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A Study on the Comparative Investigation of Air Quality Health 
Index (AQHI) and its application in Tehran as 

a Megacity since 2007 to 2014

ABSTRACT
Background & objective: Air pollution is one of the major factors threaten-
ing human health and our environment. This study aimed at the comparative 
investigation of Air Quality Health Index (AQHI) and its application in the city of 
Tehran since 2007 to 2014.
Materials & Methods: This Study was a descriptive–analytic one. First, the re-
quired data were taken from Department of Environment and the Air Quality 
Control Company.  The data were validated by the World Health Organization 
criteria .The air quality health index was measured based on the air quality 
standard tables and classified into low, medium, high and very high degrees.
Results: The results  show that according to air quality health index, the lev-
el of air pollution in Tehran has been undesirable since 2007 to 2014  and in 
95%,92%,73%,65%,57%,65%,52%,46% of days Air quality has exceeded the 
standard level respectively .So, the level of risk has been high and sometimes 
very high.
Conclusion: As a result, due to high level of air pollution and its dangerous 
effects,  proper planning and management  should be considered in environ-
mental health sectors to control and reduce air pollution.
Keywords: Air pollution, air quality health index, Tehran Megacity
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بررسی مقايسه ای شاخص بهداشت کيفيت هوا )AQHI( و کاربردهای آن

 در کلانشهر تهران در سال های 86 تا 93

چکیده
نامطلوب  کیفیت  انسان می باشد.  کننده سلامت  تهدید  مهم  ازعوامل  یکی  هوا  آلودگی  زمینه و هدف:   
این  از  اثرات بهداشتی مختلف می شود.  و  انسان و محیط زیست  بر  ایجاد آسیب های زیادی  باعث  هوا 
رو مطالعه حاضر با هدف بررسی مقایسه ای شاخص بهداشت کیفیت هو )AQHI( و کاربردهای آن در 

کلانشهر تهران در سال های 86 تا 93 انجام شد.
مواد و روش ها:  این مطالعه از نوع توصیفي- تحلیلی می باشد ابتدا اطلاعات ساعتی مربوط به چهار آلاینده 
معیار از اداره کل محیط زیست تهران و شرکت کنترل کیفیت هوا جمع آوری گردید .سپس به وسیله 
معیار های سازمان جهانی بهداشت اعتبار سنجی گردید و با توجه به دستورالعمل ها، شاخص بهداشت 
کیفیت هوا محاسبه شد و بر مبنای جداول استاندارد کیفیت بهداشتی هوا در گروه های خطر کم، متوسط، 

زیاد و خیلی زیاد طبقه بندی گردید. 
يافته ها: نتایج نشان داد که بر اساس شاخص بهداشت کیفیت هوا میزان آلودگی هوا در شهر تهران در 
وضعیت نا مناسبی قرار دارد و بر این اساس طی سالهای   93-86 به ترتیب در  95 %، 92 %، 73 %، 65 
%، 57 %، 65 %،52 % و  46%  از روز ها کیفیت هوا از حد استاندارد تجاوز کرده است که شامل مجموع 

سطح خطر زیاد و سطح خطر خیلی زیاد می باشد.
نتیجه گیری: در نتیجه با توجه به میزان بالای آلودگي هوا و خطرات ناشی از آن، بایستی برنامه ریزي 

و مدیریت مناسبی در بخش بهداشت و محیط زیست جهت کنترل و کاهش آلودگي هوا صورت گیرد.
کلیدواژه ها: آلودگی هوا، شاخص بهداشت کیفیت هوا، کلانشهر تهران.

 استناد : کرمانی م، دولتی م، جنیدی جعفری ا، رضایی کلانتری ر. بررسی مقایسه ای شاخص بهداشت 
کیفیت هوا )AQHI( و کاربردهای آن در کلانشهر تهران در سال های 86 تا 93. فصلنامه پژوهش در 

بهداشت محیط. زمستان 1394؛1 )4(: 284-275.
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مقدمه
تنفس و کيفيت زندگی انسان، از کيفيت هوا تاثير می پذيرد. با 
تغيير روز به روز و لحظه به لحظه وضعيت آب و هوا، کيفيت هوا 
پيامد های  از  يکی  هوا  گرددآلودگی  تغيير  دچار  نيز می تواند 
پيشرفت صنعت و توسعه شهرنشينی می باشد که علاوه بر تخريب 
و  تهديد می نمايد  بطور جدی  را  ساکنين  محيط زيست، سلامت 
موجب موجب ايجاد طيف وسيعي از اثرات بهداشتي حاد و مزمن 
 .)1( شود.  مي  مرگ  تا  گرفته  فيزيولوژيکي  جزئي  اختلالات  از 
زيست  و  بهداشتی  مشکلات  مهمترين  از  هوا  آلودگی  امروزه 
محيطی شهر های در حال توسعه می باشد که در نتيجه گسترش 
)2( است  افزايش  به  رو  صنايع  توسعه  و  شهرنشينی  افزون  روز 

آلودگی هوا جزء ده عامل مهم افزايش مرگ و مير در دنيا شناخته 
شده است. به طوری که ميزان مرگ و مير ناشی از آن، از 800 هزار 
نفر در سال 2000 به 3/7 ميليون نفر در سال 2012 رسيده است 
آسيا  قاره  به  ميرها  و  مرگ  اين  از  درصد   65 ميان،  اين  در  که 
اختصاص دارد. )6-3( آلاينده های هوا با نفوذ به نقاط حساس در 
مانند  تنفسي  بيماريهاي  شدن  تشديد  يا  ايجاد  سبب  ريه  عمق 
آمفيزم و برونشيت مي شوند. همچنين مي توانند منجر به تشديد 
در  پذيرش  و  مراجعه  ميزان  افزايش  عروقي،  قلبي-  بيماريهاي 
 2012 سال  گزارش  براساس  شوند.  زودرس  مرگ  و  بيمارستان 
سازمان جهاني بهداشت سالانه حدود 3/7 ميليون نفر در جهان در 
اثر آلودگي هوا جان خود را از دست مي دهند. )7( آلودگی هوا به 
دودهای  مه  اسيدی،  باران های  ايجاد  همچون  مختلفی  طرق 
آلاينده های هوا  انداختن  دام  به  و  اينورژن  اسيدی،  و  فتوشيميايی 
نزديک سطح زمين و تشکيل ازن تروپوسفری، سلامت انسان ها را 
به طور جدی به خطر انداخته است. امروزه بسياری از شهر های مهم 
هستند.  مواجه  هوا  کيفيت  مطلوب  نا  وضعيت  مشکل  با  ايران 
به  کشور  شهرهای  کلان  از  بسياری  در  که  نشان می دهد  آمار 
خصوص شهر تهران کيفيت هوا از حد مجاز تعيين شده توسط 
سازمان بهداشت جهانی فراتر رفته است)8( طبق گزارش سازمان 
بهداشت جهانی )WHO( هزينه بهداشتی ساليانه آلودگی هوا در 

اتريش، فرانسه و سوئيس حدود 30 ميليارد پوند می باشد که باعث 
از  ناشی  نيز  آلودگی  اين  از  نيمی  مير می شود.  و  6 درصد مرگ 
وسايل نقليه است )9(. بنابراين يکی از اقدامات مهم و موثر به 
و  آلاينده ها  واقعی  ميزان  تعيين  هوا،  کيفيت  کنترل  منظور 
توصيف کيفيت هوا در مقايسه با شرايط استاندارد است. )10( 
سالانه   ،2012 سال  در  جهانی  بهداشت  سازمان  برآوردهای  طبق 
)AAP(ا1رخ  آزاد  هوای  آلودگی  به  منتسب  مرگ  ميليون   3/7
می دهد که حدود 88 درصد از اين مرگ ها در کشورهای با درآمد 
کم و متوسط به وقوع پيوسته است)11(. گزارش های اين سازمان 
و  مرگ  بين  در  را  رتبه  سيزدهمين  هوا،  آلودگی  می دهد  نشان 
ميرهای جهانی دارد)12(. در بين آلاينده های هوا، ذرات معلق از 
و  عمومی  بهداشت  مخاطرات  ديدگاه  از  اصلی،  آلاينده های 
سلامتی می باشد. اغلب شواهد اپيدميولوژيکی بر اساس تحقيقاتی 
است که از PM 210 بعنوان شاخص تماس با ذرات معلق استفاده 
شده است و بيشترين داده های پايش شده در حال حاضر نيز در 
از  بسياری  PM  می باشد.   10 گيری   اندازه  اساس  بر  زمينه  اين 
مستحکمی  شواهد  اخير  دهه های  در  اپيدميولوژيکی  مطالعات 
در  مير  و  مرگ  از  بالايی  ميزان  با  معلق  ذرات  که  آورده  فراهم 
ذرات  هستند)13-19(  مرتبط  مدت  کوتاه  و  بلند  مواجهه های 
معلق کوچکتر و مساوی 2/5 ميکرون به صورت جدی بر سلامت 
تاثير گذاشته و مرگ ناشی از بيماريهای تنفسی و قلبی و عروقی 
و سرطان ريه را افزايش  می دهد. از اين رو تعيين اثرات آلودگي 
هوا بر بهداشت عمومي بطور قابل ملاحظه اي مورد بحث و توجه 
قرار گرفته است. نتايج مطالعه برآورد بار جهاني بيماري های ناشي 
ازآلودگي هوا توسط سازمان جهاني بهداشت نشان مي دهد که 89 
به مرگ های  به آلودگي هوا مربوط  درصد ازکل مرگهاي منتسب 
ناشي از بيماري های قلبي و تنفسي بوده است )20(سازمان جهانی 
بهداشت برآورد نموده است که ساليانه 500000 نفر بر اثر مواجهه 
زودرس  مرگ  دچار  آزاد  هوای  در  موجود  هوابرد  معلق  ذرات  با 

1.  Ambient Air Pollution
2.  Particulate Matter with an aerodynamic diameter smaller than 
10 microns
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ميزان  معلق،  ذرات  گرم  هر10ميکرو  افزايش  ازاي  به   می شوند. 
از  نوع  اين  اغلب   .)21( افزايش می يابد  3درصد  مير1تا  و  مرگ 
ذرات معلق از احتراق سوخت در هر دو منابع ساکن و متحرک 
ناشی شده و با طيف وسيعي از اثرات بهداشتي حاد و مزمن، از 
اختلالات جزئي گرفته تا مرگ ناشي از بيماري هاي تنفسي، قلبي 
عروقي و سرطان ريه مرتبط هستند )22، 23(. از جمله اثرات حاد 
 ،PM  2/5 جمله  از  ريز  ذرات  بالای  غلظت های  در  بهداشتی 
سيستم  عفونت های  ميزان  افزايش  مير،  و  مرگ  شدت  افزايش 
تنفسی، شروع آسم و برونشيت می باشد. اين ذرات علاوه بر اين، به 
طور مستقيمی در لوله تنفسی سايش ايجاد کرده، مسيرهای عبور 
هوا را مسدود می کنند و به مسيرهای موکوسی در ريه آسيب وارد  
 PM 10 نسبت به PM 2/5 می کنند )24( اعتقاد بر اين است که
تهديد سلامتی بزرگتری باشد چرا که احتمال رسوب ذرات کوچکتر 
نشان  مطالعات  علاوه  به  است.  بيشتر  ريه  تر  پايين  اعماق  در 
داده اند که ذرات کوچک تر تا اين اندازه قادرند به داخل ساختمان ها 
نيز نفوذ کنند و سلامت را بطور جدی تری تحت تأثير قرار دهند 
)25،26( دی اکسيد نيتروژن گازی به رنگ قرمز متمايل به قهره 
ای می باشد. اين گاز خورنده، اکسيدان قوی و از نظر فيزيولوژکی 
برابر  چندين  آن  و سميت  است  تنفسی  تحتانی  مجاری  محرک 
NO است. اثرات اين آلاينده بر انسان شامل تغييرات بافت های 

کليه و کبد و قلب پس از 2 ساعت تماس با غلظت 15 پی پی 
بيماری های عفونی و  برابر  ام، کاهش وزن، کاهش مصونيت در 
حساسيت در برابر باکتری ها و احتمالاً عفونت های ويروسی نيز از 
عوارض آلودگی به دی اکسيد ازت است )2و9(. اشخاص سالم در 
تماس با غلظت های ppm 5-0/7 از NO2 برای مدت 15-10 
دقيقه دچار ناهنجاری هايی در مسير تنفسی می شوند)2(. به هر 
حال در غلظت های موجود در اتمسفر،  NO2تنها به صورت بالقوه 
مرتبط  ريوی  مزمن  انسداد  بيماری  با  و  کننده می باشد  تحريک 
است. دی اکسيد نيتروژن علاوه بر تشکيل ازن فوتوشيميايی، در 
دی  حاد  اثرات  است،  ويژه ای  بهداشتی  اثرات  دارای  زمين  سطح 
اکسيد نيتروژن به صورت مستقيم و غير مستقيم می باشند. اثرات 

مستقيم آن شامل صدمه به غشای سلولی بافت ريه و نيز محدود 
کردن مسير عبور هوا می باشد . افراد مبتلا به آسم تحت تاثير اين 
اثرات حاد قرار می گيرند . اثرات غير مستقيم دی اکسيد نيتروژن 
و  سيالات می شود  با  سلولی  بين  فضاهای  شدن  پر  يا  ادم  بروز 
ممکن است در بخش هايی که عفونی شده، رخ دهد)8(. ازن يکی 
راه  آلوده می باشد.  هوای  در  فتوشيميايی  ترکيبات  سمی ترين  از 
غلظت  به  بسته  و  بوده  تنفس  از طريق  بيشتر  بدن  به  ازن  ورود 
اوليه می تواند در هر قسمت از بافت ريه نفوذ کند )27(. حدود40 
درصد از ازن در بينی و حنجره جذب شده و 60 درصد آن به اعماق 
ريه نفوذ می کند. بيشترين مقدار آن در سطح بافت ها در منطقه ی 
بين نايژه و حبابچه ها بوده و اندکی نيز به جريان خون وارد می شود 
)28(. مطالعات کنترل شده ای که اکثرا بر روی بزرگسالان سالم 
ازن  بالای  غلظت های  با  تماس  که  داده اند  نشان  گرفته،  صورت 
ريه  اپی تليال  به  آسيب  و  التهابی)30،29(  پاسخ  بروز  باعث 
به  ابتلا  برای  نيز می توانند شرايط را  اثرات  اين  )31( می گردد که 
عفونت های تنفسی فراهم کنند. ازن می تواند باعث افزايش توليد 
رينو  به  آلوده  سلول های  از  ناشی  التهابی  پيش  سيتوکين های 
در  را  هوا  مجاری  ويروسی  التهاب  و  شده   )RV16(  16 ويروس 
بخش های تحتانی و فوقانی ريه تشديد کنند )32(. علاوه بر اين 
مشخصه های  از  که  ريه می گردد  عملکرد  کاهش  باعث  ازن 
و  حساسيت  افزايش  ريه،  دبی  و  حجم  در  تغيير  به  آن می توان 
نمود. تضعيف عملکرد و واکنش ريه  اشاره  مقاومت مجاری هوا 
چند روز بعد از تماس با ازن صورت می گيرد )34, 33(. يکی از 
تعيين  هوا  کيفيت  پايش  و  کنترل  موثر جهت  و  مهم  اقدامات 
ميزان واقعی آلاينده ها و توصيف وضعيت کيفی هوا در مقايسه با 
و  مردم  به  صحيح  و  موقع  به  رسانی  اطلاع  و  استاندارد  شرايط 
همچنين وضع اقدامات احتياطی و پيشگيرانه جهت مواردی که 
فراتر می رود  استاندارد  حد  از  آلودگی  و  نامطلوب  هوا  کيفيت 
)AQHI( بدين منظور می توان از شاخص کيفيت هوا)می باشد)35 

کيفيت  روزانه  گزارش  برای  شاخصی   AQHI نمود.  استفاده 
هوا می باشد که در کشور کانادا بسط و گسترش داده شده است و 
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آمريکا  متحده  ايالات  زيست  محيط  سازمان حفاظت  تائيد  مورد 
نيز قرار گرفته است. اين شاخص بر اثرات آلاينده ها روی سلامت 
متمرکز شده است که برای چهار آلاينده معيار  محاسبه می شود و 
در چهار گروه دسته بندی می گردد. هر چقدر ميزان AQHI بيشتر 
با  مرتبط  نگرانی های  و  بالاتر می باشد  هوا  آلودگی  سطح  باشد، 
تورنتو  در   2013 سال  در    )36( شد.  خواهد  بيشتر  هوا  آلودگی 
و  هوا  کيفيت  بهداشت  شاخص  عنوان  تحت  مطالعه ای  کانادا 
روز  يک  در  که  نشان می دهد  که  است  شده  انجام  آسم  عوارض 
مشخص با افزايش يک واحد در AQHI تعداد مراجعه کننده گان 
آسم به مراکز خدمات درمانی ويژه آسم در آن روز مشخص 5/6 
در  شده  بستری  افراد  تعداد  همچنين  است  يافته  افزايش  درصد 
در  است.)37(  داشته  افزايش  درصد   1/2 روز  آن  در  بيمارستان 
از شاخص  که  است  انجام شده  مطالعه ای  شانگ های چين  شهر 
با  ارتباط آن  بين خطرات آلودگی هوا و  AQHI در جهت رابطه 

سلامت  عموم مردم مورد بحث قرار گرفته است. که نشان داده شده 
است که با افزايش در مقدار AQHI  مرگ و مير و تعداد بيماران 
بستری شده در بيمارستان بين سال های 2001 تا 2008 نيز افزايش 
يافته است)38(مطالعه ای در سال 94 توسط کرمانی و همکاران 
اساس  بر  هوا  آلاينده های  با  مرتبط  اثرات سلامتی  ارزيابی  تحت 
 1390 سال  در  اهواز  و  اصفهان   شهر  هواي  در   AQHI شاخص 
نشان داد که کيفيت هوای شهر اصفهان 66 روز و اهواز 84 روز 
بيش از حد استاندارد )AQHI<10( بود که به ترتيب 0/35درصد 
و 0 درصد  خطر کم، 39 درصد و 16 درصد  خطر متوسط، 37 
درصد و 24 درصد  خطر زياد و 23 درصد  و 60  درصد  خطر 
بوده است. )39(مطالعه ديگری که توسط کرمانی و  خيلی زياد 
همکاران در سال 94 تحت عنوان بررسی آلودگی هوای کلانشهر 
تهران بر سلامتی شهروندان با تکيه بر شاخص بهداشت کيفيت 
هوا )AQHI( در سالهای 92 و 93 صورت گرفت نشان داد که در 
سال 92 در 51/99  درصد از روز ها کيفيت هوا از حد استاندارد 
تجاوز کرده است که به ترتيب 45/17  درصد سطح خطر زياد و 
6/82  درصد سطح خطر خيلی زياد بوده است. در سال 93 در 

کرده  تجاوز  استاندارد  حد  از  هوا  کيفيت  روزها  از  درصد   52/6
و  زياد  خطر  سطح  سال  روزهای  از  درصد   41/64 در  که  است 
10/96 درصد سطح خطر خيلی زياد بوده است )40( از آنجا که 
کيفيت هوا مستقيما بر سلامت مردم تاثيرگذار است و اطلاع از 
کيفيت هوا از حقوق اوليه مردم تلقی می شود، اين مطالعه با هدف 
صنعتی  کلانشهر  هوای  کيفيت  بهداشتی  وضعيت  روند  بررسی 
تهران و تاثير آن بر سلامت شهروندان توسط در دهه اخير)93-

با  ترتيب  بدين  تا  شد،  انجام   AQHI شاخص  وسيله  به   )86
در  بتوان  کلانشهر  اين  هوای  بهداشتی  کيفيت  نمودن  مشخص 
منابع  پايش  برای  شهری  ريزان  برنامه  و  مديران  به  کمک  جهت 
از وضعيت  اصلی آلاينده هوا و همچنين آگاه ساختن شهروندان 
روزانه کيفيت هوای تنفسی محل زندگيشان گام موثری برداشت.

روشکار
ابتدا  تحليلی می باشد.  ـ  توصيفی  نوع  از  و  مقطعی  مطالعه  اين 
اطلاعات ساعتی مربوط به چهار آلاينده معيار از اداره کل محيط 
زيست تهران و شرکت کنترل کيفيت هوا جمع آوری گرديد. اين 
داده ها با توجه به معيار های سازمان جهانی بهداشت اعتبار سنجی 
گرديد. بر اين اساس شهر تهران در سالهای 93-86 به ترتيب دارای3، 
3، 7، 6، 5، 8، 3، 7  ايستگاه سنجش آلاينده های هوا می باشد که 
از نظر وجود اطلاعات معتبر شناخته شده و مورد آناليز قرار گرفتند. 
العمل  دستور  به  توجه  با  بودند  اعتبار  دارای  که  هايی  ايستگاه 
سازمان حفاظت محيط زيست و با استفاده از نرم افزار Excel  به 
غلظت های استاندارد )غلظت ميانگين سه ساعنه( تبديل شده و در 
نهايت مقدار شاخص روزانه  AQHI برای دو آلاينده PM 2/5 و 10 
PM  با استفاده از رابطه شماره 1 و 2 به صورت جداگانه، برای همه 

غلظت های استاندارد شده آلاينده های مورد نظر در ايستگاه های ذکر 
شده محاسبه گرديد. ميانگين مقادير از بين شاخص های محاسبه 
شده به عنوان شاخص نهايی انتخاب شد. شاخص بهداشتی کيفيت 
هوا)AQHI(  بر مبنای جداول استاندارد کيفيت بهداشتی هو ا در 
شده  بندی  طبقه  زياد  خيلی  زيادو  متوسط،  کم،  گروه خطر  چهار 
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انسان  با سلامت  مرتبط  به سطوح خطرات  را  است که هر دسته 
مربوط می سازد و در جدول 1 آورده شده است. )41( .همچنين اين 
شاخص  برای دو جمعيت هدف تعريف می شود: 1.جمعيت عمومی 
بر  معرض خطر علاوه  در  معرض  خطر. جمعيت  در  2.جمعيت 
کودکان و سالمندان شامل بيماران تنفسی و قلبی-عروقی )بيماران 
مبتلا به آسم، ديابت، انسداد مزمن ريوی يا نارسايی قلبی( می باشد. 
شاخص بهداشتی کيفيت هوا بر اساس غلظت ميانگين سه ساعته 
آلاينده های دی اکسيد نيتروژن NO2 ، ازن سطح زمين )O3(، ذرات 
معلق کوچکتر از 2/5 ميکرون يا کوچکتر از 10 ميکرون )2/5 
PM  يا  PM 10( محاسبه می شود که واحد ازن و دی اکسيد نيتروژن 

)ppm( و واحد ذرات معلق )µg/m 3( می باشد. اين شاخص بر 
اساس اطلاعات يک جامعه محاسبه می شود.

)1(

 
)2(

AQHI= Air Quality Health Indexشاخص بهداشت کيفيت هوا 

 )ppbواحد( NO2 ميانگين غلظت 3 ساعته = NO2
 )ppbواحد( O3 ميانگين غلظت 3 ساعته = O3

)µg/m3واحد( PM 2/5 ميانگين غلظت3 ساعته = PM 2/5

 )3 µg/mواحد( PM 10 ميانگين غلظت  3 ساعته = PM 10

e = عدد نپر که مقدار آن برابر با 2/71 است.

جدول 1: طبقه بندی شاخص بهداشتی کیفیت هوا، سطح خطرات بهداشتی مرتبط با آلودگی هوا و پیام های بهداشتی برای جمعیت عمومی و 
جمعیت در معرض خطر

شاخص کیفیت پیام های بهداشتی
خطر برای سلامتهوا

جمعیت در خطر *جمعیت عمومی
خطر کم3-1از فعالیت های بیرونی معمول خود لذت ببرید.کیفیت هوای ایده آل برای فعالیت های بیرونی

نیازی نیست فعالیت های بیرونی معمول خود را تغییر دهید 
مگر آنکه دچار علائمی نظیر سرفه یا سوزش گلو شوید.

اگر دچار علائم بیماری می شوید فعالیت های بیرونی سخت و 
طاقت فرسای خود را کاهش دهید یا مجدداً آنها را برنامه 

ریزی کنید.
خطر متوسط4-6

اگر دچار علائمی مانند سرفه یا سوزش گلو می شوید، 
فعالیت های بیرونی سخت و طاقت فرسای خود را کاهش 

دهید یا مجددا آنها را برنامه ریزی کنید.

فعالیت های بیرونی سخت و طاقت فرسای خود را کاهش 
دهید یا مجدداً برنامه ریزی کنید. کودکان و سالخوردگان 

خطر زیاد10-7نیز باید فعالیت های ملایمی انجام دهند.

فعالیت های بیرونی سخت و طاقت فرسای خود را کاهش 
دهید یا مجددا آنها را برنامه ریزی کنید، به ویژه اگر دچار 

علائمی مانند سرفه یا سوزش گلو می شوید.

از فعالیت های بیرونی سخت و طاقت فرسا خودداری کنید. 
کودکان و سالخوردگان نیز باید از فعالیت های جسمی بیرونی 

خودداری کنند.
خطر خیلی زیادبالای 10

*افراد مبتلا به بيماری های قلبی يا تنفسی در معرض خطر بيشتری قرار دارند. توصيه های پزشک خود را در خصوص ورزش و ساماندهی وضعيت خود دنبال کنيد. 

شده  داده  نشان  زير  شکل  در  مطالعه  مورد  شهر 
است.

شکل1: موقعیت شهر مورد مطالعه در نقشه ایران
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یافتهها
مقادير محاسبه شده شاخص AQHI شامل متوسط ساليانه، متوسط 
فصل بهار، تابستان پاييز و زمستان در جدول شماره 2 نمايش داده 

شده است. شکل 2 کيفيت بهداشتی هوای شهر تهران طی سالهای 
93-86 را طبق شاخص کيفيت هوا در هر يک از طبقات چهار 

گانه بر حسب روز نشان می دهد. 

جدول 2: مقادیر میانگین شاخص AQHI طی سالهای 86-93

13861387138813891390139113921393سال

11/1113/208/598/77/667/447/357/38متوسط سالیانه

10/4111/088/136/707/827/216/525/89متوسط بهار
8/6015/7510/3810/457/287/867/237/98متوسط تابستان
10/5615/787/8910/026/747/257/677/58متوسط پاییز

15/0110/147/897/618/837/448/048/11متوسط زمستان

شکل2: کیفیت بهداشتی هوای تهران طی سالهای 86-93

جدول شماره 3 کيفيت بهداشتی هوای شهر تهران طی سالهای 
93-86 را طبق شاخص کيفيت هوا در هر يک از طبقات چهار گانه 
بر حسب روز نشان می دهد. ملاحظه می شود در تمامی سال ها همه 
روزهای سال دارای داده معتبر می باشند. با توجه به نتايج حاصل از 
اين مطالعه مشخص شد که در سال 86 هيچ يک از روزهای سال 
کيفيت بهداشتی هوا در سطح کم خطر نمی باشد و در 95 درصد از 
روز ها کيفيت هوا از حد استاندارد تجاوز کرده است که به ترتيب 
48 درصد سطح خطر زياد و 47 درصد سطح خطر خيلی زياد بوده 
است. در سال 87 تنها دو روز از روزهای سال کيفيت بهداشتی هوا 
در سطح کم خطر بوده و در 92 درصد از روز ها کيفيت هوا از حد 
استاندارد تجاوز کرده است که به ترتيب 18 درصد سطح خطر زياد 
و 73 درصد سطح خطر خيلی زياد بوده است. .در سال 88 نيز تنها 

دو روز از روزهای سال کيفيت بهداشتی هوا در سطح کم خطر بوده 
و در 73 درصد از روزها کيفيت هوا از حد استاندارد تجاوز کرده 
است که به ترتيب 46 درصد سطح خطر زياد و 22 درصد سطح 
خطر خيلی زياد بوده است. در سال 89 تنها پنج روز از روزهای 
سال کيفيت بهداشتی هوا در سطح کم خطر بوده و در 65 درصد 
از روزها کيفيت هوا از حد استاندارد تجاوز کرده است که در  35 
درصد از روزهای سال سطح خطر زياد و 29 درصد سطح خطر 

خيلی زياد بوده است.
 در سال 90 در سال 90 تنها 6 روز در سال کيفيت بهداشتی 
هوا در سطح کم خطر بوده و در57 درصد از روز ها کيفيت هوا از 
حد استاندارد تجاوز کرده است که به ترتيب 47 درصد سطح خطر 
زياد و 10 درصد سطح خطر خيلی زياد بوده است. در سال 91 
هيچ يک از روزهای سال کيفيت بهداشتی هوا در سطح کم خطر 
نمی باشد و در 65 درصد از روز ها کيفيت هوا از حد استاندارد 
تجاوز کرده است که به ترتيب 60 درصد سطح خطر زياد و 51 
درصد سطح خطر خيلی زياد بوده است.در سال 92 نيز هيچ يک 
نمی  خطر  کم  سطح  در  هوا  بهداشتی  کيفيت  سال  روزهای  از 
باشد و در52 درصد از روز ها کيفيت هوا از حد استاندارد تجاوز 
کرده است که به ترتيب 46 درصد سطح خطر زياد و 6 درصد 
سطح خطر خيلی زياد بوده است. در سال 93 تنها يک  روز از 
روزهای سال کيفيت بهداشتی هوا در سطح کم خطر بوده و در 
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46 درصد  از روزها کيفيت هوا از حد استانداردتجاوز کرده است 
که در 36  درصد از روزهای سال سطح خطر زيادو 10 درصد 
سطح خطر خيلی زياد بوده است.  لازم به ذکر است دليل مقادير 
بالای شاخص آلودگی هوا در سالهای 86 و87 نسبت به سالهای 
اخير محدوديت داده های معتبر جهت محاسبه شاخص می باشد به 

طوری که شاخص بهداشتی کيفيت هوا بر اساس تنها 3 ايستگاه 
تعداد  افزايش  با  سال  هر  در  ترتيب  به  و  است  گرديده  محاسبه 
حال  هر  در  ولی  است  يافته  کاهش  شاخص  ميانگين  ايستگاه ها 
خود  به  را  نامطلوبی  و  بالا  مقادير  هوا  کيفيت  بهداشتی  شاخص 

اختصاص داده است.
جدول 3 :  کیفیت بهداشتی هوای کلانشهر تهران  با استفاده از شاخص کیفیت هوا طی سالهای 86-93

سطح اهمیت بهداشتیشاخص کیفیت هوا
تعداد روز های سال

13861387138813891390139113921393

02256001خطر کم1-3

172694119149129165194خطر متوسط4-6

17667186131172221162132خطر زیاد7-10

1722708210938152438خطر خیلی زیاد10>

365365351365    365365365365تعداد روزهایی از سال  که داده معتبر وجود داشت

تعداد روز هایی از سال  که AQHI بالاتر از حد 
348337268240210236186170استاندارد بود 

بحث
با توجه به نتايج و با وجود فعاليت های انجام شده در جهت کاهش 
آلودگی هوا از جمله معاينه فنی خودروها، ساخت خودروهای کم 
مصرف با موتورهای انژکتوری، عدم شماره گذاری خودروهای ديزلی 
و گازسوز کردن آنها، کاهش وزن خودروها و طراحی آيروديناميکی 
مناسب، افزايش راندمان احتراق و بهبود سيستم احتراق موتورها، 
توسعه زيرساخت های حمل و نقل عمومی و تغيير الگوی مصرف، 
هنوز کيفيت هوای شهر تهران دچار مشکل است و ميزان آلودگی 
هوا در اين شهر ميزان بالايی بوده و در شرايط وخيمی قرار دارد 
ايفا می کند،  افراد  بيماری  و  مرگ  بروز  در  مهمی  بسيار  نقش  و 
بنابراين نيازمند توجه هر چه بيشتر مسئولين و متخصصين امر 

جهت کنترل آلودگی هوا می باشد.
اعمال  شامل  آلودگی می تواند  کاهش  جهت  در  پيشنهادها 
هوا،  کيفيت  مداوم  بررسی  قبيل  از  مناسب  مديريتی  برنامه های 
آناليز هزينه – اثر، قرار دادن برنامه های مدريت کيفيت هوا جزء 

برنامه های توسعه و عمرانی هر منطقه، اقداماتی همچون معاينه فنی 
خودروها، افزايش وسايل نقليه عمومی و در عين حال استفاده از 
تکنولوژی های پاک باشند که می توانند سبب حفظ سلامت عموم 

و جلوگيری از خسارات وارده گردند.

نتیجهگیری:
با توجه به نتايج اين مطالعه و در نظر گرفتن استانداردهای سازمان 
جهانی بهداشت مشاهده ميگردد که آلودگی هوای کلانشهر تهران 
روند افزايشی داشته و وضعيت کيفی هوای اين شهر از نظر حفظ 
سلامتی افراد جامعه به ويژه افراد حساس مثل کودکان، افراد مسن 
و بيماران با مشکلات تنفسی، عصبی و قلبی عروقی از کيفيت 
مطلوبی برخوردار نبوده است. بنابراين اين امر نيازمند توجه بيشتر 
مسئولان و برنامه ريزان شهری جهت برنامه های مديريتی مناسب 
حفظ  جهت  آلاينده ها  کاهش  تدابير  و  هوا  کيفيت  ارزيابی  مثل 
هوا می باشد.  آلاينده ها ی  زياد  برابر غلظت های  در  سلامت عموم 
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مسئولين و متخصصين امر جهت کنترل آلودگي هوا می بايست 
تلاش ها و اقدامات لازم را جهت کنترل آلاينده های هوا و کاهش 

اثرات سوء آنها بر سلامتی عموم بکار گيرند.

تشکروقدردانی
»ارزيابي  عنوان  با  تحقيقاتی  از طرح  بخشی  مقاله حاصل  اين    
اثرات بهداشتي آلودگي هواي کلانشهر تهران بر تعداد موارد مرگ 
و مير و بيماري های قلبي-عروقي و تنفسي و تحليل شاخص هاي 

کيفيت هوا طي سال های 1393-1384«، مصوب دانشگاه علوم 
به کد  ايران در سال 1393،  بهداشتی درمانی  پزشکی و خدمات 
علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  حمايت  با  که  25455 می باشد 
پزشکی ايران اجرا شده است.نويسندگان مقاله بر خود لازم می دانند 
شهر  هوای  کيفيت  کنترل  شرکت  محترم  مسئولين  همکاری  از 
تهران و اداره کل محيط زيست استان تهران در خصوص جمع آوری 

اطلاعات تشکر و قدردانی نمايند.
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