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  چکیده 
کند هوا استنشاق میمتر مکعب 10 طور متوسطکه هر انسان روزانه به آلودگی هوا بدلیل این :زمینه و هدف

هاي خطـر نسـبی و   هدف از این تحقیق مقایسه شاخص. ها اهمیت فراوانی داردبر سلامتی انسانو تاثیر آن 
 .باشداکسید نیتروژن بر سلامت شهروندان در جنوب غربی ایران میآلاینده ديجزء منتسب مواجهه با 

در این . انجام شد در شهرهاي اهواز، کرمانشاه و بوشهر 1392تحلیلی در سال  همطالع نیا :هامواد و روش
محیط زیسـت اخـذ و پـس از    حفاظت از سازمان نیتروژن اکسید تحقیق اطلاعات مربوط به غلظت آلاینده دي

-ینده ديمیولوژي خطر نسبی و جزء منتسب به آلاهاي اپیدها، در آخر شاخصپردازش و آماده سازي داده
  . گردید با استفاده از مدل محاسبه ،مورد مطالعهاکسید نیتروژن در سه شهر 

اکسـید  ديعروقی منتسب بـه تمـاس بـا     -هاي قلبینتایج نشان داد که موارد مرگ ناشی از بیماري :هاهیافت
خطـر  . نفر بوده اسـت  6و  45، 51وشهر به ترتیب شهر کرمانشاه، اهواز و بدر سه  1392در سال نیتروژن 

در سطح متوسـط   002/1عروقی، –هاي قلبیاکسید نیتروژن براي مرگ ناشی از بیمارينسبی منتسب به دي
نفر در سال  5و  26موارد بیماري مزمن انسداد ریوي در شهر کرمانشاه و بوشهر به ترتیب . برآورد گردید

  . ورد گردیده استبرآ 1392
اکسید نیتروژن تاثیر مستقیم و موثري در غلظت آلاینده ديبا توجه به نتایج این مطالعه افزایش  :يریگجهینت

  .عروقی و بیماري انسداد ریوي دارد –افزایش میزان موارد مرگ قلبی
  . اکسید نیتروژن، جنوب غربی ایران، خطر نسبی، جزء منتسبدي :کلمات کلیدي

  
  



 1392سید نیتروژن در شهرهاي اهواز، کرمانشاه و بوشهر در سال بررسی شاخص هاي خطر نسبی و جزء منتسب ناشی از در معرض قرار گرفتن با دي اک
  

  1394 پاییز، 1، شماره سومسال  ،مجله مهندسی بهداشت محیط     ♦      20

   قدمهم
طی دو دهه گذشته در اروپـا و سراسـر جهـان بـه کمـک      

گیر شناسی به بررسـی اثـرات آلـودگی هـوا بـر      مطالعات همه
سلامتی انسان و مرگ و میر ناشی ازاین اثرات پرداختـه شـده   
است و مشخص شده است که میزان مـرگ و میـر مـرتبط بـا     

هاي معیار هوا در آلاینده 1-5.آلودگی هوا در حال افزایش است
دي  :شـامل  "استانداردهاي ملی کیفیـت هـواي آزاد  "فهرست 

میکـرون، دي اکسـید    10اکسد کـربن، ذرات معلـق کمتـر از    
هـر انسـان     6-8.باشـد و سرب می ، دي اکسید گوگردنیتروژن

 ـمتر مکعب هوا استنشاق می 10 روزانه به طور متوسط ه کند ب
ها که در تمـاس  همین دلیل بررسی تاثیر آن  بر سلامتی انسان

هـاي پـیش   مـدل . باشدبا آن هستند داراي اهمیت فراوانی می
توان به دو دسته مدل هاي قطعـی و آمـاري    بینی غلظت را می

  هاي قطعی آلودگی هوا، که اساساً حالت پایه  مدل. تقسیم نمود
کنند، به عنوان ابزاري  کس میانتقال آشفتگی در اتمسفر را منع

هـاي گـازي و ذرات بـه شـمار     سازي آلاینده خبره جهت مدل
مقدار قابل توجهی خطـا   دارايروند؛ اما نتایج آنها همیشه  می
تواند به دلیل تشریح جزیی و مختصر  این امر می  9-12.باشدمی

فاکتورهـاي  . هـا باشـد   مدل هاي پیچیده اتمسفر در این پروسه
هـا تـأثیر داشـته کـه از      زیادي در افـزایش خطـاي ایـن مـدل    

قطعیت ناشی از تغییرپذیري ذاتـی اتمسـفر    مهمترین آنها عدم 
 هـایی بـر ایـن فـرض     از طرفی تمرکز چنین مدل  13-14.است

شـوند،   ها در شرایط همگنی پخش مـی  استوار است که آلاینده
تواند عاملی مهم در ناهمگنی آشفتگی  زمین میاما عملاََ وجود 

هاي مذکور  مدل  ورودي ،علاوه بر این. در مسیر عمودي باشد
ریـزي  اغلب بر مبناي طـرح ) باشند که غالباَ از نوع گوسی می(

هـاي پایـداري   اند کـه آشـفتگی را در کـلاس   اي بنا شدهساده
از  کنند، و این در حالیست که هر کلاس بازه وسیعیفرض می

دهد و به مکـانی کـه در    شرایط پایداري اتمسفر را پوشش می
هـاي آمـاري بـا     روش 13-14.شـود بسـتگی دارد   آن ارزیابی می
هاي موجـود هواشناسـی و آلـودگی و تحلیـل      استفاده از داده

بینـی   تري بـراي پـیش   کارهاي ساده ارتباط آماري بین آنها، راه
و تحقیقات صـورت گرفتـه    روند شمار می ها به غلظت آلاینده

هاي هوا با استفاده از  مدت آلاینده  بینی کوتاه نیز در زمینه پیش
 15-16.ها، سودمندي آنها را به اثبـات رسـانده اسـت    این روش

-هــاي تعیــین اثــرات بهداشــتی بیشــتر از نــوع آمــاري مــدل
هاي کیفیـت هـوا را در فواصـل    اپیدمیولوژیکی هستند که داده

ا پارامترهاي اپیدمیولوژیکی نظیر خطـر نسـبی، بـروز    غلظت ب
پایه و جزء منتسب تلفیق نموده و حاصل کار را بـه صـورت   

اکسید مختلف ازت،  7از بین  12-16.دهدمرگ و میر نمایش می
دي اکسید و اکسید نیتروژن آنچه در آلودگی هوا اهمیت دارد 

اي به عنوان گاز گلخانه N2Oاز نظر سلامت انسان و  نیتروژن
قرمـز   گـازي   دي اکسید نیتروژن .باشند در گرمایش زمین می

داراي نقطـه جـوش    ، نارنجی نزدیک بـه قهـوه اي   متمایل به
درجه سلسیوس و فشار جزئی کم کـه آن را در حالـت    2/21

این گاز خورنده، اکسـیدان قـوي و از    7-17.دارد گازي نگه می
تنفسـی اسـت و    تحتـانی  وژیکی محـرك مجـاري  نظر فیزیول

ابتدا بـه   NOx .باشد میاکسید نیتروژن سمیت آن چندین برابر 
در جریـان احتـراق از ترکیـب ازت و    اکسید نیتروژن صورت 

هـاي   اکسیژن هوا در درجه حرارت بالا و بخصوص در موتور
گـردد و پـس از ورود بـه هـوا بـه       احتراق داخلی تشکیل می

از مهمتـرین   10،17.شود می اکسید نیتروژندي سرعت تبدیل به
ها و توان از اگزوز اتومبیلمنابع انسانی تولید کننده این گاز می

-هاي برق، دیگهاي فسیلی، نیروگاهمنابع ثابت مانند سوخت

سوزها و وسایل گرمایشی منـازل نـام   هاي بخار صنعتی، زباله
ر مناطق شهري حمل ونقـل  منبع عمده دي اکسید ازت د. برد

غلظت دي اکسید ازت از صـبح تـا شـب    . درون شهري است
افـزایش  : برخی از اثرات بهداشتی آن عبارتنـد از . متغیر است

اثـرات مجـاري   ، بازدارنـدگی فعالیـت آنـزیم   ، هموگلوبینمت
 7،17.اثـرات سیسـتمیک  و اثرات عمـومی پاتولوژیـک   ، تنفسی

هاي خطر نسـبی و جـزء   شاخصهدف از این تحقیق مقایسه 
اکسـید نیتـروژن بـر سـلامت     منتسب مواجهه بـا  آلاینـده دي  
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  .باشدشهروندان در جنوب غربی ایران می
  ها مواد و روش

 اکسیددر این تحقیق اطلاعات مربوط به غلظت آلاینده دي
ــال  ــروژن درس ــتگاه   1392 نیت ــط دس  Ambient NOxتوس

Analyzer  مطابق استاندارد)ASTM-D3824(  گیـري و  انـدازه
زیست شهرهاي اهواز، سازمان محیط به صورت فایل اکسل از

تمـامی   کـه بـا توجـه بـه ایـن     .بوشهر و کرمانشاه اخذ گردید
از سازمان  ،هاي سنجش آلودگی فاقد سنسور دما بودندایستگاه

هواشناسی شهرهاي مطالعاتی اطلاعات دمایی و فشار هوا بـه  
 .جمع آوري گردیـد  1392 روزانه درسال ساعته و 24 صورت

ر اکسـل پـردازش اولیـه    افزا نرم توسطهاي دریافت شده داده
سـازي  بندي آلاینده و یکسـان این مرحله شامل حذف، شیت(

این مرحله شامل (پردازش ثانویه  ،)زمانی براي برآورد متوسط
فیلترینگ شـد  و ) رطد، محاسبه میانگین و اصلاح شنوشتن ک

عنـوان فایـل ورودي    به و پس از تأثیر دادن عوامل هواشناسی
-در آخر با استفاده از از فرمول. دیل گردیدتب Air Qل  مد به

اکسـید  بـه آلاینـده دي   و جـزء منتسـب   هاي زیر خطر نسـبی 
جزء  منتسب بـا  . نیتروژن در سه شهر مطالعاتی حاصل گردید

  8-17،10.قابل محاسبه استاستفاده از فرمول زیر 

AP= SUM {[RR(c)-1]  p(c)} /SUM [RR(c) p(c)] 
  :ه در آن ک

RR(c) :   خطر نسبی پیامد بهداشـتی در گـروهc    یـا گـروه
  مورد نظر 

P(c) : نسبت جمعیت گروهc  یا گروه مورد نظر  
تـوان بـه   هداشتی انتخابی را مـی پیامد ب (RR)خطر نسبی 

 .پاسخ بدست آورد –کمک توابع تماس 

 
هـاي  جهت برآورد واقعی مقادیر اثرات بهداشـتی آلاینـده  

بـه   )خطر نسبی، بروز پایه و جـزء منتسـب   هايشاخص(هوا 
در این مطالعه از مقـادیر   .گیرشناسی نیاز استهاي همهمطالعه

. استفاده شد) خاورمیانه(محاسبه شده سازمان جهانی بهداشت 
سـازمان   توسـط  شده منتشر اکسید نیتروژندي هیاول استاندارد

ـ وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش    حفاظت محیط زیست
ي آزاد هـوا  تیفیکی ملي استانداردهاو همچنین طبق  پزشکی

(National Ambient Air Quality Standards, NAAQS)  
تعیـین  سالیانه  استاندارد تبصور مکعب متر بر کروگرمیم 40

   17، 20.شده است
  

   ویژگی مناطق مطالعاتی
 48کیلـومتر مربـع بـین     8152شهرستان اهواز با مساحت 

دقیقـه طـول شـرقی نصـف النهـار       29درجـه و   49درجه تـا  
درجه عرض شمالی از  32دقیقه تا  45درجه و  30گرینویچ و 

ارتفـاع آن از سـطح   . خط استوا و مرکز استان خوزستان است
داراي آب و هــواي گــرم و نیمــه . باشــدمتــر مــی 5/22دریـا  

اسـتان  در قسمت مرکزي شهر کرمانشاه  1-4.مرطوب می باشد
رجـه  د 19شرقی و  ◌ٔ دقیقه 4درجه و  47با موقیعت  کرمانشاه

نیمـه خشـک و   نـوع اقلـیم آن   دقیقه شمالی قـرار دارد،   34و 
-اي مـی کوهپایه –بوده و فیزیوگرافی آن دشتی  استپی خنک

بنـدر   21-23.باشـد متر مـی  1200باشد، ارتفاع آن از سطح دریا 
ایـن شـهر   . هاي ایران است از استان استان بوشهربوشهر مرکز 

که در غرب استان  باشد یز مین شهرستان بوشهرهمچنین مرکز 
کـه   باشدکیلومتر مربع می 1441مساحت آن  .واقع شده است

 شمالی 28٫9576°شرقی و 50٫8371°در محدوده جغرافیایی 
ــاطق  1در شــکل  17.واقــع شــده اســت ــت من نقشــه و موقعی

  .مطالعاتی نشان داده شده است
  

  هایافته
نیتروژن در سه منطقـه مطالعـاتی اهـواز،    اکسید ديغلظت 

بوشهر و کرمانشاه بصورت متوسط سالیانه، متوسـط تابسـتان،   
، حـداکثر سـالیانه، حـداکثر    سالیانه 98متوسط زمستان، صدك 

آورده  1در جـدول   1392تابستان و حداکثر زمسـتان در سـال  
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  .شده است
دهد که از نظر میانگین فصول تابستان نشان می 1جدول �

و زمستان و کـل سـال شـهر کرمانشـاه و بوشـهر بـه ترتیـب        
همچنین . اندداشته 1392بیشترین و کمترین غلظت را در سال 

اکسید نیتـروژن  دهد که در خصوص آلاینده دينتایج نشان می
غلظـت در فصـل زمسـتان در هـر سـه منطقـه        1392در سال 

  . مطالعاتی بیشتر از فصل تابستان بوده است
طبق محاسبات بـه عمـل آمـده خطـر نسـبی منتسـب بـه        

اکسید نیتروژن در سه شهر مطالعاتی براي مـرگ ناشـی از    دي

در سطح متوسـط در سـال    002/1عروقی،  –بیماریهاي قلبی 
تعداد مـوارد تجمعـی    2برآورد گردید بر اساس جدول  1392

مرگ قلبی عروقی با توجه به برآورد خطر نسـبی متوسـط در   
، شهر کرمانشاه 1392اکسید نیتروژن طی سال اثر تماس با دي

نفر بیشترین تعداد موارد مرگ را در بین سه شهر  48با تعداد 
  . مطالعاتی داشته است
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 )کرمانشاه –بوشهر  –اهواز ( شه مناطق مطالعاتینق :1شکل 

  
  

  )شهرهاي اهواز ، بوشهر و کرمانشاه(1392نیتروژن بر حسب میکروگرم در متر مکعب سال اکسید ديغلظت هاي : 1جدول 
 اهواز  بوشهر کرمانشاه )دي اکسید گوگرد(غلظت 

  53/62 20/35 38/76 متوسط سالیانه
  38/47  74/28  39/64 متوسط تابستان
  51/78  21/45  94/89 متوسط زمستان

  27/160  29/71  57/179  سالیانه 98صدك 
  

  
 عروقی در اهواز، بوشهر -هاي قلبیهاي خطر نسبی، جزء منتسب و موارد منتسب به دي اکسید نیتروژن براي مرگ ناشی از بیماريبرآورد شاخص :2 جدول

  )BI=497( 1392وکرمانشاه در سال 
  شاخص      

  برآورد   
 )نفر(تجمعی تعداد موارد  درصد جزء منتسب )حد وسط(خطر نسبی 

  4/45  2141/1  002/1  اهواز
  5/51  6315/1  002/1  کرمانشاه

  4/6  6574/0  002/1  بوشهر
  
  

وکرمانشاه در  اکسید نیتروژن براي بیماري مزمن انسداد ریوي در اهواز، بوشهرو موارد منتسب به ديهاي خطر نسبی، جزء منتسب برآورد شاخص :3جدول 
  )BI=4/104( 1392سال 

  شاخص      
  برآورد   

 )نفر(تجمعی تعداد موارد  درصد جزء منتسب )حد وسط(خطر نسبی 

  6/22  9012/1  0038/1  اهواز
  6/26  1674/3  0038/1  کرمانشاه

  3/5  9826/0  0038/1  بوشهر
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دهد که، در خطر نسبی نشان می 3نتایج حاصل از جدول 

در هر سه شهر مطالعاتی، تجمعی تعداد 0038/1متوسط معادل 
موارد بیماري مزمن انسداد ریوي در شهر کرمانشاه و بوشـهر  

بـه  . د گردیده استبرآور 1392نفر در سال  5و  26به ترتیب 
این ترتیب شهر کرمانشاه بیشترین موارد بیماري انسداد ریوي 

بین سه شـهر مطالعـاتی در ایـران بـه خـود       1392را در سال 
  . اختصاص داده است

  
  بحث

گونه که نتایج نشان داده است تعداد مـوارد تجمعـی   همان
مرگ قلبی عروقی با توجه به برآورد حد متوسط خطر نسـبی  

نفـر   45، 1392طـی سـال  دي اکسید نیتـروژن  اثر تماس با  در
مقادیر کم جزء منتسب در بیمـاري مـزمن انسـداد    . بوده است

 5(ریوي بیانگر پائین بودن میزان خطر نسبی در سـطح پـائین   
بوده به نحوي کـه در سـطح مرکـزي تجمعـی تعـداد      ) درصد

تجمعـی  تعداد موارد . نفر برآورد گردیده است 17موارد فوق 
مرگ قلبی عروقی با توجه به برآورد خطر نسـبی متوسـط در   

نفربـوده   51، 1392طـی سـال  دي اکسید نیتروژن اثر تماس با 
اکسـید  تعـداد تجمعـی انسـداد ریـوي منتسـب بـه دي      . است

نتایج نشـان داد کـه   . برآورد گردیده استنفر  24نیتروژن نیز 
بـه بـرآورد    تعداد موارد تجمعی مرگ قلبی عروقی بـا توجـه  

طی سال اکسید نیتروژن ديخطر نسبی متوسط در اثر تماس با 
همچنـین در سـطح خطـر    . نفر بوده است 6، بوشهردر  1391

نفر  4 نسبی متوسط تجمعی تعداد موارد بیماري انسداد ریوي
بررسـی بـین سـه منطقـه     . برآورد گردیده است 1392در سال 

نشان داد کـه غلظـت    )کرمانشاه –بوشهر  –اهواز (مطالعاتی 
کرمانشـــاه بـــا میـــانگین ســـالیانه اکســـید نیتـــروژن در دي

g/m3μ38/76      بیشترین و بوشهر بـا میـانگین سـالیانهg/m3μ 
کـه ایـن   . انـد کمترین غلظـت را داشـته   1392در سال  20/35

تواند به دلیل افزایش وسایل گرمایشی افزایش در کرمانشاه می
سیلی بیشتر و شرایط توپوگرافی در منازل و مصرف سوخت ف

منطقه در ماندگاري بیشتر آلاینده در محیط  نسبت به اهواز و 
بر اساس نتایج بدسـت آمـده در تورنتـو کانـادا     . بوشهر باشد

 72/7میزان پذیرش بیمارستانی بیماري مـزمن انسـداد ریـوي    
اکسید نیتروژن ديدرصد ناشی از  تماس با  4/40نفر بوده که 

گـودرزي و همکـاران از مـدل     1386در سال  24،17.بوده است
Air Q    اکسـید نیتـروژن   ديبه منظور برآورد اثـرات بهداشـتی
بر اساس نتایج بدست . در تهران استفاده نمودند 2008درسال 

هـاي قلبـی   درصد کـل مـرگ   18/2آمده از این تحقیق تقریبا 
درصـد پـذیرش    06/4سـکته قلبـی و    درصـد  8/3 عروقـی،  

هاي بـیش از  بیماري مزمن انسداد ریوي به غلظت بیمارستانی
در سـال   25.میکروگرم بر متر مکعب نسبت داده شده است 40

هـاي قلبـی   درصد مرگ38/0محمدي و همکاران تقریبا  1389
درصــد پــذیرش  73/0درصــد ســکته قلبــی و  69/0عروقــی، 

هاي بـیش  بیمارستانی بیماري مزمن انسداد ریوي را به غلظت
ي هـا یبررس ـ 26.گرم بر متر مکعب نسـبت دادنـد  میکرو 20از 

 که است قتیحق نیاي ایگو ،شهر ایتالیا چندین در شده انجام
مرگ  400نیتروژن سبب بروز حدود  دیاکسيدافزایش غلظت 

 سـال  در 27.در بین افراد در معرض با این آلاینده بـوده اسـت  
با انجام مطالعه کوهورت در آمریکـا   همکاران و مایکل 2014

اکسـید  ثرات ناشی از در معرض قرار گـرفتن بـا آلاینـده دي   ا
نیترژن و تاثیر آن در افزایش میزان موارد آسم را مورد بررسی 

 ـا از آمـده  بدست جینتا اساس بر. قرار دادند  ـتحق نی -دي قی

اکسید نیتروژن تـاثیري مسـتقیم و مـوثري در افـزایش میـزان      
ر شـهر اهـواز،   مقایسه نتایج بدست آمـده د  28.موارد آسم دارد

دهد که در اهـواز در سـال   شهر تهران و شهر تورنتو نشان می
 23/2هـاي قلبـی عروقـی و    درصـد مـرگ   94/0تقریبا  1392

درصد پذیرش بیمارستانی بیمـاري مـزمن انسـداد ریـوي بـه      
میکروگرم بر متـر مکعـب نسـبت داده     20هاي بیش از غلظت

تواند به دلیل مد میبالا بودن درصد مرگ این دو پیا.  شودمی
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و یا شـاید روزهـایی بـا    اکسید نیتروژن  ديمیانگین بیشتر 
به طور کلی بیشـترین آمـار   . غلظت بیشتر در شهر اهواز باشد

و ) درصـد  65/1(مرگ قلبی اکسید نیتروژن، در ديمنتسب به 
ــوي  ــیش از در غلظــت) درصــد 62/2(انســداد ری  20هــاي ب

به شـهر کرمانشـاه و کمتـرین    متعلق میکروگرم بر متر مکعب 
) درصـد  81/0(و انسداد ریوي ) درصد 41/0(مرگ قلبی آمار 

متعلـق بـه   میکروگرم بر متر مکعب  20هاي بیش از در غلظت
در شـهرهاي  . مربـوط بـوده اسـت   1392شهر بوشهر در سـال  

میکرو گرم بر متـر   10اهواز، کرمانشاه و بوشهر با افزایش هر 
عروقـی   –اکسید نیتروژن مرگ قلبیيمکعب غلظت آلاینده د

درصد در  6/0درصد و  4/0و بیماري انسداد ریوي به ترتیب 
 . افزایش یافته است  1392سال 

  
  ي ریگ  جهینت

 ـا مـرگ  درصد بودن بالاکه  داد نشان حاضر مطالعه  دو نی
 يبـالا  نیانگیم لیدل به تواندیم حاصل جینتا به توجه با امدیپ
گیـري  در صورت بهره. باشد اهواز شهر در نیتروژن دیاکسيد

هـاي  از سناریوهاي کاهش میـزان آلاینـده و اسـتفاده از روش   
در شهر  نیتروژن دیاکسيدکاهش انتشار از منابع عمده انتشار 

توان میزان بروز اثرات بهداشـتی ایـن آلاینـده را از    اهواز، می
از تر تغییـر داده و در نتیجـه   وضع موجود به وضعیت مناسب

بـا توجـه بـه نبـود     . میزان اثرات نامطلوب این آلاینده کاست
-اطلاعات دقیق در رابطه با میزان مرگ و میر ناشی از آلاینـده 

-هاي هوا، جهت برآورد واقعی مقادیر اثرات بهداشتی آلاینده

  . باشدهاي هوا نیاز به انجام مطالعات همه گیرشناسی می
  

  تشکر و قدردانی
دانشـگاه علـوم پزشـکی    وهش و فناوري از معاونت توسعه پژ
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ABSTRACT 
 

Backgrounds and Objectives: Air pollution is very important because of every human being 
inhales an average of 10 m3 air and its impact on human health. The objective of this study was to 
evaluating the compare to relative risk and attributed proportion exposure to Nitrogen dioxide in the 
western half of Iran during 2013. 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted in Ahvaz, Kermanshah and 
Bushehr during 2012. In the present study, Data’s was taken from Department of Environment 
(ADoE) and meteorological organizations of the studied cities. After processing and modification on 
the basis of meteorological data, data were converted as input file to the Air Q model. Finally, by 
using epidemiologic formulas such as relative risk (RR) and attributed proportion (AP) estimated the 
health effects of NO2 in the three studied cites were estimated. 

Results: Based on result, the total accumulative number of cardiovascular death attributed to 
exposure with NO2 in the studied cities was in Ahvaz, Kermanshah Bushehr 45,51 and 6, respectively 
. According to the research findings, the relative risk of NO2 were estimated attributed to 
cardiovascular death 1.002. Results showed that the maximum and minimum number of obstructive 
pulmonary disease attributed to NO2 were observed in Kermanshah and Bushehr with 26 and 5 cases.  

Conclusions: The high percentage of cardiovascular mortality and respiratory mortality in 
Kermanshah can result due to this higher average NO2 in comparison with Ahvaz and Bushehr. 
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