
بررسی کیفیت هوا و اثرات آن بر سلامت 
در ایران در سال 1396

زمستان 1397

جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

پژوهشکده محیط زیست
دانشگاه علوم پزشکی تهران

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت
جمهوری اسلامی ایران

دانشگاه علوم پزشکی تهران



http://nihr.tums.ac.irhttp://ier.tums.ac.ir

موسسه ملی تحقیقات سلامت

جمهوری اسلامی ایران

پژوهشکده محیط زیست

دانشگاه علوم پزشکی تهران

از این کتاب تنها 50 نسخه چاپ شده است و نسخه الکترونیک آن بر روی 
وب سایت مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران و وب سایت 

پژوهشکده محیط زیست دانشگاه علوم پزشکی تهران در دسترس است.





درباره محتوی
این گزارش توسط مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران و پژوهشکده محیط زیست دانشگاه علوم 
پزشکی تهران تهیه شده است و به بررسی مروری کیفیت هوا و اثرات آن بر سلامت در ایران و مقایسه آن با سایر 
کشورها می پردازد. لازم به ذکر است علاوه بر گزارش کشوری، گزارش وضعیت کیفیت هوا و اثرات آن بر سلامت در 
شهر تهران نیز ارائه شده است. در این بررسی، از آخرین اطلاعات مراکز علمی ملی و بین المللی استفاده شده است.

برای استناد به این گزارش از آدرس استنادی زیر استفاده شود:

زیست  محیط  پژوهشکده   ، جامع  گزارش  در سال 1396.  ایران  در  بر سلامت  آن  اثرات  و  هوا  کیفیت    بررسی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران و مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران. زمستان 1397.

  Air quality status and its health effects in Iran in 2017. Comprehensive Report, Institute for Environmental Research, 

Tehran University of Medical Sciences and National Institute of Health Research, (I.R. Iran) - Winter 2019.

جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

پژوهشکده محیط زیست
دانشگاه علوم پزشکی تهران

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت
جمهوری اسلامی ایران

دبیرخانه دیده بانی سلامت

دانشگاه علوم پزشکی تهران





فهرست اختصارات

AQI Air Quality Index

CO Carbon Monoxide

COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease

GBD Global Burden of Disease

GEMM Global Exposure Mortality Model

IER Integrated Exposure Response

IHD Ischemic Heart Disease

LC Lung Cancer

LRI Lower Respiratory Infections

NCDs Non-Communicable Diseases

PAF Population Attributable Fraction

PM Particulate Matter

ppm Part Per Million

SO
2
 Sulfur Dioxide

WHO World Health Organization





nihr.tums.ac.ir

فهرست مطالب

1�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � خلاصه
2�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � مقدمه
3�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � نتایج
3�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � کیفیت�هوای�آزاد�در�ایران�و�سایر�کشورها
5�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � اثرات�آلودگی�هوا�بر�سلامت�در�دنیا
8�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � تخمین�اثرات�آلودگی�هوا�بر�سلامت�در�ایران�
12�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � تغییرات�غلظت�ذرات�معلق�ریز�هوا�در�سال��2016نسبت�به�2010
13�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � کاهش�غلظت�ذرات�معلق�ریز�هوا�و�افزایش�امید�زندگی�
14�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � کیفیت�هوای�شهر�تهران�و�اثرات�آن�بر�سلامت�
15�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � روند�تغییرات�غلظت�آلاینده�های�هوای�آزاد��شهر�تهران
18�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � روند�تغییرات�شاخص�کیفیت�هوای�شهر�تهران�طی��12سال�منتهی�به�1397
18�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � توزیع�مکانی�غلظت�ذرات�معلق�هوای�آزاد�شهر�تهران
20�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � کمی�سازی�اثرات�آلودگی�هوا�بر�سلامت�در�شهر�تهران
23�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � نتیجه گیری
23�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � پیشنهادها
24�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � منابع
25�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � پیوست-�1

فهرست جداول

6�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �PMهوای�آزاد�در�دنیا�به�تفکیک�علل�مرگ�و�گروه�های�سنی�مختلف�
2.5
جدول�1��تعداد�موارد�مرگ�منتسب�به�

8�� � � � � � � � � � �PMهوای�آزاد�در�دنیا�برای�افراد�بالای��25سال
2.5
جدول�2��جزء�منتسب�)PAF(�علل�مرگ�منتسب�به�مواجهه�بلند�مدت�با�

8�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �PMهوای�آزاد�در�ایران�به�تفکیک�علل�مرگ�و�گروه�های�سنی�مختلف
2.5
جدول�3��تعداد�موارد�مرگ�منتسب�به�

10�� � � � � � � � � � � � � � � � � � �PMهوای�آزاد�در�ایران�برای�افراد�بالای��25سال
2.5
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12�� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �PMسال��2016نسبت�به�2010
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2.5
جدول�6��میزان�افزایش�امید�زندگی�)سال(�در�صورت�کاهش�غلظت�

جدول�7��اثرات�سلامتی�منتسب�به�آلودگی�هوا�در�اثر�مواجهه�بلند-�مدت�در�شهر�تهران�در�سال��1396به�تفکیک�علت�مرگظ
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آلودگی�هوا�یکی�از�عوامل�مهم�تأثیرگذار�بر�سلامت�بوده�و�سهم�
NCDs:�non-communica- )قابل�توجهی�در�بار�بیماری�های�غیرواگیر�
ble�diseases(�دارد؛�آلودگی�هوا�یکی�از�عوامل�اصلی�ایجاد�مرگ�های�

ناشی�از�بیماری�های�غیرواگیر�محسوب�می�شود�و�با�افزایش�خطر�
ابتلا�به�بیماری�های�حاد�و�مزمن�و�مرگ�در�ارتباط�است��

آلاینده�هـای�متعـددی�در�هـوا�وجـود�دارند�که�مهم�تریـن�آن�ها�ذرات�
معلـق�هـوا�)PM:�Particulate�Matter(�هسـتند��ذرات�معلـق�بـا�قطـر�
آئرودینامیکـی��10میکرومتر�و�کمتر�می�توانند�به�داخل�قسـمت�های�
تحتانـی�ریه�ها�نفوذ�کننـد�و�ذرات�با�قطر�آئرودینامیکی��2/5میکرومتر�
و�کمترمی�تواننـد�از�موانـع�ریه�عبـور�کرده�و�وارد�جریان�خون�شـوند��
بـه�همیـن�دلیـل�مهم�تریـن�آلاینـده�هـوای�آزاد�کـه�به�منظـور�بیان�
کیفیـت�هـوا�بـکار�گرفتـه�می�شـود�غلظـت�ذرات�معلـق�بـا�قطـر�

PM(�می�باشـند�
2.5
آئرودینامیکـی��2/5میکرومتـر�و�کمتر�)

�PMهوای�آزاد�وزن�دهی�شده�با�
2.5
میانگین�سالیانه�غلظت�مواجهه�با�

جمعیت�در�کشور�ایران�برابر��48میکروگرم�بر�متر�مکعب�می�باشد�که�
تقریباً�کمی�پایین�تر�از�متوسط�غلظت�جهانی�آن�)�51میکروگرم�بر�
متر�مکعب(�می�باشد�و�این�مقدار�حدود��4/8برابر�مقدار�توصیه�شده�
توسط�سازمان�جهانی�بهداشت�)10میکروگرم�بر�مترمکعب(�بوده�و�
تقریبا�4�ًبرابر�استاندارد�ملی�)12میکروگرم�بر�مترمکعب(�می�باشد��
ایران�از�نظر�میانگین�غلظت�ذرات�معلق�ریز�در�بین��195کشور�در�
�PMدر�سال��2016

2.5
جایگاه��152قرار�دارد��متوسط�جهانی�غلظت�

نسبت�به�مقدار�آن�در�سال��2010به�میزان��17درصد�افزایش�یافته�
است�و�این�روند�در�ایران�همانند�متوسط�دنیا�افزایشی�بوده�است�و�
�PMسال��2016در�ایران�نسبت�به�میزان�

2.5
متوسط�سالیانۀ�غلظت�

آن�در�سال��2010حدود��8درصد�افزایش�یافته�است�
براساس�آخرین�برآورد�انجام�شده�در�سال��2018در�دنیا�حدود�
)10/3-7/5(��8/9میلیون�مورد�مرگ�در�افراد�بالای��25منتسب�
�PMهوای�آزاد�بوده�است�که�از�این�بین�حدود�77

2.5
به�مواجهه�با�

درصد�از�آن�)�6/9میلیون�مورد(�ناشی�از�پنج�علت�شامل�بیماری�
ایسکمیک�قلبی�)IHD(،�سکته�های�مغزی�)stroke(،�بیماری�انسداد�
)LC(�و�عفونت�دستگاه�تنفسی� )COPD(،�سرطان�ریه� مزمن�ریوی�

تحتانی�)LRI(�بوده�است�
مطالعات�انجام�شده�برآورد�کرده�اند�که�در�ایران�هر�ساله�حدود�)86-
�PMهوای�آزاد�می�باشد��

2.5
62(��75هزار�مورد�مرگ�منتسب�به�مواجهه�با�

در�واقع�حدود��24درصد�از�کل�موارد�مرگ�طبیعی�افراد�بالای��25
سال�در�ایران�منتسب�به�مواجهه�با�ذرات�معلق�ریز�هوا�بوده�است�که�
به�عبارت�دیگر�تقریباً�از�هر��4مرگ�در�ایران�یک�مورد�ناشی�از�مواجهه�
�PMهوای�آزاد�می�باشد��همچنین��32�،39و��58درصد�از�موارد�

2.5
با�

مرگ�ناشی�از�بیماری�های�ایسکمیک�قلبی،�بیماری�انسداد�مزمن�ریوی�

و�عفونت�دستگاه�تنفسی�تحتانی�و�حدود��36درصد�از�موارد�مرگ�
�PMهوا�بوده�است�

2.5
ناشی�از�سرطان�ریه�در�کشور،�منتسب�به�مواجهه�با�

نتایج�مطالعۀ�روند�تغییرات�غلظت�آلاینده�های�هوا�طی�سال�های��1385
الی�1396و�کمی�سازی�اثرات�آن�ها�بر�سلامت�در�شهر�تهران�که�توسط�
پژوهشکده�محیط�زیست�دانشگاه�علوم�پزشکی�تهران�صورت�گرفته�
است�نشان�می�دهد�که�غلظت�ذرات�معلق�هوا�در�سال�های��1385تا�
�PMطی�

2.5
�1390روند�افزایشی�داشته�است�و�حداکثر�میانگین�غلظت�

�12سال�گذشته�در�سال��1390معادل��38�µg/m3مشاهده�شده�است��
سپس�روند�تغییرات�غلظت�ذرات�معلق�ریز�هوا�در�فاصله�سال�های�
1391تا��1394روند�کاهشی�داشته�است�و�به�حدود��30�µg/m3رسیده�
است�اما�طی�دو�سال�اخیر�)�1395و�1396(�میانگین�سالیانه�غلظت�
�PMهوای�آزادِ�شهر�تهران�نسبت�به�مقدار�مشابه�سال��1394افزایش�

2.5

یافته�است��این�امر�گویای�این�واقعیت�است�که�سیاست�ها�و�برنامه�های�
کاهش�آلودگی�هوا�شهر�تهران�موفق�نبوده�است�

همچنین�نتایج�این�مطالعه�نشان�داد�که�در�شهر�تهران�بر�اساس�
سال� از� �،)AQI:�Air�Quality� Index( هوا� کیفیت� شاخص� وضعیت�
طبقه� در� هوا� کیفیت� شاخص� روز� یک� حتی� �1396 تا� �1390
که� روزهایی� تعداد� اما� است� نگرفته� قرار� �)AQI=0-50( »خوب«�
�AQI»متوسط«�)AQI=51-100(�بوده�است�از�سال��1390تا��1394

افزایش�یافته�و�در�سال��1394تعداد�روزهایی�که��AQIدر�وضعیت�
»متوسط«�بوده�است�به��80روز�رسیده�است�و�مابقی�روزهای�سال�
دارای�کیفیت�هوا�ناسالم�بوده�است��در�سال��1396تنها��20روز�
شاخص�کیفیت�هوا�متوسط�بوده�است�و�در��237روز�»ناسالم�برای�
گروه�های�حساس«،��107روز�»ناسالم«�و��1روز�»خیلی�ناسالم«�

بوده�است�
بررسی�نتایج�مطالعات�انجام�شده�بیانگر�این�است�که�آلودگی�هوا�سهم�
بسیار�چشمگیری�در�تعداد�موارد�مرگ�منتسب�دارد�و�در�صورتی�که�
کیفیت�هوا�در�کشور�بهبود�نیابد�با�توجه�به�افزایش�سهم�افراد�مسن�از�
جمعیت�کل�کشور�در�آینده،�سهم�موارد�مرگ�منتسب�به�آلودگی�هوا�
به�مراتب�افزایش�خواهد�یافت��همچنین�با�عنایت�به�اینکه�آلودگی�هوا�
پس�از�استعمال�دخانیات�دومین�عامل�مرگ�های�ناشی�از�بیماری�های�
غیرواگیر�است�ضروری�است�که�آلودگی�هوا�به�عنوان�یک�بخش�مهم�

در�برنامه�های�بیماری�های�غیرواگیر�مدنظر�قرار�گیرد�
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مقدمه
سلامت� برای� محیطی� خطر� عامل� مهم�ترین� هوا� آلودگی�
محسوب�می�شود�]3-1[�و�در�بین�همه�عوامل�خطر�به�عنوان�
هشتمین�عامل�خطر�در�دنیا�و�به�عنوان�هفتمین�عامل�خطر�در�
ایران�است�که�بیشترین�تعداد�موارد�مرگ�را�به�خود�اختصاص�
داده�است�]2�,1[��گرچه�آلودگی�هوا�همۀ�مناطق�دنیا�را�تحت�
پایین� درآمد� با� کشورهای� ساکن� افراد� اما� می�دهد� قرار� تأثیر�
داده�اند� نشان� مطالعات� است�� داده� قرار� تاثیر� تحت� بیشتر� را�
غیرواگیر� بیماری�های� بار� در� توجهی� قابل� سهم� هوا� آلودگی�
هوا� آلودگی� دارد؛� �)NCDs:� non-communicable� diseases(
بیماری�های�غیرواگیر� از� ناشی� از�عوامل�اصلی�مرگ�های� یکی�
حاد� بیماری�های� به� ابتلا� خطر� افزایش� با� و� می�شود� محسوب�
و�مزمن�و�مرگ�در�ارتباط�است�]4[��براساس�آخرین�داده�های�
کیفیت�هوا�که�توسط�سازمان�جهانی�بهداشت�در�سال��2018
منتشر�شده�است،�حدود��97درصد�از�شهرهای�با�جمعیت�بیش�
مقادیر� متوسط� و� کم� درآمد� با� در�کشورهای� نفر� از�100هزار�
رهنمودی� حدود� از� آن�ها� در� آزاد� هوای� آلاینده�های� غلظت�
در� درصد� این� همچنین� است�� بالاتر� بهداشت� جهانی� سازمان�
کشورهای�با�درآمد�بالا�حدود��49درصد�است�]7-5[��همزمان�با�
کاهش�کیفیت�هوا،�خطر�سکته،�بیماری�های�قلبی،�سرطان�ریه�
و�بیماری�های�حاد�و�مزمن�تنفسی�افراد�افزایش�می�یابد��علاوه�
بر�هوای�آزاد،�آلاینده�های�هوای�داخل�هم�به�عنوان�یک�عامل�
خطر�جدی�برای�سلامت�حدود��3میلیارد�نفر�در�دنیا�است�که�
جامد� سوخت�های� از� منازل�شان� گرمایش� و� پز� و� پخت� برای�

استفاده�می�کنند��
آلاینده�های�متعددی�در�هوا�وجود�دارند�که�مهم�ترین�آن�ها�ذرات�
معلق�هوا�)PM:�Particulate�Matter(�هستند��در�حقیقت�ذرات�معلق�

می�شوند�� محسوب� هوا� آلودگی� شاخص�های� مهم�ترین� از� یکی�
اجزای�اصلی�ذرات�معلق�هوا�عبارتند�از�سولفات،�نیترات�ها،�آمونیوم،�
کلرید�سدیم،�کربن�سیاه،�ذرات�معدنی�و�آب��به�عبارت�دیگر�ذرات�
معلق�هوا�شامل�ترکیب�پیچیده�ای�از�ذرات�جامد�و�مایع�آلی�و�
معدنی�معلق�در�هوا�می�باشند�]8[��گرچه�ذرات�معلق�هوا�با�قطر�
PM(�می�توانند�به�داخل�

10
آئرودینامیکی�کمتر�از��10میکرومتر�)

قسمت�های�تحتانی�ریه�ها�نفوذ��کنند�اما�ذرات�با�قطر�آئرودینامیکی��
بیشتری� بسیار� � اثرات�سلامتی� �)PM

2.5
( کمتر� و� میکرومتر� �2/5

�PMدارند�و�می�توانند�از�موانع�ریه�عبور�کرده�و�وارد�
10
نسبت�به�

جریان�خون�شوند��مطالعات�نشان�داده�اند�که�مواجهه�با�ذرات�معلق�
هوا�می�تواند�خطر�ابتلا�به�بیماری�های�قلبی�ـ�عروقی�و�تنفسی�
و�همچنین�سرطان�ریه�را�افزایش�دهد��شواهدی�متعددی�نشان�
داده�اند�که�بین�افزایش�غلظت�ذرات�معلق�هوا�و�افزایش�مرگ�و�میر�
رابطۀ�نزدیکی�وجود�دارد�و�در�شرایطی�که�غلظت�ذرات�معلق�هوا�
کاهش�یافته�است�موارد�مرگ�و�میر�مرتبط�با�آن�هم�کاهش�یافته�
است�و�این�امر�بیانگر�این�است�که�بخش�اعظمی�از�سلامت�افراد�

جامعه�در�صورت�کاهش�آلودگی�هوا�بهبود�می�باید�]7[�

آلودگی هوا پس از 
استعمال دخانیات دومین 

عامل اصلی مرگ های ناشی از 
بیماری های غیرواگیر محسوب 

می شود و با افزایش خطر ابتلا به 
بیماریهای حاد و مزمن و مرگ در 

ارتباط است
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کیفیت هوای آزاد در ایران و سایر کشورها 

همانطور که پیشتر ذکر شد، مهم ترین آلاینده هوای آزاد که در تمام دنیا 
 )PM

2.5
به منظور بیان کیفیت هوا بکار گرفته می شود ذرات معلق ریز )

می باشند که به عنوان شاخص مناسبی از وضعیت کیفیت هوا شناخته 
PM هوا در ایران و 

2.5
می شود. در این بخش، اطلاعاتی در زمینۀ غلظت 

سایر کشورهای دنیا از منظر مستندات معتبر ملی و بین المللی ارائه می شود. 
در حال حاضر به روز ترین مطالعۀ معتبر بین المللی در زمینۀ وضعیت غلظت 
PM در سال 2018 توسط Shaddick و همکاران منتشر شده 

2.5
مواجهه با 

است ]9[ که نتایج آن در ذیل ارائه شده است. لازم به ذکر است که 
داده� های حاصل از مطالعه این گروه از محققین مورد استفاده گروه بار  
بیماری های جهانی )GBD:�Global�Burden�of�Disease( و سازمان 
جهانی بهداشت )WHO:�World�Health�Organization( نیز می باشد. 
به�منظـور�آگاهـی�از�میـزان�غلظـت�آلاینده�هـای�هـوای�آزاد�در�
شـهرها�از�ایسـتگاه�های�پایـش�کیفیـت�هوا�اسـتفاده�می�شـود��
بـه�منظـور�بـرآورد�غلظـت�آلاینده�هـای�هـوا�در�مناطقـی�کـه�

بیـن� فواصـل� یـا�حتـی�در� و� نـدارد� پایـش�وجـود� ایسـتگاه�
ایسـتگاه�های�پایـش�از�مدل�هـای�ماهـواره�ای�به�همـراه�نتایـج�
ایسـتگاه�های�پایـش�اسـتفاده�می�شـود��بر�همین�اسـاس�نتایـج�
�PM

2.5
آخریـن�مطالعـات�انجام�شـده�در�زمینـۀ�بـرآورد�غلظت�

هوای�آزاد�در��195کشـور�در�سـال��2018منتشـر�شـده�است�
�PMوزن�دهی�

2.5
کـه�برای�هر�کشـور�میانگین�غلظت�مواجهـه�با�

population-weighted�PM(�بـرآورد�شـده�
2.5
شـده�بـا�جمعیـت�)

اسـت�و�در�حقیقـت�ایـن�مقادیـر�وزن�دهی�شـده�غلظـت�ذرات�
معلـق�از�طریـق�مقادیـر�غلظـت�هـوای�آزاد�و�در�نظـر�گرفتـن�
تعـداد�جمعیـت�هر�منطقه�از�کشـور�محاسـبه�شـده�اسـت��در�
�PMوزن�دهـی�

2.5
شـکل��1نتایـج�میانگیـن�غلظـت�مواجهـه�بـا�

شـده�بـا�جمعیت�در�ایـران�و�برخی�از�کشـورهای�دنیـا�نمایش�
داده�شـده�است��

PM هوای آزاد وزن دهی شده با جمعیت در کشورهای مختلف
2.5

شکل 1. میانگین سالیانه غلظت مواجهه با 

مهم ترین آلاینده هوای آزاد که در تمام دنیا به منظور بیان کیفیت هوا بکار 
PM( می باشند که به عنوان شاخص مناسبی 

2.5
گرفته می شود ذرات معلق ریز )

از وضعیت کیفیت هوا شناخته می شود. 

متوسط جهانی
 (51 µg/m3) 

WHO رهنمود
(10 µg/m3)  

ب
کع

ترم
ر�م

م�ب
گر

کرو
می

نتایج
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آزاد  هوای   PM
2.5

با  مواجهه  غلظت  سالیانه  میانگین   1 شکل  در 
وزن دهی شده با جمعیت در کشورهای مختلف نشان داده شده است. 
تمامی  در  تقریباً  ساکن  افراد  که  است  آن  بیانگر  آمده  بدست  نتایج 
آمریکا، سوئد،  متحده  ایالات  کانادا،  استثنای  به  کشورهای مختلف، 
ذرات  غلظت  از  مقادیری  با  گرینلند  و  ایسلند  نروژ،  فنلاند،  استرالیا، 
معلق ریز هوا مواجهه داشته اند که میزان آن بالاتر از مقدار رهنمود 
و  است  بوده  مترمکعب(  بر  میکروگرم   10( بهداشت  سازمان جهانی 
است  جهانی  مشکل  یک  هوا  آلودگی  که  است  این  بیانگر  امر  این 
که کشورهای مختلف با آن مواجهه دارند. براساس آخرین اطلاعات 
منتشر شده در سطح جهانی در سال 2018، میانگین جهانی غلظت 
PM معادل 51 میکروگرم بر مترمکعب بوده است و بالاترین 

2.5
سالیانه 

به  قطر  و  عربستان  کشورهای  در  ریز  معلق  ذرات  غلظت  میانگین 

گزارش شده  مترمکعب  بر  میکروگرم  و 148  میزان 188  به  ترتیب 
آزاد وزن دهی  PM هوای 

2.5
با  است. میانگین سالیانه غلظت مواجهه 

شده با جمعیت در کشور ایران با 48 میکروگرم بر مترمکعب تقریباً 
کمی پایین�تر از متوسط غلظت جهانی آن )51 میکروگرم بر مترمکعب( 
می باشد و ایران از نظر میانگین غلظت ذرات معلق ریز در بین 195 
کشور در جایگاه 152 قرار دارد. وضعیت هوای آزاد در ایران در مقایسه 
 62( خاورمیانه  منطقه  میانگین  و  هند  چین،  قبیل  از  کشورهایی  با 
میکروگرم بر مترمکعب( دارای کیفیت بهتری است. مقایسه میانگین 
جهانی  سازمان  رهنمود  مقدار  با  ایران  در   PM

2.5
مواجهه  غلظت 

بهداشت بیانگر این است که افراد در کشور ما به طور متوسط با حدود 
4/8 برابر حد رهنمود WHO مواجهه دارند و این میزان تقریباً 4 برابر 

استاندارد ملی )12میکروگرم بر مترمکعب( است. 

هوای   PM
2.5

با  مواجهه  غلظت  میانگین سالیانه 
آزاد وزن دهی شده با جمعیت در کشور ایران با 
پایینتر  کمی  تقریباً  مترمکعب  بر  میکروگرم   48
بر  میکروگرم   51( آن  غلظت جهانی  متوسط  از 
میانگین  نظر  از  ایران  و  می باشد  مترمکعب( 
در  کشور   195 بین  در  ریز  معلق  ذرات  غلظت 

جایگاه 152 قرار دارد.

PM در ایـران با مقـدار رهنمود سـازمان جهانی بهداشـت بیانگر این اسـت که 
2.5

مقایسـه میانگیـن غلظـت مواجهـه 

افـراد در کشـور ما به طور متوسـط با حـدود 4/8 برابر حـد رهنمـود WHO مواجهه دارند و ایـن میزان تقریبـاً 4 برابر 
اسـتاندارد ملـی )12میکروگرم بر مترمکعب( اسـت.
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اثرات آلودگی هوا بر سلامت در دنیا

منتسب  سلامتی  اثرات  میزان  زمینۀ  در  اطلاعاتی  این  بخش،  در 
PM هوا در ایران و سایر کشورهای دنیا از منظر مستندات 

2.5
به مواجهه با 

معتبر  مطالعه  به روز ترین  در حال حاضر  می شود.  ارائه  بین المللی  معتبر 
بین المللی در این زمینه در سال 2018 توسط Burnett و همکاران منتشر 
متعددی  است.مطالعات  ارائه شده  ذیل  در  آن  نتایج  ]5[که  است  شده 
نشان داده اند که مواجهه به آلودگی هوا حتی در غلظت های بسیار پایین 
قبیل تشدید حملات  از  بر سلامت  زیادی  اثرات سوء  می تواند سبب 
آسمی، بستری شدن در بیمارستان، سرطان ریه و مرگ شود. محققین 
مطالعات  نتایج  بواسطۀ  دنیا  در  هوا  آلودگی  سلامتی  اثرات  برآورد 
اپیدمیولوژیک انجام شده مدل ها و نرم افزارهای مختلفی را به منظور 
کمی سازی اثرات آلودگی هوا بر سلامت مورد استفاده قرار می دهند. 
یکی از روش های معتبر مورد استفاده در سطح دنیا که توسط گروه بار 
بیماری�های جهانی )GBD( و سازمان جهانی بهداشت نیز برای برآورد 
اثرات بهداشتی منتسب به آلودگی هوا به کار گرفته شده است تحت 
عنوان )IER�)Integrated�Exposure-Response می باشد که براساس 
آخرین گزارش ارائه شده با استفاده از این روش تعداد موارد مرگ منتسب 
PM هوای آزاد در دنیا معادل 4/2 میلیون مرگ و این میزان برای 

2.5
به 

با  اما   .]10 ,6[ است  گزارش شده  مرگ  مورد  هزار  معادل 33  ایران 
توجه به برخی محدودیت های موجود در مدل IER، محققین در سال 
2018 و با کمک نتایج مطالعات کوهورت جدید منتشر شده در این زمینه 
را تحت عنوان  آلودگی هوا  اثرات  برآورد کمی سازی  به روزترین مدل 
)GEMM�)Global�Exposure�Mortality�Model توسعه دادند و میزان 
PM هوای آزاد در تمام دنیا را محاسبه و منتشر 

2.5
موارد مرگ منتسب به 

کرده اند که براساس این روش که معتبرترین مدل شناخته شده است 
PM هوای آزاد در دنیا معادل 8/9 میلیون 

2.5
میزان موارد مرگ منتسب به 

مورد و برای ایران این میزان حدود 75 هزار مورد مرگ برآورد شده 
PM هوای آزاد در 

2.5
است. در ادامه نتایج میزان موارد مرگ منتسب به 

دنیا و ایران به تفکیک گروه های سنی و علل مرگ ارائه شده است. لازم 
به ذکر است براساس مطالعات انجام شده از بین علل مرگ�های منتسب 
به آلودگی هوا پنج علت تا کنون شناخته شده اند که عبارتند از بیماری 
سکته�های�مغزی   ،)IHD:� Ischemic�Heart�Disease( ایسکمیک  قلبی 
�COPD:�Chronic�Obstructive( بیماری انسداد مزمن ریوی ،)stroke(
عفونت  و   )LC:� Lung� Cancer( سرطان�ریه   ،)Pulmonary� Disease

�LRI:�Lower�Respiratory(. تعداد  Infections( دستگاه تنفسی تحتانی
دنیا  در  آزاد  PM هوای 

2.5
با  بلند مدت  به مواجهه  موارد مرگ منتسب 

به تفکیک گروه های سنی و علت مرگ در جدول 1 و شکل 2 آورده 
شده است.

همانطوری که در جدول 1 نشان داده شده است براساس آخرین برآورد 
انجام شده در سال 2018 برای کل دنیا حدود )10/3-7/5( 8/9 میلیون 
PM هوای آزاد برای افراد بالای 25 

2.5
مورد مرگ منتسب به مواجهه با 

بین حدود 6/9 میلیون مورد مرگ  این  از  برآورد شده است که  سال 
ناشی از پنج علت فوق الذکر بوده است که معادل 77 درصد کل موارد 
به ذکر است که  ]5[. لازم  ریز می باشد  به ذرات معلق  مرگ منتسب 
حدود 50 درصد از موارد مرگ منتسب به آلودگی هوا ناشی از بیماری 
ایسکمیک قلبی و سکته ها بوده است و حدود 22 درصد از موارد مرگ 
ناشی از بیماری انسداد مزمن ریوی و عفونت های حاد دستگاه تحتانی 
تنفسی و 6 درصد نیز ناشی از سرطان ریه بوده است. نتایج مطالعات 
PM هوای آزاد به میزان 

2.5
جهانی نشان داده است در صورتی که غلظت 

20 درصد کاهش یابد می توان از حدود 1/4 میلیون مورد مرگ منتسب 
به آلودگی هوا جلوگیری کرد ]5[. 

در دنیا معادل 8/9 میلیون مرگ
و در ایران معادل 75 هزار مرگ

PM هوای آزاد
2.5

تعداد موارد مرگ منتسب به 
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PM هوای آزاد در دنیا به تفکیک علل مرگ و گروه های سنی مختلف
2.5

جدول 1. تعداد موارد مرگ منتسب به 

گروه های سنی
PM ناشی از هر علت

2.5
مجموع همه تعداد موارد مرگ منتسب به 

علل IHDStrokeCOPDLRILCسایر علل

25-2921,75614,4022,87416,9641,36945,077102,442

30-3439,17918,9643,75917,8932,46950,097132,362

35-3957,85524,8355,51020,4623,89863,870176,430

40-4492,37041,3338,98823,0279,34885,700260,766

45-49144,27271,64416,84928,90620,659114,908397,239

50-54201,43299,67129,93637,89434,933145,897549,762

55-59257,597122,53449,89847,48548,318167,398693,231

60-64341,918176,68591,66864,11176,911211,711963,003

65-69341,226186,677121,47673,80474,142201,850999,175

70-74375,992201,506162,99394,74971,790199,3971,106,428

75-79362,161203,255178,384113,49463,626208,4811,129,401

80744,608343,182367,818338,03080,002530,7962,404,436 و بالاتر
مجموع همه 
2,980,3651,504,6881,040,154876,818487,4662,025,1838,914,675گروه های سنی

PM هوای آزاد در تمام دنیا به تفکیک علت مرگ و گروه های سنی
2.5

شکل 2. تعداد موارد مرگ منتسب به 

ب
تس

�من
گ

�مر
ارد

�مو
داد

تع

گروه�های�سنی

<
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PM هوای آزاد در دنیا
2.5

شکل 3. سهم هر کدام از گروه های سنی در کل تعداد موارد مرگ منتسب به 

شکل 3 سهم هر کدام از گروه های سنی در کل موارد مرگ منتسب 
PM هوای آزاد در دنیا را نشان می دهد. همانگونه که شکل 3 

2.5
به 

نشان داده است با افزایش سن، سهم موارد مرگ منتسب به آلودگی 
مرگ  موارد  از  درصد   12 تنها  دیگر  به عبارت  می باید.  افزایش  هوا 
منتسب به ذرات معلق هوا در افراد 25 تا 50 سال گزارش شده است 
در حالی که این میزان در افراد 70 سال و بالاتر معادل 52 درصد بوده 
است. همچنین گروه سنی 80 سال و بالاتر بیش ترین سهم را با 27 

درصد از کل موارد مرگ به خود اختصاص داده است.
 )PAF:�Population�Attributable�Fraction( در جدول 2، جزء منتسـب
کل مـوارد مـرگ و مـرگ ناشـی از پنج علت شـناخته شـده منتسـب 
به عبـارت دیگـر جـزء  ارائه شـده اسـت.  آلودگـی هـوا در دنیـا  بـه 
منتسـب بـه ایـن معناسـت کـه بـا توجه بـه هر پیامـد چنـد درصد از 

PM هـوای آزاد اسـت یا بـه بیان دیگـر در صورت 
2.5

آن منتسـب بـه 
PM چقـدر از هـر کـدام از پیامدهـای سـلامتی قابل 

2.5
کنترل/حـذف 

پیشـگیری اسـت. همان طوری کـه در جـدول زیـر آورده  شـده اسـت 
حـدود 20 درصـد از کل مـوارد مرگ طبیعی در افراد بالای 25 سـال 
در دنیـا منتسـب بـه ذرات معلـق ریـز هـوا بوده اسـت که بـه عبارت 
 PM

2.5
دیگـر از هـر 5 مـرگ در دنیـا یـک مـورد ناشـی از مواجهه بـا 

هـوای آزاد می باشـد. همچنیـن حـدود یـک سـوم از مـوارد مـرگ 
ناشـی از سـکته ها و بیمـاری انسـداد مزمـن ریوی منتسـب به ذرات 
معلـق ریـز هوا می باشـد و ایـن میزان برای عفونت دسـتگاه تنفسـی 
تحتانـی 46 درصـد برآورد شـده اسـت. لازم به ذکر اسـت براسـاس 
بـرآرود انجـام شـده در دنیـا حـدود 28 درصـد از مـوارد مرگ ناشـی 
PM هـوای آزاد بوده اسـت.

2.5
از سـرطان ریه، منتسـب به مواجهـه بـا 
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PM هوای آزاد در دنیا برای افراد بالای 25 سال
2.5

جدول 2. جزء منتسب (PAF) علل مرگ منتسب به مواجهه بلند مدت با 

PM هوای آزاد (%) علت مرگ 
2.5

جزء منتسب به 

20کل موارد مرگ طبیعی
34بیماری ایسکمیک قلبی

24بیماری های عروق مغزی )سکته های مغزی(
33بیماری انسداد مزمن ریوی  

46عفونت دستگاه تنفسی تحتانی 
28سرطان ریه

تخمین اثرات آلودگی هوا بر سلامت در ایران

نتایـج حاصـل از بـرآورد اثـرات بهداشـتی آلودگـی هـوا بر سـلامت 
در ایـران در جـدول 3 و شـکل 4 ارائه شـده اسـت. نتایـج به دسـت 
آمـده بیانگـر این اسـت براسـاس آخرین برآورد انجام شـده در سـال 
2018 تعـداد مـوارد مـرگ منتسـب بـه ذرات معلـق ریـز هـوای آزاد 
در ایـران حـدود )86-62( 75 هـزار مـورد بـوده اسـت کـه از ایـن 
بیـن حـدود 60 هـزار مـورد مـرگ ناشـی از پنـج علـت فوق الذکـر 
بـوده اسـت کـه معـادل 80 درصد کل مـوارد مرگ منتسـب به ذرات 
معلـق ریـز می باشـد ]5[. به عبـارت دیگـر در صـورت دسـتیابی بـه 

هـوای بـا کیفیـت مطلـوب می تـوان از بـروز تعـداد زیـادی از مـوارد 
مـرگ در کشـور جلوگیـری نمـود. نتایـج مرتبـط بـا کشـور ایـران 
ایسـکمیک قلبی  بیمـاری  از  ناشـی  مـرگ  کـه  اسـت  ایـن  بیانگـر 
)IHD( و سـرطان ریه )LC( به ترتیـب بـا 52 و 3 درصـد از کل مـوارد 
مـرگ منتسـب بـه آلودگـی هـوا دارای بیش�تریـن و کم�ترین سـهم 
بوده انـد کـه ایـن روند مشـابه الگـوی جهانی اسـت. به عبـارت دیگر 
PM در دنیـا و ایران 

2.5
بیش�تریـن مـوارد مـرگ منتسـب به مواجهه بـا 
ناشـی از بیمـاری ایسـکمیک قلبی بـوده اسـت.

PM هوای آزاد در ایران به تفکیک علل مرگ و گروه های سنی مختلف
2.5

جدول 3. تعداد موارد مرگ منتسب به 

گروه های سنی
PM ناشی از هر علت

2.5
تعداد موارد مرگ منتسب به 

مجموع همه علل
IHDStrokeCOPDLRILCسایر علل

25-293601052394174371,036
30-3465414635111334731,452
35-3989519643106474451,732
40-441,36027456108693472,215
45-492,376426981361323053,474
50-543,2456391581911984804,912
55-594,0288882262422727266,383
60-644,8781,2203273373471,1038,212
65-694,1861,1513273452941,2027,505
70-744,2711,3403954752971,5558,332
75-794,8331,6965306982942,21110,261

807,8662,8911,0691,9553365,47719,593 و بالاتر
مجموع همه 
38,95110,9723,2874,7992,33614,76175,106گروه های سنی
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PM هوای آزاد در ایران به تفکیک علت مرگ و گروه های سنی
2.5

شکل 4. تعداد موارد مرگ منتسب به 

PM هوای آزاد در کشور ایران
2.5

شکل 5. سهم هر کدام از گروه های سنی در کل تعداد موارد مرگ منتسب به 

سب
منت

گ 
 مر

ارد
 مو

داد
تع

25-29
30-34

35-39
40-44

45-49
50-54

55-59
60-64

65-69
70-74

75-79 80
گروه  های سنی>
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در شکل 5 سهم هر کدام از گروه های سنی در کل موارد مرگ منتسب 
نتایج  است.  شده  داده  نمایش  ایران  کشور  در  آزاد  هوای   PM

2.5
به 

افزایش سن سهم موارد مرگ  با  از این است که  به دست آمده حاکی 
منتسب به ذرات معلق ریز هوای آزاد افزایش می یابد. به عبارت�دیگر 
ایران  در  هوا  آلودگی  به  منتسب  موارد مرگ  از کل  تنها 13 درصد 
مربوط به افراد بین 25 تا 50 سال است. در  حالی�که سهم افراد 70 
سال و بالاتر حدود 51 درصد بوده است؛ همچنین سهم موارد مرگ 
منتسب به آلودگی در ایران در افراد 25 تا 60 سال معادل 28 درصد و 

این میزان در افراد 80 سال و بالاتر 26 درصد می�باشد. 
در جدول 4، جزء منتسب )PAF( کل موارد مرگ و مرگ ناشی از پنج 

است.  آورده شده  ایران  در  هوا  آلودگی  با  مرتبط  علت شناخته شده 
کل  از  درصد   24 حدود  گردیده  بیان  زیر  جدول  در  همان طوری که 
ذرات  به  منتسب  ایران  در  بالای 25 سال  افراد  موارد مرگ طبیعی 
معلق ریز هوا بوده است که به عبارت  دیگر تقریباً از هر 4 مرگ در 
PM هوای آزاد می باشد. همچنین 

2.5
ایران یک مورد ناشی از مواجهه با 

39، 32 و 58 درصد از موارد مرگ ناشی از بیماری ایسکمیک قلبی، 
بیماری انسداد مزمن ریوی و عفونت دستگاه تنفسی تحتانی منتسب 
برآرودهای صورت گرفته  برآورد شده است.  ریز هوا  به ذرات معلق 
برای ایران نشان دهنده این است که حدود 36 درصد از موارد مرگ 
PM هوای آزاد بوده است.

2.5
ناشی از سرطان ریه، منتسب به مواجهه با 

PM هوای آزاد در 
2.5

جدول 4. جزء منتسب (PAF) علل مرگ منتسب به مواجهه بلند مدت با 
ایران برای افراد بالای 25 سال

PM هوای آزاد (%) علت مرگ 
2.5

جزء منتسب به 

24کل موارد مرگ طبیعی
39بیماری ایسکمیک قلبی

26بیماری های عروق مغزی )سکته های مغزی(
32بیماری انسداد مزمن ریوی 

58عفونت دستگاه تنفسی تحتانی 
36سرطان ریه

به  منتسب  نفر(   105 هر  )در  سنی  شده  استاندارد  مرگ  موارد  تعداد 
PM هوای آزاد در کشورهای مختلف بر اساس آخرین مطالعه انجام 

2.5

شده در سال 2018 در شکل 6 ارائه شده است. نتایج این مطالعه بیانگر 
این است که متوسط جهانی تعداد موارد مرگ منتسب به ذرات معلق 
ریز هوای آزاد معادل 121 در هر صد هزار نفر جمعیت استاندارد شده 
سنی می باشد که این میزان در ایران 95 مورد می باشد که کمتر از 
متوسط جهانی آن است و علت اصلی آن وجود جمعیت جوان بیشتر 

 6 در شکل  همان طوری که  است.  جهانی  به متوسط  نسبت  ایران  در 
PM هوای آزاد 

2.5
نشان داده شده است تعداد موارد مرگ منتسب به 

به ازای هر 100 هزار نفر استاندارد شده سنی عمدتاً وابسته به هرم 
سنی کشورها است و در بسیاری از کشورهای توسعه یافته نظیر آلمان 
بوده  بالاتر  ایران  به کشور  نسبت  موارد  تعداد   )111( ژاپن  و   )124(
PM در آن�ها تقریباً یک سوم غلظت ذرات 

2.5
است در حالی�که غلظت 

معلق ریز هوا در ایران بوده است. 
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PM هوای آزاد برحسب صدهزار نفر استاندارد شده سنی
2.5

شکل 6. تعداد موارد مرگ منتسب به 

در  آزاد  هوای   PM
2.5

به  منتسب  نفر(   105 هر  )در  سنی  شده  استاندارد  مرگ  موارد  تعداد 
شکل  در   2018 سال  در  شده  انجام  مطالعه  آخرین  براساس  مختلف  کشورهای 

جهانی  متوسط  که  است  این  بیانگر  مطالعه  این  نتایج  است.  ارائه شده   6
معادل 121  آزاد  ریز هوای  معلق  ذرات  به  منتسب  موارد مرگ  تعداد 

در هر صد هزار نفر جمعیت استاندارد شده سنی می باشد که این 
میزان در ایران 95 مورد می باشد که کمتر از متوسط جهانی آن 

است و علت اصلی آن وجود جمعیت جوان بیشتر در ایران 
نسبت به متوسط جهانی است. همان طوری که در شکل 6 

 PM
2.5

نشان داده شده است تعداد موارد مرگ منتسب به 
شده  استاندارد  نفر  هزار   100 هر  ازای  به  آزاد  هوای 
سنی عمدتاً وابسته به هرم سنی کشورها است و در 
بسیاری از کشورهای توسعه یافته نظیر آلمان )124( و 
ژاپن )111( تعداد موارد نسبت به کشور ایران بالاتر 
PM در آن ها تقریباً یک 

2.5
بوده است در حالی که غلظت 

سوم غلظت ذرات معلق ریز هوا در ایران بوده است. 

نفر
زار 

ده
 ص

هر
ی 

 ازا
 به

سب
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 مر

ارد
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متوسط جهانی
121
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تغییرات غلظت ذرات معلق ریز هوا در سال 2016 نسبت به 2010

PM در سال 2016 )1395 شمسی( نسبت به سال �2012 در ایران و سایر کشورها ارائه شده است. 
2.5

در جدول 5 درصد میزان تغییرات غلظت 
PM در سال 2106 نسبت به مقدار آن در سال 2010 به میزان 17 

2.5
همان طوری که نتایج این جدول نشان می دهد متوسط جهانی غلظت 

PM سال 
2.5

درصد افزایش یافته است و این روند در ایران هم همانند بسیاری از کشورهای دنیا افزایشی بوده است و متوسط سالیانه غلظت 
2016 در ایران نسبت به میزان آن در سال 2010 حدود 8 درصد افزایش یافته است ]9[.

PM سال 2016 نسبت به 2010
2.5

جدول 5. درصد تغییر غلظت 

PM کشور
2.5

درصد تغییر غلظت 
سال 2016 نسبت به 2010

24/1افغانستان
0/5آرژانتین
2/4استرالیا

33/7آذربایجان
19/5بحرین

21/8بنگلادش
12/9برزیل

101/5بورکینافاسو
3کانادا
1/8-چین
42/9مصر

3/2-فرانسه
1/1آلمان
74/1غنا
14/7هند

14اندونزی
7/8ایران
6/8-عراق
6/3ایتالیا
9/9ژاپن
7/5اردن
2/1-کنیا

7کویت
20لبنان
9/1لیبی
12/8مالزی

PM کشور
2.5

درصد تغییر غلظت 
سال 2016 نسبت به 2010

12/8-مکزیک
19کره شمالی

29/7عمان
19/7پاکستان
5/8فلسطین
0/3-فیلیپین
22/6قطر

0/2روسیه
38/2عربستان
37/7سنگاپور

23/1آفریقای جنوبی
15/2کره جنوبی

2اسپانیا
6-سریلانکا
32/1سودان
0/6سوئد

6-سوییس
15/8سوریه
22/9ترکیه

43امارات 
4/5-انگلستان
6آمریکا
10/7ونزوئلا
4-ویتنام 
16/2یمن

17متوسط جهانی
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کاهش غلظت ذرات معلق ریز هوا و افزایش امید زندگی

کاهش� میزان� بین� ارتباط� زمینۀ� در� اطلاعاتی� در�این�بخش،�
سایر� و� ایران� در� زندگی� امید� افزایش� و� هوا� �PM

2.5
با� مواجهه�

ارائه� بین�المللی� معتبر� مستندات� منظر� از� دنیا� کشورهای�
بین�المللی� معتبر� مطالعه� به�روز�ترین� درحال�حاضر� می�شود��
در�این�زمینه�در�سال��2018توسط��Apteو�همکاران�منتشر�شده�

است�]11[�که�نتایج�آن�در�ذیل�ارائه�شده�است�
با�ذرات�معلق�ریز�یک�عامل� همانگونه�که�اشاره�شد،�مواجهه�
این،� بر� علاوه� می�باشد�� زودرس� مرگ�های� برای� جدی� خطر�
منجر�به�کاهش�امید�زندگی�می�شود��براساس�مطالعات�انجام�
�PMهوای�آزاد�منجر�به�کاهش�

2.5
شده،�در�سال��2016مواجهه�با�

میانگین�جهانی�امید�زندگی�از�بدو�تولد�به�میزان�یک�سال�شده�
است��همچنین�برآورد�شده�است�که��در�صورت�کاهش�غلظت�

 WHOهوای�آزاد�در��تمام�کشورهای�دنیا�تا�حد�رهنمود��PM
2.5

µg/m3 10،�متوسط�جهانی�امید�زندگی�می�تواند�به�میزان��0/6

سال�)�1/0-��0/2سال(�افزایش�یابد��درواقع�این�میزان�افزایش�
در�امید�زندگی�به�واسطۀ�کاهش�ذرات�معلق�ریز�هوای�آزاد�تا�
حد�رهنمود��WHOمعادل�میزان�افزایشی�در�امید�زندگی�است�
که�از�طریق�ریشه�کنی�سرطان��ریه�و�پستان�بدست�می�آید�]11[�
در�جدول�6،�میزان�افزایش�امید�زندگی�در�کشورهای�مختلف�
�PMهوای�آزاد�در�کشورهای�مختلف�

2.5
درصورت�کاهش�غلظت�

بدست� نتایج� است�� ارائه�شده� �WHO سالیانه� رهنمود� میزان� تا�
در� آزاد� هوای� �PM

2.5
غلظت� در�صورتی�که� می�دهد� نشان� آمده�

ایران�به�µg/m3 �10اهش�یابد�میزان�امید�زندگی�در�بدو�تولد�به�
میزان��0/5سال�افزایش�می�یابد�

PM هوای آزاد در کشورهای مختلف تا میزان رهنمود 
2.5

جدول 6. میزان افزایش امید زندگی )سال( در صورت کاهش غلظت 
(10 µg/m3)هWHO سالیانه

میزان افزایش امید زندگی )سال( در 
WHO صورت دستیابی به رهنمود کشور

1/03 افغانستان
0/11 آرژانتین
0/00 استرالیا
0/56 آذربایجان
0/58 بحرین
1/33 بنگلادش
0/09 برزیل
1/01 برکینافاسو
0/00 کانادا
0/76 چین
1/27 مصر
0/03 فرانسه
0/07 آلمان
0/70 غنا
1/02 هند
0/16 اندونزی
0/51 ایران
0/80 عراق
0/08 ایتالیا
0/06 ژاپن
0/41 اردن
0/12 کنیا
0/96 کویت
0/33 لبنان
0/64 لیبی

میزان افزایش امید زندگی )سال( در 
WHO صورت دستیابی به رهنمود کشور

0/22 مالزی
0/15 مکزیک
0/60 کره شمالی
0/72 عمان
0/99 پاکستان
0/23 فلسطین
0/37 فیلیپین
0/73 قطر
0/16 روسیه
1/08 عربستان
0/35 سنگاپور
0/42 آفریقای جنوبی
0/24 کره جنوبی
0/01 اسپانیا
0/28 سریلانکا
0/93 سودان
0/00 سوئد
0/01 سوئیس
0/48 سوریه
0/45 ترکیه
1/01 امارات
0/05 انگلستان
0/01 آمریکا
0/30 ونزولا
0/33 ویتنام
0/85 یمن
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کیفیت هوای شهر تهران و اثرات آن بر سلامت

مشکل� کشور� مسئولین� فراروی� چالش�های� مهم�ترین� از� یکی�
آلودگی�هوای�کلان�شهرها�است��شهر�تهران�به�عنوان�بزرگ�ترین�
کلان�شهر�کشور�با�جمعیت�بیش�از��8میلیون�نفر،�سال�هاست�
نتایج� این�بخش� ناسالمی�رنج�می�برد��در� از�کیفیت�هوای� که�
مطالعه�کمی�سازی�اثرات�آلودگی�هوا�بر�سلامت�در�شهر�تهران�
دانشگاه� زیست� محیط� پژوهشکده� توسط� سالانه� به�صورت� که�
علوم�پزشکی�تهران�منتشر�می�شود،�ارائه�می�گردد�]12[��نتایج�
غلظت� تغییرات� روند� �)1 اصلی� بخش� دو� شامل� مطالعه� این�
با� سلامت� بر� هوا� آلودگی� اثرات� برآورد� �)2 و� هوا� آلاینده�های�

��AirQ+تحت�عنوان��WHOاستفاده�از�نرم�افزار�ارائه�شده�توسط�
به�منظـور�بررسـی�رونـد�تغییـرات�غلظـت�آلاینده�هـای�هـوای�
آزاد��شـهر�تهـران�داده�هـای�خـام�غلظـت�آلاینده�هـای�هـوا�از�
شـرکت� بـه� وابسـته� هـوا� کیفیـت� پایـش� ایسـتگاه�های� �21
کنتـرل�کیفیـت�هـوا�تهـران�طـی�سـال�های��1385تـا��1397
از�وب�سـایت�شـرکت�کنتـرل�أخـذ�شـد�و�پـس�از�پـردازش�
داده�هـای�خـام�توسـط�روش�های�معتبر�و�حـذف�داده�های�پرت�
)outlier�data(،�داده�هـای�به�دسـت�آمـده�مـورد�تجزیه�و�تحلیل�

قـرار�گرفـت�]14�,13[�
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روند تغییرات غلظت آلاینده های هوای آزاد  شهر تهران

بررسی روند تغییرات غلظت آلاینده های هوا همواره به عنوان مهم ترین شاخص ارزیابی سیاست ها و برنامه های کاهش 
PM و CO هوای آزاد  شهر تهران در شکل های 

2.5
، SO

2
آلودگی هوا در سراسر دنیا بوده است. نتایج روند تغییرات غلظت 

PM در شهر تهران از سال 1390 به بعد اندازه گیری شده است مقادیر 
2.5

7 تا 9 ارائه شده است. با توجه به اینکه غلظت 
PM به دست آمده از داده های 1391 تا 1397 که معادل 

10
/PM

2.5
PM طی سال های 1385 تا 1390 براساس نسبت 

2.5
غلظت 

 PM
2.5

0/38 بوده است برآورد شده است ]13[. همان طوری که در شکل 7 نشان داده شده است روند تغییرات غلظت 
هوای آزاد  شهر تهران طی 12 سال گذشته دارای روندهای کاهشی و افزایشی بوده است. به طوری که غلظت ذرات معلق 
PM طی 12 سال گذشته در سال 

2.5
هوا در سال های 1385 تا 1390 روند افزایشی داشته است و حداکثر میانگین غلظت 

1390 معادل 38µg/m3 مشاهده شده است. پس از این روند، میانگین غلظت ذرات معلق هوای آزاد  شهر تهران تا 1394 
روند کاهشی داشته است و به حدود 30µg/m3 رسیده است. نتایج بدست آمده بیانگر این است که طی دو سال اخیر 
PM هوای آزاد  شهر تهران نسبت به مقدار مشابه سال 1394 افزایش یافته 

2.5
)1395 و 1396( میانگین سالیانۀ غلظت 

PM در سال µg/m3( 1396 32/9( به میزان 7/5 و 4/5 درصد 
2.5

است. نتایج نشان می دهد که میانگین سالیانه غلظت 
PM سال های 1394 و 1395 افزایش یافته است و این امر گویای این واقعیت است 

2.5
به ترتیب نسبت به میانگین غلظت 

که سیاست ها و برنامه های کاهش آلودگی هوا شهر تهران موفق نبوده است.
PM می بایسـت به ترتیـب پایین تر از 

2.5
براسـاس حدود رهنمـودی WHO و اسـتاندارد ملی، مقدار میانگین سـالیانه 

PM هوای آزاد شـهر تهران طی 
2.5

10 و µg/m3 12 باشـد و ایـن در حالـی اسـت که نـه تنها میانگین سـالیانه غلظـت 
12 سـال گذشـته همـواره بالاتـر از مقادیر رهنمـود WHO و اسـتاندارد ملی بوده اسـت بلکه صـدک 10 غلظت های 
سـالیانه هـم بالاتـر از ایـن مقادیر بوده اسـت و سـاکنین شـهر تهـران همواره بـا مقادیر بـالای از غلظـت ذرات 

معلـق هوا که یـک عامل خطـر سـرطانزای قطعی اسـت مواجهه داشـته اند.

PM هوای آزادِ  شهر تهران طی سال های 1385 الی 1396
2.5

شکل 7. روند تغییرات غلظت سالیانه 

)12µg/m3( استاندارد ملی

ب
کع

ر م
 مت

 بر
رم

روگ
یک

م
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�SOهوای�آزاد��شـهر�تهران�طی��12سـال�
2
رونـد�تغییـرات�غلظت�

منتهـی�بـه��1396در�شـکل��8نمایـش�داده�شـده�اسـت��نتایـج�
�SOاز�

2
بدسـت�آمده�بیانگر�آن�اسـت�که�تغییرات�غلظت�سـالیانۀ�

سـال��1385تـا�1396،�به�اسـتثنای�سـال�1387،�دارای�روندی�
کاهشـی�قابـل�ملاحظـه�ای�بـوده�اسـت�به�طوری�کـه�میانگیـن�
حـدود� بـه� سـال��1385 در� �64�ppb از� �SO

2
سـالیانۀ� غلظـت�

�7�ppbدر�سـال��1396کاهـش�یافتـه�)�90درصـد(�اسـت�کـه�

از�مهم�تریـن�علـل�کاهـش�غلظـت�این�آلاینـده،�کاهـش�گوگرد�
سـوخت�مصرفـی�وسـایل�نقلیـه�می�باشـد��به�عبارت�دیگـر�رونـد�
�SOهوای�آزاد��شـهر�تهران�نشان�دهنده�

2
کاهشـی�غلظت�سـالیانه�

اجـرای�یـک�برنامـه�موفق�جهت�کاهـش�میزان�گوگرد�سـوخت�
در�کشـور�بوده�اسـت�

SO هوای آزاد  شهر تهران طی سال های 1385 الی 1396
2
شکل 8. روند تغییرات غلظت سالیانه 

صدک 90

میانگین

صدک 10
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روند�تغییرات�غلظت�سالیانۀ��COهوای�آزاد�شهر�تهران�طی�سال�های�مورد�بررسی�در�شکل��9نمایش�داده�شده�است��براساس�
نتایج�بدست�آمده،�روند�تغییرات�زمانی�غلظت�سالیانه��COاز�سال��1385تا�1396،�تقریباً�دارای�روندی�کاهشی�بوده�است��میانگین�
غلظت�سالیانه��COاز��4/5�ppmدر�سال��1385به��2/5�ppmدر�سال��1396کاهش�یافته�)�44درصد(�است�و�علت�اصلی�این�روند�
کاهشی�قابل�ملاحظه�تبدیل�بخش�زیادی�از�خودروهای�کاربراتوری�به�انژکتوری�بوده�است�که�بواسطۀ�آن�میزان�انتشار��COاز�

خودروها�کاهش�یافت�

شکل 9. روند تغییرات غلظت سالیانۀ CO هوای آزاد  شهر تهران طی سال های 1385 الی 1396

سال  در   4/5  ppm از   CO سالیانه  غلظت  میانگین 
یافته  2/5 در سال 1396 کاهش   ppm به   1385
)44 درصد( است و علت اصلی این روند کاهشی 
خودروهای  از  زیادی  بخش  تبدیل  ملاحظه  قابل 
کاربراتوری به انژکتوری بوده است که بواسطۀ آن 

میزان انتشار CO از خودروها کاهش یافت.

4/5
1385

2/5
1396

44 %
کاهش

صدک 90
میانگین

صدک 10
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روند تغییرات شاخص کیفیت هوای شهر تهران طی 12 سال منتهی به 1397

مدیریت�پایش�و�نظارت�بر�کیفیت�هوا�در�شهرهاي�بزرگ�داده�های�مربوط�به�کیفیت�هوا�را�به�شاخص�کیفیت�هوا�)AQI(�تبدیل�می�کند�
و�اطلاعات�مورد�نیاز�را�در�اختیار�عموم�مردم�قرار�می�دهد��بنابراین�شاخص�کیفیت�هوا�یک�ابزار�کلیدي�جهت�آگاهی�از�کیفیت�هوا،�
نحوه��اثر�آلودگی�هوا�بر�سلامت�و�روش�های�محافظتی�در�برابر�آلودگی�هوا�است��به�طور�کلي�AQI،�شاخصي�جهت�گزارش�روزانه�
�AQIکیفیت�هوا�است��این�شاخص�مردم�را�از�کیفیت�هوا�آگاه�می�سازد�و�اثرات�سلامتی�مرتبط�با�آن�را�ارائه�می�کند��به�عبارت�دیگر�
به�اثرات�سلامتی�ناشی�از�مواجهه�با�هوای�آلوده�)ناسالم(�می�پردازد��به�منظور�درک�آسان،�شاخص�کیفیت�هوا�به�شش�دسته�“خوب”،�

“متوسط”،�“ناسالم�برای�گروه�های�حساس”،�“ناسالم”،�“خیلی�ناسالم”�و�“خطرناک”�طبقه�بندی�شده�است�]15[�
روند�تغییرات�شاخص�کیفیت�هوا�شهر�تهران�طی�سال�های��1385الی��1396در�شکل��10ارائه�شده�است��در�این�شکل�وضعیت�
شاخص�کیفیت�هوای�روزانه�در�هر�سال�براساس�روش�های�معتبر�محاسبه��AQIنمایش�شده�است��نتایج�به�دست�آمده�حاکی�از�آن�
است�که�از�سال��1390تا��1396در�شهر�تهران�حتی�یک�روز�شاخص�کیفیت�هوا�در�طبقه“خوب”�)AQI=0-50(�قرار�نگرفته�است�اما�
تعداد�روزهایی�که��AQI“متوسط”�)AQI=51-100(�بوده�است�از�سال��1390تا��1394افزایش�یافته�و�در�سال��1394تعداد�روزهایی�
که��AQIدر�وضعیت�“متوسط”�بوده�است�به��80روز�رسیده�است�و�مابقی�روزهای�سال�دارای�کیفیت�هوا�ناسالم�بوده�است��لازم�
به�ذکر�است�در�سال��1396تنها��20روز�شاخص�کیفیت�هوا�متوسط�بوده�است�و�در��345روز�دیگر�سال�شاخص�کیفیت�هوای�
شهر�تهران�در�وضعیت�ناسالم�بوده�است��به�عبارت�دیگر�در�سال��1396شاخص�کیفیت�هوا�در��237روز�“ناسالم�برای�گروه�های�

حساس”،��107روز�“ناسالم”�و��1روز�“خیلی�ناسالم”�بوده�است�]12[��

شکل 10. روند تغییرات شاخص کیفیت هوای روزانه شهر تهران طی سال های 1385 الی 1396

توزیع مکانی غلظت ذرات معلق هوای آزاد شهر تهران

�PMهوای�آزاد�
2.5
در�شکل��11توزیع�مکانی�میانگین�سالیانه�غلظت�

شهر�تهران�در�سال��1396نمایش�داده�شده�است��همان�طوری�که�
در�شکل��11نشان�داده�شده�است�میانگین�سالیانه�این�عامل�
خطر�سرطانزا�در�تمامی�ایستگاه�های�معتبر�شهر�تهران�که�در�
�WHOمناطق�مختلف�شهر�وجود�دارند�بالاتر�از�مقادیر�رهنمودی�
توزیع� نتایج� است�� بوده� ایران� آزاد� هوای� کیفیت� استاندارد� و�
کمترین� که� است� این� بیانگر� تهران� شهر� �PM

2.5
غلظت� مکانی�

به�ترتیب�در� �PMشهر�تهران�
2.5
مقادیر�میانگین�سالیانه�غلظت�

منطقه��2شهرداری�)سعادت�آباد(،�منطقه��15)مسعودیه(،�منطقه�
میانگین� مقادیر� بیشترین� و� )اقدسیه(� و�منطقه��1 )گلبرگ(� �8
غلظت�سالیانه�در�منطقه��13شهرداری�)پیروزی(،�منطقه��11و�
حوالی�دانشگاه�شریف�بوده�است��به�عبارت�دیگر�میانگین�غلظت�
سالیانه�در�منطقه�پیروزی�بیش�از�دو�برابر�مقدار�مشابه�منطقه�

سعادت�آباد�بوده�است�]12[�
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کمی سازی اثرات آلودگی هوا بر سلامت در شهر تهران

اثرات سلامتی منتسب به آلاینده های هوای آزادِ شهر تهران در سال 
 WHO که توسط AirQ+ �v1.3 1396 توسط جدیدترین نسخه نرم افزار
طراحی شده است، برآورد گردید. نتایج کمی سازی اثرات آلودگی هوا 
شهر تهران بر سلامت در سال 1396 در جدول 10 ارائه شده است. 
موارد� تعداد� �1396 سال� در� می�دهد� نشان� �7 جدول� نتایج�
PM(�در�افراد�بالغ�)بالای�

2.5
مرگ�منتسب�به�ذرات�معلق�ریز )

�4878�)95%CI=3238-6359( در�شهر�تهران�معادل�)�25سال
�PMدر�شهر�

2.5
بوده�است؛�به�معنای�دیگر�درصورتی�که�غلظت�

�)WHO از�شرایط�موجود�به�غلظت�µg/m3 �10)رهنمود� تهران�
عبارت� به� می�شد�� جلوگیری� مرگ� مورد� �4878 از� می�رسید،�
بالای� افراد� از�کل�مرگ�های� دیگر�حدود�)13-6(��10درصد�
�PMهوای�

2.5
�25سال�شهر�تهران�منتسب�به��مواجهه�با�آلاینده�

نتایج� µg/m3 �10می�باشد��همچنین� بالای� آزاد�در�غلظت�های�
این�مطالعه�نشان�می�دهد�که�بیشترین�موارد�مرگ�منتسب�به�
آلودگی�هوا�به�علت�بیماری�ایسکمیک�قلبی�در�افراد�بالای��25

سال�بوده�است�)شکل�12(��

جدول 7. اثرات سلامتی منتسب به آلودگی هوا در اثر مواجهه بلند- مدت در شهر تهران در سال 1396 به تفکیک علت مرگ 

گروه سنیپیامد سلامتی
تعداد موارد مرگ

حد بالاحد پایینحد وسط

25487832386359 سال و بالاترمرگ ناشی از همه عوامل

COPD 25602330896 سال و بالاترمرگ ناشی از

IHD25300215424528 سال و بالاترمرگ ناشی از

Stroke 255952591006 سال و بالاترمرگ ناشی از

LC 2513378190 سال و بالاترمرگ ناشی از

ALRI 759کمتر از 5 سالمرگ ناشی از
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لازم  بـه  ذکـر اسـت کـه نـرم افـزار AirQ �v1.3+ به منظور کمی سـازی 
اثـرات آلودگـی هـوا از روابـط ارائه شـده IER اسـتفاده کـرده اسـت و از 
روابـط GEMM کـه در سـپتامبر 2018 به منظـور برآورد اثـرات جهانی 
آلودگـی هـوا در سـطح ملـی در کشـورهای مختلـف ارائه شـده اسـت 
اسـتفاده نکـرده اسـت. عـلاوه بـر آن تعـداد موارد مـرگ برآورد شـده 
ناشـی از آلودگـی هـوا در روش GEMM در تمـام کشـورهای دنیـا بـه 
مراتـب بیـش از تعـداد مـوارد بـرآورد شـده توسـط روابـط IER اسـت. 

براسـاس مطالعـه انجـام شـده نسـبت تعـداد مـوارد مرگ منتسـب به 
ذرات معلـق ریـز هـوای آزاد در روش IER بـه مقادیـر بـرآورد شـده 
توسـط روش GEMM معـادل 0/45 اسـت ]5[. بنابرایـن انتظـار می رود 
در صـورت اسـتفاده از روش GEMM تعـداد مـوارد مـرگ منتسـب بـه 
PM هـوای آزاد �شـهر تهـران حـدود 7 تا 8 هزار مورد مرگ منتسـب 

2.5

PM بـرآورد شـود که ایـن میزان تقریبـاً معادل 20 درصـد از کل 
2.5

بـه 
مـوارد مـرگ ناشـی از همـه علل در شـهر تهران اسـت. 

شکل 12. تعداد موارد مرگ منتسب به آلودگی هوا در شهر تهران در سال 1396 به تفکیک علت مرگ و گروه سنی

PM هوای آزاد در شهر تهران در سال 1396 نمایش داده شده 
2.5

در شکل 13 سهم هر کدام از گروه های سنی در کل موارد مرگ منتسب به 
است. نتایج بدست آمده حاکی از این است که با افزایش سن سهم موارد مرگ منتسب به ذرات معلق ریز هوای آزاد افزایش می یابد. به عبارت 
دیگر تنها حدود 12 درصد از کل موارد مرگ منتسب به آلودگی هوا در شهر تهران مربوط به افراد کمتر از 50 سال است. در حالی�که سهم افراد 
70 سال و بالاتر حدود 52 درصد بوده است؛ همچنین سهم موارد مرگ منتسب به آلودگی در شهر تهران در سال 1396 در افراد 80 سال و 

بالاتر 28 درصد می�باشد. 
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شکل 13. درصد موارد مرگ منتسب به آلودگی هوا در شهر تهران به تفکیک گروه سنی
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 نتایج بررسی مطالعات مرتبط با کیفیت هوا و اثرات آلودگی هوا بر سلامت در ایران و سایر کشورها بیانگر نقش بسیار قابل ملاحظه این عامل 
خطر در ایجاد و بار بیماری های غیرواگیر است. همچنین به علت افزایش غلظت آلاینده های هوا آزاد و متعاقباً اثرات آن ها بر سلامت در ایران 
و بسیاری از کشورها، برنامه ریزی و اجرای برنامه های علمی و عملی در این زمینۀ یک نیاز حیاتی محسوب می شود. در صورت ارائه و اجرای 
برنامه های مبتنی بر شواهد علمی معتبر می توان به صورت تدریجی غلظت آلاینده های هوا را کاهش و به واسطۀ آن بسیاری از بیماری های 

غیرواگیر را در جامعه کاهش و امید زندگی و کیفیت زندگی را در کشور افزایش داد. 

پیشنهادها

پیشنهاد اول

براساس داده هایی که در این گزارش ارائه گردید آلودگی هوا به عنوان هشتمین عامل خطر در دنیا و هفتمین عامل خطر در ایران 
در بین همه عوامل خطر است که بیشترین تعداد موارد مرگ را به خود اختصاص داده است و همانطور که مطالعات نشان داده اند این عامل در 
منطقه ما با توجه به شرایط موجود و وقوع طوفان های گردوغبار رتبه بالاتری در مقایسه با متوسط جهانی به خود اختصاص داده است. شاید 
زمان آن باشد که این پیشنهاد توسط سازمان جهانی بهداشت و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جمهوری اسلامی ایران مورد بررسی 
و توجه جدی قرار گیرد که کنترل آلودگی هوا به عنوان یکی از عوامل خطر اصلی بیماری�های�غیرواگیر در دستور کار قرار گیرد و اقدامات 
مربوط به کاهش آلودگی هوا به طور جدی در سطح جهانی و کشوری رصد و پایش شود و برنامه کنترل بیماری�های�غیرواگیر سازمان جهانی 

بهداشت جایگاه ویژه ای را به این موضوع اختصاص دهند.

پیشنهاد دوم

از قانون برنامۀ دوم توسعه به این طرف کاهش آلودگی هوا در شهرهای بزرگ و صنعتی کشور مورد توجه دولت و مجلس بوده است ولی 
موفقیت های اندکی در این زمینه به دست آمده است در این دوره حدوداً 20 ساله برنامه های متعددی تحت عناوین مختلف توسط دولت طراحی 
و به مورد اجرا گذاشته شده است که در تمامی برنامه ها تاکنون به  همه راهکارهای نظری ممکن که در کاهش آلودگی هوا مؤثرند به یک 
اندازه پرداخته شده است و راهکارهای ارائه شده در برنامه ها در حقیقت فاقد اولویت بندی براساس هزینه اثر ـبخشی )Cost/Effectiveness( بوده 
است� بنابراین با وجود صرف هزینه های قابل توجه، میزان پیشرفت در محورهای برنامه های جامع کاهش آلودگی هوا اندک بوده است چون 
توان اقتصادی کشور در این زمینه دارای محدودیت های جدی است و رقابت بر سر بودجه در بخش های مختلف توسعه همواره مطرح بوده 
است. اکنون زمان آن فرا رسیده است که به جای پرداختن به همه مؤلف�ها و محورهایی که به طور نظری بر کاهش آلودگی هوا مؤثرند براساس 
مطالعه هزینه اثربخشی توان اقتصادی کشور بر محورهایی متمرکز شود که اثر بخشی بیشتری دارند. به عنوان مثال توسعۀ حمل و نقل عمومی 
پاک و خارج کردن خودروهای فرسوده از چرخه استفاده شاید محورهایی باشند که سرمایه گذاری بر روی آن ها نتیجه بخش و مؤثر باشد که 

البته انتخاب محورهای دارای اولویت باید براساس مطالعه و بررسی صورت گیرد.

نتیجه گیری
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پیوست- 1

تعاریف

PM: ذرات معلق هوا با قطر آئرودینامیکی 10 میکرومتر  و کمتر. 1
10

PM: ذرات معلق هوا با قطر آئرودینامیکی 2/5 میکرومتر و کمتر. 2
2.5

PM وزن دهی شده با جمعیت افراد ساکن در هر منطقه. 3
2.5

population-weighted PM: میانگین غلظت 
2.5

IER (Integrated Exposure-Response): رابطه مواجهه – پاسخ مورد استفاده برای برآورد اثرات آلودگی هوا بر سلامت.. 4

GEMM (Global Exposure Mortality Model): مدل جهانی مواجهه- مرگ برای برآورد اثرات آلودگی هوا بر سلامت.. 5

جزء منتسب (PAF): درصدی از پیامد سلامتی که در صورت حذف عامل خطر می توان آن میزان از پیامد سلامتی را نداشته باشیم . 6
)جلوگیری کرد(.

شاخص کیفیت هوا (AQI): شاخصي جهت گزارش روزانه وضعیت کیفیت هوا است که در آن غلظت های آلاینده های معیار هوا به . 7
شاخص کیفیت هوا تبدیل می شوند که قابل فهم برای عموم مردم باشد.
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