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Abstract 

 

Background and purpose:In the past two decades, epidemiological studies have shown that 

outdoor air pollution lead to increase in respiratory symptoms, cardiovascular diseases, chronic bronchitis 

and mortality. This study aimed to estimate AQI index and the risk of cardiovascular and respiratory 

diseases and premature mortality caused by PM10, PM2.5 and SO2 in Yazd, 2013-2014. 

Materials and methods: In this ecological-descriptive study the air quality was assessed using 

AQI index. The health impact assessment of PM10, PM2.5 and SO2 was obtained by AirQ software. 

Results: According to the results, PM10 was the main cause of hospital admissions (n=460) and 

premature death (n=283) while SO2 was observed as the least effective pollutant involving 0.29% 

hospitalization and 9 premature death. The days with unhealthy air quality (AQI >100) was estimated less 

than 10 percent per year. The highest values of AQI were observed in spring and summer. PM10 was 

responsible for high AQI in 11 months and O3 was only responsible in first week of April. 

Conclusion: The AirQ showed high rates of premature death, cardiovascular and respiratory 

diseases associated with PM10 and PM2.5 in Yazd. Unhealthy air quality in some days could be due to fuel 

combustion, wind, dust, and air dryness. 

 

Keywords: Air pollution, health impact, mortality, air quality 

 
 

J Mazandaran Univ Med Sci 2015; 25(132): 14-23 (Persian). 



 
        
  
  
  ـدرانــــازنـــي مـكــــزشــوم پــــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

  )14-23(   1394سال    آذر    131بيست و پنجم   شماره دوره 
 

  15        1394آذر ،  131ت و پنجم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                     دوره بيس          

 پژوهشي

 به بهداشتي منتسب برآورد شاخص كيفيت هوا و مخاطرات
PM10، PM2.5  وSO2 شهر يزد هواي در 

  
        1مهدي مختاري
        2محمد ميري
        2امير محمدي

        3حسن خرسندي
        4يعقوب حاجي زاده

  2نژاده دالعبعلي 
  چكيده
هـاي   دهد، آلودگي هوا منجر به افـزايش نارسـايي   مطالعات اپيدميولوژيك در دو دهه گذشته نشان مي :و هدف سابقه

هدف اين مطالعه برآورد شاخص كيفيت هوا . شود مي هاي قلبي عروقي، برونشيت مزمن و حتي مرگ و مير تنفسي، بيماري
)(AQI  (Air Quality Index عروقـي و مـرگ زودرس ناشـي از    قلبـي   ،تنفسـي هاي  بيماريو موارد ريسك ابتلا بهPM10 ،

PM2.5  وSO2  بوده است 1392شهر يزد در سال.  
و  PM10 ،PM2.5و اثـرات بهداشـتي    AQIاين مطالعه اكولوژيك كيفيت بهداشتي هوا بـا شـاخص    در :ها مواد و روش

SO2   با نرم افزارAirQ مورد ارزيابي قرار گرفت.  
رستان و تعـداد مـوارد مـرگ زودرس    ترين موارد بستري در بيما ، بيشSO2و  PM10 ،PM2.5بين سه آلاينده از  :ها يافته
 SO2 ،29/0ترين درصد نسبت منتسـب و تعـداد مـوارد مـرگ زودرس منتسـب بـه        مورد و كم 283و  PM10 460منتسب به 
كيفيـت بهداشـتي هـوا در    . باشـد  كننده اثرات كوتاه مدت تماس با سه آلاينده هوا مي مورد به دست آمد كه بيان 9درصد و 

در فصـول بهـار و    AQIتـرين مقـدار    كه بـيش  طوري هب. تعيين گرديد) AQI<100(هاي سال، ناسالم درصد روز 10تر از  كم
  .بود O3هفته اول فروردين ماه  و فقط در PM10ماه  11تابستان بود و آلاينده مسئول در 

اس تحليل در شهر يزد بر اس PM10 ،PM2.5هاي تنفسي و قلبي عروقي منتسب به  گ زودرس كل و بيماريمر :استنتاج
توانـد ناشـي از احتـراق     چنين كيفيت ناسالم هواي يـزد در برخـي روزهـاي سـال مـي      هم. باشد قابل توجه مي AirQنرم افزار 

  .سوخت، وزش باد، ريزگردها و خشكي هوا باشد
  

  اثرات بهداشتي، مرگ و مير، كيفيت هواهوا، آلودگي : واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ثـرات بهداشـتي آن   در قرن حاضر آلـودگي هـوا و ا  

حضـور  . هـاي مهـم جهـان و ايـران اسـت      يكي از چالش
تـر از   هاي بسيار كم و در كـم  هاي هوا در غلظت آلاينده

محدوده استاندارد نبايستي اثرات سوئي بر سلامت انسان 
هـاي جمعيتـي    براي گـروه ايـن مقـادير  داشته باشـد ولـي   

  .)1(تواند مضر باشد حساس مي
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هاي اخير آلودگي ناشي از احتراق سـوخت   در سال
تـرين   به صورت چشمگيري كـاهش يافتـه اسـت و مهـم    

ربوط به آلاينده هاي هاي بهداشتي هواي شهرها م نگراني
و تغيير در توزيع و اندازه ذرات  NO2نوظهور مانند ازن، 

مطالعـات اپيـدميولوژيك در دو دهـه     .)2(معلق هوا است
دهد آلودگي هوا در فضـاي آزاد منجـر    گذشته نشان مي

هـاي قلبـي    هاي تنفسي، بيمـاري  به روند افزايش نارسايي
ــد    ــر ش ــرگ و مي ــي م ــزمن و حت ــي، برونشــيت م ه عروق

مرگ و مير جهاني مـرتبط بـا آلـودگي هـوا در      )3(است
 2010نزديك به يك ميليـون نفـر و در سـال     2000سال 

تـر از   ميليون نفر گزارش شده است كـه بـيش   3/1تقريبا 
ــيا       50 ــاره آس ــه ق ــوط ب ــر مرب ــرگ و مي ــن م ــد اي درص

هــاي بيولــوژيكي   از طرفــي مكانيســم  .)5، 4(باشــد مــي
نسـان اثـر گـذار هسـتند، بـه      هايي كه بر سلامتي ا آلاينده

ناشـي از پتانسـيل    وضوح شناسايي نشده است و احتمـالاً 
اثـرات   صورتبه ها از دو مسير،  اكسيد كنندگي آلاينده

از طريــق و  هــاي هــوايي راه ســلولي اجــزاي بــر مســتقيم
 .)6(اســت فعــال داخــل ســلولي مســيرهاي  ســيوناكسيدا

 دهـد ذرات  مـي  جهاني نشانگزارشات سازمان بهداشت 
هــاي  عامــل بيمــاري SO2و  ميكــرون 10تــر از  كوچــك

هـاي   تنفسي و قلبي عروقي مانند اسـم، برونشـيت، حملـه   
چنـين   قلبي، تداخل عملكرد ريه و مرگ و مير است هـم 

در برخي شهرهاي اروپايي مـرگ و ميـر ناشـي از ذرات    
ميكروگـرم در   10ميكـرون بـه ازاي هـر     10كوچكتر از 

درصـدي   6بـه افـزايش    مترمكعب افزايش غلظت، منجر
   .)7(شود مرگ و مير مي

هـاي   امروزه به دليل ناهمگن بـودن و تنـوع آلاينـده   
هــوا، ســازمان حفاظــت محــيط زيســت افــزون بــر تعيــين 

هايي  محدوده استاندارد مجزا براي هر آلاينده از شاخص
كند اين  براي بيان گزارش كيفيت روزانه هوا استفاده مي

كيفيت هوا به لحاظ پاك يـا   ها عموم مردم را از شاخص
تـرين شـاخص،    معمـول  .)8(سـازد  آلوده بـودن آگـاه مـي   

ــوا   ــت ه ــاخص كيفي ) AQI : Air Quality Index(ش
باشد كه براي پـنج آلاينـده اصـلي هـوا شـامل ذرات       مي

معلق، دي اكسيد ازت، دي اكسيد گـوگرد، مونواكسـيد   
هـاي اخيـر بـا     در سـال  .)9(كربن و ازن محاسبه مي گردد

ند صنعتي شدن و افزايش تعداد وسائط نقليه، كيفيـت  رو
بـر  . هواي شـهرها در ايـران رونـد كاهشـي داشـته اسـت      

از مطالعـه كرمـاني و همكـاران در    صـل  حانتـايج  اسـاس  
ــزرگ  AQI، مقاديرشــاخص 1390 ســال در شــهرهاي ب

ايــران ماننــد تهــران، اصــفهان، اراك، مشــهد و تبريــز در 
ر از مقـادير اسـتاندارد   ت ـ روز از سـال بـيش   80تـر از   بيش

چنـين   هـم . مجاز سازمان محيط زيست ايران بـوده اسـت  
 10تـر از   عامل اصلي آلودگي اين شهرها ذرات كوچك

مطالعــه خرســندي و  .)10(ميكــرون گــزارش شــده اســت
در شــهر اروميــه نشــان داد كــه  1390همكــاران در ســال 

روز از سال بالاتر از حـد اسـتاندارد    25در  AQIشاخص 
است و ذرات معلق سهم اصلي را به عنوان آلاينـده  بوده 

  ).5(مسئول داشته است
تحقيقات انجام شده در برخـي از شـهرهاي بـزرگ    

و برخــي  )12، 8(، دهلــي هنــد)11(دنيــا ماننــد پكــن چــين
حـاكي از آلـودگي هـوا در     )13(شهرهاي كشـور مـالزي  

درصد روزهـاي سـال بـوده اسـت و آلاينـده       80بيش از 
ميكـرون   10تـر از   ر روزهـا ذرات كـم  ت ـ مسئول در بـيش 

ايـن شـهرها از لحـاظ اسـتقرار     . شناسايي گرديـده اسـت  
صنايع، تردد وسائط نقليه و جمعيت شرايطي مشابه كلان 

هـا   شهرهاي ايـران داشـته و اغلـب آلـودگي هـوا در آن     
شـهر يـزد در    .باشـد  ناشي از صنايع و ترافيك شهري مي

نفـر   550000بـر   كوير مركزي ايران داراي جمعيتي بالغ
تـرين شـهرهاي صـنعتي     اين شـهر يكـي از مهـم   . باشد مي

واحد صنعتي در اطـراف   3000ايران بوده داراي بيش از 
. )14(داراسـت را باشد كه پتانسيل آلـودگي هـوا    خود مي

ال با حمل ريز چنين وزش باد در بعضي از روزهاي س هم
هـا را چنـدين برابـر افـزايش      گردها شدت ايـن آلـودگي  

  .دهند مي
اين مطالعه با هدف ارزيابي اثرات بهداشتي ناشي از 

در شهر يـزد  SO2 ميكرون و  10ذرات معلق كوچكتر از 
انجام گرفته است تا موارد ريسك ابتلا بـه   1392در سال 
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ميـر ناشـي    -ها و مـرگ  هاي مرتبط با اين آلاينده بيماري
چنـين تعـداد روزهـاي ناسـالم      ها برآورد گردد هـم  ازآن
  .ينده مسئول آن نيز تعييين گرددانه و آلاسالي

  

  مواد و روش ها
  محدوده زماني و نوع مطالعه

اين مطالعه از نوع توصيفي اكولوژيكي انجـام شـده   
است داده هاي مورد نياز براي ارزيابي اثرات بهداشتي و 

، PM10 ، PM2.5 ،NO2 ،SO2شـامل   AQIتعيين شاخص 
CO  وO3  كل حفاظـت محـيط   بود كه با مراجعه به اداره

سـاله از فـروردين تـا     هـاي يـك   زيست اسـتان يـزد، داده  
در شهر يزد چهار ايسـنگاه   .دريافت گرديد 1392اسفند 

هاي شـاخص هـوا وجـود     برداري از آلاينده آنلاين نمونه
دارد ولي چندين سال است كه فقط يك ايسـتگاه، واقـع   

،  :858/31Y(در سه راه تعاون يزد با مختصات جغرافيـايي  
361/54X:(  هـاي   ، فعال است لذا در مطالعـه حاضـر داده

  .مورد نياز از يك ايستگاه پايش هوا دريافت شده است
  

تعيـين اثـرات بهداشـتي     بـراي   AirQكـاربرد نـرم افـزار    
PM2.5, PM10 و SO2  

ــازمان     ــنهادي س ــابق روش پيش ــه مط ــن مطالع در اي
، ارزيــــابي اثــــرات بهداشــــتي )15(جهــــاني بهداشـــت 

با استفاده از نـرم افـزار    SO2 و PM2.5, PM10ي ها آلاينده
(AirQ 2.2.3) اين نرم افزار بـراي تخمـين   . انجام گرفت

هــا در اتمســفر بــر روي ســلامتي  اثــرات انتشــاره آلاينــده
انسان در يك دوره معين و مكـان خـاص طراحـي شـده     

به نشـاني زيـر     جهاني است و در سايت سازمان بهداشت
ــي   ــي م ــل دسترس ــد قاب  /http://www.euro.who.int( باش

eprise/main/WHO/Progs/AIQ/activities/20050223_5 .(
) 1 :اساس محاسبات در اين برنامه شامل اين موارد اسـت 

بر مبناي تخمين مخاطرات از مطالعات هم گروهي بـراي  
) 2 .شـود  ها استفاده مـي  تخمين اثرات دراز مدت آلاينده

سري زماني براي  بر مبناي تخمين مخاطرات از مطالعات
هـاي   تخمين موارد مرگ و ناخوشي منتسـب بـه آلاينـده   

 اين برنامه در اصل بـراي بهداشـت محـيط   . هوا استوار است
اروپاي مركزي تهيه شده بود ولي با اصلاح ضـرايب آن  

ضـرايب مربـوط   . باشـد  در همه جاي دنيا قابل كاربرد مي
وي به ميـزان بـروز پايـه بـراي اثـر بهداشـتي منتسـب از ر       

جـا   نآهاي سني اسـتخراج شـد و از    توزيع فراواني گروه
كه توزيع سني جمعيت ايـران جـوانتر از اروپـا بـوده لـذا      

در  .)15( )1جدول شماره (اند  مقادير كوچكتر تعيين شده
 )AP:Attributable Proportion(اين برنامه نسبت منتسـب  

آيـد كـه مـرتبط بـا      به دست مي )1(مطابق فرمول شماره 
جهه جمعيتي خاص طـي يـك دوره زمـاني مشـخص     موا
  :باشد مي

  
  :) 1(فرمول 

AP= SUM {[RR(c)-1]×p(c)}/SUM [RR(c)×p(c)] 
  

  و ميزان بروز پايه مورد استفاده در اين مطالعه درصد 95با فاصله اطمينان  (RR)خطر نسبي  :1جدول شماره
  

  بروز پايه  پيامد بهداشتي
)BI(  

  افزايش غلظت آلاينده μg/m310 براي هر% 95خطر نسبي با فاصله اطمينان 
[RR (95% CI) per 10 μg/m3]  

PM10   PM2.5  SO2    

  مرگ و مير

  5/543  كل مرگ ها
006/1  

)008/1-004/1(  
  

015/1  
)019/1 -011/1(  

004/1  
)0048/1-003/1 (  

  231  مرگ هاي قلبي عروقي
009/1  

)013/1-005/1(  
  

-  008/1  
)012/1-002/1(  

  4/48  ناشي از بيماريهاي تنفسيمرگ  
013/1 

)020/1-005/1(  
  

-  01/1 

)014/1-006/1(  

  ناخوشي و بيماري
  1260  بستري شدن در بيمارستان به علت بيماري هاي تنفسي

008/1 

)0112/1-0048/1(  
  

-  - 

  436  بستري شدن در بيمارستان به علت بيماري هاي قلبي عروقي
009/1 

)013/1-006/1(  -  -  
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خطر نسبي پيامد بهداشـتي در   RR(c)ن فرمول ر ايد
نسبت جمعيـت گـروه مـورد نظـر      P(c)گروه مورد نظر، 

در جامعــه ) IB(بــا دانســتن ميــزان بــروز پايــه . مــي باشــد
را با فرمول  (IE)توان ميزان منتسب به تماس جمعيت  مي

  :محاسبه نمود) 2(شماره 
  

  IE= I × AP      :                                 2 فرمول شماره
  

در يـك جمعيـت بـه    ) 3(با فرمـول شـماره    سرانجام
اين ميزان را مي تـوان بـه تعـداد مـوارد بـراورد       Nاندازه 

  .تبديل نمود (NE)شده منتسب به تماس 
  

  NE= IE × N       :                               3فرمول شماره 
  
  

  ارزبابي تماس
مطـــابق  SO2و  PM10-2.5ســـاله  هـــاي يـــك  داده

افزار  ابتدا توسط نرم دستورالعمل سازمان بهداشت جهاني
MS excel   و غلطـت دو  شـدند   طي دو مرحلـه پـردازش

 بندي به صورت روزانه طبقه μg/m3 10آلاينده در فواصل 
و سـاليانه   سـپس ميـانگين، حـداكثر فصـلي    سـپس   شدند

. ساليانه دو آلاينده اسـتخراج گرديـد   98مراه صدك ه به
ر يزد هم به تفكيك سني از مركز آمار ايران جمعيت شه

ســرانجام ايــن . )16(نفــر بــود 560000دريافــت شــد كــه 
ها را مطـابق دسـتورالعمل سـازمان بهداشـت جهـاني       داده

و موارد مرگ و  (AP)وارد نرم افزار نموده جزء منتسب 
   .استخراج گرديد SO2و  PM10بيماري مرتبط با 

  
  AQIتعيين شاخص 

ــه بــه منظــور بررســ در ســال  AQIي شــاخص روزان
 , CO , SO2, NO2, PM10پنج آلاينـده شـاخص    1392

O3        از اداره كل محـيط زيسـت يـزد دريافـت شـد بـراي
 و محـيط  سـلامت  مركـز  بر اساس رهنمود AQIمحاسبه 

ايران از طريق نـرم افـزار اكسـل بـه صـورت روزانـه        كار
ر و براي اعتبار سـنجي برخـي از نتـايج از نـرم افـزا     محاسبه 

ــايت   ــن در ســ  .EPA )http://airnow.gov/indexآنلايــ

cfm?action= resources.conc_aqi_calc (استفاده شد.  
  

  يافته ها
در ايـن مطالعــه اسـاس كمــي سـازي مــرگ و ميــر،    

. ميسـر گرديـده اسـت    AirQناخوشي با كاربرد نرم افزار 
اي  نتايج حاصل از پردازش دو مرحله 2در جدول شماره 

  نرم افزار اكسل نشان داده شده است كه ها توسط  داده
  

  هاي مختلف سالساعت در ماه  24در  (µg /m3)حسب  بر PM2.5و SO2  ,  PM10مقادير غلظت  :2جدول شماره 
  

  ماه 
  SO2غلظت   PM2.5غلظت PM10غلظت

  حداقل  حداكثر  ميانگين  حداقل  حداكثر ميانگين حداقل حداكثر ميانگين
 1 18  7 22 131 56 37 218 94  فروردين

 2 12  6 28 438 79 46 731 131  ارديبهشت

 3 28  12 33 178 76 55 297 126  خرداد

 10 28  17 40 237 70 67 396 116 تير

 3 23  43 34 114 63 57 190 102  مرداد

 7 27  18 36 90 61 60 150 100  شهريور

 10 31  20 34 114 66 56 191 110 مهر

 9 43  23 20 87 53 34 145 89  آبان

 4 41  19 27 50 50 45 84 84 آذر

 25 33  27 16 92 51 27 153 85 دي

 24 32  26 18 438 62 28 731 100  بهمن

 19 26  23 24 128 60 40 214 99 اسفند

  1  43  20  16 438 62 27 731 103  ساليانه
  33 128 214  98صدك 

 PM10 غلظتساعت 24 ميانگين
  WHOهاي  رهنمود اساس بر

50  
 PM2.5  20غلظتساعت 24 يانگينم

 SO2  25 غلظتساعت24 ميانگين
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برحسـب   PM2.5و  SO2  ,  PM10حـاوي مقـادير غلظـت    
(µg /m3)  ايــن . باشــد هــاي ســال مــي ســاعت مــاه 24در

ها براي ارزيابي اثرات بهداشـتي دو آلاينـده توسـط     داده
  .مورد نياز بود AirQنرم افزار 

ج درصـد زمـاني مواجهـه     –الـف   1شـماره   تصوير
را نشـان   PM10-2.5 و   SO2هـاي مختلـف    افراد بـا غلظـت  

هـا بـراي ارزيـابي اثـرات كوتـاه مـدت        اين داده. دهد مي
تـا   80هـاي   با غلظـت  PM10 ذرات . تماس استفاده شدند

µg /m3 120  وSO2 تــا  20هــاي  بــا غلظــتµg /m3 30 
تــرين درصــد زمــان تمــاس را بــه خــود اختصــاص   بــيش
 40در مقادير  PM2.5بالاترين درصد زمان تماس . اند هداد
 درصد نسـبت  3 در جدول شماره. بوده است µg /m3 70تا 
سب و تعداد موارد مـرگ و ميـر زودرس منتسـب بـه     امن

SO2 و PM10 -2.5      كننـده   نشـان داده شـده اسـت كـه بيـان
. باشـد  اثرات كوتاه مدت تماس بـا سـه آلاينـده هـوا مـي     

ــم ــاظ    ه ــه لح ــين ب ــق   چن ــادير ذرات معل ــودن مق ــالا ب ب
و  ميكرون تعداد موارد مرتبط با مورتاليتي 10تر از  كوچك

 283ممكـن اسـت   . باشـد  مـي  SO2تـر از   موربيدتي بـيش 
مــورد بيمــاري بســتري در  460مــورد مــرگ زودرس و 

ــر اثــر بيمــاري  هــاي تنفســي ناشــي از ذرات  بيمارســتان ب
سال در طول يك . باشد )PM10(ميكرون  10تر  كوچك

مورد مـرگ غيـر اتفـاقي در يـزد بـه ثبـت رسـيده         2495
لذا تعداد احتمالي مـرگ زود رس ناشـي از ذرات   . است

درصد كل مرگ و  11ميكرون در حدود  10تر  كوچك
 2شماره  تصويردر . باشد مي 1392مير شهر يزد در سال 

ارائه شـده   شاخص كيفيت هوا و آلاينده مسئول ب –الف 
ن دهنده ناسالم بودن كيفيت هوا در نشا تصويراين . است

جـز فـروردين مـاه    ه باشد و آلاينده مسـئول ب ـ  تابستان مي
ميكرون بوده اسـت و در برخـي    10تر از  رات كوچكذ

  .روزهاي فروردين آلاينده مسئول ازن مي باشد
  

  بحث
بر اساس نتايج حاصـل از ايـن مطالعـه در شـهر يـزد      

  تر از  در بيش  SO2و غلظت  PM10 - 2.5ساعته  24غلظت 
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درصد روزهايي كه مـردم شـهر يـزد در مواجهـه بـا       :1تصوير شماره 

  بوده اند PM2.5و   SO2 ،PM10مقادير مختلف  
  

          ( ط?نده مسئول در شرا?آلا AQI > 50 ب)    
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هـاي مختلـف    در مـاه  AQIمقـادير شـاخص   ) الـف  :2تصوير شماره 

  AQI < 50آلاينده مسئول در شرايط ) ب. سال
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 PM2.5و SO2  ,  PM10درصد نسبت منتسب و تعداد موارد مرگ و مير منتسب به  :3جدول شماره 

  پيامد بهداشتي
  در حد وسط خطر نسبي

PM10 PM2.5  SO2    
  موارد اضافي تعداد   درصد) AP(نسبت منتسب   يموارد اضاف تعداد   درصد) AP(نسبت منتسب   موارد اضافي تعداد   درصد) AP(نسبت منتسب 

  9  29/0  212 9/6 283 9/4  كل مرگ 
  8  59/0  -  - 94 3/7  مرگ هاي قلبي عروقي

  2  7/0  -  - 38 10  مرگ  ناشي از بيماريهاي تنفسي
 -  -   -  - 462 5/6 بستري شدن در بيمارستان به علت بيماري هاي تنفسي

  -   -   -  - 178 3/7 اري هاي قلبي عروقيبستري شدن در بيمارستان به علت بيم

  
روز از سال فراتـر از رهنمـود مجازسـازمان جهـاني      200

چنين ميـانگين   هم). 1تصوير شماره (بهداشت بوده است 
برابــر  5/14و  2 تقريبــاً PM10و حــداكثر غلظــت ماهيانــه 

ــاني بهداشــت و حــداكثر غلظــت    ــازمان جه ــود س رهنم
برابـر رهنمـود    دو PM2.5 ماهيانـه و ميـانگين   SO2ماهيانه 

بـه دسـت آمـد     1392سـال   سازمان جهـاني بهداشـت در  
ــماره   ــدول ش ــتي    2ج ــاطرات بهداش ــاكي از مخ ــه ح ك

بررسي اثـرات كوتـاه مـدت بهداشـتي آلاينـده      . باشد مي
ترين اثرات بهداشتي  بيش. هاي هوا در شهر يزد نشان داد

 تواند مرتبط با نفر مي 560000در ساكنين يزد با جمعيت 
PM10   وPM2.5 تـرين   بـيش  3شماره  مطابق جدول .باشد

ورد حـد متوسـط خطـر    آتعداد كل مرگ تجمعـي بـا بـر   
نفر بودو با توجه به آمـار مـرگ و ميـر شـهر      495نسبي، 

نفر بوده اسـت شـايد    2495يزد در سال مورد مطالعه كه 
هاي غير اتفاقي يـزد در يكسـال    بتوان گفت از بين مرگ

و   PM10 آن مـرتبط بـا  ) درصد 8/19( مورد  495حدود 
PM2.5  ــالاي  در غلظــت ــوا باشــد µg /m3 10 هــاي ب . ه
  PM10هـاي تنفسـي هـم منتسـب بـه       تـرين بيمـاري   بـيش 

باشد هر چند با وجود مغشوش گرهـاي مختلـف كـه     مي
قطعـي  لحاظ نشداند با اطمينان  AirQدر تحليل نرم افزار 

اما تا حدودي نتـايج  . توان اين نتايج را گزارش نمود نمي
مطالعات اپيدميولوژيك انجام شده در ديگر نقاط جهـان  
با مطالعه حاضر مطابقت داشت  و نمـي تـوان مخـاطرات    

ميكرون هـوا را ناديـده    10تر از  بهداشتي ذرات كوچك
بر اساس گزارشات سازمان جهـاني بهداشـت در   . گرفت

آمار مـرگ زود رس سـاليانه ناشـي از ذرات     2000سال 
نفـر   800000ريز هواي آزاد در جهان بـه طـور متوسـط    

نفـــر آن مربـــوط بـــه اروپـــا بـــوده  348000بـــوده كـــه 

كشـور   Tallinnاي كـه در شـهر    در مطالعه. )18 ،17(است
مــرگ زود رس منتســب بــه  296اســتوني انجــام گرفــت 

ش شـهر گـزار   390000ميكرون در جمعيـت   5/2ذرات 
هـاي شـلوغ از    شد در ايـن مطالعـه مركـز شـهر و خيابـان     

هاي تنفسي و مـرگ   تري براي بيماري پتانسيل خطر بيش
چنين افـرادي كـه محـل     اند و هم زودرس برخوردار بوده

ها در اين مناطق شهر بـوده در معـرض    زندگي يا كار آن
تري نسبت بـه راننـده گـان و ديگـر سـاكنين       تماس بيش

هاي حساس شـامل بيمـاران تنفسـي،     وهقرار داشتند و گر
ترين مخاطرات بهداشـتي   قلبي و عروقي، كهنسالان بيش
اي كـه در   در مطالعـه . )17(را در بين جمعيت دارا هسـتند 

ــرگ     ــت م ــا انجــام گرف ــمال ايتالي ــاطق صــنعتي در ش من
نفـر و   24000مورد در يكسال براي جمعيـت   8زودرس 

PM2.5   گـزارش شـد و    آلاينده با پتانسيل خطرزايـي بـالا
O3  وNO2 اي كه در  مطالعه .)2(پايين قرار داشتند در رتبه

 و SO2, NO2 , O3( تهران با چهار آلاينده شـاخص هـوا  
PM10  ( با نرم افزارAirQ    ،انجـام شـدPM10  تـرين   بـيش

مرگ تجمعي زودرس و بيمـاري هـاي تنفسـي را بخـود     
هـاي   مطالعه اثرات بهداشـتي آلاينـده  . )15(اختصاص داد

بـراي   PM10تبريز و شيراز نيـز حـاكي از پتانسـيل بـالاي     
نتـايج تحقيقـات   . )20، 19(زايي بـود  مرگ و مير و بيماري

انجام شده در شهرهاي اصـفهان، مشـهد، اراك، تبريـز و    
در  NO2دهـد مـرگ و ميـر منتسـب بـه       شيراز نشـان مـي  

از نقـاط ضـعف   . )21(مشهد بالاترين تعداد را داشته است
توان به عدم بررسي اثـرات سينرژيسـتي    ياين مطالعات م

كــه اثــرات بهداشــتي  هــا اشــاره نمــود در حــالي آلاينــده
تشديدكنندگي برخي آلايندها مانند ذرات و دي اكسيد 

در  .گوگرد به صورت توام غير قابل چشـم پوشـي اسـت   
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شهر يزد به لحاظ وزش باد و خشـكي هـوا، ذرات معلـق    
رار صنايع توليد و غلظت بالايي در طول سال دارد و استق

 ميـانگين و حـداكثر  . دهد انتشار ذرات سمي را افزايش مي
و  103هـاي مختلـف سـال برابـر     در مـاه   PM10ساعته  24

µg/m3731 در مطالعات محققـين ميـانگين   . دست آمد هب
در شــهرهاي يــزد  PM2.5و   PM10ســاليانه غلظــت ذرات 

ــران )µg/m328و  78(، اراك )µg/m362و  103(   ، تهــــ
ــز)µg/m342و  90( ــيراز )µg/m339و  85( ، تبريـــ ، شـــ
)PM10   برابـــرµg/m3102 ( و اهـــواز)و  358µg/m365 (

هـا   گزارش شده است كه حاكي از بالا بودن اين آلاينده
باشــد كــه منشــائ اصــلي آن را بــه   در يــزد و اهــواز مــي

دهند و در شهرهاي تهران،  ريزگردهاي خاكي نسبت مي
سـمي و ناشـي از    از نوع نسبتاً شيراز و تبريز منشاء ذرات

واحد صنعتي در  3000با وجود . )20-24 ،15(احتراق است
يزد مقاديري از ذرات از طريق احتراق توليد مي شـود و  

نتـايج نشـان داد در   . مي تواند داراي پتانسيل سميت باشد
بــوده  WHOتــر از رهنمــود  بــيش SO2روز غلظــت  126
در هوا احتراق  SO2يد كه منشائ تول با توجه به اين. است

باشـد بنـابراين احتـراق سـوخت در صـنايع و       سوخت مي
باشـد و مقـاديري    آلودگي هوا ميل امعونقليه از وسائط 

در شـهرهاي  . باشد منتسب به احتراق مي از ذرات هوا نيز
هـاي صـنعتي    بزرگ ايران ميانگين غلظت به دليل فعاليت

مثــال در  و تـردد وسـائط نقليـه بـالا مـي باشـد بـه عنـوان        
بـوده   μg/m380هاي اخير در تهران و شيراز بالاتر از  سال
   .)20 ،15(است

مــورد  9برابــر  SO2در يــزد مــوارد مــرگ تجمعــي 
دسـت نيامـد    هبرآورد شد و موارد بيماري مرتبط بـا آن ب ـ 

ولي در مقايسه، شـهرهاي تهـران و شـيراز مـوارد مـرگ      
نيز  SO2تري داشته و داراي موارد بيماري منتسب به  بيش
 PM2.5و  PM10ولي در حالت كلـي ذرات  . )20 ،15(بودند

ــبي   ــاطرات نس ــت   ) RR(داراي مخ ــوده و غلظ ــالايي ب ب
داشــته لــذا مــرگ زودرس و  SO2ري نســبت بــه تــ شبــي

 PM2.5و   PM10تـر از   كـم  SO2هـاي منتسـب بـه     بيماري
كيفيت بهداشتي هوا در يزد بر اسـاس شـاخص   . باشد مي

AQI ال، كيفيت متوسط داشته اسـت  در اكثر روزهاي س
هاي سـال داراي وضـعيت    درصد ماه 10تر از  ولي در كم

در بهار  AQIترين مقدار  چنين بيش هم. ناسالم بوده است
ــاد،    ــه وزش ب ــا توجــه ب ــه دســت آمــد كــه ب و تابســتان ب

آلاينـده  . باشـد  ريزگردها و خشكي هوا قابل توجيـه مـي  
ــ و بـــوده PM10مـــاه  11مســـئول در  ه اول فقـــط در هفتـ

دليـل آن  . فروردين ماه ازن آلاينـده مسـئول بـوده اسـت    
تواند تغييرات فصلي و شـدت تـابش اشـعه خورشـيد      مي

تــرين مــوارد ملانومــا در شــهرهاي  در ايــران بــش. باشــد
كويري ثبت شده است كه بالا بودن ازن در فصول گـرم  

 UVتواند نشـان دهنـده دوز بـالاي تـابش اشـعه       سال مي
در  AQIهداشتي هـوا مطـابق شـاخص    كيفيت ب.)25(باشد

اكثر شهرهاي ايران ماننـد اروميـه، تبريـز، اراك و اهـواز     
قرار دارد ولي در تهران ) AQI >100(در شرايط متوسط 

و مشهد اكثر روزهاي سال كيفيت هوا در شرايط ناسـالم  
در شـهرهاي سردسـير و صـنعتي    . )10(گزارش شده است

باشـد و در   ت ميايران منشائ آلودگي هوا احتراق سوخ
فصول سرد سال با وارونگي دمايي و سـوزاندن سـوخت   
براي گرمايش مناطق مسـكوني آلـودگي هـوا را تشـديد     

در شهرهاي كويري ايران عامل اصلي آلـودگي  . كند مي
باشـد كـه همـراه     هوا ريزگردهاي بـا منشـائ خـاكي مـي    
اين مطالعـه  . آبند وزش باد در طول سال در هوا انتشار مي

و بـرآورد بـا خطـر نسـبي      AirQفاده از نـرم افـزار   با اسـت 
هـاي   نشان داد، مرگ زود رس كـل و بيمـاري   درصد95

 10تـر از   تنفسي و قلبي عروقي منتسب به ذرات كوچك
ــل توجــه مــي   ــزد قاب ــين  ميكــرون در شــهر ي باشــد و از ب

مـورد   495هاي غير اتفاقي يزد در يكسـال حـدود    مرگ
در   PM2.5و  PM10 درصـــد آن مـــرتبط بـــا 8/19يعنـــي 
باشـد ولـي مـوارد     هوا مـي  µg /m3 10 هاي بالاي  غلظت

ــه  ــه  9در حــدود  SO2مــرگ زودرس منتســب ب مــورد ب
دست آمد لذا عامل اصلي مورتاليتي و موربيـديتي ناشـي   

 PM2.5و   PM10هـــاي هـــوا در يـــزد ذرات  از آلاينـــده
 مركـز  بررسي كيفيت هواي يزد مطابق رهنمـود . باشد مي

ايـران نشـان داد در اكثـر روزهـاي      كار و محيط سلامت
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تـر از   سال داراي كيفيت متوسط بوده است ولـي در كـم  
ــاه 10 ــالم  درصـــد مـ    .هـــاي ســـال داراي وضـــعيت ناسـ

)AQI<100 (تـرين مقـدار    چنين بـيش  هم. باشد ميAQI 
در هفتـه اول  . در روزهاي بهار و تابستان بـه دسـت آمـد   

ه روزهاي سـال  بود و در بقي O3فروردين آلاينده مسئول 
PM10    ــد ــايي ش ــزد شناس ــواي ي ــئول در ه ــده مس  .آلاين

پيشنهادات زير براي بهبود كيفيت هـواي يـزد و كـاهش    
 :گردد هاي مرتبط ارائه مي مرگ هاي زودرس يا بيماري

در يـزد   SO2ميكـرون و   10تـر از   منشاء توليد ذرات كم
 10تــر از  مـورد بررســي قـرار گرفتــه وكنتـرل ذرات كــم   

از وسـايل  . در محـل توليـد انجـام گيـرد     SO2ميكرون و 
حفاظت فردي ماننـد عينـك آفتـابي، پوشـش مناسـب و      

ماسك در روزهاي آلوده يا شديدا آفتابي استفاده گردد 
چنين آموزش و اطلاع رساني بـه طـور مسـتمر انجـام      هم

  .بگيرد
  

  سپاسگزاري
اين تحقيق زير نظر مركز تحقيقـات محـيط زيسـت    

نويسندگان . يزد انجام گرفته استدانشگاه علوم پزشكي 
مقاله از همكاري اساتيد محترم پژهشكده محيظ زيسـت  
 دانشگاه علوم پزشكي تهران جهت راهنمـايي در خصـوص  

و مســئولين محتــرم اداره كــل حفاظــت  AirQافــزار  نــرم
 ها و كليـه همكـاراني   آوري داده محيط زيست يزد در جمع

  .نمايند ر مياند، تقدير و تشك كه ما را ياري نموده
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