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 چکیده
مشکلات بهداشتی مرتبط با مواجهه آلودگی هوا اغلب موجب تحمل 

ها در مراقبت بهداشتی، غیبت از کار و از دست دادن شغل، موارد هزینه
دلیل شود. شهر تبریز بههای دائمی و مرگ میحادتری مانند ناتوانی

وجود بسیاری از کارخانجات بزرگ صنعتی در آن و ورود بیش از ظرفیت 
ترین عنوان یکی از آلودهجدید به چرخه تردد شهری، بهخودروهای 

رود. لذا در این مطالعه سعی بر این است که شمار میشهرهای کشور به
هوای شهر تبریز،  2SOسازی و مقایسه  اثرات بهداشتی آلاینده کمّی

زیست و سازمان انجام پذیرد. اطلاعات اخذ شده از سازمان محیط
ایستگاه سنجش آلودگی  6های مربوط به دادههواشناسی در برگیرنده 

ماهه از ابتدای فروردین تا آخر 12هوای موجود در شهر تبریز در دوره 
ها توسط نرم افزار باشد. در مرحله بعد این دادهمی 1331اسفند سال 

نویسی، پردازش )میانگین( و اکسل تصحیح دما و فشار، برنامه
شده به مدل های پردازشو دادهفیلترکردن، و پردازش نهایی گردید 

AIRQ 2تجمعی تعداد موارد مرگ برای آلاینده   شد.دادهSO  در شهر
، 2SOبه باشد. تعداد موارد مرگ قلبی عروقی منتسبمینفر 118 تبریز 
، 2SOافزایش غلظت  3μg/m11ازاء هر است. بهبرآورد گردیدهنفر 111

تجمعی تعداد  یابد.میافزایش درصد 8/1میزان خطر مرگ قلبی عروقی 
باشد. مینفر 17 در شهر تبریز 2SOموارد مرگ تنفسی برای آلاینده 

و نفر 2SO ،22تجمعی تعداد موارد برای سکته حاد قلبی برای آلاینده 
ناشی از  COPDعلت  تجمعی تعداد برآوردشده مراجعه به بیمارستان به

 اشد. بمی نفر12 حدود 3μg/m 11 ،2SOتماس با غلظت بالای 
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Abstract 
Health problems associated with exposure to air pollution 

impose healthcare costs, and leads to absence from work and 

job loss, and in extreme cases, permanent disability and death 

(1). Due to presence of many large industrial plants and the 

entry of new vehicles in the urban traffic cycle, Tabriz is one 

of the most polluted Iranian cities. The aim of the present 

study was to quantify and compare the health effects of the air 

pollutant SO2 in Tabriz. Information was obtained from the 

Department of Environment and Meteorological Organization. 

The information included data from six air pollution 

measurement station in Tabriz in a 12-month period from 

March 21, 2011 to March 20, 2012. These data were then 

corrected for temperature and pressure in EXCEL, programed, 

processed (averaged), filtered, and undergone final processing. 

The processed data were then entered to the AIRQ model. The 

cumulative number of deaths due to SO2 emissions in Tabriz 

was 108. The number of deaths from cardiovascular disease 

attributed to SO2 was estimated to be 105. Per 10 μg/m3 

increase in concentrations of SO2, the risk of cardiovascular 

death increased by 0.8%. The cumulative number of deaths 

from respiratory disease attributed to SO2 emissions was 17. 

The cumulative number of cases of acute myocardial 

infarction attributed to SO2 was 22, and cumulative estimated 

number of patients referred to the hospital due to COPD 

caused by exposure to high concentrations of SO2 (above 10 

μg/m3) were estimated to be 12 patients.  

Keywords: Air pollution, Quantification, Model, AIR Q, 

Cardiovascular and respiratory deaths. 
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 مقدمه -1

خاطر ها نفر از مردم عمدتاً بههرساله، میلیون

های تنفسی، آسم، بیماری انسدادی مزمن ریوی، بیماری

عروقی و سرطان ریه، ناشی از آلودگی هوا، -های قلبیبیماری

 [.2-1]شوند دچار مرگ  یا عوارض و صدمات جدی می

که شواهد اثرات بهداشتی ناشی از آلودگی هوا روز چنانهم

های اروپایی و رو به افزایش گذاشته است، دولتبه روز 

ها، استفاده ها و انجمنسازمان جهانی بهداشت و سایر گروه

ها و مشیگیری خطها و اطلاعات را در شکلاز داده

عنوان مثال اند. بهمحیطی آغاز کردههای زیستسیاست

برآورد کمّی اثرات آلودگی هوا بر روی بهداشت عمومی را 

الدین و همکاران [. غیاث4، 3جمله نام برد]از آن می توان

های ناشی از دودکش تحقیقی در خصوص تأثیر آلاینده

اند. ها بر سلامت انسان از بعد اقتصادی نمودهنیروگاه

 2SOدهد که افزایش غلظت آلاینده ها نشان میبررسی

نفر 3/28تنهایی تعداد بیماران تنفسی را از نیروگاه مذکور به

نفر )در 72/11سال )در شرایط عادی مصرف سوخت( به در 

 [. 1شرایط بیشینه مصرف( افزایش داده است]

دهقانی در تحقیقی تحت عنوان بررسی عناصر اقلیمی 

های های هوای شیراز با مرگ و میر ناشی از بیماریو آلاینده

، به بررسی ارتباط بین عناصر 1386قلبی و تنفسی در سال 

نسبی و پنج آلاینده مهم فشار، رطوبت اقلیمی چون دما،

های  قلبی و تنفسی شهر جوی با فوت شدگان بیماری

شیراز، پرداخت. نتایج نشان داد که در تمامی موارد میانگین 

اکسیدگوگرد از میزان استاندارد آلاینده دی PSIشاخص 

های چنین میان مرگ و میر ناشی از بیماریبالاتر بوده هم

، دمای هوا و فشار هوا ارتباط  2SOا آلاینده قلبی و عروقی ب

[. مواجهه با آلودگی هوای 6است]معناداری مشاهده شده

عروقی مرتبط -های قلبیشهری با اثرات نامطلوب بیماری

عروقی در -باشد. افزایش پذیرش اورژانس بیماران قلبیمی

چنین افزایش است. هممرتبط بوده COلندن با افزایش 

، با افزایش 2SOو  2NOهمراه به COلق، معغلظت ذرات

پذیرش بیمارستانی ناشی از میوکاردیال انفارکتوس حاد 

 [.7است]همراه بوده

نفر، پنجمین 1631134شهر تبریز با جمعیتی بالغ بر 

دلیل گردد. این شهر بهشهر پرجمعیت ایران محسوب می

وجود بسیاری از کارخانجات مادر و بزرگ صنعتی در آن و 

ورود بیش از ظرفیت خودروهای جدید به چرخه تردد 

شمار ترین شهرهای ایران بهعنوان یکی از آلودهشهری، به

 رود.می

 ها مواد و روش -2

-های قلبیها و بیماریسازی مرگمطالعه حاضر کمّی

بر هوا ی شهر تبریز، مبتنی 2SOعروقی و تنفسی آلاینده 

باشد. در مرحله می AirQ2.2.3استفاده از مدل کامپیوتری 

صورت خام ها، بهایستگاه اندازه گیری آلاینده 6های اول داده

زیست و سازمان هواشناسی گردآوری از سازمان محیط

ها بر حسب واحد حجم به حجم بوده و در گردید، داده

ها توسط نرم افزار اکسل بایستی تصحیح مرحله بعد این داده

به وزنی(، برنامه  دما و فشار )تبدیل واحدهای حجمی

های نویسی، پردازش)میانگین( و فیلترکردن گردید و داده

داده شد. این  AIR Qوسیله اکسل به مدل شده بهپردازش

های باشد و دادهاپیدمیولوژیکی می-مدل از نوع آماری

کیفیت هوا را در فواصل غلظت با پارامتر های اپیدمیولوژیکی 

منتسب تلفیق نموده و  نظیر خطر نسبی، بروز پایه و جز

 دهد.صورت مرگ و میر نشان میحاصل کار را به

 نتایج و بحث -3

مقادیر متوسط و حداکثر سالیانه ، تابستان، زمستان و 

 1صدک سالیانه دی اکسید گوگرد در شهر تبریز در شکل 

در دو ایستگاه بهداشت  و باغ  2SOنشان داده است. غلظت 

و کمترین مقدار متوسط و  شمال  تبریز  به ترتیب بیشترین

 حداکثر فصلی و سالانه را داشته است.
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، 2SO تعداد کل موارد مرگ منتسب به 1در جدول 

درصد نسبت منتسب و خطر نسبی قابل قبول محاسبه 

  2SOاست. تجمعی تعداد موارد مرگ برای آلاینده گردیده

 باشد. نفر می 118یز در شهر تبر

 موارد و منتسب جزء نسبی، خطر هایشاخص برآورد -0جدول

 سال تبریز شهر در مرگ کل برای 2SO  به منتسب

1331 

شاخص              

 برآورد

خطر 

 نسبی
 جزء منتسب

 موارد منتسب

 )تعداد اشخاص(

113/1 پائین  11184 1/81  

114/1 حد وسط  6311/1  1/118  

1148/1 بالا  8263/1  4/123  

 

گردد، نوسان مشاهده می 2همانگونه که در شکل 

های غلظت ( در رده rr= 1141/1شدیدی در منحنی میانی )
3g/mμ21-31  مشاهده می شود ولی افزایش قابل توجه در

درصد( در  17/11) 3g/mμ41-11موارد مرگ به غلظت 

 شود.( نسبت داده می rr=114/1خطر نسبی مرکزی )

 

 

 موارد و منتسب جزء نسبی، خطر هایشاخص برآورد -2شکل

 در شهرتبریز در مرگ کل برای 2SO  به منتسب

 1331 سال

 

طبق  2SOتعداد موارد مرگ قلبی عروقی منتسب به 

ازاء است. بهنفر برآورد گردیده 111در شهر تبریز  2ول جد

، میزان خطر مرگ قلبی 2SOافزایش غلظت  3g/mμ11هر 

 یابد.درصد افزایش می 8/1عروقی 

 

 و منتسب جزء نسبی، خطر هایشاخص برآورد -2جدول

 از ناشی مرگ برای 2SO به منتسب موارد

 سال در تبریز شهر در عروقیـ  قلبی هایبیماری

1331 

شاخص                 

برآورد       

خطر 

 نسبی
 جزء منتسب

 موارد منتسب

 )تعداد اشخاص(

112/1 پائین  3462/1 6/26  

118/1 حد وسط  3711/1  2/111  

112/1 بالا  1418/2  8/116  

 3مقدار خطر نسبی حد وسط برآورد شده در جدول 

 114/1و  CI=11/1در 116/1) 11/1با قطعیت پائین برابر با 

( به مفهوم یک درصد افزایش خطر مرگ CI=31/1در 

باشد می 2SOافزایش غلظت  3g/mμ11ازاء تنفسی به

  .(CI=31/1درصد در  4/1و  CI=11/1درصد در6/1)

 و منتسب جزء نسبی، خطر هایشاخص برآورد -9جدول

 از ناشی مرگ برای 2SO  به منتسب موارد

 1331 سال تبریز درشهر تنفسی هایبیماری

شاخص          

برآورد       
 جزء منتسب خطر نسبی

 موارد منتسب

 )تعداد اشخاص(

116/1 پائین  1314/1  1/11  

11/1 حد وسط  7173/1  4/17  

114/1 بالا  3741/2  2/24  

خطر نسبی برای پیامد سکته قلبی با  4طبق جدول

در  1126/1)1164/1قطعیت علمی قابل قبول برابر با 

11/1=CI  31/1در  1111/1و=(CI است. محاسبه گردیده

درصد افزایش خطر سکته قلبی  64/1این میزان به مفهوم 

درصد افزایش  11/1و  CI= 11/1درصد افزایش در  26/1)

 2SOافزایش غلظت  3g/mμ11به ازای هر CI)=31/1در 

 است. 

 و منتسب جزء نسبی، خطر هایشاخص برآورد -4 جدول

 درشهر قلبی حاد سکته برای 2SO به منتسب موارد

 1331 - تبریز

    شاخص              

 برآورد

خطر  

 نسبی

جزء 

 منتسب

 موارد منتسب

 )تعداد اشخاص(

4436/1 1126/1 پائین 2/3  

1334/1 1164/1 حد وسط  4/22  

7241/1 1111/1 بالا  2/31  
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 نسبت درصد نسبی، خطر هایشاخص 1 جدول در

 انسداد مزمن بیماری برای 2SO به منتسب موارد و منتسب

 نسبی خطر پائینی برآورد انطباق. استگردیده برآورد ریوی

 اثر ایجاد در( 2SO) خطر عامل تأثیر عدم بیانگر یک عدد با

 .است( HA COPD) مذکور بهداشتی

 و منتسب جزء نسبی، خطر هایشاخص برآورد -5 جدول

 انسداد مزمن بیماری برای 2SO  به منتسب موارد

 (COPD) ریوی

 شاخص         

 برآورد
 خطر نسبی

جزء 

 منتسب

 موارد منتسب

 )تعداد اشخاص(

 1111111 1 پائین

17181 3/11 1144/1 حد وسط  

18743 4/23 111/1 بالا  

 نتیجه گیری  -4

مقادیر متوسط و حداکثر سالیانه، تابستان، زمستان و 

 1کسیدگوگرد در شهر تبریز در جدول اصدک سالیانه دی

در دو ایستگاه بهداشت و  2SOاست. غلظت نشان داده شده

ترین مقدار متوسط ترین و کمباغ شمال تبریز به ترتیب بیش

است. طبق این جدول تنها و حداکثر فصلی و سالانه را داشته

 3g/mμ44/224 ،3g/mμ21/13ها از دو درصد داده

به ترتیب در بهداشت و باغ شمال و همه  3g/mμ11/78و

نوسان شدیدی در  1شکل ایستگاه ها بالاتر است. بر اساس 

های غلظت ( در رده rr= 1141/1ی میانی )ـمنحن
3g/mμ21-31  مشاهده می شود ولی افزایش قابل توجه در

درصد( در  17/11) 3g/mμ41-11موارد مرگ به غلظت 

 شود.( نسبت داده می rr=114/1خطر نسبی مرکزی )

درصد موارد مرگ قلبی  72، 2به استناد جدول 

اکسیدگوگرد هایی رخ داده است که غلظت دیعروقی در روز

تجاوز ننموده است. خطر نسبی مرگ قلبی  3g/mμ11از 

در  112/1و  CI= 11/1در  112/1) 118/1عروقی برابر با 

31/1=CI .از قطعیت علمی قابل قبولی برخوردار است ) 

، بر اساس درصد جزء منتسب 3 به استناد جدول

نسبی، تعداد تجمعی  منطبق با سه حد برآورد شده خطر

نفر در  11نفر )  17موارد مرگ تنفسی مطابق مذکور برابر با 

116/1=rr  114/1نفر در 24و=rrباشد. هر چند خطر ( می

نسبی این پیامد در قیاس با کل مرگ و مرگ قلبی عروقی 

دلیل پائین بودن شاخص بروز پایه برای بالاتر است اما به

جمعی تعداد موارد مرگ های تنفسی، کاهش میزان تمرگ

این پیامد بهداشتی نسبت به آن دو پیامد دور از انتظار 

 نیست.

ترین میزان های غلظت بیشاز لحاظ اهمیت رده

 3g/mμ41-11سکته قلبی مربوط به رده غلظت 

-3g/mμ21درصد( بوده و در درجه دوم رده غلظت 11/17)

است درصد( حائز اهمیت است، لازم به یادآوری  38/11) 41

که کاهش میزان سکته قلبی در غلظت بالاتر با کاهش سطح 

قابل  2SOمواجهه متناظر با کاهش تعداد روزهای تماس با 

 باشد.توجیه می

، تجمعی تعداد برآورد شده مراجعه   1مطابق جدول  

(  COPDعلت بیماری انسداد مزمن ریوی) به بیمارستان به

دی اکسید گوگرد 3g/mμ11ناشی از تماس با غلظت بالای 

باشد. بدیهی است ( می CI=31/1نفر در  23نفر )12حدود 

میزان خطر  SO2افزایش در غلظت  3g/mμ11ازاء هربه

درصد  1/1درصد ) 44/1بیماری انسداد مزمن ریوی 

 یابد. ( افزایش می CI= 31/1در
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