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چکیده

یکی از آلاینده هاي گازي مهم موجود در هوا بوده که بررسی مقدار و اثرات زیان بار ناز:زمینه و هدف
ارزیابی تعداد موارد کل مرگ و بستري در این مطالعه با هدف . سلامت انسان ضروري می باشدآن بر

عروقی و انسداد مزمن ریوي منتسب به ازن در هواي کلانشهر تهران -بیمارستان به دلیل بیماري هاي قلبی
.انجام شد)84-93(طی دهه گذشته 
از ساعتی مربوط به ازن داده هايابتدا. ی می باشداز نوع توصیفی مقطعاین مطالعه:کارمواد و روش

اعتبار WHOسپس طبق معیارهاي . و اداره کل محیط زیست تهران دریافت گردیدشرکت کنترل کیفیت هوا
هاي هاي آماري مورد نیاز جهت کمی سازي اثرات بهداشتی محاسبه گردید و دادهسنجی گردیده و شاخص

تبدیل شد و مراحل کمی سازي AirQاده هاي ورودي و مورد نیاز نرم افزار پردازش شده در محیط اکسل به د
.اثرات انجام گرفت

نفر 8222در مجموع دهه گذشته ازنتعداد موارد کل مرگ ناشی از مواجهه بانتایج نشان داد :یافته ها
در دهه گذشته زن منتسب به اهمچنین مجموع تعداد مورد مرگ ناشی از بیماري هاي قلبی عروقی. می باشد

نفر 2947در دهه گذشته منتسب به ازن نفر و مجموع تعداد موارد مرگ ناشی از بیماري هاي تنفسی 5951
.می باشد84-93طی سال هاي 

با توجه به میزان بالاي .نامطلوبی بر سلامت انسان دارنداتتأثیرازن طبق نتایج این مطالعه :نتیجه گیري
، بایستی اقدامات مناسبی در ر و پیامدهاي بهداشتی ناشی از آنران و مرگ و میآلودگی هواي کلانشهر ته

.جهت کاهش آلودگی هوا صورت گیرد
سلامت، ازن، آلودگی هوا، مرگ و میر:کلیديهايواژه
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90مجیدکرمانی و همکاران... ارزیابی تعداد موارد کل مرگ و بستري در بیمارستان به
مقدمه

آلودگی هوا یکی از عمده ترین مشکلاتی است که بشر با 
رها به دلیل افزایش بی آن رو به روست و در بعضی از شه

رویه فعالیت هاي صنعتی، مصرف سوخت هاي فسیلی و 
بر اساس . تراکم جمعیت روز به روز شدیدتر می شود

آلودگی هوا تاثیرات سوئی بر مطالعات متعدد انجام شده 
سلامت افراد جامعه دارد و منجر به مرگ زود رس، 

و ، اختلالات تنفسی بیماري هاي قلبی عروقی، برونشیت
. ]1-5[می شوددر کلانشهر ها از جمله تهرانسرطان

میلیون 7سالانه 2014در سال WHOطبق برآوردهاي 
مرگ منتسب به آلودگی هواي آزاد رخ داده است که نشان 

مرتبط ریمومرگبا میزان بالایی از هاندهیآلادهدیم
امروزه بسیاري از شهر هاي مهم ایران با . ]6[هستند

آمار . عیت نا مطلوب کیفیت هوا مواجه هستندمشکل وض
نشان می دهد که در بسیاري از کلان شهرهاي کشور به 
خصوص شهر تهران کیفیت هوا در وضعیت نامطلوبی است

را می توان از جنبه آلودگی هوا یکی از تهران.]9-7[
افزایش بی رویه . ترین شهرهاي جهان قرار دادآلوده

و صنایع با آلایندگی بالا، اتجمعیت، استقرار کارخانج
تهران، استفاده بیش از حد شهردراطراف و حتی در مرکز

همچنین وضعیت جغرافیایی،از سوخت هاي فسیلی، 
از جمله عواملی توپوگرافی و هواشناسی خاص منطقه 

محسوب می شوند که روند افزایش آلودگی هواي تهران را 
وجود، حاصل اکثر نتایج م.]11،10[تشدید می نمایند

ي غلظت ذرات محیطی می باشند با این وجود در مطالعه 
اروپا و سایر نقاط، پروفیل آلودگی هوا به تدریج به سمت 
ترکیبات فتوشیمیایی شناخته شده تغییر کرده است که از 

ازن . جمله ي این آلاینده ها می توان به ازن اشاره نمود
واي آلوده یکی از سمی ترین ترکیبات فتوشیمیایی در ه

به ]12- 19[می باشد که چندین مطالعه اپیدمیولوژیکی
. اثرات قابل توجه آن بر روي سلامتی انسان اشاره کرده اند

,SO2هايآیندهو همکاران با بررسی قنبري NO3, O3

و 3/9/0در شهر تبریز نشان دادند که در حدود ) 2014(
ط با انسداد ریوي به ترتیب مرتبيهايماریاز ب4/0%

10است و به ازاي افزایشO3و ,SO2,NO3يهاندهیآلا
ریسک هاندهیدر غلظت این آلامیکرو گرم بر مترمکعب 

افزایش %44/0و 38/0، 58/0این بیماري در حدود 

با هاندهیبین سطح این آلايداریو رابطه معنابدییم
مطالعه . ]20[تعداد بیماران انسداد ریوي وجود دارد

انجام شد نشان داد ي که توسط کرمانی و همکاران دیگر
در شیراز بیشتر از بقیه و در ازنمتوسط غلظت سالیانه 

اکثر شهرهاي مورد بررسی در فصل گرم بیشتر از فصل 
بیشترین تعداد تجمعی کل مرگ به . سرد بوده است

نفر مربوط به اصفهان و مشهد و 148و 294ترتیب با 
.]21[نفر بوده است55اراك با کمترین مقدار مربوط به

راه ورود ازن به بدن بیشتر از طریق تنفس بوده و بسته به 
. غلظت اولیه می تواند در هر قسمت از بافت ریه نفوذ کند

%60از ازن در بینی و حنجره جذب شده و %40حدود
بیشترین مقدار آن در . آن به اعماق ریه نفوذ می کند

ي بین نایژه و حبابچه ها بوده و سطح بافت ها در منطقه 
مطالعات کنترل . اندکی نیز به جریان خون وارد می شود

) و نیز حیوانات(شده اي که اکثرا بر روي بزرگسالان سالم 
صورت گرفته، نشان داده اند که تماس با غلظت هاي 

و آسیب به ]23،22[بالاي ازن باعث بروز پاسخ التهابی
دد که این اثرات نیز می توانند می گر]24[اپی تلیال ریه

. شرایط را براي ابتلا به عفونت هاي تنفسی فراهم کنند
آلاینده هاي اکسنده مانند ازن می توانند باعث افزایش 
تولید سیتوکین هاي پیش التهابی ناشی از سلول هاي 

شده و التهاب ویروسی ) RV16(16آلوده به رینو ویروس 
نی و فوقانی ریه تشدید مجاري هوا رادر بخش هاي تحتا

علاوه بر این ازن باعث کاهش عملکرد ریه می . ]25[کنند
گردد که از مشخصه هاي آن می توان به تغییر در حجم و 
دبی ریه، افزایش حساسیت و مقاومت مجاري هوا اشاره 

تضعیف عملکرد و واکنش ریه چند روز بعد از تماس . نمود
ین امر در مورد اما ا]27،26[با ازن صورت می گیرد

التهاب ریوي صادق نمی باشد و این التهاب می تواند در 
بنابراین. ]29،28[فواصل زمانی کوتاه تري بروز کند

با هدف ارزیابی تعداد موارد کل مرگ و حاضر پژوهش
عروقی و -بستري در بیمارستان به دلیل بیماري هاي قلبی

هر انسداد مزمن ریوي منتسب به ازن در هواي کلانش
.انجام می گردد)84-93(تهران طی دهه گذشته 

روش کار
که در استتوصیفی مقطعی یک مطالعه این مطالعه 

Airانجام شد و در آن از مدل نرم افزاريکلانشهر تهران 
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91)1(9؛ دوره96سالکی خراسان شمالی            مجله دانشگاه علوم پزش
Q ندهیآلاو پیامدهاي بهداشتی جهت ارزیابی اثرات2.2.3

تعداد تعداد موارد مرگ و میر، مرگ در اثربر رويازن، 
جهت . استفاده شدبیماري هاي قلبی عروقی و تنفسی 

منظور انجام آنالیزهاي ها به تعیین میزان اعتبار داده
هاي خام، بر اساس معیارهاي ذکرآماري و استفاده از داده

شده در هاي ثبتشده توسط سازمان بهداشت جهانی، داده
طبق معیار هاي .ها مورد پردازش قرار گرفتایستگاه

هاي معتبر ان بهداشت جهانی نسبت بین تعداد دادهسازم
برابر 2نباید بیش از ) فصل گرم و سرد(براي دو فصل 

24همچنین جهت دستیابی به مقادیر متوسط . باشد
هاي معتبر وجود داده% 50بایست حداقل ساعته می

در پردازش ثانویه . داشته و داراي اعتبار کافی باشد
هاي آماري موردنیاز نویسی، شاخصمهافزار اکسل با برنانرم

شامل میانگین سالیانه، میانگین فصل گرم، میانگین فصل 
سالانه، حداکثر سالیانه، حداکثر فصل گرم 98سرد، صدك

جمعیت بر . ها محاسبه شدو حداکثر فصل سرد آلاینده
عنوان ها بهاساس گزارش مرکز آمار طبق سرشماري

افزارنرمدر . قرارگرفتجمعیت در معرض آلودگی مدنظر
تعیین اثرات سوء سلامتی در ارتباط با جرم آلاینده 

ي ورودي بایستی هادادهبنابراین باشد؛یماستنشاقی 
میکرو گرم بر (حجمی –واحدهاي وزنی برحسب

افزارنرمبدین منظور با نوشتن برنامه در . باشند) مترمکعب
Excel ،تبدیل هاهدادو بر اساس شرایط دمایی و فشار

.واحد شدند

افزار شده در نرمپردازشيهادر نهایت با وارد کردن داده
Air Qتعداد موارد صورت جزء منتسب، نتایج به

مرگ در اثر بیماري هاي قلبی عروقی و تنفسی ، ریوممرگ
به دو صورت جدول و ازن هندهیآلاناشی از تماس با 
ت و پیامدهاي جهت محاسبه اثرا.نمودار ارائه گردید
:می توان از دو روش عمل نمودAir Qبهداشتی در برنامه 

براي بروز پایه و WHOاستفاده از مقادیر پیش فرض -1
این مقادیر با اجراي %) 95با فواصل اطمینان (خطر نسبی 

. برنامه به طور خودکار نمایش داده می شوند

جایگزینی مقادیر پیش فرض با برآوردهاي شخصی از -2
استفاده با%) 95واصل اطمینان ف(روز پایه و خطر نسبی ب

.از مطالعات همه گیر شناسی منطقه اي و کشوري
به علت تفاوت زیادي که در هرم سنی ایران و اروپا وجود 
دارد، همچنین تفاوت در شرایط توپوگرافی و جغرافیایی و 

فرضشیپي هادادهاز توانینمپیش سازهاي آلاینده ازن 
مختص جامعه اروپایی چراکهاستفاده کرد افزارمنرخود 
دفتر اروپایی با توجه به اینکه نرم افزار توسط. است

سازمان بهداشت جهانی تدوین گردیده است، مقادیر 
ریسک هاي نسبی پیش فرض نرم افزار مختص همان 
کشورها می باشد و با توجه به مشخصات جمعیتی و سایر 

بایستی جهت اسفاده از نرم لذا. تعیین شده استفاکتور
افزار در ایران مقادیر خطر نسبی و میزان برزو مختص 

این مقادیر با استفاده . کشور ایران را در نرم افزار قرار داد
از گزارشات سازمان بهداشت جهانی، بانک جهانی، سازمان 
ملل و وزارت بهداشت تعییین شده و در سایر مطالعات 

]31،30[.ادیر استفاده شده استانجام شده نیز از این مق

یافته ها
نتایج حاصل از این مطالعه شامل پارامترهاي آماري غلظت

و نتایج 84- 93طی سالهاي در کلانشهر تهران درازن 
حاصل از خروجی نرم افزار به صورت جداول و نمودارها در 

در ابتدا پس از اعتبار سنجی .این بخش ارائه شده است
سازمان شرکت کنترل کیفیت هوا وتی ازهاي دریافداده

، تعداد WHOمحیط زیست، مطابق معیارهاي 
شهر ایستگاههاي داراي داده هاي معتبر براي آنالیز در 

ایستگاه 11از کل84-89هاي در سالO3تهران مربوط به 
14، 85ایستگاه مستقر در سال 14، 84مستقر در سال 

ه مستقر در سال ایستگا15، 86ایستگاه مستقر در سال 
ایستگاه مستقر 37، 88ایستگاه مستقر در سال 18، 87

ایستگاه 42، 90ایستگاه مستقر در سال 36، 89در سال 
33و 92ایستگاه مستقر در سال 35، 91مستقر در سال 

، 6، 5، 5به ترتیببه ترتیب 93ایستگاه مستقر در سال 
.اخته شدشنمعتبر ایستگاه 11و11،3، 10، 9،11،16

داده هاي خام، شاخص هاي پس از پردازش اولیه و ثانویه
2ول تعیین شد که در جدمحاسبه و مورد نیاز براي مدل 

بعد از تعیین مقادیر متوسط سالیانه براي شده استارائه
ازن، این مقادیر براي هر سال با مقادیر رهنمودي و 
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92مجیدکرمانی و همکاران... تعداد موارد کل مرگ و بستري در بیمارستان بهارزیابی

ازنبراي Air Qافزار نسبی و بروز پایه استفاده شده در نرميهاسکیمقادیر ر:1جدول 
RR (95% CI) per 10 µg/m3 )BI(بروز پایه  پیامد بهداشتی

ازن
)005/1 -002/1 (003/1 5/543 رگکل موارد م
)007/1 -002/1 (005/1 231 مرگ ناشی از بیماري قلبی عروقی
)015/1 -007/1 (07/1 4/48 مرگ ناشی از بیماري تنفسی
)094/1 -022/1 (058/1 4/101  انسداد مزمن ریويبستري ناشی از

(µg/m3)بر حسب 84-93شهر تهران در سال هاي ازن غلظتشاخص هاي آماري مورد نیاز مدل براي بررسی اثرات :2جدول

متوسط سال
سالیانه

متوسط 
فصل سرد

سط فصل متو
گرم

98صدك 
سالیانه

ماکزیمم
سالیانه

ماکزیمم 
فصل سرد

ماکزیمم 
فصل گرم

138407/504076/5924/8172/11061/7372/110
138503/5165/3582/6547/11462/13940/11362/139
138630/6956/5240/8525/11913/13171/10613/131
138796/9660/7461/11898/17481/20617/14481/206
138873/8641/5901/11382/15449/25089/11649/250
138961/7431/4789/10036/14308/16424/9108/164
139078/6337/4861/7855/12214/16314/16340/154
139138/6418/4493/8383/10542/12642/12697/111
13926321/4927/7685/10741/15441/15418/123
139305/5547/3797/7117/9326/10218/7626/102
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93)1(9؛ دوره96سالکی خراسان شمالی            مجله دانشگاه علوم پزش

تر بوده استاز استانداردھا بالاکدامھرساعتھ ازن در شھر تھران نسبت بھ ٨تعداد دفعاتی کھ غلظت : ٣جدول
ملی کیفیت استانداردرهنمودها و استانداردها

EPAهواي آزاد 

WHOرهنمود استاندارد ایران

ساعته8متوسط  (µg/m3)147100100
از هرکدامدر شهر تهران نسبت به ساعته 8تعداد دفعاتی که غلظت ازن سال

.استانداردها بالاتر بوده است
84022
8501616
8605151
8730156156
8815132132
8959696
90066
91000
92000
93000

کل پیامدهاي بهداشتیبراي ازن  مقادیر برآورد شده براي تعداد موارد اضافی و جزء منتسب آلاینده :4جدول
84858687888990919293پیامد بهداشتی

52254780511761069905770791782675)نفر(تعداد موارد تعداد موارد کل مرگ 
18/121/175/153/226/289/158/16/156/133/1(%)جز منتسب

تعداد موارد مرگ 
به علت بیماري قلبی عروقی

367384886819746633540554548474)نفر(تعداد موارد 
96/1255/414/472/311/361/265/258/22/2(%)نتسبجز م

تعداد موارد مرگ 
به علت بیماري تنفسی

194203295422386331284292289251)نفر(تعداد موارد 
95/404/519/711/1013/971/753/461/645/652/5(%)جز منتسب

186286285414377321273281278240)فرن(تعداد موارد بستري شدن ناشی از بیماري 
27/239/334/378/429/459/302/306/398/254/2(%)جز منتسبانسداد مزمن ریوي
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94مجیدکرمانی و همکاران... ارزیابی تعداد موارد کل مرگ و بستري در بیمارستان به

در مواجهه با مقادیر مختلف آلاینده ازن بوده اند84- 88درصد روزهایی که مردم شهر تهران طی سال هاي : 1نمودار 

در مواجهه با مقادیر مختلف آلاینده ازن بوده اند89- 93زهایی که مردم شهر تهران طی سال هاي درصد رو: 2نمودار 
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95)1(9؛ دوره96سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی                 
جه آن در جدول استانداردهاي مختلف مقایسه شد که نتی

پس از انجام 4مطابق جدول .نشان داده شده است3
، تعداد AirQآنالیزها و براساس نتایج حاصل از نرم افزار 

براي تعداد کل ازن موارد اضافی و جزء منتسب مربوط به 
موارد مرگ و میر، مرگ ناشی از بیماري هاي قلبی عروقی 

مزمن ریوي و تفسی و بستري شدن در اثر بیماري انسداد 
بر اساس گزارش سرشماري مرکز آمار ایران .برآورد شد

به 84-93جمعیت سال هاي مورد مطالعه طی سالهاي 
، 8553000، 8432000، 8312000، 8098000ترتیب 

8676000 ،8801000 ،8928000 ،9056000 ،
.نفر می باشد9319000و 9187000

بحث
از مواجهه باتعداد موارد کل مرگ ناشی نتایج نشان داد 

، 805، 547، 522به ترتیب 84- 93طی سالهاي ازن 
در و مورد 675و 782، 791، 770، 905، 1069، 1176

همچنین مجموع . نفر می باشد8222مجموع دهه گذشته 
تعداد مورد مرگ ناشی از بیماري هاي قلبی عروقی در 

نفر و مجموع تعداد موارد مرگ ناشی 5951دهه گذشته 
نفر طی 2947هاي تنفسی در دهه گذشته از بیماري
می توان 2با توجه به جدول.می باشد84- 93سال هاي 

در فصل گرم ازن گفت که در تمامی سالها متوسط غلظت 
بیشتر از فصل سرد بوده است که احتمالا این امر ناشی از 

نتایج . می باشدازن خورشید و تولید فتوشیمیایی تاثیر نور
بر روي مرگ بررسی شده است ازنثیر که تا1ايمطالعه 

به طور عمده در طی دوره ي گرما دیده می شود، تاثیر آن 
بر روي مرگ تنفسی بیشتر از بقیه بوده و تاثیر قابل 

کرمانی و مطالعه.]32[توجهی بر روي مرگ کلی دارد
با متوسط غلظت سالیانهنشان داد شهر شیرازهمکاران

بیشترین غلظت ازن را داشته میکرو گرم بر مترمکعب 99
و در تمامی شهرها این متوسط غلظت بیشتر از حد 

بیشترین تعداد تجمعی کل . استاندارد کشورمان بوده است
نفر مربوط به اصفهان و 148و 294مرگ به ترتیب با 

نفر بوده 55مشهد و کمترین مقدار مربوط به اراك با 
ه مقادیر آن خطر نسبی، پارامتر مهمی است ک.]21[است

بر روي سلامتی انسان، در ازن با توجه به اثرات مختلف 

1 -Gryparis

همانطورکه در این جدول . آورده شده است3جدول
10ملاحظه می گردد این پارامتر به ازاي افزایش

، و در سه سطح پائین ازنمیکروگرم در مترمکعب غلظت 
)05/0=CI( متوسط و بالا ،)95/0=CI ( نوشته شده است

میکروگرم در 10ر افزایش خطر به ازاي افزایش که بیانگ
براي مثال، مانند آنچه که . می باشدازن مترمکعب غلظت 

آمده با در نظر گرفتن حد متوسط خطر نسبی، 1در جدول
، ازنمیکروگرم در مترمکعب غلظت 10به ازاي افزایش
، خطر مرگ ناشی از بیماري هاي %3/0خطر کل مرگ 

مرگ ناشی از بیماري هاي ، خطر%5/0قلبی عروقی 
و خطر بستري در بیمارستان به دلیل % 3/1تنفسی 

با بروز . افزایش خواهد یافت% 58/0انسداد مزمن ریوي 
نفر در هر صدهزار نفر و خطر 5/543پایه اي برابر با 

، بیشترین تعداد تجمعی کل مرگ 003/1نسبی برابر با 
نفر و 1069و1176به ترتیب با 88و87مربوط به سال

. نفر بوده است522با 84کمترین مقدار مربوط به سال
شهر 13در 2004تا 2002مطالعه اي در سال هاي 

بر روي O3و PM10ایتالیا صورت گرفت و به بررسی اثرات 
طبق نتایج این تحقیق موارد مرگ . سلامت انسان پرداخت
مرگ در سال بوده است O3 ،516اضافی ناشی از ازن 

ساعته ازن در 8تعداد دفعاتی که غلظت 3جدول . ]33[
از استانداردها بالاتر بوده هرکدامشهر تهران نسبت به 

در مورد مرگ ناشی از بیماري . است را نمایش می دهد
هاي قلبی و عروقی بروز پایه و خطر نسبی استفاده شده 

005/1نفر در هر صدهزار نفر و 231به ترتیب برابر با 
که مدل بیشترین تعداد تجمعی مرگ قلبی بوده است 

) نفر819(87و ) نفر886(86عروقی مربوط به سال 
کمترین موارد مرگ قلبی عروقی مربوط .نشان داده است

بیشترین تعداد تجمعی . بوده است) نفر367(84به سال 
نفر 8/48مرگ ناشی از بیماري هاي تنفسی با بروز پایه 

87مربوط به  سال 013/1در صدهزار نفر و خطر نسبی 
جهت ارزیابی تعداد بستري ها در . بوده است) نفر422(

بیمارستان به علت انسداد مزمن ریوي نیز بروز پایه 
نفر در هر صدهزار نفر و خطر نسبی برابر با 4/101

استفاده شد که طبق نتایج حاصل از مدل 0058/1
ر همچون سایر موارد، بیشترین تعداد تجمعی بستري د

پس . بوده است87نفر مربوط به سال 414بیمارستان با 
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96یدکرمانی و همکارانمج... ارزیابی تعداد موارد کل مرگ و بستري در بیمارستان به
می توان در نهایت نتیجه گرفت که در طی دهه گذشته 

بدترین وضعیت را داشته است که با توجه به 87سال 
87آلاینده مسئول در سال .]34[مطالعه گلباز و همکاران

با توجه به شاخص کیفیت هوا ازن شناخته شد و اکثر 
کیفیت هوا از حد مجاز فراتر رفته بود مربوط روزهایی که

و 2مطالعه انجام شده توسط سانهوزا. به آلاینده ازن بود
و پذیرش هاي ازنهمکارانش به بررسی ارتباط میان 

بیمارستانی ناشی از بیماري هاي تنفسی در تنسی غربی 
طبق نتایج حاصل از این مطالعه . در آمریکا پرداخته است

COPDو COPDبه تفکیک براي آسم، تعداد پیامدها 

و 5625، 1166سال به ترتیب برابر با 65افراد بالاي 
براي سال 1و2طبق نمودار.]35[نفر برآورد شد3096

درصد روزهایی که مردم شهر تهران طی سال بالاترین 87
در مواجهه با مقادیر مختلف آلاینده ازن بوده 84- 93هاي 

89تا 80ل مرگ، در غلظت بیشترین تعداد کاند و 
. رخ داده استازن میکروگرم در مترمکعب 

نتیجه گیري
نتایج این مطالعه و خروجی نرم افزار نشان می دهد که 
تعداد تجمعی کل مرگ در اثر آلودگی هواي شهر تهران 

روشنی بیانگر مقادیر زیادي را در بر داشته است و به
. معرض می باشداثرات، آلودگی هوا بر سلامت افراد در

برنامه ریزي درست و موثر را جهت کنترل و مبنابراین لزو
کاهش این آثار مخرب توسط آلاینده هاي هوا به خصوص 

کمی سازي اثرات منتسب .آشکار می سازدآلاینده ازن را
به آلودگی هوا میزان تأثیرپذیري افراد جامعه را از آلاینده 

د و شرایط بحرانی هاي هوا، بطور مشخص تبیین می نمای
به دست آوردن یک . کیفیت هوا را بهتر نشان می دهد

رابطه مستقیم بین در معرض قرار گیري با غلظت هاي 
و اثرات آن ها بر سلامت انسان بسیار آلایده هامتفاوتی از 
این روش یکی از معتبرترین روش هاي مورد . مشکل است

ه آلاینده استفاده جهت ارزیابی اثرات بهداشتی منتسب ب
هاي هواست که توسط سازمان بهداشت جهانی طراحی و 

ها نشانگر این واقعیت است نتایج بررسی. ارائه شده است
که آلودگی هوا در کلانشهرهاي ایران سهم بسزایی در بروز 

توجه یازمندنینبنابرامرگ و بیماري افراد داشته است و

2 -Sanhueza

لرامر جهت کنتینو متخصصینمسئولیشترهر چه ب
می بایست تلاش ها و اقدامات لازم و باشدیهوا میآلودگ

را جهت کنترل آلاینده هاي هوا و کاهش اثرات سوء آنها 
پیشنهادها در جهت کاهش . بر سلامتی عموم بکار گیرند

آلودگی می تواند شامل اعمال برنامه هاي مدیریتی 
–مناسب از قبیل بررسی مداوم کیفیت هوا، آنالیز هزینه 

، قرار دادن برنامه هاي مدریت کیفیت هوا جزء برنامه اثر
هاي توسعه و عمرانی هر منطقه، اقداماتی همچون معاینه 
فنی خودروها، افزایش وسایل نقلیه عمومی و در عین حال 
استفاده از تکنولوژي هاي پاك باشند که می توانند سبب 
. حفظ سلامت عموم و جلوگیري از خسارات وارده گردند

م به اینکه اکثر برنامه ریزیها و برنامه هاي مدریتی بر با عل
.اساس برآوردهاي موجود آلودگی هوا تعیین می شوند

تشکر و قدردانی
ارزیابی "عنوانباتحقیقاتیطرحازبخشیحاصلمقالهاین

شهر تهران بر تعداد اثرات بهداشتی آلودگی هواي کلان
عروقی و تنفسی و -موارد مرگ و میر و بیماري هاي قلبی

-1393تحلیل شاخص هاي کیفیت هوا طی سال هاي 
بهداشتیخدماتوپزشکیعلومدانشگاه، مصوب"1384
کهباشدمی25455کد به،1393درسالایراندرمانی

اجراایرانپزشکیعلومدانشگاهپژوهشیمعاونتباحمایت
ازدانندمیلازمخودبرمقالهنویسندگان.استشده

هواي کیفیتکنترلشرکتمحترممسئولینهمکاري
و اداره کل محیط زیست استان تهران درتهرانشهر

.نمایندقدردانیوتشکراطلاعاتآوريجمعخصوص
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Abstract

Background & objectives: Ozone is one of the most important gaseous
pollutants in the air, which is necessary to be evaluated in the case of its harmful
effects on human health. The present study was performed to assess the rate of
mortality and hospitalization due to cardiovascular disease and Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) which are attributed to ozone in the air of Tehran
during last decade (2005-2015).
Materials and Methods: This study was a descriptive–analytic. Firstly, hourly
data of ozone pollutant were taken from Tehran environmental protection agency
and air quality control. Data were validated according to the WHO guidelines.
Required statistical parameters were calculated for health effect quantifying.
Finally, processed data were converted to required inputs for the AirQ software and
health effects quantifying were performed.
Results: Results showed that the number of total mortality due to Ozone exposure
was 8222 cases in the past decade. The total number of cardiovascular mortality
attributed to ozone in the past decade was 5951 people and the total number of
respiratory mortality attributed to ozone in the past decade was 2947 people
between 2005-2015.
Conclusions: According to the results, ozone has adverse effects on human health.
Regarding the high levels of air pollution in Tehran and mortality and its related
health consequences, appropriate measures should be taken to reduce the air
pollution.
Keywords: Health, Ozone, Air Pollution, Mortality
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