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چکیده
ــواع آلاینده هــای گازی هــوا، NO2 و SO2 جــزء مــواردی هســتند کــه در بیشــتر حــوادث  ــه: در بیــن ان مقدم
جهانــی مرتبــط بــا آلودگــی هــوا نقــش داشــته ، محــرک مجــاری تنفســی بــوده و می تواننــد باعــث بــروز اثــرات 
بهداشــتی متعــددی در انســان گردنــد. لــذا، ایــن مطالعــه بــا هــدف کمّی ســازی اثــرات بهداشــتی آلاینده هــای 

NO2 و SO2 در شــهر همــدان انجــام گرفــت.
ــر و  ــای موردنظ ــه آلاینده ه ــوط ب ــات مرب ــدا اطلاع ــود و در آن ابت ــی ب ــوع مقطع ــه از ن ــن مطالع روش کار: ای
ــازمان های حفاظــت محیط زیســت و  ــب از س ــه ترتی ــال 1393 ب ــی س ــاز در ط ــی موردنی ــای هواشناس پارامتره
هواشناســی شــهر همــدان اخــذ گردیــد. داده هــای اخــذ شــده بــا اســتفاده از معیارهــای ســازمان بهداشــت جهانــی 
اعتبارســنجی و تبدیــل واحــد شــدند. ســپس شــاخص های آمــاری موردنیــاز مــدل محاســبه  شــده و بــا داشــتن 

ــروز پایــه، خطــر نســبی و جمعیــت در معــرض اثــرات مختلــف آلاینده هــا مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. ب
یافتــه هــا: طبــق نتایــج حاصلــه متوســط غلظــت ســالیانه ی NO2 و SO2 بــه ترتیــب 1/7 و 1/6 برابر اســتاندارد 
کشــور ایــران بــود و بــا در نظــر گرفتــن حــد مرکــزی خطــر نســبی، جــزء منتســب بــرای کل مــرگ منتســب بــه 
آلاینده هــای NO2 و SO2 بــه ترتیــب برابــر بــا 1/74 و 0/92 درصــد بــرآورد شــد کــه بیانگــر بــه ترتیــب 51/9 و 

27/3 نفــر مــرگ در طــی ســال 1393 می باشــند.
ــه ترتیــب  ــای SO2 و NO2 ب ــرای آلاینده ه ــار مشــاهده  شــده ب ــرات زیان ب ــداد اث ــری: بیشــترین تع نتیجه گی
در دامنــه ی غلظــت 20 تــا 49 و 40 تــا 89 میکروگــرم در مترمکعــب بــود کــه بیانگــر توزیــع وســیع تر غلظــت 
ــای  ــه آلاینده ه ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــن می ت ــد. همچنی ــده ی SO2 می باش ــه آلاین ــبت ب ــده ی NO2 نس آلاین
بررســی  شــده )NO2 و SO2( اثــرات زیان بــاری را بــر روی ســاکنین شــهر همــدان گذاشــته و بایســتی قبــل از 

افزایــش بیشــتر ایــن اثــرات، اقدامــات پیشــگیرانه از ســوی مســئولین مربوطــه صــورت گیــرد.
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مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

مقدمه
ــرات بهداشــتی  ــث ایجــاد اث ــد باع ــوا می توان ــی ه ــا آلودگ ــه ب مواجه
مزمــن و حــاد قابــل  توجهــی در انســان شــود ]1, 2[. ایــن امــر موجــب 
شــده اســت تــا در ســال های اخیــر مطالعــات اپیدمیولوژیکــی زیــادی 
ــه بررســی  ــوان ب ــه می ت در ایــن زمینــه انجــام گیــرد کــه از آن جمل
کل مــوارد مــرگ ناشــی از آلاینده هــای هــوا ]3[، مــوارد مــرگ ناشــی 
از ذرات محیطــی ]4[ و ذرات ریــز ]5[ اشــاره نمــود. بــر اســاس نتایــج 
مطالعــات انجام گرفتــه، حتــی مقادیــر پائیــن تــر از رهنمودهــای رایــج 
آلودگــی هــوای مربــوط بــه آلاینده هــای فتوشــیمیایی ]6[، ذرات ]7[، 
ــار  آلاینده هــای ناشــی از ترافیــک شــهری ]8, 9[ و آلاینده هــای معی
ــوب بهداشــتی می شــوند.  ــرات نامطل ــز باعــث ایجــاد اث ــوا ]10[ نی ه

بنابرایــن، می تــوان نتیجــه گرفــت کــه اســتانداردهای هــوا بــه 
ــات  ــتر مطالع ــند. در بیش ــده نمی باش ــت کنن ــی حفاظ ــدازه ی کاف  ان
انجام شــده، شــاخص  آلودگــی کــه عمدتــاً مــورد اســتفاده قرارگرفتــه  
ــد دی اکســید  ــای گازی شــکل مانن ــامل ذرات محیطــی، آلاینده ه ش
نیتــروژن )NO2(، دی اکســید گوگــرد )SO2(، ازن )O3( و مونواکســید 
کربــن )CO( بــوده زیــرا اثــرات مســتقیمی بــر افزایــش میــزان مــرگ  
و میــر داشــته اند کــه ایــن امــر بررســی آن هــا را ضــروری می نمایــد 
]11-13[. در بیــن انــواع آلاینده هــای گازی هــوا، NO2 و SO2 جــزء 
مــواردی هســتند کــه در بیشــتر حــوادث جهانــی مرتبــط بــا آلودگــی 
هــوا نقــش داشــته اند. اکســیدهای نیتــروژن )NOx( و به طــور عمــده 
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اکســید نیتریــک )NO( حاصــل فراینــد احتــراق بــا دمــای بــالا ماننــد 
ــا می باشــند.  ــه و نیروگاه ه ــور وســایط نقلی ســوختن ســوخت در موت
NO بعــد از اولیــن انتشــار، بلافاصلــه بــا اکســیژن و یــا ازن واکنــش 
داده و NO2 را تشــکیل می دهــد. ایــن واکنش هــا غالــب بــوده و 
ــن  ــه ای ــد NO2 شــناخته می شــوند ک ــه ی تولی ــع ثانوی ــوان مناب بعن
تغییــر شــکل بیشــتر در نزدیکــی منبــع آلودگــی رخ می دهنــد. ذکــر 
ایــن نکتــه نیــز ضــروری اســت کــه هــوای داخــل نیــز ماننــد هــوای 
ــه  ــد چراک ــالای NO2 باش ــای ب ــاوی غلظت ه ــد ح ــرون می توان بی
بخاری هــای بــدون تهویــه و اجاق گازهــا مقادیــر قابل توجهــی از ایــن 
ــی  ــر فیزیولوژیک ــد ]14[. گاز NO2 از نظ ــر می کنن ــده را منتش آلاین
ــج حاصــل  ــی می باشــد و طبــق نتای محــرک مجــاری تنفســی تحتان
از مطالعــات، ســمیت آن چندیــن برابــر ســمیت NO بــوده و باعــث 
بــروز اثــرات بهداشــتی متعــددی در انســان ماننــد ایجــاد تغییــرات در 
بافت هــای کلیــه، کبــد و قلــب )پــس از 2 ســاعت تمــاس بــا غلظــت 
ــی،  ــای عفون ــر بیماری ه ــی در براب ــش ایمن ــی ام(، کاه ــی پ 15 پ
حساســیت در برابــر باکتری هــا و افزایــش احتمــال عفونت هــای 
ــداد  ــن انس ــاری مزم ــوی ]16[ و بیم ــیت ری ــی ]15[، حساس ویروس

ــردد. ــوی )COPD( ]17[ می گ ری
مطالعــات  نیــز  گوگــرد  دی اکســید  آلاینــده ی  بــا  ارتبــاط  در 
اپیدمیولوژیکــی انجام گرفتــه در طــی دهــه ی اخیــر نشــان داده انــد کــه 
ــرگ  ــش خطــر م ــا  افرای ــن گاز همــراه ب ــوای ناشــی از ای آلودگــی ه
ــرطان  ــی و س ــتگاه تنفس ــای دس ــاد بیماری ه ــت ایج ــه عل ــر ب  و می
به عنــوان عضــو  ریه هــا  به طورکلــی،    .]18[ بــود  ریــه خواهــد 
ــتی  ــر بهداش ــرات مض ــوده و اث ــرح ب ــا SO2 مط ــی ب ــدف در آلودگ ه
ــن آلاینــده شــامل ســوزش، کاهــش شــفافیت موکــوس در مســیر  ای
ــه مــدت 10  ــور هــوا و تنگــی نفــس مــی باشــد ]19[. مواجهــه ب عب
دقیقــه در غلظت هـــاي 1 تــا 5 پــي پــي ام در بعضـــي از افراد آسمـــي 
ــه معالجــه  علائـــم مشخـــص تنگــی نفــس را باعــث می شــود کــه ب
ــا  ــت 1 ت ــا غلظ ــه ب ــت. مواجه ــد داش ــاز خواه ــیون نی برونکودیلاتاس
ــرد را دچــار خِــس خِــس و اشــکال  ــه ف ــي ام در 10 دقیق ــي پ 0/5 پ
ــي  ــا 0/5 پ ــای 0/25 ت ــا غلظت ه ــه ب ــد و مواجه ــس مي  نمای در تنف
پــي ام در مــدت 60 دقیقــه تغییــرات معنــی دار آمــاري را در عملکــرد 
ــرات آلاینده هــای  ــی اث ــد ]20[. به منظــور ارزیاب ــوی ایجــاد می نمای ری
ــی وجــود  ــای مختلف ــر روی ســلامتی انســان، مدل ه ــوا ب ــف ه مختل
ــوع آمــاری ـ اپیدمیولوژیکــی می باشــند  دارنــد کــه بیشــتر آن هــا از ن
ــا پارامترهــای  و در آن داده هــای کیفیــت هــوا را در فواصــل غلظــت ب
اپیدمیولوژیکــی ماننــد خطــر نســبی، بــروز پایــه و جزء منتســب تلفیق 
ــد  ــش می دهن ــر نمای ــرگ  و می ــورت م ــل کار را به ص ــوده و حاص نم
ــه در  ــد ک ــزار AirQ2.2.3 می باش ــا، نرم اف ــن مدل ه ــی از ای ]21[. یک
ــه ارتبــاط تمــاس ـ پاســخ داده هــای مواجهــه  ــوط ب آن اطلاعــات مرب
جمعیــت ترکیــب  شــده و حــد اثــرات بهداشــتی مــورد انتظــار بــرآورد 

ــر  ــه کارب ــزار تخصصــی اســت ک ــک نرم اف ــزار، ی ــن نرم اف ــردد. ای می گ
ــرات بالقــوه ی ناشــی از تمــاس یــک آلاینــده  ــا اث ــادر می ســازد ت را ق
ــی  ــی و دوره ی زمان ــه ی جغرافیای ــک منطق ــر انســان را در ی خــاص ب
ــزا تشــکیل  ــزار AirQ از دو بخــش مج ــد. نرم اف ــی نمای ــاص ارزیاب خ
 شــده اســت کــه در بخــش اول تعــداد مــوارد بیمــاری و فــوت منتســب 
 Time بــه آلودگــی هــوا )بــر مبنــای برآوردهــای خطــرات از مطالعــات
Series( بــرآورد شــده و در مرحلــه ی دوم اثــرات تمــاس طولانی مــدت 
ــرات از  ــرآورد خط ــای ب ــر مبن ــر )ب ــداول عم ــتفاده از روش ج ــا اس ب
ــش  ــی و همکاران ــردد ]22[. کرمان ــرآورد می گ ــات Cohort( ب مطالع
ــا اســتفاده از ایــن مــدل بــه تخمیــن تعــداد مــوارد  در ســال 1395 ب
بســتری در بیمارســتان بــه دلیــل مواجهــه بــا دی اکســید گوگــرد در 
شــش شــهر ایــران شــامل تهــران، تبریــز، مشــهد، اصفهــان، شــیراز و 
ارومیــه پرداختــه و بیشــترین مــوارد را مربــوط به شــهر ارومیــه گزارش 
ــی اصــل و همــکاران  ــن در ســال 1393 بهرام ــد ]23[. همچنی نمودن
ــادی  ــه بررســی تعــداد مــوارد مــرگ و بیمــاری ناشــی از مواجهــه ب ب
اکســید نیتــروژن در پنــج شــهر ایــران شــامل تبریــز، مشــهد، اصفهــان، 
 AirQ ــدل ــز از م ــق نی ــن تحقی ــه در ای ــد ک ــیراز و اراک پرداختن ش
به منظــور ارزیابــی اثــرات اســتفاده  شــده بــود و طبــق نتایــج حاصلــه در 
تمامــی شــهرهای مــورد بررســی، متوســط غلظــت ســالیانه دی اکســید 
نیتــروژن بیشــتر از اســتاندارد کشــور بــوده اســت ]24[. امــروزه یکــی 
از مهم تریــن راهکارهــا جهــت کنتــرل آلودگــی هــوا در کلان شــهرها، 
ــا  ــن برنامه ه ــح ای ــن صحی برنامه هــای مدیریتــی می باشــند کــه تدوی
ــع اطلاعاتــی درســت و دقیــق از وضعیــت هــوای  ــر مناب ــدون تکیه ب ب
محیــط و تأثیــر آن بــر ســلامت انســان، امکان پذیــر نخواهــد بــود. بــا 
ــه اینکــه در بیشــتر شــهرهای کشــور، ســازمان های مختلــف  توجــه ب
مســئول، آمــار و اعــداد و ارقــام مختلفــی را در زمینــه ی مــرگ  و میــر 
ناشــی از آلودگــی هــوا ارائــه نموده انــد و از ســوی دیگــر میــزان اثــرات 
بهداشــتی ناشــی از آلودگــی هــوا بــه ایــن آلاینده هــا بخصوص در شــهر 
همــدان به صــورت علمــی بررســی نشــده اســت، لــذا در ایــن مطالعــه 
ــا  ــهروندان، ب ــلامتی ش ــر روی س ــای NO2 و SO2 ب ــرات آلاینده ه اث

ــت. ــرار گرف ــورد بررســی ق ــزار AirQ م ــدل و نرم اف اســتفاده از م

روش کار
زیان بــار  اثــرات  ارزیابــی  جهــت  مقطعــی،  مطالعــه ی  ایــن  در 
آلاینده هــای NO2 و SO2 بــر روی ســلامتی شــهروندان شــهر 
همــدان از مــدل نرم افــزاری AirQ2.2.3 اســتفاده  شــد. بدیــن منظــور 
در ابتــدا اطلاعــات مربــوط بــه آلاینده هــای موردنظــر در ســال 1393 
از ســازمان حفاظــت محیط زیســت شــهر همــدان و پارامترهــای مــورد 
نیــاز هواشناســی )دمــا و فشــار( از ســازمان هواشناســی اســتان اخــذ 
ــب فایــل Microsoft Excel و  ــه در قال ــد کــه داده هــای حاصل گردی
ــروع  ــل از ش ــد. قب ــده بودن ــزارش  ش ــاعتی گ ــای س ــورت داده ه به ص
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ــازمان  ــط س ــده توس ــر ش ــای ذک ــاس معیاره ــر اس ــا ب کار، داده ه
بهداشــت جهانــی )WHO( اعتبارســنجی شــدند ]25, 26[. و در 
ــد،  ــار لازم بودن ــد اعتب ــه برخــی از داده هــا کــه فاق ــن مرحل ــان ای پای
حذف شــده و تنهــا داده هــای معتبــر باقــی ماندنــد کــه بایســتی وارد 
ــن  ــرد ای ــه ک ــدان توج ــتی ب ــه بایس ــه ای ک ــدند. نکت ــزار می ش نرم اف
ــت  ــت محیط زیس ــازمان حفاظ ــده از س ــای اخذش ــه داده ه ــت ک اس
ــه  ــند. درحالی ک ــی )ppm( می باش ــی ـ حجم ــد حجم ــب واح برحس
ــاس  ــر اس ــلامتی ب ــار س ــرات زیان ب ــن اث ــزار AirQ، تعیی در نرم اف
جــرم آلاینــده استنشــاقی بــوده و لازم اســت کــه داده هــا بــا در نظــر 
g/( گرفتــن شــرایط دمایــی و فشــار برحســب واحــد حجمــی ـ وزنــی
ــزار  ــک نرم اف ــه کم ــد ب ــل واح ــن تبدی ــه ای ــوند. ک ــته ش m3µ( نوش
ــه بعــدی شــاخص های  ــت. در مرحل Microsoft Excel صــورت گرف
آمــاری مــورد نیــاز شــامل میانگیــن ســالیانه، میانگیــن فصــل گــرم، 
ــم  ــالیانه، ماکزیم ــم س ــدک 98، ماکزیم ــرد، ص ــل س ــن فص میانگی
 Microsoft ــزار ــتفاده از نرم اف ــا اس ــرد، ب ــل س ــرم و فص ــل گ فص
Excel محاســبه گردیــد. عــلاوه برایــن، بــرای بــرآورد اثرات بهداشــتی 
ــن  ــرای ای ــه ب ــز مشــخص باشــد ک ــرض نی ــت در مع بایســتی جمعی
ــران اســتفاده  ــار ای ــز آم ــای موجــود در ســایت مرک منظــور از داده ه
شــد. پارامترهــای دیگــری کــه جهــت کمّی ســازی اثــرات بهداشــتی 
ــند،  ــاز می باش ــدل AirQ موردنی ــتفاده از م ــا اس ــوا ب ــای ه آلاینده ه

پارامترهــای خطــر نســبی و بــروز پایــه می باشــند کــه بــرای هــر یــک 
از آلاینده هــا و اثــرات مختلــف ناشــی از آنهــا متفــاوت بــوده و مقادیــر 
ــا وارد کــردن  آنهــا در جــدول 1 ارائــه  شــده اســت ]22[. درنهایــت ب
داده هــای پــردازش  شــده بــه نرم افــزار AirQ، نتایــج مــدل به صــورت 
ــد. ــه دســت می آی ــراف ب ــب جــداول و گ ــر در قال ــوارد مــرگ  و می م

یافته ها
شــهر همــدان دارای یــک ایســتگاه ســنجش آلودگــی هــوا می باشــد 
کــه طبــق نتایــج حاصــل از اعتبارســنجی داده هــا، ایــن داده هــا بــرای 
انجــام آنالیزهــا معتبــر تشــخیص داده شــدند. شــاخص های موردنیــاز 
مــدل پــس از پــردازش داده هــا بــرای هــر یــک از آلاینده هــا تعییــن 
 شــده )جــدول2( و مقادیــر متوســط ســالیانه بــرای هــر یــک از آنهــا، با 
مقادیــر رهنمــودی و اســتانداردهای مختلــف مقایســه گردیــد )جــدول 
3(. تعــداد مــوارد اضافــی )نفــر( و جــزء منتســب )درصــد( حاصلــه از 
 SO2 و NO2 ــای ــتی آلاینده ه ــرات بهداش ــرای اث ــزار AirQ، ب نرم اف
در جــدول4 به صــورت خلاصــه ارائــه  شــده اســت )همــان  طــور کــه از 
جــدول 1 پیداســت بــرای آلاینــده ی  NO2بــروز پایــه و خطــر نســبی 
ــای تنفســی و بســتری  ــرگ ناشــی از بیماری ه ــوارد م ــه م ــوط ب مرب
در بیمارســتان بــه دلیــل انفاراکتــوس حــاد میــوکارد موجــود نبــوده و 

ایــن اثــرات در جــدول 4 ارائــه نشــده اســت(.

جدول 1: مقادیر خطرهای نسبی و بروز پایه استفاده  شده در مدل با توجه به آلاینده ها و اثرات بهداشتی آنها

)Health End points( اثرات بهداشتی
بروز پایه )به ازای صد 
)Incidence( )هزار نفر

 * RR خطر نسبی مرکزی
 µg/m3 95( به ازای% CI(

NO2 10

 CI( * RR خطر نسبی مرکزی
SO2 10 µg/m3 95( به ازای%

مرگ
)1/0048 – 1/003( 1/004)1/004 – 1/002( 543/51/003کل مرگ

)1/012 – 1/002( 1/008)1/005 – 1/003( 2311/004مرگ ناشی از بیماری های قلبی عروقی
)1/014 – 1/006( 48/81/01مرگ ناشی از بیماری های تنفسی

بیماری
)1/011 – 1( 1/0044)1/0044 – 1/0006( 101/41/0026بستری در بیمارستان به علت انسداد مزمن ریوی

)1/0101 – 1/0026( 1321/0064انفاراکتوس حاد میوکارد
* اعداد داخل پرانتز بیانگر حد پائین و بالای خطر نسبی می باشند.

جدول 2: شاخص های موردنیاز مدل برای بررسی اثرات آلاینده های NO2 و SO2 در سال 1393
µg/m3(  NO2)µg/m3( SO2( ساعتیپارامتر

6932متوسط سالیانه
5833متوسط فصل سرد
8131متوسط فصل گرم
17959صدک 98 سالیانه

22080حداکثر سالیانه
18280حداکثر فصل سرد
22044حداکثر فصل گرم
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جدول 3: نسبت متوسط غلظت سالیانه ی آلاینده های NO2 و SO2 در شهر همدان به مقادیر رهنمودی و استانداردها در سال 1393

)µg/m3( نسبت متوسط غلظت سالیانه به مقادیر استاندارداستاندارد متوسط غلظت سالیانه

NO2

40)µg/m3( *1/7

100 )µg/m3( **0/69
SO2

20)µg/m3( *1/6
* استاندارد ایران )مصوب 1388( ، رهنمود WHO )2005(، استاندارد اتحادیه اروپا )2012(

EPA استاندارد ملی کیفیت هوای آزاد **

جدول 4: مقادیر برآورد شده برای تعداد موارد اضافی )نفر( و جزء منتسب )درصد( به آلاینده های NO2 و SO2 به تفکیک اثرات بهداشتی آنها

NO2SO2نتایج مدل

حد بالاحد وسطحد پائینحد بالاحد وسطحد پائین *

کل مرگ ها

1/171/742/310/690/921/1جزء منتسب )%(

34/851/968/720/527/332/7تعداد موارد اضافی )نفر(

ICD-10-cm 100-178 ** مرگ ناشی از بیماری های قلبی ـ عروقی

1/742/312/870/461/182/7جزء منتسب )%(

2229/236/35/82334/2تعداد موارد اضافی )نفر(

ICD-10-cm 480-496 مرگ ناشی از بیماری های تنفسی

1/372/263/13جزء منتسب )%(

3/768/4تعداد موارد اضافی )نفر(

ICD-10-cm j44.9 بستری در بیمارستان به علت انسداد مزمن ریوی

0/351/512/530/000/00642/48جزء منتسب )%(

28/414/10/005/613/8تعداد موارد اضافی )نفر(

ICD-10-cm 121.9 بستری در بیمارستان به علت انفاراکتوس حاد میوکارد

0/61/462/28جزء منتسب )%(

4/310/516/5تعداد موارد اضافی )نفر(

* حدود بیانگر خطرهای نسبی بافاصله اطمینان 95 درصد می باشند.

)cm-10-10th Revision, Clinical Modification )ICD ,International Classification of Diseases **

ــوداری  ــری AirQ، نم ــدل کامپیوت ــای م ــر از خروجی ه ــی دیگ یک
ــل  ــر، در مقاب ــتی موردنظ ــرات بهداش ــک اث ــرای تک ت ــه ب ــت ک اس
فواصــل غلظــت آلاینــده رســم می کنــد و بیانگــر تأثیــرات بهداشــتی 
آلاینــده در تمــاس بــا غلظت هــای مختلــف آلاینــده می باشــد. 
ــه  ــوارد منتســب ب ــرای برخــی از م ــرآورد شــده ب ــداد تجمعــی ب تع

ــده  ــه  ش ــا 4 ارائ ــای 1 ت ــده، در تصویره ــی  ش ــای بررس آلاینده ه
تعــداد  بیان کننــده ی  نمودارهــا  ایــن  دیگــر  به عبــارت   اســت. 
ــده می باشــند  ــف آلاین ــل غلظت هــای مختل ــوارد در مقاب تجمعــی م
کــه برآوردهــای مربــوط بــه هــر ســه حــد پائیــن، متوســط و بــالای 

ــوند. ــامل می ش ــبی را ش ــای نس خطره
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تصویر 1: رابطه ی تعداد تجمعی موارد کل مرگ منتسب به آلاینده ی NO2 در برابر فواصل غلظت در شهر همدان در سال 1393 )نمودار آبی، سبز و قرمز رنگ به ترتیب 
بیانگر برآوردها بر پایه ریسک نسبی حد پائین، حد وسط و حد بالا می باشند(.

تصویر 2: رابطه ی تعداد تجمعی موارد مرگ ناشی از بیماری های قلبی عروقی منتسب به آلاینده ی NO2 در برابر فواصل غلظت در شهر همدان در سال1393 )نمودار 
آبی، سبز و قرمز رنگ به ترتیب بیانگر برآوردها بر پایه ریسک نسبی حد پائین، حد وسط و حد بالا می باشند(.

تصویر 3: رابطه ی تعداد تجمعی موارد کل مرگ ناشی از بیماری های تنفسی منتسب به آلاینده ی SO2 در برابر فواصل غلظت در شهر همدان در سال 1393 )نمودار 
آبی، سبز و قرمز رنگ به ترتیب بیانگر برآوردها بر پایه ریسک نسبی حد پائین، حد وسط و حد بالا می باشند(.
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تصویر 4: رابطه ی تعداد تجمعی موارد بستری در بیمارستان به علت انفاراکتوس حاد میوکارد منتسب به آلاینده ی SO2 در برابر فواصل غلظت در شهر همدان در سال 
1393 )نمودار آبی، سبز و قرمز رنگ به ترتیب بیانگر برآوردها بر پایه ریسک نسبی حد پائین، حد وسط و حد بالا می باشند(.

بحث
ــورمان  ــتاندارد کش ــا اس ــالیانه ب ــط س ــای متوس ــه ی غلظت ه مقایس
نشــان می دهــد کــه در شــهر همــدان، متوســط غلظــت ســالیانه ی 
NO2 و SO2، به عنــوان دو آلاینــده از پنــج آلاینــده ی معیــاری کــه 

ــب 1/7 و  ــه ترتی ــد ب ــرار می گیرن ــنجش ق ــورد س ــا م ــام دنی در تم
1/6 برابــر حــد اســتاندارد بــوده اســت کــه لــزوم بررســی اثــرات آنهــا 
ــازد.  ــخص می س ــش مش ــش  از پی ــاکنین را بی ــلامتی س ــر روی س ب
در تحقیقــی کــه در ســال 1393 توســط بهرامــی اصــل و همــکاران 
منتشــر شــد مقادیــر متوســط غلظــت ســالیانه ی دی اکســید نیتروژن 
ــب  ــه ترتی ــان و اراک ب ــیراز، اصفه ــز، ش ــهد، تبری ــهرهای مش در ش
1/85، 1/3، 1/42، 3/2 و 2/22 برابــر اســتاندارد کشــور گــزارش 
گردیــد ]24[ کــه علــت ایــن امــر را می تــوان در افزایــش جمعیــت و 
شهرنشــینی و بــه دنبــال آن افزایــش وســایط نقلیــه و میــزان مصــرف 
نیروگاه هــا(  در  فســیلی  ســوخت های  مصــرف  )افزایــش  بــرق 
ــده  ــث ش ــود باع ــه ی خ ــز به نوب ــر نی ــن ام ــه ای ــود ک ــتجو نم جس
ــا آلودگــی کمتــر نظیــر همــدان نیــز نســبت  حتــی در شــهرهایی ب
بــه گذشــته، مقادیــر ایــن آلاینده هــا بالاتــر از حــد اســتاندارد گــردد. 
ــه ی 543/5 نفــر  ــروز پای ــا ب ــن مطالعــه ب ــه از ای ــج حاصل طبــق نتای
در هــر صــد هــزار نفــر و حــد متوســط خطــر نســبی، تعــداد مــوارد 
اضافــی و جــزء منتســب بــرآورد شــده بــرای کل مــوارد مــرگ، بــرای 
مواجهــه بــا آلاینــده ی NO2 بیشــتر از آلاینــده ی SO2 بــوده اســت. 
ــده ی  ــدت آلاین ــرات کوتاه م ــه اث ــی ک ــات اپیدمیولوژیک ــر مطالع اکث
دی اکســید نیتــروژن را بــر روی ســلامتی مــورد ارزیابــی قــرار 
ــده در  ــه ی ثبت ش ــم روزان ــه و علائ ــرد ری ــر روی عملک ــد ب داده ان
ــده اند و  ــی متمرکزش ــای تنفس ــت بیماری ه ــه عل ــتری ب ــراد بس اف
ــا بســتری های ناشــی  ــن آلاینــده همــواره ب ــرای ای ــه ب ــج حاصل نتای

از انســداد مزمــن ریــوی، افزایــش آســم و درنهایــت کاهــش عملکــرد 
ریــه همــراه بــوده اســت ]24, 27-30[. در مورد آلاینده ی دی اکســید 
گوگــرد نیــز اثراتــی همچــون تعــداد کل مــوارد مــرگ، مــرگ ناشــی 
ــتری در  ــا بس ــراه ب ــی هم ــی عروق ــی و قلب ــای تنفس از بیماری ه
ــاد  ــوس ح ــوی و انفاراکت ــن ری ــداد مزم ــل انس ــه دلی ــتان ب بیمارس

ــه اســت ]33-31[. ــوکارد موردبررســی قرارگرفت می
ــبی  ــر نس ــرد، خط ــه ک ــه آن توج ــتی ب ــه بایس ــری ک ــه ی دیگ نکت
 NO2 اســت کــه بــا توجــه بــه اثــرات مختلــف ناشــی از آلاینده هــای
ــر روی ســلامتی انســان تعییــن می شــود. ایــن پارامتــر در  و SO2 ب
ــب غلظــت  ــرم در مترمکع ــش10 میکروگ ــه ازای افزای جــدول 1 و ب
آلاینــده و در ســه حــد پائیــن، وســط و بــالا گــزارش  شــده اســت. در 
توضیــح ایــن پارامتــر بعنــوان  مثــال می تــوان گفــت کــه بــا در نظــر 
گرفتــن حــد وســط خطــر نســبی، بــه ازای افزایــش 10 میکروگــرم 
ــه  ــرگ ب ــوارد م ــر کل م ــت NO2 و SO2، خط ــب غلظ در مترمکع
ــون  ــت. بررســی مت ترتیــب 0/3 و 0/4 درصــد، افزایــش خواهــد یاف
انجام شــده نشــان می دهــد کــه خطــر نســبی استفاده شــده در 
ــه ازای  ــرگ، ب ــوارد م ــرای کل م ــکاران ب ــه ی Kinney و هم مطالع
افزایــش 10 میکروگــرم در مترمکعــب غلظــت NO2 حــدود 0/26 تــا 
0/3 درصــد بــوده اســت ]34[. زلقــی و همــکاران نیــز خطــر نســبی 
)حــد وســط( را بــه ازای افزایــش 10 میکروگــرم در مترمکعــب 
ــرگ تنفســی و بســتری در  ــوارد م ــداد کل م ــرای تع غلظــت SO2 ب
ــه ترتیــب 1 و 0/44  ــه دلیــل انســداد مزمــن ریــوی ب بیمارســتان ب
درصــد گــزارش نموده انــد ]32[. طبــق نتایــج حاصلــه بــرای اثــرات 
منتســب بــه آلاینــده ی SO2 تعــداد کل مــوارد مــرگ، مــرگ ناشــی 
قلبــی  بیماری هــای  از  ناشــی  مــرگ  تنفســی،  بیماری هــای  از 
ــوی  ــن ری ــداد مزم ــل انس ــه دلی ــتان ب ــتری در بیمارس ــی، بس عروق
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و بســتری در بیمارســتان بــه دلیــل انفاراکتــوس حــاد میــوکارد بــه 
ترتیــب در شــهر همــدان طــی ســال 1393 برابــر بــا 27/3، 6، 49/4، 
ــت  ــی اس ــن در حال ــت. ای ــده اس ــن زده  ش ــر تخمی 5/6 و 10/5 نف
کــه بیشــترین تعــداد مــوارد مشــاهده  شــده بــرای ایــن آلاینــده نیــز 
ــب رخ داده  ــرم در مترمکع ــا 49 میکروگ ــت 20 ت ــه ی غلظ در دامن
ــوارد  ــه آلاینــده NO2 تعــداد کل م ــرات منتســب ب ــرای اث اســت. ب
ــتری در  ــی و بس ــی عروق ــای قلب ــی از بیماری ه ــرگ ناش ــرگ، م م
ــوی در طــی ســال 1393  ــه دلیــل انســداد مزمــن ری بیمارســتان ب
در شــهر همــدان بــه ترتیــب 51/9، 29/2 و 8/4 نفــر بــرآورد شــده 
کــه بیشــترین تعــداد مــوارد مشــاهده  شــده در محــدوده ی غلظــت 
ــی  ــی تحقیق ــت. ط ــوده اس ــب ب ــرم در مترمکع ــا 89 میکروگ 40 ت
کــه بــه مــدت 14 ســال در تورنتــو کانــادا صــورت گرفــت، مشــخص 
ــداد  ــل انس ــه دلی ــر ب ــط 8 نف ــور متوس ــالیانه به ط ــه س ــد ک گردی
ــده ی NO2 در  ــهم آلاین ــه س ــدند ک ــتری می ش ــوی بس ــن ری مزم
ایــن موضــوع حــدود 41 درصــد بــوده اســت ]35[. در ســال 1390 
الهــه زلقــی بــه بــرآورد تعــداد مرگ هــای تنفســی و بیمــاری مزمــن 
انســداد ریــوی منتســب بــه آلاینــده SO2 در شــهر تبریــز پرداختــه 
و بیــان کردنــد کــه تعــداد تجمعــی مــوارد مــرگ تنفســی و بیمــاری 
مزمــن انســداد ریــوی ناشــی از ایــن آلاینــده بــه ترتیــب 13 و 9 نفــر 
بــوده اســت ]32[. گــودرزی و همــکاران در ســال 1387 بــا اســتفاده 
از مــدل AirQ بــه ارزیابــی اثــرات بهداشــتی NO2 در شــهر تهــران 
پرداختــه و طبــق نتایــج حاصلــه حــدود 3/4 درصــد از کل مرگ هــای 
ــتانی ناشــی  ــای بیمارس ــی و پذیرش ه ــی، ســکته ی قلب ــی عروق قلب
ــش از 60  ــای بی ــه غلظت ه ــب ب ــوی را منتس ــن ری ــاری مزم از بیم
میکروگــرم در مترمکعــب NO2 دانســتند ]36[. محمــد قنبــری 
ــه  ــزار AirQ ب ــتفاده از نرم اف ــا اس ــال 1390 ب ــش در س و همکاران
ــاری  ــل بیم ــه دلی ــتان ب ــتری در بیمارس ــوارد بس ــداد م ــی تع بررس
ــز  ــده SO2 و NO2 در شــهر تبری ــه آلاین ــوی منتســب ب ــن ری مزم
ــدود 7 و  ــب ح ــه ترتی ــورد را ب ــن م ــی ای ــداد تجمع ــه و تع پرداخت
ــر  ــا اث ــن آلاینده ه ــه ای ــد ک ــان کردن ــرده و بی ــزارش ک ــر گ 11 نف
قابــل  ملاحظــه ای در میــزان بســتری شــدن ناشــی از COPD دارنــد 
ــش انجــام   ــودرزی و همکاران ــه توســط گ ــق دیگــری ک ]31[. تحقی
ــرات بهداشــتی آلاینــده ی NO2 طــی  ــه بررســی اث ــوط ب شــده مرب
ســال 1388 در شــهر اهــواز بــوده اســت کــه تعــداد تجمعــی مــوارد 
ســکته قلبــی، مــرگ قلبــی عروقــی و بیمــاری مزمــن انســداد ریــوی 
ــا  ــد ]37[. ب ــرآورد نمودن ــر ب ــا 9، 19 و 7 نف ــر ب ــب براب ــه ترتی را ب
ــوارد  ــی م ــداد تجمع ــر تع ــه بیانگ ــا 4 ک ــای 1 ت ــه نموداره توجــه ب
مــرگ  و میــر و بســتری متأثــر از غلظــت آلاینــده در ســه حــد بــالا، 

ــوان گفــت کــه در مــورد آلاینــده ی  وســط و پائیــن می باشــند می ت
ــا  ــی ب ــیب ملایم ــک ش ــا ی ــرات ب ــش اث ــروژن افزای ــید نیت دی اکس
افزایــش غلظــت ارتبــاط دارد در حالی کــه در مــورد دی اکســید 
ــا 50 میکروگــرم در  ــا غلظــت حــدود 40 ت ــش ت ــن افزای ــرد ای گوگ
ــاً  ــس  از آن تقریب ــی پ ــوده ول ــد ب ــیب تن ــک ش ــب دارای ی مترمکع
ــع  ــه توزی ــت ک ــوان نتیجــه گرف ــه می ت ــن نکت ــت می شــود. از ای ثاب
 SO2 وســیع تر از آلاینــده ی NO2 غلظــت در مــورد آلاینــده ی
ــن  ــه آن اشــاره نمــود ای ــه بایســتی ب ــه ی دیگــری ک می باشــد. نکت
ــاخصی  ــوان ش ــد به عن ــرد می توان ــده ی منف ــک آلاین ــه ی ــت ک اس
از یــک مخلــوط آلــوده عمــل نمایــد امــا در یــک مخلــوط آلودگــی 
ــا  ــر وابســته از ســایر آلاینده ه ــده را غی ــک آلاین ــرات ی ــوان اث نمی ت
ــا  ــزار AirQ تنه ــه نرم اف ــت ک ــی اس ــن در حال ــت. ای ــر گرف در نظ
اثــرات منفــرد هــر یــک از آلاینده هــا را مــورد ارزیابــی قــرار 
ــرح  ــز مط ــدل نی ــن م ــب ای ــی از معای ــوان یک ــه به عن ــد ک می ده
ــر  ــا ب ــر آلاینده ه ــه ی تأثی ــی در زمین ــن رو مطالعات ــد. از ای می باش
ــه و  ــر روی انســان صــورت گرفت ــا ب ــرات آنه ــرات اث یکدیگــر و تغیی

ــند ]41-38[. ــاز می باش ــان موردنی همچن

نتيجه گيری
به طورکلــی نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان داد کــه متوســط 
غلظــت ســالیانه ی NO2 و SO2 بــه ترتیــب 1/7 و 1/6 برابــر 
ــر  ــا ب ــرات آنه ــی اث ــزوم بررس ــه ل ــت ک ــوده اس ــتاندارد ب ــد اس ح
روی ســلامتی ســاکنین شــهر همــدان را بیــش  از پیــش مشــخص 
می ســازد. همچنیــن طبــق نتایــج حاصــل از مــدل، ایــن آلاینده هــا 
ــته و  ــدان داش ــهر هم ــاکنین ش ــر روی س ــاری را ب ــان ب ــرات زی اث
ــرات، اقدامــات پیشــگیرانه  بایســتی قبــل از افزایــش بیشــتر ایــن اث

ــرد. ــرار گی ــه ق ــئولین مربوط ــه مس ــورد توج م

سپاسگزاری
ایــن مقالــه حاصــل بخشــی از طــرح تحقیقــات دانشــجویی مصــوب 
مرکــز پژوهــش دانشــجویان بــا کــد 9403191390 می باشــد. 
نویســندگان مقالــه بــر خــود لازم می داننــد از حمایت هــای مــادی و 
معنــوی دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان و نیــز از همکاری مســئولین 
ــهر  ــی ش ــت و هواشناس ــت محیط زیس ــازمان های حفاظ ــرم س محت
همــدان در خصــوص ارائــه ی اطلاعــات موردنیــاز تشــکر و قدردانــی 

نماینــد. ضمنــاً تضــاد منافعــي گــزارش نشــد.
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Abstract
Introduction: NO2 and SO2 as gaseous air pollutants are involved in many global air 
accidents, and are respiratory tract irritants that can cause numerous health effects in 
humans. Therefore, due to the necessity of studies in this field and the absence of any 
similar study in the city of Hamadan, the aim of this study was quantification of health 
effects attributed to NO2 and SO2 in Hamadan city of Iran during years 2014 and 2015.
Methods: This was a cross-sectional study. Primarily, required criteria pollutants and 
meteorological data were obtained from the environmental protection agency and 
meteorological agency of Hamadan city, respectively. The obtained data were validated 
using the World Health Organization )WHO( criteria. Required statistical indices were 
calculated and according to baseline incidence, relative risk and exposed populations, the 
different effects of pollutants were assessed.
Results: According to the results, the average annual concentration of NO2 and SO2 
was 1.7 and 1.6 times more than the standard, respectively. With central relative risk, the 
estimated attributed portion for total mortality attributed to NO2 and SO2 was 1.74 and 
0.92, respectively, which is equal to death of 51.9 and 27.3 individuals during years 2014 
and 2015, respectively.
Conclusion: As a result, it should be stated that most of the adverse health effects 
attributed to SO2 and NO2 were observed in concentration ranges from 20 to 49 and 40 
to 89 micrograms per cubic meter, respectively. This indicated that the concentration 
distribution of NO2 was wider than SO2. It can also be concluded that investigated 
pollutants )NO2 and SO2( had significant adverse effects on the residents of Hamadan city 
and before further increase in the effects, preventive measures should be taken by relevant 
authorities
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