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Estimation of cardiovascular death, myocardial infarction and 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) attributed to 

PM and SO2 in the air of Tehran metropolis

ABSTRACT
Background & objeftive: Air pollution is considered as one of the the most 
important risks of uncontrolled growth of cities, economic development and 
energy consumption in the last century. In large cities, such an increasing trend 
seriously threatens the health of residents. This study aims to evaluate the 
health effects of PM10, PM2.5 and SO2, and estimate the mortality and mor-
bidity rate of cardiovascular, respiratory and Chronic obstructive pulmonary, 
attributed to the aforementioned pollutants, using AirQ model in metropolis 
of Tehran in 1392.
Materials & Methods: In this cross-sectional study, Data required were collect-
ed from environmental protection organization and air quality control center 
of Tehran. These data were analyzed by Excel, and the processed data entered 
AirQ model. Then relative risk, basis risk and attributable  fraction were esti-
mated. Finally, the gained results, being  mortality and morbidity rate, were 
presented in tables and graphs.
Results: The results showed that the average annual concentration of PM10, 
PM2.5 and SO2, were 73, 43 and 41 μg/m3, respectively, being 3.65, 4.3 and 
2.05 times higher than the national standard of  Iran and WHO guidelines, cor-
respondingly. Total number of mortalities attributed to the PM10, PM2.5 and 
SO2, were about 2187, 2842 and 721, respectively, being 3.65%, 4.75% and 
1.20% of total deaths of Tehran city (except accidents), correspondingly.
Conclusion: The results showed the health effects of particulate matter and 
sulfur dioxide pollutants, including total mortality, cardiovascular mortality, 
respiratory, hospitalizations due to chronic obstructive pulmonary disease and 
myocardial infarction in Tehran. So, it’s obviously clear that the proportion of 
mentioned pollutants are being increased  in Tehran’s atmosphere that requires 
more attention of officials and experts to control air pollution.
Document Type: Research article
Keywords: Air pollution, Health Effects, Particulate Matter, Sulfur dioxide, AirQ 
model.
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برآورد تعداد موارد مرگ قلبی- عروقی، سکته قلبی و بیماری انسداد مزمن ریوی منتسب 

به ذرات معلق و دی اکسید گوگرد موجود در هوای کلان شهر تهران

چکیده
زمینه و هدف: یکی از مهم ترین خطرات ناشی از گسترش روزافزون و بی رویه شهرها، توسعه اقتصادي و 
مصرف انرژي در قرن اخیر، آلودگی هوا می باشد که با روند افزایشی در شهرهای بزرگ، به  طور جدی 
سلامت ساکنین را تهدید می کند. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی اثرات بهداشتی و برآورد تعداد موارد 
مرگ و بیماری ناشی از بیماری های قلبی عروقی، سکته قلبی و بیماری انسداد مزمن ریوی منتسب به 
PM  و SO2 در کلان شهر تهران در سال 1392 با استفاده از مدل AirQ انجام شد.

2.5 ،PM10 آلاینده های
از سازمان محیط زیست و شرکت کنترل  نیاز  این مطالعه مقطعی، داده های مورد  در  مواد و روش ها: 
کیفیت هوای شهر تهران اخذ گردید. این داده ها توسط نرم افزار Excel پردازش گردید و بدین ترتیب 
اطلاعات پردازش شده به مدل AirQ وارد شد. سپس خطر نسبی، بروز پایه و جزء منتسب برآورد شده 

و در نهایت نتایج کلی به صورت موارد مرگ و بیماری در قالب جداول و نمودار ارائه شد.
PM  و SO2 به ترتیب برابر 

2.5 ،PM10 یافته ها: بر اساس نتایج مطالعه، متوسط غلظت سالیانه آلاینده های
با 73، 43 و 41 میکروگرم در متر مکعب بود که به ترتیب تقریباً 3/65، 4/3 و 2/05 برابر استاندارد 
ملي هواي پاک ایران و رهنمود سازمان جهاني بهداشت مي باشد. موارد کل مرگ منتسب به آلاینده های 
PM  و SO2 به ترتیب حدود 2187، 2842 و721 مورد بود که این میزان به ترتیب 3/65، 

2.5 ،PM10
4/75 و 1/20 درصد از کل مرگ های این شهر )به غیر از تصادفات( را به خود اختصاص داده است.

نتیجه گیری: نتایج نشانگر اثرات بهداشتی منتسب به آلاینده های ذرات معلق و دی اکسید گوگرد شامل 
کل مرگ، مرگ های قلبی- عروقی، تنفسی، بستری در بیمارستان به دلیل بیماری انسداد مزمن ریوی 
و سکته قلبی در کلان شهر تهران بود که حاکی از افزایش آلاینده های مذکور و آلودگی هوای ناشی از 
آن ها در هوای شهر تهران است که نیازمند توجه هر چه بیشتر مسئولین و متخصصین امر جهت کنترل 

آلودگی هوا می باشد.
نوع مقاله: مقاله پژوهشی

.AirQ کلیدواژه ها: آلودگی هوا، اثرات بهداشتي، دی اکسید گوگرد، ذرات معلق، مدل
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مقدمه
گسترش روز افزون و بی رويه شهرها، توسعه سريع اقتصادي و افزايش 
مصرف انرژي، باعث ايجاد مشکلات متعدد زيست محيطي براي 
ساکنين آن ها شده است. آلودگي هواي شهرها همواره تهديدي جدي 
براي سلامت و بهداشت جامعه و همچنين محيط زيست می باشد 
اثرات  خصوص  در  زيادي  مطالعات  اخير  دهه  چند  طي   .)2  ،1(
آلودگي هوا بر سلامت انسان انجام شده اند، ولي هيچ يك تاکنون 
نتوانسته اند به طور جامع و مناسبي به بررسي تمام اثرات آن بپردازند 
)3، 4(. آلودگی هوا باعث بروز طيف وسيعی از اثرات بهداشتی حاد 
بيماری های سرطانی،  به  از آن جمله می توان  و مزمن مي شود که 
چشمی، اختلالات تنفسی، جهش ژنی، افزايش مراجعه به بيمارستان 

و حتی مرگ ناشی از بيماری های قلبی عروقی اشاره کرد )5، 6(. 
سالانه   ،)WHO( بهداشت  جهاني  سازمان  گزارش  اساس  بر 
خود  جان  هوا  آلودگي  اثر  در  جهان  در  نفر  ميليون   3/7 حدود 
که  داده اند  نشان  اپيدميولوژيکي  مطالعات  می دهند.  دست  از  را 
از  ناشي  مير  و  افزايش مرگ  با  آلودگي هوا  متوسط 24 ساعته 
سازمان   .)7( است  مرتبط  تنفسي  قلبي-عروقي،  بيماری های 
هزار   800 حدود  سالانه  که  است  کرده  برآورد  بهداشت  جهاني 
نفر در اثر بيماری های قلبي- عروقي، تنفسي و سرطان ريه ناشي 
از آلودگي هوا در سرتاسر دنيا دچار مرگ زودرس می شوند. بر 
اساس اين آمار، ساليانه 500 هزار نفر بر اثر مواجهه با ذرات معلق 
هوابرد موجود در هواي آزاد دچار مرگ زودرس می شوند. به ازاي 
افزايش هر 10 ميکروگرم ذرات معلق، ميزان مرگ و مير 1 تا 
3 درصد افزايش می يابد )8، 9(. پديده گرد و غبار باعث افزايش 
غلظت و اندازه ذرات معلق در محيط های داخل و خارج می شود. 
به ويژه به هنگام پديده گرد و غبار، بيماری های قلبی حدود 12% و 

بيماری های ريوی حدود 14% افزايش می يابد )10، 11(. 
بلند مدت  و  پيامدهای کوتاه مدت  مطالعات،  نتايج  اساس  بر 
تعداد  پزشك،  به  مراجعه  بستري،  موارد  صورت  به  معضل  اين 
دست  از  سال های  تعداد  و  مرگ  خاص،  بيماري  يك  موارد 
برخي  نتايج   .)13  ،12( می شود  گزارش   )YOLL( زندگي  رفته 

مطالعات بر اين نکته تأکيد دارند که تماس طولاني مدت با ذرات 
معلق به صورت کاهش در طول عمر شخص، خود را نشان می دهد. 
و  کودکان  در  ريوي  عملکرد  کاهش  و  برونشيت  شيوع  ميزان 
بزرگسالان، حتي در غلظت های متوسط ساليانه ذرات معلق زير  
20 μg/m3 (PM2.5) و30 μg/m3 (PM10) مشاهده شده است 

است  خاصی  بهداشتی  اثرات  دارای  دی اکسيد گوگرد   .)14  ،9(
انجام شده  به عنوان عضو هدف می باشند. در مطالعات  و ريه ها 
نتيجه گيري شد که عملکرد کمتر ريه در مناطق شهري  در هلند 
در مقايسه با مناطق روستايي مي تواند به دليل اثرات دراز مدت 
تماس با آلودگي هاي شهري مانند دی اکسيد گوگرد باشد )15(. 
نشان  هوا  آلودگی  از  ناشی  بيماری های  بار  برآورد  نتايج 
و  سلامت  بخش  برای  شده  مصرف  ساليانه  هزينه  که  می دهد 
بهداشت ناشی از آلودگی هوا بسيار بالا می باشد )16، 17(. جهت 
بايد وضعيت هواي محيط و  کنترل آلودگي هوا در کلان شهرها 
تأثير آن بر سلامت انسان ها برآورد شده و در اختيار عموم مردم 

قرار گيرد. 
در مطالعه حاضر، به منظور اين کمی سازی از مدل AirQ استفاده 
شد. مدل AirQ يکی از معتبرترين روش ها جهت کمی سازی اثرات 
آلودگی هوا بر مبنای روش “ارزيابی خطر” می باشد که بيشتر از 
و  اروپايی محيط زيست  دفتر  توسط  و  بوده  اپيدميولوژيکی  نوع 
سلامت WHO در سال 2004 ارائه شده است. اين مدل کاربر را 
قادر می سازد اثرات بالقوه ناشی از تماس با يك آلاينده مشخص 
بر سلامت انسان را در يك ناحيه شهری معين و طی دوره زمانی 
خاص ارزيابی کند و يك ابزار معتبر و قابل اعتماد به منظور برآورد 
اثرات کوتاه مدت آلاينده های هوا می باشد )18-20(، از اين رو 
مطالعه حاضر با هدف برآورد اثرات بهداشتي مواجهه با ذرات معلق 
شامل کل  که  تهران  شهر  هوای  در  موجود  اکسيد گوگرد  دی  و 
مرگ، مرگ ناشي از بيماری های قلبي - عروقي و تنفسی، بستري 
در بيمارستان به دليل بيماری های قلبي - عروقي، تنفسی، انسداد 
مزمن ريوي و انفارکتوس ميوکارد حاد مي باشد، با استفاده از مدل 

AirQ انجام شد.
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روشکار
در اين مطالعه مقطعی که با هدف برآورد اثرات بهداشتی منتسب 
به آلاينده های PM2.5، PM10 و SO2 در شهر تهران در سال 1392 
با استفاده از مدل AirQ انجام شد، اطلاعات ساعتی داده های مربوط 
به آلاينده های مذکور به صورت خام در ايستگاه های آتی ساز، پارک 
رازی، پارک سلامت، پارک شکوفه، پارک قائم، پاسداران، شهرداری 
15، شهرک چشمه، دانشگاه شهيد بهشتی، فرمانداری شهر ری و 
کنترل  شرکت  و  زيست  محيط  اداره  از  صنعت  و  علم  دانشگاه 

کيفيت هوای شهر تهران اخذ گرديد. 
مورد  اکسل  فايل های  در  شده  جمع آوری  خام  داده های 
پردازش قرار گرفت و به منظور برآورد اثرات بهداشتی و موارد 
و  آلاينده ها  غلظت  به  توجه  با  آن ها  به  منتسب  بيماری  و  مرگ 
به  ورود  برای  استفاده  مورد  داده های  به  تبديل  افراد،  مواجهه 
نرم افزارAirQ2.2.3  شد. بر اساس معيارهای ذکر شده توسط 
بين  نسبت  رو  اين  از  شد.  سنجيده  داده ها  اعتبار  ميزان   ،WHO

تعداد داده های معتبر براي دو فصل )فصل گرم و سرد( نبايد بيش 
از 2 برابر باشد و همچنين جهت اعتبار سازی مقادير متوسط 24 
 50 حداقل  می بايست  کوتاه تر  متوسط  زمان  با  داده های  ساعته 

درصد داده ها وجود داشته و داراي اعتبار کافي باشند. 

سپس با استفاده از نرم افزار اکسل، ابتدا پردازش اوليه )شامل 
برآورد  برای  زمانی  يکسان سازی  و  آلاينده  شيت بندی  حذف، 
متوسط( و پردازش ثانويه )نوشتن کد، محاسبه ميانگين و اصلاح 
شاخص های  برنامه نويسی،  با  بعدی  مرحله  در  شد.  انجام  شرط( 
تابستان،  ميانگين  ساليانه،  ميانگين  شامل  نياز  مورد  آماری 
فصل  ماکزيمم  ساليانه،  ماکزيمم   ،98 صدک  زمستان،  ميانگين 

گرم و ماکزيمم فصل سرد آلاينده محاسبه شد. 
جمعيت شهر تهران برگرفته از گزارش مرکز آمار، به عنوان 
اطلاعات  گرفت.  قرار  مدنظر  آلودگی  معرض  در  جمعيت 
هواشناسی از سازمان هواشناسی و تصحيح دما و فشار برای انطباق 
آن با مدل نيز صورت گرفت. بدين ترتيب اطلاعات ورودی آماده 
و به مدل AirQ وارد شد. جزء منتسب و تعداد موارد اضافی مرگ 
و بيماری منتسب به غلظت آلاينده ها، توسط نرم افزار برآورد و 
در نهايت نتايج کلی به صورت موارد مرگ و بيماری در قالب 
جداول و گراف ارائه شد )21-23(. موقعيت مکانی شهر مورد 
مطالعه در شکل 1 نشان داده شده است. شاخص های خطر نسبی 
 10 هر  برای  بهداشتی  پيامد  هر  به  مربوط  پايه  بروز  و  متوسط 
آمده   1 جدول  در  مذکور  آلاينده های  مکعب  متر  بر  ميکروگرم 

است )26-24(.

)الف()ب(

شکل 1. الف( موقعیت شهر تهران در استان، ب( موقعیت ایستگاه های مورد مطالعه در شهر تهران
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يافتهها
آلاينده های  ساليانه  غلظت  متوسط  مطالعه،  نتايج  اساس  بر 
 41 و   43  ،73 با  برابر  ترتيب  به   SO2 و   PM2.5، PM10

 ميکروگرم در متر مکعب بود. متوسط غلظت ساليانه آلاينده های
 PM2.5، PM10 و SO2 و مقايسه با استاندارد هوای پاک ايران در 

نمودار 1 نشان داده شده است. 

 SO2 و PM2.5، PM10 جدول 1. مقادیر خطرهای نسبی با فاصله اطمینان 95% و بروز پایه مربوطه به ازای هر 10 میکروگرم آلاینده  
خطر نسبی در هر 10 میکروگرم بر متر مکعب

بروز پایه SO2اثرات بهداشتی

)µg /m3(
PM2.5

)µg /m3(
PM10

)µg /m3(
1/004 1/015 1/006 543/5 کل مرگ 

1/008مرگ - 1/009 231 مرگ ناشي از بیماری های قلبي عروقي
1/01 - 1/013 48/4 مرگ ناشي از بیماری های تنفسي

- - 1/009 436 بستري در بیمارستان به دلیل بیماری های قلبي عروقي

بیماری
- - 1/008 1260 بستري در بیمارستان به دلیل بیماري تنفسي

1/0044 - - 101/4 بستري در بیمارستان به دلیل بیماري انسداد مزمن ریوي
1/0064 - - 132 بستری در بیمارستان به دلیل انفارکتوس میوکارد حاد 

نمودار 1- متوسط غلظت سالیانه آلاینده های PM2.5، PM10 و SO2 شهر تهران در مقایسه با استاندارد هوای پاک ایران در سال 1392

بر   AirQ مدل  به  ورود  برای  نياز  مورد  آماری  شاخص های 
حسب غلظت متوسط ساليانه، متوسط تابستان، متوسط زمستان، 

صدک 98 و حداکثر ساليانه آلاينده های مذکور در جدول 2 آمده 
است. 

 SO2 و PM2.5، PM10 جدول 2. شاخص های آماری مورد نیاز جهت ورود به مدل برای آلاینده های
در ایستگاه های سنجش شهر تهران در سال 1392

SO2

)µg /m3(
PM2.5

)µg /m3(
PM10

)µg /m3( پارامتر

41 43 73 متوسط سالیانه
38 41 71 متوسط تابستان
44 46 76 متوسط زمستان
68 84 145 صدک 98
81 99 205 حداکثر سالیانه
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اثرات آلاينده های PM2.5، PM10 و SO2 بر سلامت انسان به 
صورت پيامدهای بهداشتي مرگ )تمام مرگ ها به جز تصادفات( 
صورت  به   PM10 آلاينده  براي  بهداشتي  پيامدهای  و  بيماري  و 
و  قلبي- عروقي  تنفسي،  بيماری های  از  ناشي  کل مرگ، مرگ 
همچنين بستري در بيمارستان به دليل بيماری های تنفسي، قلبي- 
عروقي بود. برای آلاينده SO2 علاوه بر موارد ذکر شده، سکته قلبی 

و بيماری انسداد مزمن ريوی نيز برآورد  شد، در حالي که براي 
آلاينده  PM2.5 فقط کل مرگ برآورد شد. تعداد موارد اضافی و 
جزء منتسب به آلاينده های PM2.5، PM10 و SO2 برای پيامدهای 
به  توجه  با  تهران  کلان شهر  در  آلاينده  هر  به  مربوط  بهداشتی 

شاخص خطر نسبی حد وسط در جدول 3 آمده است. 

 SO2 و PM2.5، PM10 جدول 3. مقادیر برآورد شده برای تعداد موارد اضافی و جزء منتسب به آلاینده های
در هوای شهر تهران در سال 1392

جزء منتسبتعداد موارد منتسبآلاینده هوااثرات منتسب به هر آلاینده

کل مرگ و میر

PM1021873/65
PM2.528424/75
SO27211/20

مرگ ناشي از بیماری های قلبي عروقي
PM1013695/38
SO26052/38

مرگ ناشي از بیماری های تنفسي
PM104057/60
SO21582/96

PM1025845/38بستري در بیمارستان به دلیل بیماری های قلبي عروقي
PM1040854/81بستري در بیمارستان به دلیل بیماري تنفسي

SO21481/32بستري در بیمارستان به دلیل بیماري انسداد مزمن ریوي
SO22781/91بستری در بیمارستان به دلیل انفارکتوس میوکارد حاد

نموداری را  بهداشتی مورد نظر،  پيامدهای  برای   AirQ مدل 
اثرات  بيانگر  که  می کند  رسم  آلاينده  غلظت  فواصل  مقابل  در 
بهداشتی آلاينده در تماس با غلظت های مختلف آلاينده ی مربوطه 
می باشد. نمودارهای خروجی از نرم افزار AirQ مربوط به برآورد 
کل مرگ منتسب به آلاينده های PM2.5، PM10 و SO2 در برابر 

فواصل غلظت در سه شاخص خطر نسبی پايين، مرکزی و بالا، 
)الف-ج(   2 نمودار  در  تهران  کلان شهر  در   AirQ مدل  توسط 
نشان داده شده است )منحنی وسطی متناظر با خطر نسبی مرکزی، 
منحنی پايينی متناظر با خطر نسبی 5% و منحنی بالايی متناظر به 

خطر نسبی 95% است(. 

)ج()ب()الف(

نمودار 2. تعداد تجمعی موارد کل مرگ منتسب به آلاینده های الف(  PM10، ب( PM2.5، ج( SO2 در برابر فواصل غلظت در شهر تهران در 
سال 1392
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بر اساس نمودار 2- الف، تعداد موارد کل مرگ منتسب به 
آلاينده PM10 در سه شاخص خطر نسبی پايين، حد واسط و بالا به 
ترتيب 1476، 2187 و 2881 نفر در سال بود. بر اساس شکل 
2- ب با افزايش غلظت PM10 از غلظت 70 ميکروگرم بر متر 
مکعب به بالا، تعداد موارد مرگ روند افزايشی داشته و در غلظت 
170 ميکروگرم بر متر مکعب تقريباً ثابت شده است. تعداد موارد 
کل مرگ منتسب به آلاينده PM2.5 در نمودار 2- ب نشان داده 
شده است که در سه شاخص خطر نسبی پايين، حد واسط و بالا به 
ترتيب 2111، 2842 و 3555 نفر در سال بود. نمودار مربوطه، 
در غلظت های بالاتر از 40 ميکروگرم بر متر مکعب سير صعودی 

داشته و در غلظت های بيش از 90 ميکروگرم بر متر مکعب تقريباً 
به حد يکنواختی رسيده است. تعداد موارد کل مرگ منتسب به 
آلاينده SO2 نيز در سه شاخص خطر نسبی پايين، حد واسط و بالا 
به ترتيب 542، 721 و 863 نفر در سال بود که در نمودار 2- ج 
نشان داده شده است. تعداد موارد سکته قلبی منتسب به آلاينده 
SO2، 278 مورد بود که 1/91 درصد را به خود اختصاص داده 

بود. 
ساير اثرات بهداشتی منتسب به آلاينده SO2 در برابر فواصل 
غلظت در سه شاخص خطر نسبی پايين، مرکزی و بالا، در نمودار 

3 )الف- ج( نشان داده شده است. 

)ب()الف(

)ج(

نمودار 3. تعداد تجمعی اثرات بهداشتی منتسب به آلاینده SO2 در برابر فواصل غلظت در شهر تهران در سال 1392  الف( تعداد موارد 
مرگ قلبی - عروقی، ب( تعداد موارد بستری در بیمارستان به دلیل بیماری انسداد مزمن ریوی، ج( تعداد موارد بستری در بیمارستان به 

دلیل انفارکتوس میوکارد حاد

بر اساس نمودار 3- الف، تعداد موارد مرگ قلبی - عروقی 
حد  پايين،  نسبی  خطر  شاخص  سه  در   SO2 آلاينده  به  منتسب 
واسط و بالا به ترتيب 154، 605 و 897 نفر در سال بود. تعداد 

موارد بستری در بيمارستان به دليل بيماری انسداد مزمن ريوی 
منتسب به آلاينده SO2 در نمودار 3- ب نشان داده شده است که 
در سه شاخص خطر نسبی پايين، حد واسط و بالا به ترتيب 0، 
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با  شهروندان  تماس  روزهای  درصد  به  مربوط  نمودار 
خطر  در   SO2 و   PM2.5، PM10 آلاينده های  مختلف  غلظت های 
نسبی حد وسط که توسط مدل AirQ در کلان شهر تهران برآورد 

شد، در نمودار 4 )الف- ج( نشان داده شده است. 

148 و 362 نفر در سال بود. تعداد موارد بستری در بيمارستان 
SO2 در سه  انفارکتوس ميوکارد حاد منتسب به آلاينده  به دليل 
شاخص خطر نسبی پايين، حد واسط و بالا به ترتيب 114، 278 
و 434 نفر در سال بود که در نمودار 3- ج نشان داده شده است. 

نمودار4. درصد روزهای تماس شهروندان تهرانی با غلظت های مختلف آلاینده های الف(  PM10، ب( PM2.5، ج( SO2 در سال 1392

)ب()الف(

)ج(

بر اساس نمودار 4- الف، بيشترين درصد مواجهه شهروندان 
با آلاينده PM10 در غلظت های کمتر از µg /m3 110 اين آلاينده 
اتفاق می افتد. همچنين حداکثر تماس در محدوده غلظت 90-99 
ميکروگرم بر متر مکعب مشاهده می شود. در اين محدوده، تقريباً 
15 درصد مردم در معرض آلاينده PM10 قرار گرفتند. در نمودار 
PM2.5P در محدوده غلظت 49- 4

30 ميکروگرم بر متر مکعب مشاهده می شود که در اين محدوده، 
تماس  حداکثر  گرفتند.  قرار  معرض  در  مردم  درصد   46 حدود 
با آلاينده SO2 در نمودار 4-ج نشان داده شده است که حداکثر 
متر مکعب  بر  ميکروگرم   30-39 غلظت  محدوده  در  تماس 

می باشد که 41 درصد مردم با اين آلاينده مواجهه داشتند.

بحث
در مطالعه حاضر استاندارد هواي پاک ايران در خصوص متوسط 
غلظت ساليانه آلاينده های PM2.5، PM10 و SO2 به ترتيب برابر 
با 20، 10 و 20 ميکروگرم بر متر مکعب بود که با رهنمودهای 
WHO مطابقت داشت. در حالي که استاندارد ملي کيفيت هواي 

 25 و   40 با  برابر   PM2.5 و   PM10 آلاينده های  براي   ،EPA آزاد 
ميکروگرم بر متر مکعب در نظر گرفته شده است. بر اساس نتايج 
 SO2 و PM2.5، PM10 مطالعه، متوسط غلظت ساليانه آلاينده های
و 41  با 73، 43  برابر  ترتيب  به  در سال 1392  تهران  شهر  در 
تقريباً 3/65، 4/3  به ترتيب  بود که  ميکروگرم در متر مکعب 
و 2/05 برابر استاندارد ملي هواي پاک ايران و رهنمود سازمان 

جهاني بهداشت می باشد. 
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بنابراين ميزان اين آلاينده ها از استاندارد هوای پاک ايران و 
رهنمود WHO تجاوز کرده است. پيامدهای بهداشتی ذرات معلق 
به صورت کل مرگ، مرگ های قلبی - عروقی و تنفسی و بستری 
در بيمارستان به دليل بيماری های قلبی- عروقی و تنفسی توسط 

مدل AirQ برآورد شد. 
در مطالعه ليانگ و همکاران )2009( در تايوان تحت عنوان 
»ارتباط بين مرگ ومير روزانه ناشی از بيماری های قلبی- عروقی 
 65 افراد  گروه  دو  در  که  تايوان«  در  هوا  آلودگی  و  تنفسی  و 
سال به بالا و کمتر از 65 سال انجام شد، در طول زمستان همه 
ارتباط  قلبی- عروقی،  بيماری های  از   ناشی  عوامل خطر مرگ 
قابل توجهی با سطوح CO، SO2 و NO2 در هر دو گروه داشت و 
همچنين در گروه سالمندان با سطح PM10 ارتباط داشت. ارتباط 
مثبت قابل توجهی بين بيماری های تنفسی و سطح O3 در هر دو 
 CO، گروه وجود داشت، در نتيجه يافته ها به شواهدی از رابطه بين
NO2، SO2 و PM10 و مرگ ناشی از بيماری های تنفسی و قلبی- 

عروقی به ويژه در ميان افراد مسن تر در طول فصل زمستان کمك 
کردند )27، 28(. 

بر اساس نتايج به دست آمده از گراف و جداول، با در نظر 
گرفتن بروز پايه 543/5 در يك صد هزار نفر، ميزان کل مرگ 
حدود  ترتيب  به   SO2 و   PM2.5، PM10 آلاينده های  به  منتسب 
2187، 2842 و 721 مورد بوده که اين ميزان به ترتيب 3/65، 
از  غير  به  شهر  اين  مرگ هاي  کل  از  درصد   1/20 و   4/75
تصادفات را به خود اختصاص داده است. بدين ترتيب از کل مرگ 
PM2.5 بيشترين  و ميرهاي منتسب به سه آلاينده مذکور، آلاينده 
ميزان مرگ و مير را به خود اختصاص داده بود. در مطالعه ندافی و 
همکاران )2012( در شهر تهران، بيشترين سهم اثرات بهداشتی 
از  کوچك تر  معلق  ذرات  به  مربوط  هوا  آلاينده های  به  منتسب 
نتايج نشان داد که ميانگين  10 ميکرون )PM10( بود. همچنين 
رهنمود  برابر  و 4/5  ميانگين جهانی  برابر   1/3 ،PM10 ساليانه 
WHO می باشد )29(. همچنين مارتز و همکاران )2006( اثرات 

برای  ايتاليا  شهر  برای 13  را   O3 و   PM10 آلاينده های  بهداشتی 

و گزارش  داده  قرار  بررسی  مورد  نفر  ميليون   9 معادل  جمعيتی 
بلند مدت، حدود 8220  اثرات  واسطه  به  مطالعه  کردند که طی 
به  منتسب  بالای 30 سال  در جمعيت  در يك سال  مورد مرگ 
غلظت PM10 بيش از 20 ميکروگرم بر متر مکعب بوده است که 

90% مرگ را شامل می شود )30(. 
از  ناشی  مرگ  موارد  تجمعی  تعداد  حاضر،  مطالعه  در  
بيماری های قلبی - عروقی در سه شاخص خطر نسبی پايين، حد 
واسط و بالا برای آلاينده PM10 به ترتيب 779، 1369 و 1931 
نفر در سال بود. اسوارتز )1990( به بررسي آلودگي هوا در 10 
شهر ايالات متحده آمريکا به مدت چندين روز پرداخت و به اين 
نتيجه رسيد که خطر نسبي مرگ قلبي در افراد بالاي 65 سال در 
اثر آلاينده های هوا دو برابر می شود )يعني حدود 2% به ازاي هر 
PM10( )31(. گودرزی و  10 ميکروگرم بر مترمکعب افزايش 
بهداشتی  اثرات  بررسي کمی سازی  به  نيز که  همکاران )2007( 
آلودگی هوای شهر تهران و تعيين تأثير محور سوم برنامه جامع 
آلودگی هوای تهران پرداختند، تقريباً 4% کل مرگ های قلبی- 
عروقی و تنفسی را به غلظت های بيش از 20 ميکروگرم بر متر 
مکعب ذرات معلق کوچك تر از 10 ميکرون نسبت دادند )32(. 
در مطالعه حاضر 158 نفر در اثر SO2دچار مرگ تنفسی شدند. 

در  گوگرد  اکسيد  دی  به  منتسب  مرگ  موارد   %45 تقريباً 
شده  مشاهده  مکعب  متر  بر  ميکروگرم   40 از  کمتر  غلظت های 
ميکروگرم   30-39 بين  غلظت های  در  مواجهه  بيشترين  است. 
بر متر مکعب می باشد که نشان دهنده بيشترين موارد کل مرگ 
همکاران  و  مسجدی  مطالعه  در  است.  غلظت  از  ناحيه  اين  در 
بيماری های  و  هوا  آلودگي  بين  »ارتباط  عنوان  تحت   )2001(
قلبي - تنفسي در تهران«، غلظت 5 آلاينده شامل مونوکسيد کربن 
اکسيد  دي   ،)O3( ازن   ،)NO2( نيتروژن  اکسيد  دي   ،)CO(
گوگرد )SO2( و ذرات معلق با قطر 10 ميکرون )PM10( همراه 
قلبي-  شکايات  به  مبتلا  مراجعين  روزانه  آماري  گزارش های  با 
گرفت.  قرار  بررسي  مورد  تهران  شهر  بيمارستان های  به  تنفسي 
با  آسم  حملات  مراجعات،  بين  که  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج 
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غلظت NO2 و SO2 ارتباط معنی داری داشتند )33(. 
در مطالعه ديگری در استراليا مهم ترين عامل پذيرش بيماران 
دارای مشکلات تنفسی در اورژانس بيمارستان، مواد معلق با قطر 
عنوان  به  نيز  را  ازن  آن،  بر  بود که علاوه  ميکرون  از 10  کمتر 
تعداد  حاضر  مطالعه  در   .)34( کردند  گزارش  مسئول  آلاينده 
تجمعی موارد بستری در بيمارستان به دليل بيماری انسداد مزمن 
ريوی )COPD( منتسب به آلاينده های SO2 با بروز پايه 101/4 
با  برابر  وسط،  حد  نسبی  خطر  در  و  نفر   100000 هر  ازای  به 
کانادا  در   )2004( همکاران  و  تامينز  مطالعه  در  بود.  نفر   148
 7/72 ،COPD نيز موارد پذيرش در بيمارستان به دليل بيماری
بيماری  و  مرگ  موارد  تعداد  حاضر  مطالعه  در   .)35( بود  نفر 
منتسب به آينده های هوا بر اساس ايستگاه های سنجش موجود 
در شهر تخمين زده می شود که اين پژوهش قابليت انجام در تمام 
اقدامات  نتايج حاصل می توان  بر اساس  نقاط کشور را دارد و 
اختصاصی در هر شهر، جهت کنترل و کاهش آلودگی هوا انجام 
داد. از نقاط ضعف اين مدل می توان به تعميم دادن نتايج حاصل 

از ايستگاه های سنجش به کل مناطق شهر اشاره کرد.
نتیجهگیری

نتايج حاصل از مطالعات انجام شده در زمينه اثرات آلودگی هوا 
در نقاط مختلف جهان متفاوت است، اما در بيشتر مقالات منتشر 

ساير  به  نسبت  را  بهداشتی  پيامد  بيشترين  معلق  ذرات  شده، 
آلاينده های هوا داشتند در اين مطالعه همانند ساير مطالعات انجام 
شده، ذرات معلق به عنوان آلاينده مسئول آلودگی هوا بوده و تأثير 

نامطلوبی بر سلامت انسان دارد)33(. 
ميزان ذرات معلق در شهر تهران در سال 1392 در مقايسه با 
رهنمودها و استانداردهای کيفيت هوا بالاتر از حد مجاز می باشد. 
می شود.  مربوط   PM2.5 آلاينده  به  نيز  مرگ و مير  ميزان  بيشترين 
موارد مرگ و بيماری مرتبط با آلودگی هوا در اين کلان شهر رو به 
افزايش می باشد و ممکن است هزينه های بهداشتی زيادی را به جامعه 
تحميل کند، بنابراين انجام اقدامات فوری مسئولان و برنامه ريزان 

شهری جهت مقابله و رفع مشکل ضروری به نظر می رسد.
تشکروقدردانی

»برآورد  عنوان  با  تحقيقاتی  طرح  از  بخشی  حاصل  مقاله  اين 
پيامدهای بهداشتی آلودگی هوای شهر تهران بر سلامت با استفاده 
پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب   »1392 سال  در   AirQ مدل  از 
 24813 کد  با   1392 سال  در  ايران  درمانی  بهداشتی  خدمات  و 
پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  حمايت  با  که  می باشد 
سازمان  محترم  مسئولين  همکاري  از  بدين وسيله  شد.  اجرا  ايران 
تهران در خصوص  محيط زيست و شرکت کنترل کيفيت شهر 

جمع آوري اطلاعات تشکر و قدرداني مي شود.
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