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  چکیده

آلودگی هوا به دلیل تأثیرات جدی اثبات شده بر سلامت انسان، یک مسئله مهم زیست محیطی است. هدف از این  زمینه و هدف:

های قلبی عروقی وتنفسی در ( و ارتباط آن با میزان مرگ در اثر بیماریPM10و  PM2.5مطالعه بررسی میزان غلظت ذرات معلق )

 بود. 1393-95های سوسنگرد طی سال

انجام  AirQبا استفاده از نرم افزار  PM2.5و  PM10این مطالعه به صورت مقطعی برای ارزیابی اثرات بهداشتی  :مواد و روش ها

 شد.

 89/356، 07/58بود که به ترتیب شامل  1395در سال  PM10و  PM2.5: نتایج نشان داد که بالاترین میانگین سالانه غلظت هایافته

ترین به ترتیب در ماه فروردین و آذر و بالاترین و پایین PM2.5ترین میانگین غلظت و پایین میکروگرم بر مترمکعب بود. بالاترین

روز گرد و غباری در سه سال مطالعه  178در ماه تیر و آبان مشاهده شد. تجزیه و تحلیل روزانه نشان داد که PM10میانگین غلظت  

در افراد بالای  PM2.5داده است. درصد مرگ و میر کلی منتسب به رخ 1395وجود دارد که شدیدترین روز گرد و غباری در سال 

، درصد مرگ و %21/24و  %6/20%،  23/25به ترتیب برابر با  1393 -95سال با توجه به برآورد حد وسط خطر نسبی در سال  30

 % بود. 62/43%،  74/60، %87/62میر منتسب به بیماری ایسکمی قلبی به ترتیب برابر 

عروقی و تنفسی در شهر های قلبیشامل مرگ به همه دلایل، مرگ  PM2.5نتایج نشانگر اثرات بهداشتی منتسب به ی:گیرنتیجه

 باشد.سوسنگرد بود که نیازمند توجه هر چه بیشتر مسئولین و متخصصین امر جهت کنترل آلودگی هوا می

 

  PM10و  PM2.5، سوسنگرد، AirQآلودگی هوا، نرم افزار  کلیدی: کلمات
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 مقدمه

ترین و تاثیرگذارترین عوامل خطر آلودگی هوا یکی از مهم

آلودگی هوا،  10شود محیطی برای سلامت انسان محسوب می

باشد ترکیبی ناهمگون از گازها، مایعات و ذرات ریز معلق می

 3و2که از حیث اندازه و ترکیب شیمیایی با هم تفاوت دارند 

( شش EPAآژانس حفاظت از محیط زیست ایالات متحده )

انتخاب  "های هوامعیارهای آلاینده"آلاینده اصلی را به عنوان 

دی اکسید نیتروژن، ذرات معلق  کرده که شامل مونوکسید کربن،

(PM دی اکسید گوگرد، سرب و ازن است ،)این ذرات ریز  5و4

PM باشند که در ترکیبی ناهمگون از ذرات جامد و مایعات می

به  PM10وجود دارد.   PMهوا معلق هستند. دو نوع ذرات 

به ذرات  PM2.5میکرومتر و  10ذرات مساوی یا کوچکتر از 

بسیاری از اثرات  .6کرومتر اشاره دارد می 5/2کوچکتر از 

از جمله مرگ، بستری شدن در  PMبهداشتی مرتبط با ذرات 

های قلبی و عروقی، سرطان ریه، دلیل بیماریبیمارستان به

وخامت علائم تنفسی، محدودیت فعالیت و غیره گزارش شده 

 2018. بر اساس آخرین برآورد انجام شده در سال  8و7است 

هزار  75میلیون مورد و در ایران حدود  9/8یا حدود برای کل دن

هوای آزاد برای افراد بالای  PMمورد مرگ منتسب به مواجهه با 

 9/6سال برآورد شده است که از این بین در جهان حدود  25

هزار مرگ ناشی از پنج  60میلیون مورد مرگ و در ایران حدود 

یماری های مغزی، بعلت بیماری ایسکمیک قلبی، سکته

انسدادی مزمن ریه، سرطان ریه و عفونت دستگاه تنفسی 

ترین موارد مرگ منتسب به مواجهه بیش .9 تحتانی بوده است 

در دنیا و ایران ناشی از بیماری ایسکمیک قلبی بوده  PMبا 

های زیست محیطی که در یکی از بزرگترین نگرانی .10 است 

تفاده غیرمنطقی از های بشر و اسچند سال اخیر در اثر دخالت

منابع طبیعی در حال گسترش است، پدیده گردوغبار 

ای از ذرات جامد رسوبی . گردوغبار یا ریزگرد توده 11 باشد می

میکرون است که به صورت ذرات معلق در  50با قطر کمتر از 

کیلومترکاهش  2تا  1شوند و دید افقی را بین هوا پخش می

امروزه بسیاری از شهرهای ایران با مشکل کیفیت  12 دهند می

. طی  17و13 رو هستند نامناسب هوا و پدیده گردوغبار روبه

استان ایران تحت تأثیر پدیده گردوغبار قرار  29های اخیر سال

استان خوزستان در جنوب غربی ایران به علت قرار  18 اند گرفته

گرفتن در کمربند گردوغبار در منطقه غرب آسیا از سال 

تاکنون به طور جدی با مشکل گردوغبار مواجهه شده 1380

براساس گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال  19 ست ا

میکروگرم در هر متر  372شهر اهواز با میانگین سالانه  2011

ترین شهر جهان از نظر به عنوان آلوده PM10مکعب ذرات 

شهر سوسنگرد از جمله  . 20ذرات معلق معرفی شده است 

های شهرهای مهم در جنوب غرب کشور بوده است که طی سال

یر شاهد روند رو به رشد جمعیت، ورود گردوغبار از اخ

کشورهای همسایه و مسیر اصلی حمل و نقل و ترانزیت کالا 

به کشور عراق بوده است، همچنین شهر سوسنگرد یکی از 

شهرهای خوزستان است که در اثر دخالت در اکوسیستم و 

های متوالی تحت خشک شدن تالاب هورالعظیم و خشکسالی

ه گردوغبار قرار گرفت که بخشی از منبع این گرد تاثیر پدید

وغبار داخلی و بخشی دیگر خارج از مرزهای کشور است و از 

زارهای محلی منطقه و بادهای موسمی آلودگی دیرباز وجود شن

را برای شهر سوسنگرد به ارمغان آورده است. یکی از اقدامات 

ان واقعی مهم و موثر جهت کنترل و پایش کیفیت هوا تعیین میز

ها و توصیف وضعیت کیفی هوا در مقایسه با شرایط آلاینده

رسانی به موقع و صحیح به مردم و همچنین استاندارد و اطلاع

گیرانه جهت مواردی که کیفیت انجام اقدامات احتیاطی و پیش

باشد. رود، میهوا نامطلوب و آلودگی از حد استاندارد فراتر می

( WHOسازمان بهداشت جهانی ) ارائه شده توسط AirQمدل 

معتبرترین روش برای ارزیابی اثرات نامطلوب مواجهه با 

های های هوا بر سلامت انسان است. به تازگی، مدلآلودگی

AirQ  برای تجزیه و تحلیل اثراتPM  بر سلامت در شهرهای

مختلف ایران استفاده شده است. با این حال، چنین ارزیابی برای 

های گرد و غبار است، در معرض طوفان شهر سوسنگرد که
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لذا با توجه به اهمیت موضوع و افزایش   انجام نشده است.

های اخیر این مطالعه با هدف بررسی میزان گردوغبار طی سال

( و ارتباط آن با میزان PM10و  PM2.5غلظت ذرات معلق )

های قلبی عروقی و تنفسی با استفاده از نرم مرگ در اثر بیماری

در شهر سوسنگرد انجام  1393-95های طی سال AirQار افز

 گردید.

 

 مواد و روش ها

 جامعۀ مورد مطالعه

کیلومتر  5556شهرستان دشت آزادگان با مساحتی حدود 

های استان خوزستان در جنوب غربی مربع یکی از شهرستان

 75ایران است. مرکز این شهرستان شهر سوسنگرد که در 

کرخه واقع  یباختری اهواز و کنار رودخانههزارمتری شمال 

نفر در طول  55000است. سوسنگرد با جمعیتی بالغ بر 

متر  10با ارتفاع  55/31و عرض جغرافیایی  16/48جغرافیایی 

  از سطح دریا واقع شده است.

 

 روشهای مطالعه 

های هوا ورودی های مربوط به آلایندهدادهاطلاعات ساعتی 

های گرد و غبار و روزهای غبارآلود( مورد ها، روز PM)غلظت 

در ها از کل شهر سوسنگرد سازی مدلنیاز برای شبیه

 90های کوی ابوذر، کوی خزعلیه، مشروطه، کوی ایستگاه

دستگاه به صورت خام از اداره محیط زیست کنترل کیفیت 

های مرگ و میر از واحد داده.  هوای شهر سوسنگرد اخذ گردید

شت شهرستان به دست آمد. در این مطالعه مطابق آمار مرکز بهدا

روش پیشنهادی سازمان بهداشت جهانی، ارزیابی اثرات 

افزار با استفاده از نرم PM2.5، PM10های بهداشتی آلاینده

AirQ افزار انجام گرفت. نرمAirQ  که توسط سازمان بهداشت

افزار ویژه برای جهانی طراحی و ارائه شده است، یک نرم

ها در سازی اثرات بهداشتی درازمدت و کوتاه مدت آلایندهکمی

اتمسفر بر روی سلامتی انسان در یک دوره معین و مکان خاص 

سازد تا اثرات بالقوه منتسب به یک بوده و کاربر را قادر می

آلاینده خاص بر سلامت انسان را در یک شهر خاص و در یک 

لی، اثرات بهداشتی دوره زمانی مشخص ارزیابی نماید. به طور ک

های هوا مدت با توجه به میانگین غلظت روزانه آلایندهکوتاه

مدت بر که اثرات بهداشتی طولانیشود، در حالیمحاسبه می

های اخذ شده از شود. دادهاساس میانگین سالانه محاسبه می

 –سازمان حفاظت محیط زیست بر حسب واحد حجمی 

تعیین  AirQافزار ه در نرم( بود در حالی کppbو  ppmحجمی )

( بوده  μ)3g/mاثرات بهداشتی بر اساس جرم آلاینده استنشاقی

ها با درنظر گرفتن شرایط دمایی و فشار و لازم بود که داده

( نوشته شوند. که این 3g/mμ) وزنی –برحسب واحد حجمی 

برای هر ایستگاه و هر آلاینده به  Excelافزار تبدیل در نرم

ه با استفاده از دما و فشار هوا و با استفاده از صورت جداگان

 فرمول زیر انجام شد. 

 
𝜇𝑔

𝑚3
=
𝑃(𝑚𝑚𝐻𝑔) × 𝑀𝑊 × 𝑃𝑃𝑀

6204 × 𝑇(𝐾)
× 1000 

 

های مرتبط با برای تخمین تعداد مرگ و میر و بیماری

 از معادله زیر استفاده شد: PM2.5، PM10میانگین سالانه 

 
𝐸 = 𝐵𝐼 × 𝑃𝐴𝐹 

 

میزان بروز پایه برای هر اثر بهداشتی  BIکه در این معادله، 

و آلاینده به صورت جداگانه محاسبه شد و نسبت منتسب 

(PAF :توسط معادله زیر محاسبه شد ) 

 

𝑃𝐴𝐹 =
𝑅𝑅 − 𝟏

𝑅𝑅
 

 

 هاتحلیل داده

های اکسل مورد آوری شده در فایلهای خام جمعداده

د اثرات بهداشتی و موارد پردازش قرار گرفت و به منظور برآور

ها و مواجهه ها با توجه به غلظت آلایندهمرگ منتسب به آن
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های مورد استفاده برای ورود به نرم افزار افراد، تبدیل به داده

AirQ بر اساس معیارهای ذکر شده توسط . شدWHO میزان ،

سپس با استفاده از نرم افزار اکسل، . ها سنجیده شداعتبار داده

بندی آلاینده و حذف، شیت)پردازش اولیه شامل ابتدا 

سازی زمانی برای برآورد متوسط و پردازش ثانویه یکسان

در . انجام شد( نوشتن کد، محاسبه میانگین و اصلاح شرط)

های آماری مورد نیاز نویسی، شاخصمرحله بعدی با برنامه

جمعیت شهر سوسنگرد برگرفته از گزارش واحد  .محاسبه شد

آمار مرکز بهداشت شهرستان، به عنوان جمعیت در معرض 

اطلاعات هواشناسی از سازمان . آلودگی مدنظر قرار گرفت

هواشناسی و تصحیح دما و فشار برای انطباق آن با مدل نیز 

بدین ترتیب اطلاعات ورودی آماده و به مدل . صورت گرفت

AirQ  .جزء منتسب و تعداد موارد اضافی مرگ و وارد شد

ها برآورد و در نهایت نتایج یماری منتسب به غلظت آلایندهب

کلی به صورت موارد مرگ و بیماری در قالب جداول و گراف 

افزار آماری با استفاده از نرم هایتجزیه و تحلیل .ارائه شد

SPSS  نتایج به صورت تعداد، درصد،  انجام شد. 25نسخه

ها بر ت آلایندهمیانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر غلظ

تجزیه و تحلیل رگرسیون . اساس ماه و سال گزارش شد

برای ارزیابی ارتباط بین میزان مرگ و میر کلی با جم   پوآسون

 P-valueاستفاده شد.  PM10و  PM2.5میانگین غلظت ذرات 

 داری آماری در نظر گرفته شد. به عنوان معنی 05/0کمتر از 

 

 هایافته

در   PM2.5نشان داد که میانگین غلظتنتایج مطالعه حاضر 

 2/13 ،33/57 ± 23/14به ترتیب برابر با  95و  94، 93های سال

میکروگرم بر مترمکعب بود. بالاترین  07/58 ± 36/12 ،34/48 ±

( و 65/73± 18/10در ماه فروردین ) PM2.5میانگین غلظت 

 (37/51 ± 18/13در ماه آذر ) PM2.5ترین میانگین غلظت پایین

 95و  94، 93های در سال  PM10مشاهده شد. میانگین غلظت

 ،12/399 ± 13/136 ،34/312 ± 63/90به ترتیب برابر با 

میکروگرم بر مترمکعب بود. بالاترین  89/356 ± 52/251

( و 16/324 ±41/60در ماه تیر ) PM10میانگین غلظت 

در ماه آبان  PM10ترین میانگین غلظت پایین

 ( مشاهده شد.  43/112±20/207)

 PM10 18/2و  PM2.5در مطالعه ما میانگین غلظت سالانه 

برابر  66/30و  14/8ها برابر و حداکثر غلظت سالانه آن 12/7و 

میکروگرم بر  50و  WHO (25های بیشتر از دستورالعمل

چنین در مقایسه با استانداردهای ملی ایران، مترمکعب( بود. هم

 37/2و  55/1به ترتیب  PM10و  PM2.5میانگین غلظت سالانه 

برابر بیشتر  22/10و  81/5ها برابر و حداکثر غلظت سالانه آن

میکروگرم بر مترمکعب(  150و  35های ملی )از دستورالعمل

روز  178(.  تجزیه و تحلیل روزانه نشان داد که 1بود )جدول 

گرد و غباری از سه سال مطالعه وجود دارد که شدیدترین روز  

 (.1رخ داده است )جدول  1395گرد و غباری در سال 

%  81/17% و  5/86در  PM10در مطالعه ما میانگین غلظت 

و حد استاندارد  WHOاز روزهای سال بالاتر از حد استاندارد 

% از  83/60% و  PM2.5 95/69ملی بود. میانگین غلظت 

و حد استاندارد  WHOروزهای سال بالاتر از حد استاندارد 

 (. 2ملی بود )جدول 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تعداد موارد مرگ کلی 

هزار نفر جمعیت در  100به ازای هر PM2.5 منتسب به ذرات 

، 203برابر  به ترتیب 1393 - 95سال در سال  30افراد بالای 

های . تعداد موارد مرگ منتسب به بیمارینفر است195و  166

 92و  89، 93به ترتیب برابر 1393 - 95قلبی و عروقی در سال 

های تنفسی )بیماری نفر و تعداد موارد مرگ منتسب به بیماری

( و آسم در کودکان( در LCانسدادی مزمن ریه، سرطان ریه )

العه نفر بود. در مط 15و  7، 15به ترتیب برابر  1393- 95سال 

در افراد بالای  PM2.5حاضر درصد مرگ و میر کلی منتسب به 

 -95سال با توجه به برآورد حد وسط خطر نسبی در سال  30

، درصد %21/24و  %6/20%،  23/25به ترتیب برابر با  1393

مرگ و میر منتسب به بیماری ایسکمی قلبی به ترتیب برابر 
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ر منتسب به درصد مرگ و می %، %62/34،  74/24، 87/26%

، %19، %18، %20بیماری انسدادی مزمن ریه به ترتیب برابر با 

، %37/25درصد مرگ و میر منتسب به سرطان ریه به ترتیب 

و درصد مرگ و میر منتسب به آسم در  81/24%، 48/22%

بود  %1/35، %0، %36سال به ترتیب برابر با  5کودکان زیر 

 (. 3)جدول 

نشان جم یل رگرسیون پوآسون در مطالعه حاضر نتایج تحل

و میزان مرگ و میر کلی ارتباط آماری  PM2.5داد که بین 

 10که به ازای هر (، به طوریP <05/0داری وجود دارد )معنی

برابر احتمال مرگ افزایش  PM2.5 06/1میکروگرم افزایش در 

داری بین میزان مرگ و میر یابد اما چنین ارتباط آماری معنیمی

 (.4(. )جدول P>05/0مشاهده نشد ) PM10کلی و 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 PM2.5و  PM10توزیع سالانه و ماهانه روزهای گرد و غبار با تجزیه و تحلیل آماری  :1جدول 

 تعداد روز PM2.5 PM10 زمان
 انحراف معیار حداکثر متوسط حداقل انحراف معیار حداکثر متوسط حداقل

 24 63/90 48/619 34/312 15/123 23/14 59/127 33/57 4/20 1393سال 

 71 13/136 31/1987 12/399 61/186 2/13 98/238 34/48 29/18 1394سال 

 83 52/251 51/1993 89/356 33/103 36/12 32/244 07/58 5/21 1395سال 

 9 35/64 81/1221 56/209 33/161 18/10 42/91 65/73 27/24 فروردین

 13 21/68 76/1291 44/228 91/176 69/8 16/79 27/68 89/26 اردیبهشت

 33 63/52 68/1696 56/316 28/116 54/13 36/132 65/62 88/18 خرداد

 52 41/60 11/2074 16/324 38/149 33/15 63/241 89/66 41/19 تیر

 13 38/121 21/469 84/288 81/162 81/13 31/136 46/69 25/18 مرداد

 15 52/138 85/481 46/368 69/139 69/13 28/133 27/72 91/20 شهریور

 12 68/141 93/468 37/228 71/148 28/18 34/138 75/53 49/19 مهر

 5 43/112 34/438 20/207 36/142 67/14 81/125 48/59 61/21 آبان

 8 73/138 34/689 96/349 68/254 18/13 39/136 37/51 57/21 آذر

 11 41/146 37/1683 84/1125 34/861 33/15 68/149 53/65 31/18 دی

 7 86/201 67/1968 94/597 96/168 63/13 41/208 89/59 87/18 بهمن

 9 41/249 33/1892 12/614 84/172 26/16 14/140 51/62 64/20 اسفند
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-95و حد استاندارد ملی آلاینده های معیار هوای شهر سوسنگرد در طی دوره مورد مطالعه ) WHO AQGمیانگین درصد روزهای متجاوز از  :2جدول 

93) 
 

 های سالماه

PM10 PM2.5 

 ساعته 24 ساعته 24

WHO ملی WHO ملی 

 12/79 56/89  14/24 89/88 فروردین

 81/72 67/81 73/24 36/90 اردیبهشت

 12/70 44/80 52/28 51/93 خرداد

 37/69 46/79 26/21 43/91 تیر

 64/58 12/70 12/11 65/89 مرداد

 31/55 28/63 39/14 33/86 شهریور

 86/51 31/60 81/24 64/87 مهر

 22/48 84/59 62/12 51/92 آبان

 91/58 36/64 49/19 76/89 آذر

 72/61 28/70 57/17 39/79 دی

 64/54 32/61 73/17 91/76 بهمن

 32/49 81/58 96/18 21/72 اسفند

 1393-95در شهر سوسنگرد طی سال های  PM2.5اثرات بهداشتی منتسب به  :3جدول 

پیامد بهداشتی منتسب 

 PM2.5به 

 میانگین تعداد موارد منتسب

 (حداکثر –)حداقل 

 درصد جزء منتسب

 (حداکثر –)حداقل 

بروز 

 پایه

 خطر نسبی

 –)حداقل 

 95سال  94سال  93سال  95سال  94سال  93سال  (حداکثر

میزان مرگ کلی در افراد 

 سال 30بالای 

203 
(139 – 
258) 

166 
(113 – 
212) 

195 
(133 – 
248) 

23/25% 
(27/17% -
98/31%) 

6/20% 
(96/13% -
34/26%) 

21/24% 
(96/13% -
34/26%) 

8/113 33/1 
(2/1-47/1) 

میزان مرگ به دلیل 

ایسکمی قلبی در افراد 

 سال 25بالای 

93 
(71- 114) 

89 
(68- 111) 

92 
(71- 113) 

87/62% 
(45/48% -
15/77%) 

74/60% 
(34/46% -
02/75%) 

43/62% 
(94/47% - 
76/76%) 

6/5 6/2 
(94/1 -37/4) 

میزان مرگ به دلیل 

بیماری انسدادی مزمن 

 30ریه در افراد بالای 

 سال

4 
(2- 6) 

4 
(2- 5) 

4 
(2- 6) 

20% 
(91/9% - 
08/29%) 

03/18% 
(26/8% - 
66/26%) 

04/19% 
(15/9% - 
57/28%) 

6/11 34/1 
(09/1 -55/1) 

میزان مرگ به دلیل 

سرطان ریه در افراد 

 سال 30بالای 

4 
(1 -6) 

3 
(1 -5) 

4 
(1 -5) 

37/25% 
(26/8% -
26/35%) 

48/22% 
(54/6% -
34/32%) 

81/24% 
(26/8% -
06/35%) 

7/0 34/1 
(09/1 -55/1) 

میزان مرگ به دلیل آسم 

 سال 0-5در کودکان 

7 
(5- 9) 

0 7 
(5- 9) 

03/36% 
(25% -

55/45%) 

0 1/35% 
(29/24% - 
18/44%) 

3 56/1 
(33/1 -83/1) 
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 1393- 95های در شهر سوسنگرد طی سال PM2.5و  PM10ارزیابی ارتباط بین میزان مرگ و میر کلی با  :4جدول 

 

 بحث

سازی اثرات این مطالعه به صورت مقطعی با هدف کمی

و ارتباط  AirQبهداشتی هوای شهر سوسنگرد براساس شاخص 

در شهر  PM2.5آن با میزان مرگ و میر منتسب به آلاینده 

 انجام گرفت. 1393- 95های سوسنگرد طی سال

ترین میانگین غلظت نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بیش

رخ داده است. بالاترین  1395در سال  PM2.5و  PM10سالانه 

به ترتیب در ماه فروردین   PM2.5ترین میانگین غلظت و پایین

به  PM10ترین میانگین غلظت و آذر بود و بالاترین و پایین

های مطالعه ما در د. مطابق با یافتهترتیب در ماه تیر و آبان بو

بالاترین میانگین غلظت  2015تا  2013دزفول نیز طی سال های 

PM2.5  وPM10 ترین میانگین غلظت در ماه در ماه تیر و پایین

 119از  PM10آبان مشاهده شد. در این مطالعه میانگین  غلظت 

 میکروگرم 2077( تا 2015میکروگرم بر مترمکعب )در خرداد 

 52از   PM2.5( و میانگین غلظت2014بر مترمکعب )تیر 

( 2014میکروگرم بر مترمکعب )تیر  240( تا 2015)خرداد 

 96و  95های ای در اهواز طی سالدر مطالعه .6متغیر بود 

در هر دو سال مطالعه بهمن ماه  PM10بالاترین میانگین غلظت 

ه و در سال مهرما 95در سال  PM2.5و بالاترین میانگین غلظت 

 PM2.5. در مطالعه حاضر میانگین غلظت 21 بهمن ماه بود  96

میکروگرم بر  116و  68در تابستان به ترتیب  PM10و 

تواند به مترمکعب و در زمستان کمتر از تابستان بود که این می

سالی و دلیل تغییرات فصلی وضعیت هواشناسی شهر، خشک

هش رطوبت نسبی کاهش پوشش گیاهی، وزش باد شدید و کا

چنین ورود گرد و غبار از مرز عراق در بین بهار و تابستان و هم

باشد. نتایج این مطالعه با نتایج گزارش شده برای دزفول، تهران، 

در مطالعه وحیده برزگر  24و22و6خوانی دارد خرم آباد و اهواز هم

های گرم در ماه PM10و همکاران در تبریز نیز بالاترین غلظت 

ترین غلظت در فصل پاییز و زمستان بود شک سال و پایینو خ

های سرد سال بالاتر از در ماه PM2.5ولی میانگین غلظت 

  25 های گرم سال بود ماه

  PM10و PM2.5در مطالعه حاضر میانگین غلظت سالانه 

 WHOهای برابر بیشتر از دستورالعمل 12/7و  18/2به ترتیب 

برابر  66/30و  14/8ا به ترتیب هو حداکثر غلظت سالانه آن

بود. همچنین در مقایسه با  WHOهای بیشتر از دستورالعمل

 PM2.5استانداردهای ملی ایران، میانگین غلظت سالانه 

برابر و حداکثر غلظت سالانه  37/2و  55/1به ترتیب   PM10و

های ملی ایران برابر بیشتر از دستورالعمل 22/10و  81/5ها آن

و در برخی  27، ایتالیا  26 عات مشابه انجام شده در هند بود. مطال

گزارش   23و تهران   29تبریز  28 از شهرهای ایران مانند اهواز 

ها بیشتر از حد استاندارد است. مطابق اند مقدار این آلایندهداده

های مطالعه ما در شهر دزفول نیز میانگین سالانه غلظت با یافته

PM2.5 وPM10  2/3  برابر بیشتر از دستورالعمل 7/2وWHO  

برابر بیشتر از  27/12و  1/10ها و حداکثر غلظت سالانه آن

در مطالعه کمانی و همکاران در  6بود  WHOهای دستورالعمل

برابر دستورالعمل  PM2.5 ،68/3زاهدان میانگین غلظت سالیانه 

WHO  در جنوب  30برابر استاندارد ملی ایران بود  07/3و حدود

، میانگین غلظت 2014تا فوریه  2013غربی چین از مارس 

میکروگرم  5/199و  6/156به ترتیب  PM2.5و  PM10روزانه 

فراتر بود.  WHOترمکعب بود که از استانداردهای چین و بر م

میکروگرم  71ترین آن در ماه تیر و کم  PM10ترین غلظتبیش

  31 بر مترمکعب در ماه آبان ماه مشاهده شد 

و  %5/86در  PM10در مطالعه حاضر میانگین غلظت 

و  PM2.5  69/95%از روزهای سال و میانگین غلظت 81/17%

 B Std wald Exp Lower Upper Sig پارامتر

Intercept 52/1 210/0 12/28 57/4 009/3 95/6 000/0 
PM10 136/0 15/0 735/0 14/1 839/0 56/1 391/0 

PM2.5 061/0 032/0 85/5 06/1 01/1 11/1 016/0 
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و ملی  WHOهای سال بالاتر از حد استاندارد از روز 83/60%

بود. به عبارت دیگر، هر فرد سوسنگردی تقریبا در تمام 

و  PM2.5با  WHOروزهای سال بیشتر از حد استانداردهای 

PM10 اند. تجزیه و تحلیل روزانه نشان داد که مواجهه داشته

روز گرد و غباری در دوره مطالعه وجود دارد که  187

رخ داده است. در  95روز گرد و غباری در سال شدیدترین 

در سال  PM2.5و  PM10طول دوره مطالعه، میانگین سطوح 

بیشتر بود، که احتمالاً به دلیل فراوانی  94و  93در مقایسه با  95

ای است. در مطالعه 95بیشتر طوفان های گرد و غبار در سال 

غلظت  در اصفهان بیشترین درصد روزهای مواجهه در محدوده

 48بود. حدود  PM10میکروگرم بر مترمکعب از  100-109

 100بیش از  PM10درصد از روزهای سال افراد با غلظت 

در مطالعه کرمانی و  32میکروگرم بر مترمکعب مواجهه داشتند 

به  PM10، PM2.5های همکاران متوسط غلظت سالیانه آلاینده

میکروگرم در مترمکعب بود که به ترتیب  73ترتیب برابر با 

برابر استانداردهای ملی هوای پاک ایران و  3/4، 65/3

. در یزد کیفیت  33رهنمودهای سازمان جهانی بهداشت بود

 >100رصد روزهای سال ناسالم )د 10بهداشتی هوا در کمتر از 

AQI 34( تعیین گردید 

 PM2.5در مطالعه حاضر درصد مرگ و میر کلی منتسب به 

سال با توجه به برآورد حد وسط خطر نسبی  30در افراد بالای 

و  %6/20، %23/25به ترتیب برابر با  1393 -95در سال 

ب ، مرگ و میر منتسب به بیماری ایسکمی قلبی به ترتی21/24%

%، مرگ و میر منتسب به  62/43%،  74/60، %87/62برابر 

، %19، %18، %20بیماری انسدادی مزمن ریه به ترتیب برابر با 

، %48/22، %37/25مرگ و میر منتسب به سرطان ریه به ترتیب 

سال به  5، مرگ و میر منتسب به آسم در کودکان زیر 81/24%

ان منصوری و همکاران بود. بره %1/35، %0، %36ترتیب برابر با 

بر اساس تحلیل خطر منتسب نشان  1394- 95های طی سال

ترین تاثیر ذرات معلق بر افزایش تعداد مرگ و دادند که بیش

های قلبی بود که با نتایج مطالعه حاضر میر منتسب به بیماری

ژاد و همکاران در مطالعه خود . علی عبدالله ن 35خوانی داشت هم

درصد از کل مرگ و  3/44جه گرفتند که حدود در اصفهان نتی

درصد از  55/9های قلبی عروقی و میر سالانه ناشی از بیماری

است.  PM10های تنفسی مربوط به مواجهه با آن به دلیل بیماری

در  PM2.5و  PM10به عبارت دیگر، مواجهه افراد با 

باعث افزایش  WHOهای بالاتر از حد استاندارد غلظت

در مطالعه انجام شده  .6 یزان مرگ و میر شده استچشمگیر م

های ناشی از سکته کل مرگ %3/40عامل  PM2.5در چین نیز 

های ناشی از عفونت حاد تنفسی تحتانی مرگ %1/33مغزی، 

های ایسکمیک های ناشی از بیماریمرگ %8/26سالگی(،  5>)

بیماری  LC ،2/30%های ناشی از مرگ 9/23%(، IHDقلب )

درصد مرگ و میر ناشی 5/15( و COPDادی مزمن ریوی )انسد

 1397و  1396های در  تهران طی سال 29از همه علل بود 

PM2.5  درصد از کل مرگ  5/13درصد و  6/15به ترتیب عامل

درصد از کل  8/28، 1397و میر در بزرگسالان بود. در سال 

 6/20درصد از سکته مغزی،  IHD ،2/15مرگ های ناشی از 

منتسب به  سرطان ریهدرصد از  1/23و  COPDد از درص

PM2.5  1389های در اهواز طی سال . 36 هوای آزاد تهران بود-

های قلبی عروقی منتسب تعداد کل مرگ ناشی از بیماری 1391

نفر بوده  1055و  898، 714به ذرات معلق به ترتیب برابر 

ای در بین هشت شهر صنعتی مورد بررسی، . در مطالعه37 است 

را داشته است و  PM2.5ترین موارد مرگ منتسب به اهواز بیش

به ترتیب  PM2.5یراز تعداد کل مرگ منتسب به در اصفهان و ش

ها را به خود مرگ %42/5مورد بود که حدود  454و  585حدود 

  38. اختصاص داده است 

نشان داد که بین جم  نتایج تحلیل رگرسیون پوآسون

PM2.5 داری وجود و میزان مرگ و میر کلی ارتباط آماری معنی

 PM2.5گرم افزایش در میکرو 10دارد به طوری که به ازای هر 

یابد اما چنین ارتباط برابر احتمال مرگ افزایش می 06/1

مشاهده نشد.  PM10داری بین میزان مرگ و میر کلی و معنی

های نتایج مطالعات مختلفی در ایران و جهان تاییدکننده یافته
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)انجمن سرطان آمریکا( و  ACSمطالعه ما بودند. مطالعات 

 500،000یقات بزرگ کوهورت با حدود دانشگاه هاروارد، تحق

سال پیگیری  15و  26بزرگسال به ترتیب برای مدت  8111و 

 پس از PM2.5کردند و میزان مرگ و میر ناشی از مواجهه با 

کنترل سن، جنسیت، سطح تحصیلات، رژیم غذایی، شاخص 

توده بدن، سیگار کشیدن و مواجهه شغلی بررسی کردند، مطابق 

 PM2.5ما هر دو مطالعه به این نتیجه رسیدند که  با نتایج مطالعه

با مرگ و میر روزانه، به ویژه در افراد مسن، رابطه مثبت دارد 
ویزیت خدمات اورژانس  400000و همکاران  (Stieb .121و120

را  2000و  1990بیمارستان در هفت شهر مختلف بین  14در 

را  PM2.5و  CO،NO2 ، SO2، PM10ارزیابی کرده و سطوح 

و  PM10بررسی کردند. در این مطالعه مشخص شد که سطوح 

PM2.5  42نتایج متاآنالیز  .(116با حملات آسم مرتبط است 

میکروگرم بر مترمکعب مواجهه  10مطالعه نشان داد که افزایش 

 IHDدرصدی مرگ و میر 23با افزایش  PM2.5طولانی مدت با 

د سکته مغزی و درص13درصد مرگ و میر عروقی مغزی،  24، 

در مطالعه بار جهانی  .(80بروز انفارکتوس قلبی ارتباط دارد  8%

میلیون مرگ  2/4با  PM2.5، 2015( در سال GBDها )بیماری

های زندگی از دست رفته به دلیل ناتوانی میلیون از سال1/103و 

(DALY رتبه پنجم مرگ و میر را به خود اختصاص داد که )

های DALYدرصد از  2/4های جهانی و درصد از کل مرگ 6/7

و همکاران  Wangنتایج پژوهش  (. 18دهد جهانی را نشان می

 PM10در شهر تایپه نشان داد که افزایش  2000-2008در سال 

درصد  10/1میکروگرم در مترمکعب باعث افزایش  50به  10از 

میکروگرم باعث  30به  5از  PM2.5مرگ ومیر و افزایش 

درصد مرگ ومیر ناشی از فشار خون در سالمندان  21/1افزایش 

از روش  2018و همکاران در سال  Al-Hemoud . 39شود می

همبستگی پیرسون و اسپیرمن برای شناسایی ارتباط گردوغبار 

های قلبی ریوی در کویت استفاده کردند. براساس و بیماری

داری بین افزایش نتایج به دست آمده رابطه مثبت و معنی

(، عفونت حاد دستگاه R=  299/0گردها و بیماری آسم )ریز

( و عفونت حاد دستگاه تنفسی R=  373/0تنفسی تحتانی )

های مطالعه دل یافته .77( مشاهده شد R=  839/0فوقانی )

کرمانشاه نشان داد که با افزایش  90انگیزان و همکاران در سال 

 5/0درصد آلودگی هوای ناشی از پدیده ریزگرد، حدود  1

درصد بستری بیماران  1درصد بستری بیماران تنفسی، حدود 

 40یابد درصد مرگ بیماران قلبی افزایش می 3/0قلبی و حدود 

میکروگرم بر مترمکعب بر مقدار  10فزایش در اصفهان نیز با ا

ها، مقدار خطرنسبی برای افزایش کل مرگ و میر ناشی آلاینده

میکروگرم  10بود و افزایش  5/0و  PM2.5  ،8/0و PM10از 

باعث افزایش خطرنسبی و مرگ  PM10بر مترمکعب در غلظت 

 . 32 شد  24/5و  74/0و میر کلی به ترتیب 

 

 گیری  نتیجه

جه به محاسبه شاخص کیفیت هوا در سوسنگرد و در با تو 

نظر گرفتن استانداردهای ملی و سازمان جهانی بهداشت 

گردد که وضعیت کیفیت بهداشتی هوای این شهر مشاهده می

در وضعیت بسیار نامناسبی قرار داشته و از نظر حفظ سلامتی 

افراد جامعه به ویژه افراد حساس مثل کودکان، افراد مسن و 

ماران با مشکلات تنفسی و قلبی عروقی از کیفیت مطلوبی بی

روز گرد و غباری از سه  178باشد. در مطالعه ما برخوردار نمی

 1395سال مطالعه وجود دارد که شدیدترین روز غباری در سال 

رخ داده است. بر اساس نتایج مطالعه هر فرد سوسنگردی تقریبا 

و ملی در  WHOهای در تمام روزهای سال بیش از استاندارد

قرار داشت. نتایج نشانگر  PM10و  PM2.5معرض غلظت 

شامل مرگ به همه دلایل،  PM2.5اثرات بهداشتی منتسب به 

عروقی، تنفسی در شهر سوسنگرد بود که  -های قلبیمرگ

های مذکور و آلودگی هوای ناشی از حاکی از افزایش آلاینده

این نیازمند توجه هر ها در هوای شهر سوسنگرد است. بنابرآن

چه بیشتر مسئولین و متخصصین امر جهت کنترل آلودگی هوا 

گذاران، مسئولین اجرائی، متخصصین و باشد. سیاستمی

ریزی مناسب جهت کنترل کارشناسان امر، علاوه بر برنامه
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هایی از قبیل هجوم ریزگردها از آلودگی هوا و مقابله با پدیده

سازی و در جهت آموزش، آگاهغرب و جنوب کشور، بایستی 

سازی مردم نیز اقدامات علمی و کاربردی مناسبی انجام فرهنگ

 دهند. 

 

 ملاحظات اخلاقی 

نکات اخلاقی شامل عدم سرقت ادبی،  کلیهنویسندگان 

ی را در این زساها و دادهیف دادهتحر ،انتشار دوگانه

یت کرده اند. کد اخلاق رعا مقاله

IR.AJUMS.REC.1397.760.است 

 تشکر و قدردانی

نامه تحت عنوان بررسی تغییرات این مقاله بخشی از پایان

غلظت ذرات معلق هوای آزاد شهر سوسنگرد براساس شاخص 

AQI ها طی سال های و برآورد اثرات بهداشتی منتسب به آن

است که با حمایت معاونت پژوهشی دانشکده  1393- 95

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز و مرکز 

تحقیقات و فناوریهای زیست محیطی جندی شاپور اهواز، در 

اجرا شده است.  APRD-9707قالب طرح پژوهشی به شماره 

ویسندگان این مقاله مراتب تشکر و قدردانی خود را همچنین ن

از مجموعه دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اهواز و 

 نمایند.می مرکز بهداشت شهرستان دشت آزادگان اعلام
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ABSTRACT 
 

Background: Air pollution is an important environmental issue due to its proven serious impacts on 

human health. The purpose of this study was to investigate the concentration of suspended particles 

(PM2.5 and PM10) and its relationship with the rate of death due to cardiovascular and respiratory 

diseases in Susangard during 2014-2016. 

Methods: This study was performed cross -sectional to assess health impacts of PM2.5 and PM10 by 

using Air Q software. 

Results: The results showed that the highest annual average concentration was of PM2.5 and PM10 in 

2016, which consisted of 58.07 and 356.89 μg/m3, respectively. The highest and lowest average 

concentration of PM2.5 was observed in April and December, respectively, and the highest and lowest 

average concentration of PM10 in July and November. Daily analysis showed that there was 178 dusty 

out of three years of the study, the most severe dust day occurred in 2016. Percentage of overall mortality 

attributed to PM2.5 in people over 30 years of age according to the estimate of the average relative risk 

in 2014-16 equal to 25.23%, 20.6% and 24.21%, The mortality attributed to ischemic heart disease was 

62.87%, 60.74% and 43.62%, respectively.  

Conclusion: The results indicate that the health effects attributed to PM2.5 included mortality for all-

causes, cardiovascular and respiratory deaths in the city of Susangerd, which requires more attention 

from officials and specialists to control air pollution. 

 

Keywords: Air pollution, AirQ software, Susangerd, PM2.5 and PM10 
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