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 مقاله پژوهشي 

  ازن بر سلامت مردم در  ي ندهيآلاكمي سازي اثرات ناشي از 
  AIRQ تبريز با استفاده از مدل شهر کلانهواي 

  
  ٣، کاظم ندافي٢، محمد مسافري* ١محمد قنبري قوزيکلي

 
  30/03/1393تاریخ پذیرش  25/01/1393تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

است  ييها ندهيآلازيادي را به همراه دارد. ازن تروپوسفري يکي از  يها ينگرانو  افتهي  شيافزا روز روزبهاثرات بهداشتي ناشي از آلودگي هوا  :هدف و نهيزم شيپ
عوارض تنفسي نظير کاهش ظرفيت ريه، آسم، احتقان بيني و عوارض ديگري همچـون احسـاس    تواند يم. اين گاز شود يماز طريق تنفس وارد بدن  عمدتاًکه 

ايران) يکي از شهرهاي بزرگ  شمال غربعفوني را در پي داشته باشد. به لحاظ اينکه تبريز (واقع در  يها يماريبسوزش در چشم و کاهش ايمني بدن در مقابل 
  در اين مطالعه اثرات بهداشتي ناشي از آلاينده ازن تروپوسفري در آن مورد بررسي قرار گرفت. باشد يمآلوده ايران 

خـام از اداره کـل حفاظـت     صـورت  بـه هواي مستقر در نقاط مختلف شهر تبريز،  يها ندهيآلاسنجش  يها دستگاهمربوط به  ساله کي يها داده :ها روشمواد و 
افت گرديد. پس از پردازش اوليه، تبديل واحدهاي حجمي به وزني با اعمال دما و فشار، پـردازش ثانويـه و فيلترينـگ    دري يجان شرقيآذربااستان  ستيز طيمح

، بيمارهاي ريوي، قلبي و عروقـي)  ريوم مرگميزان  ازجملهاثرات بهداشتي ناشي از مواجهه با گاز ازن ( تيدرنهاشده و  AirQ2.2.3 افزار نرموارد  ها دادهنهايي، 
  ه گرديد.محاسب

 ٣٨٥٦/٢، ٠٠٤٦/١مقدار خطر نسبي، درصد جزء يا نسبت منتسب و تعداد موارد کل مرگ منتسب به ازن با استفاده از مدل در حد متوسط به ترتيب  :ها افتهي
ميکروگرم در  ٠٦/٩٩و  ٢١/٦٣گاز ازن تروپوسفري در هواي شهر تبريز به ترتيب  ٩٨ساليانه و صدک  ساعته کينفر برآورد گرديد. حداکثر متوسط  ٣٥٠درصد و 

  مترمکعب است.
درصـد   ٣/٠درصد موارد مرگ ناشي از بيمـاري تنفسـي،    ٢٧/٠درصد مرگ قلبي عروقي،  ٠٢/١درصد متوسط موارد مرگ طبيعي،  ٤/٢ :يريگ جهينتبحث و 

 شهر کلان. اين مطالعه نشان داد آلودگي هواي باشد يمميکروگرم در مترمکعب  ١٠با غلظت بالاي  بيماري تنفسي منتسب به گاز ازن براثرپذيرش بيمارستاني 
  طلبد. براي اعمال اقدامات پيشگيرانه و کنترلي را مي ربط يذتبريز تا حدودي با آلودگي هواي پايتخت ايران برابري کرده و توجه هرچه بيشتر مسئولين 

 ، کمي سازي، اثرات بهداشتيAirQازن، مدل  کليدي: يها واژه
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  مهندسي بهداشت محيط، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي تهران (نويسنده مسئول) دانشجوي دکتراي تخصصي ١
 دانشيار دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تبريز ٢
 استاد دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران ٣

  مقدمه
امروزه بحث آلودگي هـوا يـک موضـوع مهـم در ارتبـاط بـا       

مطرح است. مطالعات اپيدميولوژيکي  ها انسانبهداشت و سلامتي 
و سراسـر جهـان، افـزايش     بـيش از يـک دهـه گذشـته در اروپـا     

دهـد   مرتبط با آلودگي هوا را نشان مـي  يها يماريبو  ومير مرگ
بهداشتي ناشي از آلودگي هـوا  . همچنان که شواهد اثرات )۲, ۱(

اروپايي و  يها دولت، )۷-۳(رو به افزايش گذاشته است  روز روزبه

، اسـتفاده از  هـا  نجمناو  ها گروهسازمان جهاني بهداشت و ساير 
هـا و   مشي خط گيري شکلاين مطالعات را در  اطّلاعتو  ها داده

. بـرآورد کمـي اثـرات    انـد  کردهآغاز  محيطي زيست يها استيس
نام  آن جملهتوان از  آلودگي هوا بر روي بهداشت عمومي را مي

مختلـف سياسـي و    يها گروهکه در ميان اعضاء و  )۱۰-۸(برد 
  تواند يمتصميم گير به شدت رو به افزايش يافته و برآوردها 
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 و همکاران محمد قنبري قوزيکلي  ... ي ازن بر سلامت مردم كمي سازي اثرات ناشي از آلاينده
 

٥٢٢  

را در اختيار مقامات و تصميم گيران بهداشتي  مهمي اطلاعات
ازن يک اکسيدان بسيار قوي است که شاخص  .)۱۲, ۱۱(قرار دهد 
آلاينـده ثانويـه در هـوا     عنوان بههاي فوتوشيميايي بوده و  اکسيدان

، UV يهـا  لامـپ ، ١هـوا  يها زکنندهيتممطرح است. ازن از طريق 
بسته توليد  يها طيمحفتوکپي و پرينترهاي ليزري در  يها نيماش

فوتوشيميايي  يها واکنش لهيوس بهولي در اتمسفر  شود يمو منتشر 
پيش سـاز نظيـر اکسـيدهاي     يها ندهيآلانور خورشيد و  در حضور
. دي ـآ يم ـ به وجـود ) VOCs) و ترکيبات آلي فرار ( NOxنيتروژن (

بـا سـوخت    يهـا  روگـاه ينمنابع انتشار اين پيش سازها  نيتر بزرگ
 NOx. ازن همچنـين بـا   باشـد  يم ـ ونقـل  حملو بخش  سنگ زغال

. به ابدي يمو پس از تخريب به سمت زمين نشست  دهد يمواکنش 
ي فتوشـيميايي  هـا  اکسـيدان غلظت ازن با ساير انـواع   رسد يمنظر 

از منابع مشابه مثل پراکسي اسـتيل نيتـرات، اسـيد     سمي منتشره
نيتريک و پراکسيد هيدروژن ارتباط داشـته باشـد. غلظـت ازن در    

بوده و معمولاً وابسـته بـه اشـعه خورشـيد و غلظـت       ريمتغشهرها 
۲NO بـالاتر   ساعته کيهاي اروپايي غلظت  باشد. در بعضي شهر مي

بوده است. اقدامات کنترلي بـراي تعـديل ميـزان     ام يپپي  ۱۸/۰از 
ازن تروپوسفري عمدتاً بر انتشار گازهـاي پـيش سـاز ازن متمرکـز     

  .)۱۵-۱۳(است. 
راه ورود ازن به بدن بيشتر از طريق تنفس بوده و معمولاً 

درصد آن  ٦٠و  شده جذبدرصد آن در بيني و حنجره  ٤٠حدود 
. حقايق زير در مورد دريافت ازن بر کند يمبه عمق ريه نفوذ 

  دستگاه تنفسي به اثبات رسيده است:
تواند در هر قسمت از بافت ريه نفوذ کند که خود،  ازن مي) ١

 د.بستگي به غلظت اوليه آن دار
ه و ) حداکثر دوز در سطوح بافت در منطقه بين نايژ٢

  باشد. مي ها حبابچه
 د.شو ) جزء مختصري از ازن وارد خون مي٣
 ها ژهينا) افزايش کمي در مقدار برداشت روي ناي و ٤

کمي داشته ولي اثر محسوسي روي قسمت  (تراکئوبرونشيال) اثر
 .)١٦, ١٥(اصلي ريه دارد 

  ازن شناخته شده است: ريتأثدو مکانيسم براي  يطورکل به
، ها ميآنز، دهاينواسيآماکسيداسيون گروه سولفيدريل،  - الف
  و پپتيدها ها نيپروتئها،  کوآنزيم
پراکسيدهاي اکسيداسيون اسيدهاي چرب اشباع نشده به  -ب

  اسيد چرب
و به همين  اند شده ليتشکغشاها هم از پروتئين و هم چربي 

  دليل هدف مناسبي براي حمله ازن هستند.

                                                
1 Air cleaners 

  خلاصه کرد: توان يماثرات ازن را به شرح زير 
نايژک،  -تنفسي بدن شامل نايژه يها بافتتغييرات در  -١

با غلظت  مدت يطولانتنگي نفس و فيبري شدن جدار در تماس 
  .ام يپپي  ١تا  ٢/٠بين 

 ام يپپي  ٣/٠ تغيير در عملکرد ريه در تماس با غلظت -٢
  ساعت. ٢در مدت 

 ٣باکتريايي در مواجهه  يها عفونتحساسيت در برابر  -٣
 .ام يپپي  ٨/٠ساعته با 

خارج  ها هيربر حجم هواي خروجي که با فشار بر  ريتأث -٤
 .شود يم

تغيير در ساختمان پروتئين ريه بعد از يک ساعت  -٥
  .ام يپپي  ١تماس با غلظت 

 ٤تغييرات بيوشيميايي در ريه و ساير اعضاء پس از  -٦
 .ام يپپي  ٦تا  ٣ساعت تماس با غلظت 

 
درصـد کـاهش    ۵ازن مسـبب   يهـا  غلظت ۱در جدول شماره 

FEV       نشان داده شده اسـت. مقـدار رهنمـود کيفيـت هـوا بـراي ،
تعريف شـده اسـت. همچنـين     g/m3µ۱۰۰ساعته ازن  ۸ميانگين 

 g/m3µ۱۶۰براي ازن  )IT -۱) (مدت انيمسطح اول هدف موقت (
اختلال در کارکرد ريـه   صورت بهاست که اثرات ناشي از اين ميزان 

اتاقـک کنتـرل    يهـا  شيآزماو التهاب آن براي جوانان ورزشکار در 
شده به ثبت رسيده است. اثرات مشابهي هم در اردوهاي تابسـتاني  

. )۱۹-۱۷(در حـال ورزش ديـده شـده اسـت      يهـا  بچـه در  ژهيو به
در تهران ملاحظه شد کـه بـه ازاي    افتهي انجامهمچنين در تحقيق 

افـزايش در غلظـت ازن تروپوسـفري ميـزان خطـر       g/m3µ ۱۰هر 
 دهـد  يم ـدرصد افـزايش نشـان    ۵۱/۰مرگ ناشي از مواجهه با آن 

)۱۶.(  
  

 FEV درصد کاهش ۵ازن مسبب  يها غلظت ):۱جدول (
  )ppb )۱۷ برحسب

وضع 
  انسان

ساعت  ۲
  ملايم

ساعت  ۲
  شديد

ساعت  ۶/۶
  ملايم

ساعت  ۵/۲
  خيلي شديد

  معمولي
  حساس

۳۰۰  
۱۵۰ -۱۰۰  

۲۵۰  
۱۲۰ -۸۰  

۷۰  
-  

۱۶۰  
-  

  
يک و نيم ميليون نفر، چهارمين  بر بالغشهر تبريز با جمعيتي 

شهر پرجمعيت ايران پس از شهرهاي تهران، مشهد و اصفهان 
 يها کارخانهگردد. اين شهر به دليل وجود بسياري از  محسوب مي

مادر و بزرگ صنعتي در آن و ورود بيش از ظرفيت خودروهاي 
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 ۱۳۹۳ شهريور، ۶، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
  

٥٢٣  

شهر آلوده پس از  نيدومعنوان  جديد به چرخه تردد شهري، به
تغييرات دمايي زياد در  باوجودرود. از طرف ديگر  شمار مي هتهران ب

اخير و رشد فزاينده دما در آن،  يها سالجو تروپوسفر در 
 يها يآلودگ ژهيو بههوا  يها ندهيآلارا در رابطه با  ييها ينگران

به همراه داشته باشد. فلذا با توجه به  تواند يممرتبط با گاز ازن 
بررسي  اهميت بهداشتي موضوع در اين مطالعه به کمي سازي و

تبريز  شهر کلاندر هواي ازن  اثرات بهداشتي ناشي از آلاينده
  پرداخته شده است.

  
  ها روشمواد و 

سازي اثر آلودگي هوا به بررسي وضعيت آلودگي  در اين کمي
چارچوب تعريف شده پرداخته شده است.  هواي شهر تبريز در قالب

در اين مطالعه استفاده گرديده  AirQ 2.2.3بدين منظور از مدل 
فايل اکسل از سازمان  صورت بهاست. اطلاعات مربوط به ازن 

دريافت گرديد.  يجان شرقيآذربااستان  ستيز طيمححفاظت 
ايستگاه سنجش آلودگي هواي  ٦ رندهيدربرگ اخذشدهاطلاعات 

آبرسان، باغشمال، مرکز بهداشت،  يها نامموجود در شهر تبريز به 
ايجاد وقفه  ليبه دلو راسته کوچه بود که  آهن راهحکيم نظامي، 

نرسيدن آن، اطلاعات  حدنصابها و به  در ثبت داده مدت يطولان
در سه ايستگاه آبرسان، مرکز بهداشت و حکيم نظامي بالاجبار 

 يها يبررس درواقعو  شده گذاشتهکنار  ها آنهاي مربوط به  داده
 يها نامسه ايستگاه سنجش آلودگي هوا به  يها دادهلازم بر اساس 

 يها ستگاهيا ازآنجاکهو راسته کوچه انجام يافت.  آهن راهباغشمال، 
دما  گر حسفاقد  ستيز طيمحسنجش آلودگي سازمان حفاظت 

روزهاي بودند از سازمان هواشناسي استان اطلاعات دمايي کل 
  سال دريافت گرديد.

خام، مراحل  يها دادهتهيه فايل ورودي مدل از  منظور به
مدل  ازيموردنمربوط به تصحيح دما و فشار براي انطباق با واحد 

(جرم به حجم)، پردازش اوليه و پردازش ثانويه به ترتيب صورت 
  گرفت.

براي كمي سازي اثرات بهداشتي ناشي از مواجهه بـا گـاز ازن،   
تعداد روزهاي آلودگي متناظر بـا غلظـت ازن، متوسـط و حـداکثر     
ساليانه و ميانگين غلظت آلاينده در زمستان و تابستان در تمـامي  

 نيتـر  نييپاکه بالاترين و  ييها ستگاهيااز  آن دستهو در  ها ستگاهيا
  محاسبه گرديد. دان دادهغلظت را نشان 

 Air Quality Health افزار نرمسازي با استفاده از  اين کمي

Impact Assessment (AirQ) افزار توسط  انجام شد. اين نرم
و سلامت سازمان بهداشت جهاني در  ستيز طيمحدفتر اروپايي 

اثرات بهداشتي آلودگي هوا  يساز يکمارائه و در  ٢٠٠٤سال 
سازي و جداول عمر تشکيل  افزار از دو مدول کمي کاربرد دارد. نرم

سازي استفاده شده  شده است که در اين مطالعه از مدول کمي
از خطر  ١(AP)است. در کاربرد مدل براي محاسبه جزء منتسب 

براي هر پيامد بهداشتي استفاده  (BI)٣و بروز پايه (RR)٢نسبي
 يتيعلگردد. با اين توصيف فرض شده است که يک ارتباط  مي

ميان تماس يا مواجهه و پيامد بهداشتي وجود دارد و عوامل 
  ارتباط ندارند. نيبر امداخله کننده تأثيري 

  
  ها افتهي

تعداد روزهاي آلودگي متناظر با غلظت آلاينده ازن، متوسط 
آن  ساعته کيساليانه و ميانگين حداکثر غلظت  تهساع کيحداکثر 

از  آن دستهو در  ها ستگاهيادر زمستان و تابستان در تمامي 
 اند دادهغلظت را نشان  نيتر نييپاکه بالاترين و  ييها ستگاهيا

ابتدا  که ينحو بهآورده شده است.  ٢شماره  محاسبه و در جدول
خام کيفيت هوا استخراج و  يها دادهمدل از  ازيموردن يها شاخص

سپس پيامدهاي بهداشتي مرتبط با هر آلاينده توسط مدل 
، حداکثر ١قرار گرفته است. بر اساس جدول شماره  موردمحاسبه

سنجش  يها ستگاهيا درمجموعساليانه ازن  ساعته کيمتوسط 
ميکروگرم در مترمکعب بوده و  ٢١/٦٣آلايندهاي هواي شهر تبريز 

ربوط به ايستگاه راسته کوچه واقع در مرکز و بيشترين مقدار م
کمترين مقدار مربوط به ايستگاه باغشمال واقع در جنوب شرقي 

  .باشد يمشهر 
 

 برحسبمدل براي ازن  ازيموردن يها شاخص ):٢( جدول
 ميکروگرم در مترمکعب

                                                
1- Attributable Proportion 
2- Relative Riske 
3- Based Incidence 

 

راسته   پارامتر
كوچه 

 (بيشترين)

باغشمال 
  (کمترين)

  تبريز

  ۲۱/۶۳  ۶۱/۴۸  ۹/۷۱  ساليانهساعته  ۱متوسط حداکثر

 ۸۲/۶۶  ۲۹/۵۱  ۹۷/۷۵ ساعته تابستان ۱متوسط حداکثر 

  ۰۵/۶۷  ۲۹/۴۷  ۴۶/۷۲  ساعته زمستان ۱متوسط حداکثر 
  ۰۶/۹۹  ۱۱/۸۰ ۷۱/۱۴۳  ساليانه) ساعته کي( ۹۸صدک 
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 و همکاران محمد قنبري قوزيکلي  ... ي ازن بر سلامت مردم كمي سازي اثرات ناشي از آلاينده
 

٥٢٤  

  .دهد يم) نشان ١٠ g/m3µ( شده نييتعتعداد موارد فوتي ناشي از تماس با گاز ازن را در فواصل غلظتي  ١نمودار شماره 
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  در برابر فواصل غلظت O3تعداد تجمعي کل موارد مرگ ناشي از  ):١(نمودار 

  
، مقدار خطر نسبي، درصد جزء يا نسبت ٣طبق جدول شماره 

منتسب و تعداد موارد کل مرگ منتسب به ازن با استفاده از مدل 
نفر برآورد  ٣٥٠درصد و  ٣٨٥٦/٢، ٠٠٤٦/١در حد وسط به ترتيب 

  شده است.
  

  موردنظربرآورد خطر نسبي، جزء منتسب و موارد منتسب به ازن بر اساس پيامد بهداشتي  ):٣(جدول 

  RR (High)  Estimated AP (%) Estimated number of excess cases (persons)  برآورد  پيامد بهداشتي

 ها مرگکل 
)۱۰۱۳=BI١(  

  پائين
  حد مياني

  بالا

۰۰۲۸/۱  
۰۰۴۶/۱  
۰۰۶۶/۱  

۴۶۵۸/۱  
۳۸۵۶/۲  
۳۸۷۷/۳  

۳/۲۱۵  
۴/۳۵۰  
۶/۴۹۷  

مرگ قلبي عروقي 
)۴۹۷=BI(  

  پائين
  حد مياني

  بالا

۰۰۲/۱  
۰۰۴/۱  
۰۰۶/۱  

۰۵۱۴/۱  
۰۸۰۹/۲  
۰۸۹۲/۳  

۸/۷۵  
۱۵۰  

۶/۲۲۲  

  )BI=۶۶مرگ تنفسي (
  پائين

  حد مياني
  بالا

۰۰۴/۱  
۰۰۸/۱  
۰۱۲/۱  

۰۸۰۹/۲  
۰۷۷/۴  
۹۹۳۳/۵  

۹/۱۹  
۳۹  

۴/۵۷  

بيماري مزمن انسداد 
) COPD(ريوي 

)101,4=BI(  

  پائين
  مياني حد

  بالا

۰۰۲۲/۱  
۰۰۵۸/۱  
۰۰۹۴/۱  

۱۵۵۳/۱  
۹۸۹۳/۲  
۷۵۶۵/۴  

۱۷  
۴۴  

۹/۶۹  

  

                                                
1 - Base Incidence 
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 ۱۳۹۳ شهريور، ۶، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
 

٥٢٥  

به ترتيب تعداد موارد مرگ به علت  ٣و  ٢نمودارهاي شماره 
عارضه قلبي عروقي و موارد فوتي به دليل بيماري تنفسي ناشي از 

) ١٠ g/m3µ( شده مشخصتماس با گاز ازن را در فواصل غلظتي 

تعداد تجمعي موارد  ٤. همچنين نمودار شماره دهد يمنشان 
ناشي از مواجهه با  COPDمراجعه به بيمارستان به علت عارضه 

  .سازد يمگاز ازن را نمايان 
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  در برابر فواصل غلظت O3تعداد تجمعي موارد مرگ قلبي عروقي ناشي از  ):٢نمودار (
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  در برابر فواصل غلظت O3تعداد تجمعي موارد مرگ تنفسي ناشي از  ):٣( نمودار
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 همکارانو  محمد قنبري قوزيکلي  ... ي ازن بر سلامت مردم كمي سازي اثرات ناشي از آلاينده
 

٥٢٦  

  
 در برابر فواصل غلظت O3ناشي از  COPDتعداد تجمعي موارد مراجعه به بيمارستان به علت  ):٤( نمودار

  
  يريگ جهينتبحث و 

بر اساس نتايج حاصله مشخص گرديد که حداکثر متوسط 
گاز ازن  ٩٨ساليانه، فصول تابستان و زمستان و صدک  ساعته کي

 ٠٥/٦٧، ٨٢/٦٦، ٢١/٦٣تروپوسفري در هواي شهر تبريز به ترتيب 
. اين مقادير در مطالعه باشد يمميکروگرم در مترمکعب  ٠٦/٩٩و 

 ٥١/٦٠، ٣٨/٨٤، ٦٢/٧٢اخير صورت گرفته در شهر اهواز به ترتيب 
. حد )٢٠(شده است  ميکروگرم در مترمکعب گزارش ٤٤/١٢١و 
خطر نسبي براي کل مرگ ناشي از در معرض  ٢و پايين ١بالا

 فاصلهدر شهر تبريز در  شده مشخصبا ازن با غلظت  يريقرارگ
بوده و  ٠٠٦٦/١و  ٠٠٢٨/١درصد، به ترتيب برابر  ٩٥ ٣اطمينان

تعداد موارد تجمعي کل مرگ با توجه به برآورد حد متوسط خطر 
نفر  ٣٥٠ازن طي يک سال حدوداً  ) در اثر تماس با٠٠٤٦/١نسبي (

حدود يک و نيم ميليون . با اين توصيف که براي جمعيت باشد يم
ير تصادفي در سال کل مرگ غ رود يمشهر تبريز انتظار  نفري

نفر مرگ نيز  ٣٥٠اين تعداد،  رازيغ بهنفر باشد که  ١٤٦٨٨ حدوداً
بالاي ده ميکروگرم در مترمکعب نسبت داده ازن با غلظت به 

جدا از کل مرگ غير تصادفي  رود يمانتظار  گريد عبارت به. شود يم
بالاي ده  ازننفر مرگ منتسب به  ٣٥٠در شهر تبريز، تعداد 

ميکروگرم در مترمکعب نيز وجود داشته باشد. بنابراين بر اساس 
ناشي از گاز ازن تروپوسفري در شهر تبريز در  يها مرگاين مدل 

. در مطالعه باشد يم ها مرگدرصد کل  ٤/٢تقريباً  موردمطالعهسال 
درصد کل  ٢/٢، اين مقدار معادل ١٣٨٦صورت گرفته در سال 

در  همچنين .)١٧(ه در شهر تهران بوده است مرگ به وقوع پيوست
، موارد مرگ منتسب به ١٣٩٠مطالعه گودرزي و همکاران در سال

                                                
1- overestimate 
2- underestimate 
3- Confidence interval 

بالاي ده ميکروگرم در مترمکعب در شهر اهواز با استفاده از  ازن
. از )٢٠(نفر برآورد گرديده است  ٢٧٦اين مدل تعداد 

به اين موضوع اشاره کرد که  توان يماين پژوهش  يها تيمحدود
از  با استفاده افتهي انجامدر برآوردهاي مدل (همانند ساير مطالعات 

ميان تماس با  يتيعلاين روش) فرض شده است که يک ارتباط 
و پيامد بهداشتي آن وجود داشته و عوامل  موردمطالعهآلاينده 

  مداخله کننده تأثيري بر اين ارتباط ندارند.
افـزايش در غلظـت ازن، ميـزان خطـر      ١٠ g/m3µبه ازاي هر 

درصد از کل  ٩٥. بيش از ابدي يمدرصد افزايش  ٤٥/٠مرگ حدوداً 
تجـاوز   ١٠٠ g/m3µکه غلظـت ازن از   داده رخدر روزهايي  ها مرگ

درصـد) در رده   ٢٨ننموده است و بيشترين تعداد تلفـات (حـدود   
بيشـترين   چراکـه به وقوع پيوسـته اسـت    ٦٠-٧٠ g/m3µغلظتي 

غلظتـي   فاصلهروز) مربوط به اين  ٩٩تعداد روزهاي تماس با ازن (
تائيدي بر بالاتر بودن  ١بوده و شيب زياد منحني در نمودار شماره 

. باشـد  يمتعداد مرگ اين ناحيه از غلظت در مقايسه با ساير نواحي 
 g/m3µدر تهران ملاحظه شد که به ازاي هر  افتهي انجامدر تحقيق 

ــرگ     ١٠ ــر م ــزان خط ــت ازن مي ــزايش در غلظ ــد  ٥١/٠اف درص
 داده رخدر روزهـايي   ها مرگدرصد از کل  ٩٠و حدود  افتهي شيافزا

تجاوز نکرده بود و بيشـترين تعـداد    ١٠٠ g/m3µکه غلظت ازن از 
به وقـوع   ٥٠-٦٠ g/m3µدرصد) در رده غلظتي  ٢٠تلفات (حدود 

. با مقايسه نتايج اين مطالعه بـا نتـايج حاصـل از    )١٧(پيوسته بود 
کـه نتـايج ايـن دو     گـردد  يمدر تهران ملاحظه  گرفته انجاممطالعه 

 تـوان  يم ـفلـذا   باشـد  يمتحقيق نزديک به هم و تا حدودي مشابه 
تبريز با آلودگي پايتخت ايران تـا   شهر کلانگفت که آلودگي هواي 

  .کند يمحدودي برابري 
تعداد موارد کل مرگ ناشي از مواجهه با با توجه به رابطه زير، 
براي شهر تبريز با جمعيت  موردمطالعهآلاينده ازن در طول سال 
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 ۱۳۹۳ شهريور، ۶، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
  

٥٢٧  

هزار نفر  صد کينفر به ازاي هر  ٢٤نفر حدوداً معادل  ١٤٤٣٢٢٩
  .گردد يمتعيين 

  (Mt / Pt)× ۱۰۰۰۰۰ :١ رابطه
Mt با ازن: تعداد كل موارد مرگ در اثر مواجهه  
Ptتعداد کل جمعيت :  

  هزار نفر صد کيواحد: تعداد موارد مرگ در 
٣/٢٤ = ١٠٥ × ١٤٤٣٢٢٩( ÷ )٤/٣٥٠ 
 

، حد بالا و پايين ٢همچنين بر اساس جدول و نمودار شماره 
درصد  ٩٥اطمينان  فاصلهخطر نسبي براي مرگ قلبي عروقي در 

معي مرگ بوده و تعداد موارد تج ٠٠٦/١و  ٠٠٢/١به ترتيب برابر 
) در ٠٠٤/١قلبي عروقي با توجه به برآورد حد وسط خطر نسبي (

 ٩٦که بيش از  باشد يمنفر  ١٥٠ازن طي يک سال  اثر تماس با
است. در  ١٠٠ g/m3µدرصد اين تعداد مربوط به غلظت کمتر از 

مطالعه گودرزي و همکاران در شهر اهواز، تعداد موارد تجمعي 
بالاي ده ميکروگرم در مترمکعب  ازنمرگ قلبي عروقي منتسب به 

. همچنين بيشترين )٢٠(نفر بوده است  ١١٨، ١٣٩٠در سال 
مورد مرگ قلبي عروقي  ٤٢تلفات ناشي از تماس با ازن در تبريز با 

به وقوع پيوسته است. بديهي است  ٦٠-٧٠ g/m3µغلظتي  ردهدر 
به  ١٠ g/m3µديف غلظت کمتر از خطر نسبي معادل يک در ر

مفهوم عدم وجود اثر شناخته شده و محسوس براي اين رده از 
  غلظت است.
تعداد موارد مرگ قلبي عروقي ناشي از در معرض  شاخص

قرارگيري شهروندان تبريزي با گاز ازن تروپوسفري در طول سال 
  .باشد يمهزار نفر  صد کينفر به ازاي هر  ١٠بيش از  موردمطالعه

  (Mct / Pt)× ۱۰۰۰۰۰ :٢ رابطه
Mctتعداد موارد مرگ قلبي عروقي در اثر مواجهه با ازن :  

Ptتعداد کل جمعيت :  
  هزار نفر صد کيواحد: تعداد موارد مرگ در 

٤/١٠ = ١٠٥ × ١٤٤٣٢٢٩( ÷ )١٥٠ 
  

، مقدار خطر ٣و نمودار شماره  ٤با توجه به جدول شماره 
(حد  ٠٠٨/١ناشي از ازن در حد مرکزي  ١نسبي براي مرگ تنفسي

) CI= ٩٥/٠در  ٠١٢/١و  ٠٠٤/١معادل  CI =٠٥/٠پاييني يا در 
برآورد گرديده است. بر همين اساس، تعداد تجمعي موارد مرگ 

نفر در حد بالايي در  ٥٧نفر در حد پاييني و  ٢٠نفر ( ٣٩تنفسي 
٩٥/٠=CI محاسبه گرديده است. موارد مرگ ناشي از عارضه (

                                                
1- Respiratory mortality 

 ٣١تنفسي در خروجي نتايج مطالعه صورت گرفته در اهواز معادل 
  .)٢٠(نفر بوده است 

تعداد موارد مرگ مرتبط با عارضه تنفسي ناشي از  شاخص
 صد کينفر به ازاي هر  ٣مواجهه با ازن در اين شهر تقريباً معادل 

  .باشد يمهزار نفر 
  (Mrt / Pt)× ۱۰۰۰۰۰ :٣ رابطه

Mrtتعداد موارد مرگ تنفسي در اثر مواجهه با ازن :  
Ptتعداد کل جمعيت :  

  هزار نفر صد کيواحد: تعداد موارد مرگ در 
٧/٢ = ١٠٥ × ١٤٤٣٢٢٩( ÷ )٣٩ 
 

  
 HA)براي موارد مراجعه در اثر بيماري مزمن انسداد ريوي

COPD)برابر با  قبول قابلشاخص خطر نسبي با قاطعيت علمي  ٢
در حد  ٠٠٩٤/١و  CI =٠٥/٠در حد پاييني يا  ٠٠٢٢/١( ٠٠٥٨/١

 ٩٨٩٣/٢) و درصد نسبت منتسب برابر با CI=٩٥/٠بالايي يا 
در حد بالايي يعني در فاصله  ٧٥٦٥/٤و  CI =٠٥/٠در  ١٥٥٣/١(

در مطالعه اخير  که يدرحال) برآورد گرديده است. ٩٥/٠اطمينان 
ب براي موارد مراجعه در اثر بيماري شهر اهواز درصد نسبت منتس

در  ٥٨/٥و  CI =٠٥/٠در  ٣٦/١( ٥٢/٣مزمن انسداد ريوي معادل 
٩٥/٠=CI ٣٥) بود و تعداد موارد پذيرش بيمارستاني ناشي از آن 

، ٤. همچنين با توجه به نمودار شماره )٢٠(نفر برآورد گرديده بود 
نفر در حد پاييني و  ١٧نفر ( ٤٤تجمعي اين عارضه تعداد موارد 

) بوده و اين در حالي است که CI=٩٥/٠نفر در حد بالايي در  ٧٠
درصد مراجعات سرپايي بيماري مزمن انسداد ريوي  ٩٦بيش از 

 g/m3µمنتسب به ازن مربوط به روزهايي است که غلظت آن از 
مورد مراجعه  گونه چيه ٣٠ g/m3µتجاوز ننموده و تا غلظت  ١٠٠

در  موردمطالعهدر اثر بيماري مزمن انسداد ريوي در طول يک سال 
در تهران به  افتهي انجامشهر تبريز صورت نگرفته است. در تحقيق 

 ٨٦/٠افزايش غلظت ازن ميزان خطر اين بيماري  ١٠ g/m3µهر ازا
) CI = ٩٥/٠درصد در  ٣/١و CI = ٠٥/٠درصد در  ٤٤/٠درصد (

نفر  ٢٩٩تعداد موارد تجمعي اين عارضه  ؛ وداد يمافزايش نشان 
) بوده و اين در CI =٩٥/٠نفر در  ٤٤٦ و CI = ٠٥/٠در  نفر ١٥٦(

درصد مراجعات سرپائي بيماري مزمن انسداد  ٩٣حالي است که 
ريوي منتسب به ازن مربوط به روزهايي بود که غلظت آن از 

g/m3µ ١٧(فراتر نرفته بود  ١١٠(.  
افـزايش در غلظـت ازن، ميـزان خطـر      ١٠ g/m3µبه ازاي هر 

در  افتهي انجام. در تحقيق ابدي يمدرصد افزايش  ٤٥/٠مرگ حدوداً 

                                                
2- Hospital Admission COPD (HA COPD) 
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٥٢٨  

افزايش  ١٠ g/m3µتهران نيز اين نتيجه حاصل شد که به ازاي هر 
درصد افزايش داشته اسـت.   ٥١/٠در غلظت ازن ميزان خطر مرگ 

 بـاً يتقرکه نتـايج   گردد يمبا مقايسه نتايج اين دو بررسي ملاحظه 
تبريز تا حـدودي بـا    شهر کلاننزديک به هم بوده و آلودگي هواي 

. بنابراين آلودگي هواي شـهر  کند يمآلودگي پايتخت ايران برابري 
يک مشکل جـدي تلقـي گرديـده و نيازمنـد توجـه       انعنو بهتبريز 

براي اعمال اقدامات پيشگيرانه و کنترلي در اين  ربط يذمسئولين 
  باشد. خصوص مي

  
  تشکر و قدرداني

استان آذربايجان  ستيز طيمحاز زحمات اداره کل حفاظت 
هوا و ثبت اطلاعات آن در شهر  يها ندهيآلاشرقي در سنجش 

  .گردد يمتبريز صميمانه تشکر و سپاسگزاري 
 
References: 

1. Samet JM, Zeger SL, Dominici F, Curriero F, 

Coursac I, Dockery DW, et al. The National 

Morbidity, Mortality, and Air Pollution Study. 

Part II: Morbidity and mortality from air pollution 

in the United States. Res Rep Health Eff Inst 

2000;94(Pt 2):5–70. 

2. Air quality guidelines for Europe [Internet]. 2000 

[cited 2014 Aug 24]. Available from: 

http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/

air-quality-guidelines-for-europe 

3. Gehr P, Muhlfeld C, Rothen-Rutishauser B, Blank 

F. Particle – Lung Interactions, Lung Biology in 

Health and Disease; 2000;143:3-85. 

4. Ghaneyan MT, Ghanizadeh G. Air pollution -

sources, effects and control. Tehran: Tehran 

University Press; 2006. (Persian) 

5. Zolfaghari H, Abedzadeh H. Analysis of synoptic 

systems in the West Iran dust. J Geogr Dev 2005; 

3(6):173-87. (Persian) 

6. Bateson TF, Schwartz J. Who is sensitive to the 

effects of particulate air pollution on mortality: A 

case crossover analysis of effect modifiers. 

Epidemiology 2004; 15(2):131-2. 

7. Izzotti A, Parodi S, Quaglia A, Fare C, Vercelli 

M. The relationship between urban air pollution 

and shortterm mortality: Quantitative and 

qualitative aspects. Eur J Epidemiol 2000; 

16(11):1027-34. 

8. Schwartz J. The distributed lag between air 

pollution and daily deaths. Epidemiology 2000; 

11(3):320-6. 

9. Sunyer J, Basagana X, Belmonte J, Anto JM. 

Effect of nitrogen dioxide and ozone on the risk of 

dying in patients with severe asthma, Thorax 

2002; 57(8):687-93. 

10. Pelliccioni A, Tirabassi T. Air dispersion model 

and neural network: A new perspective for 

integrated models in the simulation of complex 

situations. Environ Model Software 2006; 

21(4):539-46. 

11. WHO. Quantification of health effects of exposure 

to air pollution. Report of a WHO working group, 

World Health Organization, Beethoven, 

Netherlands, 2001. 

12. WHO. Air quality guidelines for Europe, 2nd 

edition,Copenhagen. World Health Organization 

Regional Office for Europe, WHO Regional 

Publications, European Series, 2000. No. 91. 

13. Sanhueza PA, Reed GD, Davis WT, Miller TL. 

An environmental decision-making tool for 

evaluating ground-level ozone-related health 

effects. J Air Waste Manag Assoc 

2003;53(12):1448–59. 

14. Colls J. Air Pollution, 2nd ed. London and New 

York: Spon Press; 2006. p 12-40, 103-140. 

15. Heinsohn RJ, Kabel RL. Sources and control of 

Air pollution. New Jersey: Prentice Hall; 1999. P 

652-66. 

16. Goudarzi G, Naddaf K, Mesdaghinia AR. 

Quantifying the health effects of air pollution in 

Tehran and determines the third axis of the 

comprehensive plan to reduce air pollution in 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

9-
19

 ]
 

                             8 / 10

http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2368-en.html


 ۱۳۹۳ شهريور، ۶، شماره ۲۵دوره   اروميه مجله پزشکي
  

٥٢٩  

Tehran. (PhD Thesis). Tehran: Tehran University 

of Medical Sciences; 2009. (Persian) 

17. Lende R, Huygen C, Jansen-Koster EJ, Knijpstra 

S, Peset R, Visser BF, et al. A temporary decrease 

in the ventilatory function of an urban population 

during an acute increase in air pollution. Bull 

Physiopathol Respir (Nancy) 1975;11(1):31–43. 

18. Pires JCM, Sousa SIV, Pereira MC, Alvim Ferraz 

MCM, Martins FG. Management of air quality 

monitoring using principal component and cluster 

analysis- Part 2: CO, NO2 and O3. ATMOS 

ENVIRON 2008;42(6):1261–74. 

19. Barros N, Borrego C, Toll I, Soriano C, Jiménez 

P, Baldasano JM. Urban photochemical pollution 

in the Iberian Peninsula: Lisbon and Barcelona 

airsheds. J Air Waste Manag Assoc 

2003;53(3):347–59. 

20. Zallaghi E, Alavi N, Mohammadi MJ, Saki A, 

Babaei AA, Goudarzi G. Cardiopulmonary 

Mortalities and Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease Attributed to the O3 Air Pollutant. Arch 

Hug Sic 2013; 2(2):41-51. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

9-
19

 ]
 

                             9 / 10

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2368-en.html


 The Journal of Urmia University of Medical Sciences, Vol. 25(6), August 2014 
 

٥٣٠  

Original Article 
 

QUANTIFICATION OF THE HEALTH EFFECTS OF EXPOSURE TO 
OZONE IN TABRIZ BY USING AIRQ MODEL 

 
Mohammad Ghanbari Ghozikali *1, Mohammad Mosaferi 2, Kazem Nadafi 3 

 
Received: 14 Apr , 2014; Accepted: 20 Jun , 2014 

Abstract 
Background & Aims: Health effects of air pollution have increased recently and there are a lot of 
concerns. Troposphere ozone is a pollutant that mainly enters the body through the respiration. This 
gas cause respiratory complications (reduced lung capacity, asthma, and nasal congestion), eye 
burning sensation, and failure of immune defense against infectious diseases. This study was 
conducted to examine the hygienic effects of ozone pollution in Tabriz since it is one of the polluted 
Iranian metropolises. 
Materials & Methods: Ozone data were taken from the Department of Environment Office of East 
Azerbaijan Province in Tabriz (TDOE). Conversion between volumetric and gravimetric units 
(correction of temperature and pressure), processing and filtering were implemented. The hygienic 
effects resulting from exposure to ozone gas (such as mortality rates, Respiratory diseases, 
cardiovascular diseases and COPD) were estimated using Air Quality Model in Tabriz. 
Results: The results of this study showed that the relative risk (RR) attributed proportion (AP) and 
cumulative of total mortality made by the ozone were 350 persons respectively in Tabriz. O3 (1 hour 
average) and 98th percentile of ozone was 63.21 and 99.06 μg/m3 respectively. About 2.4% of the 
cardiovascular mortalities, 0.27% of respiratory mortalities and 0.3% of the patient's hospitalization 
suffering from the chronic pulmonary clogging have been attributed to more than 10 micrograms per 
cubic meter of the ozone concentrations in Tabriz.  
Conclusion: This study showed for 10 μg/m3 increase in ozone concentration, the risk of mortality 
increased about 0.45%. Also the results of other studies showed ozone pollution in metropolitan of 
Tabriz is approximately equal with Tehran. Therefore, air pollution in Tabriz must be considered as a 
serious problem and requires the attention of the decision makers for the control of it. The higher 
ozone pollutant value can depict mismanagement in urban air quality. 
Keywords: Ozone, Air Quality (Air Q) Model, Quantification, Health effects 
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