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ABSTRACT

Background & objectives: The main subject of this study was health impact assessment
(HIA) of all-cause mortality, ALRI, LC, COPD, and IHD attributed to PM2.5 exposure using
the AirQ+ model in Ahvaz as one of the most polluted cities of the world from 2008 through
2017.
Methods: In this descriptive-ecological study, the data related to mortality and PM2.5 was
taken from the health deputy of Ahvaz University of Medical Sciences and Environmental
and Meteorological Organizations of Ahvaz. After validating the data according to WHO
guidelines, they were entered into the AirQ+ software. Also, BI values in 100 thousand
individuals and RR with 95% confidence intervals were used.
Results: The highest concentration of PM2.5 was in 2010 (70.72 µg/m3) and the lowest in
2014 (41.97 µg/m3), which is higher than the WHO standard (10 µg/m3) in all years of
measurement. There was a significant relationship between PM2.5 concentrations, ratio, and
attributed cases in all health outcomes. So, with the increase of air pollution in Ahvaz city due
to PM2.5 pollutants, mortality and risk of contracting these diseases increased.
Conclusion: Appropriate measures and policies should be adopted to reduce air pollution by
controlling PM2.5 pollutant sources and reducing the health effects caused by this pollutant in
urban residents.
Keywords: Health Outcomes; Mortality; HIA; PM2.5 Pollutants; Ahvaz City
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بر انسان (طی بازه زمانی ده ساله) PM2.5ارزیابی اثرات سلامتی آلاینده 
در شهر اهواز
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مقدمه
اصـر حیـاتی ایـن جهـان از اهمیـت بـه       هوا در میان عن

هاي هوا تولید شـده  خصوصی برخوردار است. آلاینده
سلامت انسان اثرات زیادي داشـته  برزیست در محیط

است. جدیت آن در این واقعیت نهفته است که میـزان  
هاي بالقوه خطرناکی در هـواي محـیط تولیـد    آلاینده

ثـرات  توانند بـر روي سـلامتی انسـان ا   شوند و میمی

). از جملـه اثـرات سـلامتی    1مضري به جاي بگذارنـد ( 
توان به مرگ و میر، براي انسان در مناطق شهري می

ریـوي و قلبـی عروقـی ناشـی از     هـاي تنفسـی،  بیماري
هـاي هـوا   گرفتن در معرض سطح بـالاي آلاینـده  قرار

(ذرات با قطـر  PM2.5اشاره کرد. ذرات معلق از جمله 
هـاي هـوا   از مهمترین آلاینـده میکرومتر یا کمتر) 5/2

شـوند و  هستند که باعث صدمه به سلامت انسان مـی 

چکیده
، ALRI ،LC، ومیر بـه تمـام علـل   مرگ) پیامدهاي HIAمتی (موضوع اصلی این مطالعه ارزیابی اثرات سلازمینه و هدف: 

COPD وIHD منتسب به قرار گرفتن در معرضPM2.5   + بـا اسـتفاده از مـدلAirQ شـهر اهـواز بـه عنـوان یکـی از      در
بود. 2008-2017ترین شهرهاي جهان در طی بازه زمانی آلوده

از معاونـت بهداشـت و درمـان،    PM2.5میـر و  وربوط به مـرگ هاي ماکولوژیکی داده-ن مطالعه توصیفیدر ایروش کار: 
، WHOاساس رهنمودهـاي  ها برزیست و هواشناسی شهر اهواز گرفته شدند. پس از اعتبارسازي دادههاي محیطسازمان

. نددرصد استفاده شد95با فواصل اطمینان RRو فرنهزار 100در BIمقادیر نین شدند. همچAirQافزار +وارد نرم
) بـود و در تمـام   µg/m397/41(2014) و کمترین در سال µg/m372/70(2010در سال PM2.5غلظت بیشترین ها:یافته

غلظـت  نمیـا در تمام پیامـدهاي سـلامتی،   بود. ) WHO)µg/m310بیشتر از استاندارد PM2.5گیري مقدار ندازههاي اسال
PM2.5، با افزایش آلودگی هواي شهر اهـواز بـه دلیـل    کهد داشت. به طوريداري وجومعنینسبت و موارد منتسب ارتباط

افزایش یافت. هااین بیماريومیر و خطر ابتلا به مرگ،PM2.5آلاینده 
آلودگی هوا در کنترل هاي مناسبی براي کاهش گذاريبایست اقدامات و سیاستن نتیجه گرفت که میتوامیگیري:نتیجه

اثرات سلامتی ناشی از این آلاینده در ساکنین شهري را اتخاذ کرد.و کاهش PM2.5کننده منابع آلوده
، شهر اهوازPM2.5، آلاینده HIAومیر، مرگپیامدهاي سلامتی، هاي کلیدي: واژ
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) اغلب مورد استفاده HIA1در ارزیابی اثرات سلامتی (
).2،3گیرند (قرار می

PM2.5دهنده جزئی پرخطر از ذرات موجود در نشان
در 2هوا است که قادر خواهد بود وارد ناحیه آلوئولار

براي تبادل خون) شـود. از جملـه   ریه (به عنوان مکانی 
توان به گرد منابع اصلی این آلاینده موجود در هوا می

و غبار مناطق خشک بیابانی اشاره کرد و برخی شرایط 
هواشناسی آن را به منـاطق شـهري منتقـل و غلظـت     

PM2.5 را چنـــدین برابـــر بیشـــتر  از اســـتانداردها و
ات کنـد. ایـن ذر  بهداشـتی هـوا مـی   هـاي  دستورالعمل

صورت جدي بر سلامت انسان تاثیر گذاشته و مرگ به
عروقـی و سـرطان   -هاي تنفسی، قلبیناشی از بیماري

دهــد. گــزارش شــده اســت کــه ش مــیریــه را افــزای
مـدت ایـن آلاینـده بـا     گرفتن در معـرض کوتـاه  قرار

) و بیماري انسداد مزمن IHD3بیماري ایسکمیک قلبی (
گرفتن در قرار) همراه است. همچنین COPD4ریوي (

با اثرات جدي PM2.5معرض بلندمدت و غلظت بالاي 
)، LC5بر سلامتی بر اثر سـکته مغـزي، سـرطان ریـه (    

) همــراه بــوده ALRI6عفونــت حــاد تنفســی تحتــانی (
اســت. بــه طــوري کــه نشــان داده شــد کــه افــزایش  

µg/m310PM2.5درصد مبـتلا بـه   14موجب افزایش
درصـد در  12ومیـر و درصـد مـرگ  6سرطان ریـه،  
کــه آژانــس شــد. بــه طـوري عروقـی  -بیمـاري قلبــی 

) ذرات معلـق را  IARC7المللی تحقیقات سـرطان ( نبی
زا براي انسان معرفی کـرده  سرطان1به عنوان گروه 

). 4-9است (
پیدمیولوژیک رابطـه مثبـت بـین    بسیاري از مطالعات ا

گرفتن در معرض قرارگیـري کوتـاه و بلندمـدت    قرار
و اثرات سـلامتی مختلـف آن   PM2.5آلاینده مواجهه با

1 Health Impact Assessment (HIA)
2 Alveolar
3 Ischemic Heart Disease
4 Chronic Obstructive Pulmonary Disease
5 Lung Cancer
6 Acute Lower Respiratory Infections
7 International Agency for Research on Cancer

گـرفتن در  ، قرارو همکـاران 8اند. بادیـدا را نشان داده
، LCو مــرگ و میــر ناشــی از PM2.5معــرض محــیط 

هاي قلبی و ریـوي در شـهرهاي لهسـتان را در    بیماري
مـورد بررسـی قـرار دادنـد.     2011تا 2006هاي سال
از PM2.5نه ها نشان داد که میانگین غلظـت سـالا  یافته

متغیر اسـت. همچنـین میـانگین    5/52µg/m3تا 3/14
195/0از LCجمعیت منتسب به این آلاینده در مورد 

291/0تا 130/0هاي قلبی ریوي از و بیماري413/0تا 
 ـ و همکـاران 9). مـاجی 10متغیر بـود (  زان بـرآورد می

گـرفتن در معـرض   ومیر زودرس ناشـی از قرار مرگ
PM2.5هـاي کنتـرل آلـودگی هـوا در     یاستو فواید س

مـورد بررسـی قـرار دادنـد.     2020چین را براي سال 
میـر زودرس در شـهرهاي پرجمعیـت    ومیزان مـرگ 

نفـر در سـال)، چونـگ کینـگ     18679مانند شـانگهاي ( 
نفـر در سـال)   18817نفر در سـال) و پکـن (  23561(

ومیرهـا، سـهم   . در بـین کلیـه مـرگ   بسیار زیـاد بـود  
ALRIو IHD ،COPD ،LCسکته مغزي، هاي بیماري

ــب  ــه ترتیــ 82/0و 45/9، 77/11، 26/26، 70/51بــ
ــو  ــد ب ــتیلو 11(ددرص ــري کاس ــق دیگ و 10). در تحقی

هاي درون شهري در اثرات برآورد نابرابريهمکاران
ــه   ــی را در واشــنگتن ديPM2.5ســلامتی منتســب ب س

کـه مـوارد   ،دــ ـی قـرار دادن ـــریکا مورد بررســآم
، سـکته  COPD ،IHD ،LCمیر به هـر علـت،   مرگ و 

مغزي و بازدید از بخش اورژانس آسم را با استفاده از 
توابع تـأثیر سـلامت اپیـدمیولوژیک بـرآورد شـد. در      

PM2.5هـاي منتسـب بـه    نتیجه این مطالعه بار بیماري

ــا نســبت بیشــتري از رنگــین  بیشــتر در محلــه هــایی ب
تر لات پایینپوستان، درآمد خانوار کمتر و سطح تحصی

).12مشاهده شد (
تعیــین ) روشــی بــراي HIAارزیــابی اثــرات ســلامتی (

شدن افراد در بیمارستان شدگان یا بستريتعداد کشته
منتسب به یک عامل خطـر از جملـه آلـودگی هـوا در     

8 Badyda
9 Maji
10 Castillo
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هــاي اخیــر، ابزارهــاي باشــد. در ســالفضــاي بــاز مــی
 ـمختلفی توسط آژان هـاي مختلـف بـراي ارزیـابی     ســ

ــرا ـــلامـت ساثـ ـــ) از آلHIAتی (ــ ــوا از ــ ودگی هـ
تهیـه  AirQو +AirQ،BenMAP،Aphekomجملـه 

توســط AirQســازي +افــزار مــدلشــده اســت. نــرم
) براي ارزیـابی اثـرات   WHOسازمان جهانی بهداشت (

کوتـــاه و قرارگـــرفتن ) در معـــرض HIAســـلامتی (
بلندمدت مواجهه با آلودگی هـواي داخلـی و خـارجی    

در قرارگرفتن د و شامل توابع پاسخ به توسعه داده ش
) اســت کــه در RR1معــرض و مقــادیر خطــر نســبی (

هاي اپیدمیولوژیک اخیـر گـزارش شـده اسـت     تحقیق
). اهواز یکی از کلانشهرهاي جنوب غربی ایران 17-13(

باشـد و در یـک دهـه    خشک میاي که واقع در منطقه
دلیل تغییر شدید آب و هـوا و طوفـان گـرد و   اخیر به

تـرین شـهرهاي آسـیا و    غبار، به عنوان یکـی از آلـوده  
). از 18جهان از لحاظ ذرات معلق شناخته شـده اسـت (  

رو، هدف از ایـن مطالعـه ارزیـابی اثـرات سـلامتی      این
)HIA   در قرارگـرفتن  ) پیامدهاي سلامتی منتسـب بـه

در AirQبا اسـتفاده از مـدل +  PM2.5معرض آلاینده 
) 2008-2017نی ده ساله (شهر اهواز در طی بازه زما

باشد.می

1 Relative Risk

روش کار
میر و منطقه مورد مطالعهواطلاعات مربوط به مرگ

تعداد اکولوژیکی بوده که -این مطالعه از نوع توصیفی
هــزار نفــر جمعیــت) شــامل  100هــا (در هــر مــرگ

در افـراد  ومیر به تمـام علـل  مرگسلامتی پیامدهاي 
5ان زیــر در کودکــALRIســال، 30بزرگســال بــالاي 

و سال 30در افراد بزرگسال بالاي COPDو LCسال، 
IHD   منتسـب بـه   سـال  25در افراد بزرگسـال بـالاي

در شـهر اهـواز   PM2.5در معرض آلاینده قرارگرفتن 
) مورد ارزیابی قـرار  2008-2017در طی بازه زمانی (

تعداد جمعیـت در معـرض   1خواهد گرفت. در جدول 
ی نشـان داده شـده اسـت.    خطر براي پیامدهاي سلامت

کیلومترمربـع کـه مرکـز    185اهواز شهري با وسـعت  
استان خوزستان (جنـوب غربـی ایـران و شـمال خلـیج      

31فارس) در ایـران اسـت و در موقعیـت جغرافیـایی     
دقیقــه 40درجــه و 48دقیقــه شــمالی و 20درجــه و 

140شـــرقی قـــرار دارد. ایـــن شـــهر بـــا مســـاحت 
میلیون نفر، یکی 3/1ریبی کیلومترمربع و با جمعیت تق

ــران اســت (  ــرین شــهرهاي ای ــت 19از بزرگت ). موقعی
 ـجغرافیایی منطقه مـورد مطالعـه (ش   هر اهـواز) در  ـــ

نشان داده شده است.1شکل 

موقعیت جغرافیایی منطقه مورد مطالعه.1شکل
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)2008-2017ه (جمعیت در معرض خطر براي پیامدهاي سلامتی در طی بازه زمانی مطالع.1جدول 

پیامد سلامتی
هاي مورد مطالعهجمعیت در معرض خطر در طی سال

2008200920102011201220132014201520162017
545640550460544340560034564446570857574731578295581881585185ومیر به تمام عللمرگ

ALRI100325109400115800120309128536129181130925131737132554133701
LC545640550460544340560034564446570857574731578295581881585185

COPD545640550460544340560034564446570857574731578295581881585185
IHD6707396757006852406905740698157700458702524706880711263715756

هاآوري و اعتبارسنجی دادهجمع
ومیـر (شـامل جمعیـت و    هاي مربـوط بـه مـرگ   داده

الـی  2008هـاي  میزان بروز پیامد سلامتی) طـی سـال  
ــواز    2017 ــهر اه ــان ش ــت و درم ــت بهداش از معاون

PM2.5هـاي آلاینـده  گردآوري شدند. همچنـین داده 

هـاي  براي تعیین آلودگی هواي شهر اهواز از سـازمان 
گرفته شد زیست و هواشناسی این شهر حفاظت محیط

در HIA (PM2.5و نسبت به ارزیـابی اثـرات سـلامتی (   
هاي ده ساله اقدام شد. پس از حذف ارزشنی بازه زما

نه و سپس ماهانه براسـاس  روزامیانگین صفر و منفی، 
) HIAارزیابی اثـرات سـلامتی (  براي WHOمعیارهاي 

هاي پایش محاسبه شد گاهایستناشی از آلودگی هوا در 
PM2.5سـالیانه ). با استفاده از این مقادیر، میانگین 20(

بدست آمد. براساس این معیارها، فقط در شهر اهواز
هـاي  درصـد داده 50هـایی کـه داراي بـیش از    ایستگاه

انتخاب شاخص مواجهه جمعیت بودند،معتبر در سال و 
آلاینـده  گیـري بـراي   شدند. اعداد حاصـل از میـانگین  

PM2.5ر پـردازش شـده بـراي    هاي مرگ و میو داده
پـس از  تبدیل شدند. CSVفزار به فایل اورود به نرم

، بـا  WHOها براسـاس رهنمودهـاي   اعتبارسازي داده
افــزار در نــرمPM2.5هــاي آلاینــدهدادهوارد کــردن 

+AirQثـرات سـلامتی آن در بـازه زمـانی     نسبت به ا
متی مورد نظر اقدام شد. ساله و پیامدهاي سلاده

+AirQافزار نرم

ارزیابی اثرات سـلامتی  براي PM2.5آلایندهسازيکمی
)HIA (ســازي افــزار مــدلبــا اســتفاده از نــرمAirQ+

متشـکل از  +AirQافـزار  ). نـرم 2صورت گرفت (شکل 
سازي و جداول عمـر اسـت کـه در ایـن     دو مدل کمی

اسـتفاده شـد.   مطالعه از جداول عمر و اثرات سـلامتی 
هاي مربوط بـه تمـاس جمعیـت شـامل جمعیـت،      داده

هاي کیفیت هـوا  میزان بروز پیامدهاي سلامتی و داده
براي محاسبه RRاز 1رابطه افزار شدند. در وارد نرم

).  21استفاده شد (AP1مقدار 
1(

برابر با نسـبتی از جمعیـت در معـرض    APکه در آن 
(نســبت منتســب)، آلاینــده در مــدت زمــان مشــخص 

RR(c)    ریسک نسبی اثرات سـلامتی بـر روي جمعیـت
ــا P(c)) و 2(رابطــه cهــدف در رده تمــاس  ــر ب براب

باشــد. پــس از مــیcنســبت جمعیــت گــروه مواجهــه
هاي خطـی  ، با کمک گرفتن از مدلAPمحاسبه مقدار 

هــاي افزودنــی تعمــیم و مــدل(GLM)2تعمــیم یافتــه
ه بـر سـلامت را در   میزان آسیب وارد(GAM)3یافته

هزار نفري از جمعیـت پایـه محاسـبه   100هاي بخش
-پیامد سلامتی انتخابی به کمک توابع تمـاس RRشد. 

پاسخ به دست آمده از مطالعات اپیدمیولوژیکی مشتق 
کـه  RRفرض در این مطالعه مقادیر پیششده است. 

.نیمکباشد را استفاده میمی+AirQدر مدل
2(

دهنده میـانگین غلظـت   نشانβو X ،X0ه در این رابط

1 Attributable Proportion
2 Generalized Linear Models
3 Generalized Additive Models
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بـا دانسـتن   د. نباش ـدر شهر اهـواز مـی  PM2.5آلاینده 
) در جامعـه  Bمیزان بروز پایه پیامد سلامتی انتخـابی ( 

هـزار نفـر   100نتسـب در  تعداد مـوارد م مورد نظر، 
ــر (  ــرض خط ــت در مع ــه BEجمعی ــا رابط ــل 3) ب قاب

محاسبه خواهد بود.
3(BE = B×AP

Bتعداد وقوع پیامد سلامتی بـه ازاي هـر   دهندهنشان
باشـد بـه   هزار نفر جمعیت در معرض خطر مـی 100

هـاي بیمارسـتانی،   دلیل عدم امکان دسترسی بـه داده 
) از دیگر مطالعات استفاده شـد  BI1مقادیر بروز پایه (

که مقادیر آن براي سـال آخـر   ). از آنجایی14،21،22(

1 Baseline Incidence

سالی که این مقادیر در دسترس در دسترس نبود، از 
بود استفاده شد. در پایان، تعداد کـل مـوارد منتسـب    

)NE2   براي ارزیابی اثرات سلامتی در تعـداد جمعیـت (
) با 1) (نشان داده شده در جدول Nدر معرض خطر (
محاسبه شد.4استفاده از رابطه 
4            (NE=BE×N

تفاده شـده  اسRRو فرنهزار 100در هر BIمقادیر 
نشان داده شده است. 3و 2در این مطالعه در جداول 

95لازم به ذکر است که این مقادیر با فواصل اطمینان 
ــد بــا توجــه بــه در دســترس بــودن اســناد        درص

طــور شناسـی موجـود، بـا اجـراي برنامـه بـه      گیرهمـه 
خودکار نمایش داده شدند.

2 Total Number of Attributable Cases

)2008- 2017مطالعه (طی بازه زمانی سلامتی در ) براي پیامدهايRRخطر نسبی (مقادیر .2جدول 
پیامد سلامتی

ALRILCCOPDIHDومیر به تمام عللمرگسال
2008)37/1 -17/1 (27/1)68/1 -29/1 (47/1)49/1 -08/1 (30/1)37/1 -09/1 (22/1)08/4 -88/1 (57/2
2009)55/1 -24/1 (39/1)96/1 -36/1 (64/1)60/1 -10/1 (37/1)44/1 -12/1 (27/1)58/4 -98/1 (78/2
2010)62/1 -26/1 (44/1)06/2 -39/1 (70/1)63/1 -11/1 (40/1)46/1 -13/1 (29/1)71/4 -02/2 (84/2
2011)39/1 -17/1 (28/1)69/1 -29/1 (48/1)50/1 -08/1 (30/1)37/1 -10/1 (23/1)12/4 -88/1 (59/2
2012)45/1 -20/1 (32/1)81/1 -33/1 (55/1)54/1 -0/1 (33/1)40/1 -11/1 (25/1)34/4 -93/1 (68/2
2013)36/1 -16/1 (26/1)65/1 -27/1 (45/1)48/1 -07/1 (29/1)36/1 -0/1 (22/1)02/4 -86/1 (50/2
2014)29/1 -13/1 (21/1)52/1 -23/1 (36/1)42/1 -06/1 (25/1)32/1 -08/1 (19/1)69/3 -79/1 (43/2
2015)34/1 -15/1 (25/1)62/1 -27/1 (43/1)47/1 -07/1 (28/1)36/1 -09/1 (21/1)95/3 -85/1 (53/2
2016)35/1 -16/1 (25/1)63/1 -27/1 (43/1)47/1 -07/1 (28/1)36/1 -09/1 (21/1)98/3 -85/1 (53/2
2017)35/1 -16/1 (25/1)63/1 -27/1 (43/1)47/1 -07/1 (28/1)36/1 -09/1 (21/1)98/3 -85/1 (53/2

)2008- 2017مطالعه (طی بازه زمانی براي پیامدهاي سلامتی در 100000) در هر BIر بروز پایه (مقادی.3جدول 
2008200920102011201220132014201520162017پیامد سلامتی

55/80655/80655/80655/80655/80655/80655/80655/80655/80655/806ومیر به تمام عللمرگ
ALRI20202020202020202020

LC55/1555/1555/1555/1555/1555/1555/1555/1555/1555/15
COPD20202020202020202020
IHD33/14733/14733/14733/14733/14733/14733/14733/14733/14733/147
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+AirQبا استفاده از مدل(HIA)براي ارزیابی اثرات سلامتیPM2.5سازيکمی.2شکل 

هایافته
PM2.5میانگین غلظت سالانه 

نی در بـازه زمـا  PM2.5سالیانه آلاینده غلظتمیانگین 
نشــان داده شــده اســت.3مــورد مطالعــه در شــکل 

ـــبیش ــده  ترین ـ ــت آلاین ــال PM2.5غلظ 2010در س
)µg/m372/70   2014) و کمترین غلظـت آن در سـال

)µg/m397/41ــهر ا ــد.   ) در شـ ــاهده شـ ــواز مشـ هـ
در تمــام مشــخص اســت، 3طــور کــه از شــکل نهمــا
در هـواي  PM2.5گیري مقدار آلاینـده  ندازههاي اسال

) µg/m310ن شده (شهر اهواز بیشتر از استاندارد تعیی
).23بوده است (WHOتوسط 

در شهر اهوازPM2.5میانگین غلظت سالانه.3شکل 

) آلاینـده  HIA(سازي ارزیـابی اثـرات سـلامتی   کمی
PM2.5بر پیامدهاي سلامتی
سـازي اثـرات   نتـایج کمـی  مقایسـه  8الی 4اولدر جد

ومیـر بـه تمـام    مـرگ سلامتی براي پیامدهاي سلامتی 

منتســــب بــــه IHDو ALRI ،LC ،COPDعلــــل، 
در شـهر اهـواز   PM2.5در معرض آلاینده قرارگرفتن 

از ) بـا اسـتفاده   2008-2017طی بازه زمانی ده ساله (
نشان داده شده اسـت. همچنـین در   AirQافزار +نرم
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)، تعداد مـوارد  APنسبت منتسب (ها موارد این جدول
هزار نفـر جمعیـت در معـرض خطـر     100نتسب در م
)BE( و   ) تعـداد کـل مــوارد منتسـبNE نشــان داده (

ومیـر بـه تمـام    براي مرگ4. با توجه به جدول شدند
بیشترین مقـدار  ل، سا30در افراد بزرگسال بالاي علل 
AP60/30) ــرین 2010درصــد ــد 5/17) و کمت درص

ــرین  2014( ــترین و کمت ــد. بیش ــت آم ــه BE) بدس ب
) مشـاهده  2014نفـر ( 141) و 2010نفر (247ترتیب 

1344به ترتیب NEشد. همچنین بیشترین و کمترین 
ــر ( ــر (811) و 2010نفـ ــد.  2014نفـ ــت آمـ ) بدسـ

 ـبـراي مـرگ  5در جـدول  طور نهمی ر بـه دلیـل   ومی
ALRI ، بیشترین مقدارAP43/41 ) و 2010درصـد (

) بدسـت آمـد. بیشـترین و    2014درصد (27کمترین 
) 2014نفـر ( 5) و 2010نفر (8به ترتیب BEکمترین 

بـه  NEمشاهده شـد. همچنـین بیشـترین و کمتـرین     
) بدسـت آمـد.   2008نفر (6) و 2010نفر (10ترتیب 

یکـی از  LCلیـل  ومیـر بـه د  بـراي مـرگ  6جدول در 
AP57/28بیشترین مقـدار  ترین انواع سرطان، مهلک

) 2014درصـــد (63/20) و کمتـــرین 2010درصـــد (
نفـر  4به ترتیب BEبدست آمد. بیشترین و کمترین 

) مشــاهده شــد. همچنــین   2014نفــر (3) و 2010(
) و 2010نفـر ( 24بـه ترتیـب   NEبیشترین و کمترین 

نیـز نتـایج   7جـدول  ) بدست آمـد. در  2014نفر (18
نشان داده شد. COPDومیر به علت مربوط به مرگ

طور که از ایـن نتـایج مشـخص اسـت، بیشـترین      همان
97/15) و کمتــرین 2010درصـد ( AP48/22مقـدار  
BE) بدست آمد. بیشـترین و کمتـرین   2014درصد (

) مشاهده شد. 2014نفر (3) و 2010نفر (5به ترتیب 
 ـ نفـر  24بـه ترتیـب   NEرین همچنین بیشترین و کمت

) بدست آمد. در نهایت نتایج 2014نفر (18) و 2010(
تـرین  یکی از شایعIHDومیر به علت مربوط به مرگ

25در افراد بزرگسـال بـالاي   هاي قلبی عروقی بیماري
در PM2.5در معــرض قرارگــرفتن منتســب بــه ســال 

نشان داده شده است. با توجه بـه ایـن نتـایج،    8جدول 
) و کمتـرین  2010درصد (AP88/64ترین مقدار بیش
) بدســـت آمـــد. بیشـــترین و 2014درصــد ( 01/59

نفر 87) و 2010نفر (96به ترتیب BEکمترین تعداد 
) مشاهده شـد. همچنـین بیشـترین و کمتـرین     2014(

NE  2008نفـر ( 604) و 2010نفـر ( 655به ترتیـب (
بدست آمد. 

ومیر به تمام عللمرگبراي پیامد PM2.5آلایندهارد منتسب به مومقادیر نسبت منتسب و .4جدول 

هزار نفر جمعیت در 100نتسب در تعداد موارد م)APنسبت منتسب (سال
)NEتعداد کل موارد منتسب ()BEمعرض خطر (

2008)41/27-58/14 (47/21)221-118 (173)1206-642 (945
2009)70/35-53/19 (34/28)228-50/157 (50/228)1585-867 (1258
2010)38/38-19/21 (60/30)60/309-90/170 (80/246)1658-931 (1344
2011)14/28-15 (07/22)227-121 (90/177)1271-678 (997
2012)42/31-94/16 (77/24)40/253-60/136 (80/199)1431-771 (1128
2013)59/26-11/14 (80/20)50/214-80/113 (80/167)1224-650 (958
2014)51/22-79/11 (50/17)60/181-10/95 (20/141)1403-547 (811
2015)34/1 -15/1 (14/20)80/25-60/13 (50/162)1203-636 (940
2016)07/26-80/13 (37/20)20/210-30/111 (30/164)1233-648 (956
2017)13/26-84/13 (42/20)70/210-60/111 (70/164)1233-653 (964
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ALRIبراي پیامد PM2.5آلایندهموارد منتسب به مقادیر نسبت منتسب و .5جدول 

هزار نفر جمعیت 100نتسب در تعداد موارد م)APنسبت منتسب (سال
)NEتعداد کل موارد منتسب ()BEدر معرض خطر (

2008)54/40-48/22 (06/32)10/8 -50/4 (40/6)8 -5 (6
2009)18/49-68/26 (17/39)80/9 -30/5 (80/7)11 -6 (9
2010)56/51-06/28 (43/41)30/10-60/5 (30/8)12 -6 (10
2011)14/41-75/22 (64/32)20/8 -50/4 (50/6)10 -5 (8
2012)94/44-81/24 (61/35)9 -5 (10/7)12 -6 (9
2013)59/39-74/21 (29/31)90/7 -30/4 (30/6)10 -6 (8
2014)63/34-70/18 (27)90/6 -70/3 (40/5)9 -5 (7
2015)57/38-26/21 (26/30)30/7 -4 (70/5)10 -5 (8
2016)93/38-26/21 (49/30)40/7 -4 (80/5)10 -5 (8
2017)01/39-26/21 (55/30)40/7 -4 (80/5)10 -5 (8

LCبراي پیامد PM2.5آلایندهموارد منتسب به مقادیر نسبت منتسب و .6جدول 

هزار نفر جمعیت 100نتسب در تعداد موارد م)APنسبت منتسب (سال
)NEتعداد کل موارد منتسب ()BEدر معرض خطر (

2008)97/32-41/7 (08/23)10/5 -10/1 (60/3)28 -6 (20
2009)50/37-09/9 (21/27)80/5 -40/1 (20/4)32 -8 (23
2010)92/38-91/9 (57/28)6 -50/1 (40/4)33 -8 (24
2011)53/33-41/7 (34/23)20/5 -10/1 (60/3)29 -6 (20
2012)19/35-26/8 (99/24)50/5 -10/1 (90/3)31 -7 (22
2013)43/32-54/6 (48/22)5 -1 (50/3)43/32-54/6 (20
2014)06/30-66/5 (63/20)70/4 -90/0 (20/3)27 -5 (18
2015)16/32-54/6 (12/22)5 -1 (40/3)29 -6 (20
2016)38/32-54/6 (41/22)5 -1 (50/3)29 -6 (20
2017)42/32-54/6 (47/22)5 -1 (50/3)30 -6 (20

COPDبراي پیامد PM2.5آلایندهموارد منتسب به مقادیر نسبت منتسب و .7جدول 

هزار نفر جمعیت 100نتسب در تعداد موارد م)APنسبت منتسب (سال
)NEرد منتسب (تعداد کل موا)BEدر معرض خطر (

2008)01/27-41/8 (15/18)40/5 -70/1 (60/3)29 -9 (20
2009)74/30-71/10 (26/21)10/6 -10/2 (20/4)34 -12 (23
2010)85/31-50/11 (48/22)40/6 -30/2 (50/4)53 -13 (24
2011)24/27-09/9 (70/18)40/5 -80/1 (70/3)31 -10 (21
2012)73/28-91/9 (20)70/5 -2 (4)32 -11 (23
2013)89/26-26/8 (03/18)40/5 -60/1 (60/3)31 -9 (23
2014)80/24-41/7 (97/15)5 -50/1 (20/3)29 -9 (18
2015)47/26-26/8 (62/17)20/5 -60/1 (50/3)31 -10 (20
2016)47/26-26/8 (95/17)30/5 -60/1 (60/3)31 -10 (20
2017)47/26-26/8 (02/18)30/5 -60/1 (60/3)31 -10 (20
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IHDبراي پیامد PM2.5آلایندهموارد منتسب به مقادیر نسبت منتسب و .8جدول 

هزار نفر جمعیت 100نتسب در تعداد موارد م)APنسبت منتسب (سال
)NEتعداد کل موارد منتسب ()BEدر معرض خطر (

2008)47/75-81/46 (14/61)20/111-69 (10/90)746-463 (603
2009)17/78-59/49 (08/64)70/115-10/73 (40/94)778-494 (638
2010)78/78-43/50 (88/64)10/116-30/74 (60/95)795-509 (655
2011)64/111-93/46 (46/61)60/111-10/69 (50/90)771-478 (625
2012)01/77-27/48 (73/62)50/113-10/71 (40/92)792-497 (645
2013)13/75-46/46 (87/60)70/110-40/68 (70/89)775-479 (628
2014)97/72-44/44 (01/59)5/107-50/65 (90/86)775-460 (611
2015)75/74-06/46 (54/60)10/110-90/67 (20/89)778-480 (630
2016)90/74-02/46 (61/60)30/110-10/68 (30/89)785-484 (635
2017)93/74-23/46 (63/60)40/110-10/68 (30/89)790-488 (639

بحث
در ایــن مطالعــه بــه بررســی ارزیــابی اثــرات ســلامتی 

)HIA در معــرض آلاینــده قرارگــرفتن ) منتســب بــه
PM2.5سـازي + افزار مـدل با استفاده از نرمAirQ در

) پرداخته 2008-2017شهر اهواز در طی بازه زمانی (
گیـري مقـدار آلاینـده    نـدازه هـاي ا در تمام سـال شد. 

PM2.5    ــتاندارد ــتر از اس ــواز بیش ــهر اه ــواي ش در ه
ــی ــوده اســت WHO) توســط µg/m310شــده (نتعی ب

)WHO, 2006 غلظـت  نبرخی محققـی ). به طوري که
آلـودگی هـوا را در   بیشتر از استاندارد PM2.5آلاینده 

نـد ان گـزارش کـرده  جهانقاط مختلف دیگر شهرهاي 
ن اهواز از جمله شهرهاي آلوده جهـا شهر ). 10،24،25(

ــق  ــاظ ذرات معل ــیPM2.5از لح ــوب م ــود. از محس ش
PM2.5کننـده آلاینـده   رو، از جمله عوامـل آلـوده  نای

ن بـه عـواملی   تـوا براي هواي محیط شـهر اهـواز مـی   
گرد و غبار، رشد سریع اقتصـادي،  هاي نجمله طوفااز

نایع بـزرگ از جملـه   وجود ص ـنقلیه موتوري و وسایل 
هاي بزرگ نفتی جنوب در ایـن منطقـه اشـاره    شرکت

اي خشـک در جنـوب غربـی    کرد. این شهر در منطقـه 
ایران در مجاورت کشورهاي عراق، عربستان سـعودي  

تـرین منبـع حـوادث    و کویت واقع شده است و عمـده 
).26،27شوند (گرد و غبار در خاورمیانه محسوب می

یامـدهاي  بـراي همـه پ  ) HIAارزیابی اثرات سـلامتی ( 
داري میـان غلظـت   دهنده ارتبـاط معنـی  سلامتی نشان

ومیر به دست آمـده در  با نتایج مرگPM2.5آلاینده 
شــهر اهــواز داشــت. بــه طــوري کــه در بــازه زمــانی 

،PM2.5ساله، با افزایش آلودگی هوا به دلیل غلظت ده
ومیـر  ن آلاینده مرگومیر افزایش و با کاهش ایمرگ

ین نتـایج نیـز در برخـی مطالعـات     کاهش یافته است. ا
و مشابه نشان داده شده است. براي مثال، دسـتورپور 

داري در مراجعه به بیمارسـتان  افزایش معنیهمکاران
SO2عروقی منتسـب بـه آلاینـده    -براي بیماران قلبی

). در مطالعـه دیگـري   28در شهر اهواز نشان دادنـد ( 
بـه  بلندمـدت منتسـب   قرارگرفتن نشان داده شد که 

، بـا افـزایش   PM10و PM2.5هـاي ذرات معلـق   آلاینده
ــین IHDمــرگ ناشــی از  و خطــر ســکته مغــزي در ب

یا همراه بوده است نمعلمان زن مدارس دولتی کالیفر
)29  .(

در افراد بزرگسال ومیر به تمام علل پیامد مرگبراي 
بیشترین مقادیر نسبت و موارد منتسـب  سال 30بالاي 

) و کمتـرین در سـال   2010م (در سـال سـو  PM2.5به 
اي مشـابه  در مطالعـه کـه  ) بدست آمـد. 2014هفتم (

در مورد روند بلندمـدت و  و همکارانتوسط فریدي
ــأثیر ســلامتی  ــران (O3و PM2.5ت -2015در شــهر ته

نـد  روNEومیر به تمام علل براي )، پیامد مرگ2006
(ســال 2006نفــر در ســال 5300از کاهشــی داشــته و

(سال دهـم) رسـیده   2015نفر در سال 3775اول) به 
موارد منتسب در پیامد ند رواست. دلیل اصلی کاهش 
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ناشی از بیشتر ن مطالعه، ومیر به تمام علل در ایمرگ
ین در ). همچ ـ22ومیر پایه بـوده اسـت (  کاهش مرگ

تـأثیر  ن،و همکـارا 1مطالعه دیگري توسط گیـالوروس 
ــولانی ــه  ط ــدودکردن دوچرخ ــدت مح ســواري و م

روي در روزهاي آلـودگی هـوا بـه دلیـل وجـود      یادهپ
PM2.5 نشـان  بر پیامد مرگ و میر ناشی به تمام علـل

رود تغییـر بـه کـار از خانـه یـا      داده شد که انتظار نمی
استفاده از وسایل حمل و نقل عمومی در روزهـاي بـا   
آلودگی هوا، منجر به بهبود خطرات مرگ و میـر بـه   

).30تمام علل شود (
سال بررسی شـد و بـا   5در کودکان زیر ALRIپیامد 

نسبت منتسب و تعـداد  ،PM2.5افزایش غلظت آلاینده 
هزار نفر جمعیت افزایش یافته 100موارد منتسب در 

با بیشترین مقدار نسبت 2010که سال است. به طوري
نفـري کودکـان   115800و موارد منتسب در جمعیت 

PM2.5نده هـوا  سال، داراي بیشترین مقدار آلای5زیر 

 ـµg/m370/72بـا غلظـت    ن نتیجــه مشـابه بــا  بــود. ای
در مـورد  و همکـاران  2مطالعه انجام شده توسط مهتا

ــه    ــب ب ــی منتس ــوا ذرات محیط ــودگی ه و PM2.5آل
ALRIنشـان داده  ن مطالعـه . در ایباشدمینادادر کا

در هواي PM2.5غلظت µg/m310شد که افزایش هر 
درصـدي خطـر ابـتلا بـه     12محیط با افـزایش حـدود   

ALRI) 31مرتبط است.(
سـال بررسـی   30در افراد بزرگسـال بـالاي   LCپیامد

نسـبت و مـوارد   ،PM2.5غلظـت آلاینـده   نشد و میـا 
کـه  داري وجود داشت. به طـوري منتسب ارتباط معنی

با بیشترین مقدار نسبت و مـوارد منتسـب   2010سال 
، سـال 30بـالاي نبزرگسالانفري 544340در جمعیت 

بـا غلظـت   PM2.5داراي بیشترین مقدار آلاینـده هـوا   
70/72µg/m3 بود. پس آلایندهPM2.5 تواننـد در  مـی

). به طوري که 32موثر باشد (LCمبتلا شدن افراد به 
ن در ارتباط با آلودگی هوا و اي که در تایوادر مطالعه

LC     در افراد غیرسیگاري بـا بررسـی تغییـرات شـیوع

1 Giallouros
2 Mehta

انجام شـد، مشـخص   PM2.5و PMات معلق سیگار، ذر
هرگـز  LCدرصد بیماران مبتلا بـه  50شد که بیش از 

ــت      ــرات غلظ ــد و تغیی ــیده بودن ــیگار نکش PM2.5س

تواند در بروز و بقاي این بیماري تاثیرگـذار باشـد   می
)33  .(

ــد ــالاي  COPDپیام ــال ب ــراد بزرگس ــال 30در اف س
تن قرارگـرف بررسی شد و مشخص شد که در معرض 

، خطر ابتلا به این بیماري PM2.5آلودگی هوا با آلاینده 
نوعی بیماري با تظاهرات COPDدهد. را افزایش می

 ـ ه تشـخیص زودهنگـام   بالینی متنوع و ناهمگنی قوي ک
سومین علـت  COPDشود بینی میدشوار است. پیش

و پنجمـین علـت   2020مرگ و میر در جهان تـا سـال   
اي به طـوري کـه در مطالعـه   ). 34اصلی ناتوانی باشد (

در معـرض  قرارگـرفتن  که در دانمـارك انجـام شـد،    
بلندمدت آلـودگی هـواي ناشـی از ترافیـک (آلاینـده      

NO2 ممکن است در ایجاد (COPD   با احتمال ابـتلا بـه
بیماري در افراد مبتلا به دیابـت و آسـم نقـش داشـته     

).35است (
هواز در میان پیامدهاي سلامتی بررسی شده در شهر ا

ن مقـدار  داراي بیشـتری IHDدر بازه زمانی ده سـاله،  
در 2010درصــد در ســال 88/64نســبت منتســب بــا 

غلظت نمیانفري بود. به طوري که 685240جمعیت 
نســبت و مــوارد منتســب ارتبــاط    ،PM2.5آلاینــده 

ومیر مرگPM2.5افزایش داري وجود داشت و با معنی
افزایش یافته IHDد نتسب به این آلاینده بر اثر پیامم

 ـن اي مشابه در ایرااست. در مطالعه ن موضـوع نیـز   ای
و 3يدهـا مورد بررسی قرار گرفته شد. به طوري که

هاي ناگهـانی بـه   و مرگIHDتوزیع و تعداد همکاران
شهر 10در PM2.5در معرض مزمن قرارگرفتن دلیل 

بررســـی AirQ+) را بـــا مـــدل 2013-2015ایـــران (
ومیـر ناشـی از   نشان داد که میزان مرگکردند. نتایج 

IHD   ــت ــه غلظ ــب ب ــه و  PM2.5منتس ــزایش یافت اف
شهرهاي جنوبی و غربی (از جمله اهواز) تعـداد بـالاي   

). 6هزار نفر را نشان دادند (100ومیر در هر مرگ

3 Hadei
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توان به موارد زیر هاي مطالعه میاز جمله محدودیت
اشاره کرد:

شهر اهواز، متاسـفانه  با توجه به مساحت و جمعیت-1
ایستگاه در سطح شهر اهواز فعال بود کـه بایـد   4فقط 

عدد افزایش یابد.12الی 8این تعداد به 
هـا،  در ایسـتگاه PM2.5هاي سنجنده آلاینده دستگاه-2

سال محدودیت ثبت داشته اسـت کـه در ایـن    10طی 
اي استفاده شده است.هاي ماهوارهمطالعه از داده

ــار-3 ــدل +اعتب ــنجی م ــایر  AirQس ــتفاده از س ــا اس ب
هاي آماري متناسب با کشور ایران.روش

بـراي  PM2.5برآرود خطر نسبی جز منتسـب بـه   -4
کشور ایران.

گیرينتیجه
) پیامدهاي HIAدر این مطالعه ارزیابی اثرات سلامتی (

ALRI ،LC ،COPD، ومیر به تمام علـل مرگسلامتی 

بـا  PM2.5در معـرض  قرارگـرفتن منتسب به IHDو 
در شـهر اهـواز در طـی بـازه     AirQاستفاده از مدل +

ن بیشـترین و کمتـری  ) انجام شد. 2008-2017زمانی (
ــده   ــت آلاین ــه 97/41µg/m3و PM2.572/70غلظ ب

در مشاهده شـد و  2014و 2010هاي ترتیب در سال
بیشـتر از  PM2.5مقـدار  هاي مـورد بررسـی  تمام سال

دهنـده  نشـان بـود. کـه   ) WHO)µg/m310استاندارد 
باشـد.  آلودگی هواي این شهر از لحاظ این آلاینده می

نسبت ن مقادیردر طول ده سال مورد مطالعه، بیشتری
در تمـام پیامـدهاي   NEو AP ،BEو موارد منتسـب 
ند که با بیشـترین  مشاهده شد2010سلامتی در سال 

نمیـا تـوان گفـت کـه    . مـی مرتبط بودPM2.5غلظت 
ــت ــب   ،PM2.5غلظ ــوارد منتس ــبت و م ــام نس در تم

داري وجـود داشـت.   معنـی ارتبـاط  پیامدهاي سـلامتی  
ومیـر و  مـرگ ،PM2.5با افـزایش غلظـت   که، طوريبه

نـابراین،  افـزایش یافـت. ب  هـا این بیمـاري خطر ابتلا به 
هاي مناسبی براي گذاريبایست اقدامات و سیاستمی

اهـواز در هـواي شـهر  PM2.5کاهش غلظـت آلاینـده   
براي کاهش اثرات سلامتی در ساکنین این شهر تعیـین  

کرد.
تـوان بـه ایـن    از جمله موارد پیشنهادي این مطالعه می

هـاي  موضوع اشاره کرد که با توجـه بـه اینکـه برنامـه    
مدیریتی جهت کنترل آلـودگی در کلانشـهرها بـدون    
تکیه بر اطلاعات درست و دقیق از وضعیت هوا و تاثیر 

باشد، نتایج ایـن مطالعـه   پذیر نمیلامت امکانآن بر س
ــه برنامــه ــزان و مســئولین شــهري جهــت اتخــاذ  ب ری

گردد.هاي کاهش آلودگی هوا پیشنهاد میسیاست

نیتشکر و قدردا
 ــ ــه برگرفت ــن مقال ــته  ای ــري رش ــه دکت ــان نام ه از پای

زیست دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهـواز بـا کـد    محیط
ــویب 183257 ــماره تصــ ــه شــ ــه و بــ ــان نامــ پایــ

ــی1064823910064381396183257 ــه  م ــد ک باش
نویسندگان مقاله از دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهـواز،  

ــازمان ــیط س ــاي مح ــتان  ه ــی اس ــت و هواشناس زیس
خوزستان و معاونت بهداشت و درمان جهت همکـاري  

ــه ــکر و   در ب ــاز تش ــورد نی ــات م ــت آوردن اطلاع دس
کنند. قدردانی می

تعارض منافع  
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