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  مقدمه
کی انسان و ترین نیازهای فیزیولوژی هوا یکی از اساسی

که تصور  طوریب. باشد سایر موجودات زنده می
ادامه حیات بدون هوا حتی برای چند دقیقه نیز 

با این وجود متاسفانه امروزه . دباش میغیرممکن 
وضعیت نامطلوب کیفیت هوا یکی از مهمترین 

مشکلات زیست محیطی در بسیاری از شهرهای 
طبق نتایج حاصل . )1,2( دشو میبزرگ دنیا محسوب 

از مطالعات علمی متعدد سطوح مختلف آلودگی هوا 
د اثرات بلند مدت و کوتاه مدت مختلفی بر توان می

ها و  شته و موجب انواع بیماریروی سلامتی گذا
حاصل مطالعه ، نتایج موجود بیشتر. )3-5( دمرگ شو

  چکیده
از . گذارند ختلفی بر سلامتی انسان میهای هوا به عنوان یکی از مشکلات جامعه بشری تاثیرات م آلاینده :زمینه و هدف

سی مقدار و اثرات برر ،بار آنبه ازن اشاره نمود که اثرات زیانهای گازی و از بین آنها  توان به آلاینده ای هوا میه آلاینده
العه به بررسی اثرات ازن بر سلامتی ساکنین کلانشهرهای مشهد، تبریز، شیراز، در این مط. سازد آن را ضروری می

  .پرداخته شده است 1390اصفهان و اراک در سال 
های حفاظت محیط زیست شهرهای تحت  های معیار هوا از سازمان های خام مربوط به آلاینده ابتدا داده: روش کار

 ،هایی که دارای اعتبار کافی بودند اعتبارسنجی شد و داده WHOطبق معیارهای  گرفته شده، 1390بررسی در سال 
  .شدند AirQ افزار نرمآماده سازی شده و جهت بدست آوردن نتایج، وارد Excel  افزار نرمتوسط 

در اکثر شهرهای مورد بررسی در فصل گرم بیشتر از  در شیراز بیشتر از بقیه و O3متوسط غلظت سالیانه  :یافته ها
و کمترین  نفر مربوط به اصفهان و مشهد، 148و  294بیشترین تعداد تجمعی کل مرگ به ترتیب با  .سرد بودفصل 
  .نفر بود 55مربوط به اراک با مقدار 

، شرایط آب و هوایی، O3سازهای  شود تا مقادیر پیش در شهر شیراز توصیه می O3جهت تعیین غلظت بالای : نتیجه گیری
های سازمان  و توصیه AirQ افزار نرمتوان گفت که استفاده از  در نتیجه می. و غیره بررسی شوند موقعیت جغرافیایی

  .باشد سان، روشی مطمئن، مفید و ساده میبر روی سلامتی ان O3بهداشت جهانی جهت بررسی اثرات بهداشتی 
 AirQ مدلکلانشهر،معیار هوا، اثرات بهداشتی، ازن،های آلاینده :کلیدی هایهواژ
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ند با این وجود در اروپا شبا میغلظت ذرات محیطی 
پروفیل آلودگی هوا به تدریج به سمت ، و سایر نقاط

شده تغییر کرده است  ترکیبات فتوشیمیایی شناخته
. به ازن اشاره نمود توان می ها این آلاینده که از جمله

ترین ترکیبات فتوشیمیایی در هوای  ازن یکی از سمی
 ژیکید که چندین مطالعه اپیدمیولوباش میآلوده 

به اثرات قابل توجه آن بر روی سلامتی  )14-6(
راه ورود ازن به بدن بیشتر از . اند هانسان اشاره کرد

د در توان میطریق تنفس بوده و بسته به غلظت اولیه 
 40 حدود. )15( از بافت ریه نفوذ کند هر قسمت

 60درصد از ازن در بینی و حنجره جذب شده و 
بیشترین مقدار . دکن میدرصد آن به اعماق ریه نفوذ 

 ها بین نایژه و حبابچه ها در منطقه آن در سطح بافت
. )16( دشو میبوده و اندکی نیز به جریان خون وارد 

بر روی بزرگسالان  کثراًای که ا مطالعات کنترل شده
که  اند هنشان داد، صورت گرفته) و نیز حیوانات( سالم

ی بالای ازن باعث بروز پاسخ ها تماس با غلظت
 )13( و آسیب به اپی تلیال ریه )11,12( التهابی

ند شرایط را برای وانت مید که این اثرات نیز گرد می
ی ها آلاینده. ی تنفسی فراهم کنندها ابتلا به عفونت
ند باعث افزایش تولید توان میمانند ازن  اکسید کننده

ی آلوده ها ی پیش التهابی ناشی از سلولها سیتوکین
شده و التهاب ویروسی ) RV16( 16به رینو ویروس 
ی تحتانی و فوقانی ریه ها در بخش مجاری هوا را

علاوه بر این ازن باعث کاهش . )17( دید کنندتش
 توان میی آن ها د که از مشخصهگرد میعملکرد ریه 

افزایش حساسیت و ، به تغییر در حجم و دبی ریه
تضعیف عملکرد و . مقاومت مجاری هوا اشاره نمود

روز بعد از تماس با ازن صورت  واکنش ریه چند
اما این امر در مورد التهاب ریوی  ،)18,19( گیرد می

د در فواصل توان مید و این التهاب باش میصادق ن
توجه  بایستی. )20,21( تری بروز کند زمانی کوتاه

ی نیز در حساسیت ا ی فردی عمدهها کرد که تفاوت
به  ها د که وابستگی این تفاوتبه ازن وجود دار

کمتر شناخته  ها و سایر تماس ها وضعیت بیماری

از طرفی اثرات سینرژیستی ازن و سایر . )22( اند هشد
ند شو میی مخلوط هوا که در محیط یافت ها آلاینده

با توجه به . اند ههنوز به طور کامل شناخته نشد
در هوا  O3مطالب گفته شده ارزیابی اثرات مختلف 

. دکن میبر روی سلامتی انسان امری ضروری جلوه 
ی موجود استفاده ها از مدل نتوا میبدین منظور 

 اپیدمیولوژیکی -از نوع آماری نمود که اکثراً
ی کیفیت هوا در ها ها داده در این مدل. ندباش می

فواصل غلظت با پارامترهای اپیدمیولوژیکی مانند 
پایه و جزء منتسب تلفیق شده و  1بروز، خطر نسبی

حاصل کار به صورت مرگ و میر نمایش داده 
یکی از این  AirQ-2.2.3 افزار نرم. )23( دشو می

توسط ، د که پس از انجام بررسیباش میها  مدل
به  WHOمرکز اروپایی سلامت و محیط زیست 

انتشار  2ی اثرات بهداشتیها منظور تسهیل ارزیابی
اطلاعات مربوط به ارتباط  یافته است که در آن

جمعیت ترکیب شده  ی مواجههها پاسخ داده -تماس
. دگرد میو حد اثرات بهداشتی مورد انتظار برآورد 

سازد تا در  کاربر را قادر می، تخصصی افزار نرماین 
و دوره ) یک منطقه مشخص از شهر( یک مکان معین
قوه ناشی از تماس با یک اثرات بال، زمانی خاص

. خاص را بر روی انسان ارزیابی نماید هآلایند
از دو بخش مجزا تشکیل شده است  AirQافزار  نرم

که در بخش اول تعداد موارد بیماری و فوت منتسب 
بر مبنای برآوردهای خطرات از ( به آلودگی هوا

برآورد شده و مرحله دوم ) 3زمانی -سری مطالعات
مدت با  بوط به برآورد اثرات تماس طولانیمر

بر مبنای برآورد ( استفاده از روش جداول عمر
به . )24( دباش می) 4گروهی همخطرات از مطالعات 

گودرزی ، ی استفاده شده از این مدلها عنوان نمونه
به بررسی اثرات بهداشتی دی اکسید  و همکاران

. )25( ندنیتروژن بر روی ساکنین شهر اهواز پرداخت
                                                 
1 Incidence 
2 Health End Points 
3 Time Series 
4 Cohort 
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ی یک ها درصد داده 75بایست حداقل  یک ساعته می
وجود داشته و دارای اعتبار ) ساعت 18 حداقل( ساعته
ی معتبر برای دو ها نسبت بین تعداد داده، باشند
و  ؛باشد 2نباید بیش از ) فصل گرم و سرد( فصل

در ادمه بعد از بررسی اعتبار . )28( سایر معیارها
یی که غیرمعتبر شناخته شدند کنار ها دادهها،  داده

ی معتبر جهت ورود به ها گذاشته شده و داده
 AirQافزار  در نرم. ندشو میسازی  افزار آماده نرم

تعیین اثرات سوء سلامتی در ارتباط با جرم آلاینده 
ی ورودی بایستی ها بنابراین داده .دباش میاستنشاقی 

. باشند) g/m3µ( حجمی -بر حسب واحدهای وزنی
شده از ی اخذها این در حالی است که داده

مربوطه هرهای ی حفاظت محیط زیست شها سازمان
. ندباش می) ppm( حجمی -بر حسب واحد حجمی

 افزار نرمی مناسب در ها بنابراین با نوشتن برنامه
Excel ها داده، و بر اساس شرایط دمایی و فشار 

ی مربوط به دما و فشار از ها داده. شدندتبدیل واحد 
ی هواشناسی شهرهای مورد بررسی ها سازمان

حجمی  -حجمیو برای تبدیل واحدهای  گرفته شده
  :)24( استفاده گردید  1 حجمی از معادله -به وزنی

  )1معادله (
mg/m3 = P (mm Hg) × MW × ( (ppm)/62. 4) 

× (273. 2 + T)            
 MW، متر جیوه فشار هوا بر حسب میلی Pکه در آن 

رت محیط بر درجه حرا Tوزن مولکولی آلاینده و 
در مرحله بعدی فرایند . دباش میگراد  حسب سانتی

با ، ی تبدیل واحد شدهها دادهها،  سازی داده آماده
 اکسل مراحل پردازش اولیه افزار نرماستفاده از 

سازی  بندی آلاینده و یکسان شیت، شامل حذف(
 ثانویه و پردازش) زمانی برای برآورد متوسط

را طی ) محاسبه میانگین و اصلاح شرط، نوشتن کد(
 افزار نرمنیاز  ی آماری موردها کرده و شاخص

AirQ  این . برای هر یک از شهرها استخراج گردید
متوسط ، متوسط سالیانه :از بودند عبارت ها شاخص

حداکثر سالیانه و ، 98صدک ، فصل گرم و سرد
جهت تعیین جمعیت در . حداکثر فصل گرم و سرد

معرض در هر یک از شهرها نیز که به منظور تخمین 
از گزارش  ،دباش میاثرات بهداشتی آلاینده مورد نیاز 

استفاده ، 1390سرشماری سال  مرکز آمار منطبق با
ی پردازش ها در نهایت با وارد کردن داده. گردید

نتایج مدل برای هر یک از  AirQ افزار نرمشده به 
و  1به صورت موارد مرگ، مورد مطالعه شهرهای

  . بدست آمدند نمودارهادر قالب جداول و  2میر
  

  ها یافته
یی ها نشان داد که تعداد ایستگاه ها اعتبار سنجی داده

دارای اعتبار کافی ، ی آنها برای آنالیزها که داده
اصفهان و ، شیراز، تبریز، بودند برای شهرهای مشهد
ایستگاه  1و  4، 2، 4، 4 اراک به ترتیب برابر با

 ی مورد نیاز برای انجام آنالیز نیزها شاخص. دباش می
ی خام تعیین ها دادهبعد از پردازش اولیه و ثانویه 

  . )1جدول( شدند
استانداردهای متفاوتی از سوی  O3 برای آلاینده

. ها و موسسات مختلف ارائه شده است سازمان
را  O3مقایسه مقادیر متوسط غلظت سالیانه  2جدول

در ارزیابی . دده میبا استانداردهای موجود نشان 
ی ها مقادیری تحت عنوان ریسک O3اثرات بهداشتی 

ای برای محاسبه اثرات بهداشتی  ایهنسبی و بروزهای پ
رود  در تمامی شهرها بکار می O3 مختلف منتسب به

پس . اند هیش داده شدنما 3 که این مقادیر در جدول
 افزار نرمبراساس نتایج حاصل از ، از انجام آنالیزها

AirQ ، تعداد موارد اضافی و جزء منتسب بهO3  برای
ی قلبی ها مرگ ناشی از بیماری، موارد کل مرگ

ی تنفسی و بستری ها مرگ ناشی از بیماری، عروقی
برای هر ، در بیمارستان به علت انسداد مزمن ریوی

، 4 شهرها برآورد شده و به ترتیب در جداولیک از 
  .اند هنشان داده شد 7و  6، 5
  
  

                                                 
1 Mortality 
2 Morbidity 
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  1390در سال  بررسیدر شهرهای مورد  O3 ی مورد نیاز مدل برای بررسی اثراتها شاخص. 1جدول

  پارامتر
O3 

(µg/m3)  
  مشهد

O3 
(µg/m3)  
  تبریز

O3 
(µg/m3)  
  شیراز

O3 
(µg/m3)  
  اصفهان

O3 
(µg/m3)  
  اراک

  81 46  99 43 43 متوسط سالیانه
  68 48  79 31 38 متوسط فصل سرد
  91 43  120 55 48 متوسط فصل گرم

  150 96  173 72 66 سالیانه98صدک 
  163 210  253 140 123 حداکثر سالیانه

  127 210  253 63 123 حداکثر فصل سرد
  163 106  237 140 89 حداکثر فصل گرم

  
  )24( 1390به مقادیر رهنمودی و استانداردها در شهرهای مورد نظر در طی سال  O3 ساعته 8نسبت متوسط غلظت . 2جدول

ساعته8متوسط  رهنمودها و استاندارها
)µg/m3( 

  اراک  اصفهان  شیراز  تبریز  مشهد

  81/0  46/0  99/0  43/0 43/0 100 و استاندارد ایران WHOرهنمود 
استاندارد ملی کیفیت هوای آزاد

EPA )2012 ( 
147  29/0  29/0  67/0  31/0  55/0  

  
  O3ی نسبی و بروز پایه استفاده شده در مدل با توجه به اثرات بهداشتی مختلف ها مقادیر ریسک. 3جدول

  

  بررسیدر شهرهای مورد  ها برای کل مرگ O3مقادیر برآورد شده برای تعداد موارد اضافی و جزء منتسب به . 4جدول
  اراک  اصفهان  شیراز تبریز مشهد 

  )%( جزء منتسب
  4/1 83/1  74/1 67/0 66/0 حد پائین
  086/2 72/2  59/2 005/1 98/0 حد وسط
  42/3 45/4  25/4 66/1 63/1 حد بالا

  
  )نفر( موارد اضافیتعداد 

  8/36  8/197  1/146 7/54 8/98 حد پائین
  9/54 294  3/217 7/81 7/147 حد وسط
  2/90  3/481  356 3/135 5/244 حد بالا

  

  بررسیعروقی در شهرهای مورد  -ی قلبیها برای مرگ ناشی از بیماری O3مقادیر برآورد شده برای تعداد موارد اضافی و جزء منتسب به . 5جدول
  
  
  
  
  
  
  

    

RR (95% CI) per 10µg/m3O3  اثرات بهداشتی  بروز 
 کل مرگ و میر  5/543  003/1 )002/1 – 005/1(* 

 **عروقیی قلبیهامرگ ناشی از بیماری 231  005/1 )002/1 – 007/1(  مرگ
 ***ی تنفسیهامرگ ناشی از بیماری  8/48  013/1 )007/1 – 015/1( 

  بیماری )HA COPD(بستری در بیمارستان به علت انسداد مزمن ریوی 4/101  0058/1 )0022/1 – 0094/1( 
  *** Cardiovascular **       Respiratory   . ندباش میاعداد داخل پرانتز بیانگر حد پائین و بالای خطر نسبی  *

  اراک اصفهان  شیراز تبریز مشهد 

  )%( جزء منتسب
  4/1  83/1  74/1 67/0 66/0 حد پائین
  42/3  45/4  25/4 66/1 63/1 حد وسط
  73/4  13/6  85/5 31/2 27/2 حد بالا

 
  )نفر( تعداد موارد اضافی

  7/15  1/84  1/62 2/23 42 حد پائین
  3/38 6/204  3/151 5/57 9/103 حد وسط
  53 4/281  3/208 80 6/144 حد بالا
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  بررسیی تنفسی در شهرهای مورد ها برای مرگ ناشی از بیماری O3مقادیر برآورد شده برای تعداد موارد اضافی و جزء منتسب به . 6جدول

  اراک اصفهان  شیراز تبریز مشهد 

  )%( جزء منتسب
  73/4 13/6  85/5 31/2 27/2 حد پائین
  45/8 81/10  35/10 21/4 15/4 حد وسط
  62/9 27/12  76/11 83/4 75/4 حد بالا

 
  )نفر( تعداد موارد اضافی

  1/11 4/59  44 9/16 5/30 حد پائین
  8/19 9/104  8/77 8/30 6/55 حد وسط
  6/22  119  4/88 3/35 8/63 حد بالا

  
  برای بستری در بیمارستان به علت انسداد مزمن ریوی در شهرهای  O3مقادیر برآورد شده برای تعداد موارد اضافی و جزء منتسب به . 7جدول

  بررسیمورد 
  اراک اصفهان  شیراز تبریز مشهد 

  )%( جزء منتسب
  53/1 011/2  91/1 74/0 72/0 حد پائین
  95/3 13/5  9/4 92/1 89/1 حد وسط
  26/6 06/8  7/7 08/3 032/3 حد بالا

 
  )نفر( تعداد موارد اضافی

  6/7 5/40  9/29 2/11 3/20 حد پائین
  4/19 4/103  5/76 2/29 8/52 حد وسط
  7/30 5/162  4/120 8/46 5/84 حد بالا

  

نموداری  AirQی مدل کامپیوتری ها یکی از خروجی
بهداشتی منتسب به است که برای تک تک اثرات 

تعداد تجمعی موارد را در مقابل فواصل ، آلاینده
د و تاثیرات بهداشتی کن میغلظت آلاینده رسم 

ی مختلف آلاینده ها آلاینده را در تماس با غلظت
 O3برای تعداد کل مرگ منتسب به . دکن میبیان 

، نتایج حاصل از مدل با توجه به دامنه غلظت آلاینده
اما برای سایر موارد . شده است خلاصه 8 در جدول

تنها به آوردن ، با توجه به بالا بودن تعداد نمودارها
و بیان نتایج کلی ) 9تا  1 نمودار( برخی از نمودارها
  . بسنده شده است

  

  O3ی مختلف ها در دامنه غلظت بررسی تعداد کل مرگ در شهرهای مورد مقادیر. 8جدول 
  )نفر( اراک )نفر( اصفهان  )نفر(شیراز )نفر(تبریز )نفر(مشهد )µg/m3( دامنه غلظت
  0  0 0 0 0 10کمتر از

19 – 10 1/1 6/1 0 0  1/0  
29 – 20 6/6 4/2 0 4/0  5/0  
39 – 30 3/26 3/8 3/0 4/0  2/1  
49 – 40 7/49 4/20 3/3 2/4  2  
59 – 50 44 2/29 6/6 5/8  6/4  
69 – 60 5/15 5/13 4/11 6/6  5/3  
79 – 70 8/0 2/5 7/18 8/20  3/5  
89 – 80 9/0 5/0 6/22 1/29  7/6  
99 – 90 0 0 5/20 4/26  7/4  
109 – 100 0 0 3/29 7/37  7  
119 – 110 0 0 2/23 9/29  6/5  
129 – 120 8/2 0 3/19 7/36  2  
139 – 130 0 8/0 3/19 8/24  1/5  
149 – 140 0 0 1/18 3/23  8/3  
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  )1390 –مشهد ( در فواصل غلظت O3تعداد تجمعی کل مرگ ناشی از . 1 نمودار
  )002/1آبی با خطر نسبی ، 003/1سبز با خطر نسبی ، 005/1قرمز با خطر نسبی ( 

  
  

  
  )1390 –مشهد ( در فواصل غلظت O3تعداد تجمعی مرگ قلبی عروقی ناشی از . 2 نمودار
  )002/1آبی با خطر نسبی ، 005/1سبز با خطر نسبی ، 007/1قرمز با خطر نسبی ( 

        .8ادامه جدول 
159 – 150 0 0 7/11 5/22  8/1  
169 – 160 0 0 1/2 4/9  2/1  
179 – 170 0 0 1/1 4/1  0  
189 – 180 0 0 5/3 3  0  
199 – 190 0 0 0 0  0  
249 – 200 0 0 3/6 1/6  0  
299 – 250 0 0 0 5/2  0  
349 – 300 0 0 0 0  0  
399 – 350 0 0 0 0  0  

  0  0 0 0 0 400بزرگتر مساوی
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  )1390 –اصفهان ( در فواصل غلظت O3تعداد تجمعی کل مرگ ناشی از . 3 نمودار

  )002/1آبی با خطر نسبی ، 003/1سبز با خطر نسبی ، 005/1قرمز با خطر نسبی ( 
  

  
  )1390 –اصفهان ( در فواصل غلظت O3  تعداد تجمعی مرگ تنفسی ناشی از. 4 نمودار

  )007/1آبی با خطر نسبی ، 013/1سبز با خطر نسبی ، 015/1قرمز با خطر نسبی ( 
  

  
 

  )1390 –اصفهان( در فواصل غلظت O3  تعداد تجمعی بستری در بیمارستان به دلیل انسداد مزمن ریوی ناشی از. 5 نمودار
  )0022/1خطر نسبی آبی با ، 0058/1سبز با خطر نسبی ، 0094/1قرمز با خطر نسبی ( 
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  )1390 –شیراز ( در فواصل غلظت O3تعداد تجمعی مرگ قلبی عروقی ناشی از . 6 نمودار
  )002/1آبی با خطر نسبی ، 005/1سبز با خطر نسبی ، 007/1قرمز با خطر نسبی ( 

  

 
  )1390 –شیراز ( در فواصل غلظت O3  تعداد تجمعی مرگ تنفسی ناشی از. 7 نمودار

  )007/1آبی با خطر نسبی ، 013/1سبز با خطر نسبی ، 015/1خطر نسبی قرمز با ( 
  

  
  )1390 –تبریز ( در فواصل غلظت O3تعداد تجمعی بستری در بیمارستان به دلیل انسداد مزمن ریوی ناشی از . 8 نمودار

  )0022/1آبی با خطر نسبی ، 0058/1سبز با خطر نسبی ، 0094/1قرمز با خطر نسبی ( 
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 )1390-اراک ( در فواصل غلظتO3  تعداد تجمعی مرگ قلبی عروقی ناشی از . 9 نمودار

  )002/1آبی با خطر نسبی ، 005/1سبز با خطر نسبی ، 007/1قرمز با خطر نسبی ( 
  

  یجه گیرینتبحث و 
ر تمامی گفت که د توان می 1 با توجه به جدول

شهر اصفهان متوسط  شهرهای مورد بررسی به جز
در فصل گرم بیشتر از فصل سرد بوده  O3غلظت 

گفت که برخی  توان می است که در مورد اصفهان نیز
نامعتبر شناخته  ها از روزهای فصل گرم از نظر داده

شده و حذف آنها باعث به وجود آمدن این تفاوت 
نشان  و همکاران 1گریپاریس مطالعهنتایج . شده است

روی مرگ به طور عمده در طی بر  O3داد که تاثیر 
تاثیر آن بر روی مرگ ، گرما دیده شده دوره

یر قابل توجهی بر روی تنفسی بیشتر از بقیه بوده و تاث
متوسط غلظت  مقایسه. )29( گذارد مرگ کلی می

د که متوسط غلظت ده میسالیانه در پنج شهر نشان 
در شیراز بیشتر از بقیه بوده است که  O3سالیانه 

جهت علت یابی این امر بررسی مقادیر پیش سازهای 
O3 ،موقعیت جغرافیایی و ، رایط آب و هواییتاثیر ش

با ، 2 با توجه به جدول. دشو میتوصیه نظایر آن 
در طی سال  O3 ساعته 8ی متوسط ها مقایسه غلظت

د که اگرچه شبا استاندارد کشورمان مشخص  1390
در شهرهای شیراز و اراک مقادیر نزدیک به حد 

، اما در تمامی پنج شهر مورد نظر، ندبوداستاندارد 

                                                 
1 Gryparis  

کمتر از حد استاندارد  O3 ساعته 8متوسط غلظت 
گفت که حتی مقادیر  توان میاما طبق نتایج اخیر . بود
ایج آلودگی هوا نیز با اثرات تر از رهنمودهای ر پائین
دیگر  به عبارت. )30-36( بهداشتی ارتباط دارند مضر

ی ها ازه کافی برای گروهاند  هاستاندارهای کیفی هوا ب
ند و بررسی اثرات باش میحفاظت کننده ن، حساس

  . نماید اشتی آلاینده امری ضروری جلوه میبهد
پارامتر مهمی است که مقادیر آن با توجه ، خطر نسبی

 در جدول، بر روی سلامتی انسان O3 به اثرات مختلف
که در این جدول  همانطور. آورده شده است 3

 10 د این پارامتر به ازای افزایشگرد میملاحظه 
سه سطح  و در، O3میکروگرم در مترمکعب غلظت 

نوشته ) CI= 95/0( متوسط و بالا، )CI= 05/0( پائین
 10شده است که بیانگر افزایش خطر به ازای افزایش 

برای . دباش می O3میکروگرم در مترمکعب غلظت 
با در نظر  ،آمده 3 مانند آنچه که در جدول، مثال

 10 به ازای افزایش، گرفتن حد متوسط خطر نسبی
خطر کل مرگ ، O3میکروگرم در مترمکعب غلظت 

ی قلبی ها خطر مرگ ناشی از بیماری، درصد 3/0
ی ها خطر مرگ ناشی از بیماری، درصد 5/0عروقی 
درصد و خطر بستری در بیمارستان به  3/1تنفسی 

درصد افزایش  58/0ریوی دلیل انسداد مزمن 
ای گزارش  قنبری و همکاران طی مطالعه. یابد می
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میکروگرم در  10که به ازای افزایش  نددکر
با در نظر ( خطر کل مرگ، مترمکعب غلظت ازن

درصد افزایش  45/0) گرفتن حد بالای خطر نسبی
  . )37( دکن میپیدا 

نفر در هر صدهزار  5/543ای برابر با  با بروز پایه
بیشترین تعداد ، 003/1نفر و خطر نسبی برابر با 

تجمعی کل مرگ مربوط به اصفهان و مشهد به 
نفر و کمترین مقدار مربوط به  148و  294ترتیب با 

که ای  مطالعهبرطبق نتایج . نفر بوده است 55اراک با 
شهر ایتالیا صورت  13در  2004تا  2002ی ها سالدر 

بر روی  O3و  PM10گرفته و به بررسی اثرات 
موارد مرگ اضافی ناشی بود،  سلامت انسان پرداخته

در مورد . )27( مرگ در سال بوده است O3 ،516از 
ی قلبی و عروقی بروز پایه و ها مرگ ناشی از بیماری

نفر  231خطر نسبی استفاده شده به ترتیب برابر با 
بوده است که مدل  005/1در هر صدهزار نفر و 

بیشترین تعداد تجمعی مرگ قلبی عروقی را برای 
نشان ) نفر 151( و شیراز) نفر 205( شهرهای اصفهان

مرگ در این  مانند تعداد تجمعی کل. داده است
مورد نیز کمترین موارد مرگ قلبی عروقی مربوط 

بیشترین تعداد تجمعی مرگ . به اراک بوده است
نفر در  8/48ی تنفسی با بروز پایه ها ناشی از بیماری

 مربوط به اصفهان 013/1صدهزار نفر و خطر نسبی 
 ها جهت ارزیابی تعداد بستری. بوده است) نفر 105(

ت انسداد مزمن ریوی نیز بروز در بیمارستان به عل
نفر در هر صدهزار نفر و خطر نسبی  4/101پایه 

استفاده شد که طبق نتایج حاصل از  0058/1برابر با 
بیشترین تعداد تجمعی ، مدل همچون سایر موارد
نفر مربوط به شهر  103بستری در بیمارستان با 

نتیجه گرفت که توان چنین  میر نهایت د. اصفهان بود
اصفهان بدترین  ،بین شهرهای بررسی شدهدر 

وضعیت و اراک بهترین وضعیت را داشته است که با 
توجه به شرایط و موقعیت این دو شهر نتیجه حاصله 

  . درس میقابل قبول به نظر 

بدست و سایر نتایج  9تا  1نمودارهای ، 8 طبق جدول
، برای شهر مشهد بیشترین تعداد کل مرگ، آمده

مرگ ناشی ، ی قلبی عروقیها ماریمرگ ناشی از بی
ی تنفسی و بستری به علت انسداد مزمن ها از بیماری

میکروگرم در مترمکعب  49تا  40ریوی در غلظت 
O3 این مقادیر در شهر تبریز در . رخ داده است

در شهرهای شیراز و اراک در ، 59تا  50دامنه غلظت 
و در شهر اصفهان در دامنه  109تا  100دامنه غلظت 

میکروگرم در مترمکعب بیشترین  129تا  120غلظت 
شهرهای مورد  در مقایسه. اند هتعداد خود را داشت

بیشترین  O3د که آلاینده شو میمشخص  بررسی
اثرات سوء بهداشتی را به ترتیب بر روی ساکنین 

تبریز و اراک داشته ، مشهد، شیراز، شهرهای اصفهان
 با همکارانو  1سانوزامطالعه انجام شده توسط . است

ی بیمارستانی ها و پذیرش O3بررسی ارتباط میان 
نشان داد که آمریکا  ی تنفسی درها ناشی از بیماری

و  COPD، تعداد پیامدها به تفکیک برای آسم
COPD  1166سال به ترتیب برابر با  65افراد بالای ،

  . )38( بوده استنفر  3096و  5625
و  O3مطالعات صورت گرفته نشان دادند که بین 

 ارتباطی وجود نداشته است سکته قلبیمرگ ناشی از 
که برخی دیگر از مطالعات ارتباط قابل  در حالی، )39(

سکته قلبی  خطرو  O3توجهی را بین مواجهه با 
مطالعاتی نیز وجود دارند . )40,41( ندگزارش نمود

 ندباش میو سکته قلبی  O3که بیانگر ارتباط منفی بین 
زمانی انجام شده در  -در یک مطالعه سری. )44-42(

 -ی قلبیها را با بیماری O3 ، محققینهنگ کنگ
همانطور که مشاهده . )45( ندارتباط دانست عروقی بی

 O3نتایج متفاوتی را در زمینه تاثیر ها د بررسیشو می
در توجیه این امر . ندده میی انسان نشان بر سلامت

ی ها شاخصی از اکسیدان O3بیان کرد که  توان می
، ی اساسی تشکیلها فتوشیمیایی بوده و مکانیسم

تخریب و اثرات بهداشتی منتسب به آن بسیار پیچیده 
ی ها از طرفی نیز در مکان. ندباش میو مختلف 

                                                 
1 Sanhueza 
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سازهای  پیش، وضعیت متفاوت آب و هوایی با مختلف
O3  و مقادیر مختلف مواجهه سبب حصول نتایج متنوع
گفت که استفاده از  توان میدر نتیجه . دگرد می
ی سازمان بهداشت جهانی ها و توصیه AirQ افزار نرم

بر روی سلامتی  O3جهت بررسی اثرات بهداشتی 
نتایج . دباش میمفید و ساده ، روشی مطمئن، انسان

که مسئولین بایستی به طور  دهد نشان میحاصله 
مدت و  ی کوتاهها جدی و با استفاده از برنامه

ی لازم را جهت کنترل و کاهش ها کوشش، مدت بلند
آلودگی کلانشهرها انجام داده و سلامت ساکنین این 

  . شهرها را تضمین کنند
  
  

  تشکر و قدردانی
تحقیقاتی با عنوان  این مقاله حاصل بخشی از طرح

مقدار شاخص بهداشت کیفیت هوا   ای بررسی مقایسه
)AQHI ( با شاخص کیفیت هوا)AQI ( و ارتباط آنها

ها در هفت شهر  با میزان مرگ و میر و بیماری
، مصوب دانشگاه علوم 1390صنعتی ایران در سال 

ران در سال پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ای
باشد که با حمایت معاونت  می 24221، به کد 1392

. پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایران اجرا شده است
دانند از همکاری  خود لازم می نویسندگان مقاله بر

مسئولین محترم سازمان حفاظت محیط زیست 
شهرهای مشهد، تبریز، اصفهان، شیراز و اراک در 
  . خصوص جمع آوری اطلاعات تشکر و قدردانی نمایند
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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Air pollutants as one of the societies problems have different 
adverse effects on human health. Deleterious effects of gaseous air pollutants especially ozone 
justify investigation of its concentrations and the health effects. In this study the effects of 
ozone on health of the residents of Mashhad, Tabriz, Shiraz, Isfahan and Arak metropolises 
were investigated in 2011. 
Methods: The required data were obtained from environmental protection agencies of studied 
cities in 2011. The data were validated according to the WHO criteria and entered to the AirQ 
software after preparation by Excel software. 
Results: Annual average concentration of O3 in Shiraz was higher than the others cities and its 
concentrations in most of the studied cities were higher in summer than the cold seasons. The 
highest cumulative number of death; 294 and 148 cases, were in Isfahan and Mashhad, 
respectively. The minimum cumulative number of death was in Arak with 55 cases. 
Conclusion: The high concentration of O3 in Shiraz requires investigation of O3 precursors, 
climate and geographic conditions, and location. Consequently one can say that the use of 
AirQ software and WHO recommendations is a reliable, useful, and simple method to assess 
the health effects of O3 on human health.  
Keywords: Criteria Pollutants; Health Effects; Ozone; Metropolis; AirQ Model. 
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