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بررسي اثرات بهداشتي آلودگي هوا در شهر ياسوج در 

 +AirQبا استفاده از مدل  1935سال
 *9، ارسلان  جمشیدی9، سهیلا  رضايي7، سبا ضرابي1امین حسیني مطلق

 
گروه بهداشت محیط، دانشگاه علوم پزشكي 7، واحد توسعه و تحقیقات بالیني بیمارستان شهید بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران1

 سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي مؤثر بر 9ايران، ياسوج، ياسوج، 

 

 71/40/1041 تاريخ پذيرش:            15/40/1041تاريخ وصول: 

 چكیده

طبق   است. و از عوامل عمده مرگ و میر و ناتواني در جهان سلامت در دنیا عوامل خطرترين  يكي از مهمآلودگي هوا و هدف:  زمینه

هدف از اين . میرند مير آلودگي هوا ثمیلیون نفر در جهان در ا 2/9نه حدود لاسا ،7417سازمان جهاني بهداشت در سال گزارش 

 بود. +AirQبا استفاده از مدل  1935تعیین و بررسي اثرات بهداشتي آلودگي هوا در شهر ياسوج در سالمطالعه 

 

  5/7ذرات با قطر کمتر از های  ی ساعتي آلايندهها غلظت ،انجام شد1933که در سال  توصیفي ـ تحلیلي در اين مطالعه  بررسي:روش 

اطلاعات مربوط به فشار و دما و  ستيز  طیمحپايش شهر ياسوج از سازمان   ستگاهيادر  و دی اکسید نیتروژن اُزن میكرون، 

و  APHEKOMمطابق متدولوژی  ی کیفیت هواها دادهاعتبار سنجي . از سازمان هواشناسي استان اخذ شد 1935مربوط به سال 

WHO از پردازش  وارد مدل شد. در نهايت  نظر پس های مورد و میانگین مختص به هر آلاينده محاسبه و فايل نهايي داده شد انجام

در پايان نتايج به  .جمعیت در معرض خطر و بروز پايه برای هر پیامد بهداشتي تهیه و وارد مدل شد جمعیت سالانه ويژه شهر،

کولموگروف آماری های  آوری شده با استفاده از آزمون های جمع داده مدل نمايش داده شد.به وسیله  صورت جداول مرگ و میر 

 تجزيه و تحلیل شدند. اسمیرنوف، تعقیبي و کروسكال والیس

 

میكرو گرم بر  06/71±31/19 به ترتیباُزن و  اکسید نیتروژن دی، میكرون 5/7های با قطر کمتر از  لايندهآغلظت متوسط  :ها يافته

در  بود. 12/69هم  اُزنSOM مقدار بود.  گرم بر مترمربع كرویم 03/75±37/0میكروگرم بر متر مربع و  01/75±66/70 مربعمتر

های  لايندهآاز   اکسیدنیتروژن دیطبیعي ناشي از  ریم و  مرگجزء منتسب و تعداد موارد منتسب  ،1935در سال  مورد اثرات بلندمدت

را به خود اختصاص داده است. تعداد کل  ریم و  مرگدرصد از  23/0و  41/0 کمتر بود که به ترتیب میكرون 5/7با قطر کمتر از 

مورد  74و  79به ترتیب  ،است شده جاديا اکسیدنیتروژن دیو  میكرون  5/7های با قطر کمتر از  لايندهآ لهیوس  بهکه  ریم و  مرگ

جزء منتسب  نيتر کمو  نيریشتبطبیعي  ریم و  مرگر مورد د تنفسي نداشت)صفرمورد(. ریم و  مرگاثری بر روی  اُزن بوده است. 

 .مشاهده شد اُزن و  میكرون 5/7های با قطر کمتر از  لايندهآبه ترتیب در 

 

های با قطر  لايندهآها مثل  برای ساير آلاينده ،و عدم انتساب مرگ و میر به اين آلايندهاُزن ثیر ناچیز آلاينده أبرخلاف ت گیری: نتیجه

ی مستقیم و ها نهيهزتواند  اثراتي بر تعداد مرگ و میر مشاهده شد که اين اثرات مي اکسید نیتروژن دیو  میكرون 5/7کمتر از 

 غیرمستقیمي برای شهر مورد مطالعه ايجاد کند. 

 

 +AirQ، نیتروژن، آلودگي هوا دیاکس ید، اُزنذرات معلق، کلیدی:  های هواژ

 

 ياسوج، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامتياسوج، دانشگاه علوم پزشكي ، ارسلان جمشیدی  نويسنده مسئول:*
Email: jamshidi_a@yahoo.com 
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 مقدمه 

عوامل آلـوده کننـده هـوا در شـهرهای بـزرگ      

عوامـل   .باشـد داشـته  انساني يا طبیعي  منشاء تواند مي

هـای صـنعتي،    انساني آن شامل آتش سـوزی، فعالیـت  

 دهآلـودگي هـوا جـزء    . (1و 7)باشـد  ترافیک و غیره مي

شـده   عامل مهم افزايش مرگ و میـر در دنیـا شـناخته   

از  به طوری که میزان مرگ و میـر ناشـي از آن،  ؛است

میلیـون نفـر در    9/1بـه   7444هزار نفر در سـال   644

اين  درصد 05 ،اين میاندر  ورسیده است  7414سال 

 .(9)میرها به قاره آسیا اختصاص دارد مرگ و

بانک جهاني به  و (GBD)ها یماریببار جهاني    

پنجمـین و چهـارمین    عنـوان   بـه ترتیب آلودگي هوا را 

هـر سـاله    .(0انـد)  کـرده جهاني معرفـي   فاکتورريسک 

های قلبـي   تعداد زيادی از جمعیت جهان در اثر بیماری

و عروقي، تنفسي و سرطان ريه ناشي از آلودگي هـوا  

ــدی       ــوارض ج ــا ع ــرگ ي ــار م ــا دچ ــر دنی در سراس

 . آژانس حفاظت محیط زيسـت آمريكـا  (1و 5)شوند مي

هـای معیـار هـوا     اصلي را به عنوان آلايندهپنج آلاينده 

ــده    ــن آلاين ــت. اي ــوده اس ــي نم ــد از  معرف ــا عبارتن  ؛ه

ــربن، دی  ــید ک ــق،   مونواکس ــیدنیتروژن، ذرات معل اکس

کـه بـه طـور مسـتقیم يـا       (0و 2)اُزناکسید گوگرد،  دی

غیرمسـتقیم بـر ســلامت انسـان و محــیط زيسـت اثــر     

 .(6)گذارند مي

بـرای   +AirQافـزار  آنجايي که استفاده از نرم از

ارزيابي اثرات بهداشتي آلـودگي هـوا محـدود اسـت و     

ــاکنون مطالعــه حاضــرطبــق جســتجوهای  ای بــرای  ت

سازی اثرات بهداشتي منتسب بـه چنـدين آلاينـده      کمي

در شـهر ياسـوج   با استفاده از اين نسـخه از مـدل   هوا 

بررسي چند آلاينده هـوا از جملـه    ،وجود نداشته است

اکسـید   دی ،میكـرون  5/7ا قطـر کمتـر از   لاينده های بآ

ــروژن ــک    اُزن ،نیت ــرات بهداشــتي ي ــابي اث ــرای ارزي ب

تصوير بهتری از اثـرات بهداشـتي کـه آلـودگي هـوای      

از طرفـي بـرخلاف    دهـد.  به مـا مـي   ،کند آزاد ايجاد مي

تصوراتي که در رابطه پاک بودن هوای ياسوج وجـود  

زيسـت   ريافتي از سازمان محیطدطبق اطلاعات  ،دارد

بعضـي از ماههــا حتــي   ،هـای گذشــته  ســال اسـتان در 

شاخص کیفیـت هـوا، هـوای بسـیار ناسـالم را نشـان       

ــي ــد م ــتي     ؛ده ــرات بهداش ــازی اث ــي س ــابراين کم بن

 های هوا لازم است. آلاينده

هـا و تعیـین    سازی غلظت آلاينـده  های کمي مدل

اپیـدمیولوژيک   ـ ـ بیشتر از نوع آمـاری  ،اثرات بهداشتي

های کیفیت هوا را در فواصل غلظـت بـا    ادههستند که د

پارامترهای اپیدمیولوژيكي ماننـد خطـر نسـبي، بـروز     

پايه و جزء منتسب تلفیق نمـوده و نتیجـه بـه صـورت     

های اخیر  . در سال(3)شود مرگ و میر نمايش داده مي

چنــدين ابــزار بــرای انجــام ارزيــابي اثــرات بهداشــتي  

ــامل      ــه ش ــت ک ــده اس ــعه داده ش ــوا توس ــودگي ه آل

AirQ2.2.3، BenMAP، CMAQ د. مدل نباش ميAirQ+  برای

ارزيابي اثرات بهداشـتي مواجهـه کوتـاه مـدت و بلنـد      

مدت آلودگي هوای داخـل و خـارج سـاختمان توسـعه     

پاسخ و خطر اسـت   ،روابط مواجهه ؛داده شد که شامل

جديد اپیدمیولوژيک گـزارش شـده   های  ژوهشپکه در 

 .(14و11)است
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مـدل   +AirQها به مـدل   ترين مدل يكي از نزديک

BenMAP ترين تفاوت ايـن مـدل بـا     باشد که اساسي مي

بهبـود  ارزيـابي  مدل حاضر اين اسـت کـه نـرم افـزار     

بـه دنبـال    +AirQباشد و بـرخلاف مـدل    کیفیت هوا مي

بلكـه نتـايج    ؛خسارت مالي و جاني يـا بیمـاری نیسـت   

حاصل از منافع به دست آمده از بهبود کیفیـت هـوا را   

ايــن مــدل ، کند)هماننــد طــرج زوج و فــرد( تحلیــل مــي

را دارد و عـلاوه   CMAQهای مدل  چنین تمام ويژگي هم

هـای محـدود در    گیری آلاينـده  توجه به اندازه بر آن با

CMAQ  ــادر ــدهق ــه آلاين ــار هــوا را  اســت کلی هــای معی

 باشـد.  ترين حسن اين مدل مـي  گیری کند که مهم اندازه

از باشــد و   مــي AirQايــن مــدل جديــدترين نســخه    

سـازی اثـرات آلـودگي هـوا      های کمي معتبرترين روش

دفتر اروپايي محـیط   به وسیله 7410در سال  است که

بـر   اسـت. ايـن مـدل    ه شدهيارا WHOزيست و سلامت 

مبنای روش ارزيابي خطر بر اساس اصـول آمـاری و   

تواند اثرات بالقوه ناشـي   باشد و مي اپیدمیولوژيكي مي

ــه   ــده خــاص را در يــک منطق ــا يــک آلاين از مواجهــه ب

ــابي     ــاص ارزيـ ــاني خـ ــي دوره زمـ ــخص و طـ مشـ

هـای   . اين نـرم افـزار قـادر اسـت مواجهـه     (17ـ10)کند

، اُزن ؛شـامل  بلندمدت و کوتاه مدت بـا چنـدين آلاينـده   

را  BC(Carbon black)دی اکسیدنیتروژن، ذرات معلق و 

توانـد اثـرات    چنـین مـي   مورد بررسي قرار دهـد و هـم  

آلودگي هوای خانگي ناشي از مصرف سـوخت جامـد   

لـذا   .(15)به استثنای مونواکسید کربن را ارزيـابي کنـد  

تعیین و بررسـي اثـرات بهداشـتي    هدف از اين مطالعه 

بـا اسـتفاده    1935آلودگي هوا در شهر ياسوج در سال

 بود. +AirQاز مدل 

 

 بررسي روش

اين مطالعـه توصـیفي ـ تحلیلـي  کـه در سـال       

بخـش اول   :باشـد  شامل دو بخش مـي  ،انجام شد1933

باشد  های هوا مي سازی اثرات بهداشتي آلاينده آن کمي

شـود و   اسـتفاده مـي   +AirQو برای اين هـدف از مـدل   

هــدف از بخــش دوم  مطالعــه تعیــین میــزان تغییــرات  

زماني)مقايسه بین غلظت آلاينده در فصل، مـاه، روز و  

هـای معیـار هـوا     ساعات مختلف در طول سال( آلاينده

مطالعـه حاضـر در شـهر ياسـوج، واقـع در       باشـد.  مي

انجام گرفته  جنوب شرقي استان کهگیلويه و بويراحمد

شـیب   و داردايـه قـرار   پکوه ناحیـه  در است. اين شهر

عمــومي آن از طــرف شــمال شــرب بــه جنــوب غــرب  

 از سـط   1315متوسط ارتفـاع شـهر حـدود     باشد. مي

باشد که اين رقـم در بـالاترين نقـاط شـهر تـا       مي دريا

سـط    از متـر  1694تـرين نقـاط    در پايین و متر 7444

شیب شـهر در ارتفاعـات تنـد     باشد و دريا متفاوت مي

در قسـمت   اسـت.  درصـد  15ـ75شرقي بین  شمالي و

در  و درصـد  0شهر شیب متوسط حدود  بيجنوب غر

درصـد   5قسمت شرقي شهر شیب متوسط در حـدود  

زاگرس بـه عنـوان محـدود     و ای دناه رشته کوه است.

 باشد. شرب مي جهت شمال و کننده گسترش شهر در

ــورد ــه م ــه دو جامع ــه ب دســته تقســیم  مطالع

ياسـوج  مـردم و سـاکنین شـهر     ،: دسـته اول شـود  يم

هـوا قـرار دارنـد و     یها ندهيباشند که تحت تأثیر آلا يم
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  در سـال ياسـوج  معیار شهر  یها ندهيآلا ،دوم ی دسته

 و اُزن ذرات معلـق،  سـاعتي   یهـا  که شامل داده 1935

ــک از     دی ــر ي ــرط ورود ه ــه ش ــت ک ــید ازت هس اکس

به وسیله ها  آن یریگ مذکور اندازه یها ندهيآلا یها داده

استاندارد و مطابق با معیارهای استاندارد  یها دستگاه

ــل داده   ،هســت ــه ک ــن مطالع ــه در اي ــم نمون ــا حج  یه

سیسـتم   .بـود  1935سـال  معیـار در طـي    یهـا  ندهيآلا

پايش آلودگي هوای استان دارای دو ايستگاه سـنجش  

آنالیزور بوده  5گیری است که هر کدام دارای  و اندازه

کننـد.   گیری مـي  آلاينده اصلي آلودگي هوا را اندازه 2 و

هـای   ايستگاه  به وسیلههای اصلي سنجش شده  آلاينده

 ،PM10، SO2، NO ؛سنجش آلودگي هـوای اسـتان شـامل   

NOX، دی اکسید نیتروژن،   COباشـد. مـدل    مـي  اُزن  و

ــا  ــتان   Enviro technologyآنالیزورهـ ــاخت انگلسـ سـ

ا مجهـز بـه سیسـتم پـايش     ه ـ ه باشـند. ايـن ايسـتگا    مي

ای و آنلايــن بــوده و هــر يــک ســاعت میــانگین   لحظــه

کنند. ايسـتگاه شـهر    های هوا را ثبت و ضبط مي آلاينده

و ايسـتگاه شـهر ياسـوج در     1967گچساران در سال 

هـا بـه    اند. عملكـرد ايسـتگاه   اندازی شده راه 1969سال 

اين شكل است که هر آنالیزور بـه طـور مـداوم هـوای     

ــده را از      ــش ش ــوای مك ــرده و ه ــش ک ــرون را مك بی

سـپس از روی   ،دهـد  فیلترهای بخصوصـي عبـور مـي   

بـرداری نمـوده و میـزان آلاينـده را بـر       فیلترها نمونـه 

گیـری مشخصـي بـه واحـد ثبـت و       حسب واحد اندازه

گیـری   دهد واحد ثبت و ضبط پس از میانگین ضبط مي

برای هر ساعت يک عدد را ثبـت و بـه خروجـي خـود     

های شهر ياسوج و گچساران در حـال   ايستگاهدهد.  مي

حاضر در حال فعالیت بوده و بـه طـور مـداوم میـزان     

کنند. سیستم پـايش   های هوا را ثبت و ضبط مي آلاينده

آنلاين در حال فعالیت بوده و بعضـي مواقـع بـه دلیـل     

نـوع نـرم افـزار نصـب شـده      قطع بـرب يـا اينترنـت و    

ولـي   ،گـردد  )حساس به قطعي برب و اينترنت( قطع مي

گردنـد و از   اطلاعات بر روی ايستگاه ثبت و ضبط مـي 

گیـری هـر آنـالیزور بـه      واحدهای اندازه روند. بین نمي

ذرات گرد و غبار کمتر از   :PM10 ؛باشد صورت ذيل مي

ــر مكعــب  میكــرون 14 ــر مت ــر حســب میكروگــرم ب  ،ب

مونواکسـید   :NO ،دی اکسـید گـوگرد   :SO2 های لايندهآ

ــید ، اکســـیدهای نیتـــروژن :NOX، نیتـــروژن دی اکسـ

ــروژن ــروژن :نیت ــر حســب اُزن :اُزن ،دی اکســید نیت )ب

ــون( ــر)قســمت در بیلی ــو  :COو  (میكروگــرم برلیت مون

 اســت.اکســید کــربن )بــر حســب قســمت در میلیــون( 

 ؛معیار هوا شامل  ندهيآلا سهت ظمربوط به غل یها داده

میكـرون،   14نیتروژن، ذرات معلـق کمتـر از    دیاکس ید

ــت آوردن    ــه دس ــت ب ــر از  )جه ــق کمت  5/7ذرات معل

از  1934ـــ1930 هــای ســالطــول در  اُزن و  (میكــرون

 اخذ گرديـد   شهر ياسوج ستيز طیسازمان حفاظت مح

جهــت  1935هــا ســال  کــه پــس از اعتبــار ســنجي داده

از  هواشناسـي  یهـا  داده .شد پردازش و آنالیز انتخاب

اطلاعات دما و فشار سـال   ياسوجسازمان هواشناسي 

 گرديد. یآور جمع 1935

انجــام آنالیزهــای آمــاری و اســتفاده از جهــت 

چنـین   و هـم  ام، سـازمان بهداشـت جهـاني   خ ـ یها داده

ه ي ـخـام ارا  یها معیارهايي را برای دادهمطالعه آفكوم 

هـوا   یهـا  نـده يسـازی اثـرات آلا   کـه جهـت کمـي   دادند 
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خـام را   یهـا  بـر اسـاس ايـن معیارهـا، داده     ستيبا يم

داد. در صورت عـدم رعايـت ايـن     مورد پردازش قرار

آمده فاقد اعتبار کـافي خواهنـد     دست  معیارها نتايج به

اعتبــار ســنجي بــر اســاس ايــن  مطالعــه در ايــن ،دبــو

توصیفي  یهاآماردر اين قسمت  معیارها انجام گرفت.

حداقل غلظت، حداکثر غلظـت،   ؛ساعتي شامل یها غلظت

مـورد    سـتگاه يا میانگین و درصد تكمیل محاسبه شـد. 

لازم درصـد داده   25که بیش از را  1935نظر در سال 

اعتبـار سـنجي    .ه شـد استفاده قـرارداد  داشت موردرا 

های داده اسـتاندارد و عـاری    ها باعث ايجاد پايگاه داده

شـود.   جمله اعداد منفي( ميهای غیرمنطقي)از  از غلظت

در  در اين مطالعه يک ايسـتگاه  ه شدگونه که گفت همان

طـي   ،اگـر تعـداد ايسـتگاه بیشـتر بـود      و دسترس بود

ــازی دادهآفر ــد معتبرس ــتگاه ين ــا ايس ــاب  ه ــايي انتخ ه

هشـت   شدند که شاخص مواجهـه جمعیـت بودنـد.     مي

ــايي  ــر اروپ ــار دفت ــاب   WHOمعی ــت انتخ ــوم( جه )آفك

دست آوردن غلظتـي کـه نمايـانگر    ه هدف ب ها: ايستگاه

ه هـا ب ـ  ايسـتگاه  ،مواجهه جمعیت با آلودگي هـوا اسـت  

 (Background)ای غلظت زمینـه ای انتخاب شدند که  گونه

های  لايندهآو  pm10برای عبارتي ه ب گیری کنند. را اندازه

ای  هـای زمینـه   : ايسـتگاه میكـرون  5/7با قطر  کمتر از 

ای ه ـ ايسـتگاه اُزن بـرای  و  (Urban background)شهری

هـای   از غلظـت . انتخـاب شـدند   شهری و حومه شهری

های صنعتي و ترافیكـي اسـتفاده    ثبت شده در ايستگاه

در طـول   ايي انتخاب شـدند کـه حـداقل    ه ايستگاه .نشد

 .اند داده معتبر داشته درصد25سال 

ی با دوره زماني ها دادهنجايي که در مورد آاز 

ــاه ــانگیناز  ترکوت ــرد  می ــتفاده ک ــود ، اس ــذا لازم ب  ل

ــا دادهاز آن  درصــد25 ــر   ه ــر باشــد، در غی ــامعتب  ني

ــانگین مــوردنظرصــورت ــار لازم را نداشــت. ، می  اعتب

ايستگاه تا شاخص بهتـری از   7حداقل  برایشد تلاش 

 در مطالعـه بـاقي    مواجهه جمعیت شهر با آلودگي هـوا 

 چنـین سـعي شـد تـا معیارهـای هشـت گانـه         هم باشد.

  هم لحاظ شود. سازمان بهداشت جهاني

هــوا بــا اســتفاده از  یهــا نــدهيســازی آلا کمــي

AirQافزار نرم
دفتـر   به وسـیله افزار  انجام شد. اين نرم +

و ســلامت ســازمان بهداشــت  ســتيز طیاروپــايي محــ

بـرای ارزيـابي اثـرات     7410سـال   يم ـ جهاني در مـاه 

مدت و بلندمدت آلودگي هـوای   بهداشتي مواجهه کوتاه

. در ايــن ه شــدداخــل و خــارج ســاختمان توســعه داد

بـا   پاسـخ  ـ افزار اطلاعات مربوط به ارتباط تمـاس  نرم

و حـد اثـرات    شـده   بی ـمواجهـه جمعیـت ترک   یها داده

افزار از  نرم. اين گردد يبهداشتي مورد انتظار برآورد م

است: برآورد تعداد مـوارد   شده لیدو بخش مجزا تشك

بیمــاری و فــوت منتســب بــه آلــودگي هــوا)بر مبنــای  

زمـاني(   یها یسرهای  پژوهشبرآوردهای خطرات از 

بـا اسـتفاده از    مـدت   يو برآورد اثـرات تمـاس طـولان   

روش جــداول عمر)بــر مبنــای بــرآورد خطــرات از     

مربـوط بـه    یها يد دادهکهورت(. کاربر باهای  پژوهش

جمعیت، میزان بروز  یها تماس يا مواجهه جمعیت)داده

کیفیت هوا( را در  یها نظر و داده پیامد بهداشتي مورد

 افزار وارد نمايد. نرم

نیـاز   های جمعیتي مورد های جمعیتي: داده داده

سال، جمعیت بـالای   5تا  4جمعیت کل، جمعیت  ؛شامل



 +AirQآلودگي هوا با استفاده از مدل
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ســال بــرای پیامــدهای  94ســال و جمعیــت بــالای  75

بهداشتي مختلف بـود کـه بـا مراجعـه بـه واحـد آمـار        

 .دمعاونت بهداشت استان اطلاعـات لازم بـه دسـت آم ـ   

AirQ افـزار  نـرم  بـه وسـیله  پیامدهايي که 
سـازی   کمـي +

 .باشند يبه شرج زير م شوند يم

هـای بـا    لاينـده آ ،ی ندهيآلابرای  اثرات بلندمدت

 ری ـم و  مرگموارد کل شامل  میكرون 5/7قطر کمتر از 

  مرگ به علت ، سال 94ها( برای افراد بالای  )تمام علت

ALRI (Acute lower Respiratory Infections)  سال( 5)زير ،

  Chronic obstructive pulmonary disease)( COPDمرگ بـه علـت  

 94مرگ به علـت سـرطان ريـه)بالای    ، سال( 94)بالای 

   IHD (Ischemic Heart Diseases)مـرگ بـه علـت   ، سـال( 

 75مرگ به علت سـكته مغزی)بـالای   ، سال( 75)بالای 

 ؛شــامل PM10 ی نـده يآلابـرای    اثـرات بلندمــدت . سـال( 

ــزرگ    ــزمن در ب ــیت م ــروز برونش ــالان ب ــیوع ، س ش

 زودرسنـوزادان   ری ـم و  مـرگ ، برونشیت در کودکان

ــل( ــام علـ ــدتو  )تمـ ــدهيآلابـــرای  اثـــرات بلندمـ  ی نـ

شیوع ، مرگ به علت تمام علل، شامل اکسیدنیتروژن دی

اثــرات و  م برونشــیت در کودکــان مبتلابــه آســميــعلا

ــرای بلندمــدت ــدهيآلا ب ــت مــرگ ، شــامل اُزن  ن ــه عل ب

 بود. يتنفس یها یماریب

های با قطر کمتـر   لايندهآ برای مدت اثرات کوتاه

ــرون 5/7از  ــامل میكـ ــتاني:   ؛شـ ــات بیمارسـ مراجعـ

مراجعـات بیمارسـتاني:   ، عروقـي  ـ  قلبـي  یهـا  یمـار یب

سالان بالاتر  مرگ)همه علل( بزرگ، تنفسي یها یماریب

 ی نـده يآلاو برای  کاهش روزهای فعالیتو  سال 94از 

PM10 به آسـم  م آسم در کودکان مبتلايبروز علاشامل 

مراجعـات  شـامل،   دی اکسید نیتـروژن  ندهيآلاو برای  

ــاریب بیمارســتاني، ــا یم ــه  یه تنفســي)ماکزيمم روزان

مراجعـــات بیمارســـتاني،  و  ســـاعته(  70میـــانگین 

 و مرگ ساعته( 1تنفسي)ماکزيمم میانگین  یها یماریب

 اُزن   نـده يآلابـرای   تاثرات کوتاه مـد  بود. به تمام علل

ــامل ــتاني: ب  ؛ش ــات بیمارس ــاریمراجع ــا یم ــي  یه قلب

، تنفسـي  یهـا  یمـار یمراجعات بیمارسـتاني: ب ، عروقي

 یهـا  یمـار یمـرگ: ب ، محدوديت فعالیت روزانه جزئـي 

 بود. يتنفس یها یماریمرگ: ب، تمام عللبه مرگ ، قلبي

 صـورت   که بـه  بر سلامت انسان ها ندهيثر آلاا

ــد بهداشــتي  دو  ــرگ وپیام ــروز و م ــر و ب شــیوع  می

بـر   ری ـم و  مـرگ  .شـد  زير در نظر گرفتـه های  بیماری

نفـر   144444هـا)در هـر    تعداد يـا میـزان مـرگ   حسب 

نظــر. ايــن مــورد  جمعیــت( بــرای دوره زمــاني مــورد

ها( برای افراد  )تمام علتریم و  شامل کل مرگ تواند يم

سال(، مـرگ   5)زير  ALRIسال، مرگ به علت  94بالای 

سال(، مرگ به علـت سـرطان    94)بالای COPDبه علت 

سال(،  75)بالای IHDسال(، مرگ به علت  94ريه)بالای 

قلبي برای تمام سنین  ریم و  نوزادان، مرگ ریم و  مرگ

تنفسي بـرای تمـام    یها یماریناشي از ب ریم و  و مرگ

تعـداد  بـر حسـب    ها یماریو شیوع ببروز  سنین باشد.

نفـر جمعیـت( بـرای     144444ها)در هر  موارد يا نسبت

 ؛شـامل  توانـد  ينظـر. ايـن مـورد م ـ    دوره زماني مورد

بسـتری بـه علـت     تنفسـي،  یها یماریبستری به علت ب

قلبي و عروقي، بروز برونشـیت مـزمن در    یها یماریب

در  سالان و شیوع برونشیت در کودکـان باشـد.   بزرگ

آنـالیز جديـد ايجـاد شـود و سـپس بـا        کي ـابتدا بايـد  
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آلاينــده  کــه نيــا ریــمشــخص کــردن پارامترهــايي نظ

مربوط به هوای داخل منزل يا محیط بیرون است، نوع 

مــدت و بلندمــدت(، موقعیــت مكــاني، نــوع  اثرات)کوتــاه

آلـودگي هـوا    آلاينده و نوع ارزيابي آنالیز آغاز شـود. 

های با قطر  کمتـر    لايندهآ)یها ندهيصورت يكي از آلا به

 ( دراُزن و  دی اکسـید نیتـروژن   ،PM10،میكرون 5/7از 

 لازم بـه ذکـر اسـت کـه     .دشاين مطالعه در نظر گرفته 

 ی نـده يسازی اثـرات بهداشـتي آلا   افزار قابلیت کمي نرم

اين  یها کربن سیاه را نیز دارد که در حال حاضر داده

 یری ـگ سنجش کیفیت هوا اندازه یها ستگاهيآلاينده در ا

 .شود ينم

 یبــر مبنــا ياثــر بهداشــت زانیــم نیــیتعبــرای 

ــودگ   هیفرضــ ــه آل ــب ب ــر منتس ــبت خط ــوا ينس از  ه

بـروز پايـه پیامـد    و  (RRخطر نسـبي) های اثر  شاخص

خطر نسبي پیامـد بهداشـتي   استفاده شد.  (BI)بهداشتي

آمـده از    دسـت   پاسخ به ـ انتخابي به کمک توابع تماس

در ايـن   مشتق شـده اسـت.   کيولوژیدمیاپهای  پژوهش

                 مبتنــــي بــــر فرمــــول     RRمحاســــبه  مطالعــــه 

  ( ) AirQ مـدل فـرض   فرمول پیشکه در  (    )   
+ 

غلظـت میـانگین    گـر  نشانβ و X ،X0در اين فرمول  .ودب

بـروز پايـه پیامـد     نظـر هسـتند.   آلاينده در شهر مورد

عبارت است از تعداد وقوع پیامد بهداشتي  (BI)بهداشتي

در هزار نفر جمعیت در معرض خطر.  144به ازای هر 

های مربوط به بـروز پايـه مربـوط بـه      اين مطالعه داده

با مراجعه به معاونت بهداشت اسـتان اخـذ    1935سال 

بخشي از پیامد  (APجزء منتسب يا نسبت منتسب) شد.

آن را مـرتبط بـا مواجهـه     تـوان  يبهداشتي است که م ـ

جمعیتي خاص)با فـرض وجـود ارتبـاط احتمـالي بـین      

کننـده    تماس و پیامد بهداشـتي بـدون تـأثیر مخـدوش    

عمده بر اين ارتبـاط( طـي يـک دوره زمـاني مشـخص      

 ،دي ـآ يم ـ بـه دسـت  از فرمول قبل  کهRR مقداردانست. 

برای محاسبه جـزء منتسـب    AP=RR-1/RRطبق فرمول 

بــا دانســتن میــزان بــروز پیامــد  .گرفتــه شــدکــار ه بــ

ــابي  ــتي انتخ ــه  (B)بهداش ــوردنظردر جامع ــزان م ، می

ــت  ــاس جمعی ــه تم ــوارد در واحــد  )منتســب ب ــداد م تع

 محاسـبه   قابـل BE=AP×B  کمک فرمول به( (BEجمعیت(

پیامـد   هي ـ: میـزان بـروز پا  Bدر اين فرمول خواهد بود.

در است.  هزار نفر( 144بهداشتي در هر واحد جمعیت)

بـه تعـداد    توان يماين میزان را  Nيک جمعیت با اندازه 

را طبــق  NEمــوارد بــرآورد شــده منتســب بــه تمــاس 

جمعیت در  :Nکه در آن   تبديل نمود NE=BE×Nفرمول 

 است. معرض خطر

ــتفاده از  داده ــا اس ــا ب ــرم ه ــزارا ن  و SPSS ف

و  تعقیبــي ،کولمــوگروف اســمیرنوف  هــای آزمــون

 .نحلیل شدندتجزيه و کروسكال والیس 

 

 ها  يافته

های  ها در زمان يندهمقايسه غلظت آلادر مورد 

ابتدا نرمال بـودن بـا توجـه بـه نرمـال نبـودن        مختلف

ها به تفكیک  ها جهت مقايسه میانگین غلظت آلاينده داده

فصول، ماه، روز و ساعت از آزمون کراسكال والـیس  

اســتفاده گرديــد. نتــايج آزمــون نشــان داد کــه تفــاوت 

مــورد  هــای آلاينــدهداری بــین میــانگین تمــامي  معنـي 

های سال  بررسي در اين مطالعه در فصول سال و ماه
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ــال    و ســاعت ــای س ــا در روزه ــود دارد و تنه ــا وج ه

داری مشاهده نگرديد، در نهايـت آزمـون    اختلاف معني

تعقیبي برای فصل و ماه انجام گرفت. بر اساس نتـايج  

برای فصـول مختلـف در دو    (Post Hoc)آزمون تعقیبي

تنهــا بــین میــانگین اُزن و  اکســید نیتــروژن دیآلاينـده  

داری  ها در فصل پايیز و زمستان ارتبـاط معنـي   غلظت

 وجود نداشت. 

 5/7های با قطر کمتـر از   لايندهغلظت متوسط آ

، 06/71؛ بـه ترتیـب  اُزن و  اکسید نیتروژن میكرون، دی

بـــود. بـــر متـــر مربـــع میكروگـــرم  03/75و  01/75

ــدار ــم 5اُزن  SOMمق ــود. 12/69 ه ــرات  ب ــورد اث در م

هـای بـا قطـر      لاينـده آبلندمدت متوسط سـالانه غلظـت   

 WHOبرابر بالاتر از رهنمود  1/7میكرون  5/7کمتر از 

اسـت. غلظـت    بـوده  میكروگرم بر متر مكعـب  14يعني 

ــط  ــروژن متوس ــید نیت ــايین دی اکس ــود   پ ــر از رهنم ت

WHO(04    بـود میكروگرم بـر متـر مكعـب )(10)  چنـین .

بـه   (،3)غلظت سالانه( برای اُزن  وجـود نـدارد  )يمعادل

 .ی برای اُزن  متصور نیستا جهینتهمین دلیل 

گفتـه    قـبلاا کـه   طور همانتعداد موارد منتسب  

 23/0يعنـي   ،باشـد  يم ـشد متناسـب بـا جـزء منتسـب     

در  مـورد  79از موارد مرگ به تمام علل يعنـي   درصد

منتســب بــه ايــن  ذکرشــدهجمعیــت در معــرض خطــر 

کـه ايـن عـدد در جمعیـت در معـرض       باشد يمآلاينده 

 .مورد است 51/90هزار نفر  144خطر 

در خصوص پیامد مرگ به علـت عفونـت حـاد    

، 19/1سال خطـر نسـبي   4ـ5در کودکان  ((ALRIتنفسي

درصد، تعداد کـل مـوارد منتسـب     40/17جزء منتسب 

هـزار نفـر    144صفر مورد و تعداد موارد منتسـب در  

جمعیت در معرض خطر صفر مـورد اسـت. در مـورد    

های خطـر نسـبي    بیماری مزمن انسدادی ريه  شاخص

(، مــوارد درصــد 05/3(، جــزء منتســب )درصــد 14/1)

 5/7هـــای بـــا قطـــر کمتـــر از  لاينـــدهآمنتســـب بـــه 

هـزار   144د مـوارد منتسـب در    )صفر( و تعدامیكرون

( برآورد گرديده است. در خصـوص  22/4نفر جمعیت)

در بزرگسـالان   (LC)پیامد مرگ ناشي از  سرطان ريه 

 40/17، جــزء منتســب 19/1+ ســال، خطــر نســبي  94

درصد، تعداد کل موارد منتسـب صـفر مـورد و تعـداد     

هـزار نفـر جمعیـت در معـرض      144موارد منتسب در 

ــر  ــت    06/4خط ــه عل ــرگ ب ــورد م ــورد اســت. در م م

+ ســال(، خطــر 75بزرگســالان)ی قلبــي در هــا یمــاریب

درصد، تعداد کل موارد  0/16جزء منتسب  77/1نسبي 

هـزار   144مورد و تعداد موارد منتسب در  14منتسب 

 مــورد درصــد 47/17نفــر جمعیــت در معــرض خطــر 

  .( 1جدول )است

و مرگ ناشـي    اکسید نیتروژن دی لايندهآبرای 

سال، جمعیـت در   94از تمام علل در بزرگسالان بالای 

ورد شد. آبر 596نفر و بروز پايه  01391معرض خطر 

درصد، تعداد کـل   41/0، جزء منتسب 40/1خطر نسبي 

 144مورد و تعداد موارد منتسب در  74موارد منتسب 

 91/97هــــزار نفــــر جمعیــــت در معــــرض خطــــر 

  .( 7 جدول)استدرصد

ــورد  ــدهآدر مـ ــت   اُزن  لاينـ ــه علـ ــرگ بـ و مـ

خطـر نسـبي    94افـراد بـالای    ی تنفسـي در هـا  یماریب

و تعـداد مـوارد    AP( مقـادير RR=4449/1)1نزديک بـه  

 40/4نــاچیز و بــه ترتیــب  اُزن منتســب بــه تمــاس بــا 

 درصد و صفر مورد بود.
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ها میانگین  لايندهآدر بررسي اثرات کوتاه مدت 

در  میكـرون  5/7هـای بـا قطـر  کمتـر از      لايندهآ غلظت

میكروگرم بر  06/71در شهرستان ياسوج  1935سال 

در  .باشـد  يم ـ WHO رهنمـود مكعب يعني بالاتر از  متر

های با قطـر    لايندهآمورد مرگ به تمام علل منتسب به  

ــر از  ــرون 5/7کمت ــبي میك ــر نس  00/1و  410/1 ، خط

مـورد منتسـب بـه     5درصد از مرگ به تمام علل يعني 

در مــورد اثــرات کوتــاه مــدت   .باشــد يمــايــن آلاينــده 

يعني مرگ بـه تمـام علـل،     اکسید نیتروژن دیبهداشتي 

درصـد، تعـداد    00/4، جزء منتسـب  440/1خطر نسبي 

هـزار نفـر    144مورد و اين تعـداد در   1موارد منتسب 

در مـورد   مـورد بـود.    92/7 جمعیت در معرض خطـر 

اثرات کوتاه مدت بهداشتي اُزن يعني مرگ به تمام علل 

 41/4، جـزء منتسـب   44446/1منتسب اُزن، خطر نسبي

درصد، تعداد موارد منتسب صفر مورد و اين تعداد در 

مـورد   40/4هزار نفر جمعیـت در معـرض خطـر     144

 بود.

 

نفر در  01391سال در  94بالغین بالای  در مرگ به تمام علل  آلاينده های منتخبي، جزء منتسب و موارد منتسب به نسبخطر برآورد  :1دول ج

 )بلند مدت(معرض خطر

 بلند مدت

 کل موارد منتسب منتسب در صد هزار جزء منتسب خطر نسبي بروز میانگین علت آلاينده

الاينده های با قطر  کمتر از 

میكرون 5/7  
TOTAL 06/71 596 (43/1-40/1)42/1  79(15ـ94)  51/90 23/0(63/6-06/0)  

 الاينده های با قطر  کمتر از 

COPD 6/71 6  (13/1-40/1)14/1 میكرون 5/7  (05/10-65/9)05/3  4(4ـ1)  77/0(13/0ـ97/1)  

 الاينده های با قطر  کمتر از 

 میكرون 5/7
LC 06/71 0  (79/1-47/1)19/1 40/17(01/7ـ15/13)    ................؟ 06/4(1/4ـ22/4)  

 الاينده های با قطر  کمتر از 

 میكرون 5/7
IHD 06/71 05  (97/110/1ـ)77/1 03/16(6/17ـ05/70)   

 47/17(97/6ـ63/15)
 

 14(12ـ94)

 TOTAL دی اکسید نیتروژن
01/75 

 
40/1(47/1ـ14/1)  569  (17/3_68/2)03/8  13/12(16/31ـ40/03) 

20(10-30) 
 74(14ـ94)

 COPD 72/4 0 ازُن 
3(0003/3ـ4440/1)  

 
00/0(03/0ـ42/4)   441/4 441/4 

 

نفر در  01391سال در  94بالغین بالای در مرگ به تمام علل  های منتخب آلايندهي، جزء منتسب و موارد منتسب به خطر نسببرآورد  :7جدول 

 )کوتاه مدت( معرض خطر

 کوتاه مدت

 کل موارد منتسب منتسب درصد هزار جزء منتسب خطر نسبي بروز میانگین علت آلاينده

الاينده های با قطر  کمتر از 

 میكرون 5/7

TOTAL 06/71 596 (479/1445/1ـ)410/1 00/1(59/4ـ95/7)   5(7ـ6)  20/2(65/7ـ02/17) 

الاينده های با قطر  کمتر از 

 میكرون 5/7

COPD 06/71 6 - - - - 

الاينده های با قطر  کمتر از 

 میكرون 5/7

LC 06/71 0 - - - - 

الاينده های با قطر  کمتر از 

 میكرون 5/7

IHD 06/71 05 - - - - 

 دی اکسید نیتروژن
TOTAL 

440/1( 447/1ـ440/1) 596 01/75 00/4(70/4ـ07/4)    1(1ـ7) 92/7(04/1ـ90/9) 

 اُزن 
COPD 

1(1ـ1)  0 72/4 41/4(4/4ـ41/4)   4(4)  40/4(47/4ـ40/4) 



 +AirQآلودگي هوا با استفاده از مدل

 

 099                                                                                                      (150شماره پي در پي )1041ـ آذر و دی 5ـ شماره 72ـ دوره  ارمغان دانش مجله)

 بحث

عوامل آلـوده کننـده هـوا در شـهرهای بـزرگ      

تواند منشاء انساني يا طبیعي داشـته باشـد. عوامـل     مي

هـای صـنعتي،    انساني آن شامل آتش سـوزی، فعالیـت  

 دهآلـودگي هـوا جـزء    و ايـن   باشـد  ترافیک و غیره مي

شـده   عامل مهم افزايش مرگ و میـر در دنیـا شـناخته   

دف از اين مطالعه تعیین و بررسي اثرات ه . (1ـ9است)

با  1935بهداشتي آلودگي هوا در شهر ياسوج در سال

 بود. +AirQاستفاده از مدل 

  5/7با قطـر کمتـر از   ها  لايندهآ نتايج مربوط به

ی هـا  غلظـت فقـط بـرای     اکسید نیتروژن دیو  میكرون

فقط برای مقادير  اُزن و مقادير  WHOبالاتر از رهنمود 

غلظـت   محاسبه شد. يک قسمت در بیلیون 95بالاتر از 

لاينـده يـک رونـد افزايشـي     آبـرای هـر چهـار    متوسط 

لاينـده  آمن آن کـه مقـادير هـر چهـار     ض ـ ،داشته است

بالاتر از حد استانداردهای پیشنهادی سازمان جهـاني  

متوسـط  بلند مدت، روند در تحلیل  .بهداشت بوده است

 میكـرون  5/7های با قطر کمتـر از   لايندهآسالانه غلظت 

سـازمان  بـه وسـیله   حـد مجـاز تعیـین شـده     بالاتر از 

 نیتـروژن  اکسـید  دیغلظـت متوسـط   بهداشت جهاني و 

غلظـت سـالانه( بـرای    ) يمعادل. چنین (10)تر بود پايین

 اُزن ی برای ا جهینتبه همین دلیل  (،3)و جود ندارد اُزن 

بــا نتــايج ســاير هــا  ايــن يافتــه .گــزارش نشــده اســت

 .ارددي خـوان  هـم مشابه داخلي و خارجي های  پژوهش

متوسـط سـالانه   انـد کـه    نشان داده کريمي و همكاران

و  میكــرون 5/7هــای بــا قطــر کمتــر از  لاينــدهآغلظــت 

ــ1935یهــا ســالدر   اکســیدنیتروژن دی ــد  1939ـ رون

 .(12)داشته اسـت  WHO هایرهنمودبالاتر از افزايشي 

گـزارش کردنـد در شـهرهای ايـران      همكارانهوپكه و 

در  میكـرون  5/7از  قطـر کمتـر  هـای بـا    لاينـده آ  غلظت

داشـته   يافزايش ـرونـدی   7410ـ ـ7410فاصله زمـاني  

در مطالعه خـود بـه    دستور پور و همكاران .(16)است

ــط   ــه غلظـــت متوسـ ــیدند کـ ــه رسـ و اُزن ايـــن نتیجـ

ــیدنیتروژن دی ــال  اکسـ ــال در سـ ــله سـ ــای  فاصـ هـ

 .(13)روندی افزايشي داشته است 7446ـ7415

های با  لايندهآدر مورد موارد مرگ منتسب به  

 سـال،  94در افـراد بـالای    میكـرون  5/7قطر  کمتـر از  

از  درصـد  هفـت نشان داد کـه حـدود   مطالعه های  يافته

، در جمعیـت  مـورد  79موارد مرگ به تمام علـل يعنـي   

بـود کـه رقـم میـزان اسـتاندارد       منتسب به اين آلاينده

 در  5/90يـن آلاينـده   بـرای ا  برای جمعیتمنتسب شده 

در مـورد مـوارد    بـراورد شـده اسـت.   هزار نفر  يكصد

  5/7هــای بــا قطــر کمتــر از  لاينــدهآ مــرگ منتســب بــه

تعـداد کـل مـوارد    سـال   پـنج در کودکان زير   میكرون

 يكصـد موارد منتسب در  میزان منتسب صفر مورد و 

 .بـوده اسـت  هزار نفر جمعیت در معرض خطـر صـفر   

 جمعیـت کـم ايـن زيـر    ، ترين دلیل بروز ايـن يافتـه   مهم

در مورد موارد مرگ  گروه سني در مطالعه بوده است.

ــب بــه       ــه منتس ــزمن انســدادی ري ــاری م ــرای بیم ب

در افراد بالای  میكرون 5/7های با قطر  کمتر از  لايندهآ

های مطالعه نشان داد که جزء منتسـب   سال، يافته سي

درصد و موارد منتسب صـفر اسـت. میـزان     14حدود 

موارد مرگ منتسب به مواجهه کمتـر از يـک مـورد در    

در مـورد   صد هزار نفر جمعیـت بـراورد شـده اسـت.     

در بزرگسالان  (LC)مرگ به علت سرطان ريه شاخص 

حـدود  ، جزء منتسب 19/1سال، خطر نسبي  بالای سي

درصد، تعداد کل موارد منتسب صـفر مـورد و    دوازده
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نفـر جمعیـت در   يـک میلیـون   تعداد موارد منتسـب در  

  قلبـي   در مورد مرگ. مورد بود 5حدود  معرض خطر 

جـزء منتسـب    77/1 خطر نسـبي  ،عروقي بزرگسالانـ 

مورد و تعداد  14سب درصد، تعداد کل موارد منت 0/16

هـزار نفـر جمعیـت در معـرض      144در موارد منتسب 

ايـن ارقـام قابـل توجـه از منظـر       .بـود  مـورد  17خطر 

 سلامت عمومي است.

ــرات   ــل اث ــده آدر تحلی ــیدنیتروژن دیلاين    اکس

کــه در پیامــد  هــای مطالعــه حــاکي از آن اســت  يافتــه

 94ی بهداشتي مرگ به تمام علـل در بزرگسـالان بـالا   

 0حدود جزء منتسب نزديک به يک و خطر نسبي  ،سال

مـورد و تعـداد    بیسـت درصد، تعداد کل موارد منتسب 

نفـر جمعیـت در معـرض     يكصدهزارموارد منتسب در 

لاينـده  آکه اين ارقام در مقايسـه بـا   است.  91/97خطر 

در ي بررس ـ  قابـل پیامـد   تـر اسـت.   پیشگفت قابل توجه

ــرات   ــل اث ــت      اُزنتحلی ــه عل ــرگ ب ــش، م ــن بخ در اي

بـا  بود که  سال سيافراد بالای  در ی تنفسيها یماریب

( مقادير RR= 4449/1)1توجه به خطر نسبي نزديک به 

AP  نـاچیز و بـه   اُزن و تعداد موارد منتسب به تماس با

 در مجمـوع  باشد. درصد و صفر مورد مي 40/4ترتیب 

در مورد تمام علـل  جزء منتسب و تعداد موارد منتسب 

 سـال در  نیتـروژن دی اکسـید  ناشـي از   میـر   مرگ و

  میكــرون 5/7هــای بــا قطــر  کمتــر از  لاينــدهآاز   1935

ــود ــر ب  ــکمت ــوارد م ــام م ــر    رگ. تم ايجــاد شــده در اث

دی اکسـید  و  میكـرون  5/7های با قطر کمتر از  لايندهآ

  ناشي از  مرگل تعداد و ک 74و  79به ترتیب   نیتروژن

COPD ،LC  ،ALRI  وIHD   هـای   لاينـده آقابل انتساب يه

صـفر، صـفر،    ؛بـه ترتیـب   میكرون 5/7با قطر کمتر از 

 اُزن در مجمـوع غلظـت   مورد بـوده اسـت.    14صفر و 

  .را نشان نداده استتنفسي  مرگاثری بر روی 

ای کــه میــری و همكــاران در شــهر  در مطالعـه 

هـای بـا    لاينـده آکـه  نتايج نشان داد  ،مشهد انجام دادند

بیشترين اثر را بـر سـلامتي    میكرون 5/7قطر کمتر از 

مطالعـه  ساکنین اين شهر دارد که اين نتیجـه بـا نتـايج    

کريمـي و   .(74) خواني دارد در شهر ياسوج هم حاضر

همكاران در مطالعه خود به اين نتیجه رسیدند که جزء 

طبیعـي   ری ـم و  مـرگ منتسب و تعـداد مـوارد منتسـب    

ی اول و دوم هـا  سـال در  دی اکسید نیتروژنناشي از 

 میكـرون  5/7هـای بـا قطـر  کمتـر از      لايندهآمطالعه از 

  مرگدرصد از  01و  93 حدود ترتیب هبیشتر بود که ب

در  که  يحال در ؛را به خود اختصاص داده است ریم و

هـای   لايندهآکل ناشي از  ریم و  مرگسال سوم مطالعه 

دی درصد( نسبت بـه   90)میكرون 5/7با قطر  کمتر از 

چنـین   درصد( بـالاتر بـود. هـم    93/10)اکسید نیتروژن

 ری ـم و  مـرگ بـر روی   اُزن اثـر   حاضرهمانند مطالعه 

بـه  ی ا مطالعهچنین در  هم . (12)تنفسي خیلي پايین بود

میانگین جزء منتسب و تعداد  هادئي و همكاران وسیله 

هـای   لاينـده آسرطان ريه منتسب به  ریم و  مرگموارد 

در اهواز به ترتیب حـدود   میكرون 5/7با قطر  کمتر از 

ــد و  75 ــد  79درصـ ــین زده شـ ــورد تخمـ در  .(71)مـ

ی ديگر از هادئي و همكاران  گـزارش شـد کـه    ا مطالعه

ناشـي از مواجهـه بلندمـدت بـا      IHD ری ـم و  مرگتعداد 

شـهر   14در  میكـرون  5/7های با قطر کمتـر از   لايندهآ

هزار نفـر   صدمورد و اين تعداد در  004ايران در رنج 
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 .(77)مـورد بـوده اسـت    39جمعیت در معـرض خطـر   

چنین در مطالعه فريدی و همكاران در شـهر تهـران    هم

 (IHDمرگ و میـر ناشـي از)   نتايج نشان داد ،انجام شد

بیشترين درصد مرگ و میر ناشي از قـرار گـرفتن در   

 5/7های با قطـر  کمتـر از    لايندهآمعرض طولاني مدت 

که در مطالعه  را به خود اختصاص داده است میكرون

نیز اين پیامد بعد از مرگ و میـر بـه تمـام علـل      حاضر

  .(79)بیشترين تعداد مرگ را داشته است

ای که بهرامـي اصـل و همكـاران بـا      در مطالعه

 ،در شـهر همـدان انجـام دادنـد     Air Qاستفاده از مـدل   

دی میر کـل بـه آلاينـده     از مرگ ودرصد  2/1از  بیش

نسبت داده شد و مـوارد مـرگ و میـر     اکسید نیتروژن

چنـین در ايـن    نفر بود. هم  57اضافي برای اين آلاينده 

عروقـي سـهم   ــ   مـوع مـرگ ومیـر قلبـي    جمطالعه در م

میر تنفسي داشته اسـت کـه    بیشتری نسبت به مرگ و

 .(70)وده اسـت نیز به همین شـكل ب ـ  حاضردر مطالعه 

آورديـم   بـه دسـت   مطالعـه حاضـر   اين نتايج با نتـايج 

، تفاوت اندکي هـم اگـر وجـود دارد بـه     باشد يممنطبق 

کـه بـرای تخمـین     باشـد  يم ـدلیل رويكردهای مختلفي 

ــه ــرديم.    مواجه ــتفاده ک ــت اس ــتگاهياجمعی ــايش   س           پ

ــا در ايـــن مطالعـــه                   درصـــد داده  25از  رتشـــیبمـ

شده  حاضرداشتند که  اين امر باعث شده اعتبار نتايج 

 است.

میـانگین غلظـت   در تحلیل اثـرات کوتـاه مـدت    

ــدهآ ــر از    لاين ــر کمت ــا قط ــای ب ــرون 5/7ه  06/71 میك

 WHO رهنمـود مكعب يعني بـالاتر از   میكروگرم بر متر

                         مـــرگ بـــه تمـــام علـــل     در مـــورد   .باشـــد  يمــ ـ

                   5/7هـــای بـــا قطـــر  کمتـــر از  لاينـــدهآمنتســـب بـــه 

درصد از مرگ بـه   00/1و  410/1خطر نسبي  میكرون

 .باشد يممورد منتسب به اين آلاينده  5تمام علل يعني 

تنها پیامد بهداشـتي   مدت کوتاهاثرات  در مورد

در ايـن مطالعـه    اکسید نیتـروژن  دیمنتسب به آلاينده 

، جزء نزديک به يک خطر نسبييعني مرگ به تمام علل 

مـورد و   يک درصد، تعداد موارد منتسب 00/4منتسب 

 هزار نفر جمعیت در معرض خطـر  يكصداين تعداد در 

  مـدت  کوتاهدر مورد اثرات . بود موردبیش از دو کمي 

طـور  ه ب ـ خطـر نسـبي  اُزن مرگ به تمام علـل منتسـب   

درصـد، تعـداد مـوارد     41/4جزء منتسـب   تقريبي يک،

هـزار نفـر    يكصـد  منتسب صفر مورد و اين تعـداد در 

در مـورد   بـود.  مـورد  40/4جمعیت در معرض خطـر  

 ریم و  مرگر مورد ه مدت به طور خلاصه دااثرات کوت

جزء منتسـب بـه ترتیـب در     نيتر کمو  نيریشتبطبیعي 

ــدهآ ــر از    لاين ــر  کمت ــا قط ــای ب ــرون 5/7ه  اُزن و  میك

ای که کريمي در  مطالعه اين نتايج با نتايج مشاهده شد.

 هوپكـه  .(12)خواني دارد هم ،شهر اهواز انجام داده بود

 5/9است حدود ی گزارش کرده ا مطالعهدر  همكارانو 

  بـه طبیعـي در شـهر اهـواز     ریم و  مرگ درصد از 5تا 

 میكـرون  5/7از  قطـر کمتـر  هـای بـا    لايندهآبا  مواجهه

ای کـه گـودرزی در    مطالعـه  در .(16)باشـد  يممنتسب 

ــ   هـای قلبـي   زمینه برآورد موارد مرگ در اثر بیمـاری 

در شهر اهـواز انجـام    اُزن عروقي ناشي از مواجهه با 

نتايج نشان داد تعداد موارد مرگ ناشي از بیماری  ،داد

نفر  107طي يكسال  اُزن عروقي در اثر تماس با ـ  قلبي

به غلظت کمتر از درصد اين تعداد مربوط  02که   بوده

باشد که تفاوت نتـايج   مكعب مي میكروگرم بر متر 174
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با اين نتايج ممكن است  به دلیل میانگین بـالاتر   حاضر

و يا شايد تداوم روزهای با غلظـت بـالا در شـهر     اُزن 

 در حاضرمطالعه  در اُزن . زيرا غلظت (75)اهواز باشد

اکثر روزها بالا نبوده است. علاوه بـر ايـن مـا در ايـن     

 بــه  ریــم و  مــرگتعــداد  نيتــر کــمو  نيرتشــیبمطالعــه 

 5/7هـای بـا قطـر  کمتـر از      لاينـده آترتیب مربوط بـه  

و صفر مـورد از   1،  5  درمجموعبود.  اُزن و  میكرون

هـای بـا قطـر      لاينـده آ، به ترتیـب ناشـي از   ریم و  مرگ

بود و  اُزن و  اکسید نیتروژن دی، میكرون 5/7کمتر از 

در ايـن   1935تنفسـي در سـال    ریم و  مرگهیچ مورد 

و  هوپكه  مطالعهدر  تخمین زده نشد. اُزن مطالعه برای 

 ری ـم و  مـرگ همكاران در شـهرهای ايـران تعـداد کـل     

 996بـا ذرات ريـز    مدت کوتاه  مواجههطبیعي ناشي از 

ديگر در شهر های  پژوهشچنین در  هم .(16)مورد بود

ی تنفسـي ناشـي از   ها مرگاهواز جزء منتسب و تعداد 

مـورد بـه ترتیـب     129چنین  درصد و هم 0 حدود اُزن 

اشاره کـرديم مقـدار    طور که قبلاا همان .(75)بوده است

بـه دلیـل اسـتفاده از     ها آنبالاتر اين مقادير در مطالعه 

چنـین میـزان    بوده است و هم (AirQ 2.2.3)ديگری مدل 

 مطالعـه  باخطر نسبي، دوره مطالعه و مواجهه جمعیت 

 حاضر تفاوت داشته است.

هـا بـا قطـر  کمتـر از      لايندهآمقايسه غلظت در 

ــرون 5/7 ــاندر  میك ــا زم ــفه ــط    ،ی مختل ــزان س می

ــ ــرای   یدار يمعن ــف ب ــای مختل ــت در روزه ــین غلظ  ب

در آزمـون   میكـرون  5/7های با قطـر  کمتـر از    لايندهآ

بنابراين بین  ،باشد يم 41/4کروسكال والیس بیشتر از 

  يمعن ـی مختلـف تفـاوت   روزهـا در  غلظت اين آلاينـده 

ــا  ،داشــتی وجــود ندار ــاوتام ــا تف ــین غلظــت در  ه ب

. بـود دار  يی مختلـف معن ـ هـا  سـاعت و ها  هما، ها فصل

 ازی دار  يمعن ـنتايج آزمون تعقیبـي نشـان داد تفـاوت    

بین  میكرون 5/7ها با قطر  کمتر از  لايندهآغلظت  لحاظ

ی اه ـ ماهی برا ی مختلف سال وجود دارد.ها فصلتمام 

 ازی دار  يمعن ـمختلف نیز در بسیاری از موارد تفاوت 

 میكـرون  5/7های با قطر  کمتـر از   لايندهآغلظت  لحاظ

در مقايسه ماه فـروردين بـا    مثال عنوان به .وجود دارد

ــروردين و آذر و     ــز ف ــه ج ــال ب ــر س ــاه ديگ ــازده م ي

ــروردين و بهمــن ــاه   ،ف ــا ســاير م ــاه ب ــن م ــین اي ــا  ب ه

 PM10اين نتـايج بـرای آلاينـده     ،داری وجود دارد يمعن

 .کند نیز صدب مي

ــه  ی هــا زمــاندر اُزن مقايســه غلظــت در زمین

های ساعت ها و ماهها، فصلدر  میانگین غلظت، مختلف

داری دارند، بین غلظت  يمختلف با همديگر اختلاف معن

ــاوت روزهــادر اُزن  ــف تف ــی مختل ی وجــود دار يمعن

ی آزمــون دار ي معنــزيــرا میــزان ســط     اشــت،ند

بـا   است. آمده دست به 41/4کروسكال والیس بیشتر از 

 ازی دار يمعن ـتوجه به نتـايج آزمـون تعقیبـي تفـاوت     

ی بهار و تابسـتان، بهـار   ها فصلبین  اُزن غلظت  لحاظ

و تنهـا بـین دو   اشت بهار و زمستان وجود د و و پايیز

مشـاهده   دار وجود يفصل پايیز و زمستان تفاوت معن

ی سـال در  ها ماهدر مقايسه دو به دوی  چنین . همنشد

تمام طول سال به جز مـاه هـای فـروردين و آبـان )و     

            بـــالعكس(، مهـــر و بهمـــن)و بـــالعكس(، آبـــان و دی

 ،ديـده نشـد   داری يمعن ارتباط )و بالعكس( که بین آنها

 شت.داری وجود دا يهای سال معن در مابقي ماه

ــه غلظــت  در  ــید نیتــروژن مقايس در  دی اکس
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در  اکسیدنیتروژن دیمیانگین غلظت ، ی مختلفها زمان

های مختلف با همديگر اختلاف و ساعتها  ماهها، فصل

 دی اکسـید نیتـروژن  اما بین غلظـت   ،اداری دارند يمعن

ی وجـود  دار  يمعن ـی مختلـف هفتـه تفـاوت    روزهادر 

نتايج مربوط بـه آزمـون تعقیبـي نشـان داد کـه       ندارد.

 اکسـید نیتـروژن   دیغلظت  لحاظ ازی دار  يمعنتفاوت 

امـا در   ،هـای پـايیز و زمسـتان وجـود نـدارد      در فصل

مابقي فصول سـال ايـن تفـاوت قابـل مشـاهده اسـت.       

ی مختلف نیز نشان ها ماهی برای دار  يمعنمیزان سط  

داری وجـود   يهای نیمه اول سال معن ـ داد بین اکثر ماه

های نیمه دوم سال صدب  دارد و اين موضوع برای ماه

غلظـت   ازلحاظی دار  يمعنمثال تفاوت  طور بهکند.   نمي

ی فـروردين و سـاير   هـا  مـاه بـین   نیتـروژن اکسید  دی

بهتـر   .های سال به جز فروردين و تیر وجـود دارد  ماه

هـای   ها و يا مرگ است موارد ثبت شده يكي از بیماری

هـای   منتسب بـه آلاينـده   +AirQافزار تعیین شده در نرم

هـايي نظیـر پزشـكي قـانوني يـا ثبـت        هوا، از سـازمان 

از مـدل مقايسـه   احوال استخراج و با خروجي حاصل 

گردد، بدين ترتیب میزان صحت و قابـل اعتمـاد بـودن    

  گردد. مدل با شرايط منطقه تعیین مي

اثـرات   یساز يکمهای اين مطالعه  از محدوديت

فقـط سـالي کـه در آن ايسـتگاه      اين بود کـه  ،يبهداشت

به علت و  مدنظر قرار گرفت ،ی معتبر بودها دادهدارای 

 از خطرعدم دسترسي به خطر نسبي در کشور ايران، 

افــزار در محاســبات اســتفاده  نــرم فــرض  شیپــنســبي 

سـازی،   نیـاز کمـي   کـه پـیش   با توجه به ايـن لذا  گرديد.

هـای منتسـب بـه آلـودگي هـوا و       محاسبه بار بیمـاری 

ــرآورد ــده  ب ــرات بهداشــتي آلاين ــود   اث ــوا، وج ــای ه ه

ــاخص ــت  ش ــدمیولوژيكي اس ــای اپی ــن   ؛ه ــبه اي محاس

 گردد.  ها به متخصصین امر پیشنهاد مي شاخص

 

 گیری نتیجه

ــدم     ــده ازن و ع ــاچیز آلاين ــأثیر ن ــرخلاف ت ب

ها  انتساب مرگ و میر به اين آلاينده برای ساير آلاينده

اثراتي بر تعداد مرگ و میر مشـاهده   no2و  pm2.5مثل 

ی مســتقیم و هــا نــهيهزتوانــد  شــد کــه ايــن اثــرات مــي

غیرمستقیمي برای شهر مـورد مطالعـه ايجـاد کنـد. از     

طرفي با توجه به رشد جمعیت و پیرو آن وسايل نقلیه 

باشــند و  هــا مـي  کـه خـود عامــل مهـم انتشــار آلاينـده    

چنین هم جواری اسـتان کهگیلويـه و بويراحمـد بـه      هم

استان های غرب و جنوب غرب کشـور لازم اسـت بـا    

ملیات کنترل آلودگي و ع ها یاستراتژطراحي و اجرای 

ی اقتصادی ها خسارتهوا، هم از اثرات بهداشتي و هم 

 جلوگیری کرد.
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Abstract: 
Background & aim: Air pollution is one of the most important health risk factors in the world and 
one of the major causes of death and disability in the world. According to the report of the World 
Health Organization in 2012, about 3.7 million people in the world die due to air pollution. The 
purpose of the present study was to determine and investigate the health effects of air pollution in 
Yasuj city in 2015 using the AirQ+ model. 
 

Methods: In the present descriptive-analytical study conducted in 2019, the hourly concentrations 
of particulate pollutants with a diameter of less than 2.5 microns, ozone and nitrogen dioxide in the 
monitoring station of Yasuj, Iran, from the environmental organization and related pressure and 
temperature information was obtained from the meteorological organization of the province in 2015. 
Validation of air quality data was done according to APHEKOM and WHO methodology, and the 
average specific to each pollutant was calculated and the final data file was entered into the model 
after processing. Finally, the city-specific annual population, the population at risk and the base 
incidence for each health outcome were prepared and entered into the model. At the end, the 
results were displayed in the form of mortality tables by the model. Collected data were analyzed 
using Kolmogorov Smirnov, Post hoc and Kruskal Wallis statistical tests. 
 

Results: The average concentration of pollutants with a diameter of less than 2.5 microns, nitrogen 
dioxide and ozone were 21.68±13.91, 25.41±26.88, 25.41±6.92 and 25.69±6.92 
micrograms/square meter, respectively. It was micrograms per square meter. The value of SOM 
weight 5 was also 17.83. Regarding the long-term effects in 2015, the attributed component and 
the number of attributed cases of natural deaths caused by nitrogen dioxide from pollutants with a 
diameter of less than 2.5 microns were less, which accounted for 6.01 and 6.79% of deaths, 
respectively. The total number of deaths caused by pollutants with a diameter of less than 2.5 
microns and nitrogen dioxide were 23 and 20, respectively. Ozone had no effect on respiratory 
mortality (zero cases). In the case of natural mortality, the highest and lowest attributed 
components were observed in pollutants with a diameter of less than 2.5 microns and ozone, 
respectively. 
 

Conclusion: Contrary to the insignificant effect of ozone pollutant and the non-attribution of deaths 
to this pollutant, for other pollutants such as pollutants with a diameter of less than 2.5 microns and 
nitrogen dioxide, effects on the number of deaths were observed, and these effects may impose 
direct and indirect costs on the city. 
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