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  چکیده

 اگزوز مانند مختلفی منابع از معمولاً که است شهري مناطق در هوا اصلی يهاآلاینده از یکی هوا معلق ذرات زمینه و هدف:

-یقلب ،یتنفس يهايماریبباعث  و شوندمی دیتول گازي يهاآلاینده ثانویه تبدیل از یا و صنعتی احتراق فرایند خودروها،

در سال  در هواي شهر مشهد 2.5PMارزیابی اثرات بهداشتی ناشی از  ،هدف از انجام این تحقیق شوند.می ریوممرگعروقی و 

  .بود 1392

تعیین  Air Q-2-3-3با استفاده از  بر سلامت شهروندان مشهدي 2.5PMدر این مطالعه مقطعی اثر غلظت  :هامواد و روش

صدف، سجاد، دانشگاه و خیام  ایستگاه 4شده جهت سنجش آلودگی هوا در این مطالعه شامل ي انتخابهاگردید. ایستگاه

با استفاده از این مدل تعداد کل  تیدرنهابود.  6995ها شده از این ایستگاهآوريي جمعهابودند. در مجموع تعداد داده

  .شدبرآورد  2.5PM منتسب به ي تنفسیهاروقی و بیماريع- ي قلبیها، بیماريرهایوممرگ

از میزان استاندارد  2.5PMنتایج نشان داد که فصل سرد بالاترین میزان آلودگی را داشت و در بعضی موارد میزان  :هایافته

و مرگ ناشی از  یعروق-یقلب، مرگ ناشی از بیماري ریوممرگ. همچنین نتایج نشان داد که تعداد موارد کل بودبیشتر شده 

  بوده است. 32و  263، 331به ترتیب  یبیماري تنفس

 سطح در يترجامع اپیدمیولوژیک مطالعات باید منتسب جزء و پایه بروز نسبی، خطر میزان دقیق برآورد جهت گیري:نتیجه

  .گردد محاسبه يیشترب صحت با ریوممرگ میزان و آمده به دست هاشاخص این از يتردقیق مقادیر تا شود انجام کشور

  ، مشهد، آلاینده هوا، استاندارد اولیه2.5PM ي کلیدي:هاواژه

  

  

و ایران  مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده بهداشتی، علوم تحقیقات مرکز محیط، بهداشت گروه کارشناس ارشدنویسنده مسئول) ( -1

  دانشجوي دکتراي بهداشت محیط، گروه مهندسی بهداشت محیط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی یزد، یزد، ایران

  zyabonyadi@yahoo.com: یکیترونکال، پست 03538209119، دورنگار: 03538209114تلفن:     

  ، یزد، ایرانزدی یصدوق دیشه یدرمان یبهداشت خدمات و کیپزش علوم دانشگاه ط،یمح بهداشت یمهندس گروه استاد -2

  ، یزد، ایرانزدی یصدوق دیشه یدرمان یبهداشت خدمات و کیپزش علوم دانشگاه ط،یمح بهداشت یمهندس گروه دانشیار -3

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
95

.1
5.

5.
2.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
06

 ]
 

                             1 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1395.15.5.2.5
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2961-en.html


  1392در هواي شهر مشهد در سال  2.5PMارزیابی اثرات بهداشتی ناشی از  390

  1395، سال 5، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  مقدمه

 7/3 که ه استورد کردآسازمان جهانی بهداشت بر

در میان  .]1[میرند مینفر در اثر آلودگی هوا  میلیون

آوري هوا، ذرات معلق داراي اثرات زیاني هاآلاینده

وانند باعث انواع وسیعی از تمی. ذرات معلق ]2[باشند می

اثرات بهداشتی مثل برونشیت، آسم، سرطان ریه و 

  .]3[ي قلبی و عروقی شوند هابیماري

 از معلق ذرات هک است داده نشان یعلم اتقیتحق

 یاصل سلامتی، و یعموم مخاطرات بهداشت دگاهید

 معلق ذرات ،IARCکارشناسان  ،2013 اکتبر در ند.هست

 جزو آنها، ترکیب شیمیایییا  از اندازه فارغرا،  هواي آزاد

 بندي نمودندتقسیم هاانسان براي زامواد سرطان 1 گروه

]4[. 

منابع تولید ذرات معلق  يهاندهیآلا جزو معلق ذرات

 تقریباً. ]5[دو صورت طبیعی و مصنوعی باشد به تواند می

در  هستند میکرون 2 تا 1 بین اندازه يکه دارا ذراتی 40%

 که مانند. ذراتیمی باقی هوایی يهاو کیسه هابرونش

میکرون است به دلیل حرکت  1تا  25/0 هاآن يااندازه

. ]1، 6[ مانندمیبراونی در دستگاه تنفسی بیشتر باقی 

2.5PM ذرات معلق موجود در اتمسفر هستند که قطر ،

میکرون دارند.  5/2مساوي یا کمتر از  یکینامیآئرودمعادل 

اي مثل کربن آلی و عنصري، ترکیبات پیچیدهاین ذرات از 

اند که گردوغبار معدنی، عناصر کمیاب و آب تشکیل شده

. ]7[ شوندمیي تنفسی و قلبی و عروقی هاباعث بیماري

هاي موقعیت ایستگاه بر اساس 2.5PMمیانگین غلظت 

سنجش آلودگی هوا، فصل سال و تراکم جمعیت متفاوت 

 - ي قلبیهابرآورد بیماري و همکاران به Zolghi. ستا

 10عروقی و تنفسی منتسب به ذرات معلق کمتر از 

و  Geravandi. ]1[ میکرون در هواي شهر تبریز پرداختند

همکاران به بررسی اثرات بهداشتی تماس با ذرات معلق 

که  میکرون در هواي شهر اهواز پرداختند 10کمتر از 

- یقلب مرگ موارد و مرگ لک تعداد نتایج آن نشان داد

 ،رونیکم 10از  مترک معلق ذرات حضور با توجه به یعروق

  .]8[ بوداستاندارد  حد از بالاتر

و  Minguill ،]9[و همکاران  Martinsمطالعات 

، نشان داده ]11[و همکاران  Burnett، ]10[همکاران 

است که مواجهه با ذرات معلق، تعداد بیماري تنفسی، 

میرهاي مرتبط با ذرات معلق ووقی و تعداد مرگعر قلبی و

، ]11[و همکاران  Burnettرا افزایش داده است. مطالعات 

Lim  منتسب به يرهایوممرگتعداد  ]12[و همکاران 

2.5PM  میلیون نفر در کل جهان  2/3را  2010در سال

  برآورد کرده است.

مختلف  اثرات ارزیابی، شدهگفته به مطالب توجه با

2.5PM جلوه ضروري امري لامتی انسانس روي هوا بر در 

استفاده  موجود يهامدل از توانمی منظور بدین .کندمی

 در باشند.میاپیدمیولوژیکی -آماري نوع از اکثراً که نمود

 با غلظت در فواصل هوا کیفیت يهاداده هامدل این

 و پایه بروز نسبی، مانند خطر اپیدمیولوژیک پارامترهاي

 ریوممرگ صورتبه کار حاصلو  شده تلفیق منتسب جزء

 .]13[شود میداده  نمایش

 پس که است هااین مدل از یکیAirQ -3-2-3افزار نرم

 محیط و سلامت اروپایی توسط مرکز بررسی، انجام از

 بهداشتی اثرات هايارزیابی تسهیل منظوربه WHOزیست 

)Health End Points( آن در که است انتشار یافته 

مواجهه  يهاداده پاسخ- ارتباط تماس به مربوط اطلاعات
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 انتظار مورد بهداشتی اثرات حد و شوندمی ترکیب جمعیت

 قادر را کاربر تخصصی، افزارنرم این .گرددمی برآورد

 از مشخص منطقه معین (یک مکان در یک تا سازدمی

 با تماس از ناشی بالقوه اثرات خاص، دوره زمانی ) وشهر

  .]13[نماید  ارزیابی انسان رويبر  را خاص یک آلاینده

 میزان از مردم عموم و انندگگیرتصمیم نمودن آگاه

 توسعه در اساسی مرحله اولین هوا بهداشتی آلودگی اثرات

 محسوب هاآلاینده کنترل راهبردي موفق يهابرنامه

 راهنماي، هوا آلودگی اثرات بهداشتی سازيیمک. شودمی

 شود. بامی مع محسوبجوا انندگگیرتصمیم براي یمهم

 هوا آلودگی اثرات بهداشتی میزان سازي،یمک از استفاده

 دیگر با مقایسه هوا در آلودگی کنترل اولویت و شده برآورد

 .]14[گردد می مشخص خطرزا عوامل

 آزادطبق آخرین بازنگري استاندارد ملی کیفیت هواي 

آژانس حفاظت محیط زیست، حداکثر میزان مجاز  ازنظر

 است 3�g/m 35و 3�g/m 15لیانه و روزانه ذرات معلق سا

و مرکز  ایرانشهري در شمال شرقی . مشهد کلان]15[

است. وزش بادها در آن بیشتر در  خراسان رضوياستان 

درجه جهت جنوب شرقی به شمال غربی است. حداکثر 

درجه بالاي صفر و کمترین آن  43ها در تابستان حرارت

 ]16[ ه زیر صفر استدرج 23ها در زمستان

هوا  یآلودگ ،شهر مشهد لاتکمش از یکی حاضر حال در

 اریبس حجم دیتول و) سال مواقع از ياپاره در خصوصبه(

 لیدلا به این شهر .است مختلف يهاندهیآلا از يادیز

 ،بالا تیجمع ،يموتور هینقل لیوسا تعدد ازجمله يمتعدد

 گرفتن قرار و خاص یمیاقل طیشرا نده،یآلا یصنعت زکمرا

 یآلودگ دوم رتبه نالود،یب و هزارمسجد کوهرشته دو نیب در

 در مشهد شهر ياهو یآلودگ .داراست زین را شورک در هوا

 تواندمیاین  هک است داشته يصعود يروند ریاخ يهاسال

 شیافزا و تیجمع شیافزا ازجمله مختلف عوامل از یناش

جه به روند با تو .باشد یلیفس يهاسوخت سرانه مصرف

رود که آمار میموجود آلودگی هوا در شهر مشهد انتظار 

افزایش یابد که توجه  سالبهسالدر این شهر  ریوممرگ

ن امر جهت کنترل او متخصصن هرچه بیشتر مسئولا

ترین سازد. یکی از مهممیضروري را آلودگی هوا 

راهکارهایی که جهت کنترل آلودگی هوا در شهر مشهد 

که تدوین  استي مدیریتی هابکار برد، برنامهتوان می

ت و دقیق از نها بدون تکیه بر منابع اطلاعاتی درسصحیح آ

ثیر آن بر سلامت انسان، وضعیت هواي محیط و تأ

 هک نیا به توجه با. ]13[پذیر نخواهد بود امکان

 را یمختلف ارقام و اعداد و آمار مسئول، مختلف يهاسازمان

ارائه  2.5PMهوا به  یآلودگ از یناش ریوممرگ نهیزم در

 یبهداشتمیزان اثرات  خصوص در و از طرفی اندنموده

 یبررس یعلم صورتبه به این آلاینده هوا یآلودگ از یناش

ارزیابی اثرات هدف از انجام این مطالعه لذا  ،است نشده

در سال  در هواي شهر مشهد 2.5PMبهداشتی ناشی از 

  .بود 1392

  اهمواد و روش

جهت AirQ -3-2-3افزارنرم از مطالعه مقطعیدر این 

آلاینده  به تنفسی منتسب و قلبی يهايسازي بیماریمک

2.5PM  استفاده شد. این مدل  1392شهر مشهد در سال

 مدتکوتاهبرآورد اثرات براي  اعتمادقابلیک ابزار معتبر و 

که توسط سازمان بهداشت جهانی  استي هوا هاآلاینده

 يهاق، ابتدا غلظتیتحق نیا در .و عرضه شده است تهیه

با مراجعه  1392شهر مشهد در سال  يهوا 2.5PM ياهلحظ
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 کاردست آمد. ه به سازمان حفاظت محیط زیست ب

با استفاده از دستگاه سنجش  2.5PMبرداري آلاینده نمونه

ساخت  Environmental Dust Monitorآلودگی هوا مدل 

 يبالا مکترا اساس بر هانتخاب ایستگاهانجام شد. ا فرانسه

با توجه به فعالیت منظم  و يشهر یکتراف مردم و وآمدرفت

  بوده است.ها ایستگاه

جهت سنجش آلودگی هوا در  شدهانتخابي هاایستگاه

صدف، سجاد، دانشگاه و خیام  ایستگاه 4این مطالعه شامل 

تا  18ن بی روزشبانهدر طول  هااز ایستگاه هرکدامبودند. 

گیري کردند که در مجموع را اندازه 2.5PMبار غلظت  24

  بود.  6995ها شده از این ایستگاهآوريي جمعهاتعداد داده

 يهاداده از استفاده و يآمار يزهایآنال انجام منظوربه

 گرفتمی قرار یبررس مورد هاداده نیا اعتبار یستیبا خام،

 سازمان توسط ذکرشده يارهایمع از منظور نیبد هک

 ارهایمع نیا از یبرخ .دیگرد استفاده یجهان بهداشت

 فصل دو يبرا معتبر يهاداده تعداد نیب نسبت از اندعبارت

 به یابیدست جهت باشد، 2 از شیب دینبا) سرد و گرم فصل(

 متوسط زمان با يهاداده از ساعتهکی متوسط ریمقاد

 داشته وجود برمعت يهاادهد %75 حداقل ستیبامی تروتاهک

 كمتحر متوسط ریمقاد به یابیدست جهت باشند،

)Moving Average (ساعتهکی يهاداده از ساعتههشت 

 18حداقل ( ساعتهکی يهاداده %75 حداقل ستیبامی

 نارک از بعد. اعتبار باشند يدارا و داشته وجود) ساعت

 وارد یستیبا معتبر يهاداده رمعتبر،یغ يهاداده گذاشتن

 مراحل سلکا افزارنرم از استفاده با سپس .شوند افزارمنر

 و ندهیآلا يبندتیش حذف، شامل( هیاول پردازش

 هیثانو پردازش و )متوسط برآورد يبرا یزمان يسازسانیک

 صورت )شرط اصلاح و نیانگیم محاسبه د،ک نوشتن شامل(

 نیانگیم شامل موردنیاز يآمار يهاشاخص وه گرفت

، 98 كصد سرد، فصل نیانگیم گرم، فصل نیانگیم انه،یسال

 هر در سرد فصل و گرم فصل ممیزکما انه،یسال ممیزکما

. ]1[ گرددمی محاسبه ،مطالعه مورد يشهرها از یک

 با هوا يهاندهیآلا یبهداشت اثرات يسازیمک منظوربه

 خطر يپارامترهابه  ،Air Q-3-2- 3 افزارنرم از استفاده

 يبرا پارامترها نیا هک است ازین زین هیپا بروز و ینسب

. ]17- 18[ باشندمی متفاوت مختلف اثرات و هاندهیآلا

 افزایش میزان صورتبه اغلب) Relative Riskخطر نسبی (

 یک افزایش با همراه مبنا میزان از بیش بیماري و ومیرمرگ

ویژه  يهاشاخص از یکی ،ياذره مواد غلظت در ویژه

 ای منتسب جزء .رودمی شمار به هاگزارش در مورداستفاده

 ی) بخشAPیا  Attributable Proportionنسبت منتسب (

 مواجهه مرتبط با را آن توانمی هک است یبهداشت امدیپ از

 نیا مشخص دانست. یزمان دوره یک طی خاص یتیجمع

  :است محاسبهقابل ریز فرمول از استفاده با جزء

  

 c گروه در یبهداشت امدیپ ینسب خطر ،RR(c) آن در هک

 گروه ای c گروه تیجمع نسبت p(c)و موردنظرگروه  ای

 یبهداشت امدیپ هیپا بروز زانیم دانستن با است. موردنظر

 تماس به منتسب زانیم ،موردنظر در جامعه  (I)یانتخاب

 صورتبه )IEت) (یجمع در واحد موارد تعداد ای(ت یجمع

  :بود خواهد محاسبهقابل ریز

 

 تعداد به توانمی را زانیم نیا N اندازه با تیعجم یک در

  ) تبدیل نمود:NEتماس ( به منتسب برآوردشدهموارد 
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 فرمول، در RR برآورد نانیاطم فواصل قرار دادن با

 تعداد محدوده و AP برآورد نییپا و بالا توان حدودمی

  .]14[نمود  تعیین را انتظار مورد منتسب به مواجهه موارد

  نتایج

حداقل سالیانه، متوسط  ،آمدهدستبهاساس نتایج  بر

سالیانه و حداکثر سالیانه، حداکثر فصل گرم، حداکثر فصل 

 ، متوسط فصل سرد07/31گرم سرد، متوسط فصل 

، 88/6ترتیب ه ب 2.5PMسالیانه غلظت  98و صدك  79/42

و  79/42، 07/31، 96/302، 55/118، 96/302، 85/37

  عب شده است.میکروگرم در مترمک 08/97

ي خطر نسبی، جزء منتسب هابرآورد شاخص 1جدول 

، رهایوممرگبراي کل  2.5PMو موارد منتسب به 

ي تنفسی را نشان هاعروقی و بیماري-ي قلبیهابیماري

درصد روزهایی که مردم مشهد در  1دهد. نمودار می

قرار گرفته بودند را نشان  2.5PMي مختلف هامعرض غلظت

  دهد.می

  
  

هاي درصد روزهاي مواجهه مردم مشهد با غلظت - 1نمودار 

  1392در سال  2.5PMمختلف 

  

  1392در هواي مشهد در سال 2.5PMبه منتسب بهداشتی اثرات -1جدول 
  

  شاخص

 برآورد

  خطر نسبی

 )3µg/m 10(به ازاي هر 

   جزء منتسب

 (درصد)
 هیپا بروز زانیم

   تعداد موارد منتسب

 (نفر)

  6/331)3/266-6/428( 5/543 93/1)55/1-5/2(  01/1)008/1-013/1( مرگ لک

   يهايماریب از یناش مرگ

 یعروق- یقلب
)032/1-005/1(019/1( )94/5-97/0(61/3 231 )5/432-2/71(2/263 

 4/32)0-447( 4/48 12/2)0-3/29( 011/1)1-21/1( یتنفس يهايماریب از یناش مرگ

 
  

  بحث

زمان جهانی بهداشت این تحقیق با استفاده از روش سا

 براي ارزیابی اثر آلودگی هوا بر سلامت انسان براي افرادي

  کاربرد دارد. ،کنندمیکه در شهر مشهد مقدس زندگی 

مشخص شد که نسبت  ،آمدهدستهبا توجه به نتایج ب

به هرکدام از استانداردهاي سالیانه  2.5PMمتوسط سالیانه 

، 52/2، 79/3 بیبه ترتو ایران  WHO ،EPAة شدوضع

  بود. 79/3

نتایج نشان داد که تعداد روزهایی که متوسط غلظت 

بالاتر از حد استانداردهاي ایران و  2.5PMساعته  24

روز  208شده است برابر با  WHOاتحادیه اروپا و رهنمود 

از روزهاي سال،  %57تقریباً در  گریدعبارتبهبوده است. 

در  .بوده استبالاتر از حد استاندارد  2.5PMغلظت 

و همکاران با عنوان  Gholampourاي که توسط مطالعه

بررسی تغییرات ذرات معلق هواي آزاد و ارزیابی اثرات 

 ،بهداشتی منتسب به آنها در شهر تبریز صورت گرفته است
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در  2.5PMمشخص شد که متوسط غلظت سالیانه ذرات 

ز و نیبوده میکروگرم بر مترمکعب  38منطقه شهري 

ه در منطق برداريشد که در طی روزهاي نمونهمشخص 

حد استاندارد ملی و  از %69شهري، غلظت این نوع ذرات 

  .]14[بیشتر شده است  EPAاز استاندارد  50%

Mansouri غلظت مقادیر 1389سال  و همکاران در 

 تهران شهر نقطه دودر را  1PMو  10PM ،2.5PMذرات 

 ذرات میانگین غلظت که دریافتند و ندنمود گیرياندازه

 1PM 3 حدود در�g/m50-25،  2.5ذراتPM  در حدود

3�g/m100-50 ذرات غلظت و PM10  حدود  در

3�g/m130-75  که توسط  يامطالعهدر . ]19[بوده است

Mirhoseini  و همکاران با عنوان بررسی میانگین مقادیر

10PM  2.5وPM آباد صورت موجود در هواي شهر خرم

خص شد که غلظت ذرات معلق در مناطق گرفته است مش

ولی مقادیر آن کمتر از حد استاندارد بوده پرتراکم بالاتر 

  ].20[ است

نشان داد که حداکثر مطالعه حاضر همچنین نتایج 

غلظت ذرات در فصل سرد (پاییز و زمستان) بیشتر از 

یکی از دلایل  فصل گرم (بهار و تابستان) بود که احتمالاً

الیت مراکز آموزشی است که باعث افزایش افزایش فع آن،

در مرکز شهر  خصوصبهبار ترافیکی در سطح شهر و 

مقدار  1390 سال و همکاران در Azizifarشود. میمشهد 

 بررسی مختلف هايماه طی در را قم هواي شهر معلق ذرات

 با آذرماه، PM.52ذرات  ازنظرکه  نمودند و گزارش

 و شهریور مرداد،ماه  سه و، ترینآلوده 3�g/m33میانگین

بودند  سال يهاماه ترینپاك 3�g/m 17با میانگین مهر

]21[.  

با  و نسبی خطر وسط حد به توجه بانتایج نشان داد که 

هزار  صدکیدر  5/543در نظر گرفتن بروز پایه برابر با 

 ریوممرگ، فراوانی تجمعی کل موارد رهایوممرگبراي کل 

است. نتایج این مطالعه بیانگر این  نفر برآورد گردیده 331

ار واقعیت است که آلودگی هواي شهر مشهد سهم بسی

افراد (غیر از  يرهایوممرگچشمگیري در میزان موارد 

(به  1392ماه سال تا دي 1391ماه سال تصادفات) از دي

بایست بر پایه ن میو مسئولا ماه) داشته است 12مدت 

مناسب، پایدار و قابل  يراهکارها، میتحقیقات جامع عل

جهت کنترل بحران آلودگی هواي شهر مشهد بکار  ییاجرا

و همکاران در سال  Fattoreگیرند. در تحقیقی که توسط 

بر  10PMو  2.5PM در مورد ارزیابی اثرات بهداشتی  2011

روي انسان در مناطق صنعتی شمال ایتالیا با جمعیت 

ناشی از این  يرهایوممرگکل  ،نفر صورت گرفت 24000

  .]22[نفر در سال برآورد گردید  177دو آلاینده حدود 

 خطر وسط حد برآورد به توجه با نتایج نشان داد که

 صدکیدر  231با در نظر گرفتن بروز پایه برابر با  و نسبی

قلبی و عروقی، فراوانی تجمعی  يرهایوممرگهزار براي 

 هابررسی. نفر برآورد گردیده است 263 ومیرمرگموارد 

دار با اندازه کمتر از کربن ذرات غلظت دهد کهمینشان 

 ،شوندمیناشی  خودروها دوداز  بیشتر که میکرون 5/2

شود که می هامنجر به رسوب بالاي پلاك در شریان

عروقی -تواند به حملات قلبی و دیگر مشکلات قلبیمی

 حد دبرآور به توجه با. نتایج نشان داد که ]23[منجر گردد 

 4/48با در نظر گرفتن بروز پایه برابر با  و نسبی خطر وسط

تنفسی، فراوانی  يرهایوممرگهزار براي  صدکیدر 

نفر بوده است. مطالعات نشان  32 ومیرمرگتجمعی موارد 

در ایجاد بیماري در بافت  یمهمنقش  2.5PMدهد که می
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ص آمده مشخدستبهبا توجه به نتایج . ]24[ریه را دارد 

در فاصله  2.5PMشد که بیشترین تعداد روز تماس با 

بوده است که  مترمکعبمیکروگرم در  29تا  20غلظت 

  برآورد گردیده است. %32/39این میزان حدود 

 مرگ درصد بودن بالا دهد کهمی نشان حاضر مطالعه

تواند به دلیل میانگین غلظت بالاي میآلاینده  اینناشی از 

2.5PM  گیري بهرهباشد که در این مورد با  1392در سال

هاي کنترل ذرات، تغییر سوخت با هدف کاهش از روش

مدیریت ذرات تولیدي، استفاده بهینه از منابع سوخت، 

کیفیت هوا در تمام مناطق شهري، توسعه فضاي سبز و 

جلوگیري از تخریب آن، معاینه فنی خودروها، گازسوز و 

تر وسایل چه سریع ، توسعه هرخودروهاانژکتوري کردن 

ي صنعتی هاتکنولوژياز گیري و بهره یعمومنقلیه 

و  ]25[ ثر باشدؤتواند در کاهش آلودگی هواي شهرها ممی

 وضع از را آلاینده این بهداشتی اثرات بروز میزان توانمی

 خطرتر (مناسب وضعیت به )وسط حد نسبی خطر( موجود

 اثرات میزان از جهیدرنت و داد تغییر ن)پایی حد نسبی

  ت.کاس آلاینده این نامطلوب

ی یهااین مطالعه نظیر سایر مطالعات داراي محدودیت

که آگاهی از آنها در استفاده از نتایج این مطالعه کمک  بود

هاي این مطالعه این است محدودیت ازجملهخواهد کرد. 

و  گرفتندمجزا مورد بررسی قرار  صورتبهها که آلاینده

دیگر و اثرات صورت ترکیبی و در حضور همها بهآلاینده

. اثرات بهداشتی نشدندمطالعه  یتسینرژیستی و آنتاگونیس

هاي بین کنشهاي هوا ناشی از برهممنتسب به آلاینده

  باشد.هاي مختلف و دیگر اجزاء طبیعی اتمسفر میآلاینده

ها مورد کنشاین برهم ،در ارزیابی اثرات بهداشتی

یرند و این امر نیازمند دانش کافی از گبررسی قرار نمی

مختلف اتمسفر است که  يبراي اجزا تیسمهاي مکانیسم

  باشد.متأسفانه این دانش موجود نمی

ها فرض بر این اغلب در مطالعه ارزیابی اثرات آلاینده

 تیدرنهامجزا برآورد و  صورتبهها است که اثرات آلاینده

گردد. لازم ات برآورد میها از مجموع اثراثرات کل آلاینده

 هم با هاآلاینده تکتککردن اثرات ذکر است که جمع به

هاي اتمسفري داراي معمولاً آلاینده چراکه ،ستینصحیح 

همبستگی مثبتی با همدیگر هستند (تغییرات ساعتی 

مشابهی دارند). اغلب محققین جهت ارزیابی اثرات 

کنند و گروه تقسیم میها را به دو ها معمولاً آلایندهآلاینده

را  استترین آلاینده از هر گروه یک آلاینده که مهم

و اثرات این دو آلاینده را با هم جمع کرده انتخاب 

  کنند.می

شود این مطالعه این است که فرض می تیمحدوددیگر 

برداري شده در نقاط نمونهگیريهاي اندازهغلظت

مواجهه مردم  هاي پایش) بیانگر متوسط میزان(ایستگاه

باشد. محدودیت دیگر این ها میساکن مشهد با آلاینده

است که از مطالعات  مطالعه مربوط به مقادیر ریسک نسبی

با  هرحالبه آمده است. به دستدیگر در جوامع مختلف 

شده، این روش یکی از ذکرهاي محدودیتوجود 

جهت ارزیابی اثرات  مورداستفادههاي معتبرترین روش

 WHOهاي هواست که توسط تی منتسب به آلایندهبهداش

 .]22، 26[ طراحی و ارائه شده است

  گیرينتیجه

 جزء و پایه بروز نسبی، خطر میزان دقیق برآورد جهت

 سطح در يترجامع اپیدمیولوژیک مطالعات باید منتسب

ه ب هاشاخص این از يتردقیق مقادیر تا شود انجام کشور
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 محاسبه يبیشتر صحت با ریوممرگ میزان وید آ دست

  .گردد

  قدردانی و تشکر

 نهمکاري مسئولا از دانندمی لازم خود بر مقاله نویسندگان

 در خصوص مشهد زیست شهر محیط حفاظت سازمان محترم

  .نمایند قدردانی و تشکر اطلاعات آوريجمع
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Background and Objectives: Particulate Matter of air is one of the main sources of air pollution in urban areas 

that is generated usually from various sources such as vehicle exhaust, industrial combustion processes or 

secondary conversion of gaseous pollutants. It may cause respiratory, cardiovascular, and mortality diseases. The 

aim of this study was health impact assessment of PM2.5 concentration in air of Mashhad city, Iran, in 2013. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, the effect of PM2.5 concentration on the health of the 

citizens of Mashhad was determined using AirQ 2-3-3. In this study, selected stations for measuring air pollution 

included Sadaf, Sajjad, Daneshgah and Khayam. The total number of data collected from the stations was 6995. 

Finally, using this model, the total number of deaths and cardiovascular and respiratory diseases attributable to 

PM2.5 were estimated. 

Findings: The results showed that the cold season had the highest rate of pollution and in some cases the amount 

of PM2.5 has been more than the standard level.The results also showed that the total number of deaths, death 

from cardiovascular disease and death from respiratory disease were 331, 263, and 32, respectively. 

Conclusion: It was concluded that for an accurate estimate of the relative risk, baseline incidence and 

attributable proportion, more comprehensive epidemiological studies should be done at the national level. In this 

case, more accurate values of theseindicators are obtained and mortality rate is calculated with a greater 

accuracy. 
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