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از شــهروندان شــده و  يادیــو ذرات معلق موجــب مــرگ تعــداد ز زگردهایر دهیپد ژهیوهوا به یآلودگ :زمینه و هدف

مطالعــه حاضــر بــا هــدف  نیکننــد. بنــابرایم جادیرا ا یو تنفس یعروق-یقلب يهايماریمختلف از جمله ب يهايماریب

) انجــام 1393-1384(دهــه گذشــته  یتهــران طــ μm 10 منتسب به ذرت معلق کوچکتر از یاثرات بهداشت يسازیکم

  گرفت.

. محل انجام دیطول انجامماه به 12مطالعه  نیانجام ا ندی. فرادوب یمقطع-یفیمطالعه از نوع توص نیا :روش بررسی

 تیفیاز شرکت کنترل ک یساعت يها. ابتدا دادهودب رانیا یدانشگاه علوم پزشک طیبهداشت مح یگروه مهندس پژوهش

 ،یسازمان بهداشت جهان يارهایمع بر اساس. سپس دیگرد افتیدرتهران  ستیز طیمح شهر تهران و اداره کل يهوا

محاسبه  Excelافزار در نرم یاثرات بهداشت يسازیجهت کم ازیمورد ن يآمار يهاو شاخص دهیگرد یاعتبارسنج

با  یو تنفس یروقع-یقلب يهايماریو ب یو تفس یعروق-یبرآورد تعداد موارد کل مرگ، مرگ قلب تی. در نهادیگرد

  انجام گرفت. AirQ مدلاز  هاستفاد

ترتیب ناشی از مواجهه با ذرات عروقی و تنفسی به-هاي قلبیتعداد موارد کل مرگ، مرگ ناشی از بیماري ها:یافته

د. همچنین مجموع تعداد موارد مراجعه به بیمارستان به ومورد ب  3306و  12121، 17776معلق در مجموع دهه گذشته 

  د.وب 1384-1393هاي نفر طی سال 54352و  20990ترتیب عروقی و تنفسی در دهه گذشته به-هاي قلبیلت بیماريع

 دیشد اریاز مواجهه با ذرات معلق در کلانشهر تهران بس یناش یبهداشت يامدهایاثرات و پ جیبا توجه به نتاگیري: نتیجه

  گردد.یشهروندان م انیدر م یو تنفس یعروق-یبقل يهايماریو ب ریمرگ و م شیباشد و موجب افزایم

  .یتنفس يماریب ،یقلب يماریهوا، سلامت، مرگ، ب یآلودگ :لیديک لماتک

 

  
عوامل اصلی تهدید کننده سلامت  از یکی عنوانبه هوا، آلودگی

تحقیقات انجام  که شودمی محسوب نظیر تهران انسان در شهرهایی

اثرات بهداشتی زیان باري از  حاکی از ،ه علاوه بر ایجاد مرگشد

بر اساس  2و1.باشدعروقی و تنفسی می-هاي قلبیجمله بیماري

سالانه در سراسر  2014گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 

  هاي منتسب به آلودگی ون نفر در اثر بیماريت میلیـهفدود ـان حـجه

  

هاي هوا، ذرات در بین آلاینده 3.دهندهوا جان خود را از دست می

هاي معلق از دیدگاه مخاطرات بهداشت عمومی و سلامتی از آلاینده

شود. اغلب شواهد اپیدمیولوژیکی بر اساس اصلی محسوب می

میکرون  10است که در آن از ذرات معلق کوچکتر از  هاییپژوهش

ز عنوان شاخص تماس با ذرات معلق استفاده شده است. برخی اهب

هاي اخیر شواهد مستحکمی فراهم مطالعات اپیدمیولوژیکی در دهه

آورده است که ذرات معلق با میزان بالایی از مرگ و میر در 

بر اساس گزارش  4-6.مدت مرتبط هستندهاي بلند و کوتاهمواجهه

  مقدمه

 
  

 

  892تا  885هاي ، صفحه12شماره  ،74دوره ، 1395اسفند ی تهران، کگاه علوم پزشی، دانشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  28/12/1395آنلاین:      27/12/1395پذیرش:      22/12/1395: ویرایش     01/09/1395دریافت:          چکیده
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 International Agency for) المللی تحقیقات سرطانموسسه بین

Research on Cancer) 2013مان بهداشت جهانی، در سال در ساز 

 زا براي انسانعنوان ترکیبات سرطانآلودگی هوا و ذرات معلق به

با استناد به مدارك اپیدمیولوژیکی  7.بندي شده است(گروه یک) طبقه

هاي ذرات معلق و مرگ ارتباط تنگاتنگی بین تغییرات روزانه غلظت

و بستري در عروقی، پذیرش - هاي قلبیو میر ناشی از بیماري

هاي زودرس م بیماران قلبی و واکنشیبیمارستان، تشدید علا

امروزه میزان آلودگی هوا در  9و8.فیزیولوژیکی مشاهده شد

شود و نیازمند توجه شهرهاي ایران نیز روز به روز شدیدتر میکلان

باشد. امروزه هر چه بیشتر مسئولین و متخصصین جهت کنترل آن می

شهرها از ی جهت کنترل آلودگی هوا در کلانهاي مدیریتبرنامه

شود و این امر بدون تکیه بر یک منبع مهمترین راهکارها محسوب می

 آن بر اطلاعاتی درست و دقیق از وضعیت هواي محیط و تأثیر

از این رو هدف از این  11و10.پذیر نخواهد بودسلامت انسان امکان

عداد موارد مرگ و ابتلاء سازي اثرات بهداشتی و برآورد تمطالعه کمی

عروقی و تنفسی منتسب به ذرات معلق در -هاي قلبیناشی از بیماري

  باشد.تهران می در شهر AirQسال با استفاده از مدل  10طی 

  

  
این مطالعه مقطعی با هدف کمی سازي و مقایسه اثرات بهداشتی 

در شهر تهران طی  )10PM(میکرون  10ذرات معلق کوچکتر از 

ماه به طول  12انجام شد. انجام این مطالعه  1384- 93هاي سال

انجامید. محل انجام مطالعه گروه مهندسی بهداشت محیط دانشگاه 

سنجش ساعتی مربوط به آلاینده  هايدادهد. وعلوم پزشکی ایران ب

10PM صورت خام از اداره محیط زیست و شرکت کنترل کیفیت به

  گردید.  گردآوريهر تهران هوا ش

هاي سنجش کیفیت هوا شهرداري محل انجام مطالعه ایستگاه

د. وباظت محیط زیست در سطح شهر تهران تهران و سازمان حف

هاي آماري، بر ها به منظور انجام آنالیزجهت تعیین میزان اعتبار داده

هاي شده توسط سازمان بهداشت جهانی، داده گفتهاساس معیارهاي 

رو نسبت . از اینرفتها، مورد پردازش قرار گت شده در ایستگاهثب

 دوهاي معتبر براي دو فصل (گرم و سرد) نباید بیش از بین تعداد داده

ساعته از  24برابر باشد. همچنین جهت دستیابی به مقادیر متوسط 

داده معتبر وجود  %50تر بایستی حداقل هاي با زمان متوسط کوتاهداده

آوري شده گردهاي خام از اعتبار سنجی داده پس 12.شدداشته با

مورد پردازش اولیه و ثانویه قرار گرفت. با  Excelافزار توسط نرم

هاي آماري مورد نیاز شامل ، شاخصExcelنویسی در محیط برنامه

 98میانگین سالیانه، میانگین فصل گرم، میانگین فصل سرد، صدك 

ثر فصل گرم و سرد آلاینده در هر ده سالیانه، حداکثر سالیانه، حداک

سال مطالعه محاسبه شد و جمعیت برگرفته از گزارش مرکز آمار ایران 

  گردید.  دریافت

سازي اثرات بهداشتی و میزان سپس به منظور برآورد و کمی

ها و مواجهه با توجه به غلظت آلاینده 10PMمرگ و میر منتسب به 

 AirQ software, version 2.2.3 (WHO Europeanبه  هادادهافراد، 

Centre for Environment and Health)  وارد شد. مدلAirQ  یکی از

سازي اثرات آلودگی هوا بر مبناي ها جهت کمیمعتبرترین روش

 - تر از نوع آماريکه بیش باشدیم "ارزیابی خطر"روش 

و سلامت  ستیز طیمحاپیدمیولوژیکی بوده و توسط دفتر اروپایی 

WHO  ينهفتهه شده است. در این مدل اثرات یارا 2004در سال 

ناشی از تماس با یک آلاینده مشخص بر انسان در یک ناحیه شهري 

و یک ابزار معتبر و  شودیممعین و طی دوره زمانی خاص ارزیابی 

ي هوا هاندهیآلا مدت کوتاهمنظور برآورد اثرات به اعتماد قابل

زیادي که در هرم سنی ایران و اروپا وجود  به علت تفاوت 12.باشدیم

 چرااستفاده کرد،  افزارنرمخود  فرضشیپي هادادهاز  توانینمدارد، 

منظور با استفاده از بررسی متون مختص جامعه اروپایی است. بدین که

هاي نسبی محاسبه شده براي کشور ایران در صورت گرفته، ریسک

بخش ورودي مدل شامل چهار  41و13.این مطالعه استفاده گردید

هاي کیفیت ، داده(Location) ، موقعیت(Supplier)اسکرین کارپرداز 

باشد که با می (Parameter)ها و شاخص Data) (Air Quality هوا

 Microsoft Excel 2013پردازش شده از  هايدادهکردن  وارد

(Microsoft Corp., Redmond, WA, USA)یت ، تکمیل شده و در نها

صورت موارد مرگ و میر در قالب هنتایج مدل براي هر ده سال، ب

  ه شد. یجداول و نمودار ارا

  

  
  ت جهانی ها طبق معیارهاي سازمان بهداشاز معتبرسازي داده پس

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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روز در سال، برداشت داده (تعداد روزهایی که داده معتبر  365از کل 

، 365، 365، 362ترتیب به 84-93هاي سال وجود دارد) براي طی

 بر اساسروز بود.  270و  350، 351، 351، 351، 262، 362

هاي معتبر براي آنالیز هاي داراي داده، تعداد ایستگاهWHOمعیارهاي 

ایستگاه  11 از کل 84-89هاي در سال 10PMشهر تهران مربوط به در 

، 86ایستگاه در سال  14، 85ایستگاه در سال  14، 84مستقر در سال 

ایستگاه در سال  37، 88ایستگاه در سال  18، 87ایستگاه در سال  15

ایستگاه در  35، 91ایستگاه در سال  42، 90ایستگاه در سال  36، 89

، 11، 15، 8، 5، 6، 6، 5ترتیب به 93ایستگاه در سال  33و  92سال 

رار گرفتند. در معتبر شناخته شد مورد آنالیز قایستگاه  21و  9، 25

سال مورد  10هاي آماري محاسبه شده در هر شاخص 1 جدول

در  10PMمطالعه نشان داده شده است. نسبت متوسط غلظت سالیانه 

در  به مقادیر استانداردها و رهنمودهاي مختلفده سال شهر تهران 

در مطالعه حاضر، اثرات بهداشتی نشان داده شده است.  2جدول 

10PM سان به صورت پیامدهاي بهداشتی مرگ (تمام بر سلامت ان

عروقی و -هاي قلبیها به جز تصادفات)، مرگ ناشی از بیماريمرگ

هاي تنفسی و علت بیماريهتنفسی، بستري شدن در بیمارستان ب

هاي نسبی و اعداد سازي و برآورد گردید. ریسکعروقی کمی- قلبی

 3مطالعه در جدول  مربوط به میزان بروز پایه مورد استفاده در این

هاي خطر شاخص ،AirQافزار نرم از حاصل نتایج آمده است. براساس

هر پنج پیامد  رايب 10PMجزء منتسب به تعداد موارد اضافی و نسبی، 

زیاد دلیل تعداد نشان داده شده است. به 4بهداشتی در جدول 

مربوط به برآورد  نمودارهايافزار، فقط خروجی از نرم نمودارهاي

در برابر فواصل مرگ و پذیرش بیمارستانی تعداد تجمعی موارد 

به  93سال غلظت در سه شاخص خطر نسبی پایین، مرکزي و بالا، در 

  ه گردید.یارا 1 نموداردر  صورت نمونه

  
 84-93اي هدر شهر تهران در سال )3µg/m( بر حسب 10PM هاي آماري مورد نیاز جهت ورود به مدل براي آلایندهشاخص :1جدول 

 پارامتر       

  سال

متوسط 

  سالیانه

متوسط فصل 

  گرم

  متوسط

  فصل سرد

 98صدك 

  سالیانه

حداکثر 

  سالیانه

حداکثر فصل 

  سرد

حداکثر فصل 

  گرم

تعداد ایستگاه 

  معتبر

84  69  75  63  125  173  130  173  3  

85  60  67  53  108  132  128  132  4  

86  66  57  74  117  147  147  102  4  

87  82  93  71  175  236  216  236  7  

88  76  89  64  186  758  185  758  7  

89  94  93  95  208  322  235  322  6  

90  82  89  75  172  303  182  303  9  

91  84  84  85  137  244  141  244  18  

92  73  70  75  144  204  204  175  3  

93  76  75  77  153  217  217  199  15  

  
  به مقادیر رهنمودها و استانداردها 1384-93هاي هران در سالدر شهر ت )3µg/m(نسبت متوسط غلظت سالیانه  :2 جدول

  متوسط سالیانه  رهنمودها و استانداردها

)3µg/m( 

84  85  86  87  88  89  90  91  92  93  

) و 1388(استاندارد ایران 

  )WHO )2005رهنمود 

20  3/47  3/02  3/3  13/4  84/3  73/4  4/13  24/4  66/3  81/3  

  EPA )2012(  50  39/1  21/1  32/1  65/1  53/1  89/14  65/1  69/1  46/1  52/1استاندارد 
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  14و13مورد استفاده هیبروز پا زانیو م %95 نانیبا فاصله اطم ینسبخطرهاي : 3 جدول

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  93از مواجهه با ذرات معلق در برابر فواصل غلظت در سال  یشدن ناش يموارد مرگ و بستر یرابطه تعداد تجمع: 1نمودار 

10PM 3µg/m 10per  RR (95% CI)  

  (خطرهاي نسبی مورد استفاده)
  اثرات بهداشتی میزان بروز

   کل مرگ  5/543 006/1)008/004-1/1(*

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

 هاي تنفسیمرگ ناشی از بیماري 8/48  013/1)020/1-005/1(

 بیماري علت بیماري تنفسیبستري در بیمارستان به 1260  008/1)0112/1-0048/1(

 عروقی-علت بیماري قلبیبستري در بیمارستان به 436  009/1)013/1-006/1(
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  84-93هاي در شهر تهران در سال 10PM منتسب به هايمرگ و بیماريمنتسب و موارد  وبرآورد جز :4جدول 

    84  85  86 87  88  89  90  91  92  93 

م
گ

ر
  

 هامرگ کل

 وتعداد جز

  (درصد)منتسب 

45/3  

)55/4-32/2(  

38/2  

)15/3-6/1(  

25/3 

)29/4-19/2(  

6/3  

)74/4-43/2(  

82/3  

)04/5-58/2(  

81/4  

)31/6-25/3(  

17/4  

)49/5-82/2(  

3/4  

)65/5-9/2(  

65/3  

)81/4-46/2(  

83/3  

)04/5-58/2(  

تعداد موارد 

  (نفر)اضافی 

1519  

)2003-1024(  

1076  

)1424-723(  

1491  

)1976-1005(  

1675  

)2207-1130(  

1805  

)2377-1219(  

2300  

)3019-1558(  

2027  

)2666-1370(  

2117  

)2783-1432(  

1826  

)2405-1232(  

1940  

)2554-1310(  

  

  عروقی-قلبی هايبیماري از ناشی مرگ

 وتعداد جز

  )(درصدمنتسب 

09/5  

)19/7-89/2(  

53/3  

)02/5-99/1(  

8/4 

)79/6-72/2(  

31/5  

)49/7-02/3(  

63/5  

)94/7-82/3(  

04/7  

)86/9-04/4(  

13/6  

)63/8-5/3(  

31/6  

)87/8-61/3(  

38/5  

)6/7-06/3(  

63/5  

)94/7-21/3(  

تعداد موارد 

  (نفر)اضافی 

952  

)1345-541(  

678  

)964-382(  

935  

)1323-531(  

1049  

)1480-597(  

2132  

)3004-1448(  

1432  

)2006-821(  

1266  

)1780-723(  

1321  

)1856-755(  

1143  

)1613-650(  

1213  

)1710-691(  

  

  تنفسی هايبیماري از ناشی مرگ

 وتعداد جز

  (درصد)منتسب 

19/7  

)65/10-89/2(  

02/5  

)52/7-99/1(  

79/6  

)08/10-72/2(  

49/7  

)08/11-02/3(  

94/7  

)71/11-21/3(  

86/9  

)41/14-04/4(  

63/8  

)86/12-50/3(  

87/8  

)03/13-61/3(  

60/7 

)23/11-06/3(  

94/7  

)72/11-21/3(  

تعداد موارد 

  (نفر)اضافی 

284  

)420-114(  

203  

)305-80(  

279  

)414-112(  

312  

)462-126(  

336  

)496-136(  

423  

)619-173(  

376  

)552-152(  

392  

)575-159(  

340  

)503-137(  

361  

)533-146(  

    

  عروقی-علت بیماري قلبیبستري در بیمارستان به

ي
بیمار

  

 وتعداد جز

  (درصد)سب منت

09/5  

)19/7-45/3(  

53/3  

)02/5-38/2(  

8/4  

)79/7-25/3(  

31/5  

)49/7-6/3(  

63/5  

)94/7-82/3(  

04/7  

)86/9-81/6(  

13/6  

)63/8-17/4(  

31/6  

)87/8-30/4(  

38/5  

)6/7-65/3(  

63/5  

)94/7-83/3(  

تعداد موارد 

  (نفر)اضافی 

1797  

)2539-1219(  

1280  

)1820-863(  

1766  

)2497-1196(  

1980  

)2794-1344(  

2132  

)3004-1448(  

2703  

)3786-1845(  

2389  

)3360-1626(  

2494  

)3504-1698(  

2158  

)3044-1465(  

2291  

)3228-1556(  

  

  بستري در بیمارستان به علت بیماري تنفسی

 وتعداد جز

  (درصد)منتسب 

55/4  

)25/6-78/2(  

15/3  

)35/4-91/1(  

29/4  

)9/5-62/2(  

74/4  

)52/6-9/2(  

04/5  

)91/6-08/3(  

31/6  

)61/8-88/3(  

69/5  

)52/7-37/3(  

65/5  

)74/7-47/3(  

81/4  

)61/6-94/2(  

04/5  

)92/6-08/3(  

تعداد موارد 

  (نفر)اضافی 

4643  

)6385-2838(  

3301  

)4564-

2006(  

4650  

)6277-2784(  

5117  

)7031-3130(  

5511  

)7563-3375(  

6999  

)9558-4308(  

6180  

)8466-3791(  

6452  

)8833-3960(  

5577  

)7660-3412(  

5922  

)8127-3626(  

  

  
   10ک روند در شهر تهران طی ی 10PMت ر غلظـه حاضـدر مطالع

ساله آنالیز و با استانداردها مقایسه شد و در نهایت اثرات بهداشتی 

سازي و برآورد گردید. استاندارد هواي منتسب به این آلاینده کمی

ساعته  24غلظت  بیشینهمتوسط غلظت سالیانه و  بارهرپاك ایران د

  بحث
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10PM 3 ترتیببهµg/m 20  دهد متوسط باشد. نتایج نشان میمی 50و

 ترتیببیشترین مقدار و به 91و  89در سال  10PMغلظت سالیانه 

3µg/m 94 برابر استاندارد هواي پاك  24/4و  73/4بوده است که  84و

این متوسط در شهر تهران در همه  15باشد.می WHOایران و رهنمود 

ها از حد مجاز فراتر بوده و چندین برابر مقادیر استاندارد و سال

در  10PMساعته  24باشد. مقایسه متوسط غلظت رهنمودي می

دهد، ) نشان می3µg/m 50هاي مورد مطالعه با مقادیر رهنمودي (سال

 342آن  ساعته در 24که متوسط غلظت  91در بیشترین مورد، سال 

طور ارد بوده است، در طی دهه اخیر بهروز بیش از حد استاند

روز فراتر از حد مجاز گزارش شد. در  300میانگین در هر سال 

هاي خطر مرگ 10PMغلظت  3µg/m 10 مطالعه حاضر با افزایش هر

و خطر مرگ  %3/1هاي تنفسی مرگ، خطر %9/0عروقی منتسب - قلبی

دست آمده از تعداد تجمعی هافزایش یافته است. نتایج ب %6/0کل 

از آن است این آلاینده  نشان 10PMموارد کل مرگ منتسب به آلاینده 

ها از کل مرگ %4طور میانگین سال با جزء منتسب به 10هوا در طی 

 17776ه سال در سال را به خود اختصاص داده است و در مجموع د

  مورد مرگ را باعث شده است. 

عروقی و مرگ تنفسی با جز -مرگ قلبیتجمعی  موارد تعداد

 12121سال  10ترتیب در مجموع ، به%9و  6طور میانگین منتسب به

و همکاران در سال  Goudarziباشد. در تحقیق مورد می 3306و 

 %9و  عروقی-هاي قلبیمرگ %6موارد کل  %4نیز تقریباً  2012

 10PM از 3µg/m 20هاي بیش از به غلظت در تهران تنفسیهاي مرگ

   16شده است.نسبت داده 

 غلظتمحدوده در سال  10بیشترین میزان ذرات معلق در تمامی 

زان موارد مرگ و بیماري یبوده و بیشترین م 3µg/m 97 -07 و 08- 98

ان در و همکار Naddafiدر این محدوه غلظت روي داده است. مطالعه 

از موارد  %6/4نشان داد که  90نیز در شهر تهران در سال  2012سال 

 مورد کل مرگ 2194تعداد  بوده و 10PMکل مرگ منتسب به آلاینده 

مورد مرگ تنفسی را باعث  402عروقی و -مورد مرگ قلبی 1367

مورد  1266 ،مورد مرگ 2027شده است که با نتایج مطالعه حاضر که 

برآورد  90مورد مرگ تنفسی را در سال  376و عروقی -مرگ قلبی

   17کرده است، همخوانی دارد.

مورد بستري در  85930در پژوهش حاضر، در مجموع از کل 

عروقی و تنفسی در دهه مورد - هاي قلبیدلیل بیماريهبیمارستان ب

) و =AP%42/24( عروقی-هاي قلبیدلیل بیماريبه 20990مطالعه 

) منتسب به =AP%25/36هاي تنفسی (ماريدلیل بیمورد به 54352

10PM شهر 29 در شده انجام هايبررسی. برآورد گردیده است 

این  گویاي آسیایی کشورهاي از تعدادي و شهر آمریکایی 20 اروپایی،

 ذرات با مدتکوتاه تماس به مربوط بهداشتی اثرات که است حقیقت

 یافته توسعه يکشورها شهرهاي مختلف در میکرون 10 از کمتر معلق

 در افزایش 3µg/m 10 هر ازاي به و مشابه است توسعه حال در و

 یابد.می افزایش %5/0مرگ  خطر میزان ذرات، این روزانه غلظت

منجر  روزانه مرگ در %5 افزایش به 3µg/m 100 غلظت بنابراین

، آلودگی هواي پژوهشنتایج حاصل از این  بر اساس 18- 20شود.می

عنوان یک علق و تأثیرات نامطلوب ناشی از آن را بهناشی از ذرات م

انجام  و درست ریزيبرنامه کند و لزوممسئله مهم بهداشتی مطرح می

اقدامات مؤثر از جمله مطالعات کمی و کیفی بر روي آلودگی هوا 

ویژه اثرات آن بر سلامت انسان، توسعه حمل و نقل عمومی، به

یستم احتراق وسایل نقلیه، هاي پاك، بهبود ساستفاده از سوخت

 غیره بازنگري بر وضعیت آمایش شهري، اصلاح فرهنگ شهرنشینی و

 مخرب آثار کنترل و عموم سلامت بر آن سوء اثرات کاهش در جهت

  سازد.آشکار می را معلق ذرات جمله از هوا هايآلاینده

نتایج مطالعه حاضر به روشنی بیانگر وضعیت نامطلوب کیفیت 

هاي موجود د. ارزیابی اثرات و پیامدهاي آلایندهوتهران بهوا در شهر 

بهداشتی  از شرایط نشانویژه ذرات معلق بر سلامت انسان در هوا به

باشد. نامناسب جهت زندگی در شهر تهران طی دهه گذشته می

غلظت بالاي ذرات معلق باعث افزایش مرگ و میر و ایجاد 

 ن مردم شهر تهران طیعروقی و تنفسی در میا-هاي قلبیبیماري

 هاي اخیر گردیده است.سال

 عنوان با تحقیقاتی طرح از بخشی حاصل مقاله اینسپاسگزاري: 

تهران بر تعداد  کلان شهرارزیابی اثرات بهداشتی آلودگی هواي "

 عروقی و تنفسی و تحلیل-ي قلبیهايماریبو  مرگ و میرموارد 

 دانشگاه مصوب ،"1384- 1393ي هاسالي کیفیت هوا طی هاشاخص

به کد  ،1393 سال در ایران درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت حمایت با که باشدیم 25455

 از دانندیم لازم خود بر مقاله سندگانی. نواست شده اجرا ایران

 طیمحو اداره کل  تهران شهر کیفیت کنترل شرکت همکاري مسئولین

  تشکر نمایند. اطلاعات يآورجمع خصوص استان تهران در ستیز
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Background: Air pollution, especially the phenomenon of dust and particulate matter 

can cause mortality of many civilians, and causes various diseases including 

cardiovascular and respiratory diseases. One of the major pollutants in the air is 

particulate matter that concentration has increased over recent years. So, present study 

with aim of Quantification Health Endpoints Attributed to particulate matter in Tehran, 

Capital of Iran during the past decade (2005-2014) by AirQ software, version 2.2.3 

(WHO European Centre for Environment and Health) was performed. 

Methods: This study is a descriptive-analytic investigation. The process of performance 

this study lasted 12 months. Subject of this the study and research was in 

Environmental Health Engineering Department of Iran University of Medical Sciences. 

Exact data of every hour pollutants were taken from Department of environmental 

(DOE) Islamic Republic Iran and Air Quality Control Company of Tehran. Then 

validated according to the World Health Organization (WHO) guidelines and Statistical 

parameters for quantifying health effects were calculated in excel software. Finally, 

assessment of cases total mortality, cardiovascular mortality, respiratory mortality and 

cardiovascular disease and respiratory disease, with AirQ software was performed. 

Results: The results of this study showed that the number of total mortality, 

cardiovascular mortality and respiratory mortality caused by exposure to Particulate 

matter smaller than 10 microns (PM10) in the past decade is 11776, 12121 and 33066 

cases respectively. Also the total number of hospital admission due to cardiovascular 

disease and respiratory disease in the past decade is 20990 and 54352 cases in 2005-

2014 years. 

Conclusion: According to the results of this study, during the last decade the level of 

air pollution and Concentration of pollutants in Tehran Increased. Effects and health 

consequences due to exposure to Particulate matter smaller than 10 microns (PM10) in 

Tehran Metropolis Is very severe and increased mortality and cardiovascular and 

respiratory diseases among the citizens of Tehran. 

 

Keywords: air pollution, cardiovascular disease, health, mortality, respiratory disease. 

Abstract      Received: 21 Nov. 2016    Revised: 12 Mar. 2017    Accepted: 17 Mar. 2017    Available online: 18 Mar. 2017 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, March 2017; Vol. 74, No. 12: 885-892 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

21
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7886-en.html
http://www.tcpdf.org

