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ABSTRACT
Introduction and purpose: Long term exposure to air pollutants can result 
in the development and acceleration of various conditions, such as cardiac 
and respiratory problems, reduced lung function, chronic bronchitis, asthma, 
pulmonary cancer, and even death. Regarding this, the aim of the present study 
was to perform a spatial analysis of air pollution and mortality in Isfahan, Iran. 
Methods: In this ecological study, the spatial analysis of particulate matter 10 μm 
(PM10), PM2.5, ozone (O3), sulfur dioxide (SO2), and nitrogen dioxide (NO2) was 
performed using the geographic information system. Additionally, the evaluation 
of the premature deaths attributable to these pollutants was carried out through 
the AirQ software version 2.2.
Results: According to the results of the spatial analysis, the eastern part of 
Isfahan had higher concentration of air pollutants, compared to other directions. 
There were 481, 493, 117, 102, and 54 mortality cases attributed to PM10, PM2.5, 
O3, SO2, and NO2, respectively. In addition, PM10 was found to have the highest 
health effects among other pollutants.
Conclusion: As the findings of this study indicated, PM10 had the highest 
concentration in Isfahan city. With respect to the fact that air pollutants accounted 
for almost 15.8% of the total mortality rate in this city, there is an argent need to 
adapt some strategies to reduce the emissions of air pollutants.
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مقاله پژوهشی  

پهنه بندی توزیع آلاینده های شاخص آلودگی هوا در شهر اصفهان و برآورد مرگ و میر منتسب به آن

مقدمه و هدف: تماس با آلاینده های هوا می تواند باعث شیوع بیماری های قلبی- عروقی، تنفسی، کاهش 
عملکرد ریه، برونشیت مزمن، سرطان ریه و مرگ شود. هدف از این مطالعه، تحلیل فضایی آلاینده های 

شاخص هوا و مرگ و میر منتسب در شهر اصفهان بوده است.
توسط سامانه   NO2 SO2 و   ،O3 ،PM2.5  ،PM10 تحلیل فضایی  اکولوژیکی،  مطالعه  این  در  روش کار: 
هوا  آلاینده های  به  منتسب  مرگ  موارد  برآورد  همچنین،  گرفت.  صورت   )GIS( جغرافیایی  اطلاعات 

توسط نرم افزار  Air Q2.2.3 تعیین گردید.
یافته ها: نتایج تحلیل فضایی نشان داد، مقادیرآلاینده های هوا در شرق اصفهان بیشتر از نقاط دیگر بوده 
است. همچنین، موارد کل مرگ منتسب به SO2 ،O3 ،PM2.5 ،PM10 و NO2 به ترتیب 481، 493، 117، 102 
و 54 مورد به دست آمد. شایان ذکر است که از بین آلاینده های مورد نظر، بیشترین اثرات بهداشتی مربوط 

به PM10 بوده است.
نتیجه گیري: این مطالعه نشان داد پراکندگی ذرات معلق هوا در شهر اصفهان بیشتر از دیگر آلاینده ها 
می باشد و 15/8 درصد از کل مرگ و میر شهر اصفهان مرتبط با آلاینده های فوق بوده است؛ بنابراین، 

اتخاذ تدابیر برای کاهش تولید این آلاینده ها ضروری می باشد.

کلمات کلیدی: آلاینده های هوا، اصفهان، بهداشت هوا، مرگ و میر
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مقدمه

باعث  جمعیت  افزایش  و  شهرنشینی  صنعتی شدن،  حاد امروزه  بهداشتی  اثرات   .]1[ است  شده  زیست  محیط  آلودگی 
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به  بیستم  قرن  در  هوا  آلودگی  )بلندمدت(  مزمن  و  )کوتاه مدت( 
اثبات رسیده است ]2،3[. نگرانی هایی در مورد اثرات آلاینده های  
هوا بر سلامتی انسان ها در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه 
)دره  اروپا  در  هوا  شدید  آلودگی  گذشته  در   .]4،5[ دارد  وجود 
میر  و  مرگ  و  بیماری  به  منجر  )دنور(  آمریکا  و  لندن(  و  میوز 
هزاران نفر شده است ]6[. با وجود اینکه حضور آلاینده های هوا 
اثرات  نباید  استاندارد  از حد  کمتر  و  جزئی  بسیار  غلظت های  در 
برای گروه های جمعیتی  باشد؛ ولی  انسان داشته  بر سلامتی  سوئی 
مطالعات  اخیر  دهه  دو  ]2،4،7،8[. در  باشد  حساس می تواند مضر 
اپیدمیولوژیک در کشورهای اروپایی، آمریکا و سایر نقاط جهان 
با  طولانی مدت  تماس  و  بیرونی  هوای  آلودگی  که  دادند  نشان 
آلاینده های هوا باعث شیوع بیماری هایی مانند بیماری های قلبی- 
سرطان  مزمن،  برونشیت  ریه،  عملکرد  کاهش  تنفسی،  عروقی، 
نتایج مطالعات در خصوص اثرات  ریه و مرگ می شوند ]9-11[. 
کوتاه مدت و بلندمدت آلاینده ها به صورت موارد بستری، مراجعه به 
پزشک، تعداد موارد یک بیماری خاص، مرگ و سال های از دست 
رفته زندگی بیان می شود ]11،12[. بسیاری از آلاینده های هوا مانند 
O3 ،SO2 ،NO2 ،CO، ذرات معلق و غیره در هوا وجود دارند که 

می توانند سلامتی انسان ها را تهدید کرده و باعث مشکلات تنفسی، 
معلق  ذرات   .]5،13،14[ شوند  قلبی  حملات  و  سرگیجه  سردرد، 
محیط های  در   .]9[ باشد  داشته  مصنوعی  و  طبیعی  منشأ  می تواند 
ذرات  انتشار  عامل  مهم ترین  نقلیه  وسائط  یا  ترافیک  شهری، 
جهانی  بهداشت  سازمان  گزارشات   .]15[ می باشند   )PM( معلق 
ذرات  می دهد  نشان   )WHO:  World Health Organization(
عروقی  قلبی-  و  تنفسی  بیماری های  عامل  میکرون   10 از  کمتر 
مانند: آسم، برونشیت، حمله های قلبی، کاهش عملکرد ریه و مرگ 
و میر می تواند باشد؛ به طوری که در برخی شهرهای اروپا به ازای 
کوچکتر  ذرات  غلظت  مکعب  متر  در  میکروگرم   10 هر  افزایش 
 .]16[ افزایش می یابد  میر 6 درصد  و  میزان مرگ  میکرون،  از 10 
بیش از 80 درصد تولید SO2 در جهان ناشی از سوخت های فسیلی 

است که 85 درصد آن توسط نیروگاه ها و تنها 2 درصد آن توسط 
شامل:   SO2 غیراحتراقی  منابع  برخی  می شود.  تولید  نقلیه  وسائط 
پالایشگاه های نفت، کارخانجات ذوب مس و کارخانجات سیمان 
است. کشورهای آمریکا، روسیه و چین تقریباً نیمی از SO2 جهان 
تولید می کنند ]NO  .]17-19 گاز بی رنگی است؛ درحالی که  را 
نقطه جوش آن 21/2  قرمز است که دمای  به  متمایل  NO2 گازی 

درجه سانتی گراد می باشد ]NO2 .]20،21 گاز خورنده ای با قدرت 
اکسیدکنندگی بالا است که سمی تر از NO می باشد. NO طی فرآیند 
احتراق در درجه حرارت ایجاد شده در محیط سریعاً اکسید شده و 
به NO2 تبدیل می شود ]11،22[. مهم ترین منابع تولید NO2 شامل: 
اگزوز اتومبیل ها، نیروگاه ها، بویلرهای صنعتی، زباله سوزها و وسایل 
گرمایش خانگی است ]23،24[. منبع اصلی NO2 شهرها، حمل و نقل 
درون شهری است ]NO2 .]25 می تواند منجر به مشکلات تنفسی، 
برونشیت، سرفه، حملات آسمی، کاهش عملکرد ریه، ممانعت از 

فعالیت آنزیم ها، عفونت ریوی و بیماری های ریه شود ]25،26[. 
مطالعه ای در کشور تایوان نشان داد بین افزایش غلظت NO2 در هوا 
و افزایش مراجعات به بیمارستان ها به دلیل سکته های قلبی، بیماری های 
انسداد ریوی )COPD( و آسم ارتباط وجود دارد ]Zallaghi .]11،27 و 
همکاران در فاصله زمانی سال های 1391-1388 در شهر اهواز جهت 
تعیین موارد مرگ منتسب به ذرات کمتر از 10 میکرون و ندافی و 
همکاران از نرم افزار AirQ جهت تعیین اثرات بهداشتی منتسب به 
آلاینده های شاخص هوا )NO2 ،SO2 ،PM10 و O3( استفاده کردند 
که در همه این مطالعات اثرات بهداشتی این آلاینده ها قابل توجه 
بوده است ]3،28[. مطالعات دیگری توسط Zallaghi و همکاران 
 NO2 غلظت  افزایش  که  داد  نشان  تبریز  و  اهواز  شهرهای  در 
 .]11،19[ می گذارد  اثر  شهروندان  سلامتی  روی  شهر  هوای  در 
وسائط  می دهد  نشان   1390 سال  در  همکاران  و  قدمی  مطالعات 
نقلیه عامل اصلی آلودگی هوا در شهر اصفهان بوده و CO بیشترین 
بین آلاینده های هوا داشته است ]29[. منصوریان و  غلظت را در 
همکاران در سال 2010 میانگین سالیانه PM10 و SO2 را به ترتیب 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

13
95

.2
.4

.2
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             3 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1395.2.4.2.9
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-184-fa.html


14/ پهنه بندی توزیع آلاینده های شاخص آلودگی هوا

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1395، دوره 2، شماره 4، 11-25

118 میکروگرم بر متر مکعب و ppb 0/05 گزارش کردند و نشان 
دادند ارتباط آماری معناداری بین بیماری های تنفسی در کودکان 
و غلظت این دو آلاینده وجود دارد ]30[. ارفعی نیا و همکاران در 
سال 2014 شاخص کیفیت هوا در شهر اصفهان را در 300 روز از 
سال بالاتر از استاندارد محیط زیست ایران )AQI>100( گزارش 
 PM10 به  کردند و آلاینده مسئول در اغلب روزهای سال منتسب 

بوده است ]31[.
در مطالعه ای که میری و همکاران برای ارزیابی کیفیت هوا از 
طریق تحلیل فضایی در شهر مشهد انجام دادند، مرکز و حاشیه جنوبی 
شهر آلودگی بیشتری نسبت به دیگر نقاط داشته است و آلاینده مسئول 
را PM2.5 و NO2 گزارش کردند ]32[. مختاری و همکاران برای تعیین 
روند تغییرات مکانی بنزن و تولوئن در هوای شهر یزد با استفاده از 
تحلیل های فضایی نشان دادند که قسمت های مرکزی شهر با داشتن 
 Beelen .]33[ حجم تردد بالا از آلودگی بیشتری برخوردار بوده است
و همکاران برای پیش بینی غلظت NO2 و PM10 در مناطق اتحادیه 
 Universal اروپا با استفاده از تحلیل فضایی، روش پهنه بندی توسط

Kriging را مناسب تر گزارش کردند ]34[.

امروزه استفاده از سامانه جغرافیایی )GIS( به منزله اصلی ترین 
بر روابط  قواعد حاکم  برای تشخیص  تحلیل های جغرافیایی  ابزار 
متقابل بین انسان و محیط زیست و بررسی تحلیل پراکنش و تراکم 
و  آلودگی  میزان  با  آلوده  مناطق  توزیع فضایی- مکانی  جمعیت، 
نوع آلاینده های اولیه و ثانویه هوا کاربرد فراوانی دارد. با کمک 
مکانی،  داده های  پایگاه های  تهیه  امکان  سامانه،  این  امکانات 
تحلیل  و  تلفیق  آلاینده،  اطلاعات  فضایی  نمایش  مرتب سازی، 

فضایی آن فراهم شده است ]35،36[.
و  زیاد  نقلیه  وسایل  بالا،  داشتن جمعیت  به دلیل  اصفهان  شهر 
از شهرهای  این شهر یکی  تعداد زیادی صنایع بزرگ در اطراف 
فضایی  تحلیل  هدف  با  مطالعه  این   .]37[ می باشد  ایران  آلوده 
آلاینده های SO2 ،O3 ،PM2.5 ،PM10 و NO2 و مرگ و میر منتسب 
آن  بحرانی  نقاط  تا  است  گرفته  صورت  اصفهان  شهر  هوای  در 

تعیین گردد. 

روش‌کار

منطقه‌مورد‌مطالعه
طول  و   51/780523 º جغرافیایی  عرض  در  اصفهان  شهر 
نفر و  با جمعیتی حدود 1750000 هزار   32/646809 º جغرافیایی
پرجمعیت  شهر  سومین  مربع،  کیلومتر   106/179 با  برابر  مساحتی 
ایران است که در طول جغرافیایی 51/39 شرقی و عرض جغرافیایی 
32/38 شمالی با ارتفاع 1570 متر از سطح دریا در مرکز ایران قرار 
گرفته است. طبق اطلاعات مرکز آمار ایران، 51 درصد از جمعیت 
می دهند.  تشکیل  زنان  را  درصد   49 و  مردان  را  اصفهان  شهر 
گروه های سنی زیر 14 سال، 64-15 سال و بالای 65 سال به ترتیب 
21، 72/5 و 6/5 درصد از جمعیت را شامل شده و بیشترین فراوانی 
در بین گروه سنی 29-25 وجود دارد؛ یعنی جمعیت شهر اصفهان 
یک جمعیت جوان می باشد. امید به زندگی در زنان 79 سال و در 

مردان 82 سال است. 

شکل1: نقشه منطقه مورد مطالعه

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

13
95

.2
.4

.2
.9

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             4 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1395.2.4.2.9
http://jhc.mazums.ac.ir/article-1-184-fa.html


مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1395، دوره 2، شماره 4، 11-25

 نگار جعفری و همکاران  /15

Air Q2.2.3نوع‌مطالعه‌و‌نرم‌افزار‌
اثرات  تعیین  برای  و  است  اکولوژیکی  نوع  از  مطالعه  این 
 Air Q2.2.3 نرم افزار  NO2 از  و   SO2  ،O3  ،PM2.5 ،PM10 بهداشتی 
که توسط سازمان بهداشت جهانی جهت برآورد و تخمین اثرات 
بهداشتی آلاینده های هوا روی سلامتی جمعیت توصیه شده است، 
فواصل  در  را  هوا  کیفیت  داده های  نرم افزار  این  گردید.  استفاده 
و  پایه  بروز  نسبی،  خطر  مانند:  اپیدمیولوژی  پارامترهای  با  غلظت 
جزء منتسب تلفیق کرده و حاصل آن را به صورت مرگ و میر بیان 
می کند. این نرم افزار برای ارزیابی اثرات بهداشتی آلاینده های هوا 
از جزء منتسب )AP: Attributable Proportion( که مطابق فرمول 

زیر محاسبه می شود، استفاده می کند ]38[.

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

در این فرمول )RR )c خطر نسبی پیامد بهداشتی در گروه مورد 
نظر و )P )c نسبت جمعیت گروه مورد نظر می باشد. با دانستن میزان 
بروز پایه )IB( در جامعه مورد نظر می توان میزان منتسب به تماس 

جمعیت )IE( را با فرمول 2 محاسبه نمود: 

IE= I × AP                                                               )2( فرمول

سرانجام با فرمول 3 در یک جمعیت به اندازه N این میزان را 
می توان به تعداد موارد برآورد شده منتسب به تماس )NE( تبدیل 

نمود ]39-41، 3[.

 NE= IE × N                                                             )3( فرمول

 NO2 و  SO2 ،O3 ،PM2.5 ،PM10 داده های یک ساله آلاینده های
سنجش  ایستگاه های   1391 سال  اسفند  ماه  تا   1391 فروردین  ماه 
بانک  آلاینده های شاخص هوا واقع در میدان احمدآباد، ولیعصر، 

تهیه  اصفهان  از سازمان محیط زیست شهر  را  میدان آزادی  و  سپه 
نرم افزار  این داده ها طبق دستورالعمل WHO توسط  کرده و سپس 
Excel پردازش شدند. درنهایت، میانگین، حداکثر فصلی و سالیانه به 

 NO2 و  SO2 ،O3 ،PM2.5 ،PM10 همراه صدک 98 سالیانه آلاینده های
استخراج گردید. بروز پایه کل مرگ ها، مرگ منتسب قلبی- عروقی 
و تنفسی از طریق داده های مربوط به مرگ و بیماری گرفته شده از 
مرکز بهداشت شهر اصفهان محاسبه گردید؛ ولی به دلیل نبود سایر 
اطلاعات مربوط به پارامترهای اپیدمیولوژی، از مقادیر محاسبه شده 
WHO استفاده شد. سرانجام این داده ها طبق دستورالعمل WHO وارد 

نرم افزار Air Q نموده و جزء منتسب )AP(، موارد مرگ و بیماری 
  WHO .استخراج گردید  NO2 و  SO2 ،O3 ،PM2.5 ،PM10 مرتبط با
میانگین سالیانه و 24 ساعته PM2.5 و PM10 را به ترتیب 10، 25، 20 و 
50 میکروگرم بر متر مکعب، استاندارد اولیه SO2 به صورت متوسط 
24 ساعته و میانگین 10 دقیقه به ترتیب 20 و 500 میکروگرم بر متر 
مکعب و استاندارد اولیه NO2، به صورت متوسط یک ساعته و سالیانه 
 ،O3 به ترتیب 200 و 40 میکروگرم بر متر مکعب و میانگین 8 ساعته

100 میکروگرم بر متر مکعب تعیین کرده است ]24، 11[.
 google earth سامانه  از  نیاز  مورد  نقشه های  مطالعه  این  در 
 IDW و روش Arc GIS10 دریافت و برای تحلیل فضایی از برنامه

استفاده شد. نمودارها نیز با کمک برنامه Excel رسم گردید.

یافته‌ها
 
  ،O3 ،PM2.5 ،PM10 جدول 1 بیشترین و کمترین میانگین غلظت
SO2 و NO2 را در ایستگاه های پایش شهر اصفهان نشان می دهد. با 

توجه به جدول مورد نظر، بیشترین میانگین PM10 و PM2.5 مربوط 
به ایستگاه میدان احمدآباد و کمترین میانگین مربوط به بانک سپه 
می باشد. بیشترین میانگین O3 مربوط به ایستگاه احمدآباد و کمترین 
غلظت مربوط به ایستگاه ولیعصر بود. همچنین بیشترین و کمترین 
میانگین SO2 به ترتیب مربوط به ایستگاه های احمدآباد و ولیعصر بوده 
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و بیشترین و کمترین میانگین غلظت NO2 به ترتیب در ایستگاه های 
 ،PM10 غلظت  سالیانه  میانگین  گردید.  مشاهده  آزادی  و  ولیعصر 

 SO2 ،O3 ،PM2.5 و NO2 در فصل سرما بیشتر از فصل گرما بود.

همچنین جدول 1 نشان می دهد میانگین کل سالیانه آلاینده های
استاندارد  از  بیش  پایش  ایستگاه های  در   SO2 و   PM2.5  ،PM10 

 WHO است و با وجود اینکه میانگین کل سالیانه O3 و NO2 کمتر 

ساکنین  سال  روزهای  از  برخی  در  ولی  بود؛   WHO استاندارد  از 
تماس  WHO در  ارائه شده  از مقدار  بیش  با غلظت  شهر اصفهان 

بودند ]42[.
نسبی،  خطر  پایه،  بروز  شاخص های  برآورد  نیز   2 جدول 

جدول 1: بیشترین و کمترین غلظت SO2 ،O3 ،PM2.5 ،PM10 و NO2 بر حسب میکروگرم در متر مکعب در ایستگاه های اندازه پایش در سال 1391

پارامترها

PM10PM2.5O3SO2NO2

احمدآباد
)Max(

بانک سپه
)Min(

احمدآباد
)Max(

بانک سپه
)Min(

احمدآباد
)Max(

ولیعصر
)Min(

احمدآباد
)Max(

بانک سپه
)Min(

ولیعصر
)Max(

آزادی
)Min(

155/5267/1785/2233/3646/9232/9853/2725/4355/2628/98میانگین سالیانه

149/9467/7886/635/8449/8242/4162/9728/654/836/53میانگین زمستان

161/2966/4886/8330/8944/2232/2740/0122/4855/6522/31میانگین تابستان

325/81162/02187/8592/03182/0467/62190/3364/04117/7969/73صدک 98 سالیانه

638/33303/75370/23176/17229/11129/93299/42171/06122/56110/02حداکثر سالیانه

638/33229/72370/23132/24229/1177/32299/4289/77160/01110/02حداکثر زمستان

423/98303/75245/91176/17214/98129/93189/03171/06122/5662/53حداکثر تابستان

NO2 و SO2 ،O3 ،PM2.5 ،PM10 جدول 2: برآورد شاخص های بروز پایه، خطر نسبی، جزء منتسب و تعداد موارد مرگ منتسب به

تعداد موارد مرگ منتسب )نفر(
جزء 

  )AP( منتسب )RR( خطر نسبی متوسط آلاینده هوا )BI( بروز پایه پیامد بهداشتی

481 6/1045 1/015 PM2.5

450/5 کل مرگ ها

493 6/2539 1/0074 PM10

117 1/4855 1/0046 O3

102 1/2889 1/004 SO2

54 0/6786 1/003 NO2

224 6/7269 1/008 PM2.5

188 مرگ ناشی از بیماری های 
قلبی- عروقی

43 1/2943 1/004 PM10

83 1/5450 1/008 O3

15 0/4534 1/002 SO2

40 9/7620 1/012 PM10

23 مرگ ناشی از بیماری های 
11تنفسی 2/5554 1/008 O3

13 3/1612 1/01 SO2
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NO2 و SO2 ،O3 ،PM2.5 ،PM10 نمودار 1: درصد موارد کل مرگ در اثر مواجهه با غلظت های مختلف

جزء منتسب و تعداد مرگ ها، مرگ های قلبی- عروقی و تنفسی 
منتسب به تماس با آلاینده های SO2 ،O3 ،PM2.5 ،PM10 و NO2 را 
در محدوده های خطر نسبی متوسط نشان می دهد. بیشترین موارد 
 PM2.5 به  با بروز پایه 450/5 مورد در 105 نفر مربوط  کل مرگ 
و PM10 به ترتیب با تعداد 481 و 493 مورد و کمترین موارد کل 
موارد مرگ  تعداد  بود.   NO2 به  مربوط  مورد   54 تعداد  با  مرگ 
SO2 ،O3 ،PM10 و  به  منتسب  قلبی- عروقی  بیماری های  از  ناشی 

تعداد  بیشترین  و  بود  مورد   15 و   84  ،43  ،122 به ترتیب   ،NO2

موارد مرگ ناشی از بیماری های تنفسی با تعداد 81 مورد مربوط 

  NO2 و SO2 ،O3 و 22، 27 و 13 مورد به ترتیب مربوط به PM10 به
بوده است.

نمودار 1 درصد موارد کل مرگ ساکنین شهر اصفهان که در 
معرض غلظت های مختلف SO2  ،O3 ،PM2.5 ،PM10  و NO2 قرار 
گرفته اند را نشان می دهد. شکل 2 تحلیل فضایی آلاینده های هوا 
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مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان 1395، دوره 2، شماره 4، 11-25

ادامه نمودار 1.
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شکل 2: نقشه پهنه بندی در ایستگاه های نمونه برداری شهر اصفهان
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و شرقی  قسمت های شمالی  نشان می دهد که  را  اصفهان  در شهر 
آلودگی بیشتری داشته است.

بحث‌و‌نتیجه‌گیری
 
تحلیل فضایی آلاینده های SO2 ،O3 ،PM2.5 ،PM10 و NO2 در 
ایستگاه های پایش شهر اصفهان با استفاده از سامانه GIS نشان داد، 
جنوب  و  شرق  مناطق  به  مربوط  آلودگی ها  پراکندگی  بیشترین 
قرار  احمدآباد که در شرق اصفهان  ایستگاه  شهر اصفهان است. 
گرفته به دلیل وجود ترمینال مسافربری جی، مجتمع های اداری و 
دانشگاهی مختلف و واقع شدن در بین یکی از شریان های اصلی 
ارتباطی بین شمال غرب و غرب با جنوب اصفهان، یکی از میادین 
پرتردد و پرترافیک محسوب می شود و بالابودن غلظت آلاینده ها 
ناشی  آلاینده های  انباشت  تداوم  به دلیل  زمستان  فصل  در  به ویژه 
اتوبوس های  و  خودروها  سرنشین،  تک  خودروهای  تردد  از 
فرسوده، عدم وزش باد مناسب و سردی هوا در این مناطق مشهود 
بالا است؛ زیرا یکی  این مناطق  PM2.5 در  PM10 و  است. غلظت 
هستند؛  خودروها  شهری  مراکز  در  ذرات  تولید  منابع  مهم ترین 
به طوری که ضرابی و همکاران در سال 1389 میزان آلاینده هاي 
منابع ثابت و متحرک شهر اصفهان را محاسبه و ارزیابی نمودند 
به شهر  واردشده  از مجموع کل آلاینده هاي  داد  نشان  نتایج  که 
مربوط  درصد   11 شهري،  صنایع  به  متعلق  درصد   13 اصفهان 
منابع  به  مربوط  آلاینده ها  کل  از  درصد   76 و  خانگی  منابع  به 

آلوده کننده ناشی از ترافیک در شهر اصفهان می باشد ]43[.
است.  گرفته  قرار  اصفهان  جنوب  در  آزادی  پایش  ایستگاه 
خروجی  و  ورودی  مبادی  در  قرارگرفتن  به دلیل  نیز  منطقه  این 
شهر اصفهان به طرف شهر شیراز و شهرهای اطراف و قرارداشتن 
دانشگاه اصفهان، علوم پزشکی و ترمینال صفه از مراکز پرترافیک 
شهر اصفهان محسوب شده که بالابودن غلظت آلاینده های هوا در 

این منطقه دور از انتظار نیست.

که  می دهد  نشان  مختلف  آلاینده های  پهنه بندی  نقشه  مقایسه 
غلظت ذرات معلق به ویژه PM10 و PM2.5 بیشتر از سایر آلاینده ها 
بوده است. با توجه به جهت باد غالب اصفهان که از سمت غرب 
آلودگی شهر می توان  اصلی  اصلی ترین عوامل  از  است،  به شرق 
نیروگاه،  پالایشگاه،  آهن،  ذوب  صنایع  وجود  چون  عواملی  به 
صنایع مختلف در غرب، صنایع کوچک داخل این شهر و تحمیل 

ریزدگردها از سمت کشورهای همسایه اشاره کرد.
کل  در   NO2 SO2 و   ،O3 ،PM2.5 ،PM10 سالیانه  میانگین 
 41/83  ،39/94  ،54/24  ،101/4 به ترتیب  پایش  ایستگاه های 
همه  سالیانه  میانگین  بود.  مکعب  متر  در  میکروگرم   33/09 و 
بیشتر  ایستگاه های پایش در فصل سرما  آلاینده های فوق در همه 
جمعیت  به  توجه  با  اصفهان  شهر  در  است.  بوده  گرما  فصل  از 
بالا، وسائط نقلیه زیاد، وجود نیروگاه ها، صنایع بزرگ مستقر در 
اطراف شهر، افزایش استفاده از سوخت های فسیلی برای گرمایش 
در  حرارتی  اینورژن  بالا  ترافیک  و  نقلیه  وسائط  سوخت  منازل، 
NO2 در  SO2 و   ،O3 ،PM2.5 ،PM10 بالابودن غلظت  فصل سرما، 
انتظار نیست. در این مطالعه مرکز شهر  فصول سرد خیلی دور از 
بیماری های  برای  بیشتری  خطر  پتانسیل  از  شلوغ  خیابان های  و 
افرادی  همچنین  و  بوده اند  برخوردار  زودرس  مرگ  و  تنفسی 
که محل زندگی یا کار آن ها در این مناطق شهر بوده در معرض 
و  داشتند  قرار  دیگر ساکنین  و  رانندگان  به  نسبت  بیشتری  تماس 
گروه های حساس شامل بیماران تنفسی، قلبی- عروقی و کهنسالان 
بیشترین مخاطرات بهداشتی را در بین جمعیت دارا بودند ]44[. در 
مطالعه ای که در کشور مغولستان در سال 2013 صورت گرفت، 
سرما  فصل  در   SO2 و   NO2 غلظت  میانگین  که  شد  داده  نشان 
پرترافیک  مراکز  از  گرفتن  فاصله  با  و  بوده  گرما  فصل  از  بیشتر 
شهر، صنایع و نیروگاه ها، غلظت این آلاینده ها به طور چشمگیری 
کاهش می یابد ]45[. ترافیک بالا یکی از مهم ترین عوامل بالارفتن 
از 2/5 میکرون  به خصوص ذرات کوچک تر  غلظت ذرات معلق 
در محیط است ]46[. در مطالعاتی که توسط Fattore و همکاران 
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در سال 2011 در کشور ایتالیا و غلام پور و همکاران در شهر تبریز 
در  معلق  ذرات  غلظت  میانگین  شد  داده  نشان  گرفت،  صورت 
فصل سرما بیش از فصل گرما بوده که با مطالعه حاضر همخوانی 

دارد ]1،4[.
 ،PM2.5  ،PM10 به  منتسب  بهداشتی  اثرات  مطالعه  این  در 
بیماری های  NO2 به صورت تعداد کل موارد مرگ،  SO2 و   ،O3

قلبی- عروقی و بیماری های تنفسی بیان شده اند. با توجه به نتایج 
  ،O3 ،PM2.5 ،PM10 این مطالعه، تعداد موارد کل مرگ مربوط به
پایه )450/5 مورد مرگ در  با بروز  NO2  در سال 1391  SO2و 

105 نفر( به ترتیب 493، 481، 117، 102 و 54 مورد بوده است. 

با مطالعه مشابهی که در شهر تهران صورت گرفته، تعداد موارد 
مرگ ناشی از SO2 ،O3 ،PM10 و NO2 برای جمعیت 8700000 
نفری این شهر به ترتیب 2194، 819، 1458 و 1050 مورد گزارش 

گردیده است ]3[.
در مطالعه حاضر تعداد موارد مرگ ناشی از بیماری های قلبی- 
عروقی منتسب به SO2 ،O3 ،PM10 و NO2 به ترتیب 224، 43، 83 
تهران  مطالعه مشابه ای در شهر  مقدار در  این  بود که  و 15 مورد 
به ترتیب 1367، 574، 1202 و 591 مورد گزارش گردید. تعداد 
به ترتیب  تنفسی  بیماری های  از  ناشی  مرگ  مورد   13 و   11  ،40
در  تعداد  این  شد.  برآورد    SO2 و   O3 ،PM10 آلاینده های  برای 
شهر تهران به ترتیب 402، 299 و 310 مورد گزارش شد. اختلاف 
قلبی-  بیماری های  از  ناشی  مرگ  مرگ،  کل  موارد  تعداد  بین 
جمعیت  به دلیل  اصفهان  و  تهران  شهرهای  بین  تنفسی  و  عروقی 
زیاد، ترافیک بالا و بالابودن غلظت آلاینده ها در این شهر نسبت 
به اصفهان است؛ بنابراین با توضیح این موضوع غلظت بالای این 
آلاینده ها در شهرها با موارد مرگ ناشی از بیماری های ذکرشده 
صورت  شیراز  شهر  در  که  مطالعه ای  در  دارد.  تنگاتنگی  ارتباط 
به دلیل  بیمارستان  بستری در  بین موارد  نشان داده شد که  گرفت، 

 SO2 و   NO2 آلاینده های  و  تنفسی  و  عروقی  قلبی-  بیماری های 
ارتباط معنی داری وجود دارد ]39[.

با توجه به نتایج مطالعه حاضر از بین آلاینده های مورد بررسی 
PM10 بود که  به ویژه  به ذرات معلق  اثر بهداشتی مربوط  بیشترین 
و  میلان  اهواز،  تهران،  مشابهی که در شهرهای  مطالعات  نتایج  با 
در   .]3،47،48[ داشت  مطابقت  گرفت،  صورت  ایتالیا  شهر   13
در  معلق  ذرات  ناشی  مرگ  موارد  تعداد  بالابودن  اخیر  سال های 
کشور ایران نسبت به سایر مطالعات انجام شده در جهان را می توان 
به هجوم ریزگردهای تحمیل شده از کشورهای همسایه نسبت داد. 
با توجه به مطالعه Shah و همکاران در سال 2013 و Chuang و 
همکاران در سال2011، بیش از 2/1 میلیون مورد از مرگ و میرها 

در جهان به دلیل ذرات معلق اتفاق می افتد ]49-51[.
از  درصد   5 و   3 از  بیش  به ترتیب  محققان  یافته های  طبق 
به  ریه  سرطان  و  عروقی  قلبی-  بیماری های  از  ناشی  مرگ های 

ذرات معلق مربوط می شوند ]52،53[.
معرض  در  اثرات   ،2006 سال  در  همکاران  و   Strukova

 10 از  کمتر  معلق  ذرات  به ویژه  هوا  آلاینده های  با  قرارگرفتن 
میکرون و ذرات معلق کمتر از 2/5 میکرون را بر سلامتی در کشور 
 46000 تخمین  آن،  نتیجه  که  دادند  قرار  ارزیابی  مورد  اکراین 
مورد مرگ بوده است ]54[. مطالعات اپیدمیولوژیک متعددی قویاً 
ارتباط بین آلاینده های هوا و مرگ های ناشی از بیماری های قلبی- 

عروقی، تنفسی و سکته های قلبی را تأیید کرده اند ]54-56[.
بیشترین موارد مرگ ساکنین  نتایج مطالعه حاضر،  به  با توجه 
شهر اصفهان مرتبط با SO2 ،O3 ،PM2.5 ،PM10 و NO2 به ترتیب در 
غلظت های 99-90 )14 درصد(، 79-70 )22 درصد(، 40-49 )25 
درصد(، 49-40 )29 درصد( و 39-30 )34 درصد( میکروگرم در 

متر مکعب بوده است.
در مطالعه فوق به ازای افزایش هر 10 میکروگرم در متر مکعب 
مرگ  کل  نسبی  خطر   NO2 SO2 و   ،O3  ،PM2.5  ،PM10 غلظت 
به ترتیب 2/7، 1/3، 8/3، 0/79 و 0/54 درصد افزایش می یابد. خطر 

برای آلاینده های    قلبی- عروقی  بیماری های  از  ناشی  نسبی مرگ 
و  به ترتیب 1/98، 0/73، 1/45   NO2 SO2 و   ،O3  ،PM2.5  ،PM10
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0/36 درصد و خطر نسبی مرگ ناشی از بیماری های تنفسی برای 
O3 ،PM10 و SO2 به ترتیب 2/17، 1/4 و 1/81 درصد بوده است. در 

مطالعه ای که توسط Zallaghi و همکاران در سال 2015 انجام شد، 
به وسیله  تنفسی  و  عروقی  قلبی-  بیماری های  از  ناشی  خطر مرگ 

SO2 به ترتیب 8 و 1 درصد گزارش گردید ]19[.

منتسب  مرگ  کل  مطالعه،  این  از  حاصل  نتایج  به  توجه  با 
در  است.  بوده  نفر   978  ،1/015 متوسط  نسبی  خطر  با   PM2.5 به 
از حوادث  )غیر  غیراتفاقی  7860 مورد مرگ   ،1391 طول سال 
رانندگی( در شهر اصفهان به ثبت رسیده است که با توجه به آمار 
  ،O3  ،PM2.5  ،PM10 فوق تعداد احتمالی مرگ زودرس ناشی از 
NO2 به ترتیب 6/11، 6/24، 1/48، 1/29 و 0/68 درصد  SO2 و 

از کل مرگ و میر شهر اصفهان را در سال 1392 در بر می گیرد 
آلاینده ها  سایر  از  بیش  از   ناشی  میر  و  مرگ  بین،  این  در  که 
ژاپن  و  ایتالیا  استونی،  روسیه،  کشورهای  در  که  به طوری  بود؛ 
به ترتیب 4، 5، 4/5 و 8 درصد از کل موارد مرگ و میر مربوط 
و  مرگ  بالابودن   .]4،51،57،58[ است  شده  PM2.5 گزارش  به 
این  غلظت  بالابودن  به دلیل  می تواند  معلق  ذرات  از  ناشی  میر 
بین  این شهر در  قرارگرفتن  به واسطه  اصفهان  آلاینده ها در شهر 
از  انتشار ذرات  بیابان های کویری، وقوع خشکسالی های متعدد، 
خودروها و مهم تر از همه هجوم ریزگردها از کشورهای همسایه 

در سال های اخیر باشد.
با وجود اینکه نرم افزار AirQ می تواند اطلاعات بسیار مفیدی 
از اثرات بهداشتی منتسب به آلاینده های هوا روی جمعیت مورد 
نرم افزار  محدودیت های  مهم ترین  از  یکی  اما  کند؛  ارائه  نظر 

تضعیف کنندگی  و  تشدیدکنندگی  اثرات  که  است  این   ،AirQ

و  محیطی  آلاینده های  سایر  اثرات  و  یکدیگر  روی  آلاینده 
نمی کند. لحاظ  را  زمینه ای آلاینده ها  غلظت 

 GIS با  آلاینده  فضایی  تحلیل  به  توجه  با  مطالعه  این  در 
بوده  اصفهان  و جنوب  مناطق شرق  به  مربوط  آلودگی  بیشترین 
نامطلوب  بهداشتی  اثرات  تعیین  جهت  فوق  مطالعه  در  است. 
استفاده   AirQ نرم افزار  از   NO2 SO2 و   ،O3  ،PM2.5  ،PM10

شرایط  به دلیل  آلاینده ها  این  غلظت  میانگین  داد  نشان  که  شد 
فصل  در  آن  غلظت  میانگین  از  بیشتر  سرما  فصل  در  اینورژن 
در  آلاینده ها  این  از  ناشی  مرگ  موارد  تعداد  و  بوده  گرما 
گفت  می توان  که  به طوری  است؛  بوده  قابل توجه  اصفهان  شهر 
آلاینده های  با  مرتبط  اصفهان  شهر  میر  و  مرگ  کل  از   15/8
با وجود محدودیت هایی که دارد  فوق بوده است. این نرم افزار 
سلامت  متولیان  شهر،  مسئولین  به  را  مفیدی  اطلاعات  می تواند 
ارائه  جامعه  سلامت  ارتقا  و  برنامه ریزی  جهت  سیاستگذاران  و 
حفظ  برای  آلاینده ها  این  کنترل  داد  نشان  حاضر  مطالعه  دهد. 
امری  آلاینده ها  بهداشتی  اثرات  کاهش  و  شهروندان  سلامتی 

بسیار ضروری است.

قدردانی

نویسندگان این مقاله از کارکنان و مسئولین اداره محیط زیست 
به دلیل  اصفهان   2 و   1 شماره  بهداشت  مراکز  و  اصفهان  استان 

همکاری بی دریغشان کمال تشکر و قدردانی را می نمایند.
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