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 مقاله پژوهشي 

  هیاروم شهر يهوا در NO2 ندهیآلا به منتسب یبهداشت اثرات يساز یکم و برآورد
  

  ٥يمغانجوق يد موسوي، سع٤، حجت کارگر* ٣ينا آقائي، م٢م زادهيما کري، س١يحسن خرسند
 

  15/11/1394 پذیرش تاریخ 10/09/1394 دریافت تاریخ
 
 يدهچک

. اشندبیمتروژن هوا ین دیاکسيداز عوارض مهم  یعفون يهايماریبت در برابر یه، کبد و قلب و کاهش مصونیکل يهابافتر در ییجاد تغیا :هدف و زمينهپيش
  انجام شد. 1392ه در سال یاروم شهردر  2NOمنتسب به  یو برآورد اثرات بهداشت يساز یکم باهدفمطالعه حاضر ، روازاین

 ینده و مواجهه افراد، پس از اعتبارسنجیبر اساس غلظت آلا  2NOمنتسب به  ریوممرگزان یو م ی، اثرات بهداشتیلیتحل –یفیتوص مطالعهدر این  :هاروشمواد و 
  برآورد شدند. AirQ2.2.3استاندارد  افزارنرمه لازم، توسط یه و ثانویاول يهاپردازشو  WHO يارهایآن با مع یساعت يهاغلظت

زان یباشد. میم WHOو رهنمود  یبرابر استاندارد مل 2/2اً بیتقر هیارومشهر در  1392سال  در 2NOانه یمتوسط غلظت سال که نشان دادن مطالعه یا: هاافتهي
 يماریمارستان به علت بیدر ب يبستر مورد و تعداد 50 یعروق -یقلبماران یبمرگ  یتعداد تجمع مورد، 89حدود  هیشهر اروم يهوا در  2NO کل مرگ منتسب به

  ند.دیگرد برآورد 1392سال در  نفر 14حدود  يویانسداد مزمن ر
 يضرور شهرکلانن یک در ایتراف یهوا و مهندس یت کنترل آلودگیریه، مدیشهر اروم يدر هوا 2NOنده یمنتسب به آلا یت به اثرات بهداشتیبا عنا: گيرينتيجه
  .رسدیمبه نظر 

 AirQمدل  ،يویانسداد مزمن ر ،یو عروق یقلب يماری، بتروژنین دیاکسيده، یهوا، اروم یآلودگ :يديواژگان کل

  
 ١٣٩٤ اسفند، ۱۰۵۴-۱۰۶۲ ، صهمددواز شمارهششم، يست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  09149543968تهران، دانشکده بهداشت، تلفن:  یتهران، دانشگاه علوم پزشک: آدرس مکاتبه

Email: Aghaei.mina11@yahoo.com 

  
  مقدمه

 ،ینیشهرنش توسعه يامدهایپ از یکی عنوانبه هوا یآلودگ
 ،یلیفس يهاسوخت يندهیفزا مصرف و یصنعت يهاتیفعال شیافزا

عامل مهم  10جزء  ،ياقتصاد يضررها و طیمح بیتخر بر علاوه
زان یم کهيطوربها شناخته شده است. یدر دن ریوممرگش یافزا

ون یلیم 3/1به  2000هزار نفر در سال  800از آن، از  یناش ریوممرگ
ن یدرصد ا 65ان، ین میده است که در ایرس 2010نفر در سال 

  .)1(ا اختصاص دارد. یها به قاره آسریوممرگ
بهداشت  یسازمان جهان توسط منتشرشدهبر اساس اسناد 

١(WHO) ،یناش يهايماریب یبار جهان یابیحاصل از ارز يهاافتهی 

                                                             
  ه ياروم يط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيبهداشت مح يمؤثر بر سلامت و گروه مهندس يقات عوامل اجتماعيار مرکز تحقيدانش ١ 
  هياروم يبهداشت، دانشگاه علوم پزشکط، دانشکده يبهداشت مح يکارشناس ارشد مهندس ٢ 
  تهران  يط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيبهداشت مح يکارشناس ارشد مهندس ٣ 

  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يط، معاونت بهداشتيکارشناس بهداشت مح ٤ 
  يجان غربياستان آذربا يطيست محيقات زيست، مرکز تحقيط زيمح يکارشناس ارشد مهندس ٥ 

1 World Health Organization 

 یمرگ ناش درصد 3حدود  که دهدیمنشان  يشهر يهوا یاز آلودگ
حاد  يهاعفونتاز  یمرگ ناش درصد 1و  يویر -یقلب يهايماریباز 

؛ شوندیمنسبت داده هوا  یآلودگسال به  5ر یدر کودکان ز یتنفس
زودرس را  ریوممرگ) درصد 2/1ون (یلیم 8/0ر حدود ین مقادیا که

 يهادههدر  یکیولوژیدمیاز مطالعات اپ ياریبس .)2( شودیمشامل 
با  مدتکوتاهو  مدتیطولانفراهم آورده که مواجهه  ير شواهدیاخ
اختلالات  کودکان، ذهنی یماندگعقبهوا موجب  يهاندهیآلا

 ،یخونکم، یینایو ب ی، عوارض عصبی، حملات حاد قلبیتنفس
 یژن يهاجهشمغزي،  و قلبی يهاسکته از ناشی ریوممرگ افزایش

   .)3،1شود (یم ریوممرگو  نیجنسقطو 
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ز به رنگ قرم يدان قویخورنده و اکس يگاز ،تروژنین دیاکسيد
 ppm1ش از یبدر غلظت  یراحتبه است که ياقهوهل به یمتما
 2NO يژولویدمیو اپ یشناسسماثرات  ،وجودنیباا .است تیرؤقابل

 یانتتح يمحرك مجار ،ن گازیا .ستیانسان کاملاً شناخته شده ن بر
 یاز اثرات تنفس یعمدتاً ناش آن، یطیمخاطرات مح و است یتنفس

 تماسکه یبطور است NOن برابر یندچت آن یسم. است آن
 يهابافتدر رات ییتغ جادیباعث ا ppm15با غلظت  آن يدوساعته

ت در برابر یکاهش وزن، کاهش مصون .شودیمکبد و قلب  ،هیکل
 اشدبیمازت  دیاکسيدبه  یز از عوارض آلودگین یعفون يهايماریب
 2NOاز  ppm 5-7/0 يهاغلظتاشخاص سالم در تماس با  .)5،4(

 یر تنفسیدر مس ییهايناهنجارقه دچار یدق 15-10مدت  يبرا
بالقوه  صورتبه 2NOموجود در اتمسفر،  يهاغلظت. در )4( شوندیم

ازن  لیتروژن علاوه بر تشکین دیاکسيد .باشدیم کنندهکیتحر
که  است ياژهیو یاثرات بهداشت ين دارای، در سطح زمییایمیفتوش

ز یه و نیبافت ر یسلول يم آن شامل صدمه به غشایاثرات مستق
ت تح ،افراد مبتلا به آسم که باشدیمر عبور هوا یکردن مسمحدود 

 دیاکسيد میرمستقیغ. اثرات رندیگیمن اثرات حاد قرار یر ایثأت
 که ستا عاتیمابا  ین سلولیب يا پر شدن فضاهای آدمبروز  ،تروژنین

ه ینقل طیوسا .)6( رخ دهد بدن شدهیعفون يهابخشممکن است در 
  . )6،5( باشندیمعمده انتشار آن در هوا  از منابع يموتور

صورت گرفت،  1385که در شهر تهران در سال  يامطالعهدر 
-یقلب يماریب شدگانفوتبا  2NOهوا، غلظت  يهاندهیآلان یاز ب

ن موارد یا، بیاسترال یدنی. در س)7(داشت  يداریمعنارتباط  یتنفس
تروژن، ارتباط ین دیاکسيدو  یعروق-یماران قلبیب یاورژانس

 درصد 7/2ش یدر شهر لندن، افزا .)8است (مشاهده شده  يداریمعن
تروژن ین دیاکسيداز تماس با  ی، ناشیعروق-یماران قلبیرش بیپذ

و همکاران با در نظر گرفتن شاخص  ي. گودرز)9است (گزارش شده 
-یقلب يهايماریباز  یحد واسط، تعداد موارد مرگ ناش یخطر نسب

نفر در شهر اهواز برآورد کردند  19را حدود  2NOمنتسب به  یعروق
در اثر تماس  یعروق-یمرگ قلب یتعداد موارد تجمع درصد 72که 
کروگرم بر یم 90از  ترکممربوط به غلظت  سال کی یط 2NOبا 

ش غلظت یراز، افزای. در ش)10(مترمکعب نسبت داده شده است 
از  یشدن ناش يزان بستریش میتروژن با افزاین دیاکسيدروزانه 

   .)11است (نشان داده  يداریمعنارتباط  يویانسداد مزمن ر يماریب
 یشمال غربدر  ،نفر 708000ش از یب یتیه با جمعیشهر اروم

 مرطوب ییهوا يهاانیجرر یران واقع شده است که عمدتاً تحت تأثیا
 يشهرهاکلاناز  یکی عنوانبهبوده و  ياترانهیمدانوس اطلس و یاق
 کیفیت هوا نتایج حاصل از شاخص. )12( شودیممحسوب ران یا

                                                             
2 Air Quality Health Impact Assessment 

روز از  25 در هیاروم شهر يهوا یبهداشت تیفیک که دهدیمنشان 
ت یفیک ،ن اساسی. بر ابود حد استاندارد تجاوز کردهاز  1390سال 

روز  3در  ،ي حساسهاگروهبراي  یربهداشتیغروز  17هوا در 
در رده  روز 2 و یربهداشتیغخیلی  روز 3، در یربهداشتیغ صورتبه

  .)1( خطرناك بود
 و برآورد تعداد یاثرات بهداشت يساز یکم ،ن مطالعهیهدف از ا

تعداد موارد و  یعروق-یقلب يهايماریباز  یمرگ ناش کل مرگ،
ب منتس يویانسداد مزمن ر يماریمارستان به علت بیدر ب رشیپذ

با استفاده از  1392در سال تروژن ین دیاکسيدنده یبه آلا
 .باشدیمه یدر شهر اروم AirQ٢مدل

  
  مواد و روش کار

اثرات  يساز یکم يهان روشیاز معتبرتر یکی AirQمدل 
 -يبر اساس اصول آمار "خطر یابیارز"روش  يهوا بر مبنا یآلودگ

سلامت  و ستیزطیمح ییکه توسط دفتر اروپا باشدیم یکیولوژیدمیاپ
WHO  سازد یرا قادر م کاربرن مدل یارائه شده است. ا 2004در سال

نده مشخص را بر انسان در یک آلایاز تماس با  یناش يبالقوهتا اثرات 
  . )13(د ینما یابیخاص ارز یدوره زمان ین طیمع يه شهریک ناحی

 يساز یکم باهدفکه  یمقطع یلیتحل –یفیتوص مطالعهدر این 
ه یتروژن در شهر ارومین دیاکسيدنده یآلا یسه اثرات بهداشتیو مقا

خام  يهادادهانجام شد،  AirQبا استفاده از مدل  1392در سال 
 ستیزطیمحآلاینده مذکور از اداره کل  یمربوط به غلظت ساعت

 یپس از اعتبار سنج هادادهن ید. ایاخذ گرد یجان غربیاستان آذربا
نده و یآلا يت بندیه (شیو پردازش اول WHO يارهایبا مع

ه (کد یبرآورد متوسط) و پردازش ثانو يبرا یزمان يسازکسانی
و  3µg/mبه  ppbن غلظت از یانگیل واحد می، محاسبه و تبدیسینو

ط یکامل) در مح يط دما و فشار بر اساس معادله گازهایاصلاح شرا
به  منتسب ریوممرگزان یو م یبرآورد اثرات بهداشت منظوربهاکسل، 

 يهادادهنده و مواجهه افراد، به یبر اساس غلظت آلا هاآن
   ل شدند.یتبد AirQ2.2.3 افزارنرمدر  مورداستفاده

 يساز یجهت کم ازیموردن يآمار يها، شاخصيدر مرحله بعد
، ین تابستانیانگیانه، مین سالیانگیشامل م 2NO یاثرات بهداشت

مم فصل گرم یانه، ماکزیمم سالی، ماکز98، صدك ین زمستانیانگیم
محاسبه شدند.  1392نده در سال یمم فصل سرد غلظت آلایو ماکز

ه در یت شهر ارومیبر اساس جمع یت در معرض آلودگیجمع
و با در نظر گرفتن نرخ  1390سال  يران برایمرکز آمار ا يسرشمار

ماران یبمرگ  یتعداد تجمع، زان کل مرگیمرشد محاسبه شد. 
نسداد ا يماریمارستان به علت بیر بد يبستر و تعداد یعروق -یقلب
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 AirQ افزارنرمتوسط  1392در سال  2NOر یاز تأث یناش يویمزمن ر
   برآورد شدند.

  
   هاافتهي

    :يآمار يهاشاخصالف) محاسبه 
ه یشهر اروم يهوا 2NO یساعت يهاغلظت یبعد از اعتبار سنج

-، شاخصWHO یاساس رهنمود اختصاص بر 1392در طول سال 
محاسبه  1مطابق جدول  AirQافزار ورود به نرم يبرا يآمار يها

صل دو ف يمعتبر برا يهادادهن تعداد ین اساس، نسبت بیشدند. بر ا
 یغلظت ساعت درصد 75باشد و حداقل  2ش از ید بیگرم و سرد نبا

ساعت)  24ساعت از  18( روزشبانهتروژن در طول ین دیاکسيد
  موجود باشد.

  
  
  
 

  AirQ جهت ورود به مدل 1392ه در سال یشهر اروم يدر هوا NO2آماري  يهاشاخصن یانگیم :)۱(جدول 
  ن یانگیم  انهین سالیانگیم  ندهیآلا

  فصل سرد
  ن یانگیم

  فصل گرم
صدك 

98  
حداکثر 

  انهیسال
  حداکثر

  فصل سرد 
حداکثر 

  فصل گرم
NO2  80/88  56/106  82/70  62/163  82/188  82/188  13/117  

  

نشان داد که  2NOنده یآلاانه یبررسی تغییرات میانگین سال
برابر  22/2حدود  1392سال ه در یشهر ارومدر  ندهین آلایامیزان 

) 3µg/m 40 (بهداشت یسازمان جهان يشنهادیحداکثر مقدار پ

ت در تماس روزانه با هر رده از غلظت ی، درصد جمع2شکل  است.
  . دهدیمازت را نشان  دیاکسيد

  1392ه در سال یدر  شهر اروم 2NOمختلف غلظت  يهاردهت در تماس روزانه با ی:  درصد جمع2شکل 
  

  يساز يکمب) 
 يامدهایپ صورتبهبر سلامت انسان  2NO ندهیاثرات آلا

از  یتصادفات)، مرگ ناش رازیغبه هامرگمرگ (تمام  یبهداشت
 يویانسداد مزمن ر يماریاز ب ی، مرگ ناشیعروق یقلب يهايماریب

و  ي)، مرکزدرصد 5 ی(خطر نسب نییپا یدر سه شاخص خطر نسب

توسط  5تا  3 يهاشکلو  3) در جدول درصد 95 ی(خطر نسب بالا
خطر  يهاشاخص. اندشده يساز یو کم برآورد AirQ  افزارنرم
در  مورداستفادهه یزان بروز پای) و مRR=Relative Risk( ینسب

 ارائه شده است. 2ن مطالعه در جدول یا

 
  )14-16( مورداستفاده هیبروز پا زانیو م درصد 95 نانیبا فاصله اطم ینسب يهاسکیر :)۲(جدول 

  3RR (95% CI) per 10 µg NO2/m   یاثرات بهداشت نفر) 105بروز (در  
 ریوممرگکل  5/543 003/1) 004/1-002/1(*

 مرگ
 یعروق  یقلب يهايماریباز  یمرگ ناش 231  004/1) 005/1-003/1(

   )0044/1-0006/1(0026/1    4/101 
 ١COPDمارستان به علت یدر ب يبستر

ماریب
  ي

  ین خطر نسبییحد بالا و پا دهندهنشان*      
                                                             

1 Chronic obstructive pulmonary disease 
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 یعروق – یقلب يهايماریباز  یزان کل مرگ، مرگ ناشیم
)CVDن انسداد مزم يماریمارستان به علت بیدر ب يزان بستری) و م

  .اندشدهبرآورد  3در جدول  2NOمنتسب به ) COPD( يویر

  
شهر  يهوا 2NOنده یمنتسب به آلا COPDاز  یناش يبسترموارد  ،CVDاز  یناش مرگتعداد موارد و درصد مرگ،   :)۳(جدول 

   1392ه در سال یاروم
  یشاخص خطر نسب

3per NO2 10µg/mRR (95% CI)   
   تعداد موارد مرگ  )APمنتسب ( درصد

  7/88  30/2  003/1  متوسط
  6/59  54/1  002/1  نییپا

  3/117  04/3  004/1  بالا
   CVDاز  یناش تعداد موارد مرگ  

  9/49  049/3  004/1  متوسط
  7/37  30/2  003/1  نییپا

  9/61  78/3  005/1  بالا
   COPDاز  یناش يبسترتعداد موارد   

  4/14  2  0026/1  متوسط
  4/3  469/0  0006/1  نییپا

  24  34/3  0044/1  بالا
)، در درصد 95 ی(خطر نسب و بالا ي)، مرکزدرصد 5 ی(خطر نسب نییپا یدر سه شاخص خطر نسب AirQ افزارنرماز  یخروج ينمودارها

 نشان داده شده است. 5تا  3 يهاشکل
  

  1392ه در سال یشهر اروم يهوا در  2NOمختلف  يهاغلظتکل موارد مرگ منتسب به  یتعداد تجمع ):۳(شکل 
  

  1392ه در سال یشهر اروم يدر هوا 2NOمختلف  يهاغلظتمنتسب به  یعروق یموارد مرگ قلب یتعداد تجمع ):۴شکل (
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 يهوا در  2NOمختلف  يهاغلظتمنتسب به  يویانسداد مزمن ر يماریب به علتمارستان یدر ب يموارد بستر یتعداد تجمع ):۵شکل (
  1392ه در سال یشهر اروم

  
  گيرينتيجهبحث و 
ـــیدر ا از  ین مطــالعــه، تعــداد موارد کــل مرگ، مرگ نــاش

ـــتری، همچنیعروق یقلب يهــايمــاریب در  ين تعــداد موارد بس
نده یمنتسب به آلا يویانسداد مزمن ر يماریمارسـتان به علت بیب
با اســتفاده از  1392ه در ســال یتروژن در شــهر ارومین دیاکســيد

مطالعه حاضــر ده اســت. یو برآورد گرد يســاز یکم AirQمدل 
 ر نامطلوبیتأث دیمؤ شدهانجام مشـابه از مطالعات ياریهمانند بسـ

 یتانه و ساعیسالرهنمود است. بر سلامت انسان تروزن ین دیاکسيد
 40بهداشت  یسازمان جهان يتروژن طبق استانداردهاین دیاکسيد
  . )18،17باشد (یمبر مترمکعب  کروگرمیم 200و 

 1392در سال  هیشهر ارومتروژن در ین دیاکسيدغلظت  یبررس
 يبرابر استانداردها 22/2 حدود  2NO انهین سالیانگیم داد که نشان

WHO بود.  
کروگرم بر مترمکعب یم 10ش هر یبا افزا حاضر، مطالعه برابر

 درصد 4/0 به آن، منتسب یعروق-یقلب يهارگخطر م، 2NOغلظت 
مارستان به علت یدر ب يزان بستریمو  درصد 3/0 ،و خطر کل مرگ

COPD  اندافتهیش یافزا  1392در سال  درصد 26/0حدود .  
ت است که با در نظر ین واقعیا يایگو 3ج حاصل از جدول ینتا

موارد  یهزار نفر، تعداد تجمع صدکیدر  5/543ه یگرفتن بروز پا
 یدر شاخص خطر نسب تروژن،ین دیاکسيدنده یمرگ منتسب به آلا

از کل  درصد 30/2که حدود  بوده است مورد 89 حدود يمرکز
را به خود اختصاص داده است.  1392ه در سال یشهر اروم يهامرگ

 6هوا مسئول  ی، آلودگKunzliتوسط  شدهانجام يهایبررسطبق 
ش، یمورد مرگ در سال در اتر 40000ش از یا بی هامرگکل  درصد

منتسب  یاثرات بهداشت يساز یکمدر . )19(فرانسه و سوئده بود 
و همکاران انجام  یکه توسط ندافهوا در شهر تهران  يهاندهیآلابه 

مورد در شهر  2NO ،1050نده یآلازان کل مرگ منتسب به یم شد،

 يهارگدرصد از کل م 2/2حدود  ،زانین میبرآورد شد که ا تهران
از تصادفات) را به خود اختصاص  یناش يهارگم ریبه غشهر تهران (

و همکاران در  يگودرز يمطالعهج یبر اساس نتا .)16( داده بود
دل تروژن با استفاده از مین دیاکسيدنده یآلا ین اثرات بهداشتییتع

AirQیو قلب یتنفس يهامرگهمه موارد کل  درصد 4/3باً ی، تقر-
کروگرم بر مترمکعب یم 60ش از یب يهاغلظتبه  ،شهر تهران یعروق

  . )20( داده شدنسبت 
 در 2NOمنتسب به مرگ  ی، تعداد تجمع3با توجه به جدول 

ن، حد واسط و بالا ییپا یدر سه شاخص نسبه یارومشهر  يهوا
 3که در شکل  طورهمانباشد. ینفر م 117و  89، 60 ترتیببه

 ریوممرگموارد  درصد 53 باًیتقر هیاروم در شهر شودیممشاهده 
 100از  ترکم يهاغلظتدر  تروژن،ین دیاکسيدمنتسب به 

درصد  نیشتریان، بین میو در ا است رخ دادهکروگرم بر مترمکعب یم
در  1392تروژن در سال ین دیاکسيدنده یمنتسب به آلا ریوممرگ

و  4 يهاشکلکروگرم اتفاق افتاده است. مطابق یم 79تا  70غلظت 
 -ین موارد مرگ قلبیشتریب ،يمرکز یشاخص خطر نسب يبر مبنا 5

 79تا  70 نیغلظت ب به COPD يماریب به علت يو بستر یعروق
  . نسبت داده شده استکروگرم بر مترمکعب یم

ر ین مطالعه بدون محاسبه تأثیدر ا افتهیانجام يبرآوردها
 تروژن انجامین دیاکسيدبر اثرات  هاندهیآلار یسا یستینرژیس

ب منتس یبرآورد اثرات بهداشت يهاتیمحدوداز  یکی چراکه اندشده
متداول، عدم محاسبه  يهامدلق اغلب یهوا از طر يهاندهیآلابه 
  است. هاندهیآلار یسا یستینرژیر سیتأث

روژن تین دیاکسيدنده یآلا یو همکاران که اثرات بهداشت یقزلّ
 یبترتبهکردند،  يساز یرا در دو شهر بوشهر و کرمانشاه برآورد و کم

ر بوشه يشهرها یو تنفس یعروق-یدرصد کل موارد مرگ قلب 3و  4
کروگرم بر مترمکعب یم 40ش از یب 2NO يهاغلظتو کرمانشاه را به 
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   .)13(نسبت دادند 
 یناش یعروق-یمرگ قلب یتعداد تجمع، 4طبق جدول و شکل 

حد واسط در شهر  یشاخص خطر نسب در 2NOنده یاز تماس با آلا
 درصد 25که  دیبرآورد گردمورد  50 حدود 1392ه در سال یاروم

ن نمودار، یدر ا. شودیمنسبت داده  3µg/m89-70 يهاغلظتآن به 
نسبت  يترمحسوس یشیر افزایس 3µg/m120-70غلظت  يهارده

-یموارد مرگ قلب درصد 74 باًیتقرداشته و  یر فواصل غلظتیبه سا
د. با در نظر یبرآورد گرد 3µg/m120ر یز يهاغلظتدر  یعروق

 در يبستر یتجمع ی، فراوانيمرکز یگرفتن شاخص خطر نسب
مورد برآورد  14 يویانسداد مزمن ر يماریمارستان به علت بیب

 د. یگرد
و همکارانش  Richardدر کانادا توسط  گرفتهانجامدر مطالعه   

، COPD يماریمارستان به علت بیدر ب يزان بستریم 1999در سال 
نده یاز تماس با آلا یآن ناش درصد 4/40مورد بود که  8حدود 

توسط  شدهانجامدر مطالعه  .)21(تروژن برآورد شده بود ین دیاکسيد
 ی، موارد تجمع1388و همکاران در شهر اهواز در سال  يگودرز

با توجه به برآورد  يویمزمن انسداد ر يماریو ب یعروق یمرگ قلب
ک ی یتروژن طین دیاکسيددر اثر تماس با  یخطر نسب يحد مرکز

در پنج  شدهانجام. در مطالعه )22(نفر بودند  7و  19 ترتیببه سال
ر ن اثرات سوء را دیشتریتروژن بین دیاکسيدز، یران نیا شهرکلان

موارد همچون  یل آن برخیاصفهان و مشهد داشت که دل يشهرها
سوخت، بالا بودن تعداد  يو مصرف بالا يک شهریش ترافیافزا

موارد مرگ  ین مطالعه، تعداد تجمعی. در ا)23( باشدیمخودروها 
راز، اصفهان یز، شید، تبرمشه ي، در شهرها2NOنده یمنتسب به آلا

  د.یمورد برآورد گرد 60و  165، 114، 101، 283 ترتیببهو اراك 

خودرو  300ب به یه، قریت در شهر ارومینسبت خودرو به جمع
ـــت که حدود یهر هزار نفر جمع يبه ازا ـــط  5/1ت اس برابرِ متوس

 22/2انتشار  یاز عوامل اصـل یکین موضـوع ی. اباشـدیم يکشـور
ســـه با یه در مقایشــهر اروم يتروژن در هواین دیاکســـيد يبرابر

 ینیبشیپط، ین شــرایبهداشـت اسـت. با ا یرهنمود سـازمان جهان
 توجهقابلاز موضوعات  یکی عنوانبهمنتسب به آن  یاثرات بهداشت

ان زیمن مطالعه، یج ای. بر اساس نتاشودیممحسوب  یطیمحستیز
و  یعروق-یقلب مارانیمورد از مرگ ب 50، هامرگاز کل  درصد 3/2

 يویانسداد مزمن ر يماریمارستان به علت بیدر ب يبسترمورد  14
ــال  ، به حد واســط یشــاخص خطر نســب يبر مبنا 1392در س

ان درصــد ین میدر ا تروژن هوا نســبت داده شــد.ین دیاکســيد
ـــ یتوجهقـابــل  يهــاغلظــت نــده بــهین آلایاز ا یاز عوارض نـاش

ت کنترل یری، مدروازایننسبت داده شده است.  3µg/m89-70نیب
ه ب يک ضروریتراف یخصوصاً مهندس شـهرکلانن یا يهوا یآلودگ
  .رسدیم نظر

  
  يتشکر و قدردان

ـــیا ـــل بخش برآورد اثرات " یقاتیاز طرح تحق ین مقـاله حاص
ــت در مرکز  "1393ه در ســال یشــهر اروم يهوا یآلودگ یبهداش

و  یمؤثر بر سـلامت دانشگاه علوم پزشک یقات عوامل اجتماعیتحق
ـــت ـــدیمه یاروم یدرمـان یخـدمـات بهـداش ـــنیبد. باش از  لهیوس

ـــگاه علوم  يقات و فناوريمعاونت تحق يمال يهـاتیـحمـا دانش
ـــک ـــتیزطیمحاداره کل  يه و همکارياروم يپزش و اداره کل  س

ه اطلاعات يدر خصوص ته يجان غربياستان آذربا يهواشـناس
  . دینمایم يه تشکر و قدردانياول
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Abstract 
Background & Aims: Nitrogen dioxide can cause changes in the tissues of kidney, liver, and heart and 
also may weaken the immune system against infectious diseases. Thus, the present study was conducted 
with the aim of quantifying and estimating health effects attributed to NO2 pollutant in Urmia city in 
2013. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, after validating the hourly concentration of 
NO2 according to the standards of WHO along with required primary and secondary processing, the 
health effects and related mortality rates were estimated by the standard software of AirQ2.2.3 based on 
the pollutant concentration and the exposure of people. 
Results: The results of this study indicated that the average annual concentration of NO2 in Urmia city 
was approximately 2.2 times greater than national standards and WHO guidelines. The total mortality, 
the cumulative number of mortality due to CVD, and the cumulative number of HA-COPD were 
estimated to be 89, 50, and 14 cases in 2013, respectively.  
Conclusion; With regard to the health effects attributed to nitrogen dioxide pollutants in the air of Urmia 
city, the management of air pollution control and traffic engineering is absolutely necessary for this 
metropolis. 
Keywords: Air pollution, Urmia, Nitrogen dioxide, Cardiovascular disease, Chronic obstructive 
pulmonary disease, AirQ model 
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