 (22/1-10/1) 16/1 92
(233-119) 179 (38/14-59/7) 41/11 (17/1-08/1) 12/1 93
(317-165) 246 (2/20-51/10) 65/15 (25/1-12/1) 18/1 94

(67-41) 54 (73-46/44) 04/59 (70/3-80/1) 44/2 91
مرگ ناشى از بيمارى هاى قلبى- عروقى 

(IHD)
(65-39) 52 (27/70-45/42) 81/56 (36/3-73/1) 31/2 92
(61-37) 50 (65/66-17/40) 22/54 (99/2-67/1) 18/2 93
(66-40) 53 (47/71-28/43) 73/57 (50/3-76/1) 36/2 94
(40-12) 26 (85/24-41/7) 01/16 (33/1-08/1) 19/1 91

(COPD) مرگ ناشى از نارسايى تنفسى
(36-10) 23 (34/22-34/6) 53/14 (28/1-06/1) 17/1 92
(32-8) 21 (09/20-89/4) 04/13 (25/1-05/1) 15/1 93
(37-10) 24 (25/23-54/6) 25/15 (30/1-07/1) 18/1 94
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مراجعات  با  مرتبط  نسبى  خطر  ميزان  باشد.  تأثيرگذار  نتايج  بر 
بيمارستانى به علت بيمارى هاى تنفسى در رده بعدى از نظر بالا 
بودن قرار داشتند كه در اين دوره به طور متوسط 1/05 بود. با توجه 
به اين نتايج، بيماران قلبى- عروقى گروه بسيار حساس به ميزان 
آلودگى هوا مى باشند و بايد حداقل مواجهه با آلاينده PM2.5 را داشته 

باشند. 
و  منتسب  جزء  نسبي،  خطر  شاخصهاي  برآورد   3 جدول 
موارد منتسب به  PM2.5 براي كل مرگ و ميرها را در اثرات ناشى 
از مواجهه كوتاه مدت نشان مى دهد. بر اساس جدول 3، مواجهه با 
آلاينده PM2.5 منجر به 200 مورد مرگ طبيعى در اثرات ناشى از 
مواجهه كوتاه مدت طى 4 سال در شهر كرج شده است. بيشترين 
ميزان مرگ در سال 1391 بوده و اين مقدار تا سال 1393 كاهش 
گرديد.  برآورد  سال 1394  در  ناگهانى  افزايشى  ولى  است،  يافته 

عروقى  قلبى-  بيمارى هاى  علت  به  بيمارستانى  مراجعات  ميزان 
(به طور ميانگين 1543 مورد) بسيار بيشتر از بيمارى هاى تنفسى 
(ميانگين 260 مورد) مى باشد. خطر نسبى بسترى بيمارستانى به 
علت بيمارى هاى قلبى- عروقى در سال 1391 و 1394 قابل توجه 
شده  تعيين   1/05 و   1/06 به ترتيب  آن ها  مقادير  كه  مى باشد 
است. در مورد خطر نسبى بسترى بيمارستانى به علت بيمارى هاى 
آن  از  پس   ،(1/03) بوده  بالا  سال 1391  در  مقدار  اين  تنفسى 
كاهش يافته و تا سال 1394 مقدار آن ثابت مانده است (1/02). 
روند تغيير ميزان مراجعات بيمارستانى طى دوره مطالعاتى مورد 
نظر مشابه تغييرات ميزان مرگ و مير مى باشد؛ به اين صورت كه اين 
ميزان در سال 1394 افزايش يافته است. با توجه به روند تغييرات 
كه  مى شود  منتج  نسبى  خطر  و  منتسب  موارد  تعداد  در  حاضر 

وضعيت آلودگى هوا در سال 1394 بسيار بد بوده است.
PM2.5 جدول 3. اثرات بهداشتى ناشى از مواجهه كوتاه مدت با آلاينده

تعداد موارد منتسب (نفر) جزء منتسب (درصد) خطر نسبى سال پيامد بهداشتى
(97-22) 60 (18/6-43/1) 84/3 (06/1-01/1) 04/1 91

كل مرگ
(78-18) 49 (5-15/1) 1/3 (05/1-01/1) 03/1 92
(62-14) 38 (93/3-9/0) 43/2 (04/1-01/1) 02/1 93
(86-20) 53 (48/5-26/1) 4/3 (05/1-01/1) 03/1 94

(3758-183) 1854 (87/11-0) 86/5 (13/1-99/0) 06/1 91
بسترى بيمارستانى به علت بيمارى هاى 

قلبى- عروقى
(3058-147) 1499 (66/9-0) 73/4 (11/1-99/0) 05/1 92
(2416-115) 1178 (63/7-0) 72/3 (08/1-99/0) 03/1 93
(3342-162) 1642 (55/10-0) 19/5 (11/1-99/0) 05/1 94

(563-59) 314 (14/5-54/0) 86/2 (05/1-00/1) 03/1 91
بسترى بيمارستانى به علت بيمارى هاى 

تنفسى
(455-48) 253 (15/4-44/0) 31/2 (04/1-00/1) 02/1 92
(357-37) 198 (26/3-34/0) 81/1 (03/1-00/1) 02/1 93
(499-53) 277 (48/0-55/4) 53/2 (04/1-00/1) 02/1 94

بحث
استان البرز به لحاظ همجوارى تنگاتنگ با استان تهران، متأسفانه 
روزهاى  و  است  خورده  گره  پايتخت  هواى  آلودگى  سرنوشت  با 
پنجشنبه كه ادارات استان تهران تعطيل است، حجم قابل توجهى 
از گردشگران عازم مناطق استان البرز و استان هاى شمالى مى شوند. 

با عبور بيش از 200 هزار خودرو از بزرگراه هاى تهران- كرج به سمت 
شمال و يا غرب كشور، استان البرز 18٪ بارِ ترافيك كشور را بر 

دوش مى كشد و سهم آن نيز از ترددها افزايش آلودگى است (18). 
در خصوص منابع متحرك آلودگى هوا با توجه به تخمين هاى 
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در  مشاركت  و  سهم  بيشترين  كه  نمود  بيان  مى توان  شده،  انجام 
اتوبوس (٪44)،  ناوگان هاى  از  كرج  شهر  در  معلق  ذارت  انتشار 
ميزان  مى باشد.   (٪12) مينى بوس  و   (٪38) واحد  اتوبوس هاى 
حداكثر انتشار سالانه ذرات معلق به 120/54 تن مى رسد (19). در 
حال حاضر حدود 50 هزار خودرو فرسوده و 90 هزار دستگاه وسيله 

نقليه عمومى فرسوده در استان در حال تردد هستند (20). 
اين شهر در حال حاضر يكى از قطب هاى مهم صنعت به شمار 
مى رود. شهرك هاى صنعتى زيادى، از جمله بهارستان با مساحتى 
معادل 220 هكتار در اطراف آن وجود دارد. همچنين حدود 1200 
صنعتى  ناحيه  يك  قالب  در  خدماتى  و  صنعتى  توليدى،  واحد 
(هشتگرد) و واحدهاى صنعتى كه به صورت پراكنده در سطح استان 
مشغول به فعاليت مى باشند، باعث شده اند كه استان البرز نقش 
ويژه اى را در صنعت كشور ايفا كند و همچنين آلودگى هاى زيادى 

نيز وارد محيط زيست اين استان شود (21). 
در  مرگ  كل  تجمعى  فراوانى  تحقيق،  اين  در  كلى  به طور 
طى 4 سال به 1125 مورد رسيد كه اين آمار بيانگر آن است كه 
آلودگي هواي شهرستان كرج سهم بسيار چشمگيري در ميزان موارد 
داشته   94-1391 سال  از  تصادفات  از  غير  افراد،  مرگ و ميرهاي 
است و مسئولان ميبايست راهكارهاي مناسب، پايدار و قابل اجرا 

جهت كنترل بحران آلودگي هواي شهرستان كرج به كار گيرند.
طبق پايش هاى انجام شده در مطالعه كريمى و همكاران، در 
اثر هجوم ذرات معلق اخير در تير و مرداد ماه 1388، ميزان اين 
ذرات در هوا ي تهران به حدود 9 برابر حد مجاز و در برخي از شهرها 
مانند اهواز اين ميزان به 15 برابر، در اراك به 10 برابر و قم به 7 
برابر حد مجاز رسيد (22). همچنين غلامپور و همكاران در شهر 
ساليانه   غلظت  متوسط   ،1392 مرداد  تا   1391 شهريور  از  تبريز 
PM2.5 را 38  ميكرو گرم بر متر مكعب گزارش دادند. تعداد كل 

برآورد  مورد  معلق)، 237  ذرات  TSP١(كل  به  منتسب  مرگ هاى 
شد كه از اين تعداد، 202 مورد مرگ در اثر بيمارى هاى قلبى - 
 .(15) است  بوده  تنفسى  بيمارى هاى  اثر  در  مورد   99 و  عروقى 

1.  Total Suspended Particles

رابطه روزانه بين آلودگى هوا و اثرات آن بر سلامتى توسط ميرى 
و همكاران بررسى گرديد. اين تحقيق، كه شامل مرگ و مير ناشى از 
بيمارى هاى قلبى- عروقى و تنفسى يا پذيرش بيمارستان به علت 
بيمارى هاى قلبى- عروقى و تنفسى بود، نشان داد كه با افزايش 
هر 10 ميكرو گرم بر متر مكعب غلظت آلاينده، مقدار RR٢ (خطر 
 PM2.5 از  ناشى  كلى  مرگ و مير   ٪0/35 افزايش  باعث  نسبى) 
نتيجه  مى توان  نسبى،  خطر  ميزان  افزايش  به  توجه  با  مى شود. 
گرفت كه PM2.5 با افزايش غلظت، تأثير منفى زيادى بر سلامت 
انسان داشته است (23). نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه در سال 
1391 ميزان خطر نسبى (RR) مرتبط با مراجعات بيمارستانى به 
علت بيمارى هاى تنفسى بالا و به طور متوسط 1/05 بود. با توجه 
به اين نتايج نتيجه گيرى مى شود بيماران قلبى- عروقى گروه بسيار 
با  مواجهه  حداقل  بايد  و  مى باشند  هوا  آلودگى  ميزان  به  حساس 

آلاينده PM2.5 را داشته باشند.
با بررسى تغييرات غلظت ذرات معلق در ماه هاى مختلف 4 
سال، مشخص شد در شهر كرج بيشترين غلظت آلاينده ها مربوط 
به ماه هاى گرم سال است و در تير ماه حداكثر مقدار ذرات معلق 
در هوا گزارش شده است كه اين امر احتمالاً به دليل شدت گرفتن 
طوفان هاى گردو غبار در بهار و تابستان است. در مطالعه مشابه 
رحيمى و همكاران در سنندج كه تغييرات زمانى ذرات معلق را 
مورد توجه قرار دادند، نتايج كلى حاكى از ورود منطقه به يك روند 
مى توان  واقع  در  بود.  اخير  سال هاى  در  محيطى  زيست  خشكى 
گفت كمبود بارندگى و رطوبت هوا همراه با الگوهاى فصلى باد در 
منطقه خاورميانه، شرايط آلودگى ذرات معلق را در سنندج، به ويژه 
در فصل هاى گرم سال ايجاد كرده است (24). مطالعه درگاهى و 
همكاران نشان داد كه در تبريز طى سال هاى 1387-90، در بين 
بدترين  زمستان  و  بهار  فصول،  بين  در  و  اسفند  سال،  ماه هاى 
كيفيت هوا را از نظر ذرات معلق داشتند كه به دليل شرايط جوى 
در زمان هاى ياد شده از يك سو و شرايط ويژه درياچه اروميه از نظر 
از  تبريز  شهر  به  درياچه  طرف  از  غالب  بادهاى  ورزش  و  خشكى 

2.  Relative Risk
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سوى ديگر مى باشد، لذا چندين عامل در افزايش ميزان ريزگردها، 
به خصوص ذرات خطرناك نمك تأثير دارند (25).

در مورد تغييرات روزانه و هفتگى نيز، نتايج ساير مطالعات در 
آسيا و اروپا مشابه مطالعه حاضر بود. طبق مطالعه اى در چين طى 
سال هاى 2001-2005، غلظت PM10 در 29 ايستگاه نمونه گيرى، 
و  ميانه  حدود  در  مقدار  بيشترين  با  را  هفته اى  مهم  چرخه هاى 
كمترين مقدار در آخر هفته نشان داد (26). در طى سال هاى 2013-

روزهاى  در  ذرات  غلظت  بيشترين  چين،  غربى  جنوب  در   2014
اثرات  شد.  مشاهده  پنج شنبه ها  در  ميزان  پايين ترين  و  دوشنبه 
آخر هفته نيز واضح بود كه عمدتاً مربوط به فعاليت هاى انسانى 
غربى آلمان  در شمال  را  بود (27). مطالعات ديگر يافته هاى ما 
نيز تأييد كرد. در روزهاى هفته، با كاهش ترافيك حدودا 99٪ در 
ساعت هاى آخر شب، ميزان ذرات معلق به ميزان 12٪ نسبت به 

ميانگين روزانه كاهش يافت (28, 29).
عروقى   - قلبى  بيماى هاى  از  ناشى  مرگ  حاضر  مطالعه  در 
مراجعات  ميزان  البته  بود،  مورد   94 و   209 به ترتيب  تنفسى  و 
نيز  تنفسى  و  عروقى   - قلبى  بيمارى هاى  علت  به  بيمارستانى 
بين  رابطه  مورد  در  تحقيقى  همكاران  و  زنگ  بود.  زياد  بسيار 
تيانجين  در  عروقى   - قلبى  بيمارى هاى  و  هوا  در  معلق  ذرات 
انجام دادند. غلظت متوسط روزانه PM در سال هاى 2011-2001 
در تيانجين 117/6 ميكرو گرم بر متر مكعب بود. قرار گرفتن 
در  عروقى   - قلبى  بيمارى هاى  بارِ  مى تواند   PM10 معرض  در 
تيانجين، به ويژه براى بيمارى هاى قلبى ايسكمى را افزايش دهد. 
اين نتايج نشان مى دهد كه بايد توجه ويژه اى به كاهش قرار گرفتن 
در معرض ذرات اتمسفر براى بيماران مبتلا به بيمارى هاى قلبى 
ايسكميك شود (30). همچنين جوا و همكاران مطالعه اى تحت 
عنوان «تأثير مواجهه طولانى مدت ذرات معلق در كاهش عملكرد 
ريه و خطر بيمارى مزمن انسدادى ريه در تايوان» انجام دادند. در 
عملكرد   ،PM2.5 معرض  در  گرفتن  قرار  بين  ارتباط  مطالعه  اين 
ريه و بيمارى مزمن انسدادى ريه (COPD) در يك گروه بزرگ در 
مقياس زمان طولانى مورد بررسى قرار گرفت. تفسير در معرض 

قرار گرفتن PM2.5 در كاهش سريع عملكرد ريه است و با افزايش 
خطر بروز COPD همراه است. اين مطالعه بر ضرورت به كارگيرى 
استراتژى هاى فورى جهانى براى كاهش آلودگى هوا جهت بهبود 

سلامت ريوى و جلوگيرى از COPD، تأكيد مى كند (31).
در اين پژوهش محدوديت هايى در كمى سازى اثرات بهداشتى 
آنها  داده هاى  و  بودند  سنجش  ايستگاه  داراى  كه  شهرى  جمعيت 
براى  پايه  بروز  اعداد  همچنين،  داشت.  وجود  بود،  اعتبار  داراى 
مرگ و مير كل و مرگ به علت بيمارى هاى قلبى - عروقى و تنفسى 
به علت محرمانه بودن، به صورت قابل استفاده در مطالعه، توسط 

سازمان ثبت احوال و پزشكى قانونى استان مربوطه ارائه نگرديد. 
نتيجه گيرى

مقادير پيامد هاى بهداشتى برآورد شده منتسب به PM2.5 در كرج 
بالا بود. همچنين، مراجعات بيمارستانى منتسب به PM2.5 قابل 
اصلى  دلايل  از  يكى  مى تواند  معلق  ذرات  به طورى كه  بود؛  توجه 
مراجعات بيمارستانى و در نهايت مرگ شهروندان اين شهر باشد. 
بنابراين، منشأيابى و كنترل اين ذرات براى حفظ سلامتى شهروندان 
و كاهش اثرات بهداشتى آلاينده ها امرى بسيار ضرورى است. به 
دليل اثرات زيان بار ذرات معلق بر سلامت افراد جامعه به خصوص 
كودكان و سالمندان، آموزش نحوه مواجهه مردم با پديده آلودگي 
هوا، توسعه فضاي سبز شهري، جلوگيري از تخريب منابع طبيعي، 
رعايت  خودروها،  فنى  معاينه  مراكز  بر  دقيق  نظارت  و  كنترل 
درونشهري  حمل و نقل  مديريت  در  محيطي  زيست  استانداردهاي 
و بهينهسازي سيستم حمل و نقل عمومي، از مهمترين راهكارهاي 

پيشنهادي براي كاهش آلودگي هوا و اثرات زيان بار آن مى باشند.
ملاحظات اخلاقى

كد IR.AJUMS.REC.1397.851 در  با  تحقيقاتى  طرح  اين 
كميته اخلاق در پژوهش تصويب گرديد. نويسندگان كليه نكات 
و  داده ها  تحريف  دوگانه،  انتشار  ادبى،  سرقت  عدم  شامل  اخلاقى 
داده سازى را در اين مقاله رعايت كرده اند. همچنين هرگونه تضاد 
منافع حقيقى يا مادى كه ممكن است بر نتايج يا تفسير مقاله تأثير 

بگذارد را رد مى كنند.
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تشكر و قدردانى
اين مقاله بخشى از پايان نامه تحت عنوان بررسى تطبيقى نوسانات 
زمانى آلاينده هاى PM10 و PM2.5 و برآورد تعداد مرگ هاى قلبى و 
تنفسى منتسب به آنها در هواى شهر هاى اهواز، اراك و كرج طى 
سال هاى 1391-94، در مقطع كارشناسى ارشد مهندسى بهداشت 

بهداشت  دانشكده  پژوهشي  معاونت  حمايت  با  كه  است  محيط 
دانشگاه علوم پزشكى اهواز در قالب پايان نامه تحقيقاتى به شماره 
APRD-9708 اجرا شده است. بدين وسيله از تمام افرادى كه ما را 

در اجراى اين طرح يارى كردند، تشكر و قدردانى مى شود.
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