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 مقاله پژوهشي 

  میکرون  10تر از ذرات معلق کم يهاندهیآلاارزیابی اثرات بهداشتی مواجهه با 
  AirQگوگرد هواي شهر ارومیه با استفاده از مدل  دیاکسيدو 

  
  ٦حجت کارگر، ٥سعيد موسوي مغانجوقي، ٤آقاپورعلي احمد ، ٣مينا آقائي، *٢زادهسيما کريم، ١حسن خرسندي

 
  23/03/1395تاریخ پذیرش  22/01/1395تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

 را شهرهاکلاناز  بسیاري ، ستیزطیمح ترین معضلاتاز مهم عنوان یکیبه، آن بارانیزهوا با توجه به پیامدهاي  کیفیت نامطلوب وضعیت: هدف و زمينهپيش

اثرات بهداشتی منتسب به دو ، در این مطالعه، شودیمهوا موجب بروز اثرات متعددي بر سلامت انسان  يهاندهیآلامواجهه با  کهییازآنجا .است کشیده چالش به
کمی سازي و  AirQافزار بر روي سلامتی شهروندان شهر ارومیه با استفاده از نرم 1392میکرون هوا در سال  10تر از و ذرات معلق کم د گوگردیاکسيد ندهیآلا

 قرار گرفته است.  یموردبررس

میکرون با  10تر از و ذرات معلق کم د گوگردیاکسيد يهاندهیآلاساعتی  يهاغلظتپس از اعتبارسنجی ، تحلیلی –توصیفی مطالعهدر این : کار مواد و روش
 ،افراد مواجههبر اساس غلظت آلاینده و  هاآنمنتسب به  ریوممرگتی و میزان اثرات بهداش، اولیه و ثانویه لازم يهاپردازشمعیارهاي سازمان جهانی بهداشت و 

  برآورد شدند. AirQ2.2.3افزار استاندارد توسط نرم
میکروگرم بر مترمکعب  83و  89ترتیب به 1392میکرون در هواي شهر ارومیه در سال  10تر از و ذرات معلق کم د گوگردیاکسيد انهیسالمتوسط غلظت : هايافته

تعداد کل مرگ منتسب به ، AirQ. بر اساس نتایج کمی سازي مدل باشندیمبرابرِ رهنمود سازمان جهانی بهداشت  7/1و  45/4حدود  هاغلظتبودند که این 
تنفسی و قلبی  يهايماریبدلیل بیمارستان به نفر برآورد گردیدند. تعداد بستري در 158و  121 بیبه ترتمیکرون  10تر از و ذرات معلق کم د گوگردیاکسيد

 10تر از تنفسی و قلبی منتسب به ذرات معلق کم يهايماریبدلیل نفر و تعداد موارد بستري در بیمارستان به 46و  25 بیبه ترت د گوگردیاکسيدمنتسب به 
  نفر تعیین شدند. 187و  482 بیبه ترتمیکرون 

اهمیت مدیریت ، میکرون در هواي شهر ارومیه 10تر از و ذرات معلق کم د گوگردیاکسيد يهاندهیآلاثرات بهداشتی منتسب به با توجه به ا: گيريبحث و نتيجه
  .شودیممشخص  شیازپشیب شهرکلانکنترل آلودگی هوا در این 

 AirQ مدل، بیماري قلبی، بیماري تنفسی ، گوگرد دیاکسيد، ذرات معلق، ارومیه، آلودگی هوا : هاکليدواژه

  
 1395 مرداد، 438-448 ص، پنجم شماره، هفتمیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  04432752305، بهداشت دانشکده، ارومیه پزشکی علوم دانشگاه، ارومیه: آدرس مکاتبه

Email: sima.karimzade@yahoo.com 

  
  مقدمه

جزء ، آلودگی هوا علاوه بر تخریب محیط و ضررهاي اقتصادي
در دنیا شناخته شده است.  ریوممرگعامل مهم افزایش  10
هزار نفر در سال  800از ، ناشی از آن ریوممرگمیزان  کهيطوربه

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

  هياروم يط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيبهداشت مح يار گروه مهندسياستاد ٤
  يجان غربياستان آذربا يطيمح ستيقات زيست، مرکز تحقيط زيمح يکارشناس ارشد مهندس ٥
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يط، معاونت بهداشتيکارشناس بهداشت مح ٦

رسیده است که در این  2010میلیون نفر در سال  3/1به  2000
  .)1( ها به قاره آسیا اختصاص داردریوممرگدرصد این  65، میان

اخیر شواهدي  يهادههبسیاري از مطالعات اپیدمیولوژیکی در 
ذهنی  یدگمانعقبهوا موجب  يهاندهیآلافراهم آورده که مواجهه با 
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عوارض عصبی و ، حملات حاد قلبی، اختلالات تنفسی، کودکان
 قلبی و يهاسکتهناشی از  ریوممرگافزایش  ، یخونکم، بینایی
  .)5-2(شودیم ریوممرگو  نیجنسقطژنی و  يهاجهش، مغزي

 PM)10( 1میکرون 10ذرات معلق با قطر آئرودینامیک کمتر از 
رات داراي بیشترین اث، آلوئل هاي ریوي به علت توانایی نفوذ به داخل

قات المللی تحقیبین آژانسکارشناسان  کهيطوربه، بهداشتی بوده
مواد  1ذرات معلق را جزء گروه ، 2013) در IARC( 2سرطان
، . اندازه و ترکیب شیمیایی ذرات)7-6(بندي نمودندزا تقسیمسرطان
و طبق  )8(بر سلامتی داشته هاآنثیر در تأ ياکنندهنییتعنقش 

 10PMمواجه با ، و سایر مطالعات بهداشت سازمان جهانی گزارشات
تنفسی و  و مشکلات  )(3CVDقلبی يهايماریبباعث افزایش خطر 

. به علت اهمیت بهداشتی ذرات با قطر )13-9(شودریوي می
 50هوا آن در  ساعته 24متوسط غلظت ، میکرون 10از  ترکوچک

ز ست که نباید بیش ادر نظر گرفته شده ا مترمکعبمیکروگرم بر 
بار در طول سال از این مقدار فراتر رود. بر طبق معیارهاي  35

بار  7نباید بیش از  مترمکعبمیکروگرم بر  50غلظت ، اتحادیه اروپا
در طول سال اتفاق بیافتد و غلظت متوسط سالیانه این ذرات نباید 

 زلقی و همکاران مطالعهباشد.  مترمکعبمیکروگرم بر  20بیش از 
 3µg/mدر شهر تبریز نشان داد که به ازاي افزایش هر 1390در سال 

قلبی عروقی منتسب به این  يهايماریبخطر    10PM غلظت 10
  .)8(ابدییمدرصد افزایش  9/0، آلاینده

 آمریکا شهر 10 در هوا آلودگی بررسی با و همکاران اسوارتز

 افراد در قلبی يهايماریبمرگ ناشی از  نسبی خطر نشان دادند که

 درصد 2 حدود، 10PMغلظت  3μg/m 10 با افزایش سال 65 بالاي

  .)14(ابدییمافزایش 
معیار پایش  يهاندهیآلا) یکی دیگر از 2SO(گوگرد  دیاکسيد

 هاروگاهین، فسیلی يهاسوختآلودگی هوا است که عمدتاً از مصرف 
مسئول در  يهاندهیآلاو جزء  گرددیمو ترافیک شهري وارد جو 

  .)15(بسیاري از شهرهاي بزرگ است
گوگرد با توجه به حلالیت در آب و قابلیت جذب  دیاکسيد

اثرات ، در ترکیب با مواد معلق و رطوبت، سطحی بر روي ذرات
اثرات بهداشتی مرتبط با آلودگی  نیبارترانیزسینرژیستی دارد و 

به حوادث دره میوز  توانیمکه از آن جمله  دینمایمهوا را ایجاد 
 دیاکسيد، . بر اساس مطالعات)16(دونورا و لندن اشاره نمود، بلژیک

و تضعیف سیستم ایمنی  هاتیلنفوسگوگرد موجب از بین رفتن 
  .)17(شودیمتسریع سرطان و تغییرات کروموزومی ، بدن

                                                             
1 Particulate matter 10 micrometers or less in diameter 
2 International Agency for Research on Cancer 

که با  دهدیمشهر ایتالیا نشان  15نتایج مطالعه انجام شده در 
 قلبی يهايماریبدلیل به ریوممرگتعداد موارد ، 2SOافزایش غلظت 

  .)18(ابدییمافزایش  درصد 11/1عروقی با ضریب 
در شمال غربی ، نفر 708000جمعیتی بیش از شهر ارومیه با 

هوایی مرطوب  يهاانیجرایران واقع شده است که عمدتاً تحت تأثیر 
 يشهرهاکلانعنوان یکی از بوده و به ياترانهیمداقیانوس اطلس و 

. نتایج حاصل از بررسی کیفیت بهداشتی شودیمایران محسوب 
 و 2SO د که نشان دا AQIهواي شهر ارومیه بر اساس شاخص 

10 PMدرصد روزهاي با هواي غیراستاندارد 26و  56در ترتیب به 

(AQI>100) هاي مسئول در ایجاد آلودگی هواي عنوان آلایندهبه
مسئول در  ندهیآلا، شهر ارومیه بودند. در شرایط خارج از استاندارد

بوده اما در  10PMخرداد و تیر فقط ، اردیبهشت، فروردین يهاماه
، تري داشته و در مقابلنقش کم 10PM، دي و بهمن، آذر يهاماه

2SO وCO  هاي مسئول شناسایی عنوان بیشترین آلایندهبه
  .)1(اندشده

کمی سازي اثرات بهداشتی منتسب به دو ، هدف از این مطالعه
هوا بر روي سلامتی شهروندان شهر ارومیه با  10PMو  2SO ندهیآلا

  باشد. می AirQافزار استفاده از نرم
  

  مواد و روش کار
هاي کمی سازي اثرات یکی از معتبرترین روش AirQمدل 

 -بر اساس اصول آماري "ارزیابی خطر"آلودگی هوا بر مبناي روش 
و  تسیزطیمحکه توسط دفتر اروپایی  باشدیماپیدمیولوژیکی 

کاربر را ، ارائه شده است. این مدل 2004در سال  WHOسلامت 
خص مش ندهیآلاناشی از تماس با یک  يبالقوهسازد تا اثرات قادر می

یک ناحیه شهري معین طی دوره زمانی خاص ارزیابی  را در
  .)21-19(نماید

تحلیلی مقطعی که باهدف کمی سازي  –توصیفی مطالعهدر این 
در هواي شهر  10PMو  2SO يهاندهیآلااثرات بهداشتی  سهیمقاو 

 يهاداده، انجام شد AirQبا استفاده از مدل  1392ارومیه در سال 
مذکور از اداره کل  يهاندهیآلاخام مربوط به غلظت ساعتی 

پس از  هادادهاستان آذربایجان غربی اخذ گردید. این  ستیزطیمح
و پردازش اولیه (شیت بندي  WHOاعتبار سنجی با معیارهاي 

زمانی براي برآورد متوسط) و پردازش ثانویه  يسازکسانیآلاینده و 
به  ppbمحاسبه و تبدیل واحد میانگین غلظت از ، (کد نویسی

3µg/m  (و اصلاح شرایط دما و فشار بر اساس معادله گازهاي کامل
 ریوممرگمنظور برآورد اثرات بهداشتی و میزان به، در محیط اکسل

3 Cardio vascular diseases 
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 يهادادهبه ، افراد مواجههبر اساس غلظت آلاینده و  هاآنمنتسب به 
  تبدیل شدند.  AirQ2.2.3افزار در نرم مورداستفاده

جهت کمی سازي  ازیموردنآماري  يهاشاخص، بعدي مرحلهدر 
میانگین ، شامل میانگین سالیانه 10PMو  2SOاثرات بهداشتی 

ماکزیمم ، ماکزیمم سالیانه، 98صدك ، میانگین زمستانی، تابستانی
 1392فصل گرم و ماکزیمم فصل سرد غلظت آلاینده در سال 

محاسبه شدند. جمعیت در معرض آلودگی بر اساس جمعیت شهر 
و با در نظر  1390ارومیه در سرشماري مرکز آمار ایران براي سال 

تعداد مرگ بیماران ، گرفتن نرخ رشد محاسبه شد. میزان کل مرگ
تعداد بستري در ، تعداد مرگ بیماران تنفسی، روقیع -قلبی

قلبی و تنفسی ناشی از تأثیر  يهايماریببیمارستان به علت 
 1392میکرون در سال  10تر از گوگرد و ذرات معلق کم دیاکسيد

  برآورد شدند.  AirQافزار توسط نرم

بومی خطر نسبی و میزان بروز  يهاشاخصدر دسترس نبودن 
هوا و عدم برآورد عوارض  يهاندهیآلاپایه عوارض منتسب به 

این  يهاتیمحدوداز  هاندهیآلابهداشتی ناشی از اثرات سینرژیستی 
  روش هستند.

  
  هایافته

  آماري و مقايسه با استاندارد   يهاشاخصالف) محاسبه 
هواي  10PMو  2SOساعتی  يهاغلظتبعد از اعتبار سنجی 

اساس رهنمود اختصاصی  بر 1392شهر ارومیه در طول سال 
WHO ،افزار آماري براي ورود به نرم يهاشاخصAirQ  مطابق
 يهادادهنسبت بین تعداد ، محاسبه شدند. بر این اساس 1جدول 

 75باشد و حداقل  2معتبر براي دو فصل گرم و سرد نباید بیش از 
 24ساعت از  18( روزشبانهدر طول  هاندهیآلادرصد غلظت ساعتی 
  ساعت) موجود باشند.

  
  1392مدل در سال جهت ورود به   10PMو  2SO يهاندهیآلا ازیموردن يهاشاخص: )١(جدول 

  آلاینده
  µg/m)3( برحسبغلظت 

  حداکثر سالیانه  98صدك   میانگین فصل گرم  میانگین فصل سرد  میانگین سالیانه  

10PM    83  84  82  184  940  

2SO  89  93  80  253  319  

  
  1392در هواي شهر ارومیه در سال   10PMو  2SOهاي تعداد روزهاي بالاتر از استاندارد براي آلاینده: )٢(جدول 

 تعداد روزهاي بالاتر از رهنمود یا استاندارد

)3(µg/m10PM  )3(µg/m2SO  رهنمودها و استانداردها  
10PM  2SO  

 WHOرهنمود  20  50  341  280

  استاندارد ایران 100  50  129  280

  استاندارد اتحادیه اروپا 125  -  102  -

  
 يهاندهیآلامیانگین سالیانه غلظت ، 2و  1بر اساس جداول 

2SO 10 وPM  45/4ترتیب به 1392در هواي شهر ارومیه در سال 
، برابرِ رهنمود سازمان جهانی بهداشت بود. با این شرایط 7/1و 

هر در این ش هاندهیآلااهمیت برآورد اثرات بهداشتی منتسب به این 

درصد جمعیت در تماس روزانه با هر رده ، 1. شکل شودیممشخص 
را در هواي شهر ارومیه در سال   10PM و 2SO يهاندهیآلااز غلظت 

  . دهدیمنشان  1392
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 1392شهر ارومیه در سال  در   10PMو  2SOمختلف  يهاغلظتدرصد جمعیت در تماس روزانه با : )١(شکل 
  

 سازي ب) کمي
 جزبه هامرگتعداد کل مرگ (تمام ، 3مندرج در جدول  (BI)2) و میزان بروز پایهRR( 1خطر نسبی يهاشاخصبر اساس ، در مطالعه حاضر

ناشی از بیماري  شدگانيبسترو تعداد  PM10 و  2SO يهاندهیآلاعروقی و تنفسی منتسب به اثرات -قلبی يهايماریبمرگ ناشی از ، تصادفات)
عروقی -قلبی يهايماریبناشی از  شدگانيبسترتعداد  و  2SOو انفارکتوس میوکاردیال حاد منتسب به اثر آلاینده  COPD)( 3انسداد مزمن ریوي

جدول ) طبق درصد 95(خطر نسبی  مرکزي و بالا، )درصد 5در سه شاخصِ خطر نسبی پایین (خطر نسبی  10PM ندهیآلاو تنفسی منتسب به اثر 
  برآورد گردیدند.  7تا  2 يهاشکلو  4

  
  10PM  ،2SOهاي براي آلاینده  AirQ افزاردر نرممقادیر خطر نسبی و بروز پایه استفاده شده : )٣( جدول

                                                             
1 Relative Risk 
2 Baseline Incidence 
3 Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

 3RR(95% CI) per 10 µg/m  ) بروز پایهBI(  آلاینده  پیامد بهداشتی  

  کل موارد مرگ  5/543 004/1) 0048/1-003/1( * 

2SO 

  عروقی-مرگ ناشی از بیماري قلبی  231  008/1)  012/1-002/1(

  مرگ ناشی از بیماري تنفسی  4/48  01/1) 014/1-006/1(

  بستري ناشی از انفارکتوس میو کاردیال حاد  132  0064/1) 0101/1-0026/1(

 COPDبستري ناشی از   4/101  0044/1) 011/1-1(

  کل موارد مرگ  5/543 006/1) 008/1-004/1( 

10PM  

  مرگ ناشی از بیماري قلبی عروقی  231  009/1)  013/1-005/1(

  مرگ ناشی از بیماري تنفسی  8/48  013/1) 020/1-005/1(

  عروقی-بستري ناشی از  بیماري قلبی  436  009/1) 013/1-006/1(

 بیمارستانی ناشی از  بیماري تنفسیپذیرش   1260  008/1) 0112/1-0048/1(
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  حد بالا و پایین خطر نسبی دهندهنشان* 
  1392هواي شهر ارومیه در سال  در 10PM ،2SOتعداد موارد و درصد مرگ منتسب به آلاینده : )٤( جدول

  1392در سال  SO2تعداد تجمعی موارد کل مرگ منتسب به آلاینده : )٢(شکل 
  

  
  1392در سال  SO2عروقی منتسب به آلاینده -قلبی يهايماریبتعداد تجمعی موارد مرگ ناشی از : )٣شکل (

  آلاینده  پیامد بهداشتی  جزء منتسب %  تعداد موارد (نفر)
  مرگ کل موارد  13/3) 74/3-37/2( 121) 144-91(

2SO 
  عروقی-مرگ ناشی از بیماري قلبی  09/6) 86/8-59/1( 100) 145-26(
  مرگ ناشی از بیماري تنفسی 50/7) 19/10-64/4(  26) 35-16(
  بستري ناشی از انفارکتوس میو کاردیال حاد  93/4) 56/7-06/2(  46) 71-19(
 COPDبستري ناشی از   44/3) 18/8-0(  25) 59-0(
  کل موارد مرگ  11/4) 41/5-78/2( 158) 208-107(

10PM  
  مرگ ناشی از بیماري قلبی عروقی 04/6) 50/8-45/3( 99) 139-56(
  مرگ ناشی از بیماري تنفسی  50/8) 50/12-45/3( 29) 43-12(
  عروقی-بستري ناشی از  بیماري قلبی  04/6) 5/8-11/4(  187) 262-127(
 پذیرش بیمارستانی ناشی از  بیماري تنفسی  4/5) 41/7-32/3(  482) 661-296(
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  1392در سال  SO2تنفسی منتسب به آلاینده  يهايماریبتعداد تجمعی موارد مرگ ناشی از : )٤شکل (
  

  
  1392در سال  PM10تعداد تجمعی موارد کل مرگ منتسب به آلاینده : )٥شکل (

  

  
  1392در سال  PM10عروقی منتسب به آلاینده -قلبی يهايماریبتعداد تجمعی موارد مرگ ناشی از : )٦شکل (



 و همکاران يحسن خرسند  ... ترکم معلق ذرات يهاندهيآلا با مواجهه بهداشتي اثرات ارزيابي
 

444  

  

  
  1392در سال  PM10تنفسی منتسب به آلاینده  يهايماریبتعداد تجمعی موارد مرگ ناشی از : )٧شکل (

  
  گیريبحث و نتیجه

و  2SOغلظت سالیانه ، 2و  1جداول  حاصله از بر اساس نتایج
10PM  3و  89 ترتیبدر شهر ارومیه به 1392در سالµg/m  83  

 WHOبرابر بیشتر از رهنمودهاي  7/1و  45/4تعیین گردیدند که  
و  درصد 96ترتیب در ها بهغلظت این آلاینده، هستند. علاوه بر این

بوده است که  WHOفراتر از حد مجاز ، روزهاي سال درصد 77
الا ب، دلیل سردسیر بودن منطقهمختلف به يهاسوختمصرف زیاد 
و ورود ریزگردها از  دمایی وقوع وارونگی، نقلیه طیوسابودن سرانه 

کشورهاي همسایه شمال غرب از عوامل اصلی افزایش انتشار 
در هواي شهر ارومیه هستند. در سال  10PMگوگرد و  دیاکسيد

 300قریب به ، نفر جمعیت در شهر ارومیه 1000به ازاي هر  1390
کشوري ارزیابی شده برابر متوسط  5/1خودرو وجود داشته که حدود 

  . )1(است
مختلف هر   يهاغلظتمنتسب به  يهايماریبتعداد مرگ و 

و تعداد روزهاي مواجهه با آن  (RR)وابسته به  خطر نسبی ، آلاینده
، AirQافزار . با این استناد و بر اساس برآورد نرمباشدیمغلظت 

 -قلبی يهايماریبرگ ناشی از م، ریوممرگبیشترین تعداد کل 
 ياهندهیآلاتنفسی منتسب به  يهايماریبعروقی و مرگ ناشی از 

10PM  2وSO ،3 يهاغلظتترتیب در بهµg/m 89-80  3وµg/m 
. این در حالی است که درصد روزهاي اندافتادهاتفاق  249-200

 درصد 14  بیبه ترت، مذکور يهاغلظتدر  2SOو  10PMمواجهه با 
 .اندشدهتعیین  درصد 7/3و 

گویاي این واقعیت است که با در نظر   3نتایج حاصل از  جدول 
خطر ، نفر جمعیت هزار 100در هر  231گرفتن میزان بروز پایه 

به ازاي  10PMو  2SOهاي  عروقی منتسب به آلاینده -مرگ قلبی 

و خطر  درصد 9/0و  8/0ترتیب  ها بهآلاینده 3µg/m 10افزایش هر 
، نفر جمعیت هزار 100در هر  5/543کل مرگ با میزان بروز پایه 

 انجام يهایبررس. طبق ابدییمدرصد افزایش  6/0و  4/0ترتیب به

 کشورهاي از تعدادي و یکائیشهر آمر 20، اروپائی شهر 29 در شده

 در  10PMبا  مدتکوتاه تماس به مربوط بهداشتی اثرات، آسیائی

افزایش  ازاي به و است مشابه توسعهدرحال و افتهیتوسعه کشورهاي
 درصد 5/0 مرگ خطر میزان، PM10روزانه  غلظت μg/m 310 هر

  .)24-22(ابدییم افزایش
تعداد تجمعی موارد کل مرگ  ، 5و  2مطابق با  نمودارهاي 

 121ترتیب در شهر ارومیه به 10PMو  2SOهاي منتسب به آلاینده
 11/4و  درصد 13/3ترتیب حدود  نفر برآورد شده است که به 158و 

به  خود  1392هاي شهر ارومیه را در سال از کل مرگ  درصد
  . انددادهاختصاص 

تعداد تجمعی موارد کل مرگ  1390مطلبی و همکاران در سال 
ترتیب در شهر کاشان را  به 10PMو  2SOهاي منتسب به آلاینده

  .)25(اندنمودهنفر برآورد  100و  82
تعداد تجمعی موارد مرگ ناشی از ، 6و  3با توجه به نمودارهاي 

در  SO2و  10PM يهاندهیآلاعروقی منتسب به  -قلبی يهايماریب
 ،در شهر ارومیه بر اساس حد مرکزي شاخص خطر نسبی 1392سال 

  . انددهیگردمورد برآورد  100و  99ترتیب به
تعداد تجمعی موارد مرگ ناشی از ، 7و  4به استناد نمودارهاي 

در سال  SO2و  10PM يهاندهیآلاتنفسی منتسب به  يهايماریب
، در شهر ارومیه بر اساس حد مرکزي شاخص خطر نسبی 1392

، 4مطابق جدول ، نیباوجودامورد تعیین شدند.  26و  29ترتیب به
عروقی  و  -قلبی يهايماریبتعداد تجمعی موارد بستري ناشی از 
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ه تنفسی منتسب ب يهايماریبتعداد پذیرش بیمارستانی ناشی از 
10PM به ، در هواي شهر ارومیه بر مبناي حد مرکزي خطر نسبی

  نفر برآورد شدند. 482و  187 بیترت
در شهر تبریز با میانگین ، بر اساس مطالعه غلامپور و همکاران

10PM 3برابر باμg/m83  تا مرداد  1391شهریور در محدوده زمانی
 يهايماریبمورد مرگ ناشی از  227، مورد کل مرگ 363، 1392
 1107، تنفسی يهايماریبمورد مرگ ناشی از  67، عروقی -قلبی

مورد  428تنفسی و  يهايماریبدلیل مورد مراجعات بیمارستانی به
هواي شهري نسبت  10PMقلبی و مغزي به  يهايماریبمراجعات 

  .)26(اندشدهداده 
تعداد کل مرگ ناشی از ، طبق مطالعه گراوندي و همکاران

در هواي شهر اهواز از  10PM عروقی منتسب به  -قلبی يهايماریب
افزایش یافته  1391نفر در سال  1055به  1389نفر در سال  714

تنفسی منتسب به  يهايماریب به علتو مراجعات بیمارستانی 
10PM  1391مورد در سال  2675به  1389مورد در سال  2028از 

  .)27( تغییر یافته است
ناشی از  يهامرگ، تجمعی کل مرگ تعداد یطورکلبه

قلبی عروقی و تعداد موارد بستري بیمارستانی برآورد  يهايماریب
هواي شهر  2SOو  10PMبیانگر اثرات  یروشنبه AirQشده با مدل 

. بنابراین اهمیت باشدیمارومیه بر سلامت افراد مورد مواجهه 
بر مبناي توسعه پایدار و مدیریت کنترل آلودگی هوا در  يزیربرنامه
  . شودیممشخص  شیازپشیب شهرکلاناین 

، ذرات معلق، )1390بر اساس مطالعه خرسندي و همکاران (
ترتیب بیشترین سهم را کربن به دیمنواکسگوگرد و  دیاکسيد
عنوان آلاینده مسئولِ آلودگی هواي شهر ارومیه در شرایط به
. ریزگردهاي ورودي به شمال غرب )1(به عهده داشتند تانداردراسیغ

بروز پدیده اینورژن و استفاده از ، بالا بودنِ سرانه خودرو، کشور
 10PMاز عوامل اصلی بالا بودن  ، فسیلی براي گرمایش يهاسوخت

در هواي ارومیه هستند. مدیریت مشترك با کشورهاي   SO2و 
، شمال غربی براي کنترل ذرات در منبع انتشار يهیهمسا

رعایت استانداردهاي ، عمومی ونقلحملسیستم  يسازنهیبه
 يسازفرهنگ، يشهردرون ونقلحملدر مدیریت  یطیمحستیز

از ، مصرف انرژي يسازنهیبهحرارتی براي  يهاقیعااستفاده از 
آلودگی هواي شهر ترین راهکارهاي پیشنهادي براي کنترل مهم

  ارومیه هستند.
  

  یتشکر و قدردان
 اثرات برآورد" تحقیقاتی طرح از بخشی حاصل مقاله این

 مرکز در "1392 سال در ارومیه شهر هواي آلودگی بهداشتی
 و پزشکی علوم دانشگاه سلامت بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات
 ياهتیحما از لهیوسنیبد. باشدیم ارومیه درمانی بهداشتی خدمات

 و ارومیه پزشکی علوم دانشگاه فناوري و تحقیقات معاونت مالی
 استان هواشناسی کل اداره و ستیزطیمح کل اداره همکاري

 قدردانی و تشکر اولیه اطلاعات تهیه خصوص در غربی آذربایجان
  . دینمایم
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Abstract 
Background & Aims: Poor air quality regarding harmful consequences as one of the most important 
environmental problems have challenged many metropolises. Since exposure to these pollutants can 
affect human health, this study aimed to investigate the health effects of SO2 and PM10 attributable to 
the air pollution on the health of the Urmia citizens in 2013 using software AirQ. 
Materials & Methods: In this descriptive-analytical study, after validating the hourly concentration of 
SO2 and PM10 according to the standards of WHO, 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: Annual average concentration of SO2 and PM10 were respectively 89 and 83μg/m3 in Urmia 
in 2013. These results were 4.45 and 1.7 times of WHO guidelines. The cumulative number of attributed 
mortality to SO2 and PM10 were estimated 121 and 158 cases. The number of hospital admissions due 
to chronic obstructive pulmonary disease was reported 25 cases and the number of hospital admissions 
due to acute myocardial infarction was 46 cases. 
Conclusion: Regarding the health effects attributed to SO2 and PM10 pollutants in the air of Urmia, It 
is essential to focus on air pollution control more than before. 
Keywords: Air pollution, Particulate matter, Sulfur dioxide, Respiratory disease, Cardiovascular disease, 
AirQ model 
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