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Abstract 
 

Background and purpose: Aims: Weather is one of the essential needs of human. Due to 
increasing of the air pollution, air pollution is one of the most important challenges of human life, in the 
last decades. Air pollutants, including NO2 can have significant adverse health effects on the human. 
Therefore, evaluation of the health effects of this pollutant is necessary for its control. The aim of this 
study was evaluation of health effects of NO2 on the human in Mashhad, Tabriz, Shiraz, Isfahan and Arak 
metropolises of Iran in 2011-2012. 

Materials and methods:  The necessary data was obtained from Environmental Protection 
Agencies of related metropolises. The validity of data was evaluated according to the WHO criteria. The 
valid data entered into the AirQ software and the results were obtained. 

Results:  Isfahan with the annual concentration of 128 µg/m3 has the highest concentration of 
NO2. In all cities, the average concentration was higher than the national standard. For total mortality, 
cardiovascular death and hospitalization for chronic obstructive pulmonary, Mashhad had the greatest 
number, with 286, 161 and 43 cases, respectively. 

Conclusion: the most adverse health effect of NO2 was in Mashhad and Isfahan cities, 
respectively. It can be explained by increasing the number of vehicles, traffic and fuel consumption and 
high levels of temporary and permanent population in the religious and tourist sites. 
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 پژوهشي

 در هواي پنج كلان  NO2برآورد تعداد بيماري و مرگ ناشي از آلاينده
 AirQا استفاده از مدل ب 1390ايران در سال شهر 

  
        1فرشاد بهرامي اصل

       2مجيد كرماني

       3مينا آقائي

       3سيما كريم زاده

       4سهيلا سلحشور آرين

       5عباس شاهسوني

  6غلامرضا گودرزي
  چكيده
عث شـده تـا آلـودگي    هاي هوا از سوي ديگر با نياز ضروري انسان به هوا از يك سو و افزايش آلاينده :و هدف سابقه

توانند اثرات بهداشتي  مي NO2هاي هوا و از آن جمله  آلاينده. هاي بشري تبديل گردد ترين چالش هوا به عنوان يكي از مهم
از ايـن رو بررسـي اثـرات بهداشـتي ايـن آلاينـده، جهـت كنتـرل آن امـري          . قابل توجهي را بر روي سلامتي انسان بگذارند

نظور كلان شهرهاي مشهد، تبريز، شيراز، اصفهان و اراك به عنوان شهرهاي هدف انتخاب و از باشد كه بدين م ضروري مي
  .اين جهت مورد بررسي قرار گرفتند

 راني ـا شـهر  كـلان  پـنج هاي حفاظت محيط زيست  در مطالعه مقطعي حاضراطلاعات لازمه از سازمان :ها مواد و روش
سـازي وارد   هـاي معتبـر پـس از آمـاده     سنجيده شـد و داده  WHOا معيارهاي ها مطابق ب اعتبار آن. اخذ گرديد 1390 سال در
  .شده و نتايج استخراج گرديد AirQافزار  نرم

را داشـت و در تمـامي شـهرها ايـن      NO2ترين غلظـت   بيش µg/m3 128شهر اصفهان با متوسط غلظت ساليانه  :ها يافته
تعداد كل مرگ، مرگ قلبي عروقي و بستري بـه دليـل انسـداد    . تر از حد استاندارد كشورمان بوده است متوسط غلظت بيش

  .اند ترين تعداد را داشته نفر بيش 43نفر و  161نفر،  286مزمن ريوي، در مشهد به ترتيب با 
تـوان آن را   ترين اثرات سوء بهداشتي را به ترتيب در شهرهاي مشهد و اصفهان داشته است كه مـي  بيش NO2 :استنتاج
تعداد خودروها، افزايش ترافيك شهري و متعاقبا مصرف بالاي سوخت، بـالا بـودن جمعيـت دائـم و موقـت در      به بالا بودن 

  .شهرهاي مذهبي و توريستي مرتبط دانست
  

  NO2 ندهيآلا ، اثرات بهداشتي، كلان شهر، مدل سازي،هوا يآلودگ: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
توانـد اثـرات بهداشـتي     مواجهه با آلودگي هـوا مـي  

كـه ايـن    )2 ،1(مزمن و حـاد قابـل تـوجهي را ايجـاد كنـد     
هـاي اخيـر مطالعـات     موضوع باعث شـده اسـت در سـال   
 لف ـواع مختـرات انـاپيدميولوژيكي زيادي به بررسي تاثي

  
  E-mail: majidkermani@yahoo.com                   يط تهران، دانشگاه علوم پزشكي ايران، دانشكده بهداشت، گروه مهندسي بهداشت مح - مجيد كرماني: مولف مسئول

  تخصصي مهندسي بهداشت محيط، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي همدان، همدان، ايراندانشجوي دكتري . 1
  رانيتهران، ا ران،يا يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشك ط،يبهداشت مح يگروه مهندس ،ارياستاد. 2
  .رانيتهران، ا ،تهران يدانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكرشد مهندسي بهداشت محيط، كارشناس ا .3
  دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي بهداشت محيط، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اروميه، اروميه، ايران .4
  هيد بهشتي، تهران، ايران، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي شگروه مهندسي بهداشت محيط، استاديار. 5
  گروه مهندسي بهداشت محيط، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهوار، ايران ،استاديار. 6
  27/10/1393 :تاريخ تصويب          8/9/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          7/8/1393: تاريخ دريافت  



     
  و همكاران اصل يفرشاد بهرام     
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 پژوهشي

توان به بررسيكل  از آن جمله مي .اي هوا بپردازند  آلاينده
 )4(، ذرات محيطي)3(هاي هوا از آلايندهموارد مرگ ناشي

طبق نتايج به دسـت آمـده از   . اشاره نمود )5(و ذرات ريز
ــي ــه   بررس ــه در زمين ــورت گرفت ــاي ص ــده ه ــاي  آلاين ه

هاي ناشـي از ترافيـك    ، آلاينده)7(، ذرات)6(فتوشيميايي
مشـخص   )10-12(و آلاينده هـاي معيـار هـوا    )8،9(شهري

گرديد كه حتـي مقـادير پـائين تـر از رهنمودهـاي رايـج       
به . مضرر بهداشتي ارتباط دارندآلودگي هوا نيز با اثرات 

عبارتي ديگر استانداردهاي كيفـي هـوا بـه انـدازه كـافي      
در . باشـند  كننـده نمـي   براي گروه هاي حساس، حفاظـت 

هـاي آلـودگي كـه     اكثر مطالعـات انجـام شـده، شـاخص    
مورد استفاده قرار گرفتنـد، ذرات محيطـي بودنـد     عمدتاً

ي شـكل ماننـد   هاي گاز اما بايستي توجه كرد كه آلاينده
، )SO2(، دي اكسيد گـوگرد  )NO2(دي اكسيد نيتروژن 

نيز اثرات سـوئي بـر   ) CO(و مونواكسيد كربن ) O3(ازن 
ها را ضـروري   گذارند كه بررسي آن ومير مي روي مرگ

و بـه طـور   ) NOx(اكسيدهاي نيتـروژن  . )13-15(سازد مي
حاصـل فرآينـد احتـراق بـا     ) NO(عمده اكسيد نيتريـك  

دماي بالا مانند سوختن سوخت در موتور وسائط نقليـه و  
بــه  NOباشـند كـه بعــد از اولـين انتشـار،      هـا مــي  نيروگـاه 

سريع بـا اكسـيژن و يـا ازن واكـنش داده و      صورت نسبتاً
NO2 ها غالب بـوده و بـه    اين واكنش. ندده را تشكيل مي

شـوند و ايـن    شـناخته مـي   NO2عنوان منابع ثانويـه توليـد   
. دهنـد  در نزديكي منبع آلودگي رخ مي ًتغيير شكل اكثرا

بايستي توجه نمود كه هواي داخل نيز مانند هواي بيـرون  
آلـوده شـود چراكـه     NO2هاي بـالاي   تواند به غلظت مي

اق گازهــا مقــادير قابــل هــاي بــدون تهويــه و اجــ بخــاري
با  NO2گاز  .)16(كنند توجهي از اين آلاينده را منتشر مي

داراي ) اي نزديك به قهـوه (رنگ قرمز متمايل به نارنجي 
درجه سلسيوس و فشار كـم مـي باشـد     2/21نقطه جوش 

اين گاز خورنده . دارد كه آن را در حالت گازي نگه مي
و اكسيدان قوي بوده و از نظر فيزيولوژيكي نيز محـرك  

طبـق نتـايج حاصـل از    . مجاري تنفسي تحتاني مـي باشـد  
چندين برابر سميت  NO2عات صورت گرفته سميت مطال

NO باشد كـه باعـث بـروز اثراتـي در انسـان از قبيـل        مي
 2هاي كليه، كبد و قلـب پـس از    ايجاد تغييرات در بافت
ام، كاهش مصـونيت در   پي پي 15ساعت تماس با غلظت 

هـا و   هاي عفوني، حساسيت در برابر باكتري برابر بيماري
 .)17(شــود هــاي ويروســي مــي افــزايش احتمــال عفونــت

به دخالت در پراكسيداسيون  NO2مكانيسم اصلي سميت 
ليپيدها در غشاء سلولي و تاثيرات مختلف راديكـال آزاد  

هاي سـاختاري و كـاربردي نسـبت داده     بر روي مولكول
طبق نتايج حاصل از مطالعات انجام شده، . )16(شده است

در افرادي كه در معـرض ايـن آلاينـده     NO2تاثير اصلي 
 قرار گرفته بودند، حساسيت ريوي شناخته شد كـه معمـولاً  

ميكروگرم در مترمكعـب   1800تر از  هاي بيش در غلظت
ميكروگرم در  500تا  200هاي در افراد سالم و در غلظت
يـا بيمـاري مـزمن     )18(بـه آسـم  مترمكعب در افراد مبـتلا  

   .كند بروز مي )COPD()19(انسداد ريوي 
به منظور ارزيابي اثرات آلاينده هاي مختلف هوا بر 

هاي مختلفي وجـود دارنـد كـه     روي سلامتي انسان، مدل
هاي  باشند و داده اپيدميولوژيكي مي -از نوع آماري اكثراً

ــاي    ــا پارامترهـ ــوا را در فواصـــل غلظـــت بـ كيفيـــت هـ
ــروز   ــد خطــر نســبي، ب ــدميولوژيكي مانن ــه و جــزء اپي پاي

منتسب تلفيق نموده و حاصل كار را به صورت مـرگ و  
افـزار   هـا، نـرم   يكي از ايـن مـدل  . )20(دهند مير نمايش مي
AirQ 2.2.3 باشــد كــه در آن اطلاعــات مربــوط بــه  مــي
هاي مواجهه جمعيـت تركيـب    پاسخ داده -ارتباط تماس

. گردد شده و حد اثرات بهداشتي مورد انتظار برآورد مي
افزار تخصصي است كـه كـاربر را    افزار، يك نرم اين نرم
سازد تا اثرات بالقوه ناشي از تماس يك آلاينده  قادر مي

ناحيـه شـهري و دوره زمـاني     خاص بر انسـان را در يـك  
از دو بخـش مجـزا    AirQافـزار   نرم. خاص ارزيابي نمايد

تشكيل شده است كه در بخش اول تعداد موارد بيمـاري  
بـر مبنـاي برآوردهـاي    (و فوت منتسب به آلـودگي هـوا   

 برآورد شده و مرحلـه ) Time Seriesخطرات از مطالعات 
ت بـا  دوم مربوط بـه بـرآورد اثـرات تمـاس طـولاني مـد      

بر مبناي بـرآورد خطـرات   (استفاده از روش جداول عمر 
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شــهرهاي اصــفهان،  .)21(باشـد  مــي) Cohortاز مطالعـات  
تبريــز، مشــهد، شــيراز و اراك از كــلان شــهرهاي ايــران 

ايـن شـهرها روز بـه روز    باشند كه ميزان آلـودگي در   مي
بايستي به اين امر توجـه  . شود افزايش يافته و شديدتر مي

كرد كه متراكم شدن آلودگي در تراز تنفسي شهروندان 
 -هــاي قلبــي زنــگ خطــري اســت كــه افــزايش بيمــاري 

عروقي، ريوي، سرطان و افزايش موارد مرگ را هشـدار  
آمـار  رود كـه   با توجه به روند موجود انتظار مي. دهد مي

 مرگ و مير در اين كلان شهرها سال به سـال افـزايش يابـد   
تر مسئولين و متخصصين امر جهـت   كه توجه هرچه بيش

امروزه يكـي از  . سازد كنترل آلودگي هوا را ضروري مي
مهم ترين راهكارها جهت كنترل آلودگي هوا در كـلان  

باشـد كـه تـدوين صـحيح      هاي مديريتي مي شهرها برنامه
ها بدون تكيه بر منابع اطلاعاتي درست و دقيـق   اين برنامه

از وضعيت هواي محـيط و تـاثير آن بـر سـلامت انسـان،      
با توجه به اين كه در اين كـلان  . امكان پذير نخواهد بود

هـاي مختلـف مسـئول، آمـار و اعـداد و       شهرها، سـازمان 
ارقام مختلفي را در زمينه مرگ و مير ناشـي از آلـودگي   

اند و از سوي ديگر ميـزان اثـرات    مودهارائه ن NO2هوا به 
بهداشتي ناشي از آلودگي هوا به اين آلاينده به صـورت  
علمي بررسي نشده است، در اين تحقيق اثـرات آلاينـده   

NO2     بر روي سلامتي شهروندان پنج كلانشـهر نـام بـرده
مـورد   AirQافـزار   با استفاده از مدل و نـرم 1390در سال 

   .بررسي قرار گرفته است
  

  ها روش مواد و
   افـــزاري  در ايـــن مطالعـــه مقطعـــي، از مـــدل نـــرم

AirQ 2.2.3  جهت ارزيابي اثرات سوء آلايندهNO2   بـر
روي سلامتي شهروندان كلان شهرهاي اصـفهان، تبريـز،   

در ابتــدا اطلاعــات . مشــهد، شــيراز و اراك اســتفاده شــد
هـاي   از سـازمان  1390در سـال   NO2مربوط بـه آلاينـده   

 اشاره اخذ زيست هر يك از شهرهاي موردحفاظت محيط 
 Microsoft Excel گرديد كه اين اطلاعات در قالب فايل

بـه منظـور انجـام    . هـاي سـاعتي بودنـد    و به صـورت داده 

هــاي خــام، بايســتي  آناليزهــاي آمــاري و اســتفاده از داده
گرفـت كـه بـدين     مي ها مورد بررسي قرار اعتبار اين داده

شـده توسـط سـازمان بهداشـت     منظور از معيارهاي ذكـر  
برخـي از ايـن معيارهـا    . استفاده گرديـد ) WHO(جهاني 

هاي معتبر براي دو فصـل   عبارتند از نسبت بين تعداد داده
باشد، جهت دسـتيابي   2نبايد بيش از ) فصل گرم و سرد(

هاي با زمان متوسـط   به مقادير متوسط يك ساعته از داده
هـاي معتبـر    ادهدرصـد د  75بايسـت حـداقل    تر مـي  كوتاه

وجود داشته باشـند، جهـت دسـتيابي بـه مقـادير متوسـط       
هـاي   هشت ساعته از داده) Moving Average(متحرك 

هـاي يـك    درصـد داده  75بايست حداقل  يك ساعته مي
وجـود داشـته و داراي اعتبـار    ) ساعت 18حداقل (ساعته 

ــره ــار گذاشــتن داده. )23 ،22(باشــند و غي هــاي  بعــد از كن
امـا  . افزار شـوند  هاي معتبر بايستي وارد نرم داده غيرمعتبر،

هــا بــر حســب واحــد  بايســتي توجــه نمــود كــه ايــن داده
باشــند و از آنجــا كــه در  مــي) ppm(حجمــي  -حجمــي

تعيين اثـرات سـوء سـلامتي در ارتبـاط بـا       AirQافزار  نرم
هـاي مربـوط بـا در     باشـد، داده  جرم آلاينده استنشاقي مي

افـزار   ي، فشـار و بـا كمـك نـرم    نظر گرفتن شـرايط دمـاي  
Microsoft Excel     تبديل واحد شده و بـر حسـب واحـد

هـاي سـاعتي    داده. نوشته شـدند ) g/m3µ(وزني  -حجمي
هــاي هواشناســي  مربــوط بــه دمــا و فشــار نيــز از ســازمان

بـا   ،پـس از تبـديل واحـد   . شهرهاي مربوطه اخذ گرديـد 
شـامل  ( افزار اكسل مراحل پـردازش اوليـه    استفاده از نرم
سـازي زمـاني بـراي     بندي آلاينده و يكسان حذف، شيت

شـامل نوشـتن كـد،    (و پـردازش ثانويـه   ) برآورد متوسط
صـورت گرفتـه و در   ) محاسبه ميـانگين و اصـلاح شـرط   

هـاي آمـاري مـورد نيـاز شـامل ميـانگين        نهايت شـاخص 
ساليانه، ميانگين فصل گرم، ميانگين فصل سرد، صـدك  

اكزيمم فصل گـرم و فصـل سـرد    ، ماكزيمم ساليانه، م98
. در هر يك از شـهرهاي مـورد مطالعـه، محاسـبه گرديـد     

جهت تعيين جمعيت در معرض در هر يك از شهرها نيز 
كه به منظور تخمين اثرات بهداشـتي آلاينـده مـورد نيـاز     

باشند از گزارش مركز آمار منطبق با سرشماري سـال   مي
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ثــرات بـه منظــور كمـي ســازي ا  . ، اسـتفاده گرديــد 1390
بـه   AirQهـاي هـوا بـا اسـتفاده از مـدل       بهداشتي آلاينده

باشـد كـه    پارامترهاي خطر نسبي و بروز پايه نيز نيـاز مـي  
هـا و اثـرات مختلـف متفـاوت      اين پارامترها براي آلاينده

باشند كه مقادير اين پارامترهـا در ارتبـاط بـا آلاينـده      مي
NO2 در نهايـت . )21(آورده شده است 1 در جدول شماره 

 AirQافـزار   هاي پردازش شده بـه نـرم   با وارد كردن داده
نتايج مدل براي هـر يـك از شـهرهاي مـورد مطالعـه، بـه       

هـا   صورت موارد مرگ و مير در قالب جداول و گـراف 
   .به دست آمد

  
مقادير خطر هاي نسبي و بروز پايه استفاده شـده در   :1جدول شماره

  NO2ختلف مدل با توجه به اثرات بهداشتي م
  

RR (95% CI) per 10µg/m3 NO2 
 بروز

Incidence 
  )Health End points( اثرات بهداشتي

 مرگ  كل مرگ و مير 5/543 003/1)002/1–004/1(

 مرگ ناشي از بيماري هاي قلبي عروقي 231 004/1)003/1–005/1(

 بيماري سداد مزمن ريويبستري در بيمارستان به علت ان 4/101 0026/1)0006/1–0044/1(
  

  اعداد داخل پرانتز بيانگر حد پائين و بالاي خطر نسبي مي باشند  *

  

  يافته ها
هـا، تعـداد    طبق نتايج حاصـل از اعتبـار سـنجي داده   

ها براي انجام آناليزها معتبر  هاي آن هايي كه داده ايستگاه
 شناخته شدند براي شهرهاي مشهد، تبريز، شيراز، اصـفهان 

. ايسـتگاه بـود   1و  4، 2، 6، 7اك به ترتيـب برابـر بـا    و ار

هاي  هاي خام، شاخص پس از پردازش اوليه و ثانويه داده
مورد نياز براي مدل در هر يك از شهرهاي مد نظر تعيين 

براي هر يـك   NO2شده و مقادير متوسط ساليانه آلاينده 
از شهرها، با مقادير رهنمـودي و اسـتانداردهاي مختلـف    

آورده  2گرديد كـه نتـايج آن در جـدول شـماره      مقايسه
   .شده است

 ، تعداد مـوارد AirQافزار  براساس نتايج حاصل از نرم
 براي كل مرگ، مرگ ناشي NO2اضافي و جزء منتسب به 

عروقي و بسـتري در بيمارسـتان بـه     -هاي قلبي از بيماري
علــت انســداد مــزمن ريــوي، بــرآورد شــده و در جــدول 

   .اند ده شدهنمايش دا 3 شماره
  

مـورد نيـاز مـدل بـراي بررسـي اثـرات        هاي شاخص :2جدول شماره
NO2    و نسبت متوسط غلظـت سـاليانهNO2  مقـادير رهنمـودي و    بـه

  1390استانداردها در شهرهاي مورد نظر در سال 
  

  NO2 (µg/m3)  پارامتر
  مشهد

NO2 (µg/m3) 
  تبريز

NO2 (µg/m3)  
  شيراز

NO2 (µg/m3)  
  اصفهان

NO2 (µg/m3)  
  اراك

  89  128  57  52  74 متوسط ساليانه
  90  172  53  58  89  متوسط فصل سرد
  88  85  61  46  60  متوسط فصل گرم

  123  232  84  95  164  ساليانه98صدك
  134  250  98  149  226 حداكثر ساليانه

  130  250  78  149  226  حداكثر فصل سرد
  134  141  98  99  110  حداكثر فصل گرم

  به مقادير استاندارد 1390در سال  NO2ليانه نسبت متوسط غلظت سا 
  A=)µg/m3(40  85/1  3/1  42/1  2/3  22/2استاندارد
  B=)µg/m3 (100 74/0  52/0  57/0  28/1  89/0استاندارد

  

A  : 1388مصوب (استاندارد ايران( رهنمود ،WHO )2005( استاندارد اتحاديه اروپا ،)2012(  
B  :اد استاندارد ملي كيفيت هواي آزEPA 

  

  
براي كل مرگ ها، مرگ ناشي از بيماري هاي قلبي ـ عروقـي و    NO2مقادير برآورد شده براي تعداد موارد اضافي و جزء منتسب به  :3جدول شماره 

  بستري در بيمارستان به علت انسداد مزمن ريوي در شهرهاي مورد نظر
  

  اراك  اصفهان  شيراز  تبريز  مشهد   
  55/1  03/1  91/0  83/0  27/1 حد پائين )%(جزء منتسب براي كل مرگ هاNO2ء منتسب به تعداد موارد اضافي و جز

  31/2  53/1  37/1  24/1  90/1 حد وسط
  06/3  038/2  82/1  05/2  51/2 حد بالا

  9/40  2/111  9/76  5/67  1/190 حد پائين )نفر(تعداد موارد اضافي
  9/60  9/165  8/114  8/100  4/283 حد وسط

 بالاحد
 

5/375  7/166  4/152  1/220  5/80  

براي مرگ ناشي از بيماري NO2تعداد موارد اضافي و جزء منتسب به 
  هاي قلبي ـ عروقي

  31/2  53/1  37/1  24/1  90/1 حد پائين )%(جزء منتسب
  06/3  03/2  82/1  64/1  51/2 حد وسط
  79/3  53/2  26/2  05/2  12/3 حد بالا

  9/25  5/70  8/48  9/42  4/120 حد پائين )فرن(تعداد موارد اضافي
  2/34  6/93  8/64  9/56  160 حد وسط
 حد بالا

 

198  8/70  6/80  3/116  5/42  

براي بستري در بيمارستان به NO2تعداد موارد اضافي و جزء منتسب به 
  علت انسداد مزمن ريوي

  47/0  31/0  27/0  25/0  38/0 حد پائين )%(جزء منتسب
  011/2  33/1  19/1  07/1  65/1 حد وسط
  35/3  23/2  99/1  8/1  76/2 حد بالا

  3/2  3/6  3/4  8/3  7/10 حد پائين )نفر(تعداد موارد اضافي
  9/9  8/26  6/18  3/16  9/45 حد وسط
  5/16  45  2/31  4/27  9/76 حد بالا
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ــامپيوتري  ــدل كــ ــراي تــــك تــــك   AirQمــ   بــ
  قابــل اثــرات بهداشــتي مــورد نظــر، نمــوداري را در م    

كند كـه بيـانگر تـاثيرات     فواصل غلظت آلاينده رسم مي
هاي مختلف آلاينده  بهداشتي آلاينده در تماس با غلظت

نتـايج   NO2براي تعداد كـل مـرگ منتسـب بـه     . باشد مي
ــده،      ــه غلظــت آلاين ــه دامن ــه ب ــا توج ــدل ب   حاصــل از م

ــماره   ــدول ش ــت   4در ج ــده اس ــه ش ــراي  . خلاص ــا ب   ام
  بـالا بـودن تعـداد نمودارهـا، تنهـا       هساير موارد با توجه ب ـ

) 6تـا   1نمودارهاي شـماره  (به آوردن برخي از نمودارها 
  همــان طــور كــه . و بيــان نتــايج كلــي بســنده شــده اســت

ــاي  ــا  1در نموداره ــر    6ت ــت، در ه ــده اس ــان داده ش   نش
ــي     ــن منحن ــه اي ــود دارد ك ــي وج ــه منحن ــودار س ــا  نم   ه

حـد   حـد بـالا، حـد وسـط و    (بر اساس خطرهـاي نسـبي   
  رســـم  1نشـــان داده شـــده در جـــدول شـــماره ) پـــائين
  .اند شده

  
مقادير تعداد كل مرگ در شهرهاي مورد نظـر در   : 4جدول شماره 

  NO2دامنه غلظت هاي مختلف 
  

  )نفر(اراك   )نفر(اصفهان   )نفر(شيراز   )نفر(تبريز   )نفر(مشهد   )µg/m3(دامنه غلظت 
  0  0  0  0  0  10كمتر از 

19 – 10  0  3/0  0  3/0  0  
29 – 20  4/0  1/4  2/0  3/0  0  
39 – 30  6/3  3/10  4/1  7/1  0  
49 – 40  9/17  3/18  4/21  5/27  4/0  
59 – 50  2/43  5/15  1/46  1/40  3/1  
69 – 60  8/56  5/17  9/23  8/30  9/4  
79 – 70  9/37  8/16  7/13  6/17  4/7  
89 – 80  21  4/10  6/7  8/9  5/12  
99 – 90  6/18  9/3  6/0  8/20  4/11  
109 – 100  1/8  6/0  0  0  7/10  
119 – 110  5/11  1/2  0  11  1/9  
129 – 120  2/11  0  0  0  4/2  
139 – 130  7/13  0  0  2/2  7/0  
149 – 140  1/13  9/0  0  5/3  0  
159 – 150  5/3  0  0  0  0  
169 – 160  5/7  0  0  0  0  
179 – 170  4  0  0  0  0  
189 – 180  0  0  0  0  0  
199 – 190  0  0  0  0  0  
249 – 200  4/11  0  0  0  0  
299 – 250  0  0  0  0  0  
349 – 300  0  0  0  0  0  
399 – 350  0  0  0  0  0  

  0  0  0  0  0  400بزرگتر مساوي 
  

  

  
  

در فواصل  NO2تعداد تجمعي كل مرگ ناشي از :1نمودارشماره
  )1390 -مشهد(غلظت 

  002/1با خطر نسبي) 0- 0(،003/1با خطرنسبي) 0- 0(، 004/1با خطرنسبي ) 0- 0(
  

  
  

در  NO2تعداد تجمعي مرگ قلبي عروقي ناشي از  :2 نمودار شماره
   )1390 -مشهد(فواصل غلظت 

  003/1با خطر نسبي) 0- 0(،004/1با خطرنسبي) 0- 0(، 005/1با خطرنسبي ) 0- 0(
  

  
  

تعداد تجمعي بستري در بيمارستان به دليل انسداد  :3 شماره نمودار
   )1390 -شهدم(در فواصل غلظت  NO2مزمن ريوي ناشي از 

با خطر ) 0-0(، 0026/1با خطر نسبي ) 0-0(، 0044/1با خطر نسبي ) 0-0(
   0006/1نسبي 

  

  
  

در فواصل  NO2تعداد تجمعي كل مرگ ناشي از  :4 شماره نمودار
   )1390 -اصفهان(غلظت 

با خطر ) 0-0(، 003/1با خطر نسبي) 0-0(، 004/1با خطر نسبي ) 0-0(
   002/1نسبي 
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در  NO2تعداد تجمعي مرگ قلبي عروقي ناشي از  :5 ارهنمودارشم
   )1390 -شيراز(فواصل غلظت 

با خطر ) 0-0(، 004/1با خطر نسبي ) 0-0(، 005/1با خطر نسبي ) 0-0(
   003/1نسبي 

  

  
  

تعداد تجمعي بستري در بيمارستان به دليل انسداد  :6نمودارشماره 
   )1390 –ز تبري(در فواصل غلظت NO2 مزمن ريوي ناشي از 

با خطر ) 0-0(، 0026/1با خطر نسبي ) 0-0(، 0044/0با خطر نسبي ) 0-0(
   0006/1نسبي 

 

  بحث
تـوان گفـت كـه در     مـي  2با توجه به جـدول شـماره  

تمامي شهرهاي مورد بررسي به جزء شهر شيراز متوسـط  
در فصل سرد بيش تـر از فصـل گـرم بـوده      NO2غلظت 

ه مصرف بالاي سوخت توان آن را ب مي است كه احتمالاً
در خودروها و گاز در منازل جهت گرمايش و غيره و از 

توليـدي بـه دليـل كمبـود نـور       NO2طرفي عدم تخريب 
در مقايسه شهرها . خورشيد در فصل سرد، مرتبط دانست

توان بيان داشـت كـه شـهر اصـفهان بـا       با يكديگر نيز مي
ميكروگـرم بـر    128برابـر بـا    NO2متوسط غلظت ساليانه 

تـرين مقـدار را    مترمكعب نسبت به چهار شهر ديگر بيش
هـاي متوسـط سـاليانه بـا      در مقايسـه غلظـت  . داشته اسـت 

شـود   مشـخص مـي  ) 2جدول شماره(استاندارد كشورمان 

كه در تمامي پنج شهر مورد نظر، متوسط غلظـت سـاليانه   
NO2 تر از حد استاندارد بوده است كه لزوم بررسي  بيش

ــر روي ســلا متي را بــيش از پــيش مشــخص اثــرات آن ب
   .سازد مي

در بررسي تعداد كل مرگ در شهرهاي مورد نظـر،  
نفر در هـر صـدهزار نفـر و     5/543با بروز پايه اي برابر با 

تـرين جـزء    ، شـهري كـه بـيش   003/1خطر نسبي برابر بـا  
منتسب راداشته، اراك و بعد از آن مشهد بـوده اسـتاما بـا    

رد بررسـي، شــهر  در نظـر گـرفتن جمعيـت شــهرهاي مـو    
ترين تعداد تجمعـي كـل مـرگ را     نفر بيش 283مشهد با 

نفـر در   166شهر اصفهان با  بعد از مشهد نيز. داشته است
در . رتبه دوم از نظر تعداد تجمعي كل مرگ قرار داشت

هاي قلبي و عروقـي بـا بـروز     مورد مرگ ناشي از بيماري
نسـبي  نفر در هـر صـدهزار نفـر و خطـر      231پايه برابر با 

و بسـتري در بيمارسـتان بـه علـت انسـداد       004/1برابر بـا  
نفر در هر صدهزار نفـر و   4/101مزمن ريوي با بروز پايه 

ترين جزء منتسب در  نيز، بيش 0026/1خطر نسبي برابر با 
هر دو مورد مربـوط بـه شـهر اراك و بـيش تـرين تعـداد       

نفـر   46نفـر و   160تجمعي مرگ و بستري بـه ترتيـب بـا    
بـا در نظـر گـرفتن جـزء     . ط به شهر مشهد بوده استمربو

منتسب، تبريز شهري است كه از نظـر تعـداد كـل مـوارد     
هــاي قلبــي و عروقــي و  مــرگ، مــرگ ناشــي از بيمــاري

بستري در بيمارستان به دليل بيماري انسداد مزمن ريـوي  
هـاي   در مطالعاتي كه طي دهه. بهترين وضعيت را داشت

همـواره بـا كـاهش عملكـرد      NO2اخير منتشر شده است 
هـاي   هـاي تنفسـي و بسـتري    ريه، افزايش آسـم، بيمـاري  

. بيمارستاني ناشي از انسداد مزمن ريوي همراه بوده است
در اكثر مطالعات اپيدميولوژيكي نيز كه به بررسي اثرات 

انـد، بـر روي    بر روي سلامتي پرداختـه  NO2كوتاه مدت 
شـده بـه دليـل    علائم روزانه ثبت شـده در افـراد بسـتري    

 )24- 27(اند هاي تنفسي و عملكردي ريه تمركز كرده بيماري
و مطالعات صـورت گرفتـه بـر روي اثـرات فتوشـيميايي      

 .)28- 30(آلودگي هوا بر روي ميزان مرگ اندك بوده است
 NO2نتايج حاضر مطالعات گذشته و نيز تاثير اثرات سوء 
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نكته ديگري كه  .نمايد بر روي سلامتي انسان را تاييد مي
بايستي بدان توجه كرد، خطر نسبي است كه با توجـه بـه   

بر روي سـلامتي انسـان، در    NO2ي از اثرات مختلف ناش
ايـن پـارامتر بـه ازاي    . آورده شده اسـت  1 جدول شماره

، و در NO2ميكروگرم در مترمكعب در غلظت  10 افزايش
 )CI= 95/0(، متوسـط و بـالا   )CI= 05/0(سه سطح پـائين  

نوشته شده است كه بيانگر افزايش خطر به ازاي افـزايش  
بـه  . باشـد  مـي  NO2ميكروگرم در مترمكعـب غلظـت    10

عبارتي ديگر با در نظر گرفتن حد متوسط خطر نسبي، به 
، NO2ميكروگرم در مترمكعب غلظـت   10ازاي افزايش 

ــرگ   ــر كــل م ــرگ ناشــي از   3/0خط ــر م درصــد، خط
درصـد و خطـر بسـتري در     4/0هاي قلبي عروقي  بيماري

درصــد  26/0بيمارســتان بــه دليــل انســداد مــزمن ريــوي  
در تحقيقـات انجـام شـده بـه ازاي     . افزايش خواهد يافت

نيــز  NO2ميكروگــرم در مترمكعــب غلظــت  10افــزايش 
درصد گـزارش   3/0تا  26/0افزايش كل مرگ را حدود 

  .)29(اند نموده
ترين  طبق نتايج به دست آمده براي شهر مشهد بيش

تعداد كل مرگ، مرگ قلبي عروقي و بسـتري بـه علـت    
ميكروگـرم در   69تـا   60انسداد مزمن ريـوي در غلظـت   

، 57رخ داده است كه به ترتيب برابـر بـا    NO2مترمكعب 
اين مقادير در شهر تبريز در دامنـه  . ده استنفر بو 9و  32

تــرين  ميكروگــرم در مترمكعــب بــيش 49تــا  40غلظــت 
. انــد نفـر داشــته  3و  10، 18تعـداد خــود را بـه ترتيــب بــا   

ترين مقدار مرگ كل، مرگ قلبي عروقي و بستري  بيش
به دليل انسداد مزمن ريوي در شهرهاي شيراز و اصـفهان  

ميكروگرم در مترمكعـب و   59تا  50نيز در دامنه غلظت 
ميكروگـرم در   89تـا   80در شهر اراك در دامنه غلظـت  

در مقايسه شهرهاي مـورد نظـر   . مترمكعب رخ داده است
ترين تعداد مرگ  بيش NO2شود كه آلاينده  مشخص مي

كل، مرگ قلبي عروقي و بستري ناشي از انسـداد مـزمن   
ر جمعيـت زيـاد شـه   (ريوي را با توجه به جمعيت شهرها 

ــت     ــه و در نهاي ــه يافت ــت مواجه ــزايش جمعي موجــب اف
بـه ترتيـب در شـهرهاي    ) گـردد  افزايش تعداد اثرات مـي 

علـت  . مشهد، اصفهان، شيراز، تبريز و اراك داشته است
توان به بالا بودن تعداد خودروهـا، افـزايش    اين امر را مي

ــاً  ــالاي ســوخت در   ترافيــك شــهري و متعاقب مصــرف ب
ــو   ــالا ب ــه، ب ــائط نقلي ــت در  وس ــم و موق ــت دائ دن جمعي

چـون مشـهد و اصـفهان     شهرهاي مذهبي و توريستي هـم 
   .مرتبط دانست

 14و همكاران بـه مـدت     Burnettطي تحقيقي كه 
سال در تورنتو كانادا انجام دادند تعـداد متوسـط سـاليانه    

هاي بيمارسـتاني بـه دليـل بيمـاري انسـداد مـزمن        پذيرش
د آن ناشــي از درصــ 4/40نفــر بــود كــه  8ريــوي حــدود 

ــا  ــده اســت  NO2تمــاس ب گــودرزي و . )31(گــزارش ش
طي سال  NO2همكارانش جهت ارزيابي اثرات بهداشتي 

ــدل  1387 ــران از م ــد و  AirQدر شــهر ته ــتفاده كردن اس
ميكروگرم در  60هاي بيش از  گزارش كردند كه غلظت

درصـد از كـل    4/3منتسـب بـه حـدود     NO2مكعـب   متر
هــاي  وقــي، ســكته قلبــي و پــذيرشهــاي قلبــي عر مــرگ

. )32(بيمارستاني به دليل بيماري مزمن ريـوي بـوده اسـت   
چنين در تحقيقي ديگر توسط گودرزي و همكارانش  هم

در  1388اثرات آلاينـده دي اكسـيد نيتـروژن طـي سـال      
رفـت و طبـق نتـايج بـه     شهر اهواز مـورد بررسـي قـرار گ   

دست آمده تعداد تجمعي موارد سكته قلبي، مرگ قلبـي  
، 9عروقي و بيماري مزمن انسداد ريوي به ترتيب برابر بـا  

زالگـي و همكـارانش بـه    . )33(نفر برآورد گرديد 7و  19
هـواز،  بررسي اثـرات دي اكسـيد نيتـروژن در شـهرهاي ا    

كرمانشاه و بوشهر پرداخته و گـزارش نمودنـد كـه بـيش     
تــرين تعــداد مــوارد مــرگ مربــوط بــه شــهر كرمانشــاه و 

   .)34(مرتبط با مشكلات قلبي عروقي بوده است
Touloumi    و همكارانش نيز رابطه قابـل تـوجهي را

در . )35(انـد  و كل مرگ روزانه گزارش نمـوده  NO2بين 
متحده تحت عنوان  شهر ايالات 20تحقيقي ديگر كه در 

ــوا      ــودگي ه ــه آل ــرگ و مطالع ــاري، م ــي بيم ــروژه مل پ
)NMMAPS( )National Morbidity, Mortality, 

and Air Pollution Study project(    ،صـورت گرفـت
  . )36(يافت نشـد  NO2الگوي قابل قبولي بين مرگ كل و 
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ها و نتايج حاصل از مطالعات ممكن  اين اختلاف در يافته
 هـا  ست مربوط به تغييرات منابع آلودگي هوا و تركيـب آن ا

نتـايج بـه دسـت    . در مناطق مختلف مـورد بررسـي باشـد   
ر روي سـلامتي  ب ـ NO2دهنـده تـاثيرات سـوء     آمده نشان

تواند به عنـوان شاخصـي    يك آلاينده منفرد مي. باشد مي
ــد   ــل نماي ــوده عم ــوط آل ــك مخل ــن رو . از ي  NO2از اي

هـاي توليـدي    تواند به عنوان شاخصي از ساير آلاينده مي
از . از اگزوز وسائط نقليه مانند ذرات در نظر گرفته شـود 

طرفي بايستي توجه نمود كه در يـك مخلـوط آلـودگي    
ــاير    ينمــ ــده را غيروابســته از س ــرات يــك آلاين ــوان اث ت

هرچند كه مطالعـاتي در زمينـه   . ها در نظر گرفت آلاينده
هـا بـر    ها بـر يكـديگر و تغييـرات اثـرات آن     تاثير آلاينده

   .)37-39(روي انسان صورت گرفته است
  

  سپاسگزاري
اين مقاله حاصل بخشي از طرح تحقيقاتي بـا عنـوان   

مقدار شـاخص بهداشـت كيفيـت هـوا      اي بررسي مقايسه
)AQHI ( با شاخص كيفيت هوا)AQI (  و ارتباط آنها بـا

هـا در هفـت شـهر صـنعتي      ميزان مرگ و ميـر و بيمـاري  
شـكي و  ، مصـوب دانشـگاه علـوم پز   1390ايران در سال 

، بـه كـد   1392خدمات بهداشتي درمـاني ايـران در سـال    
مي باشد كه با حمايت معاونت پژوهشي دانشگاه  24221

نويسندگان مقالـه بـر   . علوم پزشكي ايران اجرا شده است
ــي ــرم    خــود لازم م ــا از همكــاري مســئولين محت ــد ت دانن

هاي حفاظت محيط زيست و هواشناسي شهرهاي  سازمان
ــف  ــز، اص ــهد، تبري ــيراز و اراك در خصــوص  مش هان، ش

  .آوري اطلاعات تشكر و قدرداني نمايند جمع
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