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ABSTRACT
Introduction and purpose: Urban outdoor air is contaminated with a variety of 
harmful agents that can lead to an increase in mortality and morbidity rate through 
short-term exposure. In recent studies conducted in Iran, the health effects of 
suspended particles with a diameter of less than 2.5 micrometers (PM2.5) have 
been investigated and the results of many studies have proven the adverse effects 
of air pollutants on human health. The present study investigated the air quality 
and evaluated the health effects of PM2.5 on the residents of Semnan in 2017.
Methods: The air quality index (AQI) introduced by the Environmental 
Protection Agency was used in order to evaluate the air quality. In addition, for 
the purpose of health effects evaluation AirQ software was utilized, which is 
proposed by the World Health Organization. It is worth mentioning that AQI was 
calculated by the interpolation between the concentration of the pollutants for 
PM2.5 and classified based on standard charts and tables. In AirQ software, the 
concentration of PM2.5 was utilized to assess human exposure and health effects 
in terms of the ratio attributable to the health implications, annual number of 
deaths for all causes, as well as cardiovascular and respiratory diseases.
Results: According to the obtained results of this qualitative study, it was revealed 
that air quality has exceeded the standard level almost 18% (AQI>100); it was 
reported as unhealthy and dangerous in 6% and 2% of the days of the year, 
respectively. Based on the findings, the annual average of concentration was 
estimated as 18 μg/m3. Moreover, the maximum number of exposure days to PM 2.5 
was related to the concentration of 13-25 μg/m3. Furthermore, more than 80% of 
the cardiovascular and respiratory mortalities, as well as the referrals of outpatients 
with respiratory and heart diseases, belonged to the same concentration class. 
Conclusion: Despite the limitations of using AirQ software (version 2.2.3) this 
method is an effective, easy, and helpful tool for decision-making.
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مقاله پژوهشی 	

برآورد اثرات بهداشتی ناشی از آلاینده PM2.5 در هوای شهر سمنان در سال 1396

مقدمه و هدف: هوا در فضای باز شهری با انواع عوامل مضر آلوده می‌شود که این امر می‌تواند منجر 
به افزایش ابتلا و مرگ و میر از طریق مواجهه کوتاه گردد. در مطالعات اخیر انجام‌شده در ایران، اثرات 
بهداشتی آلاینده ذرات معلق با قطر کمتر از 2/5 میکرومتر )PM‌2.5( مورد بررسی قرار گرفته و در بسیاری 

از آن‌ها اثرات نامطلوب آلاینده‌های هوا بر سلامت انسان اثبات شده است.
روش کار: در پژوهش حاضر به بررسی کیفیت هوا و ارزیابی اثرات بهداشتی PM‌2.5 بر سلامت ساکنین 
 AQI:( شهر سمنان در سال 1396 پرداخته شد. در این مطالعه جهت بررسی کیفیت هوا از شاخص کیفیت هوا
Air Quality Index( که توسط سازمان حفاظت از محیط زیست معرفی ‌شده است استفاده گردید و به‌منظور 

ارزیابی اثرات بهداشتی از نرم‌افزار Air-Q پیشنهادشده از سوی سازمان جهانی بهداشت بهره گرفته شد. شایان 
ذکر است که شاخص کیفیت هوا از طریق درون‌یابی بین غلظت آلاینده‌ها برای دو آلاینده PM‌2.5 محاسبه شد 
 PM‌2.5 غلظت‌های ،Air-Q و بر مبنای نمودارها و جداول استاندارد طبقه‌بندی گردید. برای ورود به نرم‌افزار
برای ارزیابی مواجهه انسان و اثرات بهداشتی به لحاظ نسبت قابل انتساب به پیامدهای بهداشتی و تعداد موارد 

مرگ و میر در سال برای تمامی دلایل و بیماری‌های قلبی- عروقی و تنفسی مورد استفاده قرار گرفت. 
از حد  از موارد  در 18 درصد  تقریباً  از مطالعه کیفی نشان دادند که کیفیت هوا  نتایج حاصل  یافته‌ها: 
استاندارد )AQI>100( تجاوز کرده است؛ در 6 درصد از روزهای سال ناسالم و در 2 درصد خطرناک 
بوده است. براساس نتایج مطالعه کمی، میانگین غلظت سالیانه PM‌2.5 معادل 18 میکروگرم بر متر مکعب 
برآورد گردید. همچنین، بیشترین تعداد روزهای تماس با PM‌2.5 مربوط به فاصله غلظت 13-25 میکروگرم 
بر متر مکعب بود و بیش از 80 درصد از مرگ و میرهای قلبی و تنفسی و مراجعه‌ بیماران سرپایی در ارتباط 

با بیماری‌های قلبی و تنفسی به همین رده غلظت تعلق داشت. 
نتيجه‌گيري: با وجود محدودیت‌هایی که در استفاده از نرم‌افزار AirQ2.2.3 وجود دارد، این روش یک 

ابزار مؤثر، آسان و کمک‌کننده در تصمیم‌گیری می‌باشد.

 PM‌2.5 ،AirQ مدل ،‌)AQI( کلمات کلیدی: آلودگی هوا، ارزیابی اثرات بهداشتی، شاخص کیفیت هوا
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مقدمه

طبیعی و انسانی است. قرارگرفتن در معرض آلودگی هوا می‌تواند کیفیت هوا در شهرها حاصل تداخلی پیچیده بین شرایط محیط 



22/ در محیط شهری PM‌2.5 اثرات بهداشتی

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پاییز  1397، دوره 4، شماره 3، 20-33

اثرات بهداشتی حاد )کوتاه‌مدت( و مزمن )بلندمدت( را به دنبال 
داشته باشد ]1[. ذرات معلق )PM: Particulate Matter( با قطر 
آلاینده‌های  جمله  از   )PM‌2.5( میکرون   2/5≤ آئرودینامیکی 
تنظیم  ملی  و  اروپایی  قوانین  توسط  که  هستند  محیط  هوای  مهم 
شده‌اند. استانداردهای کیفیت هوا و دستورالعمل‌ها برای حفاظت 
از سلامت عموم از سوی سازمان حفاظت از محیط زیست و نیز 
نه‌تنها می‌تواند   PM‌2.5  .]2[ ارائه شده‌اند  بهداشت  سازمان جهانی 
تنفسی  موانع  طریق  از  بلکه  کند؛  نفوذ  ریه  گاز  مبادله  منطقه  به 
عبور می‌کند و وارد سیستم گردش خون می‌شود و از این طریق 
ویژه  مساحت سطح  بزرگی   .]3-5[ می‌یابد  بدن گسترش  به کل 
همچون  سمی  ترکیبات  به  را  خود  که  است  شده  باعث   PM‌2.5

حلقه‌ای  چند  آروماتیک  هیدروکربن‌های  و  انتقالی  فلزات 
محدود   )PAH: Polycyclic Aromatic Hydrocarbons(
نامطلوب سلامتی  اثرات  با  به‌طور گسترده‌ای   PM‌2.5 بنابراین  کند‌؛ 
نسبت به ذرات بزرگ‌تر مرتبط می‌باشد و دستورالعمل‌های کیفیت 
بهداشت سازمان بهداشت جهانی در سال 2006 توصیه کرده است 
که ذرات معلق با قطر آئرودینامیکی کمتر از 2/5 میکرون را به‌دلیل 
ذرات  جایگزین  می‌توان  انسان  سلامت  بر  بیشتر  بهداشتی  اثرات 
از 10 میکرون کرد ]6،7[. علاوه  با قطر آئرودینامکی کمتر  معلق 
بر افزایش میزان مرگ و میر در بیماران قلبی- عروقی، بررسی‌های 
بزرگ  پوشش  تحت  جمعیت‌های  مورد  در  اخیر  اپیدمیولوژیک 
و  بروز  به  می‌تواند   PM‌2.5 قرارگرفتن در معرض  داده‌اند که  نشان 
توسعه دیابت و پیامدهای بدخیم کمک کند ]10-8[. علاوه‌براین، 
به  ابتلا  خطر   PM‌2.5 که  هستند  آن  از  مطالعات حاکی  از  تعدادی 
از  پایین‌تر  )بسیار  پایین  بسیار  سطوح  در  حتی  را  عمومی  سلامت 

استانداردهای ملی( تحت تأثیر قرار می‌دهد ]11[. 
در  در سال 1394  و همکاران  کتابی  مطالعه  در  زمینه  این  در 
پاک،  هوای  درصد   12/8 سال،  روز   365 مجموع  از  مشهد  شهر 
74 درصد هوای سالم و 12/6 درصد هوای ناسالم برای گروه‌های 
شهر  این  اصلی  آلاینده  به‌عنوان   PM‌2.5و شد  گزارش  حساس 

گزارش گردید ]12[. نتایج مطالعه دیگر انجام‌شده در شهر مشهد 
داد که آلاینده  نشان  و همکاران  الله‌یاری  توسط   1389 در سال 
غلظت  بیشترین  و  بوده   PM‌2.5 شهر  این  هوای  آلودگی  مسئول 
علاوه‌براین،  می‌باشد ]13[.  بهمن  و  دی  ماه‌های  به  مربوط  آن 
شهر  در   1390 سال  در  همکاران  و  عزیزی‌فر  مطالعه  یافته‌های 
مرداد‌،  ماه‌های  در  شهر  این  هوای  که  بودند  آن  از  حاکی  قم 
شهریور و مهر با میانگین 33 میکروگرم بر متر مکعب، پاک‌ترین 
متر  بر  میکروگرم   17 میانگین  با  ماه  آذر  و  هستند  سال  ماه‌های 
مکعب آلوده‌ترین ماه سال می‌باشد ]14[. در مطالعه نورمرادی و 
مشاهده‌شده  ذرات  غلظت  نیز حداکثر  دورود  شهر  در  همکاران 
حداکثر  و  مکعب  متر  بر  میکروگرم   36/8±12/2  ،PM‌2.5 برای 
میزان وزنی- زمانی مواجهه فردی برای PM‌2.5 معادل 368-294/4 
میکروگرم بر متر مکعب به‌دست آمد ]15[. از سوی دیگر براساس 
بوکان،  در شهر  در سال 1394  و همکاران  پژوهش کرمانی  نتایج 
بیشترین غلظت ساعتی PM‌2.5 معادل 400/52 میکروگرم بر متر مکعب 
به‌دست آمد و تعداد کل مرگ ناشی از تماس با این آلاینده، 50 نفر 
در سال 1394 گزارش شد ]16[. زالقی و همکاران نیز در سال 1390 
در  هوا  بهداشتی آلاینده‌های  اثرات  برآورد  جهت   Air-Q مدل  از 
تبریز استفاده نمودند ]17[. علاوه‌براین در مطالعه جولایی و همکاران 
در سال 1395 در شهر مشهد، روند تغییرات میانگین ماهانه PM‌2.5 در 
خرداد ماه، کمترین مقدار و در بهمن ماه، بیشترین مقدار را نشان 
از مقادیر  PM‌2.5 بالاتر  نیز غلظت  از موارد  داد و در 58/3 درصد 
استاندارد بود ]18[. در مطالعه مختاری و همکاران در شهر اصفهان 
در سال 1392 نیز غلظت متوسط سالیانه، متوسط زمستان، متوسط 
تابستان و صدک PM‌2.5  98 به‌ترتیب برابر با 74/64، 81/93، 71/37 

و 3/ 204 میکروگرم بر متر مکعب به‌دست آمد ]19[.
وضعیت  توصیف  و  آلاینده‌ها  غلظت  تعیین  که  آنجایی  از 
اطلاع‌رسانی  و  استاندارد  شرایط  با  مقایسه  در  هوا  کیفی  و  کمی 
به‌موقع به مردم به‌منظور تدوین برنامه‌هایی برای کنترل آن ضروری 
می‌باشد، در مطالعه حاضر به بررسی کیفیت هوا و ارزیابی اثرات 
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بهداشتی آلاینده PM‌2.5 در ارتباط با ساکنین شهر سمنان پرداخته 
با وسعتی حدود 22191 کیلومتر مربع، 167407  شد. شهر سمنان 
این   .]20،21[ است  داده  جای  خود  در  را  کشور  جمعیت  از  نفر 
شهر بنا به دلایل مختلفی از جمله موقعیت جغرافیایی و توپوگرافی، 
باعث  که  کویری  بادهای  وزش  و  کویر  دشت  با  همجواربودن 
تعداد  است،  منطقه شده  این  در  آن  و خشکی  هوا  دمای  افزایش 
زیاد کانون‌های فرسایش بادی، گرد و غبار و حمل و نقل درون 
شهری و استقرار و نزدیکی کارخانه‌ها و صنایع در محدوده شهر در 
معرض آلودگی‌های طبیعی و مصنوعی قرار دارد. در این ارتباط، 
 ،)AQI( ابتدا محاسبه شاخص کیفیت هوا هدف از مطالعه حاضر 
آلاینده‌های PM‌2.5 جهت آگاه‌ساختن شهروندان از وضعیت روزانه 
کیفیت هوای تنفسی از نظر میزان آلاینده‌های PM‌2.5 و در نهایت 
ساکنین  بر  آلاینده‌ها  این  کوتاه‌مدت  بهداشتی  اثرات  کمی‌سازی 

شهر سمنان با استفاده از نرم‌افزار AirQ2.2.3 می‌باشد.

روش کار

شهر  در  مقطعی  به‌صورت  حاضر  تحلیلی  توصیفی-  مطالعه 
سمنان انجام شد. در این مقاله از دو روش کمی و کیفی در راستای 
بررسی وضعیت بهداشتی کیفیت هوای شهر سمنان به لحاظ آلاینده 

PM‌2.5 و نیز ارزیابی اثرات بهداشتی این آلاینده بر سلامت انسان 

استفاده گردید. در راستای انجام مطالعه کیفی، از شاخص کیفیت 
هوا )AQI( به‌منظور تعیین کیفیت بهداشتی PM‌2.5 موجود در هوا 
ثبت‌شده  داده‌های  از  استفاده  با  نیاز  مورد  داده‌های  شد.  استفاده 
با رعایت ضوابط  ایستگاه سنجش آلودگی هوای شهر سمنان  در 
جمله  از  آمریکا  زیست  محیط  حفاظت  سازمان  استانداردهای  و 
رعایت فاصله از موانع طبیعی و غیرطبیعی، معابر و منابع تولیدکننده 
آلودگی به‌صورت خام جمع‌آوری گردیدند. شایان ذکر است که 
غلظت PM‌2.5 در طول سال 1396 توسط دستگاه سنجش به‌صورت 
یک  تنها  که  ساخت  خاطرنشان  گردید. باید  ثبت  ساعته   24
ایستگاه نمونه‌برداری در شهر سمنان وجود دارد و نحوه توزیع آن 
به‌صورتی است که بیشتر نواحی شهری را پوشش می‌دهد. به‌منظور 
انجام این پژوهش، اطلاعات هواشناسی از جمله سرعت و جهت 
گردید.  اخذ  سمنان  هواشناسی  اداره  از  هوا  نسبی  رطوبت  و  باد 
جهت محاسبه شاخص کیفیت هوا در ارتباط با آلاینده PM‌2.5 از 
همان داده‌های خام جمع‌آوری‌شده توسط ایستگاه استفاده گردید؛ 
براساس  دستگاه  توسط  آلاینده  این  اندازه‌گیری‌شده  غلظت  زیرا 
تمامی  برای  روزانه  زیرشاخص  مقدار  می‌باشد.  استاندارد  جداول 
با  ایستگاه  هر  در  نظر  مورد  آلاینده  استانداردشده  غلظت‌های 
استفاده از جدول 1 استاندارد هوای پاک ارائه‌شده از سوی آژانس 

]22[ PM‌2.5 :)AQI( جدول 1: شاخص کیفیت هوا

PM‌2.5  )میکروگرم بر متر مکعب( 24 ساعتهشاخص )AQI(طبقه‌بندی کیفیت هوا

0/4-015-50خوب

4-5115/35-100متوسط

1/4-10135/65-150ناسالم برای گروه‌های حساس

5/4-15165/150-200ناسالم

355-201424-300بسیار ناسالم

>301250-400خطرناک
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حفاظت محیط زیست ایالات متحده تعیین گردید و بالاترین مقدار 
از بین زیرشاخص‌ها به‌عنوان شاخص نهایی معرفی شد.

رابطه 1                                                                                

= شاخص کیفیت هوا )AQI( برای آلاینده p است.
= غلظت اندازه‌گیری‌شده )گردشده( آلاینده p است.
= نقطه شکستی که بزرگ‌تر یا مساوی  است.

= نقطه شکستی که کوچک‌تر یا مساوی  است.
= مقدار )AQI( منطبق با 
= مقدار )AQI( منطبق با 

از  تعداد روزهایی  نهایی روزانه،  از محاسبه شاخص‌های  پس 
سال 1396 که در طبقات شش‌گانه شاخص کیفیت هوا قرار گرفته 
بودند، تعیین شد. در ادامه، نمودار شاخص کیفیت هوا به تفکیک 
درصد روزها و نمودار مقایسه شاخص کیفیت هوا با نقاط شکست 
PM‌2.5 به‌عنوان نتایج حاصل از این پژوهش ترسیم گردید. شاخص 

کيفيت هوا يک ابزار کليدي در زمينه شناخت کيفيت هوا و ارتباط 
آن با سلامت انسان است. در پژوهش حاضر در بخش مطالعه کمی 
از نرم‌افزار Air-Q2.2.3 به‌منظور برآورد اثرات کوتاه‌مدت آلاینده 
محیط  اروپایی  دفتر  از سوی  نرم‌افزار  این  استفاده گردید.   PM‌2.5

زیست و سلامت بهداشت جهانی در سال 2004 به‌منظور برآورد 
اثرات كوتاه‌مدت آلاينده‌هاي هوا پیشنهاد شده است. این نرم‌افزار 
از دو مدول کمی‌سازی و جداول عمر تشکیل شده است که در 
گرفت.  قرار  استفاده  مورد  آن  کمی‌سازی  مدول  حاضر  مطالعه 
از  بیشتر  بهداشتی،  اثرات  تعیین  مدل‌های  که  است  ذکر  به  لازم 
را  هوا  کیفیت  داده‌های  که  هستند  اپیدمیولوژیکی  آماری–  نوع 
نسبی  نظیر خطر  اپیدمیولوژیکی  پارامترهای  با  غلظت  فواصل  در 
 )BI: Baseline Incidence( پایه  بروز   ،‌)RR: Relative Risk(
و  نموده  تلفیق   )AP: Attributable Proportion( منتسب  و جزء 

بیماری  به دلیل  میر و مراجعه سرپایی  به‌صورت مرگ و  را  نتیجه 
مزمن انسداد ریوی، قلبی و تنفسی نمایش می‌دهند. در راستای انجام 
این پژوهش داده‌های خام جمع‌آوری‌شده از سوی سازمان حفاظت 
محیط زیست و هواشناسی شهر سمنان در سال 1396 توسط نرم‌افزار 
Excel با انجام مراحل تصحیح دما و فشار و انطباق واحدها با مدل، 

برنامه‌نویسی، پردازش )میانگین( و فیلترکردن پردازش گردیدند. در 
مرحله آخر داده‌های پردازش‌شده توسط نرم‌افزار Excel وارد مدل 
Air-Q2.2.3 شدند. در ادامه، داده‌های مورد نیاز )میانگین و حداکثر 

سالانه، فصلی و روزانه، صدک 98 درصد و طبقه‌بندی غلظت ذرات 
معلق( براساس دستورالعمل نرم‌افزار با استفاده از داده‌های حاصل از 
سنجش غلظت ذرات معلق به‌دست آمدند. مدل Air-Q شامل: چهار 
اسکرین ورودی )Location ،Air Quality Data ،Parameters و 
می‌باشد.   )Table و   Graph( خروجی  اسکرین  دو  و   )Supplier

میزان خطر نسبی و بروز پایه استفاده‌شده در این مطالعه از پژوهش 
انجام‌شده توسط ندافی و همکاران در سال 2011 گرفته شده است. 
به‌منظور راستی‌آزمایی یافته‌ها و مقایسه آن با نتایج واقعی به مرکز 
ثبت بیماری‌های مرتبط با مشکلات تنفسی و قلبی- عروقی مراجعه 
گردید؛ اما به دلیل نبود بانک اطلاعاتی و مقادیر شاخص‌های مورد 
نیاز در مطالعه از مقادیر محاسبه‌شده توسط سازمان جهانی بهداشت 
استفاده شد. لازم به ذکر است که استاندارد اولیه PM‌2.5 منتشرشده 
از سوی سازمان جهانی بهداشت معادل 20 و 50 میکروگرم بر متر 
مکعب به‌صورت استاندارد متوسط سالیانه و 24 ساعته می‌باشد ]23[. 

یافته‌ها
 

کمی‌سازی هوا
سالیانه  حداکثر  و  حداقل  متوسط،  مقادیر   2 جدول  در 
آلاینده‌های PM‌2.5 در سال 1396 مربوط به ایستگاه سنجش برای 
متر مکعب  بر  میکروگرم  بر حسب   AirQ2.2.3 نرم‌افزار  به  ورود 
استفاده‌،  مورد  نرم‌افزار  خروجی‌های  جمله  از  است.  شده  ارائه 
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محاسبه تعداد مرگ و میر کل، مرگ و میر ناشی از بیماری‌های 
قلبی- عروقی و تنفسی ناشی از آلاینده‌های معیار و میزان مراجعه به 

بیمارستان ناشی از بیماری‌های تنفسی می‌باشد. خلاصه‌ای از نتایج 
به‌دست‌آمده در جدول 3 ارائه شده است. 

پارامتر
  ‌PM2.5 )میکروگرم بر متر مکعب(

حداکثرمتوسط

11124تابستان )شش ماه اول سال(

191638زمستان )شش ماه دوم سال(

181638سالیانه

43صدک 98 سالیانه

برآورد/ پارامترهای بروز پایهپیامدهای بهداشتیآلاینده‌های هوا
 تجمعی تعداد موارد )نفر(درصد جزء منتسبخطر نسبی )متوسط(اپیدمیولوژیکی

  PM2.5 )میکروگرم 
BI= 543/5مرگ و میر کلیبر متر مکعب( 

1/0116/273163پایین 

1/0159/123591حد میانی	

1/01911/8057118بالا

  PM2.5 )میکروگرم 
بر متر مکعب(

مرگ ناشی از 
BI= 543/5بیماری‌های تنفسی

1/0057/72037پایین 

1/01317/966016حد میانی	

1/0225/074022بالا

  PM2.5 )میکروگرم 
بر متر مکعب(

مرگ ناشی از 
بیماری‌های قلبی- 

عروقی
BI= 48/4

1/0057/720333پایین 

1/00913/088355حد میانی

1/01317/866076بالا

  PM2.5 )میکروگرم 
بر متر مکعب(

بیماری‌های تنفسی 
منجر به بستری در 

بیمارستان
BI= 231

1/00487/4345173پایین 

1/00811/8057257حد میانی	

1/011215/7827368بالا

  PM2.5 )میکروگرم 
بر متر مکعب(

بیماری‌های قلبی- 
عروقی منجر به 

بستری در بیمارستان
BI= 1260

1/0069/123574پایین 

1/00913/0883106حد میانی

1/01317/8660144بالا

 جدول 2: شاخص‌های مورد نیاز نرم‌افزار برای PM‌2.5 بر حسب میکروگرم بر متر مکعب در شهر سمنان در سال 1396

PM‌2.5 جدول 3: برآورد شاخص‌های خطر نسبی، جزء منتسب و تعداد موارد منتسب به
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کیفیت بهداشتی هوا
بهداشتی  اهمیت  سطح  با  مردم  مواجهه  درصد   1 نمودار  در 
PM‌2.5 هوای شهر سمنان از نظر شاخص AQI در سال 1396 نشان 

 24 میانگین  به  مربوط  نوسانات  نیز   2 نمودار  در  است.  شده  داده 

ساعته PM‌2.5 در مقایسه با شاخص AQI در شهر مورد مطالعه در 
طول سال قابل مشاهده می‌باشد.

نتایج حاصل از شاخص کیفیت هوای )AQI( شهر سمنان در 
ارتباط با آلاینده PM‌2.5 در سال 1395 نشان داد که کیفیت هوا در 

نمودار 1: تعیین کیفیت بهداشتی هوای شهر سمنان با استفاده از )AQI( به لحاظ آلاینده PM‌2.5 در سال 1396

نمودار 2: مقایسه نقاط شکست PM2.5 با شاخص AQI سالم
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استاندارد  )AQI>100( تجاوز کرده  از حد  از موارد  18 درصد 
نزدیک  و  برای گروه‌های حساس  ناسالم  9 درصد  است؛ حدود 
به6 درصد ناسالم می‌باشد. همچنین در 1 و 2 درصد از روزهای 
سال، کیفیت بهداشتی هوای شهر سمنان بسیار ناسالم و خطرناک 

بوده است.
 

اثرات بهداشتی مواجهه کوتاه‌مدت با آلاینده PM‌2.5 بالاتر از 
غلظت 1 میکروگرم بر متر مکعب

در   PM‌2.5 سالانه  متوسط  که  دادند  نشان  به‌دست‌آمده  نتایج   
شهر سمنان 1/5 برابر مقدار رهنمود ارائه‌شده توسط سازمان جهانی 
بهداشت )WHO( می‌باشد. در این مطالعه داده‌ها به‌منظور برآورد 
بهداشتی  اثرات  گرفتند.  قرار  استفاده  مورد  کوتاه‌مدت  اثرات 
مواجهه کوتاه‌مدت با آلاینده PM‌2.5 بالاتر از غلظت 1 میکروگرم 

بر متر مکعب در جدول 3 نشان داده شده است.

آلاینده‌های  بهداشتی  اثرات  کمی‌سازی  به  مربوط  نمودارهای 
برای  آلاینده  غلظت  برابر  در  پیامدها  تعداد  )نمایش   PM‌2.5

حدود نسبی خطر( در سمنان در سال 1396
بیماری‌های  و  مرگ‌ها  تجمعی  تعداد  براساس  نمودارها 
مبحث  مرتبط در  فواصل غلظت آلاینده  مقابل  تنفسی در  و  قلبی 
این  شده‌اند.  داده  نشان  ادامه  در  و  گردیده  ترسیم  کمی‌سازی 
نسبی  خطر  میانی  و  پایین  بالا،  در حدود  را  موارد  تعداد  شکل‌ها 
به تصویر کشیده‌اند که منحنی میانی متناظر با خطر نسبی مرکزی، 
با  منحنی پایین متناظر با خطر نسبی 5 درصد و منحنی بالا متناظر 

خطر نسبی 95 درصد است.
تعداد تجمعی موارد کل مرگ‌های منتسب به PM‌2.5 با توجه 
در  گردید،  ثبت  نرم‌افزار  پیش‌فرض  در  که   543/5 پایه  بروز  به 
به‌دست  نفر   91 معادل  سال  یک  در  وسط  حد  نسبی  خطر  میزان 
آمد. نمودار 4-1 گویای این واقعیت است که سیر صعودی موارد 
PM‌2.5 در فاصله غلظت 10-12/9  افزایش غلظت  با  کل مرگ‌ها 

میکروگرم بر متر مکعب سیر یکنواخت افزایشی داشته و در غلظت 
4/9-1 میکروگرم بر متر مکعب مرگی اتفاق نیفتاده است. مجدداً 
در غلظت بیشتر از 13 میکروگرم بر متر مکعب، تعداد مرگ و میر 
سیر صعودی داشته است. ذکر این نکته ضرورت دارد که تقریباً 84 
با غلظت 8-25 میکروگرم بر  درصد از کل مرگ‌ها در روزهای 
متر مکعب رخ داده‌‌اند. همچنین، بیشترین تعداد موارد کل مرگ‌ها 
)22 درصد( در فاصله غلظت 25-20 میکروگرم بر متر مکعب رخ 
این  با  از تعداد زیاد روزهای تماس  ناشی  این مهم  داده است که 

آلاینده می‌باشد.
درنظرگرفتن  با  که  می‌دهند  نشان   3 جدول  از  حاصل  نتایج   
مرگ‌های  برای   PM‌2.5 منتسب  جزء  میزان  مرکزی،  نسبی  خطر 
قلبی- عروقی معادل 13 درصد می‌باشد. با درنظرگرفتن بروز پایه 
برابر با 231 در 105، تجمعی تعداد موارد مرگ‌های قلبی- عروقی 
بوده  نفر  معادل 55  در طول یک سال   PM‌2.5 با  تماس  به  منتسب 
است. نمودار 4-2 گویای این واقعیت می‌باشد که بیشترین تعداد 
روزهای تماس با PM‌2.5 مربوط به فاصله غلظت 24-20 میکروگرم 
نفر(   12( قلبی  مرگ  موارد  تعداد  بیشترین  و  بوده  مکعب  متر  بر 
 2 نمودار  در  که  همان‌طور  می‌باشد.  غلظت  رده  همین  آن  از  نیز 
بیماری‌های  از  ناشی  مرگ  موارد  صعودی  سیر  می‌شود،  مشاهده 
میکروگرم   13-25 غلظت‌های  در   PM‌2.5 غلظت  افزایش  با  قلبی 
غلظت  در  اما  است؛  داشته  سریع‌تری  افزایشی  سیر  مکعب  متر  بر 
در  و  شده  کمتر  سیر صعودی  مکعب،  متر  بر  میکروگرم   40-25
و  نشده  مشاهده  مرگی  مکعب  متر  بر  میکروگرم   1-9/9 غلظت 

شیب منحنی ثابت مانده است.
برای  منتسب  جزء  میزان  مرکزی،  نسبی  خطر  به  توجه  با 
تعداد  و  آمد  به‌دست  درصد   17/94 با  برابر  تنفسی  مرگ‌های 
تجمعی موارد مرگ تنفسی ناشی از PM‌2.5 معادل 16 نفر برآورد 
در  مرگ‌ها  این  از  درصد   84/45 که  است  ذکر  شایان  گردید. 
روزهای با غلظت کمتر از 30 میکروگرم بر متر مکعب رخ داده‌اند. 
همان‌طور که در نمودار 4-3 مشاهده می‌شود، سیر صعودی موارد 
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AirQ در برابر فواصل غلظت با استفاده از مدل PM‌2.5 نمودار 4-1: رابطه میان تعداد تجمعی موارد کل مرگ منتسب به

نمودار 4-2: رابطه میان تعداد تجمعی موارد مرگ ناشی از بیماری‌های قلبی- عروقی منتسب به PM‌2.5 در برابر فواصل غلظت

 10-14 غلظت‌های  در   PM‌2.5 غلظت  افزایش  با  تنفسی  مرگ 
میکروگرم بر متر مکعب دارای سیر یکنواخت افزایشی بوده است. 
باید خاطرنشان ساخت که 22 درصد از موارد فوق در روزهای با 

غلظت کمتر از 25-20 میکروگرم بر متر مکعب رخ داده‌اند. 
نتایج نشان دادند که شاخص‌های خطر نسبی، جزء منتسب و 
PM‌2.5 تعداد موارد مراجعه سرپایی به دلیل بیماری قلبی منتسب به

PM‌2.5 )غلظت )میکروگرم بر متر مکعب

PM‌2.5 )غلظت )میکروگرم بر متر مکعب
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نمودار 4-3: رابطه میان تعداد تجمعی موارد مرگ ناشی از بیماری‌های تنفسی منتسب به PM‌2.5 در برابر فواصل غلظت 

نمودار 4-4: رابطه میان تعداد تجمعی موارد بیماری‌های قلبی- عروقی منجر به بستری در بیمارستان منتسب به PM‌2.5 در برابر فواصل غلظت 

بوده  نفر   106 معادل  سال  در یک  نفر   105 در   436 پایه  بروز  در 
است. با توجه به نمودار 4-4، سیر صعودی منحنی در فاصله غلظت 
افزایشی  یکنواخت  سیر  تقریباً  مکعب  متر  بر  میکروگرم   60-30
داشته است و 40 درصد از بیماری‌های قلبی مربوط به این ردیف از 

غلظت می‌باشد؛ زیرا تعداد روزهای این بازه از غلظت، زیاد تکرار 
شده است. بر مبنای نتایج با افزایش هر 10 میکروگرم بر متر مکعب 

غلظت PM‌2.5، خطر بیماری قلبی 0/9 درصد افزایش یافته است. 
منتسب  تنفسی  بیماری  دلیل  به  سرپایی  مراجعه  موارد  تعداد 

PM‌2.5 )غلظت )میکروگرم بر متر مکعب

PM‌2.5 )غلظت )میکروگرم بر متر مکعب
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نمودار 4-5: رابطه میان تعداد تجمعی موارد بیماری‌های تنفسی منجر به بستری در بیمارستان منتسب به PM‌2.5 در برابر فواصل غلظت 

برآورد  نفر  معادل 257  نفر   105 در  پایه 1260  بروز  در   PM‌2.5 به 
گردید. با این توصیف، تعداد مراجعه‌کنندگان به دلیل بیماری‌های 
کل  از  درصد   4/3454 حدود   PM‌2.5 با  تماس  به  منتسب  تنفسی 
نمودار  به  توجه  با  می‌باشد.  بهداشتی  پیامد  این  مراجعه‌کنندگان 
تنفسی  بیماری  دلیل  به  مراجعه سرپایی  موارد  4-5، سیر صعودی 
با افزایش غلظت PM‌2.5، در غلظت‌های 60-20 میکروگرم بر متر 
سریعی  افزایشی  سیر  بیشتر،  موارد  تعداد  مواجهه  دلیل  به  مکعب 
داشته است و در غلظت بیشتر از 400 میکروگرم بر متر مکعب، سیر 
به ذکر می‌باشد که تقریبا     تکرار شده است. لازم  افزایشی مجدداً 
 PM‌2.5 70 درصد از این موارد در روزهایی رخ داده‌اند که غلظت

کمتر از 200 میکروگرم بر متر مکعب بوده است. 

نتیجه‌گیری بحث و 
 
برابر   3/3  ،PM‌10 سالانه  غلظت  متوسط  که  دادند  نشان  نتایج 
است.  بهداشت  جهانی  سازمان  توسط  ارائه‌شده  رهنمود  مقدار 
براساس شاخص کیفیت هوا )AQI(‌، تعداد روزهای دارای آلاینده 

غیرمجاز بیشتر از استاندارد منتسب به PM‌2.5، 24 روز در سال 1391 
بود که تنها سه روز آن در روزهای بسیار ناسالم و خطرناک قرار 
مطالعه  نتایج  با  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج  مقایسه  در  داشتند. 
کرمانی در ارتباط با هوای هشت شهر صنعتی ایران در سال 1390 
افزایش  متر مکعب  بر  میکروگرم  ازای هر 10  به  مشاهده شد که 
غلظت PM‌2.5، میزان خطر مرگ 1/5 درصد افزایش می‌یابد ]23[. 
یزد  شهر  در  هوا  آلاینده‌های  بهداشتی  کوتاه‌مدت  اثرات  بررسی 
با  یزد  شهر  ساکنین  بر  بهداشتی  اثرات  بیشترین  که  داد  نشان  نیز 
باشد. در  مرتبط   PM‌10 PM‌2.5 و  با  نفر می‌تواند  جمعیت 560000 
این مطالعه بالاترین درصد زمان تماس با PM‌2.5 در مقادیر 40-70 
میکروگرم بر متر مکعب مشاهده شد و تعداد کل مرگ تجمعی با 
برآورد حد متوسط خطر نسبی معادل 212 نفر برآورد گردید ]24[. 
با جمعیت   Tallinn در شهر  مطالعه انجام‌شده  در  دیگر،  از سوی 
معادل 296   PM‌2.5 به  منتسب  تعداد مرگ زودرس  نفر،   390000
در   PM‌2.5 آلاینده  بهداشتی  اثرات  بررسی   .]25[ شد  گزارش  نفر 
شهر تبریز با جمعیت 1/5 میلیون نفر در سال 1391 نیز نشان داد که 
تعداد موارد کل مرگ ناشی از بیماری‌های قلبی- عروقی و تنفسی 

PM‌2.5 )غلظت )میکروگرم بر متر مکعب
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و پذیرش بیمارستانی به دلیل بیماری قلبی- عروقی و تنفسی منتسب 
به آلاینده PM‌2.5 موجود در هوای شهر تبریز به‌ترتیب معادل 279، 
78، 16 و 199 نفر بوده و متوسط غلظت سالیانه آن برابر با 22/52 
ملی  استاندارد  برابر  دو  تقریباً  که  است  مکعب  متر  بر  میکروگرم 
هوای پاک ایران و رهنمود سازمان جهانی بهداشت می‌باشد ]26[.

نتایج حاصل از پژوهش حاضر در شهر سمنان نشان دادند که 
به آلاینده  موارد مرگ‌های کلی، قلبی- عروقی و تنفسی منتسب 
بیماری  نفر می‌باشد. موارد  به‌ترتیب 91، 55 و 16  موجود   PM‌2.5

 PM‌2.5 قلبی و تنفسی )مراجعه‌کنندگان سرپایی( منتسب به آلاینده
در سال 1396 نیز به‌ترتیب 106 و 257 نفر برآورد گردید. از سوی 
با PM‌2.5 مربوط به غلظت 13-25  دیگر، بیشترین روزهای تماس 
مرگ‌های  از  درصد   84 از  بیش  و  بود  مکعب  متر  بر  میکروگرم 
ناشی از مشکلات قلبی و تنفسی و مراجعه‌کنندگان سرپایی به دلیل 
بیماری‌های قلبی و تنفسی به همین رده غلظت تعلق داشت. در این 
راستا، نتایج مطالعه Romieu و همکاران در سال 2005 نشان داد 
که افزایش 10 میکروگرم بر متر مکعب در میانگین هفتگی ذرات 
کمتر از 2/5 میکرون )PM‌2.5( منجر به افزایش 21 درصدی کاهش 
بنیادی و همکاران نیز در سال 1392  عملکرد ریه می‌گردد ]27[. 
منتسب  مرگ  میزان کل  که  رسیدند  نتیجه  این  به  مشهد  شهر  در 
به PM‌ 2.5 در شهر مشهد در مدت مطالعه معادل 331 نفر می‌باشد. 
 20-29 غلظت  به   PM‌2.5 با  تماس  روزهای  بیشترین  همچنین، 
حدود  میزان  این  که  داشت  اختصاص  مکعب  متر  بر  میکروگرم 
Dai و همکاران  39/32 درصد برآورد گردید ]28[. علاوه‌براین، 
 PM‌2.5 و PM10 در مطالعه‌ای با عنوان »بررسی رابطه بین آلودگی
محیط با مرگ و میر روزانه در منطقه‌ای در شانگهای" نشان دادند 
و PM2.5 به‌ترتیب   PM10 که افزایش 10 میکروگرم بر متر مکعب
افزایش 0/53 )0/85-0/22 درصد( و 0/85 )0/32-1/39  به  منجر 
درصد( درصد کل مرگ و میر روزانه شده است ]29[. نتایج حاصل 
از مطالعه Abbey نیز گویای آن بودند که مواجهه طولانی‌مدت 
با PM2.5 در غلظت بیش از 20 میکروگرم بر متر مکعب با توسعه 

در  دیگر،  از سوی  می‌باشد.  همراه  مزمن  برونشیت  قطعی  علائم 
مطالعه اپیدومیولوژیک انجام‌شده در ایالت کاندا نشان داده شد 
از مناطق  به‌جز در برخی  به زمستان  تابستان  که غلظت PM2.5 از 
آن  مهم  عضو  سولفات  که  روستایی  مناطق  در  به‌ویژه  شرقی 
می‌باشد، افزایش یافته و بیشترین غلظت PM2.5  در کانادا کمتر از 

26 میکروگرم بر متر مکعب است )صدک90( ]30[.
نتایج به‌دست‌آمده از مطالعه اثرات بهداشتی آلودگی هوا در 
آلودگی  میزان  و  می‌باشد  متفاوت  ایران  و  جهان  مختلف  نقاط 
انجام‌شده  مطالعات  به  نسبت  سمنان  شهر  در  بهداشتی  اثرات  و 
وجود  با  است.  کمتر  پرجمعیت‌تر  و  صنعتی‌تر  شهرهای  در 
سینرژیستی  اثر  تعمیم  در  توانایی  عدم  قبیل  از  محدودیت‌هایی 
ایستگاه‌های  توسط  شهر  نقاط  تمامی  پوشش  عدم  آلاینده‌ها، 
حذف  و  منطقی  محدوده‌های  از  خارج  داده‌های  وجود  پایش، 
دستی آن‌ها و مقادیر متفاوت ریسک نسبی برای جوامع مختلف، 
بهداشتی  اثرات  بیان  برای   Air-Q2.2.3 نرم‌افزار  از  استفاده 
یک  روش  این  است.  پذیرفتنی  و  توجیه‌پذیر  معیار  آلاینده‌های 
با  می‌باشد.  تصمیم‌گیری  در  کمک‌کننده  و  آسان  مؤثر،  ابزار 
هوا  کیفیت  شاخص  از  استفاده  در  که  محدودیت‌هایی  وجود 
)AQI( وجود دارد، پیشنهاد می‌شود که از شاخص کیفیت هوا و 
سلامت )AQHI: Air Quality Health Index( به‌عنوان ابزاری 
که کیفیت هوا و نحوه تأثیر آن بر سلامت بشر را می‌سنجد، استفاده 
نظر گرفته شده و  بین 10-0 در  این شاخص  گردد. رنج عددی 
اطلاعات  ارزیابی  عددی،  )مدل(  مقیاس  از  تلفیقی  آن  خروجی 
مورد نیاز عموم، پیام بهداشتی و نمایه‌های گرافیکی می‌باشد. این 
برای  انتخاب‌های آگاهانه‌تری  تا  اجازه می‌دهد  به مردم  شاخص 
مراقبت از خود در برابر اثرات بهداشتی کوتاه‌مدت آلودگی هوا 
داشته باشند. نتایج پژوهش حاضر به افزایش سطح آگاهی جمعیت 
و مقامات شهر سمنان از نظر مقدار )میزان( آلاینده  PM2.5 و ارائه 
حسب  بر  آن‌ها  از  پیشگیری  یا  و  کاهش  بر  غلبه  راه‌حل‌های 
پیامدهای  کاهش  و  کیفی‌سازی  فرایند  از  کسب‌شده  اطلاعات 
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مطالعه  از  به‌دست‌آمده  انسان  سلامت  از  حفاظت  برای  بهداشتی 
به‌عنوان  می‌تواند  اطلاعات  این  می‌کند.  کمک  کمی‌سازی 
انگیزه برای سازمان‌هایی که قصد  وسیله ارتقای آگاهی و بهبود 
آن‌ها  در  هوا  آلودگی  استانداردهای  که  تجهیزاتی  واردکردن 
قرار  استفاده  مورد  دارند،  را  شهر  حیطه  به  است  نشده  رعایت 
و  آزمایشگاه‌ها  هم‌اکنون  که  جایگاهی  از  را  مسئولان  و  بگیرد 
ابزار  به‌عنوان  دارند،  اطلاعات  تولید  نظر  از  دستگاه‌های سنجش 

برنامه‌ریزی برای آینده آگاه نماید.

قدردانی

بدین‌وسیله از همکاری مسئولان سازمان محیط زیست و اداره 
جمع‌آوری  در  را  پژوهشگران  که  سمنان  استان  هواشناسی  کل 

داده‌ها یاری نمودند، صمیمانه تشکر می‌شود.
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