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ABSTRACT 

Background and Aim: Over the past decades, air pollution in the urban areas has shown an 

increasing trend. Air pollutants have resulted in different diseases. The aim of this study was 

to study the air quality in Sanandaj City in 2015 and 2016 and investigate its potential 

relationship with cardio-respiratory disorders and premature birth. 

Material and Method: This was a cross-sectional (descriptive-analytic) study, in which air 

pollutants data (Particulate Matter (PM10), ozone, nitrogen dioxide, nitrogen monoxide, 

carbon monoxide, and sulfur dioxide) were collected from Department of Environmental 

Protection, Kurdistan Province. Data about cardio-respiratory diseases and preterm births 

lysis was hospitals. Time series ana Ejtemaee-e-Taminobtained from Tohid, Besat, and were 

used to analyze the data.  

Result: The results showed that the levels of all air pollutants except particulate matters of 

less than 10 microns were lower than the annual allowed limit. Associated risk analysis 

showed relationship of particulate matters with increased mortality rate due to cardiovascular 

diseases.  However, time series analysis showed that none of the air pollutants had statistically 

significant associtation with the mortality rate of cardiovascular diseases and number of 

premature births.  

Conclusion: The results of this study showed PM10 as the only pollutants in Sanandaj air 

 ortalitym withwhich was outside the standard limits and showed no significant relationship 

rate of cardio-respiratory diseases. 
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و  تنفسی –ارزیابی کیفیت بهداشتی هوای شهر سنندج و ارتباط آن با بیماریهای قلبی 

 4931و  4931های در سال تولد زودرس

 

 6جمیله مجیدی، 5علی منصوری، 4یونس حمه صادقی، 3، امیر محمدی2نمامعلی آزادی ،1برهان منصوری

 رانیا ،بیرجند ،بیرجند یپزشک علوم شگاهدان ها و سوء مصرف مواد،مسمومیت قاتیمرکز تحقاستادیار،  .1

 استادیار، گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران .1

 .ایران یزد، یزد، صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه محیط، بهداشت مهندسی گروه زیست، محیط های فناوری و علوم تحقیقات مرکز ط،یبهداشت مح دکترای یدانشجو .9

 کارشناس ارشد بهداشت محیط، معاونت تحقیقات و فناوری، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران  .4

  soranmansouri246@gmail.com ، 349- 94113743 :، تلفن ثابتکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران .5

 یمارستان بعثت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانکارشناس ارشد مامایی، ب.9

 

 چکیده

های که آلایندهطوریهای اخیر آلودگی هوا در مناطق شهری روند روبه افزایشی داشته است، بهدر طی دهه :و هدف زمینه

پایش در این راستاء، . استشده های مختلف در جوامع انسانی در کوتاه مدت و بلند مدت سبب ایجاد بیماری موجود در هوا

هدف از این از اینرو، . شودها به کار برده میها و میزان غلظت آنهای مهم در تعیین آلایندهشاخصعنوان یکی از  کیفیت هوا به

 4931و  4931های و تولد زودرس در سال تنفسی -قلبیهای مطالعه، ارزیابی کیفیت هوای شهر سنندج و ارتباط آن با بیماری

  .  ودب

 به مربوط هایدادهاز اداره کل حفاظت محیط زیست استان کردستان  ،(تحلیلی-توصیفی)این مطالعه مقطعی  در :بررسی وشر

 و( اکسید گوگردذرات معلق، ازن، دی اکسید نیتروژن، مونوکسید نیتروژن، مونواکسید کربن و دی) شهر سنندج یهای هواآلاینده

 هایدر سالتنفسی و تولدهای زودرس -میزان بیماران قلبیبه  های مربوطعثت و تامین اجتماعی دادهوحید، بهای تاز بیمارستان

 .لیز شدندابا استفاده از تحلیل سری زمانی آن هاداده . آمد بدست  4931و  ۴۹۳۱

ریسک تحلیل  .حد مجاز بود در سنندجسطح شهر  در (میکرون ۴۱از  بیشتر به استثناء ذرات معلق) های هواسطح آلاینده :هایافته

 تحلیل وجود این، با .های قلبی بودسب به بیماریتمرگ و میر منتعداد  افزایش ذرات معلق بر تاثیربیشترین  منتسب نشان داد که

ن و همچنین میزا تنفسی -های هوا و نرخ مرگ به دلیل مشکلات قلبیداری را بین آلایندهمعنی ارتباطزمانی رگرسیون پواسن  سری

 .موالید نارس را نشان نداد

در  تعیین شده دسطح استاندار از خارج آلاینده تنهامیکرون  ۴۱از  بیشترذرات معلق های این مطالعه، براساس یافته :گیرینتیجه

   .دار نبودمعنیمرگ  مواردآلاینده بر افزایش  این تاثیروجود این  با ،ارزیابی شدشهر سنندج 

 تنفسی-های قلبیق، ازن، دی اکسید گوگرد، بیماریذرات معل :کلیدی کلمات

 98/9/39:پذیرش 93/9/39:اصلاحیه نهایی 8/3/39:وصول مقاله
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 مقدمه

صنعتی های گسترش فعالیتنتیجه  أعمدتهوا پدیده آلودگی 

-بویژه در قرن حاضر بوده که با مسائل سیاسی و اقتصادی

ند مدت مواجهه کوتاه مدت و بل .اجتماعی گره خورده است

انسان بر سلامت تواند اثرات بهداشتی های هوا میبا آلاینده

از طرفی با کمک  (.4و9)داشـته باشـد و دیگر موجودات

توان ، میAQIاز جمله  های کیفیت هواها و شاخصمدل

در هر ( بودن آن پاك بودن یا آلوده)کیفیت هوا از  یگزارش

اثرات ه با میزان آگاهی مرد در رابطشهر ارائه نمود و 

ازن، دی اکسید  ذرات معلق،های هوا نظیر ندهبهداشتی آلای

ذرات (. 9-1)را ارتقاء داد دی اکسید نیتروژن گوگرد و

ها بوده که با قطر آئرودینامیکی معلق یکی دیگر از آلاینده

باشد که های معیار میمیکرون از جمله آلاینده 41تر از کم

-ذرات معلق محاسبه می در زمینه اثرات بهداشتی ناشی از

این ذرات به صورت ترکیبی از مواد آلی و معدنی . گردد

گردد و خصوصیات متفاوت در هوا منتشر می مختلف با

براساس گزارشات سازمان بهداشت جهانی به ازای افزایش 

 9تا  4میر  ، میزان مرگ وقمیکروگرم ذرات معل 41هر 

وژن یکی دیگر اکسیدهای نیتر(. 9و9)بایددرصد افزایش می

های مختلف ای محیط بوده که به صورت فرمهدهاز آلاین

سمی  NOچهاربرابر بیش از  NO2که طوریوجود دارد، به

باشد و دارای اثرات بهداشتی از جمله اختلال در بویایی، می

های خستگی، تحریک گلو، چشم، ناراحتی بی حالی،

ر انسان اعصاب، افزایش برونشیت حاد و اشکالات تنفسی د

 (.1)باشدمی

براساس نتایج مطالعات اپیدمیولوژیک در طی دو 

آلودگی هوا جزء ده عامل مهم افزایش مرگ و  دهه گذشته،

که میزان مرگ و طوریهمیر در جهان شناخته شده است، ب

میلیون  4حدود  9111های هوا در سال میر در اثر آلودگی

یلیون رسیده م 4/9به  9149و در سال  گزارش نمودندنفر 

درصد این  11در این میان قاره آسیا میزان همچنین . است

(. 8-44)میرها را به خود اختصاص داده استمرگ و 

های هوا سبب ایجاد یکسری بیماری از جمله کنندهآلوده

، (با نفوذ به به نقاط عمیق ریه)تشدید بیمارهای تنفسی 

و پذیرش  عروقی، افزایش میزان مراجعه –های قلبی بیماری

(. 49)گرددندها و مرگ زودرس در افراد میدر بیمارستان

ای هبراساس گزارشات سازمان بهداشت جهانی هزینه

های هوا در برخی از کشورهای بهداشتی سالیانه آلودکننده

درصد  9میلیارد پوند گزارش شده که  91اروپایی حدود 

ها رتنبال داشته که نیمی از این خسامرگ و میرها را به د

همچنین براساس (. 49)پیونددط وسایل نقلیه به وقوع میتوس

-، آلودکننده9149بهداشت جهانی در سال  ورد سازمانآبر

-مرگ و میر را سبب می 9/9های هوای آزاد سالانه حدود 

درصد از این نوع مرگ و میرها در  88که حدود  ،شوند

-هب(. 41)دهدی با درآمد کم و متوسط رخ میکشورها

تنفسی  -های قلبی که مرگ و میر ناشی از بیماریریطو

ی هوا را های مربوط به آلودگدرصد از کل مرگ 83حدود 

رو، اقدامات مناسب از این(. 41)به خود اختصاص داده است

، تعیین و موثر به منظور کنترل کیفیت هوای محیط شهری

های هوا و توصیف کیفیت هوا در میزان واقعی آلوده کننده

شهر . باشداستاندارد امری ضروری می ایسه با شرایطمق

که است در غرب کشور بوده مهم  از جمله شهرهایسنندج 

، ورود های اخیر شاهد روند رو به رشد جمعیتطی سال

حمل و نقل و  مسیر اصلی و گردوغبار از کشورهای همسایه

افزایش  بوده است، احتمالترانزیت کالا به کشور عراق 

ی محیطی در این شهر را بیشتر کرده است و به هاآلاینده

ها را در این بیماریبرخی از میزان شیوع تواند میدنبال آن 

رو هدف از این مطالعه بررسی از این. شهر افزایش داد

 AQIشهر سنندج براساس شاخص  هوای کیفیت بهداشتی

و تولد زودرس تنفسی  –و ارتباط آن با مراجعه بیماران قلبی 

 .باشدیم 4931 و 4931های سنندج در سال در شهر

 بررسی روش

از نوع مقطعی تحلیلی  –توصیفی  مطالعه ، یکمطالعه این

-آلایندهاز مهمترین  برخیبه  مربوط اطلاعات آنکه در  بود
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ذرات معلق، )شهر سنندج از ایستگاه پایش آلودگی هوای  ها

ید کسیتروژن، مونواکسید نیتروژن، مونوازن، دی اکسید ن

از دی ماه ساله  دو بازه یک در (اکسید گوگردکربن و دی

 میزان مربوط به اطلاعات ءاستثنا به 4931تا دی ماه  ۴۹۳۹

 ها به دلیل مشکلدر این ماه داده) ۴۹۳۱ماه دی درها آلاینده

اداره کل حفاظت محیط از ( ثبت نشده است ،دستگاه فنی

استفاده  بات اطلاعا این .آمد بدستزیست استان کردستان 

 به (آزادی میدان)شهر  مرکز در که Met Oneدستگاه از 

 ،کندمی صدر را هاآلاینده میزانساعته و آنلاین  ۴۱ صورت

 .(۴شکل ) آمد بدست

اثرات بهداشت، جهانی مطابق با روش پیشنهادی سازمان  

با شهر سنندج  آلاینده های هوا در به نتسببهداشتی مُ

محاسبه طی دو مرحله  AirQ 2.2.3 استفاده از نرم افزار

 AP: Attributable)نسبت منتسب . (49)شد

Proportion ) شدمحاسبه  4مطابق با فرمول:  

 

 جمعیتبهداشتی در  پیامدمیزان خطر نسبی  RR، آن در که

ها مطابق سازمان های یکساله آلایندهداده. استمورد مطالعه 

مرحله پردازش اکسل طی دو برنامه ِبهداشت جهانی توسط 

µg/mگردید و غلظت آلاینده در فواصل 
به صورت  41 3

براساس آخرین سرشماری کشور . گردیدروزانه طبقه بندی 

 111111، جمعیت شهر سنندج نزدیک به 4931در سال 

های مربوط به بر داده علاوه. (49)نفر برآورد شده است

مراکز بیمارستانی سطح شهر سنندج  از آلودگی هوا،

تعداد موارد  .بدست آمد دوره اینعات بهداشتی اطلا

های شهر سنندج در رابطه با مشکلات مراجعات به بیمارستان

تنفسی، مشکلات قلبی و عروقی و میزان مرگ و میر ناشی از 

های توحید، بعثت و عروقی از بیمارستان -مشکلات قلبی

میزان بررسی . آوری گردیدتامین اجتماعی ثبت و جمع

پس از های سطح شهر سنندج به بیمارستانمراجعات 

های صورت گرفته با مدیریت هر یک از هماهنگی

که توسط پزشک  با بررسی پرونده بیمارانیها بیمارستان

های هوا علت بستری و مرگ و میر را آلایندهمعالج 

 بیمارستان دو ازهمچنین، . گردیدثبت تشخیص داده بودند، 

براساس ن تولدهای زودرس میزا ،بعثت و تامین اجتماعی

. آوری شدجمع نیزهفته به دنیا آمده،  99تولد نوزاد قبل از 

 بستریبهداشتی مانند تعداد  اطلاعات آمار کهآنجا  از

 و دسترس بود، قابلماهانه  صورت به میرمرگ و  وشدگان 

-میاثرات فصلی  اثیرت تحتها میزان آلایندهباتوجه به اینکه 

 .زمانی استفاده شد سری تحلیل ازنتایج تحلیل  برای ،باشد

های مختلف از ا با بیماریهآلاینده برای یافتن میزان ارتباط

اختلاف . تفاده شداساسپیرمن رگرسیون خطی و همبستگی 

جهت . ارائه شده است 11/1ها در سطح معنی داری داده

 .استفاده گردید Rافزار های آماری از نرمانجام آزمون

بستری  افزایش تعداد موارد بر PM10 یین تاثیربه منظور تع

و  قلبی هایبیماریمرگ میر ناشی از  و در بیمارستان

 آنکه بهتوجه  با. سری زمانی استفاده شد تحلیلاز  ،عروقی

 (مرگ و میرتعداد  و شدگان بستری تعداد)متغیر پاسخ 

برای سری زمانی  مناسبمدل  ،شمارش بودحاصل 

تعریف  با ،این مدل در .گرفته شد نظر در رگرسیون پواسن

مرگ  ، نسبت(offset)افست  متغیربه عنوان  هابستری تعداد

 همچنین .شد تعریف پاسخ متغیرعنوان  به هابستری تعدادبه 

اثرات  و (over dispersion)برای بیش پراکنشی  مدل

این مدل  در .یافت تطبیق (seasonality effects)فصلی 

 به میکرون ۴۱بزرگتر از  معلق ذرات ،(روند) زمان اثرات

دلیل  بهتعداد بستری شدگان  برها همراه سایر آلاینده

 .مشکلات قلبی بررسی گردید

 هایافته

هـای  به آلاینـده  مربوط ماهانهاطلاعات  خلاصه ۴ در جدول

ــوا ــید   ) ه ــروژن، مونواکس ــید نیت ــق، ازن، دی اکس ذرات معل

 اطلاعات و (وگرداکسید گنیتروژن، مونواکسید کربن و دی
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 5علی منصوری   

 7931آبان مهر و / دوره بیست و سوم /مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

دلیـل   بـه بسـتری شـدگان    تعـداد  نـارس،  تولدهای)بهداشتی 

ها ناشی از مشکلات  مرگتعداد  ، وتنفسی ومشکلات قلبی 

 میــان از .اســتگــزارش شــده مــاه  ۴۹ بــرای (عروقــی-قلبــی

 ۴۱از  بیش معلقریز  ذراتهای مورد بررسی میانگین آلاینده

 میـزان از  شبـی مقـدار   ایـن بدست آمد کـه   44/19میکرون 

ــتاندارد  ــالیانهاس ــاك  س ــوای پ ــرای ه ــرم ۱۱) ب ــر  میکروگ ب

 سـالانه  اسـتاندارد ها از میـزان  آلاینده سایر. است( مترمکعب

آمـده   ۴ جـدول در سری زمانی برازش مدل  نتیجه. کمتر بود

 بـر  متغیرهـا  زا هیچیـک دهـد کـه   مدل نشان مـی  نتیجه. است

 تـاثیر لبـی  دلیـل مشـکلات ق   بهشدگان نسبت مرگ به بستری

 .نداشت یدار معنی آماری

 های هوابرداری از آلایندهنقشه شهر سنندج در غرب کشور و محل نمونه: 1شکل 
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 ... ارزیابی کیفیت بهداشتی هوای   9

 7931مهر و آبان / دوره بیست و سوم /مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 

 7935و  7934های در شهر سنندج در سال مورد مطالعه هاینمونه( انحراف معیار±)میانگین : ۴  جدول

  (معیار انحراف ±)میانگین  دامنه

 نارس موالید 89/1 (± 43/9) ۴ – ۴۱

 عروقی-قلبی مشکلاتبه دلیل  بستری 9/119 (± 99/99) ۹۹۳ – ۱۷۴

 عروقی-قلبی مشکلاتبه دلیل  مرگ 93/9 (± 81/9) ۴ – ۴۴

 تنفسی مشکلاتبه دلیل  بستری 9/119 (± 19/91) ۹۱۱ – ۸۱۳

 بررسی موردهای  آلاینده

 (CO) کربن مونوکسید 33/1 (± 93/1) 91/1 – 89/4

 (SO2)سولفور  دکسیا دی 99/49 (± 99/9) 11/3 – 18/48

 (PM10) میکرون ۴۱از  بیش معلقریز  ذرات 44/19 (± 11/99) 93/49 – 9/38

 (NO2)اکسید نیتروژن  دی 9/49 (± 33/1) 49/44 – 83/99

 (NO)نیتروژن  مونواکسید 14/49 (± 99/1) 98/9 –33/91

 (O3) ازن 44/99 (± 39/41) 9/49 – 49/94

 

 

 و عروقی قلبی هایبیماریمرگ میر ناشی از  و ها با میزان بستری شدگانارتباط سطح آلایندهبررسی : 2جدول 

 t p-value اماره معیار انحراف برآورد 

 66/0 54/0 56/1 11/0 (CO) کربن مونوکسید

 04/0 00/0 60/0 46/0 (SO2)سولفور  دکسیا دی

 01/0- 006/0 22/1 -24/0 (PM10) میکرون ۴۱از  بیش معلقریز  ذرات

 00/0 -05/0 00/2 -06/0 (NO2)اکسید نیتروژن  دی

 04/0 04/0 00/1 21/0 (NO)نیتروژن  مونواکسید

 01/0 01/0 00/0 24/0 (O3) ازن

 20/0 01/0 05/0 05/0 (روند) زمان
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 1علی منصوری   

 7931آبان مهر و / دوره بیست و سوم /مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 
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 4931-4931های محیطی در سال ج با آلایندهعروقی در شهر سنند -ارتباط میزان مرگ و میز ناشی از مشکلات قلبی : 2شکل 

 

 مدلبینی  پیشاز  حاصلسری زمانی  نمودار ،9 شکل در

بیش  وفصلی  تغییرات تعدیلاز  بعد پواسن رگرسیون

 میزانبیانگر  نقاط این نمودار، در .شده است آوردهپراکنشی 

 .استهر ماه  در دلیل مشکلات قلبی بهای مرگ و میر نقطه

 آخرینو میر در  مرگاطلاعات  فقدان منحنی دلیل انفصال

 افزایشیاین نمودار یک روند  در. بوده است ۴۱۴۸ماه سال 

 از عروقی -در میزان مرگ و میر به دلیل مشکلات قلبی

 ، نتایجوجود این با .شوددیده می ۴۱۴۲تا  ۴۱۴۸سال  یابتدا

 .(P=98/1)دار تشخیص نداد این افزایش را معنی ۴جدول 

 موالیدها بر آلاینده تاثیرارزیابی  برای مشابه، صورت به

به  هازایمان کل گرفتن درنظربا  پواسن رگرسیون نارس،

آمده  ۹ جدولآن در  نتیجه که شد انجامافست  متغیرعنوان 

ها رابطه د که هیچیک از آلایندهدهنشان می نتایج .است

 .(1جدول (نداشتنارس  موالیدنی داری با عم

 موالید نارس در شهر سنندجها با میزان ارتباط سطح آلایندهسی برر: 9جدول 

 t p-value اماره معیار انحراف برآورد 

 20/0 4/0 16/0 51/0 (CO) کربن مونوکسید

 06/0 -00/0 62/0 -44/0 (SO2)سولفور  دکسیا دی

 001/0 > 001/0 01/0 00/0 (PM10) میکرون ۴۱از  بیش معلقریز  ذرات

 02/0- 04/0 16/0- 56/0 (NO2)روژن اکسید نیت دی

 005/0- 04/0 00/0 -02/0 (NO)نیتروژن  مونواکسید

 004/0 -01/0 22/0- 14/0 (O3) ازن

 56/0 -11/0 04/0 -05/0 (روند) زمان

 

شـهر   صهای شـاخ در بین آلایندهدر طول دوره این مطالعه، 

در کمتر  PM10بجز  های شاخص هوادهآلاین سنندج مقادیر

جهــه بهداشــتی بــه دســت آمــد و فقــط احــد اســتاندارد مو از

PM10 سـب در  تزا و مـرگ و میـر من  وان عامل بیمـاری نبه ع

براساس نتایج بـه دسـت   . اندکی از روزهای سال ارزیابی شد

هـای قلبـی بـوده    سب به بیماریتآمده بیشترین مرگ و میر من

عروقـی  –که تعداد موارد مـرگ و میـر قلبـی    طوری، بهاست

در  1میکرون طبق جدول  41به ذرات معلق کمتر از  منتسب

صد هزار نفر در شـهر سـنندج   در یک 994بروز پایه برابر با 

همچنین، . برآورد گردیده است 4931نفر در سال  48برابر 
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 ... ارزیابی کیفیت بهداشتی هوای   4

 7931مهر و آبان / دوره بیست و سوم /مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

های خطر نسـبی، جـزء منتسـب، بـروز پایـه و تعـداد       شاخص

میکرون برای موارد  41موارد منتسب به ذرات معلق کمتر از 

 18هـای تنفسـی در بـروز پایـه     گ و میر ناشی از بیمـاری مر

محاسبه گردید و درصد جـزء منتسـب خطـر نسـبی و تعـداد      

نفـر   9موارد مـرگ تجمعـی تنفسـی در حـد وسـط برابـر بـا        

، میانگین شاخص کیفیت هـوا نشـان   9در شکل  .بدست آمد

داده شــده اســت کــه در پــنج مــاه کیفیــت هــوا در وضــعیت  

قرار داشته است که در برخی ( AQI >50< 100)متوسط 

زایـی  تواند ریسک بیماریموارد برای افراد بسیار حساس می

در اکثـر روزهـای سـال     1 همچنین مطابق شکل .داشته باشد

هوای شهر سنندج دارای کیفیت متوسط بوده و ذرات معلـق  

 .آلاینده مسئول شناسایی گردید

 
 7935در سال (( PM10)ینده مسئول آلا)میانگین ماهیانه شاخص کیفیت هوا : 9شکل 

 

 7935در شهر سنندج در سال  توزیع مقادیر آلاینده های شاخص: 4شکل 

 مشکلات تنفسیمرگ میر ناشی از  و ها با میزان بستری شدگانارتباط سطح آلایندهبررسی : 5جدول 

 t p-value اماره معیار انحراف برآورد 

 10/0 16/0 62/0 45/0 (CO) کربن مونوکسید

 01/0 02/0 50/0 60/0 (SO2)سولفور  دکسیا دی

 005/0- 002/0 0/1- 01/0 (PM10) میکرون ۴۱از  بیش معلقریز  ذرات

 01/0- 01/0 00/0- 20/0 (NO2)اکسید نیتروژن  دی

 0001/0 016/0 05/0 06/0 (NO)نیتروژن  مونواکسید

 002/0- 005/0 44/0- 40/0 (O3) ازن

 02/0 -22/0 014/0 -002/0 (روند) زمان

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

3.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
06

 ]
 

                             8 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.23.4.1
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-3586-en.html


 3علی منصوری   

 7931آبان مهر و / دوره بیست و سوم /مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

و میزان بروز % 31با فاصله اطمینان  (RR)خطر نسبی ) PM10درصد نسبت منتسب و تعداد موارد مرگ و میر منتسب به : 1جدول 

 (پایه مورد استفاده در این مطالعه

تعداد موارد مرگ منتسب 

 (نفر)

 جز منتسب

(AP) 

μg/m برای هر % 31خطر نسبی با فاصله اطمینان 
3

زایش غلظت اف 41

 آلاینده

[RR (95% CI) per 10 μg/m
3
] 

 بروز پایه

BI)) 

پیامد 

 بهداشتی

 1/119 کل مرگ ها

1191/4 9843/9 91 

1199/4 9198/9 11 

1189/4 4199/9 91 

 994 های قلبیمرگ ناشی بیماری

118/4 8391/9 98 
111/4 8981/4 48 
148/4 9899/9 91 

های مرگ ناشی بیماری

 تنفسی
1/18 

149/4 9999/1 3 
118/4 8391/9 9 
199/4 4419/49 91 

 

 بحث

ها در شهر سنندج نتایج این مطالعه نشان داد که سطح آلاینده

مطابق جدول باشد و کمتر از استاندارد سالیانه هوای پاك می

. (48)تنها غلظت ذرات معلق بیشتر از استاندارد بود 4

میکرومتر به عنوان آلاینده  41متر از همچنین ذرات معلق ک

که میانگین طوریئول در شهر سنندج بدست آمد، بهمس

 19میکرون برابر با  41سالانه ذرات معلق کمتر از 

میزان غلظت ذرات . میکروگرم بر مترمکعب بدست آمد

تر از میانگین معلق در این مطالعه در شهر سنندج پایین

میکروگرم بر  419)گزارش شده در شهرهای یزد 

، تهران (میکروگرم بر مترمکعب 98)، اراك (مترمکعب

میکروگرم بر  81)، تبریز (میکروگرم بر مترمکعب 31)

و اهواز ( میکروگرم بر مترمکعب 419)، شیراز (مترمکعب

که بالابودن طوریبود، به( میکروگرم بر مترمکعب 918)

خاکی به ریزگردهای لای ذرات معلق در شهر اهواز سطح با

ان و تبریز به احتراق ناشی از واحدهای و در شهرهای تهر

در  همچنین، مطالعاتی (.43-91)شودصنعتی نسبت داده می

رابطه با بررسی کیفیت هوای شهری در کشور انجام شده 

ای گلباز و همکاران در بررسی مقایسهکه طوریاست، به

شهرهای تهران و اصفهان در سال  کیفیت بهداشتی هوای

روز از  933و  999ترتیب در  گزارش کردند که به 4989

تجاوز است و در شهر  سال کیفیت هوا از حد استاندارد

ازن و مونوکسیدکربن  تهران و اصفهان در تابستان به ترتیب

معلق آلاینده مسئول  و در زمستان مونوکسید کربن و ذرات

ها ودگیلعمده دلیل این آ کهطوریبه ،شناخته شدند

های های صنعتی ناشی از سوزاندن سوختیک و فعالیتتراف

های این براساس یافته (.91و99)فسیلی ذکر شده است

 8/9عروقی و  -درصد به علت مرگ قلبی 9/9پژوهش، 

درصد به علت مرگ تنفسی منتسب به ذرات معلق کمتر از 

که مرگ ناشی از طوریبه ،میکرون در شهر سنندج بود 41

های تنفسی به مرگ ناشی از بیماری های قلبی وبیماری

. بوده است 4939نفر در سال  994و  18ترتیب برابر با 

تواند به دلیل پایین بودن درصد مرگ و میر در این منطقه می

تر و تداوم روزهای با غلظت پایین ذرات معلق میانگین پایین

که میزان روزهای همراه با گردو غبار در سال طوریباشد، به

گذشته در غرب کشور بوده است  هایکمتر از سال 4931

گزارش براساس . تری در این زمینه داشته استو هوای سالم

سازمان بهداشت جهانی میانگین سالانه مرگ و میر در جهان 
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 7931مهر و آبان / دوره بیست و سوم /مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

باشد و در اروپا میزان مینفر  811111بواسطه ذرات معلق 

گزارش شده هزار نفر در اروپا  918111مرگ و میر 

از کشور استونی، میزان  یهمچنین در تحقیق(. 99و98)است

نفری شهر  931111نفر از جمعیت  939مرگ و میر 

Tallin در (. 98)اندمرتبط با ذرات معلق گزارش کرده

گیری شده ا دیگر مطالعات، بالابودن مقادیر اندازهمقایسه ب

-میکرون و جزء منتسب برای مرگ 41ذرات معلق کمتر از 

و  ندافیی تنفسی در مطالعه هاهای قلبی و مرگ

تواند به ، می(93)و گودرزی و همکاران( 43)همکاران

منشاء  ، کهباشد ل غلظت بالای ذرات معلق در شهر تهراندلی

. اصلی انتشار ذرات معلق تهران ترافیک گزارش شده است

و  Tominzای همچنین، در طی تحقیق مشابه

 9/9دادند که نشان  AirQبا استفاده از مدل ( 91)همکاران

درصد  1/4های تنفسی و های ناشی از بیماریدرصد مرگ

عروقی در شهر ترستی -های قلبیهای ناشی از بیماریمرگ

میکروگرم  91تالیا مرتبط با ذرات معلق بیشتر از در شمال ای

های طرفی، با به کارگیری روش از. دانستدر مترمکعب 

رهای همسایه کاهش انتشار این آلاینده در ایران و کشو

توان بروز اثرات غرب کشور نظیر عراق و عربستان، می

بهداشتی ذرات معلق را از وضع موجود، یعنی خطر نسبی 

تری، یعنی خطر نسبی حد حد وسط، به وضعیت مناسب

پایین، تغییر داد و در نهایت اثرات بهداشتی ذرات معلق را 

 .  (94) کاهش داد

 AQIر اساس شاخص کیفیت  بهداشتی هوا در ستتدج ب

دارای کیفیت در اکثر روزهای سال  1و  9های مطابق شکل

 .شناسایی گردیدلق آلاینده مسئول متوسط بوده و ذرات مع

های سال غلظت ذرات درصد ماه 41در کمتر از همچنین 

µg/mمعلق بالای 
که در مقایسه با دیگر  بوده است 411 3

این سطح کیفیت  خوزستانهای همجوار مانند ایلام و استان

 جیاساس نتابر( 99)بسیار مطوب ارزیابی می گرددهوا 

سنندج در اکثر  یهوا 9 ها در شکلندهیآلا ریمربوط به مقاد

 اریداشته است لذا ارتباط بس یپاک یسال هوا یروزها

هوا به  یهاندهیبا آلا نفسیت -قلبی یهایماریب نیب یفیضع

ان و پاییز به دست در تابست AQIبیشترین مقدار  .آمددست 

آمد که با توجه به وزش باد، خشکی هوا و ریزگردهای 

بدست  نتایج .باشدرودی از خارج کشور قابل توجیه میو

شهرهای انجام شده در  مشابه مطالعات آمده در این مطالعه

بهداشتی هوا مطابق  کیفیت (.99)شدابیزد و اصفهان می

رومیه، تبریز، در اکثر شهرهای ایران مانند ا AQIشاخص 

قرار دارد ( AQI <411)اراك و اهواز در شرایط متوسط 

ولی در تهران و مشهد اکثر روزهای سال کیفیت هوا در 

و در اکثر این شهرها  شرایط ناسالم گزارش شده است

منشاء این ذرات  ، کهآلاینده مسئول ذرات معلق بوده است

از  دهای ورودیرهای صنعتی و ریزگهم ترافیک، فعالیت

در . (91و94و91و91)غرب کشور گزارش شده است

آلودگی هوا احتراق  سردسیر و صنعتی ایران منشاء شهرهای

باشد و در فصول سرد سال با وارونگی دمایی و ت میسوخ

سوزاندن سوخت برای گرمایش مناطق مسکونی آلودگی 

ایران  و غربی در شهرهای کویری. ندکهوا را تشدید می

-خاکی میمنشاء ی هوا ریزگردهای با عامل اصلی آلودگ

 . ندیابباد در طول سال در هوا انتشار میباشد که همراه وزش 

و براورد با خطر  AirQاین مطالعه براساس تحلیل نرم افزار 

نشان داد مرگ زود رس کل منتسب به ذرات  %31نسبی 

با منشاء میکرون در شهر سنندج  41کوچکتر از 

ند حائز اهمیت توامیج کشور ریزگردهای ورودی از خار

های قلبی و روی بیماریبر های آماری نتایج تحلیل. باشد

های هوا، عامل اصلی تنفسی در ارتباط با کمیت آلاینده

 <)را آلودگی هوا نشان نداد و پاك بودن هوا  مرگ و میر

AQI411 )در طول سال این موضوع را تایید نمود. 

 نتیجه گیری

 EPAمطابق دستورالعمل  سنندجبررسی کیفیت هوای  

 تا پاك نشان داد در اکثر روزهای سال دارای کیفیت متوسط

در روزهای  AQIهمچنین بیشترین مقدار  .بوده است

توان بیان داشت که در پایان می. به دست آمد پاییزوتابستان 
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تر از ها در شهر سنندج پایینهرچند سطح بیشتر آلاینده

ه است، اما پایش مدوام شناسایی ی پاك بوداستاندارد هوا

در رابطه با سطح ذرات معلق  منشاء تولید و اقدامات کنترلی

-ها در شهر سنندج توصیه میو ارتباط آن با شیوع بیماری

 . گردد

 تشکر و قدردانی

داند که از معاونت نویسندگان این تحقیق بر خود لازم می

تشکر تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

نماید و این تحقیق با شماره گرنت 

(IR.muk.REC.1396/6675 ) توسط معاونت

به علوم پزشکی کردستان تحقیقات و فناوری دانشگاه 

همچنین از کمیته تحقیقات دانشجویی به . تصویب رسید

 .شودروند تصویب این پروژه قدردانی میخاطر تسهیل 

اظت محیط نویسندگان این تحقیق از همکارهای سازمان حف

های توحید، بیمارستانمدیریت زیست استان کردستان، 

در برای تامین اجتماعی شهر سنندج سازمان بعثت و 

اختیارگذاشتن اطلاعات لازم کمال تشکر و قدردانی را 

 . دارند
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