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مقدمه
مخاطراتی است که ازجملههاي محیطی آلودگی

به موازات گسترش شهرنشـینی، افـزایش شـتابان    
غیــر صــورتبــههــاي صــنعتی جمعیــت، توســعه

ــاختاریافته ــابع   س ــر من ــق ب ــرل دقی ــدم کنت و ع
هاي فسیلی به وجود و افزایش سوختکنندهآلوده

اکوسیستم، تخریـب محـیط   آمده و موجب تغییر 
زیسـت، ضـررهاي اقتصـادي، نوسـانات اقلیمـی و      

هواکه در این بین آلودگیآلودگی هوا شده است
بیش از بیش مورد توجه قرار گرفته است. میـزان  

هـاي  مرگ و میر ناشی از آلودگی هـوا طـی سـال   
% افزایش یافته کـه از  60به میزان 2010-2000

ه قاره آسـیا تعلـق   % مرگ و میرها ب65این تعداد 
. طبق برآورد سازمان بهداشت جهـانی  )1-6(دارد

نفـر در سراسـر جهـان در اثـر     ونی ـلیم3هرساله
تأثیر مستقیم آلودگی هوا جان خـود را از دسـت   

. کم بودن وزن کودکان در هنگـام تولـد،   دهندمی
هايبیمارياختلالات تنفسی، حملات حاد قلبی، 

هـا  قلبی و عروقی، عوارض عصـبی و بینـایی و ده  
عـوارض آلـودگی هـواي    عنـوان بـه بیماري دیگـر  

قـرار  تأییـد شهرها توسط محققین متعددي مورد 
).7-12(اندگرفته

طی دو دهه گذشـته در اروپـا و سراسـر جهـان     
پیدمیولوژیکی بسیاري در زمینه ارتباط مطالعات ا

هاي هوا و میزان موارد مرگ و میر در اثـر  آلاینده
قلبی و عروقی صورت پذیرفتـه اسـت  هايبیماري

که توسط قلی زاده و همکاران ايعهمطالدر ).13(
بر روي ارتباط آلودگی هوا با مرگ و میر جمعیت 
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يریوانسدادمزمنيبیمارویقلبسکته،یعروق-یقلبمرگمواردتعدادبرآورد
ایرانیصنعتشهرششيهوادرگوگرداکسیديدآلایندهباتماسازیناش

چکیده
ملاحظات زیست محیطی، علاوه بر تخریب محیط زیست، سبب اثـرات بهداشـتی   آلودگی هوا به عنوان یکی از مضرات توسعه ناپایدار بدون :هدفوزمینه

در شـش شـهر (تهـران،    SO2بنابراین تحقیق حاضر با هدف کمی سازي و برآورد پیامدهاي بهداشتی منتسب به آلاینده ؛ گرددکوتاه و بلند مدت زیادي می
انجام گرفت.AirQبا استفاده از مدل 1390مشهد، اصفهان، شیراز، تبریز و ارومیه) در سال 

و WHOهاي محیط زیست شهرهاي تحت بررسی اخذ گردید. سـپس طبـق معیارهـاي    از سازمانSO2هاي خام مربوط به آلاینده ابتدا داده:روش کار
محاسبه گردید، در نهایت نتایج به صورت موارد مرگ و میر در قالب جداول و AirQ، شاخص هاي مورد نیاز در نرم افزار Excelافزار برنامه نویسی در نرم

گراف ارائه گردید.
و 21، 12، 11، 31، 49در شـهرهاي تهـران، مشـهد، شـیراز، اصـفهان، تبریـز و ارومیـه بـه ترتیـب          SO2نتایج نشان داد متوسط غلظت سـالیانه  :هایافته

µg/m376باشد. بیشترین و کمترین تعداد تجمعی مرگ قلبی عروقی منتسب به آلاینده میSO2 نفـر بـا جـزء    89مربوط به شهر ارومیه و تبریز به ترتیب
است.91/0نفر با جزء منتسب 32و 64/5منتسب 
شود، بنابراین نیازمند توجه هرچه بیشترمسـئولین و متخصصـین   میمیزان آلودگی در کلان شهرهاي ایران روز به روز افزایش یافته و شدیدتر:گیرينتیجه

.باشدامر جهت کنترل آلودگی هوا می

AirQخطر نسبی، جزء منتسب، دي اکسید گوگرد، کلانشهر، مدل :هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

28/1/95تاریخ پذیرش: 22/9/94تاریخ دریافت: 
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مربوط به آلودگی هوا و هايدادهمشهد انجام شد، 
2002-2005میزان مرگ و میر طی بازه آمـاري  

ــان داد    ــایج نش ــت و نت ــرار گرف ــی ق ــورد بررس م
کل تنفسی،قلبی عروقی،هايبیماريهمبستگی 

22ه مغزي بـا آلـودگی منـاطق    و سکتومیرمرگ
67/0و 69/0، 70/0، 73/0گانه تهران به ترتیـب  

. همچنـین ایـن مطالعـه نشـان داد کـه      باشـد می
ارتباط بین آلودگی و میزان مرگ و میر ناشـی از  

قلبی عروقـی مربـوط بـه مـاه اکتبـر      هايبیماري
).14() است85/0داراي بیشترین همبستگی (

معیـار و  هـاي آلاینـده گوگرد یکی از اکسیددي
مسئول در بسـیاري از شـهرهاي   هايآلایندهجزء 

در ترکیـب بـا مـواد معلـق و     باشـد کـه   میبزرگ 
اثـرات بهداشـتی مـرتبط بـا     بـارترین زیانرطوبت 

بـه  تـوان میازجملهکند. آلودگی هوا را ایجاد می
حوادث ناگواري چـون حادثـه دره میـوز بلژیـک،     

ــاره نمــو  ــدن اش ــورا و لن ــس ).16،15(د دون آژان
در تحقیقی در رابطه با 1992در سال المللیبین

بنـدي دستهجزء مواد کارسینوژن راSO2سرطان
کـه در دانشـگاه اریزونـا بـر     یمطالعات.)17(نمود

DNAروي خون صورت پذیرفت نشان داد میزان 
هـا کرومـوزوم و در یابـد میکاهش SO2وسیلهبه

لنفوسـیت هـا   طورهمین،شودمیتغییراتی ایجاد 
ین رفتــه و در اثــر مواجهــه بــا ایــن آلاینــده از بــ

عفـونی کـاهش   هايبیماريمقاومت بدن در برابر 
).18(یابدمی

ــا بررســـی   قنبـــري قـــوزیلکی و همکـــاران بـ
در شهر تبریـز نشـان   SO2, NO3, O3هايآلاینده

درصـــد از 4/0و 3/9/0دادنـــد کـــه در حـــدود 

انسداد ریـوي بـه ترتیـب مـرتبط بـا      هايبیماري
اســت و بــه ازاي O3وSO2,،NO3هــايآلاینــده
هــاآلاینــدهدر غلظــت ایــن µg/m310افــزایش

44/0و 38/0، 58/0ریسک این بیماري در حدود 
بـین  داريمعنـی و رابطـه  یابـد میدرصد افزایش 

با تعداد بیماران انسداد ریوي هاآلایندهسطح این 
با بررسـی  ايهمطالعدهقانی در .)19(وجود دارد

هواي شیراز با مـرگ  هايآلایندهعناصر اقلیمی و 
قلبی و تنفسی، نشـان  هايبیماريو میر ناشی از 

، دماي SO2داد میان مرگ و میر ناشی از آلاینده 
وجـود دارد  داريمعنـی هوا و فشـار هـوا ارتبـاط    

)20(.
اخیـر  هـاي دههمیزان آلودگی در آنجائی کهاز 

ایران به خـاطر توسـعه   شهرهايکلاندر برخی از 
نایع، وسایط نقلیه و استفاده زیـاد از  صغیراصولی

فسیلی به مـرز بحـران رسـیده اسـت    هايسوخت
اثرات بهداشتی سازيمدلضرورت داد تا با )،21(

هـوا، یـک راهنمـاي مناسـب جهـت      هـاي آلاینده
بنـابراین  ؛ مدیران و برنامه ریزان کشور ارائه گردد

مطالعه حاضر با هدف کمی سازي اثرات بهداشتی 
و مقایسـه وضـعیت ایـن    SO2منتسب به آلاینده 

(تهـران، اصـفهان، شـیراز،    آلاینده در شش شـهر 
کمـک  بـا 1390در سـال  مشهد، ارومیه و تبریز)

ــرم ــزارن ــت.Q2.2.3Airاف ــام گرف ــت انج موقعی
شهرهاي مورد مطالعه در نقشـه زیـر آورده شـده    

است.

روش کار
تهـران،  شـهر کـلان این پـژوهش کـه در شـش    

مورد بررسی در ایراننقشه شش شهر - 1شکل 
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از و ارومیه انجـام شـد   اصفهان، مشهد، تبریز، شیر
ــدل     ــت و در آن از م ــی اس ــه مقطع ــک مطالع ی

جهـت ارزیـابی اثـرات    Air Q 2.2.3ي افـزار نـرم 
بر روي تعداد موارد کل مرگ و میـر  SO2آلاینده 

، تنفسـی،  قلبـی و عروقـی  هـاي بیمـاري ناشی از 
بستري در بیمارستان بـه دلیـل بیمـاري انسـداد     

استفاده مزمن ریوي و انفارکتوس میوکاردیال حاد 
شد.

صـورت بهSO2ابتدا اطلاعات مربوط به آلاینده 
خــام ســاعتی در قالـب فایــل اکســل از  هـاي داده

سازمان حفاظت محیط زیست هر یک از شهرهاي 
شـار نیـز از   مربوط به دمـا و ف هايدادهنامبرده و 

و در نهایت جهـت  سازمان هواشناسی اخذ گردید
مراحل زیر به ترتیب افزارنرمتهیه فایل ورودي به 

:صورت پذیرفت
پردازش اولیـه شـامل حـذف، شـیت بنـدي      - 1

آلاینده و یکسان سازي زمانی براي برآورد متوسط 
صورت گرفت و بـر اسـاس معیارهـاي ذکـر شـده      

هايدادهتعداد ایستگاه هاي داراي WHOتوسط 
طبق ایـن  .شودمیمعتبر در این شهرها شناسایی 

معتبـر بـراي   هـاي دادهنسبت بین تعداد معیارها، 
برابر باشـد  2فصل هاي گرم و سرد نباید بیش از

معتبر براي هايداده%50و همچنین باید حداقل 
بـا زمـان   هـاي دادهسـاعته از  24مقادیر متوسط 

.متوسط کوتاه تر موجود باشد
پــردازش ثانویــه کــه بــا برنامــه نویســی در  - 2
اکسل، شـاخص هـاي آمـاري مـورد نیـاز      افزارنرم

شامل میانگین سالیانه، میانگین تابستان، میانگین 
زمستان، حداکثر فصل گرم و سرد آلاینده مدنظر 

بـــراي  1390و حـــداکثر ســـالیانه در ســـال   

ذکر شده محاسبه گردید.شهرهايکلان
طباق واحد بـا مـدل  تصحیح دما و فشار و ان- 3
) ppm(یحجم ـخام بر حسب واحدهاي هايداده

واحـدهاي  ا استفاده از فرمـول زیـر بـه   بودند که ب
) تبدیل گردید.µg/m3وزنی (

از گزارش مرکز آمار به سرشماري جمعیـت  - 4
جهــت تعیــین جمعیــت در معــرض 1390ســال 

در هریــک از شــهرها و بــه منظــور SO2آلاینــده 
تخمین اثرات بهداشتی مربوطه استفاده گردید.

پـردازش شـده   يهادر نهایت با وارد کردن داده
جـزء منتسـب،   صورتبهنتایج Air Qافزارنرمدر 

هـاي بیماريتعداد موارد کل مرگ و میر ناشی از 
، تنفسی، بستري در بیمارستان بـه  قلبی و عروقی

بـه دو  SO2منتسب به آلاینـده هايبیماريدلیل 
.)7(صورت جدول و نمودار ارائه گردید. 

هایافته
نتایج حاصل از این مطالعـه شـامل پارامترهـاي    

درشش شهر ایـران در  SO2آماري غلظت آلاینده 
افـزار نـرم و نتایج حاصـل از خروجـی   1390سال 

جداول و نمودارهـا در ایـن بخـش ارائـه     صورتبه
هاي در ابتدا پس از اعتبار سنجی دادهشده است.

دریــافتی از ســازمان محــیط زیســت، هــر یــک از 
ــاي    ــهرها مطـــابق معیارهـ ، تعـــداد WHOشـ

معتبر براي آنـالیز در  هايدادهایستگاههاي داراي 
شهرهاي تهران، اصفهان، شیراز، مشـهد، تبریـز و   

(بر اساس ایستگاه هاي معتبر)1390در شش کلان شهر در سال SO2شاخص هاي مورد نیاز براي بررسی اثرات -1جدول 
SO2پارامتر

(µg/m3)
تبریز

SO2
(µg/m3)

شیراز

SO2
(µg/m3)

اصفهان

SO2
(µg/m3)

مشهد

SO2
(µg/m3)

تهران

SO2
(µg/m3)

ارومیه
211112314976متوسط سالیانه

29810345482متوسط فصل سرد
131313284371متوسط فصل گرم

6625194894159سالیانه98صدك 
118332661118188حداکثر سالیانه

118342661118176حداکثر فصل سرد
3432204188188فصل گرمحداکثر
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ــب  ــه ترتی ــه ب ــتگاه 1و 5، 7، 2، 4، 6ارومی ایس
پـس از پـردازش اولیـه و ثانویـه    مشخص گردید.

خام، شاخص هاي مورد نیاز بـراي مـدل   هايداده
در هر یک از شهرهاي مد نظر تعیین شـد کـه در   

آورده شده است.1جدول 
پـس از تعیــین مقـادیر متوســط سـالیانه بــراي    

مقادیر با مقادیر رهنمودي نیاآلاینده مورد نظر،
نتـایج  و استانداردهاي مختلـف مقایسـه شـد کـه    

.آورده شده است1و نمودار2جدول در حاصل

يهاغلظتباشهروندانمواجههدرصد2نمودار
ینسـب درخطـر گوگرد اکسیدديندهیآلامختلف

می دهد.شانراشهرکلانبراي شش وسطحد
ي مقادیر ریسک هاي نسـبی و بروزهـاي پایـه    

آورده شده است.3در جداول مورد استفاده
کـل مـوارد   پیامد هاي بهداشتی (تعداد تجمعی 

در غلظتهاي SO2منتسب به آلاینده و میر) مرگ 
پایین، حد متفاوت و با در نظر گرفتن خطر نسبی

1390در شش شهر مـذکور در سـال   وسط و بالا
1390در شش کلان شهر در سالSO2تعداد روزهاي بالاتر از استانداردها براي آلاینده -2جدول

ساعته دي اکسید گوگرد بالاتر از استاندارد بوده است24تعداد دفعاتی که متوسط غلظت  ساعته24متوسط 
(µg/m3)

رهنمودها و استانداردها
ارومیه تبریز شیراز اصفهان مشهد تهران
351 128 153 267 365 346 20 WHOرهنمود
109 1 0 17 0 4 100 استاندارد ایران
76 0 0 3 0 0 125 استاندارد اتحادیه اروپا

WHOبا مقادیر رهنمودي 1390شش کلان شهر در سال SO2مقایسه مقادیر متوسط غلظت سالیانه -1نمودار 

درشش کلان شهرSO2درصد مواجهه افراد با غلظتهاي متفاوت -2نمودار 
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.آمده است4در جدول شماره 
بررسی موارد مـرگ ناشـی از   بهر این مطالعهد

قلبی و عروقی در شـش شـهر مـورد    هايبیماري
-(الف3که در نمودارمطالعه پرداخته شده است

آورده شده است.ج) 

گیريبحث و نتیجه
، غلظت سالیانه 1نمودار نتایج نشان داد مطابق 

)16و SO2)22براي آلاینده Air Qمقادیر ریسک هاي نسبی و بروز پایه استفاده شده درنرم افزار -3جدول 
RR (95% CI) per 10 µg/m3 SO2 )BIبروز پایه ( پیامد بهداشتی

)012/1 -002/1  (008/1 231 مرگ ناشی از بیماري قلبی عروقی
)0048/1 -003/1 (004/1 5/543 کل موارد مرگ

)014/1 -006/1 (01/1 4/48 مرگ ناشی از بیماري تنفسی
)011/1 -1 (0044/1 4/101  بستري ناشی ازCOPD

)0101/1 -0026/1 (0064/1 132 بستري ناشی از انفارکتوس میو کاردیال حاد

کل پیامدهاي خروجیبراي SO2مقادیر برآورد شده براي تعداد موارد اضافی و جزء منتسب آلاینده -4جدول
تعداد موارد اضافی (نفر) جزء منتسب% شهر مورد 

مطالعه
SO2پیامد بهداشتی منتسب به 

)146-92 (122 )997/0 -61/0 (81/0 مشهد
)45 -28 (37 )55/0-34/0(46/0 تبریز
)158-99 (132 )45/1-92/0(21/1 اصفهان کل مرگ

)53 -33 (44 )66/0-41/0(55/0 شیراز
)890-560 (744 )81/1-14/1(52/1 تهران
)128-81 (107 )46/3-90/2(19/2 ارومیه
)153-26 (103 )40/2-40/0(61/1 مشهد

)47 -8 (32 )37/1-23/0(91/0 تبریز
)164-28 (111 )56/3-61/0(4/2 اصفهان مرگ ناشی از بیماري قلبی عروقی

)55 -9 (37 )65/1-28/0(10/1 شیراز
)920-159 (623 )42/4-76/0(99/2 تهران

)129-23 (89 )23/8-47/1(64/5 ارومیه
)38 -16 (27 )8/2 -22/1(01/2 مشهد

)12 -5 (8 )6/1 -69/0(14/1 تبریز
)40 -18 (29 )13/4-8/1(99/2 اصفهان مرگ ناشی از بیماري تنفسی
)14 -6 (10 )92/1-83/0(38/1 شیراز

)223-99 (162 )12/5-26/2(72/3 تهران
)31 -14 (23 )47/9-29/4(95/6 ارومیه
)62 -0 (25 )21/2-0(89/0 مشهد
)19 -0(8 )25/1-0(5/0 تبریز
)66 -0 (27 )28/3-0(33/1 اصفهان بستري شدن در بیمارستان ناشی از 

COPD)22 -0 (9بیماري )51/1-0(61/0 شیراز
)372-0 (152 )073/4 -0(67/1 تهران

)52 -0 (22 )59/7-0(18/3 ارومیه
)74 -19 (47 )03/2-53/0(29/1 مشهد
)23 -6 (15 )15/1-3/0(73/0 تبریز بستري شدن در بیمارستان ناشی از بیماري 

51) 21- 79(انفارکتوس حاد میو کاردیال )02/3-79/0(93/1 اصفهان
)27 -7 (17 )39/1-39/0(89/0 شیراز

)446-118 (286 )75/3-99/0(41/2 تهران
)63 -17 (41 )01/7-90/1(56/4 ارومیه
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SO2 در شهرهاي تهـران، مشـهد،   1390در سال
، 31، 49اصفهان، شیراز، تبریز و ارومیه به ترتیب

بـوده  میکروگرم بر متر مکعب76و 21، 11، 12
ــود      ــه رهنم ــبت ب ــزان نس ــن می ــه ای WHOک

)µg/m320(45/2 ،55/1 ،6/0 ،55/0 ،05/1 و
شهرهاي تهران، بنابراین در ؛ برابر بیشتر است8/3

میـانگین غلظـت سـالیانه    مشهد، تبریز و ارومیـه  
از استاندارد ملی ایـران و اسـتاندارد   SO2ندهیآلا

رفته امـا ایـن متوسـط غلظـت     اتحادیه اروپا فراتر 
ســـالیانه در دو شـــهر اصـــفهان و شـــیراز زیـــر 

.)23(استانداردهاي مذکور گزارش شد
در شـهر ارومیـه در   2با توجه به جدول شماره 

بالف

تپ

جث

1390در سال SO2تعداد تجمعی موارد مرگ قلبی عروقی ناشی ازآلاینده -1نمودار 
تهرانج) مشهده  ث) ارومیت) تبریزپ) اصفهانب) شیرازالف)
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که از WHO% روزهاي سال فراتر از استاندارد 96
فراتــر از روزهــاي ســال % 30تقریبــاً ایــن مقــدار 

بـالاتر  روزها % 20) و µg/m3100استاندارد ایران (
باشـد می) µg/m3125(از استاندارد اتحادیه اروپا
% بـالاتر از اسـتاندارد   95که در تهران این مقادیر 

WHO بالاتر از استاندارد 2ولی فقط بوده است %
اسـتاندارد  بوده و در هـیچ روزي از سـال از  ایران 

کـه بیـانگر وخـیم    فراتر نرفته اسـت اتحادیه اروپا 
ــده    ــعیت آلاین ــودن وض ــهرها  SO2ب ــن ش در ای

. لازم به ذکر است در شهر هـاي مشـهد،   باشدمی
بـه  SO2اصفهان، شیراز و تبریـز غلظـت آلاینـده    

% روزهاي سال 35و % 42%، 73%، 100ترتیب در 
ــتاندارد 1390 ــر از اس ــایج اســت.WHO، فرات نت

در SO2بیـانگر ایـن اسـت کـه وضـعیت آلاینــده      
شهرهاي ارومیه و تهران بحرانی است. به علت بالا 

که طبق گزارشات بودن تعداد خودروها در ارومیه 
نفـر جمعیـت،   100ر ه ـبـه ازاي  1390در سال 
میـزان در  ینداشت، اخودرو وجود 300قریب به 

افـزایش  . برابـر متوسـط کشـور اسـت    5/1حدود 
جمعیت، سبب توسعه بی رویه و بدون ملاحظـات  
زیست محیطی کارخانجات و افـزایش اسـتفاده از   

کـه از دلایـل   فسیلی را گردیده استهايسوخت
ــهر    ــن ش ــوا در ای ــودگی ه ــزایش آل ــلی اف هااص

در اکثر روزهاي سال در شهرهاي مورد .)24(ست
در ایــن شــهرها، در SO2مطالعــه توزیــع غلظــت 

ــه  µg/m349-40محــدوده  ــه ب ــا توج اســت و ب
، بیشترین درصـد مواجهـه افـراد بـا ایـن      2نمودار

آلاینده در شهرهاي شـیراز، اصـفهان و تبریـز در    
اصله مشهد در ف، درµg/m319-10فاصله غلظت 

µg/m339-30در ارومیـه µg/m329-20غلظت 
اتفـاق افتـاده   µg/m349-40و تهران بـا غلظـت  

مشـخص  نیز 8-3توجه به نمودارهاي که با است
که بیشترین تعداد مرگ و میر ناشـی از  می گردد

قلبـی عروقـی نیـز در همـین رده از     هـاي بیماري
غلظت رخ داده است.
و با در نظر گرفتن شاخص 3با توجه به جدول 

در هر 231و میزان بروز پایه 008/1خطر نسبی 
نفر جمعیـت خطـر مـرگ هـاي قلبـی      هزار100

بـه ازاي افـزایش   SO2عروقی منتسب به آلاینده 
µg/m310 غلظتSO2 ،8/0و بـراي کـل   درصد

ــه   ــروز پای ــا میــزان ب درصــد 5/543،4/0مــرگ ب
افزایش خواهد یافت.
نشان می دهد تجمعی 4ول همانطور که در جد

بـه  SO2تعداد موارد کل مرگ منتسب به آلاینده 
ترتیب در شهرهاي تهران، مشهد، اصفهان، شیراز، 

107و 122، 132، 44، 37، 744تبریز و ارومیه
که این نتایج بدست آمـده حـاکی از   باشدمینفر 

آن است که این آلاینده هوا در شهر ارومیه حدود 
و میزان مـرگ نیشتری% ب52/1در تهران% و9/2

موارد مرگ کمتـرین میـزان   درصد46/0تبریز با 
به شهرکلانرا در بین شش SO2مرگ نسبت به 

تعــداد تجمعــی مــوارد انــد.خــود اختصــاص داده
قلبی و عروقـی در  هايبیماريهاي ناشی از مرگ

ــه  ــاخصارومی ــزي در ش ــا مرک ــد64/5ب درص
کمتـرین  درصـد  91/0بیشترین تعداد و تبریز بـا  

تعداد را به خود اختصاص می دهد.
جنیدي و همکاران بـا کمـی سـازي بیمـاري و     

SO2هاي قلبی و عروقی منتسب به آلاینـده  مرگ

تعـداد تجمعـی   1390هواي شهر تبریز در سـال  
نفر و تعداد موارد مرگ قلبـی  108راموارد مرگ

نفر برآورد کرده 105را SO2و عروقی منتسب به 
که این تفاوت در اعداد و ارقام بدست آمده در اند

دو مطالعه مشابه بـه دلیـل تفـاوت در بـروز پایـه      
استفاده شده است کـه در مطالعـه آنهـا از پـیش     

استفاده شده بود و مقدار بیشـتري  افزارنرمفرض 
نسبت به بروز پایه استفاده شـده در ایـن مطالعـه    

ثیر أاژدرپور و همکاران بـا بررسـی ت ـ  .)25(داشت 
قلبـی، تنفسـی، فـوت و    هـاي بیمـاري آلودگی بر 

نشـان  90تصادفات در شهرستان شیراز در سـال  
SO2و NO2قلبـی و  هـاي بیمـاري دادند که بین 

.)26(وجود داردداريمعنیرابطه 
در نظر گـرفتن حـد مرکـزي شـاخص خطـر      با 

نسبی، تعداد موارد بستري در بیمارستان به دلیل 
152بیماري انسداد مزمن ریوي در شهر تهـران،  

نفر و پذیرش بیمارسـتانی بـه دلیـل انفـارکتوس     
مورد بوده که ایـن دو  286میوکاردیاد حاد حدود

23پیامد مذکور در شهر تبریز در مجمـوع فقـط   
گردید.مورد برآورد 

نتایج این مطالعه نشان داد در تمامی پیامدهاي 
اکسـید ديمحاسبه شـده و منتسـب بـه آلاینـده     
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ــر و    ــرگ و می ــرین م ــز کمت ــهر تبری ــوگرد، ش گ
شهرهاي تهران و ارمیه بیشترین میـزان مـرگ و   

بیماري منتسب به آلاینده مذکور را داشتند.
به طور کلی آمار مرتبط با تعـداد تجمعـی کـل    

قلبـی  هـاي بیمـاري گ هـاي ناشـی از   مرگ و مر
به روشنی بیـانگر اثـرات،   افزارنرمعروقی خروجی 

؛ باشـد مـی آلودگی هوا بر سلامت افراد در معرض 
برنامه ریزي درست و موثر را جهـت  مبنابراین لزو

کنتــرل و کــاهش ایــن آثــار مخــرب توســط      
اکسـید ديآلاینـده  هوا بـه خصـوص   هايآلاینده

زد.آشکار می ساگوگرد را

تشکرتقدیر و 
این مقاله حاصل بخشی از طـرح تحقیقـاتی بـا    

مقدار شاخص بهداشـت  عنوان بررسی مقایسه اي
) بــا شــاخص کیفیــت هــوا AQHIکیفیــت هــوا (

)AQI و ارتبــاط آنهــا بــا میــزان مــرگ و میــر و (
بیماریها در هفـت شـهر صـنعتی ایـران در سـال      

، مصوب دانشگاه علـوم پزشـکی و خـدمات    1390
، بـه کـد   1392بهداشتی درمانی ایـران در سـال   

که با حمایت معاونـت پژوهشـی   باشدمی24221
دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران اجـرا شـده اسـت.        

ــر خــود   ــه ب ــد از نویســندگان مقال ــی دانن لازم م
همکاري مسئولین محترم سازمان حفاظت محیط 
زیست شهرهاي تهران، مشـهد، اصـفهان، شـیراز،    
تبریز و ارومیه در خصوص جمـع آوري اطلاعـات   

تشکر و قدردانی نمایند.
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Abstract
Background: Air pollution is one of the disadvantages of unsustainable development cause
to short and long term sanitary effects without consideration of environment in addition to
destruction of environment. Therefore, the present research was conducted with the purpose
of quantifying and estimating of health endpoints related to SO2 pollutants in six cities
(Tehran, Mashhad, Isfahan, Shiraz and Tabriz) by using AirQ model during 1390.
Methods: At first, the raw data related to SO2 pollutant was received from environmental
organizations of the under review cities. Then, according to WHO criterion and programming
in Excel software, required parameter in AirQ tool was calculated and finally results are
presented in tables for death.
Results: the results showed that, annual average concentration of SO2 in Tehran, Mashhad,
Shiraz, Isfahan, Tabriz and Urmia are 49, 31, 11, 12, 21 and 76 mg/m3 respectively. The
maximum and minimum of accumulative cases of cardiovascular mortality attributed to SO2
is related to Urmia and Tabriz cities that were 89 cases with 5.64 attributable proportion and
32 cases with 0.91 attributable proportions respectively.
Conclusion: The rate of air pollution in large cities of Iran is increased and become more
intense day to day. Thus, this issue needs to pay more attention of officials and specialists for
air pollution control.
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