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ABSTRACT
Introduction and purpose: Nowadays, the effects of air pollution, especially its 
detrimental effects om health, have made air quality control a matter of national 
concern. The present study aimed to compare air quality in Urmia based on the 
Air Quality Index in a five-year period of 2012-2017.
Methods: The samples in the present study included hourly data of five air quality 
criteria, including PM10, PM2.5, SO2, NO2, and CO collected and validated by the 
Environmental Protection Agencyof Iran during a five-year period. Afterwards, 
the highest daily index value for the pollutants was determined using a standard 
method. The highest value among the calculated indices was considered as the 
final index, and pollutant that represents the highest index was introduced as the 
main pollutant of the day.
Results: The results showed that air quality in Urmia was more than the expected 
standard of the Environmental Protection Agency of Iran during 297, 265, 245, 
267, 290, and 292 days in 2012-2017, respectively. On the basis of the results, 
the major pollutant in 2011 was SO2. Regarding other investigated years, PM2.5 

played a significant role as a pollutant.
Conclusion: The evaluation of the air quality of Urmia during 5 years revealed 
that the current condition is far from the ideal.
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مقاله پژوهشی  

ارزیابی کیفیت بهداشتی هوای شهر ارومیه براساس شاخص AQI در یک دوره پنج  ساله )1390-95(

مقدمه و هدف: امروزه پيامدهاي آلودگي هوا به  ویژه اثرات بهداشتي آن باعث شده است كه كنترل 
كيفيت هوا به صورت امري گریزناپذیر در رأس مسائل ملي مطرح شود. در این ارتباط، مطالعه حاضر با 
 AQI: Air Quality( هدف بررسی مقایسه ای كيفيت بهداشتی هوای اروميه براساس شاخص كيفيت هوا

Index( در پنج سال اخير )95-1390( انجام شد.

روش کار: داده های ساعتی پنج آلاینده معيار كيفيت هوا )NO2 ،SO2 ،PM2.5 ،PM10 و CO( در دوره ای 
شاخص  مقدار  سپس،  شدند.  اعتبارسنجی  و  گشته  اخذ  محيط  زیست  حفاظت  سازمان  از  پنج  ساله 
روزانه به روش استاندارد برای آلاینده های مورد نظر تعيين گردید. بالاترین مقدار از بين شاخص های 
محاسبه شده به عنوان شاخص نهایی و آلاینده ای كه نشانگر بالاترین شاخص بود به عنوان آلاینده مسئول 

روز معرفی گردید. 
به ترتيب 265، 297،  اروميه طی سال های 95 -1390  نتایج نشان دادند كه كيفيت هوای شهر  یافته ها: 
245، 267، 290 و 292 روز از سال از حد استاندارد سازمان حفاظت محيط  زیست ایران بيشتر بوده است. 

بر مبنای نتایج می توان گفت كه آلاینده  مسئول در سال SO2 ،1390 و در سایر  سال ها PM2.5  بوده است.
نتیجه گیري: با بررسی و مقایسه كيفيت هوای شهر اروميه طی پنج سال مشخص گردید كه از شرایط 

مطلوب كيفيت هوا فاصله  زیادی دارد و ميزان آلودگی هوا در این شهر درحال افزایش می باشد.

 AQI ،کلمات کلیدی: آلاینده های شاخص هوا، آلودگی هوا، بهداشت هوا، كيفيت هوا
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مقدمه

كيفيت هوا در رأس آن قرار دارد. یکی از مشکلات زیست  محيطی، امروزه محيط  زیست یک مسأله ملی بوده و وضعيت نامطلوب 
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نگرانی های جهانی است ]1[. آلودگی هوا كه به طور جدی سلامت 
افراد را تحت تأثير قرار می دهد و جزء 10 عامل مهم افزایش مرگ 
 و مير در دنيا می باشد، طيف وسيعی از اثرات حاد و مزمن را به همراه 
دارد كه در این راستا می توان سرطان، بيماری های چشمی، اختلالات 
تنفسی، جهش ژنی، افزایش مراجعه به بيمارستان، افزایش تغيير در 
عملکرد دستگاه های مختلف بدن و حتی مرگ ناشی از بيماری های 
تنفسی و قلبی- عروقی را نام برد ]7-2[. علاوه بر بسياری از مطالعات 
اپيدميولوژیک، شواهدی مبنی بر ارتباط بين ذرات، ناتوانی و حتی 
مرگ روزانه وجود دارد ]AQI .]8-9 شاخصی برای گزارش روزانه  
هوا است كه از  داده های به دست آمده از پایش نظارت بر كيفيت هوا 
در شهرهاي بزرگ به دست می آید. این شاخص مردم را از كيفيت 
اثرات سلامتی  و  آلوده بودن آن آگاه می سازد  یا  پاک بودن  هوا و 
مرتبط با آن را ارائه می كند؛ به عبارت دیگر، به اثرات سلامتی ناشی 
از مواجهه با هوای آلوده )ناسالم( می پردازد ]10،11[. در مقادیر بالای 
AQI، ميزان آلودگي هوا بالا بوده و نگراني  در مورد سلامتي افزایش 

می یابد ]12[. در مطالعه ای مشاهده شد كه در شهرهای تهران، تبریز، 
مشهد، اروميه، اهواز و اراک به ترتيب 341، 139، 347، 28، 162 و 
81 روز از سال، AQI بيش از حد استاندارد سازمان حفاظت محيط  
زیست ایران بوده است و در تمامی شهرهای ذكرشده، ذرات معلق 
عمده ترین آلاینده مسئول می باشند. با مقایسه كيفيت هوای شهرهای 
مورد بررسی مشخص شد كه اروميه و اراک دارای شرایط متوسط 
با شرایط مطلوب كيفيت  بسياری  شهرها فاصله  سایر  اما  هستند؛ 
هوا دارند ]13[. در مطالعه دیگری نشان داده شد كه كيفيت هواي 
شهرهاي تهران، اصفهان و شيراز به ترتيب در 341، 322 و 85 روز 
از سال بيشتر از حد استاندارد سازمان حفاظت محيط  زیست ایران 
<AQI(  بوده است و در هر سه شهر در بيشتر روزهاي سال،   100(
ذرات معلق  PM10 به عنوان آلاینده مسئول شناخته شد ]14[. پيش  از 
این نيز در پژوهشی در شهر تهران نتيجه گرفته شد كه در سال 1376، 
كيفيت هوا در 32 درصد از روزها از نظر توصيفي ، غيربهداشتي و 
بسيار غيربهداشتی بوده است؛ درحالی  كه  از روزها ،  در 5 درصد 

و 6 درصد افزایش  یافته  در سال  1377به ترتيب به 34  این موارد 
است.  از سوی دیگر در موارد تجاوز كيفيت هوا از حد استاندارد در 
هر دو سال، در اغلب روزها آلاینده مسئول )آلاینده ای كه بيشترین 
نقش را در تجاوز كيفيت هوا از حد استاندارد دارد( منواكسيد كربن 
بوده است ]21[. از آنجایی كه كيفيت هوا به طور مستقيم بر سلامت 
و اطلاع از كيفيت هوا از حقوق اوليه مردم  افراد تأثيرگذار است 
تلقي می شود، در پژوهش حاضر براي اولين بار شاخص كيفيت هوا 
 )CO و NO2 ،SO2 ،PM2.5 ،PM10 ( براي داده های پنج آلاینده اصلی
هواي شهر اروميه طی شش سال اندازه گيری شد و بر مبناي جداول 
شش گروه خوب، متوسط،  استاندارد، كيفيت بهداشتی هوا در 
غيربهداشتی براي گروه های حساس، غيربهداشتی، بسيار غيربهداشتی 
و خطرناک طبقه بندی گردید. اميد است با مشخص نمودن كيفيت 
بتوان در  بهداشتي هواي این كلان شهرها و تعيين آلاینده مسئول 
منابع  جهت كمک به مدیران و برنامه ریزان شهري به منظور پایش 
وضعيت  اصلي آلاینده هوا و همچنين آگاه ساختن شهروندان از 
روزانه كيفيت هواي تنفسي محل زندگی آن ها گام مؤثري برداشت.

روشکار

تحليلی  مطالعات توصيفی-  از نوع  مقطعی حاضر  پژوهش 
می باشد. به منظور انجام این مطالعه، داده های ساعتی مربوط به پنج 
در یک دوره   CO و   NO2  ،SO2  ،PM2.5  ،PM10 شامل:  آلاینده 
كنترل كيفيت هوای  سازمان  به  مراجعه  با   )1390-95( پنج ساله 
اروميه و اداره حفاظت محيط  زیست این شهر، تنها از یک ایستگاه 
از بين تعداد ایستگاه های مستقر در شهر )با توجه به معيارهای سازمان 
كه دارای  گردید  مشخص  و  اعتبارسنجی شدند  جهانی بهداشت 
هوا انتخاب  آلاینده های  كيفی  ارزیابی  برای  كافی هستند(  اعتبار 
طبق  كه  است  ایران  كلان شهرهای  از  یکی  شهر اروميه  شدند. 
سرشماری سال 1395 با 1040565 نفر جمعيت شهری و روستایی به 
دليل شرایط خاص جغرافيایی و همجواری با كشور عراق )مشکل 
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دليل شهرنشينی، ظهور دشت های  به  دیگر  از سوی  و  ریزگردها( 
نمکی، افزایش ميزان شوری آب و خشک شدن دریاچه با تداخل 
در نظم اكوسيستم و مشکل آلودگی هوا مواجه می باشد )شکل 1(.

دستورالعمل سازمان حفاظت  به  آلاینده با توجه  هر  غلظت 
محيط  زیست آمریکا و راهنمای محاسبه، تعيين و اعلام شاخص 
كيفيت هوای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با استفاده 
این  به غلظت های استاندارد تبدیل گردید.    Excel از نرم افزار 
استاندارد براي مونوكسيد كربن از حداكثر غلظت هشت ساعته، 
از حداكثر غلظت یک  ساعته و براي  براي دی اكسيد نيتروژن 
24  ساعته  از متوسط غلظت  ذرات معلق و دی اكسيد گوگرد 
ميانگين  به دست آوردن  به منظور  مطالعه  این  در  استفاده می كند. 
 )Moving Average( روزانه و ساعتی از ميانگين گيری متحرک

استفاده شد و از بين آن ها، بيشترین غلظت انتخاب گردید و در 
قرار  استفاده  مورد   )AQI( كيفيت هوا  جهت تبدیل به شاخص 
مقدار  جدول1 ،  و  نهایت با استفاده از رابطه  در   .]10[ گرفت 
غلظت های استانداردشده  شاخص روزانه AQI برای تمامی 
نظر در ایستگاه های ذكرشده تعيين گردید و  آلاینده های مورد 
بالاترین مقدار از بين شاخص های محاسبه شده به عنوان شاخص 
و آلاینده ای كه نشانگر بالاترین شاخص بود، به عنوان  نهایی 
آلاینده مسئول انتخاب شد. باید خاطرنشان ساخت كه هر گروه 
با رنگ خاص، نماینده یک سطح متفاوت از اثرات آلودگی هوا 
به عنوان ابزار   AQI كه  است  ذكر  به  لازم  می باشد.  بر سلامتی 

سنجش بوده و مقدار آن از0  تا 500 متغير می باشد ]18[.

Ip=]])HI-ILO(/)BPHi-BPLo( [)Cp-BPLo([+ILO     1  رابطه 
 

 :Cp برای آلاینده مورد نظر؛ )AQI( شاخص كيفيت هوا :Ip  
غلظت انداز ه گيری شده برای آلاینده مورد نظر

  BPHi: نقطه شکستی كه بزرگ تر یا مساوی Cp است؛ 
BPLo: نقطه شکستی كه كوچک تر یا مساوی Cp است.

  AQIمقدار :BPILo ؛BHi منطبق با AQI مقدار :BPIHi 
 BLo منطبق با

شکل 1: نقشه شهرستان ارومیه

AQI جدول 1: نقاط شکست برای شاخص کیفیت هوا

PM2.5 (μg/m3) SO2 (ppm) NO2 (ppm) CO(ppm) PM10 (μg/m3)
(AQI) طبقه بندی  کیفیت هوا

24 ساعته 24 ساعته 1 ساعته 8 ساعته 24 ساعته

0-12 0/000-0/034 - 0/0-4/4 0-54 0-50 خوب

13-35/4 0/035-0/144 - 4/5-9/4 55-154 51-100 متوسط

35/5-55/4 0/145-0/224 - 9/5-12/4 155-254 101-150 ناسالم برای گروه های حساس

55/5-150/4 0/225-0/304 - 12/5-15/4 255-354 151-200 ناسالم

150/5-250/4 0/305-0/604 0/65-1/24 15/5-30/4 355-424 201-250 خیلی ناسالم

250/5-350/4 0/605-1/004 1/25-2/04 30/5-50/4 425-604 251-300 خطرناک
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ب. سال 1391الف. سال 1390

ت. سال 1393پ. سال 1392

چ. سال 1395ج. سال 1394

نمودار 2 )الف-چ(: سهم هریک از آلاینده ها در هنگام بیشتربودن شاخص کیفیت هوا از حد استاندارد طی سال های 1390-95
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یافتهها
 
 نمودار 1 كيفيت بهداشتي هواي كلان شهر اروميه را با استفاده 
از شاخص كيفيت هوا در سال های95 -1390 در هریک از طبقات 
شش گانه به ترتيب براساس روز نشان می دهد. شایان ذكر است كه 
تمامی روزها از داده های معتبر برخوردار بودند.  این سال ها ،  در 
 81/14( روز   297 اروميه،  نتایج به دست آمده از شهر  براساس 
درصد( در سال 1390 ، 265 روز )74/85 درصد( در سال 1391، 
245 روز )67/86 درصد( در سال 1392، 267 روز )76/50 درصد( 
در سال 1393 ، 290  روز )81/23 درصد( در سال 1394 و 292  روز 
)82/71 درصد( در سال 1395، شاخص كيفيت هوا بيشتر از حد 

استاندارد AQI بوده است.
بر مبنای نتایج در سال 1390 شاخص كيفيت هوای شهر اروميه، 
1 روز در وضعيت خوب، 68 روز در وضعيت متوسط، 100 روز 
 74 روز ناسالم ،   98 وضعيت ناسالم برای گروه های حساس،  در 
روز در وضعيت خطرناک   25 روز در وضعيت بسيار ناسالم و 
بود كه این وضعيت با شرایط مطلوب از نظر استانداردهاي زیست 

)الف-چ( سهم هریک از   2 نمودار  فاصله بسياري دارد.   محيطی 
آلایند ه ها در هنگام بيشتربودن شاخص كيفيت هوا از حد استاندارد 
در سال های 95 -1390 را نشان می دهد. آلاینده مسئول در طول 
با 54 درصد بوده است و سایر   SO2 اروميه،  در شهر  سال 1390 
آلاینده ها نيز شامل: NO2 ،PM10 ،CO و PM2.5 به ترتيب با 6،2 ،2  

و 36 درصد می باشند.
 16  ،1391 سال  در  كيفيت هواي اروميه  با شاخص  مطابق   
روز در وضعيت خوب، 73 روز در وضعيت متوسط، 109 روز در 
وضعيت ناسالم برای گروه های حساس، 81 روز ناسالم، 48 روز در 
وضعيت بسيار ناسالم و 27 روز در وضعيت خطرناک بوده است 
محيطی فاصله  استانداردهای زیست   نظر  كه با شرایط مطلوب از 
بسياري دارد. نمودار2 -ب نشان دهنده سهم هریک از آلاینده ها در 
هنگام بيشتربودن شاخص كيفيت هوا از حد استاندارد در سال 1391 

 PM2.5  می باشد. آلاینده مسئول در طول سال 1391 در شهر اروميه
 ،NO2  ،CO آلاینده ها شامل:  است و سایر  درصد بوده   95/68 با 

 SO2 و PM10 به ترتيب با 1، 2، 0 و 1 درصد می باشد.
روز  شش  اروميه  نيز شاخص كيفيت هواي   1392 در سال 

نمودار 1: وضعیت کلی کیفیت هوا از نظر شاخص کیفیت هوای کلان شهر ارومیه طی سال های 1390-95 
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روز در   129 روز در وضعيت متوسط،   110 خوب،  در وضعيت 
وضعيت ناسالم برای گروه های حساس، 63 روز ناسالم، 40 روز در 
وضعيت بسيار ناسالم و 13 روز در وضعيت خطرناک بوده است 
محيطی فاصله  نظر استانداردهاي زیست   با شرایط مطلوب از  كه 
  PM2.5 بسياري دارد. آلاینده مسئول در طول سال 1392 در این شهر
با 94 درصد بوده است و سایر آلاینده ها شامل:  SO2 ،NO2 ،CO و 

PM10 به ترتيب با 4 ، 1، 0 و 1 درصد می باشند )نمودار2 -پ(.

از سوی دیگر، شاخص كيفيت هواي اروميه در سال 1393 
شش روز در وضعيت خوب،  76 روز در وضعيت متوسط، 158 
روز در وضعيت ناسالم برای گروه های حساس، 73 روز ناسالم، 27 
روز در وضعيت خطرناک  و نه  روز در وضعيت بسيار ناسالم 
استانداردهای زیست  نظر  است كه با شرایط مطلوب از  بوده 
آلاینده مسئول در طول سال   محيطی فاصله بسياري دارد.  
است و سایر  بوده  93 درصد  با   PM2.5 اروميه  در شهر   1393
  2،2  ،3 با  به ترتيب   PM10 و   SO2  ،CO ،NO2 آلاینده ها شامل: 

و 0 درصد می باشند ) نمودار 2 -ت(.
علاوه براین، نتایج حاصل از پژوهش حاضر گویای آن بودند 
كه شاخص كيفيت هواي اروميه در سال 1394، 10 روز در وضعيت 
ناسالم  روز در وضعيت متوسط، 82 روز در وضعيت  خوب، 57 
برای گروه های حساس، 59 روز ناسالم، 73 روز در وضعيت بسيار 
ناسالم و 76 روز در وضعيت خطرناک بوده است. نمودار 2 -ج 
نشان دهنده سهم هریک از آلاینده ها در هنگام بيشتربودن شاخص 
كيفيت هوا از حد استاندارد در سال 1394 می باشد. آلاینده مسئول 
در طول سال 1394  در شهر اروميه، PM2.5 با 94 درصد بوده است 
و سایر آلاینده ها شامل: CO ،NO2 ،SO2 و PM10 به ترتيب با 0، 

0، 1 و 6 درصد می باشند.
نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان دادند كه شاخص كيفيت 
هواي اروميه در سال 1395، چهار روز در وضعيت خوب، 57 روز 
در وضعيت متوسط، 131 روز در وضعيت ناسالم برای گروه های 
حساس، 93 روز ناسالم، 54 روز در وضعيت بسيار ناسالم و 14 روز 

است كه همانند چهار سال گذشته ،  در وضعيت خطرناک بوده 
نظر استانداردهاي زیست  با شرایط مطلوب از  فاصله بسياري 
مسئول در  آلاینده  های  كه  ساخت  خاطرنشان   محيطی دارد. باید 
با 1   PM10 با 99 درصد و   PM2.5 اروميه  طول سال 1395 در شهر 

درصد بوده اند )نمودار 2 -چ(.

نتیجهگیری بحثو
 
نشان دادند كه روند آلودگي  از مطالعه حاضر  نتایج حاصل   
نه تنها  مدت  این  طول  در  بررسی  نتایج  به  توجه  با  اروميه  در  هوا 
اقدامات  وجود  با  و  است  شده  نيز  بدتر  بلکه  است،  نيافته  بهبود 
كنترل  كم مصرف،  خودروهای  ساخت  از  جمله  صورت گرفته 
حمل  و  زیرساخت های  توسعه  ترافيک،  طرح  محدوده  دقيق تر 
مطرح  بحران  به عنوان  هنوز  خودروها  فنی  معاینه  و  عمومی  نقل 
می باشد. از سوی دیگر، شهر اروميه در اواخر قرن بيستم با بحران 
سختی مواجه گردید. كاهش عمق سطح آب، افزایش شوری آب، 
نمکی  دشت های  و  سنگ  پدیدارشدن  و  اشباع  سطح  به  رسيدن 
احتمال  كه  دریاچه  خشک شدن  و  اروميه  دریاچه  اطراف  در 
موجب  نهایت  در  می كند،  بيشتر  را  معلق  ذرات  افزایش  و  خطر 
برهم خوردن نظم اكوسيستم شده است كه از دلایل آن می توان 
و  سوخت  بی رویه  مصرف  آبی،  منابع  برای  تقاضا  افزایش  به 
تجاری  و  اداری  مسکونی،  فضای  در  حرارت  درجه   افزایش 
مشاركت  عدم  است،  شده  جهانی  گرمای  افزایش  به  منجر  كه 
آتش  روشن كردن  آلاینده ها،  منابع  فعاليت  افزایش  عمومی، 
و  عمرانی  و  قيركاری  عمليات  لاستيک،  سوزاندن  معابر،  در 
برنامه ریزی  آگاهی از روند تغييرات،  بنابراین  كرد؛  اشاره  غيره 
و بلندمدت ملی و منطقه ای در جهت رفع مشکل و  كوتاه مدت 
كاهش اثرات آن ضروری به نظر می رسد. در نهایت باید گفت 
كه كنترل غلظت ذرات معلق آلاینده های هوا و مشکلات آن  كه 
با مسائل فرهنگی، سياسی، اقتصادی و اجتماعی مرتبط می باشد، 
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را  مرتبط  ترجمان های  سایر  همکاری  و  همه جانبه  برنامه ریزی 
اصلاح وضعيت موجود موجب افزایش  عدم    .]24[ می طلبد 
مراجعه شهروندان به مراكز درماني و در موارد حاد،  موارد 
بستري شدن و حتي مرگ افراد حساس، تعطيلي مراكز توليدي، 
كه این امر خود منجر به  خدماتي، آموزشي و غيره می گردد 
هنگفتی  هدررفتن سرمایه های ملي و تحميل زیان های اقتصادي 
بر كل جامعه می  شود؛ از این رو بهتر است براي كنترل و پایش 
همچنين براي  كيفيت هوا از شاخص كيفيت هوا استفاده  نمود. 
پيشنهاد می شود كه تعداد ایستگاه های سنجش،  قضاوت صحيح 
افزایش  یافته و به صورت یکنواخت در سطح شهر مستقر شود؛ 
از این رو با وجود توليد روزانه صدها خودرو و افزایش مصرف 
سوخت لازم است مدیریت آلودگی هوا صورت گيرد و در هر 
یابند كه وضع مناسب حاكم  شرایط، آلاینده ها آن گونه كاهش 
به طور مثال در كشورهاي پيشرفته، مسائل زیست  محيطی  شود؛ 
مؤثر از سوخت خودروها به شدت رصد می شوند و نظارت ها 
]20[. در مورد موضوع كاهش  بسيار جدی تر از ایران می باشند 
آلاینده ها، هر كشور می بایست از دانش  پایه ای مقابله با آلودگی 

و تجربه مفيد دیگر كشورها استفاده نماید.
در این راستا، در مطالعه ای كه توسط خرسندی و همکاران در 
سال 1390 به منظور بررسی كيفيت بهداشتی هوای اروميه براساس 
درنظرگرفتن  با  شهر  چهارگانه  ایستگاه های  در   AQI شاخص 
چهار آلاینده NO2 ،CO ،PM10 و SO2 انجام شد، گزارش گردید 
قابل قبول  و  پاک  حد  در  بررسی شده  روز   359 از  روز   334 كه 
است.  كرده  تجاوز  استاندارد  حد  از  روز   25 در  اما  است؛  بوده 
 17 در  هوا  بهداشتی  كيفيت  كه  نمودند  عنوان  پژوهشگران  این 
از سال در وضعيت ناسالم برای گروه های حساس، سه روز  روز 
روز در وضعيت  روز در وضعيت بسيار ناسالم و دو  ناسالم، سه 
خطرناک بوده است. علاوه براین ذرات معلق، دی اكسيد گوگرد 
آلودگی  مسئول  آلاینده   به عنوان  به ترتيب  كربن  مونواكسيد  و 
هوای شهر اروميه در شرایط غيراستاندارد شناخته شدند ]19[. این 

تفاوت در نتایج شاید به این دليل باشد كه در مطالعه  حاضر از بين 
چهار ایستگاه واقع در شهر، تنها داده های در دسترس یک ایستگاه 
كه دارای اعتبار كافی بودند به عنوان ملاک عمل برای كل شهر 
در نظر گرفته  شدند. از سوی دیگر با اعمال ميزان غلظت آلاینده 
از  استفاده  با  حقيقت  در  آلاینده ها،  سایر  با  آن  مقایسه   و    PM2.5 
درون یابی بين غلظت های پنج آلاینده  معيار، بررسی كيفيت هوای 

شهر براساس شاخص AQI صورت گرفت.
بيان  در مطالعه ای در تهران با استفاده از شاخص كيفيت هوا 
گردید كه 273 روز از سال، كيفيت هواي تهران از حد استاندارد 
متحده  آژانس حفاظت محيط  زیست ایالات   تعيين شده توسط 
است؛ بدین صورت كه كيفيت هوا  تجاوز كرده   )AQI=100(
در روزهاي سال بسيار غيربهداشتی و در13/70 درصد از روزها 
خطرناک بوده است. همچنين در موارد تجاوز كيفيت هوا از حد 
منواكسيد  آلاینده مسئول  درصد از موارد،  استاندارد در84/60 
 1380 سال  و ماه های مرداد، شهریور و مهر  كربن بوده است 
آلوده ترین   198 و   186  ،196 شاخص های  به ترتيب با ميانگين 
با  ارتباط  در  مطالعه ای  راستا،  این  ]22[. در  ماه های سال بوده اند 
شهرهای تهران و اصفهان و ارائه راه كارهایي جهت بهبود آن 
ماه های خرداد، شهریور،  كه  و بيان گردید  صورت گرفت 
بوده اند و خرداد،  آبان و بهمن، آلوده ترین ماه های شهر تهران 
آلوده ترین ماه  شهر اصفهان بوده است. شاخص آلاینده ها نيز در 
سال 1378 به ترتيب در شهرهاي تهران و اصفهان، 329 و 33 روز 

بالاتر از حد استاندارد گزارش گردید ]23[.
 World(  WHO توسط  كه  پژوهشی  در  دیگر  سوی  از 
Health Organization( در برلين، كپنهاک و رم صورت گرفت، 

نشان داده شد كه PM در غلظت های طولانی  مدت باعث افزایش 
ميکرومتر  بر  گرم   10 افزایش  و  می شود  مير  مرگ  و  6 درصدی 
قلبی-  بيماری  درصدی   12 افزایش   ،PM2.5 غلظت  در  مکعب 
عروقی و نيز افزایش 14 درصدی سرطان ریه را در پی دارد ]8[. 
علاوه براین، در مطالعه ای كه در شهر پکن انجام شد، 86 درصد از 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

13
97

.4
.4

.3
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
13

 ]
 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1397.4.4.3.4
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-321-fa.html


30/ ارزیابی کیفیت بهداشتی هوای شهر ارومیه

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، زمستان  1397، دوره 4، شماره 4، 22-31

استاندارد سازمان  از حد   PM2.5 برای ذرات  نمونه های گرفته شده 
حفاظت محيط  زیست آمریکا بالاتر بودند ]15[.

 مطابق با استانداردهای آژانس حفاظت محيط  زیست آمریکا، 
كيفيت هوا حداكثر یک روز از سال می تواند از حد استاندارد 
بالاتر باشد ]18[. براساس نتایج فوق در شهر اروميه طی سال های 
95-1390 به ترتيب 297، 265، 290، 267، 245 و 292 روز بالاتر 
كه هوای  بنابراین می توان گفت  است؛  بوده  استاندارد  حد  از 
شهر اروميه طی سال های 95 -1390 بهداشتی نبوده و در شرایط 

نامناسبی قرار داشته است.
با توجه به نتایج به دست آمده، در بيشتر روزهایی كه شاخص 
 PM2.5 آلاینده  كيفيت هوا فراتر از حد استاندارد بوده است، 
به عنوان آلاینده مسئول شناخته  شده و بيشترین نقش را در تجاوز 
باید گفت كه  پایان  كيفيت هوا از حد استاندارد داشته است. در 
از  خودداری  و  عمومی  مشاركت  هوا،  آلودگی  كاهش  به منظور 
انجام هرگونه فعاليت كه منجر به افزایش آلاینده ها می شود، توصيه 
انجام معاینه فنی و رفع  به رعایت الگوی مصرف سوخت،  نسبت 

همگانی  نقل  و  حمل   ناوگان  تقویت  خودرو،  كاركردی  نواقص 
آلاینده  منابع  تشدیدكننده  اقدامات  بر  ویژه  نظارت  و  شهری 
مستقر در محدوده  پيرامون شهر از جمله اقدامات در زمينه كاهش 

آلودگی هوا می باشند.
 

قدردانی

مقاله حاضر حاصل بخشي از طرح تحقيقاتي با عنوان »بررسي 
بيماران  بستری  ميزان  بر  هوا  شاخص  آلاینده های  غلظت  ارتباط 
قلبی- عروقی و تنفسی در شهر اروميه طی سال های )1390-95(« 
مصوب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتي- درماني ایران 
در سال  1396با كد 32421 می باشد كه با حمایت معاونت پژوهشي 
دانشگاه علوم پزشکي ایران انجام شده است. بدین وسيله از زحمات 
اداره كل محيط  زیست استان آذربایجان غربی به دليل همکاری در 

ثبت اطلاعات اوليه تشکر و قدردانی می گردد.
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