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 چکیده

 ستيز طيمح و انسان سلامت بر یاديز مخرب آثار که ،دباش یم شهرها کلان مشکلات نيتر عمده از یکي هوا یآلودگ :زمینه و هدف

 یازسی کم هدف با حاضر مطالعه نيبنابرا. شود یم یعروق یقلب یها یماريب جمله از مختلف یها یماريب آمدن وجود به باعث و داشته

 . شد انجام AirQ مدل از استفاده با ساله پنج دوره کي یط تهران شهر کلان در CO آلاينده به منتسب یبهداشت اثرات برآورد و

 و رانته شهر یهوا تيفيک کنترل شرکت از ها ندهيآلا یساعت یها داده ابتدا. باشد یم یمقطع یفيتوص نوع از مطالعه نيا :روش کار

 جهت ازين مورد یآمار یهاص شاخ و دهيگرد یسنج اعتبار WHO یارهايمع طبق سپس. ديگرد افتيدر تهران ستيز طيمح کل اداره

 موارد صورته ب يینها جينتا. گرفت انجام افزار نرم از استفاده با اثرات یساز یکم مراحل و ديگرد محاسبه یبهداشت اثرات یساز یکم

 . شد ارائه نمودار و داولج قالب در یعروق -یقلب یهايماريب از یناش ريم و مرگ

. باشد ب میمکع متر بر گرم یميل 8 و 3 ،8 ،8 ،5 بيترت به  88-88 یسالها یط ،CO ساليانه غلطت متوسط داد نشان نتايج یافته ها:

 . باشد یم نفر 53 و 58 ،73 ،33 ،88 بيترت به ،88-88 یها سال یط CO به منتسب عروقی -قلبی مرگهای موارد تعداد علاوه به

 یواه در دکربنيمنواکس یبالا زانيم به توجه با. دارد انسان سلامت بر ینامطلوب ريتأث CO آمده، دست به جينتا اساس بر :گیرینتیجه 

 هوا یآلودگ کاهش جهت در یمناسب اقدامات یستيبا ،یعروق -یقلب یها یماريب ژهيو به آن از یناش یبهداشت یامدهايپ و تهران شهر

 .رديگ صورت
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 مقدمه

کلان زه يکی از مشکلات بزرگ در آلودگی هوا امرو   

       تهران به شمار می آيد. افزايش غلظتشهر شهرها به ويژه 

آلاينده های گازی در هوا که ناشی از توسعه شهرنشينی و 

      ، افزايش جمعيت، شرايط جغرافيايی و... شدن صنعتی

و مير و ايجاد بيماری های  می باشد، منجر به افزايش مرگ

د. مطالعات متعددی اثرات بهداشتی گردمی مختلف 

آلودگی هوا  (.1-5مختلف آلودگی هوا را نشان داده اند )

ده عامل مهم افزايش مرگ و مير در دنيا شناخته شده  ءجز

       است. به طوری که ميزان مرگ و مير ناشی از آن، از 

ميليون نفر در سال  3/3به  8888هزار نفر در سال  888

       درصد از اين  75رسيده است که در اين ميان،  8818

             (.7و3مرگ و ميرها به قاره آسيا اختصاص دارد )

قلبی و عروقی در ايران در  یهایماريمرگ و مير ناشی از ب

که پس  شودیها را شامل مدرصد کل مرگ 58تا  88حدود 

دارای بالاترين آمار مرگ و مير در کشور  ی،ترافيکحوادث از 

       کربن نيز گازی سمی، بی رنگ و  منواکسيد(. 8) است

     لال در تهيه اکسيژن که به سبب ايجاد اختبی بو بوده 

واسطه کاهش قدرت ه مورد نياز بافت های بدن ب

بين در حمل اکسيژن و همچنين تشکيل کربوکسی وهموگل

(. 9و18) می گذارد موگلوبين بر روی اعصاب مرکزی اثره

يافته های مربوط به روند جهانی مونوکسيد کربن، افزايش 

درصدی از اين ماده برای چندين دهه اخير  8تا  1سالانه 

را نشان می دهد  ppb 188-58با غلظت زمينه جهانی بين 

طبق مطالعات انجام شده تماس با غلظت های بالای  . (11)

 لسلهاکسيد کربن می تواند سبب ايجاد ضايعات در س

اعصاب مرکزی و قلب شود ولی در مورد اينکه غلظت های 

جود وه کم بتواند اختلال مهمی در اين انساج حياتی بدن ب

(. در مطالعه انجام شده در 18آورد هنوز ترديد وجود دارد )

مرگ و مير و دا، رابطه مثبت معناداری بين تورنتو کانا

ين مرگ ها به ا %3/8در هوا مشاهده شد و  COسطوح 

(. مطالعه ای توسط گودرزی و 13آلاينده منتسب گرديد )

وقی عر -مرگ های قلبیتحت عنوان   98اران در سال همک

کربن در اهواز انجام شد که   منواکسيددر اثر مواجهه با 

عروقی در  -مرگ های قلبیدرصد از  8ن داد تقريبا نشا

(.  18کربن روی داده است ) منواکسيداهواز در اثر مواجهه با 

است که در باعث شده  بررسی آمارها و مطالعات متعدد

 شود. معلق جلبتوجه به سمت ذرات  بحث آلودگی هوا

 شهر جمعيت ترين پر و ترين بزرگ عنوان به تهران شهر

خاص جغرافيايی و توپوگرافی، تراکم  شرايط دليل به کشور

شهری، تمرکز کارخانجات و ...  جمعيت، ترافيک، توسعه

           هوا به ويژه ذرات معلق است.  آلودگی معضل دچار

کمی سازی اثرات منتسب به آلودگی هوا ميزان تأثيرپذيری 

طور مشخص تبيين ه افراد جامعه را از آلاينده های هوا، ب

می نمايد و شرايط بحرانی کيفيت هوا را نشان می دهد. 

ها جهت کمی سازی يکی از معتبرترين روش AirQمدل 

 می باشد "ارزيابی خطر"آالودگی هوا بر مبنای روش  اثرات

اپيدميولوژيکی بوده و توسط دفتر  -که بيشتر از نوع آماری

 8888در سال  WHOاروپايی محيط زيست و سلامت 

سازد اثرات بالقوه ارائه شده است. اين مدل کاربر را قادر می

ناشی از تماس با يک آلاينده مشخص بر انسان را در يک 

ه شهری معين و طی دوره زمانی خاص ارزيابی نمايد ناحي

        و يک ابزار معتبر و قابل اعتماد به منظور برآورد اثرات

(. اين نرم افزار 15کوتاه مدت آلاينده های هوا می باشد )

بيماری های  اثرات بهداشتی مهم از جمله ميزان مرگ و

 های که در اثر مواجهه با آلاينده عروقی و تنفسی -قلبی

معيار هوا ايجاد می شوند را برآورد می کند. انجام اين فرايند 

نياز به آمار و اطلاعات هواشناسی، جمعيتی و 

اپيدميولوژيکی دارد.  بدين ترتيب مطالعه حاضر با هدف 

کمی سازی اثرات ناشی از آلاينده منواکسيد کربن بر 
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سلامت مردم در هوای شهر تهران طی يک دوره پنج ساله 

 جام شده است.ان

 کار روش

در اين مطالعه مقطعی که با هدف کمی سازی و مقايسه 

اثرات بهداشتی منواکسيد کربن در شهر تهران طی سالهای 

های آلاينده انجام شده است، اطلاعات ساعتی داده 88-88

منواکسيد کربن بصورت خام از اداره محيط زيست و شرکت 

کنترل کيفيت هوای شهر تهران تحت اخذ گرديد. جهت 

تعيين ميزان اعتبار داده ها به منظور انجام آناليز های 

،       WHOآماری، بر اساس معيارهای ذکر شده توسط 

ر       داده های ثبت شده در ايستگاه ها، مورد پردازش قرا

می گيرد. از اين رو نسبت بين تعداد داده های معتبر برای 

برابر باشد. همچنين  8دو فصل )گرم و سرد( نبايد بيش از 

ساعته از داده های با  88جهت دستيابی به مقادير متوسط 

درصد داده معتبر  58زمان متوسط کوتاه تر بايستی حداقل 

بعد از اعتبار سنجی داده های خام  .(15)وجود داشته باشد 

مورد پردازش اوليه  Excelجمع آوری شده توسط نرم افزار 

و ثانويه قرار گرفت. با برنامه نويسی در محيط اکسل، 

های آماری مورد نياز شامل ميانگين ساليانه،  شاخص

ساليانه،  98صدک  ميانگين فصل گرم، ميانگين فصل سرد،

حداکثر ساليانه، حداکثر فصل گرم و سرد آلاينده در هر ده 

سال مطالعه، محاسبه شد و جمعيت برگرفته از گزارش 

       مرکز آمار ايران اخذ گرديد. سپس به منظور برآورد و 

کمی سازی اثرات بهداشتی و ميزان مرگ و مير ناشی از 

ا نواکسيد کربن بعروقی منتسب به م _بيماری های قلبی

      آلاينده ها و مواجهه افراد، اطلاعات بهتوجه به غلظت  

      وارد شد. بخش ورودی مدل AirQ2.2.3نرم افزار 

 موقعيت(، Supplier)شامل چهار اسکرين کارپرداز 

(Location،) های کيفيت هواداده (Data Air 

Qualityو شاخص )( هاParameter ) می باشد که با

، تکميل شده و Excelواردکردن اطلاعات پردازش شده از 

در نهايت نتايج مدل برای هر پنج سال، بصورت موارد مرگ 

عروقی در قالب جداول و نمودار ارائه شد. در  _و مير قلبی

تعيين اثرات سوء سلامتی در ارتباط با جرم  AirQنرم افزار 

ای ورودی ين داده هآلاينده استنشاقی می باشد بنابرا

( 3g/mµحجمی ) –بايستی بر حسب واحدهای وزنی

برنامه های مناسب در نرم افزار ين با نوشتن باشند. بنابرا

Microsoft Excel  ،و بر اساس شرايط دمايی و فشار

 داده ها تبديل واحد می شوند. 

برای تبديل به واحد جرم به حجم، از فرمول کلی زير 

 MWدرجه حرارت و  Tفشار هوا،  Pشود که استفاده می 

 :وزن مولکولی آلاينده می باشد

    
μg

m3
=

P (mmHg) × MW × ppm

× جرم مولکولی T (°K)

× 1000  
ها جهت کمی يکی از معتبرترين روش AirQ مدل

  "ارزيابی خطر"سازی اثرات آالودگی هوا بر مبنای روش 

اپيدميولوژيکی بوده و  -می باشد که بيشتر از نوع آماری

در  WHOتوسط دفتر اروپايی محيط زيست و سلامت 

سازد ارائه شده است. اين مدل کاربر را قادر می 8888سال 

سان بر اناثرات بالقوه ناشی از تماس با يک آلاينده مشخص 

را در يک ناحيه شهری معين و طی دوره زمانی خاص 

ارزيابی نمايد و يک ابزار معتبر و قابل اعتماد به منظور 

 (.15برآورد اثرات کوتاه مدت آلاينده های هوا می باشد )
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افته های     

ها طبق معيارهای سازمان از معتبرسازی دادهبعد 

های دارای داده های معتبر  ، تعداد ايستگاهبهداشت جهانی

شهر تهران مربوط به منواکسيدکربن در    برای آناليز در 

، 88ايستگاه مستقر در سال  11 از کل 88-88های  سال

، 85در سال  ايستگاه مستقر 18ايستگاه معتبر، از  9تعداد 

، 87ايستگاه مستقر در سال  18از  ايستگاه معتبر، 18تعداد 

، 83ايستگاه مستقر در سال  15از  ايستگاه معتبر، 18تعداد 

           ايستگاه مستقر در  18و از  ايستگاه معتبر 18تعداد 

طوری که  ايستگاه معتبر شناخته شد. 18، تعداد 88سال 

رای دو بهای معتبر نسبت بين تعداد داده بر اين اساس،

برابر باشد.  8و سرد( نبايد بيش از فصل )فصل گرم 

ساعته،  88همچنين جهت دستيابی به مقادير متوسط 

های معتبر وجود داشته و درصد داده 58بايست حداقل می

ر . دگيرندمورد آناليز قرار که د، ندارای اعتبار کافی باش

شاخصهای آماری محاسبه شده در هر ده سال مورد  1جدول

 العه نشان داده شده است.مط

 

 80-88( طی سالهای 3mg/mبر حسب ) COهای آماری محاسبه شده در تهران برای آلاینده شاخص. 4جدول

 1388 1383 1387 1385 1388 پارامتر

 8 3 8 8 5 متوسط ساليانه

 8 3 8 8 5 متوسط فصل سرد

 3 8 3 8 8 متوسط فصل گرم

 3 18 3 8 83 ساليانه 98صدک 

 8378 8388 8738 8378 8378 ساعات برداشت تعداد 

اثرات بهداشتی منواکسيدکربن بر سلامت انسان به 

 عروقی می باشد. _صورت مرگ ناشی از بيماريهای قلبی

نفر  188888ميزان بروز پايه برای اثرات بهداشتی در هر 

 طبق مطالعات اپيدميولوژيکی انجام شده،بيان می شود که 

نفر استفاده  518در هر  893از  COبرای  در اين مطالعه

ريسک های نسبی و اعداد مربوط به ميزان (. 17) کرديم

بروز پايه مورد استفاده برای اين پيامد در اين مطالعه در 

جزء منتسب و موارد منتسب نشان داده شده است.  8جدول 

با در نظر گرفتن خطر  پنج سالها در برای کل مرگ COبه 

 3جدول  ( در=815/1Relative Riskنسبی مرکزی )

است که با قراردادن فواصل اطمينان قابل ذکر  آمده است.

برآورد خطر نسبی در فرمول، می توان حدود بالا و پايين 

برآورد جزء منتسب و محدوده تعداد موارد منتسب به 

 مواجهه با آلاينده مورد نظر را تعيين نمود.
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 برای پیامد مرگ ناشی از بیماری قلبی عروقی COبرآورد شاخص های خطر نسبی و میزان بروز پایه برای آلاینده . 4جدول

 

 56برای مرگ ناشی از بیماری های قلبی عروقی برای جمعیت بالای   COبرآورد جزء منتسب و موارد منتسب به. 9جدول شماره

 )با در نظر گرفتن خطر نسبی مرکزی و حد بالا و پایین( 83-39سال در کلان شهر تهران طی سالهای 

 

 

 

 

 

 

از آنجائی که خطر نسبی استخراج شده مربوط به      

سال می باشد، در کمی سازی اين  75گروه سنی بالای 

مد سال شهر های مورد مطالعه  75آلاينده جمعيت بالای 

بر اساس آن تعداد موارد مرگ برآورد  نظر قرار گرفت و

ثر از أتجمعی موارد مرگ متتعداد  1 نموداردر گرديد. 

 ،پنج سال، در برابر فواصل غلظت در هر COه غلظت آلايند

در هر شکل سه منحنی وجود دارد  که نشان داده شده است

که تعداد موارد مرگ را در سه حد خطر نسبی بالا، پائين و 

 .وسط به تصوير کشيده است

 

 

 

 

 

 

 (Relative Riskشاخص خطر نسبی ) ميزان بروز پايه برآورد

 

 888/1 893 حد پايين

 883/1 893 حد وسط )مرکزی(

 818/1 893 حد بالا

 جمعيت گرد شده سال

 ورودی به مدل

 مرگ تعداد موارد

 

 جزء منتسبدرصد 

 

1388 788888 (193-88 )88 (7/8-8 )./3/8 

1385 715888 (188-81 )33 (8-3 )./8/8 

1387 788888 (113-19 )73 (7/3-7 )./1/8 

1383 733888 (99-13 )58 (1/3-5 )./8/1 

1388 781888 (93-17 )53 (3-5 )./8/1 

88-88  333 8/18 
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 80-88در برابر فواصل غلظت در سالهای  COمرگ قلبی عروقی ناشی از رابطه تعداد تجمعی موارد  -4شکل

 

 بحث

در اين بررسی ارتباط بين آلاينده مونوکسيد کربن و 

      پيامد بهداشتی منتسب به آنها )تعداد مرگ ناشی از 

ر کلان شهر تهران طی سال عروقی( د _بيماری های قلبی

قابل ذکر است که مورد بررسی قرار گرفت.   88- 88 های

، بر اين AirQهای استفاده شده در مدل در تمامی فرمول

استوار است که برآورد بکار رفته در آناليزها از نظر فرض 

. تمامی عوامل مخدوش کننده احتمالی کنترل شده است

جهت ارتقاء اعتبار برآوردها فرض می شود که بين عامل 

يامد بهداشتی ارتباط عليتی وجود داشته باشد و خطر و پ

عامل خطر از ديگر عواملی که خطر يا ريسک بيماری را 

همچنين بايد ت تأثير قرار می دهد مستقل است. تح

برآوردی منطقی از مواجهه جمعيت در دسترس باشد. 

بزرگی خطای برآوردها به ميزان اعتبار فرضيات فوق بستگی 

ليت تفسير صحيح برآوردها، انتقال دارند. بنابراين مسؤو

(. 15اطلاعات و محدوديت های آن برعهده کاربر می باشد )

با بروز پايه و خطر نسبی ذکر شده برای هر يک از موارد 

شهر  در کلانعروقی،  _مرگ ناشی از بيماری های قلبی

و با در نظر گرفتن جزء  مورد مطالعهتهران در پنج سال 

يشترين بسالهای مورد بررسی در بين  88منتسب، سال 
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که بر اساس  را داشت COبه آلاينده موارد مرگ منتسب 

         به بيشترين ميزان تلفات منتسب  خروجی مدل،

. بر اساس نفر بوده است 88 ،1388سال در  COآلاينده 

نتايج خروجی از مدل، بيشترين مرگ قلبی عروقی منتسب 

         با بيشترين درصد جزء منتسب  89، در سال COبه 

بوده  5-9/5می باشد که بيشترين مواجهه در غلظت های 

مورد مرگ  333 ،سال مورد مطالعه 5است. در مجموع 

ناشی از بيماری های قلبی عروقی در اثر مواجهه با 

منواکسيد کربن روی داده است. در مطالعه گودرزی و 

 3/8منتسب  ءشهر اهواز جز در 98همکاران در سال 

مورد مرگ در هر  17 تخمين زده شد و به طور متوسط

(. در مطالعه ديگری که توسط 18)سال گزارش شد 

انجام شد نشان داد که  88محمدی و همکاران در سال 

 75عروقی افراد بالای  _درصد از موارد مرگ قلبی 8تقريبا 

(. 13) می افتدسال در اثر مواجهه با منواکسيد کربن اتفاق 

اثرات بهداشتی آلاينده ها را  89زلقی و همکاران در سال 

در شهرهايی اهواز، بوشهر و کرمانشاه مورد بررسی قرار 

درصد،  5/3ن نشان داد که تقريبا در اهواز آدادند که نتيجه 

از موارد درصد  8/8و در بوشهر درصد  3/8کرمانشاه در 

ل در اثر مواجهه با سا 75مرگ قلبی عروقی افراد بالای 

و  Prescott(. 18منواکسيد کربن اتفاق افتاده است )

همکاران تاثير آلودگی هوا بر روی بيماری های قلبی عروقی 

     که منجر به مرگ می شوند را بررسی نمودند. افزايش 

مرگ و مير روزانه ناشی از بيماری های قلبی عروقی ارتباط 

 (.19) چشمگيری با منواکسيد کربن داشت

  یریگ جهینت

نشانگر ( 88-85) مطالعه حاضر و ساير تحقيقاتنتايج  

 و غلظت بالای آلاينده های گازی اين است که آلودگی هوا

سهم بسزايی در بروز به ويژه تهران، شهرهای ايران  در کلان

 افراد عروقی _ها به ويژه بيماری های قلبی مرگ و بيماری

 يشترتوجه هر چه ب يازمندن ينبنابرا داشته است و

 رل وامر جهت کنت ينو متخصص ينمسئولکارشناسان، 

و  می بايست برنامه ريزی  باشد یهوا م یآلودگ کاهش

مناسبی جهت کنترل آلاينده های هوا و کاهش اثرات 

 بهداشتی بر سلامت شهروندان صورت پذيرد.

 یقدردان و تشکر

 عنوان: با تحقيقاتی طرح از بخشی حاصل مقاله اين 

ر تهران ب کلان شهرارزيابی اثرات بهداشتی آلودگی هوای "

عروقی و  -ی قلبیهایماريبو  مرگ و ميرتعداد موارد 

ی هاسالی کيفيت هوا طی هاشاخص تنفسی و تحليل

 خدمات و پزشکی علوم دانشگاه مصوب ،"1393-1388

 85855به کد  ،1393 سال در ايران درمانی بهداشتی

              دانشگاه پژوهشی معاونت حمايت با که باشدیم

 خود رب مقاله سندگاني. نواست شده اجرا ايران پزشکی علوم

 تکيفي کنترل شرکت همکاری مسئولين از دانندیم لازم

 استان تهران در ستيز طيمحو اداره کل  تهران شهر

 تشکر نمايند. اطلاعات یآورجمع خصوص
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Abstract 

 

Background and Objectives: Air pollution in is one of the main difficulties in metropolitans 

that have harmful effects on humans and the environment and cause various diseases including 

cardiovascular disease. So, present study with aim of Study the number of cases cardiovascular 

mortality Attributed to CO in Tehran in during a five-years were performed. 

Materials and Methods: This Study was a Cross-sectional. At first, hourly data of pollutants 

were taken from the environmental protection agency Tehran and Air Quality Control 

Company and validated according to the WHO guidelines. Required statistical parameters 

calculated for health effect quantifying and finally processed data converted to input and 

requirements AirQ model data and health effects quantifying were performed using this model. 

Finally, results on deaths due to cardiovascular illness were presented in tables and graphs 

format. 

Results: Results showed average annual concentration of CO in Tehran in 2005-2010 are 5, 4, 

4, 3 and 4 mg/m3 respectively. In addition, the number of cardiovascular mortality in             

2005-2010 is 82, 73, 67, 58 and 57 respectively. 

Conclusion: According to the results, CO as well as other pollutants can adversely affect 

human health. Due to high levels of air pollution and its related health consequences, 

particularly cardiovascular disease, should take appropriate measures to reduce air pollution. 

 

Key words: Air Pollution, CO pollutant, Health, AirQ model.
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