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 چكيده 

یسک ررزیابی اهدف از انجام این تحقیق، بررسی شدت ذرات معلق و بیماری های ناشی از آن در ساکنین منطقه و زمينه و هدف: 

 سنندج می باشد.جمعیتی در شهر 

از اداره محیط زیست سنندج گرفته  1391 (2013 -2012)آماریابتدا اطلاعات مربوط به غلطت ذرات معلق در سال های روش بررسی: 

نقطه از شهر سنندج در ماههای مختلف طی یک سال با کمک دستگاه پرتابل سنجش  17شد.در بررسی میدانی نیز اندازه گیری ذرات در 

 Air Quality Health Impact(AirQ) های هوا از نرم افزارکمی سازی اثر آلایندهپذیرفت. سپس جهت ذرات، صورت 

Assessment های ورودی صورت پذیرفت. سپس پیش بینی استفاده گردید. در مرحله بعدی، محاسبات مربوط به آماده سازی داده

 ابی ریسک بهداشتی برای منطقه انجام پذیرفت.میزان مرگ و میر و مقایسه آن با آمار موجود و درنهایت ارزی

بررسی وضعیت آلودگی هوا به ذرات معلق در شهر سنندج نشان می دهد که بیش ترین ایام سال، منطقه دارای آلودگی با يافته ها : 

های خرداد تا مرداد می  شدت پایین می باشد، و روزهای ناسالم و خطرناک کم تر از دو ماه از سال را شامل می گردد که عمدتا در ماه

باشد. میانگین ذرات معلق در ماه های مختلف سال نیز بیش ترین مقدار را در پنج ماه اول سال و عمدتا در خرداد ماه نشان می دهد. این 

دین، بیش ترین در حالی است که آمار بیماران مراجعه کننده به مراکز درمانی ناشی از آلودگی هوا، در ماه های فصل زمستان و ماه فرور

تعداد را به خود اختصاص داده است. بیش ترین آلودگی هوا در شمال شرقی شهر )منطقه یک( اندازه گیری شده که علت آن وجود مراکز 
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تعمیرگاهی، ترمینال مسافربری و شهرک صنعتی می باشد.در بررسی تعداد بیماران مراجعه کننده به مراکز درمانی ناشی از آلودگی هوا در 

هر سنندج و مقایسه آن با پیش بینی مدل، نتایج مدل آمار کم تری  را نشان می دهد در حالی که تعداد مرگ و میر پیش بینی شده در ش

مدل به نسبت آمار موجود در منطقه آمار بیش تری را نشان می دهد. در خصوص تعیین ریسک بهداشتی جمعیت منطقه، بیش ترین 

سال پیش بینی گردیده است که علت اصلی آن، در معرض قرار گرفتن بیش تر این  44تا  20رده سنی  ریسک مربوط به منطقه یک و در

 افراد در برابر آلودگی می باشد.

ی تنفسی و یماری هابدر فصول سرد سال و به علت پدیده وارونگی هوا با توجه به شرایط توپوگرافی منطقه، شدت نتيجه گيری: بحث و 

رد تنگی نفس، مو 581 بر اساس بیماری های ثبت شده در سال آماری فوق، تعداد. نطقه مطالعاتی افزایش می یابدآمار مرگ و میر در م

 مورد مرگ منسوب به آلودگی هوا گزارش شده است. 39مورد آسم و  23مورد آنژین صدری،  570

 

 .، ارزیابی ریسک، سنندج AirQ.32.2 مرگ و میر، ذرات معلق،واژه های کليدی : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



           

 

 

 

 

 

Predicting the Mortality Rate Due to Particulate Matters Using AirQ 
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Abstract 

Background and Objective: The goal of this research was to assess the severity of diseases caused 

by suspended particulate matters for the residents of the area and the health risk assessment in 

Sanandaj. 

Methods: The statistical information about the concentration of particulate matters was taken in 2012 

from the Sanandaj Department of Environment. The field measurement of particulate matters was also 

carried out in 17 monitoring stations in Sanandaj for different months during a year by using portable 

devices. Then for quantifying the effects of air pollutants, Air Quality Health Impact Assessment 

(AirQ) software was used. Next, calculations were made in Excel for preparation of the input data. 

Finally, prediction of mortality and comparing it with the available statistics was performed and the 

health risk assessment was conducted for the region. 

Findings: The study of air pollution due to particulate matters in the city of Sanandaj showed that 

most of the days, the area was contaminated with low intensity and the days of unhealthy and 

dangerous including less than two months from June to August. The highest amounts of the average 

concentrations of particulate matters in different months of the year were seen in the first five months 

of the year and especially in June. However, the number of patients admitted by health centers due to 

air pollution, in the winter and April, were the greatest. Most of the air pollution was seen in the 

northeast (Area A) due to the repairing workshops, passenger terminal and industrial park located in 

that area. Assessment of the number of patients admitted by the medical centers in the city 

of Sanandaj and comparing it with the amounts predicted by AirQ, showed that the results of AirQ 

were less than the real data, while the predicted mortality rates were more than the real data. In terms 

of demographic categories indifferent parts of the city, the distribution was almost equal. However, it 
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was the highest rate in the area number 3, which had the lowest air pollution. Prediction 

of health risk in the area showed the highest risk in the area number one and for the people in age 

of 20- 44 years old. The main cause was the more exposure of people living in this area to air 

pollutants. 

Discussion and Counclusion: In cold seasons of the year, due to inversion and the topographical 

situation of the region, respiratory diseases and mortality rate increased in the study area. Based on the 

diseases recorded in the statistical year, 581 cases of chronic lung diseases,570 cases of angina 

thoracic, 23 cases of asthma and 39 deaths attributed to air pollution has been reported. 

 

Key words: Mortality, AirQ, Health risk assessment, Sanandaj. 
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 مقدمه

اقلیمی بررای  –طوفان های گردوغبار از مهم ترین بلایای جوی 

سلامت انسان به شمار می رونرد کره موجرر برروز یرا تشردید 

بیماری های تنفسی و قلبری شرده و خسرارت هرایی را از ن رر 

محیط زیستی ، گردشگری و کشاورزی به جامعره تحمیرل مری 

استنشاق هوای آلوده به ذرات معلق وگردوغبار باعث نفروذ کند. 

این هوا به کیسه های هوایی شرده حمرلات قلبری و مشرکلات 

تنفسی، سردردهای شدید ومزمن، حساسیت های شدید، ضعف 

در بینایی و بیماری های پوستی را ایجاد مری کنرد. ایرن ذرات 

چشم غالبا موجر تحریک بینی، گلو، راه های تنفسی، پوست و 

می شوند. اثر این ذرات بر سرلامتی، بره عوامرل مختلفری از ها 

قبیل شدت گردوغبار، اندازه ذرات، میزان حساسریت و توانرایی 

آمرار سرازمان  (.1افراد بره تحمرل آلرودگی هروا متایرر اسرت )

بهداشت جهانی حاکی از آن است کره مواجهره برا ذرات معلرق 

میلیون انسران را  موجود درهوای آزاد، سالانه مرگ زودرس نیم

میکروگرم  10به میزان  5/2به ازای افزایش ذرات به دنبال دارد. 

در متر مکعر، مرگ و میر در افرادی که مدت زمان طولانی در 

معرض تنفس این هوا بوده اند، شش درصد بالا مری رود. تحرت 

و بیمراری قلبری و عروقری بره  %14شرایط فوق، سرطان ریه تا 

 10(. ذرات کوچک تر و مساوی 2ی یابد )افزایش م %12میزان 

میکرون، موجر افزایش خطر مرگ تنفسی در کودکران شرده و 

تاثیر منفی بر عملکرد شش ها داشته و آسم را تشدید می کند. 

اثرات آلوده کننده های هوا بستگی به غل ت آلوده کننده هرا و 

حساسیت مردم دارد و عوارض آن به صورت  زیر ممکرن اسرت 

 د:بروز کن

ی بیماری های حاد که امکان دارد به مرگ منجر شود، بیمار  -

های مزمن که نتیجه آن کوتاه شدن عمر یرا عردم رشرد کامرل 

ژن است، دگرگونی اعمال فیزیولوژیک مانند تنفس ، انتقال اکسی

 به وسیله هموگلوبین و دگرگونی دستگاه عصبی، عوارض نراگوار

آشکاری وجود نردارد  مانند احساس تحریک در مواقعی که علت

و  احساس ناراحتی ، کاهش دید و یا سرایر اثراتری کره ممکرن 

 است منجر به تاییر محل اسکان یا محل کار انسان گردد.

و  از آنجایی که در حال حاضر و در سال های اخیر، آلودگی هوا

به خصوص ذرات گرد و غبار یکی از معضلات اساسی در کشرور 

بین سهم مناطق جنوب و غرب کشور به شمار می آید و در این 

ی از بیش تر از بقیه نقاط می باشد، لذا شهر سنندج به عنوان یک

 مناطق تحت تاثیر به عنوان نمونه، مورد بررسی قرار گرفت.

منطررور  بره AirQو همکرراران از مردل  ترومینز2005ل در سرا

در تریستی ایتالیا استفاده نمودند.  10PMبرآورد اثرات بهداشتی 

درصرد کرل  8/1، ساس نتایج بدسرت آمرده از ایرن تحقیرقبر ا

هرای تنفسری بره درصرد مررگ 5/2و های قلبری عروقری مرگ

 .  (1)باشند منتسر می 10PMاز  3g/m20μهای بیش از غل ت

را   2.5PMو  10PMاثررات  2009پلیچیت و همکراران در سرال 

بر روی سیستم قلبی عروقری بررسری کردنرد. در ایرن مطالعره 

همبستگی بین اثرات کوتراه مردت و بلنرد مردت انتشرار امکان 

های قلبی عروقری مرورد توجره قررار ذرات معلق و بروز بیماری

های این مطالعه نشان داده اسرت کره اثررات مضرر گرفت. یافته

ن ذرات بر سلامتی نه تنها به غل ت ذرات در هوا، بلکه همچنری

عروقری  هرای قلبریبه ماهیت آن ها نیز بسرتگی دارد وبیمراری

 (. 2) باشندمرتبط با ذرات می

 مواد و روش ها

 آوری داده هاجمع 

نفررر  و مسرراحت  350000شررهر سررنندج بررا جمعیترری حرردود 

و در بخررش جنرروبی اسررتان  ایرررانهکتررار در غرررب   6/3688

متر از سطح دریرا قررار  1538تا  1450با ارتفاع بین کردستان 

در سرال هرای  10PMاطلاعات مربوط به غلطت آلاینرده دارد. 

از ایسرتگاه اداره محریط زیسرت  1391 (2013 -2012)آماری

سنندج در میدان آزادی در مرکز شهر گرفتره شرد. در بررسری 

 نقطره از شرهر سرنندج در 17میدانی نیز اندازه گیری ذرات در 

برا کمرک دسرتگاه پرتابرل  1391ماه های مختلف طی ی سال

هم چنین آمار بیماران مراجعره سنجش ذرات، صورت پذیرفت. 

کننده به مراکز درمانی و تعداد فوت شردگان ناشری از آلرودگی 

هوا نیز از مرکز آمار دانشگاه علوم پزشکی کردستان جمع آوری 

 گردید.
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 کمی سازی اثرات بهداشتی آلودگی هوا 

های هوا برا اسرتفاده از در این تحقیق کمی سازی اثرات آلاینده

 Air Quality Health Impact(Air Q)نرررم افررزار 

Assessment    .نرم افزار از دو بخرش کمری انجام شده است

سازی و جداول عمر تشکیل شده کره در ایرن مطالعره از مردل 

-این بخرش کمری (. هدف در3شده است )استفاده  سازیکمی

هوای شهر سنندج، بر سلامت جامعره  10PMی اثر آلودگی ساز

 باشد.هدف )شهروندان( با استفاده از نرم افزارمذکور می

های ورودی به نررم محاسبات مربوط به آماده سازی داده

 افزار

به دست آمده از اداره محیط زیست به صرورت  10PMهای داده

ست دادها به دساعته ی  24های ساعتی بود. ابتدا میانگین داده

ی آمد. این کار توسط نرم افزار اکسل انجرام گردیرد. در مرحلره

به شدند. علاوه بر داده هرای سالانه محاس -بعد، میانگین ماهانه

ها محاسربه گردیرد. داده Annual 98 Percentileذکر شده 

ز اها بالاتر درصد داده 2به دست آمده بدین معنی است که عدد 

های هتر از این عدد است. دادها پاییندادهدرصد  98این عدد و 

ه مربوط به جمعیت  شهر سنندج از سایت مرکز آمار ایران گرفت

شد، همچنین اطلاعات مربوط بره مررگ و میرر در سرال هرای 

 آماری فوق از دانشگاه علوم پزشکی کردستان فراهم گردید.

 کمی سازی مدل

 ز:چهار بخش این مدل در بخش ورودی مدل عبارتند ا

 : در این بخش اطلاعرات Air Q Userیا   Supplierبخش -

 شود. ها وارد میکاربر یا سازمان متولی داده

: در این بخش اطلاعرات خراص ن یرر نروع Locationبخش -

هررا، جمعیررت در معرررض و طررول و عرررض آلاینررده، ایسررتگاه

 شود. جارافیایی ثبت می

یرت هروا اطلاعات مربوط به کیف :DataAir Qualityبخش -

 دراین بخش وارد می گردد. 

در این بخش پیامد بهداشتی در قسمت  :Parametersبخش -

شود. با ایرن انتخراب، انتخاب می Health End Pointجلوی 

را در BI و  RRهرای مربروط برهمدل به طور اتوماتیک شاخص

کنرد. پرس از تعیرین ها ثبت مریهای مختص این شاخصمکان

 Clickورد اثر با کلیک بر روی دکمه حدی از غل ت، برای برآ

for impact estimates  مقادیر نسبت منتسر به تمراس برا

و تعرداد مروارد آن پیامرد بهداشرتی  (AP)پارامتر مرورد ن رر 

 گردد.محاسبه می

 يافته ها

 مقدار ذرات معلق در منطقه مطالعاتی از ایستگاه محیط زیسرت

آذر ترا حرداک ر  در مراه 3µg /m( 52(درمرکز شهر، از حداقل 

)3µg /m( 224   در ماه خرداد اندازه گیری شده است. بر ایرن

در فصل بهرار بریش تررین مقردار  1391اساس در سال آماری 

غل ت ذرات معلق مشاهده مری گرردد. در فصرل هرای پراییز و 

 زمستان مقدارغل ت آلاینده فوق کاهش می یابد.

برا  10PMپيش بينی ميزان مرگ و ميرر ناشری از ذرات 

 در شهر سنندج 2.2.3AirQنرم افزار استفاده از

در این بخش نتایج برآورد تعداد موارد مرگ و میر ناشی از ذرات 

آورده شرده اسرت. در ایرن  AirQ.32.2با استفاده از نررم افرزار 

از ایستگاه  01PMهای ساعتی مربوط به اندازه گیری مطالعه داه

هرا از گررفتن دادهپرس گیری میردان آزادی گرفتره شرد. اندازه

درصد آن ها محاسبه شد  98میانگین و حداک ر سالیانه، صدک 

ها وارد نرم افزار شده و نتایج حاصرل از ( و سپس داده1)جدول 

 ( آورده شده است.2آن در جدول )

اقلیمی بررای  –طوفان های گردوغبار از مهم ترین بلایای جوی 

یرا تشردید سلامت انسان به شمار می رونرد کره موجرر برروز 

بیماری های تنفسی و قلبری شرده و خسرارت هرایی را از ن رر 

محیط زیستی ، گردشگری و کشاورزی به جامعره تحمیرل مری 

کند. استنشاق هوای آلوده به ذرات معلق وگردوغبار باعث نفروذ 

این هوا به کیسه های هوایی شرده حمرلات قلبری و مشرکلات 

دید، ضعف تنفسی، سردردهای شدید ومزمن، حساسیت های ش

در بینایی و بیماری های پوستی را ایجاد مری کنرد. ایرن ذرات 

غالبا موجر تحریک بینی، گلو، راه های تنفسی، پوست و چشم 

می شوند. اثر این ذرات بر سرلامتی، بره عوامرل مختلفری از ها 

قبیل شدت گردوغبار، اندازه ذرات، میزان حساسریت و توانرایی 

آمرار سرازمان  (.1یرر اسرت )افراد بره تحمرل آلرودگی هروا متا

بهداشت جهانی حاکی از آن است کره مواجهره برا ذرات معلرق 
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موجود درهوای آزاد، سالانه مرگ زودرس نیم میلیون انسران را 

میکروگرم  10به میزان  5/2به ازای افزایش ذرات به دنبال دارد. 

در متر مکعر، مرگ و میر در افرادی که مدت زمان طولانی در 

این هوا بوده اند، شش درصد بالا مری رود. تحرت معرض تنفس 

و بیمراری قلبری و عروقری بره  %14شرایط فوق، سرطان ریه تا 

 10(. ذرات کوچک تر و مساوی 2افزایش می یابد ) %12میزان 

میکرون، موجر افزایش خطر مرگ تنفسی در کودکران شرده و 

تاثیر منفی بر عملکرد شش ها داشته و آسم را تشدید می کند. 

اثرات آلوده کننده های هوا بستگی به غل ت آلوده کننده هرا و 

حساسیت مردم دارد و عوارض آن به صورت  زیر ممکرن اسرت 

 بروز کند:

ی بیماری های حاد که امکان دارد به مرگ منجر شود، بیمار  -

های مزمن که نتیجه آن کوتاه شدن عمر یرا عردم رشرد کامرل 

ژن نند تنفس ، انتقال اکسیاست، دگرگونی اعمال فیزیولوژیک ما

 به وسیله هموگلوبین و دگرگونی دستگاه عصبی، عوارض نراگوار

اری وجود نردارد مانند احساس تحریک در مواقعی که علت آشک

ت ، کاهش دید و یا سایر اثراتی که ممکن اسو  احساس ناراحتی

 منجر به تاییر محل اسکان یا محل کار انسان گردد.

حاضر و در سال های اخیر، آلودگی هوا و از آنجایی که در حال 

به خصوص ذرات گرد و غبار یکی از معضلات اساسی در کشرور 

به شمار می آید و در این بین سهم مناطق جنوب و غرب کشور 

بیش تر از بقیه نقاط می باشد، لذا شهر سنندج به عنوان یکی از 

 مناطق تحت تاثیر به عنوان نمونه، مورد بررسی قرار گرفت.

منطررور  بره AirQو همکرراران از مردل  ترومینز2005ل در سرا

در تریستی ایتالیا استفاده نمودند.  10PMبرآورد اثرات بهداشتی 

درصرد کرل  8/1، بر اساس نتایج بدسرت آمرده از ایرن تحقیرق

هرای تنفسری بره درصرد مررگ 5/2و های قلبری عروقری مرگ

 .  (1)باشند منتسر می 10PMاز  3g/m20μهای بیش از غل ت

را   2.5PMو  10PMاثررات  2009پلیچیت و همکراران در سرال 

بر روی سیستم قلبی عروقری بررسری کردنرد. در ایرن مطالعره 

امکان همبستگی بین اثرات کوتراه مردت و بلنرد مردت انتشرار 

های قلبی عروقری مرورد توجره قررار ذرات معلق و بروز بیماری

اثررات مضرر  های این مطالعه نشان داده اسرت کرهگرفت. یافته

ذرات بر سلامتی نه تنها به غل ت ذرات در هوا، بلکه همچنرین 

هرای قلبری عروقری به ماهیت آن ها نیز بسرتگی دارد وبیمراری

 (. 2) باشندمرتبط با ذرات می

 

 AirQنرم افزاربر حسب ميكروگرم در متر مكعب برای استفاده در  PM10های غلظت -1جدول 

Table1- PM10 concentrations for use in AirQ software (µg /m3) 

 سال آماری

 پارامتر

 متوسط

 بهار 

 متوسط

 تابستان 

 متوسط

 پاييز 

 متوسط

 زمستان 

 متوسط 

 ساليانه

  98صدک 

 ساليانه

1391 185/38 117/55 77/72 68/00 112/16 247/02 

 Attributable Proportion  گرررر بیررران( 2)جررردول

percentage (APو تعرداد مرو ) ارد منتسررNumber of 

)excess cases 10( بهPM  مررگ و (، ))کل مرگ و میربرای

هرای پذیرش بیمارستانی ناشی از بیماری(، )میر قلبی و تنفسی

 باشد.( میتنفسیهای بیماری قلبی و
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 3m/µg 10از  تخمين درصد نسبت منتسب و تعداد موارد در يک سال ناشی از مواجهه کوتاه مدت با غلظت بالاتر -2جدول

 10PMبرای 

Table 2- Approximate attributed percent and the number of cases in a year due to short term exposure to 

concentrations higher than10 µg /m3 for PM10 

10PM اثرات بهداشتی 
 *(  )رنج(APنسبت منتسب ) تعداد موارد)نفر(

 کل مرگ و میر 04/6(97/7-24/5) 207(253-187)

 مرگ ناشی از بیماری های تنفسی 47/8(87/18-78/8) 21(57-14)

 مرگ ناشی از بیماری های قلبی عروقی 89/5(12/10-76/3) 112(241-69)

 وقیتعداد مراجعات بیمارستانی به علت بیماری های قلبی و عر 92/6(51/9-54/4) 109(155-77)

 تعداد مراجعات بیمارستانی به علت بیماری های تنفسی 27/6(25/8-96/3) 278(397-176)

 به دست آمده با استفاده از مقادیر خطر نسبی پایین تر و بالاتر*
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 10PMز رصد روزهای تماس مردم سنندج با غلظت های مختلفی اد -1شكل 

Figure 1- Daily Percentage of exposure with varying concentrations of PM10for people in Sanandaj 

 
 

( که مردم در Percentage of timeدرصد زمانی ) (1)شکل 

دهد. اند را نشان میبوده 10PMهایی از آلاینده معرض غل ت

 شوند.اثرات کوتاه مدت استفاده می ها جهت برآورده داد

 

 
 10PMمختلفاجهه با غلظت های درصد تعداد موارد مو -2شكل 

Figure 2- The percentage of cases of exposure to various concentrations of PM10 
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درصد تعداد موارد مربوط به هرکدام از  نشان دهنده( 2)شکل

 (3)اشکال باشد. می 10PMهای مختلف اثرات فوق در غل ت

تجمعی موارد هر کدام از  به ترتیر برآورد تعداد (7الی )

health end points  ذکر شده در برابر فواصل غلطت در

 دهند.نشان می را 2013سال 

 

 
 10PMمختلف  هایخمين تعداد تجمعی موارد کل مرگ و مير مرتبط با غلظتت -3شكل 

Figure 3- Estimated cumulative number of mortality cases associated with various concentrations of PM10  

 

 
 10MPهای مختلف با غلظت مرتبط تنفسی تخمين تعداد تجمعی موارد مرگ و مير -4كل ش

Figure 4- Estimated cumulative number of respiratory-related mortality with various concentrations of 

PM10 

 

 
 10PMمرتبط با غلظت های مختلف  قلبیو مير تخمين تعداد تجمعی موارد مرگ -5شكل 

Figure 5- The estimated cumulative number of mortality cases associated with different concentrations of 

PM10 
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 10PMبط با غلظت های مختلفمرت قلبی هایپذيرش بيمارستانی ناشی از بيماری تخمين تعداد تجمعی موارد -6شكل 

Figure 6- The estimated of cumulative number of hospital admissions due to heart disease associated with 

different concentrations of PM10 

 

 

 10PMهای مختلف مرتبط با غلظت تنفسی هایماریناشی از بي تخمين تعداد تجمعی موارد پذيرش بيمارستانی -7شكل 

Figure 7- Estimated cumulative number of hospital admissions due to respiratory diseases associated with various 

concentrations of PM10 

در  10PMهای ناشی از ذرات ميزان مرگ و مير و بيماری

 هوای شهر سنندج

پیشرنهاد  WHOبا استفاده از روشی کره توسرط  این بخش در

 بر روی سلامتی افررادی کره 10PMشده، ارزیابی اثرات آلاینده 

در شهر سنندج زندگی می کنند انجام گرفته است. همان گونره 

ن داده شده است بیش ترین میزان درصرد ( نشا1) که در شکل

ن امرر شرود. ایرمی مربوط 3g/m40-49μنفر روز به رنج غل ت

تررین  تعرداد روزهرای مواجهره برا  گر آن است که بریش بیان

برا اسرت.  ت اتفراق افتراده ، در این فاصله از غل10PMآلاینده 

ه این نکته به خوبی قابل درک است ک( 3شکل )نمودار توجه به 

    های بالاتر، تعداد روزهای تماس کاهش یافته است. در غل ت

بررای  10PMتعداد موارد منتسر به تماس با  (2)جدول  مطابق

مختلف در سطح شهر سنندج  health end pointsهرکدام از 

ی پایین، متوسط و بالا آمرده خطر نسب در میزان 1391در سال 

در بیان مفهوم خطر نسبی باید به این نکته توجه داشرت  است.

که در خطر نسبی، صفر نقش ندارد و مبنرا یرک اسرت. برا ایرن 

توصیف بالاتر از یک عامرل خطرر، و کوچرک ترر از یرک عامرل 

همچنرین لازم  گردد.پیشگیری کننده یا محاف تی محسوب می

خطر نسبی متوسط استفاده می گردد و  به ذکر است که معمولا

درن ر گرفتن خطر نسبی بالا و پایین به مفهوم توجه به شرایط 

است وضرعیت حادث در آینده می باشد، به گونه ای که ممکن  

 بهتر یا بدتری در کیفیت هوای آزاد ایجاد گردد.

ترین تعرداد  ترین در صد نفر روز متناظر به بیش هر چند بیش

باشد امرا برر می 3g/m40-49μبوط به رنج غل تروز تماس مر

پایین بودن غلطت موجر شده اسرت کره درصرد  2طبق شکل 

 ،3تعداد موارد مربوط به هرکدام از اثرات ذکر شرده در جردول 

ترین آن مربروط  پایین باشد و بیش ت نسبتا در این رده از غل

در  health end points%51باشررد.  3g/m70-79μبرره 

بروده اسرت.   3g/m99μاده  که غل ت کم ترر از روزهایی رخ د

شرهر سرنندج کرل مررگ غیرر  نفرری 350000جمعیرتبرای 
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نشان  نیز 3شکل  بوده است. 2013نفر در سال  1936تصادفی 

نفرر بروده  228کل مرگ و میر دهد که تجمعی تعداد موارد می

بره  هراکل مرگ و میرر %7/11است، بنابراین براساس این مدل 

نسبت داده می شرود.  10PMاز  3g/m20μیشتر ازهای بغلطت

دهند که تجمعی تعرداد مروارد ( نشان می7الی ) (4) شکل های

(، مرررگ و میررر تنفسرری(، )مرررگ و میررر قلبرری عروقرری)برررای 

( و هررای بیمارسررتانی ناشرری از بیمرراری هررای قلبرریپررذیرش)

در خطر ( های بیمارستانی ناشی از بیماری های تنفسیپذیرش)

نفرر  305و  118، 23، 120سط بره ترتیرر برابرر برا نسبی متو

برای هرکدام از موارد فروق مربروط بره  این تعداد %74اند. بوده

 . باشدمی 3g/m129 μغل ت کم تر از 

 بررسی وضعيت بيماری و مرگ و مير در شهر سنندج

بر اساس آمار مرکز علوم پزشکی کردستان در سال آماری فوق 

رده به مراکز درمانی و تعداد فوت تعداد بیماران مراجعه ک

 شدگان ناشی از آلودگی هوا به شرح زیر می باشد.

 

 (1391هوا در شهر سنندج در سال ) یاز آلودگ یناش مارانيها و تعداد ب یماريب -3جدول 

Table 3- Diseases and number of patients due to air pollution in the city of Sanandaj in 

2012

 
و تعداد بیماران منطقه در سال آماری مورد  )10PM(معلق آلودگی هوای شهر سنندج بر اساس ذرات  ( وضعیت8در شکل )

 مطالعه نمایش داده شده است.

 
 

 
 (1391لظت ذرات معلق و تعداد بيماران در شهر سنندج )غ -8شكل 

Figure 8- PM concentrations and the number of patients in Sanandaj (2012) 
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بررسی تعداد بیماران مراجعه کننده به مراکرز درمرانی ناشری از 

تعداد بیش ترری را  AirQآلودگی هوا در مقایسه با پیش بینی 

نشان می دهد در حالی که تعرداد مررگ و میرر در منطقره بره 

-، آمار کمAirQنسبت پیش بینی های صورت گرفته از طریق 

 تری را نشان می دهد.

 
 AirQعداد بيماران و مرگ و مير ناشی از آلودگی هوا در شهر سنندج در مقايسه با پيش بينیت -9 شكل

Figure 9- Number of patients and mortality cases caused by air pollution in the city of Sanandajin 

compare with the AirQ prediction 

 

دج بره ذرات معلرق در در بررسی میزان آلودگی هوای شهر سنن

ماه ها و فصول مختلف سال، بیش ترین آلودگی در بین ماه هرا 

مربوط به ماه خرداد و در بین فصول سال، مربوط به فصل بهرار 

می باشد. پس از آن مراه هرای فرروردین و اردیبهشرت و فصرل 

تابستان بیش ترین آلودگی هوا را شامل می شدند. این در حالی 

ن مراجعه کننده به مراکرز درمرانی ناشری از است که آمار بیمارا

آلودگی هوا در فصل زمستان و ماه های بهمن و دی بیش ترین 

تعداد را به خود اختصاص داده است. علت این امر را مری تروان 

در کاهش دمای هوا از یک طرف و افزایش احتمال وارونگی هوا 

در  )اینورژن( در منطقه در فصل زمستان، از طرف دیگر دانست.

(، وضعیت بیماران بر اساس نوع بیماری در ماه هرای 10شکل )

-مختلف سال نشان داده شده است. بر اساس جدول زیر، بریش

ترین بیماری های ثبت شده مربروط بره بیمراری مرزمن ریروی 

)تنگی نفس( و آنژیت صردری )قلبری( مری باشرد. در خصروص 

 عفونت های تنفسی و انسداد مرزمن تنفسری، آمراری بره ثبرت

نرسیده است و در مورد بیماری آسم نیز تعداد بیماران مراجعره 

 1391نفرر در سرال  40کننده کم می باشد. ضمن اینکه حدود 

 .بر اثر بیماری های ناشی از آلودگی هوا فوت نمودند

 

 
 (1391عداد بيماران در ماه های مختلف بر اساس نوع بيماری در شهر سنندج )ت -10شكل 

Figure10- Number of patients in different months based on the type of disease in the city of Sanandaj 

(2012) 
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تعيين شدت ريسک جمعيتی در منراقق مختلرف شرهر 

 سنندج
جهت بررسی میزان ریسک بهداشتی در مناطق سه گانه سنندج 

بر حسر آلودگی هوا بره ذرات معلرق، ابتردا مقردار آلرودگی در 

پهنره بنردی  GISلف شهر اندازه گیرری و برا کمرک نقاط مخت

نمونه برداری های  (. بر اساس11آلودگی صورت پذیرفت ) شکل

میدانی در نقاط مختلف شهر، شدت حجم آلودگی بریش تررین 

مقدار را در شمال شرق شهر و در منطقه یک نشران مری دهرد. 

ایررن منرراطق برره خرراطر وجررود ترمینررال مسررافربری، شررهرک 

شهرک صنعتی از آلودگی بریش ترری نسربت بره تعمیرگاهی و 

مناطق دیگر شهر برخوردار هستند. در مناطق دو و سه از شدت 

در مرحله بعدی به بررسی جمعیت آلودگی ها کاسته می گردد. 

( 7مناطق فوق بر حسر تعداد و رده سنی پرداخته شد. )جدول 

درصرد(کم  32نفرر ) 100428از لحاظ جمعیتی، منطقه یک با 

جمعیت شهر را در خرود جرای داده اسرت. منطقره دو برا ترین 

  8/35نفر ) 116814درصد( و منطقه سه با 1/32نفر ) 100620

 درصد( مابقی جمعیت شهر را به خود اختصاص داده اند.
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  بر اساس اندازه گيری محيطی 10PMبندی پراکنش سالانه آلاينده پهنه -11شكل 

 distribution based on ambient measurements10MZonation of annual P -Figure 11 

 

جهت تعیین شدت ریسک، از سه فاکتور شدت آلودگی که بر 

اساس مقدار ذرات معلق مشخص و طبقه بندی گردید، زمان 

مواجهه افراد با آلودگی ها که بر اساس ساعت کاری افراد در 

خارج از منزل محاسبه شده است و در نهایت میزان آسیر 

ذیری افراد که بر حسر سن آن ها تعیین گردید، استفاده پ

شده است. بر این اساس بیش ترین مقدار ریسک در شهر 

سال پیش  44تا  20ین سنندج مربوط به منطقه یک و برای سن

نی می گردد. برای کودکان و افراد مسن به علت این که بی

میزان مجبور به خروج  از منزل در روزهای آلاینده نمی باشند، 

ریسک پایین تری بدست آمده است، این در حالی است که این 

گروه از افراد در صورت در معرض قرار گرفتن در برابر آلودگی 

هوا، از بیش ترین اثرات منفی برخوردار خواهند شد که در این 

 صورت شدت ریسک افزایش خواهد یافت.
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 1391گروه های سنی در سال  ه گانه شهر سنندج به تفكيکسجمعيت مناقق -12شكل

Figure 12- Breakdown of population by age groups in Sanandaj three regions in 2012 

 

بر این اساس بیش ترین مقدار ریسک در شهر سنندج مربوط به 

نی می گردد. سال پیش بی 44تا  20ین منطقه یک و برای سن

ت این که مجبور به ( برای کودکان و افراد مسن به عل6)جدول 

خروج  از منزل در روزهای آلاینده نمی باشند، میزان ریسک 

پایین تری بدست آمده است، این در حالی است که این گروه از 

افراد در صورت در معرض قرار گرفتن در برابر آلودگی هوا، از 

بیش ترین اثرات منفی برخوردار خواهند شد که در این صورت 

 واهد یافت.شدت ریسک افزایش خ
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بررسی وضعیت آلودگی هوا در رابطره برا ذرات معلرق در شرهر 

سنندج نشان می دهد که بیش ترین ایرام سرال، منطقره دارای 

، آلودگی با شدت پایین  می باشد، و روزهای ناسالم و خطرنراک

های  کم تر از دو ماه از سال را شامل می گردد که عمدتا در ماه

هرای اد تا مرداد مری باشرد. میرانگین ذرات معلرق در مراهخرد

مختلف سال نیز بیش تررین مقردار را در پرنج مراه اول سرال و 

ر عمدتا در خرداد ماه نشان می دهد. این در حالی است که آمرا

ا، در بیماران مراجعه کننده به مراکز درمانی ناشی از آلودگی هو

 تررین تعرداد را بره ماه های فصل زمستان و ماه فروردین، بیش

خود اختصاص داده است. بریش تررین آلرودگی هروا در شرمال 

شرقی شهر )منطقه یک( اندازه گیری شده که علرت آن وجرود 

-مراکز تعمیرگاهی، ترمینال مسافربری و شرهرک صرنعتی مری

انی باشد. در بررسی تعداد بیماران مراجعه کننده به مراکرز درمر

ی ج و مقایسه آن با پیش بینرناشی از آلودگی هوا در شهر سنند

الی آمار کم تری  را نشان می دهد در ح AirQنرم افزار، نتایج 

در مقایسه  AirQکه تعداد مرگ و میر پیش بینی شده توسط 

 با آمار موجود در منطقه مقادیر بیش تری را نشان می دهد.

از لحاظ تقسیمات جمعیتی در مناطق مختلف شهر، شاهد  

ن از در این بی 3ر می باشیم هر چند منطقه پراکنش نسبتا براب

مناطق دیگر پیشی گرفته است که از لحاظ حجم آلودگی در 

 قیقکم ترین مقدار نسبت نقاط دیگر قرار دارد. نتایج این تح

 نشان داد که بیش ترین ریسک مربوط به منطقه یک و در رده

سال پیش بینی گردیده است که علت اصلی آن،  44تا 20سنی 

-یمعرض قرار گرفتن بیش تر این افراد در برابر آلودگی در م

 باشد. 
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