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Abstract 

Background: The air pollutants such as CO, SO2, NO2, O3, and particulate matters have 
harmful effects on public health. Determination of the actual concentration of the pollutants and 
description of air quantity and quality contents in comparison of standard conditions and timely 
informing people to regulate control programs is essential. Kashan is exposed to the winds contain-ing 
the suspended particulate matters due to the proximity of the desert. Moreover, the growth of 
population, factories and industries in the city are artifical resources of the air pollution. Hence, 
assessment and monitoring of air pollution standard condition in kashan is crucial.  

Materials and Methods: In this cross-sectional and descriptive study, the concentration of CO, 
SO2, NO2, O3, and suspended particulate matters less than 10 microns (PM10) measured according to 
WHO standards in Panzdah-e-Khordad station of Kashan in 2011. The annual mean and maximum 
rates, the mean and maximum rate of summer and winter, and annual percentile 98%, determined for 
each pollutant and used in AirQ software. Then, the number of death and disease attributed to each 
pollutant was calculated.  

Results:  The results demonstrate that the cumulative number of deaths attributed to PM10, 
NO2, SO2, and O3 was 100, 22, 82, and 54, respectively.  

Conclusion: In total, the suspended particulate matters have the most effects on death and 
disease resulted from the air pollution. Hence, managing the resources of particulate matters and SO2 
pollutants has many effects on reducing the adverse health effects of air pollution in Kashan. 

Keywords: Air pollutants, Air pollution, Health impact assessment, Sulfur dioxide  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding Author: 
Address: Department of Environmental Health, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran. 
Email: M_mosagebi_88@yahoo.com 

77  



 

                                                                                       78 

  مقاله پژوهشی                                                                                                                  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
  77- 87، 1394، مرداد )98شماره پیاپی  (5، شماره 18                                                   سال                                                                     

 

  1390 سال در کاشان شهر هواي آلودگی بهداشتی پیامدهاي ارزیابی
  

  4فیروزه تخت سیدمهدي ،*3مسیبی محدثه ،2مظاهري اشرف ،1مطلبی مسعود

  
  .ایرانکاشان،  کاشان، پزشکی علوم دانشگاه اي، حرفه بهداشت گروه دانشیار، -1
  .ایرانکاشان،  کاشان، پزشکی علوم دانشگاه محیط، بهداشت گروه ارشد، کارشناس -2
  .ایران  کاشان،کاشان، پزشکی علوم دانشگاه محیط، بهداشت گروه ارشد، کارشناسی دانشجوي -3
  .رانی هرمزگان، بندرعباس، ای، دانشگاه علوم پزشکییقات دانشجویمرکز تحق -4
  

 6/12/93:  تاریخ پذیرش25/8/93: تاریخ دریافت
 

  چکیده

 ازن ،)2NO( نیتروژن اکسید  دي ،)2SO( اکسیدگوگرد  دي ،)CO( مونواکسیدکربن نظیر هایی  آلاینده وجود :هدف و زمینه
)3O( و هـا  آلاینـده  واقعـی  غلظـت  تعیـین  .کننـد   می وارد بشري جوامع سلامت بر فراوانی هاي  آسیب هوا در معلق ذرات و 

 تـدوین  منظـور  بـه  مـردم  بـه  موقـع  بـه  رسـانی   اطـلاع  و استاندارد شرایط با مقایسه در هوا کیفی و کمی وضعیت توصیف
 معلـق  ذرات حاوي بادهاي وزش ثیرأت تحت کویر با همجواري دلیل  به کاشان شهر .باشد  می ضروري آن کنترل هاي  برنامه

 مـصنوعی  منـابع  جملـه  از شهرسـتان  ایـن  در گونـاگون  صـنایع  و ها  کارخانه استقرار و جمعیت افزایش چنین هم .دارد قرار
   .سازد الزامی می استاندارد شرایط با را کاشان هواي آلودگی مقایسه و پایش و سنجش که دنباش می هوا آلودگی

 10 از کمتر معلق ذرات و CO، 2SO، 2NO، 3O آلاینده پنج غلظت ،مقطعی– توصیفیمطالعه   این در :ها  روش و مواد
 .شـد  سنجیده کاشان خرداد پانزده ایستگاه در 1390 سال دربراساس معیارهاي سازمان بهداشت جهانی       )10PM( میکرون

 هـر  بـه  مربـوط  سـالیانه  98 صـدك  و زمستان و تابستان فصول  مقدار حداکثر و میانگین سالیانه، حداکثر و میانگین مقادیر
 آلاینـده  هـر  به منتسب بیماري نوع و مرگ تعداد ،اساس این بر .شد داده انتقال AirQ افزار  نرم به و  گردید تعیین آلاینده

   .شتگ محاسبه
 و 10PM، 2NO، 2SO هـاي  آلاینده به منتسب مرگ موارد تجمعی تعداد که است واقعیت این گویاي مدل نتایج :ها  یافته

3O باشد می کاشان هرش در مورد 54 و 82 ،22 ،100  بابرابر ترتیب به.   
 ـدار هوا آلودگی از ناشی بیماري و مرگ بروز در را ثیرأت بیشترین معلق ذرات به طور کلی،   :گیري نتیجه  بـه  توجـه  بـا  .دن

 بهداشـتی  سـوء  اثـرات  کاهش در بسزایی سهم گوگرد اکسید  دي و معلق ذرات آلاینده منابع مدیریت آمده، دست هب نتایج
 .دارد کاشان هواي آلودگی

  گوگرد اکسید دي بهداشتی، پیامدهاي ارزیابی هوا، آلودگی هوا، هاي آلاینده :کلیدي واژگان
  
  
  
  
  
  
  گروه بهداشت محیط کاشان، پزشکی علوم دانشگاه کاشان، :مسئول نویسنده*
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  مقدمه
ــودگی ــستم قــرن در هــوا آل  منفــی پیامــدهاي بی

 براســاس .)1(اســت داشــته الدنبــ بــه بــسیاري محیطــی زیــست
 باعـث  هـوا  آلـودگی  بهداشـت،  جهـانی  سازمان هاي  گزارش

ــروز ــشکلات ب ــتی م ــراي بهداش ــون 6/4 ب ــر میلی ــرگ و نف  م
توزیـع   معـضل  ایـن  .است شده جهان سراسر در نفر 800000

 و هـا   مـرگ  از  درصـد  56 حـدود  .ندارد جهان در یکنواختی
 وســعهت حـال  در آســیایی کـشورهاي  در بهداشــتی مـشکلات 

 یک آسیایی کشورهاي اغلب در هوا آلودگی .افتد  می اتفاق
 آلـودگی  مختلـف  پیامـدهاي  .)2(شـود   می تلقی جدي معضل

ــه ابــتلا ماننــد آن بهداشــتی اثــرات خــصوص بــه هــوا ــواع ب  ان
 عـصبی،  تنفـسی،  اخـتلالات  چـشمی،  سـرطانی،  هـاي   بیماري

ــی هــاي جهــش و عروقــی - قلبــی ــزایش باعــث ژن  تعــداد اف
 .)3(دنشـو   مـی  میـر  و   مـرگ  افـزایش  و بیمارستان به مراجعین

 در خطرنــاکی عواقــب کــهنیــز  قلبــی هــاي ســکته چنــین هــم
 ،جوامع تمام در رو،  این از .)4(است افزایش حال در دارند پی

 در ناپـذیر  اجتنـاب  امري به عنوان  هوا کیفیت کنترل و نظارت
 در گرفته انجام مطالعات .)3(باشد می مطرح ملی مسائل رأس

 کـه  دادنـد  نـشان  دنیـا  مختلف نقاط در میلادي 90 دهه وایلا
 مـرگ  آمار افزایش باعث نیز هوا آلودگی پایین غلظت حتی

 آلـودگی  بـا  مـرتبط  میر و  مرگ تعداد چند هر .شود  می میر و  
 معـرض  در جمعیت بودن بزرگ دلیل به اما ،است اندك هوا

 رانبیما فراوانی جامعه، از خاصی گروه بودن حساس و خطر
 هـاي   گـزارش  اسـاس  بر .)5(باشد  می زیاد پدیده این با مرتبط

 بـر  افـزون  مـیلادي  2000 سـال  در بهداشـت،  جهـانی  سازمان
ــون 200 ــر میلی ــردم از نف ــان م ــیط در جه ــایی مح ــدگی ه  زن
 اسـتانداردهاي  از بـیش  هـا  آلاینـده  سـطح  آن در کـه  کنند  می

 يهـا   آلاینـده  تـرین   سمی و ترین  عمومی .)6(است هوا کیفیت
ــوا ــامل ه ــسید ش ــربن مونواک ــسید دي ،)CO( ک ــوگرد اک  گ

)2SO( ، ازت اکـــسیدهاي )NOX(، ازن )3O( ذرات کـــل و 
 عـصبی،  -قلبـی  هـاي   زیـان  باعث CO گاز .)7(باشند  می معلق

بـه   چنـین  هـم  و بـارداري  دوران هـاي   بیمـاري  فیبـرین،  تجزیه
 ظرفیـت  کـاهش  باعـث  خون، هموگلوبین با ترکیب صورت
ــون اکــسیژن حمــل ــی خ ــرد م ــوگرد اکــسید دي .)8(دگ  و گ

 نقلیـه  وسایل فسیلی، هاي  سوخت طریق از نیتروژن اکسید  دي
 اثـرات  .یابنـد   می انتشار محیط به گاز و نفت هاي  پالایشگاه و

 سـرفه،  چـون  هم مواردي شامل انسان سلامت بر اکسیدها این
 و خـشک  آمـاس  هـا،   شش نامناسب عملکرد تنفس، کوتاهی
 معرض در گرفتن قرار .)9(باشد  یم لوگ و بینی چشم، سوزش

 تنفـسی،  و عروقـی  -قلبـی  هـاي  بیماري تشدید به منجر ذرات
 بـروز  زودرس، مـرگ  و سـرطان  بـه  ابـتلا  بدن، ایمنی کاهش

 تغییـر  افقـی،  دیـد  کـاهش  چنـین  هـم  حیوانات، در مسمومیت
 در وقفـه  و ضـایعات  ایجـاد  هـوا،  شـدن  گرم تیرگی، ضریب

 بـسیار  اکـسیدان  یـک  نیـز  ازن .)11 ،10(شـود   می گیاهان رشد
 تــأثیر بیولـوژیکی  مـاده  هـر  روي بـر  توانـد  مـی  و اسـت  قـوي 

 و گـذارد   مـی  اثـر  تنفسی سیستم روي بر ماده این .)12(بگذرد
 ازن حـاد  اثـرات  جملـه  از .شـود   می ریه بافت به آسیب باعث
 کـاهش  سـردرد،  هـا،   چـشم  سـوزش  سـینه،  درد سرفه، شامل

 هـاي   سـلول  بـه  چنین هم و است آسم حملات و ریه عملکرد
 از بعــضی .)13(رســاند مــی آســیب نیــز هــا ریــه داخــل دار مــژه

 مـدت   کوتـاه  تمـاس  سـوء  اثـرات  بر اپیدمیولوژیک مطالعات
 در را ریـه  ظرفیـت  تغییر و اند  داشته تأکید ریه بر آلاینده مواد

 مطالعــات .)14(انـد  داده قـرار  بررسـی  مـورد  حـاد  هـاي  تمـاس 
 در مختلف هاي  آلاینده مدت  طولانی اثرات مورد در فراوانی

مواجه بـودن یـا عـدم        اساس بر -متفاوت اجتماعی هاي  گروه
 هـم  بـا  و صـورت گرفتـه   -استنـشاقی  هـاي   آلاینـده  مواجهه با 

ــسه ــد شــده مقای ــه در .)15(ان ــل توســط شــده انجــام مطالع  و ب
 فاصـله  در شـهري  جامعـه  98 روي بـر  کـه  )2004( همکاران

 همـراه  ازن هفتگـی  افـزایش  شد، انجام 2000 تا 1987 زمانی
 . ) 16(است شده گزارش میر و  مرگ درصدي 52/0 افزایش با

 انجـام  )1996(همکـاران  و اسـکارلت  توسط که اي  مطالعه در
 رابطـه  در ریـه  عملکـرد  در اي  ملاحظه قابل کاهش پذیرفت،

 چنـین  هم .)17(شد دیده () میکرون10 معلق کمتر از     ذرات با
 کـه  دریافتنـد  خـود  هـاي  بررسی در )2002( همکاران و پاپ

 سـرطان  احتمـال  ،استنشاق قابل ذرات با مدت طولانی تماس
ــه ــرگ و ری ــی م ــوارض از ناش ــی ع ــوي-قلب ــزایش را ری  اف

 سازي  کمی ضمن )1388( همکاران و گودرزي .)18(دهد  می
 4 تقریبـاً  کـه  دریافتنـد  تهـران  هواي آلودگی بهداشتی اثرات

ــه تنفــسی و عروقــی- قلبــی میرهــاي و  مــرگ کــل درصــد  ب
 PM 10میکروگــرم بــر متــر مکعــب  20 از بــیش هــاي غلظــت
 بررسـی  در )2012( همکـاران  و نـدافی  .)19(شـود    می مربوط

 دریافتنـد  AirQ مـدل  از استفاده با تهران شهر هواي آلودگی
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 مربـوط  سالانه، میر و  مرگ در هوا آلودگی تأثیر بیشترین که
 از استفاده با )2005( رانهمکا و تومیز .)20(باشد  می 10PM به

 و قلبی هاي مرگ کل از درصد 1/8 که دریافتند AirQ مدل
 20 از بـیش  هـاي   غلظـت  بـه  تنفـسی  هاي مرگ از درصد 2/5

 و شـــاکور .)21(دارد بــستگی میکروگــرم بـــر متــر مکعـــب   
 قـاهره  شهر معلق ذرات بهداشتی اثرات نیز )2009( همکاران

ــصر ــا را م ــدل از اســتفاده ب ــ AirQ م ــد یبررس ــایج .کردن  نت
 ذرات معـرض  در انـسانی  جامعه خطر افزایش آمده، دست  به
  .)10(دهد می نشان تنفسی هاي بیماري روي بر را

 وضـعیت  توصیف و ها   آلاینده واقعی غلظت تعیین
 و اســـتاندارد شـــرایط بـــا مقایـــسه در هـــوا کیفـــی و کمـــی
 هـاي  برنامـه  تـدوین  منظـور    بـه  مـردم  بـه  موقـع   به رسانی  اطلاع

 آلـودگی  اسـت  لازم رو  ازایـن  .باشـد   می ضروري آن، لکنتر
 مــورد اقتــصادي و بهداشــتی اهمیــت دلیــل بــه شــهرها هــواي
 شهري منطقه یک در هوا آلودگی ظرفیت .گیرد قرار بررسی

 ) غیـره  و شـیب  ارتفـاع،  (جغرافیـایی  موقعیـت  نظیر عواملی به
 هـا  آلاینـده  انتـشار  میـزان   و  اقتـصادي  توسـعه  جمعیت، اقلیم،

 .دارد بــستگی بــاد متوســط ســرعت و ســطح واحــد ببرحــس
 چنین هم و کویر با کاشان شرقی و شمالی نواحی شدن احاطه
 خـشکی  و هـوا  دمـاي  بـودن  بالا باعث کویري بادهاي وزش

 نـوع  از منطقـه  ایـن  خاك غالب .است شده منطقه این در آن
 معلـق  ذرات طبیعـی  منشأ که باشد می ریگزارها و ماسه و شن

 و هـا  کارخانـه  اسـتقرار  و جمعیـت  افـزایش  نـین چ هـم  .ندسته
 مـصنوعی  منـابع  جملـه  از شهرسـتان،  این در گوناگون صنایع

 کـه  رسد می نظر به .دنآی می حساب به کاشان هواي آلودگی
 مهـم  مـسائل  از یکـی  کاشـان  شـهر  در هـوا  آلـودگی  مـشکل 
 بررسـی  هـدف  با مطالعه این از این رو،   .است محیطی زیست

  در 1390سـال    در هوا آلودگی به منتسب بهداشتی پیامدهاي
  .است گرفته انجام کاشانشهر 

  
 ها روش و مواد

 مقطعــی -توصــیفی مطالعــه یــک حاضــر پــژوهش
ــا کــه اســت ــه روش از اســتفاده ب  ســازمان توســط شــده ارائ

 بهداشـتی  پیامـدهاي  ارزیـابی « عنـوان  تحـت  جهانی بهداشت
 AirQ2.2.3 افـزار  نرم از استفاده با و  »هوا کیفیت به منتسب
 اروپـایی  دفتـر  توسـط  کـه  افـزار  نـرم  ایـن  .)22(گرفـت  انجـام 

 قـادر  ،گردیـده  ارائه جهانی بهداشت سازمان محیط بهداشت
 براسـاس  را هـوا  آلـودگی  به منتسب بهداشتی پیامدهاي است
 مختلـف  جوي شرایط تحت هوا هاي آلاینده با مواجهه میزان

 پایـه  بروز میزان نیز و منطقه جمعیت میزان گرفتن نظر در با و
 نـرم  ایـن  در ارزیـابی  .نمایـد  بـرآورد  بهداشتی پیامد هر براي
 از درصـدي  صـورت ه  ب ـ منتـسب  ءجـز  ارائـه  اسـاس  بـر  افزار

آن را   تـوان  مـی  کـه  نظر مورد جمعیت در بهداشتی پیامدهاي
 در  .شـود  مـی  انجـام  داد نـسبت  مشخصی آلاینده با مواجهه به

  .است بوده ذیل ارقر به کار انجام مراحل این پژوهش،
 آلاینـده  پنج ساعتی غلظت به مربوط هاي  داده ابتدا

ــستگاه توســط کــه 10PM و 3O، 2SO، 2NO، CO اصــلی  ای
 کاشـان  خـرداد  پـانزاده  میدان در مستقر هوا آلودگی سنجش

ــت 1390 ســال در ــده ثب ــود، ش ــت ب ــد دریاف ــن  .گردی در ای
 تثب ـ میلیون در قسمت واحد حسب بر ها غلظت اینایستگاه،  

 بـه  بایـد  AirQ2.2.3 افـزار  نـرم  به ورود براي که ودندب شده
 ایـن  بـراي  .شـدند  مـی  تبـدیل  مکعب متر بر میکروگرم واحد

 هـاي  داده ،کاشـان  هواشناسـی  سـازمان  بـه  مراجعـه  بـا  ،منظور
 تهیـه  کاشـان  شـهر  بـراي  1390 سال در فشار و دما اتمسفري

 تبـدیل  ایـن  هـا  آلاینـده  مولکولی جرم گرفتن نظر در با و شد
  .گرفت انجام واحد

 میــانگین 10PM و 2SO هــاي آلاینــده بــراي ســپس
 مــاکزیمم 2NO و CO هــاي آلاینــده بــراي ،روزانــه ســاعتی
ــاعتی ــه س ــورد در و روزان ــانگ 3O م ــاعته 8 نیمی ــبه س  محاس
 افـزار  نـرم  بـه  ورود بـراي  نیاز مورد اطلاعات گاه آن .گردید
 حـداکثر  زمـستان،  و تابـستان  میـانگین  سـالیانه،  میانگین شامل

 98 صـدك  چنـین  هـم  و زمـستان  و تابـستان  حـداکثر  سالیانه،
از  جداگانـه  طـور  بـه  ها آلاینده از هریک غلظت براي سالانه
 AirQ افـزار  نـرم  در و شـد  محاسـبه  اکـسل  افـزار  نرمطریق 

   .گردید ثبت 2.2.3
ــزان ــروز می ــه ب ــسبی ریــسک و پای ــا ن  از اســتفاده ب

 ،دی ـآ مـی  دسته  ب زمینه این در شده ارائه مقالات و ها  فرمول
  اطلاعات مربوط بـه    نیز و الذکر فوق اطلاعات ورود اب پسس

 مرکـزي  بخـش  جمعیـت  و منطقـه  جغرافیـایی  عـرض  و طول
 منتـسب  جـزء  صـورت   بـه  ها  آلاینده تأثیر ،افزار نرم به کاشان
 .شود می برآورد
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  ها یافته
 اکسل محیط به نیاز مورد هاي داده کردن وارد از بعد

 و میـانگین  شـامل  نیـاز  مـورد  پارامترهـاي ،  AirQ افـزار   نرم و
 صـدك  چنین هم و فصلی حداکثر و میانگین سالیانه، حداکثر

این پارامترهـا   . گردید محاسبه ها  براي همه آلاینده   سالیانه 98
 ).1جدول (اند  نشان داده شده1در جدول 

  
 1390 سال در کاشان شهر معیار هاي آلاینده رايب افزار نرم به ورودي و شده محاسبه پارامترهاي .1 جدول

  پارامتر
  آلاینده

 میانگین
  سالیانه

 فصل میانگین
  زمستان

 فصل میانگین
  تابستان

 98 صدك
 فصل حداکثر  سالیانه حداکثر  سالیانه

  زمستان
 فصل حداکثر

  تابستان
  9/582  9/477  9/582  4/306  1/142  4/112  8/127  معلق ذرات

  1/268  4/502  4/502  1/412  5/139  9/158  4/148  گوگرد اکسید دي
  5/70  6/176  6/176  1/141  7/49  9/64  3/59  نیتروژن اکسید دي

  4/170  2/387  2/387  9/332  4/91  2/153  1/130  ازن
  3/21  6/70  6/70  2/57  1/6  4/19  1/14  کربن مونوکسید

 
 105 هـر  در بهداشـتی  اثـرات  بـراي  پایه بروز میزان

 آورده افـزار   نرم در فرض  پیش صورت   هب که شود  می بیان نفر
 کـشورهاي  بـراي  هـا   فـرض   پـیش  این که جا آن از .است شده

 د،ن ـندار مـا  کشور با چندانی سازگاري و شده تنظیم اروپایی
 داخـل  مطالعات در که اي  پایه بروز میزان از حاضر مطالعه در

 هـاي   ریـسک  .دگردی ـ استفاده است، شده برده کار به کشور
 بـراي  اسـتفاده  مـورد  پایـه  بروز میزان به مربوط اعداد و نسبی

 شـده  داده نشان 2 جدول در مطالعه این در مختلف پیامدهاي
 .است

 هواي معیار هاي آلاینده به منتسب موارد و منتسب جزء
 در مرکزي نسبی خطر گرفتن نظر در با پیامدها کل براي کاشان
 .است شده بیان 3 جدول

نتـسب بـه هرکـدام      مربوط به کل مرگ م    نمودارهاي  
. نمــایش داده شـده انــد 4 تـا  1 شــکل هـاي  هـا در از آلاینـده 

  
   ]20[ پایه بروز میزان و نسبی ریسک .2 جدول

  پایه بروز  بهداشتی موارد  میکروگرم بر متر مکعب 105 در ) درصد95 اطمینان بازه(نسبی ریسک
3O  2NO  10PM 2SO  

  5/543  ومیر مرگ کل
  005/1 لابا حد
  003/1وسط حد
  002/1 پایین حد

  004/1 بالا حد
  003/1 وسط حد
  002/1 پایین حد

  008/1 بالا حد
  006/1 وسط حد
  004/1 پایین حد

  0048/1 بالا حد
  004/1 وسط حد
  003/1 پایین حد

  از ناشی مرگ
  هاي بیماري

  عروقی و قلبی
231  

  007/1 بالا حد
  005/1 وسط حد
  002/1 پایین حد

  005/1 بالا حد
  004/1 وسط حد
  003/1 پایین حد

  013/1 بالا حد
  009/1 وسط حد
  005/1 پایین حد

  012/1 بالا حد
  008/1 وسط حد
  002/1 پایین حد

  
  
  مرگ

  میر و
  از ناشی مرگ  بیماري

  هاي بیماري
  تنفسی

4/48  
  015/1 بالا حد
  013/1 وسط حد
  007/1 پایین حد

  
  020/1 بالا حد
  013/1 وسط حد
  005/1 پایین حد

  014/1 بالا حد
  01/1 سطو حد
  006/1 پایین حد

  بیمارستان در بستري
 بیماري علت به

  تنفسی
1260      

  0112/1 بالا حد
  008/1 وسط حد
  0048/1 پایین حد

  
  

  بیمارستان در بستري  بیماري
 مزمن انسداد علت به

  ریوي
4/101  

  0094/1 بالا حد
  0058/1 وسط حد
  0022/1 پایین حد

  0044/1 بالا حد
  0026/1 وسط حد
  0006/1 پایین حد

  
  011/1 بالا حد
  0064/1 وسط حد

  1 پایین حد
  بیمارستان در بستري

  قلبی بیماري علت به
  عروقی

436    -  
  013/1 بالا حد
  009/1 وسط حد
  006/1 پایین حد

  
  

 حاد انفارکتوس
  -  -    132  میوکارد

  0101/1 بالا حد
  0064/1 وسط حد
  0026/1 پایین حد
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  پیامدها کل براي کاشان هواي معیار هاي آلاینده هب منتسب موارد و منتسب جزء .3 جدول

  )درصد(منتسب جز  آلاینده  بهداشتی پیامد
 *)اطمینان عدم فاصله(

  منتسب موارد تعداد
 *)اطمینان عدم فاصله(

100PM 67/6 )55/4-70/8(  100 )68-130(  
2NO  46/1 )98/0-94/1(  22 )7/14-1/29(  
2SO 48/5 )16/4-50/6(  82 )3/62-2/97(  

  مرگ کل

3O 61/3 )43/2-87/5(  54 )4/36-9/87(  
10PM  69/9 )62/5-42/13(  62 )7/35-3/85(  
2NO 94/1 )46/1-41/2(  12 )3/9-4/15(  
2SO 39/10)81/2-81/14(  66 )9/17-1/94(  

3O  87/5 )43/2-04/8(  37 )5/15-1/51(  
  عروقی قلبی مرگ

CO  85/7 )37/2-7/12(  7 )2/2-12(  
10PM  42/13)62/5-25/19(  18 )6/7-8/25(  
2SO 66/12) 8-87/16(  17) 7/10-6/22(  تنفسی مرگ  

3O 97/13)04/8-78/15(  19) 8/10-2/21(  
2SO 99/5) 0-75/13(  17) 0-3/38(  

3O  75/6) 67/2-5/10(  19) 5/7-3/29(  دلیل به بیمارستان در پذیرش 
COPD 

2NO  27/1 )29/0-13/2(  3 )8/0-6(  
 دلیل به یمارستانب در پذیرش

  )10PM  69/9 )67/6-42/13(  116)1/80-9/160  عروقی قلبی هاي بیماري

 دلیل به بیمارستان در پذیرش
  )10PM  7/8 )41/5-78/11(  302)6/187-3/408  تنفسی هاي بیماري

  )2SO 48/8 )63/3-7/12(  31)2/13-4/46  حاد میوکاردیال انفارکتوس
  .است گردیده محاسبه نسبی ریسک پائین و لابا حد اساس بر اطمینان عدم فاصله*
  

  
برطبق سه خطر نسبی بالا، متوسط و پایین طی  غلظت فواصل برابر در 10PM به منتسب مرگ کل موارد تجمعی تعداد برآورد .1 شکل
   در شهر کاشان1390سال 
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 طبق سخ جئ حطر مسبی بالا، متوسط و پایین طی بذ غلظت فواصل برابر در 2SO به منتسب مرگ کل موارد تجمعی تعداد برآورد .2 شکل
  در شهر کاشان1390سال 

  
بر طبق سه حد خطی نسبی بالا،  غلظت فواصل برابر در 2NO )ساعتی میانگین( به منتسب مرگ کل موارد تجمعی تعداد برآورد .3 شکل

  وسط و پائین بالا، نسبی خطر حد سه دردر شهر کاشان  1390 سال در مدل توسط در شهر کاشان 1390متوسط و پایین طی سال 
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 بر طبق سه حد طبق نسبی بالا، غلظت فواصل برابر در )ساعته 8 میانگین( 3O به منتسب مرگ کل موارد تجمعی تعداد برآورد .4 شکل

   در شهر کاشان1390متوسط پایین طی سال 
  

  بحث
 سـنجش  ایـستگاه  در بـرداري   نمونه از حاصل نتایج

 هـا   آلاینده غلظت که داد نشان کاشان شهر عیارم هاي  آلاینده
 جهـانی  سـازمان  و ایـران  اسـتانداردهاي  از کاشان ایستگاه در

 فـصل  در 10PM میـزان  حـداکثر  .اسـت  رفتـه  فراتـر  بهداشت
 گـزارش میکروگـرم بـر متـر مکعـب       582 غلظت با و تابستان

 شـهر  در  آلاینـده ازن سـاعته  8 میـانگین   غلظـت  حداکثر .شد
میکروگـرم بـر متـر مکعـب        387 مطالعه مورد لسا در کاشان

 ترتیــب بــه 2NO و 2SO غلظــت حـداکثر  کــه حــالی در ،بـود 
  .شد مشاهدهمیکروگرم بر متر مکعب  176 و 502 برابر با

ــتاندارد ــالیانه اســـ ــق ذرات ســـ  در 2SO و معلـــ
 سـازمان جهـانی      اسـتاندارد  و ایـران  پـاك  هواي رهنمودهاي

 نتـایج   .باشـد  مـی کعـب   میکروگم بر متـر م     20 برابر بهداشت
 10PM و 2SO، 2NO سالیانه غلظت متوسط که دنده  می نشان

 127 و 176 ،148 ترتیـب  بـه  کاشـان  شـهر  در 1390 سال در
 تقریبـاً  ترتیـب  به میزان این که بودهمیکروگرم بر متر مکعب     

 رهنمـود  و ایران پاك هواي استاندارد برابر 35/6 و 4/4 ،4/7
  .اشدب میسازمان جهانی بهداشت 

ــرار  نظــر مــد حاضــر مطالعــه در کــه پیامــدهایی ق
 هـا  آن بـراي  آلاینـده  بـا  مواجهه مدت کوتاه اثرات و گرفتند

 از ناشـی  مـرگ  جز  به ها  مرگ همه در افزایش شدند، برآورد
 و عروقـی  -قلبـی  هـاي   بیماري از ناشی هاي  مرگ تصادفات،

 -قلبـی  هـاي  بیمـاري  دلیـل  بـه  بیمارسـتان  در پـذیرش  تنفسی،
 چنـین  هـم  و ریـوي  مـزمن  انـسداد  بیمـاري  تنفـسی،  و یعروق

 هر افزایش با مطالعه این در .بود حاد میوکاردیال انفارکتوس
 هاي مرگ خطر،   10PM غلظتمیکروگرم بر متر مکعب      10

 3/1 تنفسی هاي مرگ خطر درصد،9/0 منتسب عروقی -قلبی
 نتـایج  .یافـت  افـزایش  درصـد 6/0 مـرگ  کـل  خطر و درصد

میکروگـرم   10 هـر  افزایش ازاي به مرگ کل خطر داد نشان
 10 افـزایش  ازاي به و درصد2SO، 4/0 غلظتبر متر مکعب     

 3/0 حــدود 3O و 2NO غلظــتمیکروگــرم بــر متــر مکعــب  
  .یابد می افزایش درصد

 افـراد  مواجهه افزایش با مرگ موارد تعداد افزایش
ایـن   کـه  اسـت متنـاظر    نظر مورد آلاینده غلظت از فواصلی با

 متفاوت کاشان شهر ه غلظتی براي آلاینده هاي مختلف     فاصل
 غلظـت  رده در مرگ بیشترین ،معلق ذرات آلاینده براي .بود

 2NO آلاینـده  بـراي   میکروگرم بر متر مکعـب و  119 تا   100
 بـوده  میکروگـرم بـر متـر مکعـب        49 تـا     40 غلظتی ناحیه در

ی غلظت ـ فاصـله  در CO بـا  تمـاس  روز تعـداد  بیـشترین  .است
 تعـداد  بیـشترین  و بـوده   میکرگرم بر متـر مکعـب      40ر از   بیشت
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 از ناحیــه همـین  بـه  مربـوط  نیــز عروقـی - قلبـی  مـرگ  مـوارد 
  .است بوده غلظت

 تعـداد  کـه  اسـت  واقعیـت  ایـن  گویـاي  مـدل  نتایج
 ،10PM، 2NO هـاي  آلاینـده  بـه  منتـسب  مرگ موارد تجمعی

2SO 3 وO شهر در مورد 54 و 82 ،22 ،100  بابرابر ترتیب به 
 بهداشـتی  پیامـد  فقـط  کـربن  مونوکسید براي .باشد می کاشان
 دسـترس  در آن بـراي  نسبی شاخص که عروقی- قلبی مرگ

 عروقـی  -قلبـی  مـرگ  میزان مدل نتایج طبق .شد محاسبه بود
 در کاشـان  شـهر  ، تعـداد مـوارد مـرگ      آلاینده این به منتسب

 آلاینـده  در مـورد   .گردیـد  بـرآورد  نفـر  7 مطالعـه  مورد سال
2SO      تعـداد مـوارد   نفـر،  31 قلبـی  حـاد  سـکته ، تعداد مـوارد  

 انـسداد  مـوارد  تجمعـی  تعـداد  و نفـر  66 بـا  برابـر  قلبـی  مرگ
 بــراي . گــزارش شــد1390 در ســال نفــر 17 بــا برابــر ریــوي
 از ناشـی  مـرگ  مـورد  18 و 62 ترتیـب  بـه  نیز 10PM آلاینده
 ایـن  بـه  1390 سـال  در تنفـسی  و عروقـی  -قلبـی  هاي بیماري
مـورد   )116+302( 418 مجموع در و شد داده نسبت هآلایند
 .تشگ بومنس آلاینده این به بیمارستان در پذیرش و بستري

 انـسداد  بیمـاري  دلیـل  بـه  بیمارسـتان  در پذیرش مورد 3 فقط
 در .شـد  گزارش 2NO آلاینده با تماس از ناشی ریوي مزمن
- قلبـی  هـاي   بیمـاري  از ناشـی  مـرگ  نیـز،  3O آلاینـده  مورد

 مورد 19 تنفسی هاي  بیماري ناشی از  مرگ مورد، 37 عروقی
 ریـوي  مـزمن  انـسداد  بیماري علت به بیمارستان در پذیرش و

 از ناشـی  هـاي   مـرگ  درصـد  70 .شـد  گزارش نفر 19 حدود
 نیتـروژن  اکـسید   دي آلاینـده  به منتسب عروقی -قلبی بیماري

میکروگرم بـر متـر مکعـب        90 از کمتر غلظت با روزهاي در
 میکروگرم بـر متـر    20 کمتر از    2NOغلظت   و است داده رخ

 در کاشان گزارش نشده 1390مکعب در هیچ روزي از سال       
 هاي  غلظت با روزهاي در تنفسی هاي  مرگ درصد 67. است
 پیوسـته  وقـوع  بـه  2NOمیکروگرم بر متر مکعب      80 از کمتر
 انجـام  مطالعـات  از بـسیاري  هماننـد  نیـز  مطالعـه  این در .است
 بروز در را اثر و سهم بیشترین معلق ذرات زمینه، این در شده

. دارنـد  بهداشـتی  اثـرات  بـروز  بهتـر  بیان به و بیماري و مرگ
 همکـاران  و ندافی توسط شده انجام مطالعات در براي نمونه، 

 در )2014(همکـاران  و غلامپور  و )20(تهران شهر در )2012(

 شتربی ـ 10PM از ناشـی  میر و مرگ کل میزان ،)23(تبریز شهر
 شرایط ثیرأت به توجه با .است شده گزارش ها آلاینده سایر از

 آلـودگی  در صنایع تمرکز میزان و جمعیت تعداد جغرافیایی،
 آلاینـده  نـوع  تعیـین  منظـور  بـه  مـشابه  مطالعات انجام شهرها،

 ایـن  اب ـ .رسـد  مـی  نظـر  بـه  ضروري شهرها  سایرکلان در موثر
 کاشان، شهر در واقع ایستگاه یک تنها که این دلیل به، وجود

 دلیـل  بـه   نیـز  و سـنجد  مـی  نقطـه  همـان  دررا   هوا هاي  آلاینده
 همـین  شـهر،  سـطح  در هـا   آلاینـده  به مربوط هاي  داده کمبود

 آن اسـاس  بـر  و دهـیم   می تعمیم شهر سطح کل به را سنجش
 انجــام را ســازي کمــی و هــوا کیفیــت بــه مربــوط مطالعــات

 از بعــضی در هدســتگا خرابـی  علــت بــه چنـین  هــم .دهــیم مـی 
 هـاي   گـزارش  .باشد نمی دسترس در اطلاعات سال، روزهاي

 آلـودگی  بـه  منتـسب  هـاي   بیمـاري  و مـرگ  میـزان  بـه  مربوط
 ولـی   ممکن است با خطاهایی همراه باشد،    کاشان شهر هواي
 و پـایین  سـطوح  در چـه  هـوا  آلودگی که است این مهم نکته
 تأثیر یطیمح  زیست عوامل سایر همانند نیز بالا سطوح در چه

 و کنتـرل  نیازمنـد  بنـابراین  و دارد انـسان  سـلامت  بر نامطلوبی
  .است گیري پیش

  
  گیري نتیجه

 ازکــه  1390 سـال  بـرداري  نمونـه  از حاصـل  نتـایج 
ــده ــاي آلاینـ ــستگاه در 10PM و CO، 2SO، 2NO، 3O هـ  ایـ

  صـورت گرفـت    کاشان شهرمعیار   معیار هاي  آلاینده سنجش
 از کاشـان  ایـستگاه  در ها  یندهآلا این غلظت که دهد  می نشان

 در .است بیشترجهانی   بهداشت سازمان و ایران استانداردهاي
 و 2SO، 2NO هـاي  آلاینـده  سـالیانه  غلظت میانگین ،سال این

10PM میکروگرم  127 و 176 ،148 ترتیب به کاشان شهر در 
 برابر 35/6 و 4/4 ،4/7 حدود ترتیب  به که بودهبر متر مکعب    

ــران پــاك ايهــو اســتاندارد ســازمان بهداشــت  رهنمــود و ای
 غلظــت افــزایش بــا کاشــان، شهرســتان در .باشــد مــیجهــانی 

10PM ــه ــزان ب ــب  10 می ــر مکع ــر مت ــرم ب ــال ، میکروگ  احتم
 3/1 تنفـسی  هـاي  مرگ درصد،9/0 عروقی -قلبی هاي مرگ
 .یابـد   می افزایش درصد6/0 مرگ کل بروز احتمال و درصد

 میکروگـرم بـر     10 مقـدار  هب 2SO غلظت افزایش با چنین، هم
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 افـزایش  بـا  و درصـد 4/0 مرگ کل رخداد خطر ،متر مکعب 
میکروگـرم بـر متـر مکعـب،        10 میـزان  بـه  2SO و 3O غلظت
 .یابـد   مـی  افـزایش   درصد 3/0 حدود مرگ کل بروز احتمال

هـاي ناشـی     مرگ تعداد که دهد  می نشان آمده دسته  ب نتایج
در سـال    3O و 10PM، 2NO، 2SO هـاي  آلاینـده  بـا  تماس از

 54 و 82 ،22 ،100  بـا برابـر  ترتیـب  بـه  در شهر کاشان   1390
 يها آلاینده از مقدار این وجود اساس، این بر .باشد می مورد

 یـا  و پزشـکی  مراکز به مراجعین تعداد بر مستقیمی ثیرأت ،هوا
 انفـارکتوس  یـا  و ریوي تنفسی، عروقی، -قلبی بیماران مرگ

   .دارند حاد میوکاردیال
  
  قدردانی و شکرت

 عنـوان  با تحقیقاتی طرح یک برگرفته از  مقاله این
 کاشان شهر در هوا آلودگی به منتسب بهداشتی اثرات تعیین«
اسـت کـه در سـال        »1390 سـال  در AirQ مـدل  از استفاده با

 علــوم دانــشگاه.  در بــه تــصویب رســید92150 بــا کــد 1392
ه بــدین وســیل کاشــان درمــانی بهداشــتی خــدمات و پزشــکی

 حفاظــت ســازمان محتــرم مــسئولان همکــاري ازنویـسندگان  
ــیط ــست مح ــهرهاي زی ــان ش ــفهان و کاش ــصوص در اص  خ

   .نمایند قدردانی و تشکر اطلاعات آوري جمع
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