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Using AirQ+ Software to Predict Mortality Attributed to PM2.5 in the 
Air of Mashhad in 2019

 

ABSTRACT

Background and Aim: Assessing the health effects of air pollution can provide 
the useful information for health policy. AirQ + software is a tool to determine 
and model the health effects attributed to air pollutants, such as O3, NO2, 
PM10, and PM2.5. This study aimed to quantify the health effects of PM2.5 

pollutants in the air of Mashhad.
Materials and methods: To present this analytical study, air quality data were 
obtained in 2019 from General Department of Environment of the province 
and the Environmental Pollutants Monitoring Center of Mashhad Municipality. 
Hourly data of each validated station and stations less than 75% of the data 
which were not registered or were not valid, were eliminated. Demographic 
and meteorological information were obtained from relevant organizations. 
AirQ+ software was used to quantify the health effects of suspended particles. 
The desired cut-off concentration was 10 μg / m3 based on WHO guidelines.
Results: The results show that total death rate attributed to PM2.5 in 2019 was 
about 1069 cases which is about 9.5% of total deaths in Mashhad. In the long-
term exposure, the rate of premature death attributed to PM2.5 in terms of 
COPD in that year was about 14%, cancer about 12%, IHD about 6% and stroke 
about 8% of the total deaths in Mashhad in the population over 25 years old.
Conclusion: Among air pollutants, PM2.5, in terms of its special structure 
composition, can be one of the risk factors for the public health. This study 
does not consider the synergistic effects of air pollutants which is regarding 
the lack of studies worldwide. If the synergistic effects of pollutants are 
considered, the rate of deaths attributed to air pollution could be much higher 
than currently estimated.
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برآورد مرگ و مير منتسب به آلاينده PM2.5 در شهر مشهد با استفاده از مدل +AirQ در سال 1398 
 

    

چكيد         ه

زمينه و هدف: آلودگى ذرات معلق هوا به  عنوان يكى از عوامل مؤثر بر بيمارى هاى ايسكميك قلبى، سكته 
مغزى، بيمارى هاى ريوى و انسداد مزمن ريوى شناخته شده است. مطالعه حاضر با هدف برآورد مرگ و مير 
منتسب ناشى از مواجهه طولانى مدت با ذرات  PM2.5 در شهر مشهد با استفاده از مدل AirQ+ انجام شد.
كل  اداره  از   1398 سال  در  هوا  كيفيت  داده هاي  تحليلى،  مطالعه  اين  ارائه  منظور  به  روش ها:  و  مواد 
محيط زيست استان و مركز پايش آلايندها زيست محيطى شهرداري مشهد اخذ گرديد. داده هاى ساعتى 
هر ايستگاه اعتبارسازى شده و ايستگاه هايى كه كمتر از 75٪ ديتاها ثبت نشده و يا اعتبار نداشت، حذف 
گرديد. داده هاى جمعيتى و پارامترهاى هواشناسى نيز از سازمان هاى مربوطه اخذ گرديد. جهت كمي سازي 
اثرات بهداشتى ذرات معلق، از نرم افزار AirQ+ استفاده شد. غلظت Cut-off مدنظر برابر10 ميكروگرم بر 

مترمكعب بر اساس رهنمود سازمان جهانى بهداشت در نظر گرفته شد. 
يافته ها: نتايج مطالعه بيانگر غلظت متوسط PM2.5 برابر با 31/16 ميكروگرم بر متر مكعب و تعداد كل 
1069 مورد مرگ منتسب به اين ذرات در سال 1398 بود كه اين ميزان حدود 9/5٪ از كل مرگ هاى شهر 
مشهد است. در مواجهه بلندمدت، ميزان مرگ هاى منتسب به PM2.5 به دليل انسداد مزمن ريوى در سال 
مذكور 13/87٪، به دليل سرطان ريه 11/5 ٪، به دليل ايسكميك قلبى 6/7 ٪ و به دليل سكته مغزى حدود 

8/3٪ از كل مرگ هاى شهر مشهد در جمعيت بالاى 25 سال را به خود اختصاص داده بود. 
نتيجه گيرى: آلاينده PM2.5 به دليل ساختار و تركيبات ويژه خود مى تواند يكى از عوامل مخاطره آميز براى 
سلامت عموم افراد مطرح باشد. در صورتى كه اثرات سينرژيستى آلاينده ها در نظر گرفته شود، ميزان موارد 
مرگ منتسب به آلودگى هوا مى تواند بسيار بيشتر از موارد برآورد كنونى باشد. نتايج اين مطالعه ضرورت 

اقدامات مؤثر در راستاى بهبود كيفيت هواى شهر مشهد را نشان مى دهد.

كليد واژه ها: آلودگى هوا، ارزيابى اثرات بهداشتى، ارزيابى ريسك، ذرات معلق، مرگ و مير 

 استناد         : سرخوش م، هادئى م، نوربخش س، عليدادى ح، پذيرا م، فرحزاد غ. برآورد مرگومير منتسب 
به آلاينده PM2.5 در شهر مشهد با استفاده از مدل +AirQ در سال 1398. فصلنامه پژوهش د        ر بهد        اشت 
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مقدمه
طبق تعريف ارائه شده در قانون هواى پاك مصوب 1396/04/25، 
از  اعم  آلاينده  چند  يا  يك  انتشار  از:  است  عبارت  هوا  آلودگى 
بو  يونساز،  غير  و  يونساز  پرتوهاى  گاز،  مايع،  جامد،  آلاينده هاى 
و صدا در هواى آزاد، به صورت طبيعى يا انسان ساخت، به مقدار 
و مدتى كه كيفيت هوا را به گونه اى تغيير دهد كه براى سلامت 
انسان و موجودات زنده، فرآيندهاى بوم شناختى (اكولوژيكى) يا آثار 
و ابنيه تاريخى زيان آور بوده و يا سبب از بين رفتن يا كاهش سطح 
رفاه عمومى گردد. آلودگى هوا در اغلب كشورها يك معضل جدى 
بهداشت،  جهانى  سازمان  گزارش  آخرين  اساس  بر  مى شود.  تلقى 
طى ماه مى  سال 2018 ميلادى، ساليانه در حدود 7 ميليون نفر در 
سراسر جهان و به ويژه در كشورهاى در حال توسعه به دليل آلودگى 
هوا در فضاى باز و بسته جان خود را از دست مى دهند. به طور كلى 
از هر 10 نفر در سراسر جهان، 9 نفر در هواى بسيار آلوده و حتى 
حدود  ميلادى،  سال 2016  در  مى كنند (1، 2).  زندگى  خطرناك 
و  داده  رخ  آزاد  فضاى  در  هوا  آلودگى  به دليل  مرگ  ميليون   4/2
سهم آلودگى هوا در فضاى بسته در همين زمان حدود 3/8 ميليون 
نفر بوده كه بيشترين سهم مربوط به زنان و كودكان است. اين آمار 
بيمارى هاى  از  بزرگسالان  مرگ و مير  كل  از   ٪24 مى دهد  نشان 
و  ريه  انسدادى  بيمارى هاى  از  مغزى، 43 ٪  سكته  از  قلبى، ٪25 
29٪ از سرطان ريه به دليل آلودگى هوا رخ مى دهد (3-5). مواجهه با 
آلاينده هاى هوا مى تواند در كوتاه مدت و بلندمدت بر سلامت انسان 
مى توان  آلاينده ها  اين  مختلف  پيامدهاى  جمله  از  باشد.  اثرگذار 
عصبى،  تنفسى،  اختلالات  چشمى،  سرطان،  بيمارى هاى  انواع  به 
پاسخ هاى  و  آسم  تشديد  ريه،  عملكرد  كاهش  عروقى،  قلبى- 
افزايش  باعث  كه  ژنتيكى  جهش هاى  و  تنفس  دستگاه  التهابى 
تعداد مراجعين به بيمارستان و افزايش مرگ و مير مى شود، اشاره 
كرد (3، 4، 6-8). با استناد به اطلاعات سازمان جهانى بهداشت، 
تخمين زده مى شود ساليانه در حدود 7 ميليون نفر در اثر تنفس ريز 
ذرات معلق در هوا دچار نقص سلامت مى شوند. آژانس بين المللى 
تحقيقات سرطان، آلودگى هوا را به طور كلى و آلاينده ذرات معلق 

(PM)ا١ را به طور خاص به عنوان عامل سرطان زايى معرفى كرده 
است. آلاينده هاى ذره اى از نظر شيميايى يكنواخت نبوده و داراى 
مختلف  شيميايى  تركيبات  و  اشكال  اندازه ها،  از  وسيعى  طيف 
مى باشند (3-5). اين آلاينده ها به دو دسته ذرات با قطر كمتر از 10 
ميكرون و ذرات با قطر كمتر از 2/5 ميكرون دسته بندى مى شوند 
(6). در اين ميان ذرات با قطر كمتر از 2/5 ميكرون به مراتب 
اثرات مخرب بهداشتى شديدترى را باعث مى شوند (9-12). شواهد 
و دلايل مستحكمى دال بر اثرات بهداشتى نامطلوب ذرات معلق بر 
جوامع شهرى در كشورهاى توسعه يافته و در حال توسعه وجود دارد. 
اثرات مواجهه با ذرات معلق مى تواند به صورت حاد، مزمن و مرگ 
بروز كند (13). تماس مزمن در افراد به صورت سردرد، بيمارى هاى 
محتمل ترين  از  مى شود.  مشاهده  نيز  چشم ها  درگيرى  و  پوستى 
عوارض ناشى از تماس مزمن با ذرات معلق مى توان به كاهش چند 
ماه از عمر افراد در معرض مواجهه اشاره كرد (4). با افزايش 10 
ميكروگرم بر متر مكعب ذرات PM2.5، خطر مرگ بين ٪18-8 
معلق  ذرات  با  افراد  حاد  تماس  همچنين  مى كند.  پيدا  افزايش 
مى تواند باعث پيامدهايى از قبيل مرگ، مشكلات شديد قلبى- 
عروقى و تنفسى گردد. طبق آمار سازمان جهانى بهداشت، سالانه 
حدود 500 هزار نفر دچار مرگ زودهنگام به دليل مواجهه با ذرات 
معلق مى شوند (14). اين سازمان، ميزان مواجهه مجاز سالانه براى 
ذرات با قطر كمتر از 10 ميكرون را 20 ميكروگرم بر متر مكعب 
و براى ذرات با قطر كمتر از 2/5 ميكرون را 10 ميكروگرم بر متر 
مكعب مجاز اعلام كرده است. مطالعات بيانگر وجود رابطه معنادار 
بين غلظت ذرات معلق و نرخ مرگ ومير مرتبط با آن بوده و با 
كاهش اين آلاينده، سطح سلامت افراد جامعه ارتقاء مى يابد (15). 
ارزيابى اثرات بهداشتى منتسب به آلودگى هوا مى تواند اطلاعات 
به همراه  سلامت  حوضه  سياست گذاران  و  مسئولين  براى  مفيدى 
داشته باشد. به اين منظور، روش ها و ابزارهاى مختلفى توسعه پيدا 
كرده است. نرم افزار +AirQ، يك ابزار براى تعيين اثرات بهداشتى 

1.  Particulate Matter
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منتسب به آلودگى هوا است كه توسط سازمان جهانى بهداشت، 
دفتر ناحيه اروپا منتشر شده و براى مدل سازى اثرات آلاينده هاى 
 PM2.5 و PM10 ،ا(NO2)دى اكسيد گوگرد ، (O3)هوا از قبيل ازن
(ذرات معلق كوچك تر از 10 و 2/5 ميكرومتر) به كار مى رود. اين 
با  مواجهه  بلند مدت  و  كوتاه مدت  اثرات  مدل سازى  براى  نرم افزار 
آلاينده هاى هوا و پيش بينى نرخ مرگ و مير توسعه يافته است (16). 
مطالعات مختلفى در كشور به منظور پيش بينى و مدل سازى اثرات 
بهداشتى منتسب به آلاينده هاى هوا با استفاده از ابزار هايى از قبيل 
+AirQ و AirQ2.2.3 صورت پذيرفته است (17-19). با توجه به 

اهميت اين موضوع، مطالعه حاضر با هدف بررسى اثرات بهداشتى 
منتسب به ذرات معلق كوچك تر از 2/5 ميكرون در هواى شهر 

مشهد طى سال 1398 با استفاده از نرم افزار +AirQ انجام شد.

روش كار
بيمارى هاى  از  ناشى  مرگ و مير  نرخ  تحليلى،  مطالعه  اين  در 
منتسب به PM2.5 در هواى شهر مشهد طى سال 1398 با استفاده 
از مدل +AirQ، منتشر شده توسط سازمان جهانى بهداشت بيان 
گرديد. در اين مطالعه سعى شد جهت برآورد اثرات با استفاده از 
اين نرم افزار، ابتدا شرايط موجود در شهر مشهد مدنظر قرار گيرد 
و در اكثر موارد بر اساس داده هاى موجود، ميزان بروز پايه مربوط 
اين  در  جديدتر  مطالعات  نسبى  ريسك هاى  و  مشهد  شرايط  به 
 ،PM2.5 نرم افزار استفاده شود. در اين مطالعه جهت برآورد اثرات
متوسط غلظت هاى 24 ساعته مورد استفاده قرار گرفت. داده هاى 
پايه، گردآورى و پردازش اوليه توسط نرم افزار اكسل صورت گرفت. 
آماده   AirQ+ مدل  به  ورود  براى  نياز  مورد  اوليه  اطلاعات  سپس 
گرديد. در اين مدل از پارامترهاى اپيدميولوژيكى نظير خطر نسبى، 

بروز پايه و جزء منتسب جهت بيان مرگ و مير استفاده شد.
اطلاعات دموگرافيك جمعيت:

داده هاى جمعيتى شهر مشهد از سازمان آمار ايران در سال 1398 
براى گروه هاى مختلف سنى جمع آورى گرديد كه در جدول 1 ارائه 

شده است.

جدول 1. محاسبه تعداد جمعيت شهرى در رده هاى سنى 25 و 30 
سال به بالا

تعدادپارامتر
3227280جمعيت شهر مشهد

335266جمعيت شهر مشهد كمتر از 5 سال
1681293جمعيت شهر مشهد بالاتر از 30 سال
1970059جمعيت شهر مشهد بالاتر از 25 سال

اطلاعات بروز پايه
نمى توان  اروپا،  و  ايران  سنى  هرم  در  چشمگير  تفاوت  به علت 
از داده هاى ميزان بروز پايه (BI)ا١ كه به عنوان پيش فرض در اين 
نرم افزار وجود دارد، استفاده نمود. براى مثال در اين نرم افزار ميزان 
بروز پايه براى كل مرگ ها، حدود 1013 مرگ به ازاى هر 100000 
نفر مى باشد كه مختص جامعه اروپاست، اما از آنجايى كه جمعيت 
ايران نسبت به جمعيت اروپا جوان تر است، لذا ميزان بروز پايه 
براى كل مرگ ها در ايران بر اساس گزارش سازمان ملل در اين 
شده  اعلام  نفر  هر 100000  ازاى  به  مرگ  حدود 560-540  زمينه 
است. در مطالعه ندافى و حسنوند، ميزان بروز پايه براى كل مرگ، 
مرگ ناشى از بيمارى هاى قلبى - عروقى و تنفسى به ترتيب حدود 
543/5، 231 و 48/4 به دست آمد كه با تعديل سازى و بررسى هاى 
داده  قرار  و 50  به ترتيب 453، 230  اصفهان  شهر  براى  كامل تر 
شد. لازم به ذكر است كه اين اعداد به دست آمده هم خوانى خوبى 
با داده هاى سازمان جهانى بهداشت و سازمان ملل در اين زمينه براى 

ايران داشت(11). 
اطلاعات كيفيت هوا: 

در اين مطالعه غلظت ذرات PM2.5 در 23 ايستگاه پايش كيفيت 
هوا از سازمان حفاظت محيط زيست و مركز پايش آلاينده هاى شهر 
مشهد در سال 1398 اخذ و غلظت هاى صفر و منفى از پايگاه داده 
حذف گرديد. با بررسى پايگاه داده، غلظت هاى تكرارى يا كدهاى 
فقط  سپس  شدند.  حذف  هستند،  دستگاه  ايراد  نشانگر  كه  پوچ 
ايستگاه هايى كه در طول سال داراى 75٪ داده معتبر بودند، وارد 
مطالعه شدند. بنابراين مطالعه بر روى 6 ايستگاه تقى آباد، خيام، 

1.  Baseline Incidence
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غلظت هاى  از  گرفت.  انجام  وحدت  و  لشگر  سجاد،  ١ساختمان، 
ساعتى همه ايستگاه ها ميانگين گرفته شد تا غلظت هاى ساعتى 
شهر به دست آيد. سپس از غلظت هاى ساعتى شهر، ميانگين 24 
ساعته محاسبه شد تا 365 غلظت 24 ساعته براى شهر به دست آيد. 
اين غلظت ها وارد نرم افزار +AirQ گرديد. غلظت ميانگين ذرات 
 Cut-off در سال برابر 31/16 ميكروگرم بر متر مكعب و غلظت
مدنظر برابر 10 ميكروگرم بر متر مكعب بر اساس رهنمود سازمان 

جهانى بهداشت در نظر گرفته شد. 
AirQ+ نرم افزار

 مدل شبيه ساز +AirQ جهت ارزيابى اثرات منتسب آلاينده ها بر 
سلامت، نيازمند اطلاعات پايه ورودى شامل اطلاعات كيفيت هوا، 
اطلاعات كل جمعيت و همچنين جمعيت در معرض خطر براى 
بيمارى ايسكميك قلبى (IHD) و سكته مغزى اطلاعات جمعيت 
بالاى 25 سال)، ميزان بروز پايه (براى IHD و سكته مغزى)، غلظت 
آلاينده مورد مطالعه و خطر نسبى مى باشد. با استفاده از اين مدل، 
موارد پيامد بهداشتى، ميزان منتسب به تماس جمعيت و تعداد 

1. Chronic Obstructive pulmonary disease
2.  Ischemic Heart disease
3.  Acute Lower Respiratory Infections

اثرات  تخمين  به منظور  است.  استخراج  قابل  تماس  به  منتسب 
بهداشتى منتسب به ذرات PM2.5 روش زير استفاده گرديد. ابتدا، 
تابع غلظت - پاسخ خطى- لگاريتمى براى محاسبه خطرات نسبى 
مزمن  نارسايى   .(3 (جدول  گرديد  انتخاب  مرگ و مير  علل  تمام 
انسداد ريه (COPD) حاصل از ارزيابى و مقايسه بين نسبت هاى 
منتسب با استفاده از توابع لگاريتمى-خطى محاسبه گرديد. با تابع 
لگاريتمى- خطى، مقادير بالايى براى مرگ منتسب (AP) (حدود 
30-40٪) در برخى شهرها به دست آمد كه احتمالاً صحيح است. 
تابع خطى- لگاريتمى براى ريسك نسبى (RR) به صورت زير در 

معادله 1 آمده است: 
معادله 1                                           

 cut-off غلظت   PM2.5، X0 ساليانه  غلظت  متوسط   X كه 
براى PM2.5 (10 ميكروگرم در مترمكعب براى اثرات طولانى مدت 
 PM2.5 و 25 ميكروگرم در مترمكعب براى اثرات كوتاه مدت در
 WHO)، بر اساس مقادير سالايانه و روزانه راهنماى كيفيت هواى
و  اپيدميولوژيكى  مطالعات  متاآناليز  از  ناشى  ريسك  ضريب   β

.AirQ+ گزارش شده در نرم افزار
 PM2.5 درصد مرگ منتسب به مواجه با (ap) كسر منتسب

جدول 2. محاسبه بروز پايه پيامدها به ازاى جمعيت 
بروز پايه پيامد به ازاى 100 هزار نفر جمعيتجمعيتتعداد مرگپيامد

مواجهه بلندمدت
112541681293669/37مرگ كل در افراد بالاى 30 سال

مرگ منتسب به انسداد مزمن ريوى(COPD)ا١  
545197005927/66در افراد بالاى 25 سال

مرگ منتسب به سرطان ريه در افراد بالاى 25 
217197005911/01سال

مرگ منتسب به ايسكميك قلبى(IHD)ا٢ در افراد 
810197005941/12بالاى 25 سال

مرگ منتسب به سكته مغزى در افراد بالاى 25 
762197005938/68سال

مرگ منتسب به عفونت حاد دستگاه تنفس 
3633526610/74تحتانى(ALRI)ا٣ در كودكان كمتر از 5 سال

مواجهه كوتاه مدت
112541681293669/37مرگ كل در افراد بالاى 30 سال
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به صورت زير محاسبه مى گردد:
AP = (RR-1)/RR               :2 معادله

جمعت  در   (n) منتسب  مرگ هاى  تعداد  تخمين  براى   AP

هدف استفاده مى شود. اين مقدار در معادله 3 بيان شده است:
N = AP × BI × P                 :3 معادله

كه BI و P به ترتيب مرگ و مير پايه در هر 100000 نفر جمعيت 
و تعداد جمعيت در معرض خطر هستند. مقادير خطر نسبى به 
اطمينان  فاصله  (با   PM2.5 مترمكعب  در  ميكروگرم  هر 10  ازاى 
و  طولانى مدت  مواجهه  با  همراه  مرگ و مير  علل  همه  براى   (٪95
تغييرات كوتاه مدت PM2.5 به ترتيب 1/062 (1/04-1/083) و 
1/0123 (1/0045-1/0201) از پروژه HRAPIE سازمان جهانى 

بهداشت گرفته شد. 
 براى تخمين COPD، سرطان ريه، IHD و مرگ و مير سكته 
مغزى منتسب به مواجهه طولانى مدت با سطح بالاتر از راهنماى 
كيفيت هواى سازمان جهانى بهداشت، براى مثال 10 ميكروگرم 
استفاده   (IER) مواجهه-پاسخ  جامع  تابع   ،PM2.5 مكعب  متر  در 
گرديد. اين تابع با استفاده از اطلاعات حاصل از مطالعات آلودگى 
هواى محيطى، دود تنباكو دسته دوم، احتراق سوخت فسيلى جهت 

پخت و پز در منازل و افراد سيگارى فعال توسعه يافته است. تابع 
IER به صورت زير محاسبه مى گردد:

معادله 4:                                                                         

كه α، γ و δ پارامترهايى هستند كه با روش هاى رگرسيون 
غيرخطى تخمين زده مى شوند و شكل كلى رابطه غلظت- پاسخ 
غيرخطى را تعيين مى كنند. توابع در نرم افزار +AirQ برنامه ريزى 
 2013 GBD و سكته در سنين بالاى 25 سال از IHD شدند. براى 
(تابع جامع 2015) استفاده گرديد. از آنجايى كه غلظت در اين توابع 
كمتر از 10 است، اثرات آلودگى در غلظت هاى زير 10 ميكروگرم 
واقعى  غلظت هاى  براى  شده  زده  تخمين  اثرات  از  مترمكعب  بر 
GBD 2016/2015 (تابع  از  ريه  سرطان  و   COPD براى  شد.  كم 
جامع 2016 در برابر مقدار راهنماى كيفيت هواى سازمان جهانى 
بهداشت) براى همه سنين بالاى 30 سال استفاده گرديد. بروز پايه 
هر پيامد با استفاده از تعداد مرگ و جمعيت در گروه سنى مورد 
نظر محاسبه گرديد (جدول 5). گروه هاى سنى برحسب الزامات 

قابل قبول در نرم افزار +AirQ انتخاب شدند.

جدول 3. معادلات غلظت- پاسخ استفاده شده
معادله استفاده شدهپيامد

مواجهه بلندمدت

Function: Linear-logمرگ كل در افراد بالاى 30 سال
RR= 1.062 (95% CI: 1.04, 1.083)

 Function: GBD 2015/2016 (integrated function 2016 vs WHOمرگ COPD در افراد افراد بالاى 25 سال
AQG value) for all ages over 25 years

 Function: GBD 2015/2016 (integrated function 2016 vs WHOمرگ سرطان ريه در افراد افراد بالاى 25 سال
AQG value) for all ages over 25 years

مرگ IHD در افراد افراد بالاى 25 سال
Function: GBD 2013 (integrated function 2015)” for all ages 

over 25 years
Minus health effects for 10 ug/m3

 Function: GBD 2013 (integrated function 2015)” for all agesمرگ سكته مغزى در افراد افراد بالاى 25 سال
over 25 years Minus health effects for 10 ug/m3

 Function: GBD 2015/2016 (integrated function 2016 vs WHOمرگ ALRI در كودكان كمتر از 5 سال
AQG value) for all ages under 5 years

مواجهه كوتاه مدت

Function: Linear-logمرگ كل در افراد بالاى 30 سال
RR= 1.0123 (95% CI: 1.0045, 1.0201)

عدم انجام به دليل عدم وجود دادهبسترى تنفسى
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يافته ها
بر اساس نتايج به دست آمده از اين مطالعه، در سال 1398 مهم ترين آلاينده  
هواى شهر مشهد، PM2.5 بوده است كه توسط ايستگاه هاى سنجش اداره 
كل محيط زيست استان و مركز پايش اندازه گيرى شده است. بر اساس 
اندازه گيرى هاى صورت گرفته، غلظت متوسط ساليانه PM2.5 برابر 31/16 
ميكروگرم در متر مكعب، متوسط غلظت PM2.5 در فصل گرم (6 ماهه 
اول سال) 25/64 ميكروگرم در متر مكعب و متوسط غلظت PM2.5 در 
فصل سرد (6 ماه دوم سال) 36/89 ميكروگرم در متر مكعب به دست آمد. 
توزيع غلظت هاى متوسط 24 ساعته PM2.5 هواى شهر مشهد در سال 

1398 در جدول 4 بيان شده است.
جدول 4. توزيع غلظت هاى متوسط 24 ساعته PM2.5 شهر مشهد 

در سال 1398 در ايستگاه هاى داراى داده هاى معتبر 
 PM2,5 گستره متوسط غلظت 24 ساعته

درصد تعداد تجمعىتعداد روزها(ميكروگرم در مترمكعب)

82/19كمتر يا مساوى 10
19-104313/97
29-2014152/6
39-308876/71
49-404288/22
59-502494/8
69-601298/08
79-70699/72
89-801100
99-90-100

109-100-100
119-110-100
129-120-100
139-130-100
149-140-100
159-150-100
169-160-100
179-170-100
189-180-100
199-190-100
249-200-100
299-250-100
349-300-100
399-350-100

400<-100

شاخص هاى خطر نسبى، جزء منتسب به PM2.5، تعداد موارد 
مرگ و تعداد موارد منتسب در هر 100000 نفر با توجه به علت 
مرگ در جدول 5 گزارش شده است. بهترين معادله براى تخمين 
مرگ به تفكيك علت در جدول 4 بيان شده است و در محاسبات 
تخمين  باعث  معادلات  ساير  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  مربوطه 
بيش از حد مى شوند. براى محاسبات مرگ به علت IHD و سكته 
مغزى از غلظت cut-off برابر با 5/9 ميكروگرم بر متر مكعب 
استفاده مى كنند، لذا يك بار آناليزها با استفاده از غلظت هاى مشهد 
در برابر غلظت 5/9 ميكروگرم بر مترمكعب و بار ديگر آناليزها 
با استفاده از غلظت رفرنس 10 ميكروگرم بر متر مكعب در برابر 
غلظت 5/9 ميكروگرم بر متر مكعب انجام گرفت. در مرحله بعد 
نتايج به دست آمده از اين دو آناليز از هم كسر گرديد تا فقط اثرات 
بهداشتى منتسب به غلظت هاى بالاى 10 ميكروگرم بر متر مكعب 

وجود داشته باشد. 

جدول 5. شاخص هاى خطر نسبى، جزء منتسب بهPM2.5، تعداد 
موارد مرگ و تعداد موارد منتسب در هر 100000 نفر با توجه به 

علت مرگ

شاخص
علت مرگ

 (سن)

خطر نسبى (به 
ازاى هر 10 

ميكروگرم در 
مترمكعب)

جزء منتسب 
برآورد شده (٪)

تعداد موارد 
منتسب برآورد 

شده

تعداد موارد 
منتسب به ازاى هر 

100000 نفر

طبيعى (بيشتر از 30 سال)
 (1/04-1/083)

1/062
 (6/3-12/39)

9/5
 (709-1395)

1069
 64 (42-83)

سرطان ريه (بيشتر از 
25 سال)

 (1/078-1/188)
1/13

 (7/25-15/87)
11/56

25 (16-34)1 (1-2)

 COPD (بيشتر از 25 سال)
 (1/091-/258)

1/116
 (8/39-20/57)

13/87
76 (46-112)4 (2-6)

IHD6/17 (6-6/51)50 (48-53)2 (2-3) (بيشتر از 25 سال)

Stroke  (بيشتر از 25 سال)
 (8/23-8/52)

8/32
62 (63-65)3 (3-3)

ALRI  (كمتر از 5 سال)
 (1/125-1/275)

1/197
 (11/13-21/6)

16/5
6 (4-8)2 (1-2)

بيشترين موارد مرگ با تعداد 1069 با علل طبيعى به وقوع 
پيوسته بود. رتبه بعدى مربوط به  COPD با تعداد 76 نفر در افراد 
بالاى 25  افراد  در  مرگ و مير  ميزان  كمترين  بود.  سال  بالاى 25 
سال مرتبط با سرطان ريه برآورد شد. در مواجهه كوتاه مدت و نرخ 
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مرگ و مير در افراد بالاى 30 سال در ارتباط باPM2.5 ، نتايج بيانگر 
ميانگين 209 نفر بود. اين ميزان به ازاى هر 100000 نفر برابر با 12 
تخمين زده شد. متوسط خطر نسبى محاسبه شده 1/0123 و جزء 

منتسب برآورد شده 1/86 بود.

بحث
آلاينده  بهداشتي  اثرات  كمي سازي  هدف  با  كه  حاضر  در مطالعه 
PM2.5 هواي شهر مشهد در سال 1398 انجام شد، جهت دستيابي 

به اهداف مطالعه، داده هاي كيفيت هوا در سال 1398 از اداره كل 
محيطى  زيست  آلاينده هاى  پايش  مركز  و  استان  زيست  محيط 
شهرداري مشهد اخذ گرديد و بر اساس معيارهاي سازمان جهانى 
بهداشت و اتحاديه اروپا، داده هاي معتبر انتخاب و مراحل مختلف 
پردازش بر روي آنها در نرم افزار اكسل صورت گرفت و شاخص هاي 
آماري مورد نياز جهت كمي سازي اثرات بهداشتي محاسبه شد. در 
اين مطالعه جهت كمي سازي اثرات از نرم افزار +AirQ كه توسط 
سازمان جهانى بهداشت طراحي و ارائه شده است، استفاده گرديد. در 
مطالعه حاضر غلظت متوسط ساليانه PM2.5 31/16 ميكروگرم در 
متر مكعب براى هواى شهر مشهد تخمين زده شد. سازمان جهانى 
 PM2.5 بهداشت در راهنماى منتشر شده اى، ميزان مواجهه سالانه با
را 10 ميكروگرم بر متر مكعب اعلام كرده است كه با توجه به نتايج 
به دست آمده، از حد مجاز اعلام شده بيشتر است. در مطالعه هادئى 
و همكاران كه تراكم آلاينده PM2.5 در 10 كلانشهر كشور از جمله 
بيانگر  پژوهش  اين  نتايج  گرفت،  قرار  بررسى  مورد  مشهد  شهر 
بود  بهداشت  جهانى  سازمان  راهنماى  از  آلاينده  اين  بالاتر  غلظت 
 PM2.5 (20). در مطالعه رحمتى و واصل با بررسى غلظت آلاينده
غلظت  ميانگين  سال هاى 94-1390،  طى  در  مشهد  شهر  هواى 
اين آلاينده 32/11 ميكروگرم در متر مكعب برآورد گرديد (21). 
در مطالعه نورمرادى و همكاران در شهر مشهد، 600 مرگ منتسب 
به PM2.5 به دليل مواجهه كوتاه مدت در سال 2014 و 2015 تخمين 
زده شد (22). بيشترين سهم اثرات بهداشتى منتسب به آلاينده هاى 
هوا در شهر مشهد مربوط به ذرات معلق بود. ميزان كل مرگ در 

PM2.5در  به   منتسب  كوتاه مدت  مواجهه  در  سال  بالاى 30  افراد 
سال 1398 به طور متوسط 209 مورد (77-339 مورد) بوده است كه 
اين ميزان حدود 1/87٪ از كل مرگ هاى شهر مشهد در جمعيت 
بالاى 30 سال را به خود اختصاص داده است. در مطالعه هوپك و 
همكاران، نرخ مرگ و مير در اثر مواجهه كوتاه مدت با PM2.5 در 10 
شهر ايران طى يك دوره 3 ساله به طور ميانگين 3284 نفر تخمين 
زده شد؛ به عبارت ديگر تعداد مرگ منتسب به آلاينده PM2.5 برابر 
با 3 نفر در روز بود (19). در مواجهه بلندمدت، ميزان كل مرگ 
در افراد بالاى 30 سال منتسب به PM2.5 در سال 1398 به طور 
حدود  ميزان  اين  كه  بود  مورد)  مورد (709-1395  متوسط 1069 
9/5٪ از كل مرگ هاى شهر مشهد در جمعيت بالاى 30 سال را به 
خود اختصاص داده است. در مواجهه بلندمدت ميزان مرگ به دليل 
COPD در افراد بالاى 25 سال منتسب به  PM2.5در سال 1398 

به طور متوسط 76 مورد (46-112 مورد) بود كه اين ميزان حدود 
14٪ از كل مرگ هاى شهر مشهد به دليل  COPDدر جمعيت بالاى 
25 سال را به خود اختصاص داده است. ميزان مرگ به دليل سرطان 
ريه در افراد بالاى 25 سال منتسب به  PM2.5در سال 1398 به طور 
متوسط 25 مورد (16-34 مورد) بود كه اين ميزان حدود 12٪ از كل 
مرگ هاى شهر مشهد به دليل سرطان ريه در جمعيت بالاى 25 سال 
را به خود اختصاص داده است. در مطالعه هادئى و همكاران تعداد 
موارد سرطان ريه در 10 شهر كشور به علت مواجهه با PM2.5 در طى 
3 سال، 864 مورد تخمين زده شد (17). در مطالعه حاضر ميزان 
مرگ به دليل IHD در افراد بالاى 25 سال منتسب به  PM2.5در سال 
1398 به طور متوسط 50 مورد (48-53 مورد) بود كه اين ميزان 
حدود 6٪ از كل مرگ هاى شهر مشهد به دليل  IHDدر جمعيت 
بالاى 25 سال را به خود اختصاص داده است. در مواجهه بلندمدت 
ميزان مرگ به دليل سكته مغزى در افراد بالاى 25 سال منتسب 
اين  كه  بود  مورد   63 متوسط  به طور   1398 سال  PM2.5در  به  
ميزان حدود 8٪ از كل مرگ هاى شهر مشهد به دليل سكته مغزى 
در جمعيت بالاى 25 سال را به خود اختصاص داده است. استفاده 
از مدل +AirQ در مطالعه هادئى به منظور بررسى نرخ مرگ و مير 
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 PM2.5 و سكته مغزى به علت مواجهه بلندمدت با IHD ناشى از
بيانگر بيشترين تعداد در شهرهاى تهران، مشهد و اصفهان بود. از 
علل ايجاد اين نرخ از مرگ و مير مى توان به صنايع آلاينده اين شهرها 
و همچنين گسترش خشكسالى در چند سال اخير اشاره كرد كه 
مى تواند بر انتشار ذرات معلق و تراكم آن در هواى اين كلان شهرها 
اثرگذار باشد (23). همچنين در كنار اين منابع ثابت مولد آلاينده، 
منابع متحرك نيز از سهم قابل توجهى برخوردار هستند. در مطالعه 
هادئى بيشترين آمار مرگ و مير ناشى از سكته مغزى و IHD در هر 
100000 نفر مربوط به شهرهاى اهواز و ايلام بود و ميانگين نرخ 
مرگ و مير ناشى از IHD در شهرهاى مورد مطالعه برابر با 86 و 
براى سكته مغزى 82 نفر گزارش شد. سازمان جهانى بهداشت نرخ 
مرگ و مير ناشى از IHD و سكته مغزى در ايران را برابر با 16484 
و 7290 مورد اعلام كرده است (24). اثرات بهداشتى منتسب به 
با  مرتبط  علل  از  برخى  به  تنها  حاضر  مطالعه  در   PM2.5 آلاينده 
با  مرتبط  بهداشتى  پيامدهاى  حالى كه  در  پرداخت،  مرگ و مير 
آلاينده هاى هوا بسيار گسترده مى باشد. از جمله اين موارد مى توان 
به اثرات مزمن بيمارى زا در كودكان و بزرگسالان اشاره نمود. اعداد 
خروجى اين روش نسبت به اعدادى كه قبلاً در مطالعات مشابه در 
كشور به دست مى آمد، كمتر است؛ يعنى تعداد مرگ هاى كمترى 
تعداد  ارسالى،  اطلاعات  در  مى كند.  منتسب  هوا  آلودگى  به  را 
مرگ هاى شهر مشهد در سال 1398 كمتر از تعداد مرگ هايى بود 
كه در سال هاى گذشته براى اين شهر وجود داشت و اين باعث شد 
كه نرخ بروز پايه مرگ ها به ازاى 100000 نفر جمعيت پايين تر از 
نرخ بروز پايه مرگ ها در سال هاى گذشته باشد. علت كمتر بودن 
تعداد مرگ ها هم مى تواند ناشى از كم شمارى داده ها و اثرگذارى 
كوويد-19 بر مرگ ها باشد. افراد آسيب پذير جامعه (بيماران قلبى- 
عروقى يا تنفسى) كه در حالت نرمال به علل فوق فوت مى كرده اند، 

به كوويد مبتلا شده و فوت كرده اند. 
اين مطالعه نظير ساير مطالعات داراى محدوديت هايى بود كه 
آگاهى از آنها در استفاده از نتايج اين مطالعه كمك خواهد كرد. 
از جمله محدوديت هاى اين مطالعه اين بود كه آلاينده ها به صورت 

مجزا مورد بررسى قرار گرفتند و آلاينده ها به صورت تركيبى و در 
حضور همديگر و اثرات سينرژيستى و آنتاگونيسمى مورد مطالعه 
قرار نگرفتند. ديگر محدوديت اين مطالعه اين بود كه فرض مى شود 
(ايستگاه هاى  نمونه بردارى  نقاط  در  شده  اندازه گيرى  غلظت هاى 
با  مشهد  در  ساكن  مردم  مواجهه  ميزان  متوسط  بيانگر  پايش) 
مقادير  به  مربوط  اين مطالعه  ديگر  محدوديت  مى باشد.  آلاينده ها 
ريسك نسبى بود كه از مطالعات ديگر در جوامع مختلف به دست 
آمده است. به هر حال با توجه به محدوديت هاى ذكر شده، اين روش 
اثرات  ارزيابى  جهت  استفاده  مورد  روش هاى  معتبرترين  از  يكى 
بهداشتى منتسب به آلاينده هاى هواست كه توسط سازمان جهانى 

بهداشت طراحى و ارائه شده است.
نتيجه گيرى

نتايج اين مطالعه بيانگر اين واقعيت بود كه آلودگى هواى شهر 
مشهد سهم چشم گيرى در ميزان موارد مرگ افراد در سال 1398 
داشته است. با كاهش تراكم ذرات معلق در هواى اين كلان شهر 
اثر  هوا  آلاينده  اين  به  منتسب  مرگ و مير  كاهش  بر  مى توان 
علمى،  جامع  تحقيقات  پايه  بر  مى بايست  مسئولين  گذاشت. 
راهكارهاى مناسب، پايدار و قابل اجرا جهت كنترل بحران آلودگى 

هواى شهر مشهد به كار گيرند. 
ملاحظات اخلاقى

انتشار  ادبى،  سرقت  عدم  شامل  اخلاقى  نكات  تمام  نويسندگان 
دوگانه، تحريف داده ها و 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.
تشكر و قدردانى 

بدين وسيله از همكارى سازمان حفاظت محيط زيست، مركز پايش 
علوم  دانشگاه  پژوهشى  معاونت  و  مشهد  شهردارى  آلاينده هاى 
پزشكى مشهد (كد طرح: 991501) جهت انجام اين پژوهش، تشكر 

و قدردانى مى شود. 
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