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Abstract 

Background and Aims: Air pollution is generally mixture of complex and toxic compounds that particles 

(Particulate Matter: PM) are always a part of this mixture, that exposure to them leads to a wide range of health 

effects. The aim of the current study is to evaluate the health effects of reducing the level of PM2.5 in Tehran 

during ten years (2017-2025) to the WHO recommended level based on the Breath Life campaign using the 

WHO AirQ+ model. 
Materials and Methods: after collecting data on the population and concentration of particles in 2017 from 

the relevant centers and performing calculations to reduce the concentration to ten micrograms per cubic meter 

(recommended by WHO) with Excel software the attributed deaths were estimated by AIRQ+ software. 

Ethical considerations were considered throughout all stages of the study. 

Results: with a 30.8% decrease in the concentration of PM2.5 during 10 years death with all causes 25.22% 

death due to chronic obstructive pulmonary disease 9.97%, death due to lung cancer 49.29% death due to acute 

lower respiratory infection 34.36% death due to ischemic heart disease 22.26% and death due to stroke brain 

decreased by 25.09%. 

Conclusion: based on the results, reducing the concentration of PM2.5 by achieving the goal of the Breathe 

Life Campaign (10
𝜇𝑔

𝑚3) and using air quality reduction strategies, will lead to a significant reduction of 

premature deaths caused by PM2.5 in Tehran. 
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 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  

44 تا 93 صفحات، 0410 زمستان ،4شماره  01 دوره  
 

 مقاله پژوهشی

 

 تنفس حیات  نیدر شهر تهران بر اساس کمپ 2.5PMغلظت ذرات معلق  کاهشبهداشتی ناشی از اثرات  یابیارز

 WHO AIRQ+ (5041-5931)با استفاده از مدل 

، سید سعید هاشمی  ، انوشیروان محسنی بندپی2 ، یوسف رشیدی9 ، عباس شاهسونی2، 5 * مژگان پنجی 5
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 چکیده

که مواجهه با آن  باشد که ذرات معلق یکی از اجزاء این مخلوط استآلودگی هوا، مخلوطی از ترکیبات پیچیده و سمی می اهداف: و زمینه

 2.5PM غلظت ذرات معلق کاهش اثرات بهداشتی و اقتصادی یابیارزطیف وسیعی از اثرات بهداشتی را به دنبال دارد. هدف مطالعه حاضر 

 .ستاتنفس  نیکمپدستیابی به هدف  سازمان جهانی بهداشت وشده  هی( به سطح توص0931-0415) در طول ده سالتهران  شهر

از مراکز مربوطه و انجام محاسبات جهت کاهش  0931در سال  2.5PMآوری اطلاعات جمعیت و غلظت ذراتپس از جمع ها:روش و مواد

 رعایت برآورد گردید. +AIRQغلظت تا ده میکروگرم بر مترمکعب در طول ده سال، تعداد موارد مرگ و جزء منتسب با استفاده از مدل 

 .شد درنظر گرفتهعه مطال یدر تمام مراحل اجرا یملاحظات اخلاق

مزمن  یانسداد یماریاز ب یدرصد، مرگ ناش 22/25سال، مرگ با همه علل  10 یط 2.5PM غلظت ذرات یدرصد 4/91با کاهش  ها:یافته

از  یدرصد، مرگ ناش 91/94 یتنفسی از عفونت حاد دستگاه تحتان یدرصد، مرگ ناش 23/43 هیاز سرطان ر یدرصد، مرگ ناش 39/3 هیر

 .یافتدرصد کاهش  13/25 یاز سکته مغز یدرصد و مرگ ناش 21/22 یقلب کیسکمیا یماریب
𝜇𝑔) جهانی تنفس حیات کمپین با دستیابی به هدف 2.5PMکاهش غلظت ذرات معلق  بر اساس نتایج به دست آمده, گیری:نتیجه

m301 ) و

 خواهد شد. ذرات معلق در تهران یزودرس ناش یرهایوممرگ توجهمنجر به کاهش قابل  ها،غلظت آلایندهکاهش  یهایاستراتژگیری کاربه

 رانته ؛+ AIR Qمدل  ؛بار اقتصادی؛ برنامه جهانی تنفس حیات ؛اثرات بهداشتی: هاواژه دیکل

 
 .رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه م،یاقل رییتغ و هوا تیفیک قاتیتحق مرکز * نویسنده مسئول:
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اثرات بهداشتی کاهش غلظت ذرات                                                                                                                      فصلنامه بهداشت در عرصه/ 04 

 معلق 

 مقدمه

از جمله  نده،یاز هزاران آلا یادهیچیمخلوط پ های هواآلاینده

[. 1 [باشندمیگازها  نیمعلق در هوا و همچن عیذرات جامد و ما

 یاثرات منفبسیاری از مطالعات اپیدمیولوژیکی و تجربی  در

جهانی سازمان . [3،2]اند ی را اثبات کردهبر سلامتآلودگی هوا 

 نیتخم  (World Health Organization: WHO) بهداشت

قرار گرفتن در معرض  جهیمرگ در نت ونیلیم 0.3زند که سالانه یم

 دهدیباز( در سراسر جهان رخ م ی)در فضا طیمح یهوا یآلودگ

وه به ارتباط بالق نیز  کیولوژیدمیو اپ یسم شناس یهاافتهی .[0]

میکرون(  5/3)ذرات با قطر کمتر یا مساوی  2.5PM باتیترک نیب

 . در مطالعات سم شناسیکندبر سلامت اشاره میی آن و اثرات منف

به دو صورت حاد و  2.5PM مشخص شده است که ذرات معلق 

 کیولوژیدمیمطالعه اپ نیرساند. طبق چندیم بیمزمن آس

 یهایماریبا ب  2.5PM ذرات معلقغلظت  شیمدت، افزاکوتاه

باعث  تواندیم نیهمچن و [5] مرتبط است یو تنفس یعروق یقلب

ان سرط ،یقلب یماریب ،یاز جمله سکته مغز هاییبیماری جادیا

 زیطبق متاآنال ن،یعلاوه بر ا. [6]ی گردد تنفس یهایماریو ب هیر

قرار با نوزادان و کودکان  ریمرگ و م ،و همکاران یمیکر ریاخ

 .[7] مرتبط است  هوا یهاگرفتن در معرض آلاینده

 هوا یآلودگ شیدر مورد افزا ییهاینگرانچندین سال است که 

و  شدن، حمل یصنعت ت،یرشد جمع ،ینیشهرنش پی افزایشدر 

. 9] مطرح شده است دنیا در  مصرف نادرست ینقل و الگوها

 نرایا یشهرهابرخی از ، جهانی بهداشتگزارش سازمان  طبق .[8

 بر .[14] جهان هستند یشهرها نیترآلودهمعلق،  از نظر ذرات

تا 1289از سال  [11]هوا  تیفیگزارش سالانه ک نیاساس آخر

بالاتر  شهر تهران  PM 2.5ذرات معلق غلظت سالانهمیانگین ، 1299

میکروگروم در  5حد رهنمود سازمان جهانی بهداشت )از 

و برای سال  9/02، 1289سال  یبوده است که برامترمکعب( 

 نیو کمتر استمیکروگرم بر مترمکعب ذکر شده  24، 1299

 7/36 باغلظت 1297ه، برای سال ده سالاین دوره  غلظت در طول

 حد رهنمود با  مچنانکه ه باشدکعب میبر مترم کروگرمیم

فاصله  میکرو گرم بر مترمکعب( 5سازمان جهانی بهداشت )

 دارد. یادیز

 به حداقل یبرا یمتعدد یهاکیکه ابتکارات و تکن هاستسال

که  شودیو اجرا م شنهادیتهران پشهر در هوا  یرساندن آلودگ

 یها براتلاش. [13] اندبا شکست مواجه شده یهمگ باًیتقر

 معضل ادامه دارد.  نیکاهش ا

تنفس  نیکمپ هدف بهدستیابی مطالعه  نیمحققان در ا جه،یدر نت

هوا و  یآلودگ شکاهای را بر )Breath Life Campaign( حیات

ن کمپی بررسی نمودند.از آن  یناش ریکاهش مرگ و م جهیدر نت

 قیرا تشو هامردم و دولتاست که  یجهان حیات، کمپینتنفس 

ارزه هوا مب یدگبا آلو ستیز طیحفاظت از مح طریقکند تا از می

سازمان ملل  ستیز طی، برنامه محجهانی بهداشتکنند. سازمان 

  (United Nations Environment Programme: UNEP) متحد

 :Climate & Clean Air Coalition) پاک یو هوا اقلیمائتلاف  و

CCAC)   شهرها، مناطق و کشورها  .کنندمی یرا رهبر نیکمپاین

 یاند تا تعهد خود را براملحق شده تنفس حیات کمپین به

 دستیابی بهنشان دهند و در  3424تا سال  منیا یبه هوا یابیدست

 ،یسوخت خانگ ،یکشاورزهای . بخشکنند یپاک همکار یهوا

ر د یهمگ عیصنا ری، صنعت، حمل و نقل و ساپسماند تیریمد

اهداف این کمپین عبارت است از:  .اندطرح گنجانده شده نیا

 یهوا تیفیک یارهایبه مع دنیرس جهت هاشهرها و دولت

 کنند. یهمکار گریکدیبا  ،3424تا سال  جهانی بهداشتسازمان 

 5برای میانگین سالانه  PM 2.5معلق ذراتغلظت  راهنمایحد 

میکروگرم  15ساعته،  30و برای میانگین  بر مترمکعب کروگرمیم

از  یناش ریتعداد مرگ و م 3424تا سال  باشد.بر مترمکعب می

در حال حاضر طبق گزارش  .دنهوا را به نصف کاهش ده یآلودگ

 یآلودگناشی مرگ  ونیلیم 3/0سالانه سازمان جهانی بهداشت 

 1/3باید به  3424که تا سال  ددهمیجهان رخ  دری آزاد هوا

 5/4را  نیزم شی، نرخ گرما3454تا سال میلیون مرگ برسد. 

 .[12] دنکاهش دهدرجه سلسیوس 

از )اثرات بهداشتی ناشی از کاهش کیفیت هوا  سازیکمی یبرا

 یمرتبط و ارزش اقتصاد یهایماریزودرس و ب یهاجمله مرگ

 +AirQ که ستفاده شده استی امختلف یابزارها ،ها(مرتبط با آن

 .[10،15] تندابزارها هس نیدو مورد از ا  BenMAP-CEو 

AirQ+  2 همچون هوا ندهیآلا ی برخی ازکه برا مدلی استNO ،

3O،10PM، 2.5PM وBC برآورد اثرات  یشده است و برا تأیید

https://www.bing.com/ck/a?!&&p=719029913374184eJmltdHM9MTY1OTA5ODc2NSZpZ3VpZD1jM2E0NWZkMC0zZjRjLTQ5ZDYtYTEwMi1kMTdmMTZhNzE1ZDMmaW5zaWQ9NTE2OQ&ptn=3&hsh=3&fclid=689026ea-0f3c-11ed-961a-4c70ef4ea93e&u=a1aHR0cHM6Ly9lbi53aWtpcGVkaWEub3JnL3dpa2kvVW5pdGVkX05hdGlvbnNfRW52aXJvbm1lbnRfUHJvZ3JhbW1l&ntb=1
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 شده است یمدت طراحبلندمدت و کوتاه یهابهداشتی مواجهه

 نظامند یبر اساس بررس افزارنرم نیپاسخ ا -غلظت. توابع [9،15]

و انتشار آخرین نسخه از نرم افزار همه مقالات موجود تا سال 

 .[16]است ایجاد شده آنها  زیمتاآنال

اثرات  یابیمطالعه ارز نیهدف ابراساس آنچه که ذکر شد 

 هیتوص میزان تا 2.5PM غلظت ذرات معلقکاهش  بهداشتی متاثر از

 در طول ده سالتهران شهر  رد تنفس حیات نیکمپ درشده 

این مطالعه  .است   +AirQمدلبا استفاده از  ،(1045-1296)

ان و سیاستگزار برای مسئولان تواندیکه م کندیارائه م یشواهد

و  کاهش آلودگی هوامؤثر بر  یهااستیس یو اجرا یدر طراح

 .کارآمد باشد ید به زندگیام شیافزا

 

 هاو روش مواد

 منطقه مطالعه

 شهرکلان کی ران،یا تختی، پاشهر تهرانکلان  همطالعمورد منطقه 

تهران در چند دهه شهر توسعه . به سرعت در حال گسترش است

مل حفرسودگی ناوگان در بخش صنعت و  راتیی)شامل تغ ریاخ

 نزایبر م بسزایی ری( تاثرهیو غ تی، رشد جمععمومی و نقل

عمده مشکلات  ریاخ یهااست. در سال داشتههوا  یآلودگ

در  هژیوزمستان به فصول پاییز و هوا در تهران در طول یآلودگ

رخ داده است که منجر ماه به دلیل وارونگی دما  یآذر و د یهاماه

 لیبه دل اهمارستانیدر ب بستری یبالا زانیمدارس و م یلیبه تعط

ایه لدما با ارتفاع  دیشد یشده است. وارونگ یمشکلات تنفس

 یهااست که معمولاً در ماه یجو یداریاز پا یاختلاط کم ناش

در سطح شهر  هاندهیآلا جهیو در نت شودمیسرد در منطقه حاکم 

 . ابندییتجمع م

 هوا تیفیک یهاداده

از  1296تهران در سال  شهر 2.5PM ذرات غلظت سالانه نیانگیم

 استخراج شد و غلظت [11]ن تهرا یهوا تیفیگزارش سالانه ک

 2.5PM  14)براساس هدف کمپین تنفس حیات(  1045در سال 

لعه بازه زمانی این مطا بر مترمکعب در نظر گرفته شد. کروگرمیم

در دسترس نبودن اطلاعات کافی و با نظر متخصصین به  به دلیل

سپس در نظر گرفته شد.  1045تا  1296صورت ده ساله از سال 

با  1045تا سال  1297از سال  2.5PMمعلق  ذرات غلظت نیانگیم

 )جهت دستیابی به بر مترمکعب کروگرمیم 08/3کاهش سالانه 

 .به دست آمد (1045در سال  بر مترمکعب کروگرمیغلظت ده م

میکروگرم از تفاضل میزان کاهش غلظت ذرات در هر  08/3عدد 

 1045میکروگرم بر مترمکعب در سال  14سال تا رسیدن به عدد 

 به دست آمد.

 کیدموگراف اطلاعات

 جمعیت ی جمعیتی مورداستفاده در این مطالعه که شاملهاداده

 و جنس و سن تفکیک به 1045تا  1296از سال  تهران استان

 انریمرکز آمار اساکن از سایت  غیر و روستایی و شهری مناطق

سال و  24و  35و جمعیت بزرگسالان بالای  [17] استخراج شد

سال با استفاده از نرم افزار اکسل دسته بندی و  5کودکان زیر 

 مشخص گردید. 

 و بار اقتصادی اثرات بهداشتی برآورد

تن در قرار گرف ناشی از اثرات بهداشتی سازیکمیدر این تحقیق 

تا  1296در تهران از سال  2.5PM ذرات با مدتیمعرض طولان

انجام شد.  (3.1.1)نسخه +AirQ با استفاده از نرم افزار  1045

 اثرات آلودگی سازیکمیهای این مدل یکی از معتبرترین روش

 -بر اساس اصول آماری "ارزیابی خطر"هوا بر مبنای روش 

سازمان جهانی  یاکه توسط دفتر منطقه باشداپیدمیولوژیکی می

 [.15] شده است جادیاروپا ابهداشت در 

 1296تهران در سال  شهر 2.5PM  ذرات غلظت سالانه نیانگیم

ا شده بود بن استخراج تهرا یهوا تیفیاز گزارش سالانه ککه 

های بعد ) تا سال های محاسبه شده برای سالمیانگین غلظت

که برای آن سال برابر با ده میکروگرم بر مترمکعب  1045

ی به دست آمده از سایت مرکز تیجمع یهادادههمراه با باشد( می

ها و بر اساس سال Excel آمار ایران که با استفاده از نرم افزار

سال، بزرگسالان  5ر که شامل کودکان زیر های سنی مورد نظرده

سال بودند، پردازش  35سال و بزرگسالان بالاتر از  24بالاتر از 

 یراب از مطالعات پیشین استخراج شد و که هیبروز پا نرخو  شدند

برآورد تعداد  یبرا. [18]در نظر گرفته شد  کسانیتمام سال ها 

  +AIRQجهت استفاده در مدل هوا  یمنتسب به آلودگ یهامرگ

و جمعیت کل در سال  2.5PMدر ابتدا غلظت . به کار گرفته شدند
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وارد شدند، سپس بروز  Analysis Propertiesمورد نظر در بخش 

های گروه سنی در معرض ی جمعیتی براساس دستههادادهپایه و 

های مدل شدند و روش  Health Endpointبخشوارد خطر 

وتی با توجه به گروه های سنی مختلف انتخاب محاسباتی متفا

 cut-off value  در مقدار رییها و در واقع تغدر روش رییکه تغشد 

شده در هر روش محاسبه و  فیتعر یمحدوده سن میتنظ لیبه دل

 .بود ی مناسب با موارد خواسته شده در مدلسن یهادادهورود 

شامل  که  2.5PMدر انتها مقادیر مرگ و میر منتسب به ذرات 

، تعداد موارد مرگ 2.5PMی منتسب به ذرات معلق هامرگجزء 

در هر صد  2.5PM ی منتسب به ذراتهامرگقابل انتساب، تعداد 

ه ب شکل و جدول به صورت بودهزار نفر جمعیت و خطر نسبی 

 دست آمدند.

اثرات اقتصادی ناشی از مرگ منتسب به آلودگی هوا با استفاده 

 (Value of Statistical Life: VSL)ر آماری از روش ارزش عم

محاسبه گردید. برای محاسبه میزان ارزش عمر آماری برای 

تهران، از مقدار ارزش عمر آماری کشورهای سازمان همکاری و 

استفاده گردید؛ بدین صورت که در  (OECD)توسعه اقتصادی 

ابتدا طبق توصیه بانک جهانی، از میانگین و میانه ارزش عمر 

میلیون دلار( میانگین  25/5و  82/0)OECD آماری در کشورهای 

گرفته شد. سپس این مقدار با استفاده از معادله زیر با توجه به 

 شرایط ایران بومی سازی گردید:
 

VSLIran=VSLOECD×(GDPIranGDPOECD)e     )1(

  

به ترتیب نشانگر سرانه  OECDGDPو  IranGDPدر این معادله، 

 OECDدر ایران و کشورهای  (GDP)تولید ناخالص داخلی 

نیز نمایانگر ضریب تبدیلی است که  eهستند. همچنین، علامت 

کند و مقدار آن درآمد در کشورهای مختلف را به هم تبدیل می

بنابر توصیه بانک جهانی برای کشورهای با درآمد کم و متوسط 

ه است. تولید ناخالص داخلی برای ایران و گسترد 0/1تا  1از 

دلار بر اساس  03069و  8/5069به ترتیب  OECDکشورهای 

فرض  3/1نیز  eگزارش های بانک جهانی فرض گردید. مقدار 

شد. با استفاده از فرمول فوق، در نهایت ارزش عمر آماری یک 

فرد ایرانی محاسبه شد. این مقدار در معادله زیر قرار گرفت تا 

میزان خسارت مرگ و میر ناشی از ذرات معلق در ایران طی سال 

 به دست آید: 1045تا  1296های 

Valur of Life Lost=VSLIran×N                                  (3)    

های منتسب به مواجهه با نشانگر تعداد مرگ Nدر این معادله، 

 در شهر تهران است. 52PM.ذرات معلق 

 

 هایافته

 1296در تهران از سال را  2.5PMغلظت  نیانگیم 1شکل شماره 

غلظت سالانه  نیانگیشود که میدهد. مشاهده مینشان م 1045تا 

رهنمود سازمان جهانی بهداشت برابر  شش بیش از 1296در سال 

 با توجه به شکل شمارهاست. بوده ( بر مترمکعب کروگرمیم 5)

در طول ده سال با کاهش سالانه  2.5PMمیانگین غلظت ذرات  1

میکروگرم بر مترمکعب  0/23میکروگرم بر مترمکعب از  08/3

رسیده  1045به ده میکروگرم بر مترمکعب در سال  1296در سال 

شود که این عدد با هدف کمپین تنفس حیات است و مشاهده می

مواجهه  به های منتسب ، جز مرگ3 شکل شماره  همخوانی دارد.

. دهدسال نشان می 14 یرا در ط 2.5PM ذرات مدت با یطولان

را  ینزول یوندر +AIRQ یخروج ی، تمام شکلها3 شکل مطابق

مرگ و  یشود که تماممی مشاهدههمچنین  دهند،نشان می

 1296تهران از سال شهر در  2.5PM ذرات معلق منتسب به یرهایم

 یامکه در تم ی، به طورنداکرده رییبه تناسب غلظت تغ 1045تا 

، 2.5PM با توجه به غلظت 1296در سال  ریها، مرگ و مشکل

میزان را به خود  نیکمتر 1045در سال  و زانیم نیشتریب

غلظت  یدرصد8/24ش . در واقع، با کاهاختصاص داده است

درصد، مرگ  33/35سال، مرگ با همه علل  14 یط 2.5PM ذرات

 یدرصد، مرگ ناش 97/9 یویمزمن ر یانسداد یماریاز ب یناش

از عفونت حاد دستگاه  یدرصد، مرگ ناش 39/09 هیاز سرطان ر

 کیسکمیا یهااز بیماری یدرصد، مرگ ناش 26/20تنفسی تحتان

درصد  49/35 یاز سکته مغز یدرصد و مرگ ناش 36/33 یقلب

شهر در  2.5PM ذرات معلق کاهش غلظت نی. بنابراافتیکاهش 

یات حتنفس  نیشده در کمپ نییتع غلظتده سال به  یتهران ط

ر بیشترین تاثیر را به ترتیب ب میکرو گرم بر مترمکعب(، 14)

های ناشی از سرطان ریه، عفونت حاد دستگاه کاهش مرگ

های مرگ با تمامی علل، سکته مغزی، بیماری ،تحتانی تنفس
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 همچنین بر ایسکمیک قلبی و بیماری مزمن انسداد ریوی دارد.

شود که تعداد موارد مرگ و میر هده میمشا 0و  2اساس شکل 

های ناشی از مواجهه با آنها با و هزینه 2.5PMمنتسب به ذرات 

کاهش غلظت ذرات در طول ده سال کاهش یافته است و تعداد 

مرگ و میر با تمامی علل در میان سایر مرگ و میر های بررسی 

با کاهش  0شده کاهش چشمگیری داشته است. طبق شکل 

در طول ده سال بر اساس هدف کمپین تنفس  2.5PMت غلظت ذرا

حیات، بار اقتصادی ناشی از کاهش مرگ و میر با تمامی علل از 

هزار میلیارد  11/14به  1296هزار میلیار تومان در سال  86/73

کاهش یافته است همچنین برای مرگ و میر  1040تومان در سال 

به  1296ر سال هزار میلیارد تومان د 50/4از  COPDناشی از 

رسیده است. برای مرگ  1045هزار میلیار تومان در سال  14/4

هزار میلیارد تومان   52/2و میر ناشی از سرطان ریه این میزان از 

کاهش  1045هزار میلیار تومان در سال  25/1به  1296در سال 

یافته است و بار اقتصادی ناشی از مرگ به علت عفونت حاد 

هزار میلیارد  10/4سال از  5س در کودکان زیر دستگاه تحتانی تنف

رسیده است.  1040در سال  43/4به  1296تومان در سال 

شود که این میزان برای مرگ به علت همچنین مشاهده می

هزارمیلیارد تومان در سال  33/18های ایسکمیک قلبی از بیماری

ی رسیده و برا 1045هزار میلیارد تومان در سال  27/13به  1296

هزار میلیارد تومان در سال  15/9مرگ به علت سکته مغزی از 

کاهش بافته  1045هزار میلیارد تومان در سال  98/0به  1296

است. در واقع صرفه اقتصادی ناشی از کاهش غلظت ذرات 

2.5PM  بر اساس کمپین تنفس حیات و به دنبال آن کاهش مرگ

با تمامی علل و میر ناشی از مواجهه با این ذرات برای مرگ 

های مزمن هزار میلیارد تومان، مرگ به علت بیماری 86/73

هزار میلیارد تومان، مرگ به علت سرطان ریه،  02/4انسداد ریوی 

هزار میلیارد تومان، مرگ به علت عفونت حاد دستگاه  18/3

 هایهزار میلیارد تومان، مرگ به علت بیماری 10/4تحتانی تنفس 

زار میلیار تومان و مرگ به علت سکته ه 85/5ایسکمیک قلبی 

باشد که به ترتیب بیشترین هزار میلیارد تومان می 17/0مغزی 

صرفه اقتصادی مربوط به کاهش مرگ و میر با تمامی علل، مرگ 

به علت بیماری ایسکمیک قلبی، مرگ ناشی از سکته مغزی، مرگ 

های مزمن انسداد ناشی از سرطان ریه، مرگ به علت بیماری

باشد. یوی و مرگ به علت عفونت حاد دستگاه تحتانی تنفس میر

بطور کلی بار اقتصادی ناشی از مرگ و میر منتسب به مواجهه با 

با کاهش غلظت این ذرات به میزان مشخص   2.5PMذرات معلق 

شده در کمپین تنفس حیات در طول ده سال کاهش قابل توجهی 

 یافته است.

 

 

 به هدف کمپین تنفس حیات دنیرس یده سال برا یمحاسبه شده در ط 2.5PM ذرات معلق غلظت نیانگیم -1شکل 
Figure 1- The average concentration of PM2.5 suspended particles calculated over ten years to reach the goal of the 

Breathe Life campaign 
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 6129-1045 یهاسال یط اتیتنفس ح نیبه هدف کمپ دنیرس یبرا 2.5PMجزء مرگ قابل انتساب به ذرات معلق  -3شکل 

to achieve the goal of the Breath Life campaign  particles 2.5Estimated attributable death proportion to PM -Figure 2

during the years 2016-2026 

 

 

 
 

 1296-1045های طی سال کمپین تنفس حیاتبه هدف  دنیرس یبرا 2.5PMتعداد موارد مرگ  قابل انتساب به ذرات معلق  -2شکل
Figure 3- Estimatad number of attributable cases to PM2.5 to reach the goal of the Breath Life campaign during the 

years 2016-2026 
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مرگ با تمامی علل بیماری ایسکمیک قلبی سکته مغزی 

سرطان ریه  بیماری مزمن انسداد ریوی عفونت حاد دستگاه تحتانی تنفسی
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مرگ با تمامی علل بیماری ایسکمیک قلبی سکته مغزی 

سرطان ریه  بیماری مزمن انسداد ریوی عفونت حاد دستگاه تحتانی تنفسی
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بر حسب هزار میلیارد   1296-1045های کمپین تنفس حیات طی سال به هدف دنیرس یبرا 2.5PMهزینه مرگ قابل انتساب به ذرات  -0 شکل

 تومان

Figure 4- The cost of death attributable to PM2.5 particles to achieve the goal of the Breath Life campaign during the 

years 2016-2026 (thousand billion Tomans) 

 

 بحث 

هوا می تواند سبب طیف وسیعی از اثرات  مواجهه با آلودگی

عات اساس مطال بر منفی بهداشتی و بار اقتصادی در جوامع گردد.

ی و سطوح بالا ادیز تیجمع لیتهران به دلشهر  انجام شده،

 زانیمناشی از فعالیت های گوناگون،   2.5PM غلظت ذرات معلق

به خود اختصاص  در کشور زودرس را یرهایمرگ و م بالایی از

داده است، از این رو ارزیابی اثرات بهداشتی ذرات آلاینده شهر 

تواند از بروز خطرات بهداشتی جدی در کشور )با تهران می

. در این [18]اقدامات به موقع از سوی مسئولین( جلوگیری کند 

 1296از سال  52PM.مطالعه با فرض کاهش غلظت ذرات معلق 

بر اساس هدف کمپین تنفس حیات، تاثیر مواجهه بلند  1045تا 

مدت با این ذرات در هوای آزاد برآورد شد که نشان داد کاهش 

در طول ده سال به طور چشمگیری در  2.5PMذرات آلاینده 

 2.5PMکاهش مرگ و میر و بار اقتصادی ناشی از مواجهه با ذرات 

نکته حائز اهمیت، مدیریت صحیح و  تاثیر دارد با این حال

ها و مردم در راستای کاهش ذرات آلاینده همکاری تمامی سازمان

تا سطح مشخص و یا ثابت نگه داشتن آنها در حدی قابل قبول 

با استفاده  مانند مطالعه حاضر[ 9،19] یاریمطالعات بس باشد.می

 یابیارز یبراAIRQ+ ، BenMAPمانند مدل  مختلف یاز ابزارها

انجام شده است،  ی انسانبر سلامت PM 2.5بهداشتی ذرات اثرات

تا حد  2.5PM غلظت با هدف کاهش یامطالعه رانیاگرچه در ا

ا روش و ب هاسازمان جهانی بهداشت و یا سایر کمپین شده هیتوص

برخی ، یکل طورانجام نشده است، اما به محاسباتی مشابه 

و  یمطالعه داشته است. هاد نیا جیبا نتا یمشابه جینتا مطالعات

کوتاه مدت منتسب به  ریمرگ و م ایدر مطالعه [34] همکاران

برآورد  1295تا  1293از سال  را تهران یمختلف هوا یهاآلاینده

همه  منتسب به یکه اثرات بهداشتدهد میها نشان افتهی. اندکرده

 یهاسال با سهیدر مقا، 1295در سال   10PM ها به جزآلاینده

 در فاصله اسفند در ندهیاست )غلظت آلا افتهیگذشته کاهش 

های قبل کمتر بوده است(. در مقایسه با سال 1295تا اسفند  1290
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هزینه مرگ بعلت سرطان ریه  هزینه مرگ بعلت بیماری مزمن انسداد ریوی هزینه مرگ بعلت عفونت حاد دستگاه تنفسی 
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در  یامقاله [19] و همکاران رای، روو3434در سال همچنین 

 تیفیک یها. دادهندمنتشر کرد + AIRQ  مدلبا استفاده از  ایاسپان

قرار گرفت،  یمقاله مورد بررس نیدر ا 3417تا  3445هوا از سال 

 ؛دخوب بو ییاروپا یارهایهوا بر اساس مع تیفیکه نشان داد ک

 نیب یبحران اقتصاد نکهیو ا مغایرت داشت WHOرهنمود اما با 

ر اساس . به استداشت ریهوا تأث تیفیبر ک 3410تا  3448 یهاسال

، مرگ و WHO رهنمود  تا سطحهوا  یمطالعه، کاهش آلودگ نیا

 زانیدرصد از کل م 7تا  5/4 اینفر  397به  32بزرگسالان را از  ریم

در  یامطالعه [31] و همکاران یارلی. سدادکاهش  ریمرگ و م

کل  2.5PM اثرات بلندمدت یکه به بررسند منتشر کرد 3419سال 

نتایج این مطالعه  .اندهپرداخت 3415تا  1994 یهاسال نیدر اروپا ب

به دست آمده است، نشان داد  Alpha-RiskPoll که با نرم افزار 

در طول این مدت، منجر به  2.5PMکه کاهش مواجهه با ذرات 

تا  24از  2.5PMکاهش مرگ و میر زودرس ناشی از مواجهه با 

 3410مچنین ورهیز و همکاران در سال شود. هدرصد می 54

ای با عنوان کاهش آلودگی هوا و مزایای بهداشتی آن در مطالعه

انجام دادند. در  BenMap-CEشانگهای چین توسط نرم افزار 

این مطالعه دو دسته اطلاعات وارد نرم افزار شد؛ دسته اول شامل 

های در طول سال 10PMو  2.5PM ساعته ذرات 30میانگین غلظت 

ساعته و کاهش  30و دسته دوم میانگین غلظت  3413تا  3414

ها به استاندارد کلاس در همان سال 10PMو  2.5PM یافته ذرات 

 میکروگرم بر مترمکعب و برای  2.5PM  ،25چین )برای ذرات  3

 10PM ،74  میکروگرم بر مترمکعب( بود. نتایج حاصل از آن نشان

داد که رساندن سطح آلودگی هوای این شهر به استاندارد کلاس 

کمیت هوای چین باعث کاهش تعداد موارد مرگ ناشی از  3

 844تا  244نفر در روز و  52تا  12از  10PMمواجهه با ذرات 

گ ناشی از مواجهه شود و همچنین تعداد موارد مرنفر در سال می

 1044 تا 29 از و روز در مورد 36 تا 6 را از 2.5PM با ذرات 

باعث صرفه اقتصادی دهد و در نهایت کاهش می سال در مورد

 . [33]گردد میلیون یوان می 1344تا  174به میزان 

 

 

 

 گیریجهینت

ابی دستیدهد که نشان می رو پیشاز مطالعه  نتایج به دست آمده

و به کار گیری  جهانی تنفس حیاتبرنامه  کمپین به هدف

 یدر کاهش بار کلهای هوا، غلظت آلایندهکاهش  یهایاستراتژ

 2.5PMمواجهه با ذرات معلق از  یزودرس ناش یرهایمرگ و م

بر  .های اقتصادی آن بطور قابل توجهی موثر خواهد بودو هزینه

 یبرا دیابگزاران سیاست کهتصریح کرد توان یم ج،ینتا نیاساس ا

 2.5PM ی مواجهه با ذرات معلقجدبهداشتی  یامدهایکاهش پ

. اگرچه نمایندقانون هوای پاک را بدرستی اجراء تهران شهر  در

حیات  فسنت نیبه کمپ وستنیداد که پ نشانمطالعه  نیا یهاهافتی

به  دیدارد، اما با ریبر کاهش مرگ و م یمثبت قابل توجه ریتأث

رنامه ب ازمندیاست که ن یکلطرح  کیبرنامه  نیخاطر داشت که ا

همه مسئولان و مردم  تیو رعاوح مختلف در سط قیدق یزیر

های آلوده کننده هوا به صورت لازم است تمامی فعالیت است.

جدی در کشور مشخص شوند و بر اساس میزان آلایندگی آنها و 

 هایاثرات بهداشتی سوئی که بر جامعه خواهند داشت، برنامه

سختگیرانه برایشان طرح ریزی و اجرا شود. از سری راهکارهای 

یل نقلیه فرسوده، توان به از رده خارج کردن وساپیشنهادی می

استانداردسازی سوخت بنزین و گازوئیل توزیعی در کشور، تولید 

و بالاتر، تمرکز  5خودروهای مطابق با استاندارد آلایندگی یورو 

زرگ های هوا از صنایع ببیشتر بر روی جلوگیری از انتشار آلاینده

یع ها توسط صاحبان صناو تسهیل خرید تجهیزات کنترل آلاینده

 ی دولت اشاره کرد.از سو

 

 تشکر و قدردانی 

مورخ  36933با شماره  تحقیقاتیمطالعه حاضر حاصل از طرح 

مصوب مرکز تحقیقات کیفیت هوا و تغییر اقلیم  16/11/1044

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است. نویسندگان این مقاله 

ت ی) مرکز تحقیقات کیفیبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشکاز 

و کار وزارت بهداشت،  طیمح سلامتمرکز غییر اقلیم(، هوا و ت

شرکت کنترل کیفیت هوای تهران،  ،یدرمان و آموزش پزشک

 کرتشکشور  یو سازمان هواشناس ستیز طیسازمان حفاظت مح

 نند. کمی و قدردانی
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