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Abstract 

Air pollution as one of the important problems of urbanization and industrial life has affected the health of society and 

the World Health Organization has introduced it as one of the effective factors in causing cancer. In this study, the 

effects of short-term exposure related to mortality and diseases associated with particulate matter less than 10 microns 

(PM10) in Shiraz during 1396-1397 have been investigated. This is cross-sectional applied research based on field 

studies and modeling of experimental conditions. In this study, the concentration of PM10 pollutants for the years 1396-

1397 was measured hourly and daily using a Grimm Instrument from the four air pollution measuring stations of the 

Environment Organization (Kazerun Gate, airport, Setad, and science and technology park), and the relevant data were 

analyzed using AirQ + software. The results showed that the highest distribution of PM10 pollutants in Shiraz was in the 

range of 30-40 µg/m3and the highest mortality rate attributed to this pollutant was due to respiratory diseases (4.34 and 

3.9% of cases) and hospitalization due to heart diseases (3.2% and 2.95% of cases) are in second place. Also, the total 

death rate attributed to PM10 pollutants in these years has been estimated at 278 and 249, respectively. Therefore, due to 

the significant health effects of this pollutant, it is necessary to plan and enact comprehensive measures to combat PM10 
emissions and reduce and control its adverse effects in order to maintain the health of citizens. 
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Introduction  

One of the most important dangers that have jeopardized living conditions in parallel with human progress in 

the last century is environmental pollution, including air pollution (Ehsanzadeh et al., 2014). One of the 

negative consequences of air pollution is its adverse effects on the health of humans and other living beings 

in the short and long term (Butland et al., 2020, Maesano et al., 2020). According to the increasing number 

of experimental and epidemiological studies in the last decade, the findings of today's knowledge and 

epidemiological studies show a significant relationship between air pollution and mortality (Yang et al., 

2017). Suspended particles, as one of the most important air pollutants, cause sensitivity in the eyes, nose, 

and throat, respiratory tract infection, headache, nausea, allergic reaction, chronic respiratory diseases, lung 

cancer, heart diseases, and an increase in death (Geravandi et al., 2015, Goudarzi et al., 2015a). The size and 

chemical composition of these particles have a decisive role in their impact on health, and according to the 

reports of the World Health Organization and other studies, exposure to PM10 increases the risk of heart 

diseases and respiratory and lung problems (Holme et al., 2020). The primary PM10 standard published by 

the National Outdoor Air Quality Standards is equal to 150 µg/m3 and as a 24-hour standard (Geravandi et 

al., 2015). The annual average standard of this pollutant has been set at 20 μg/m3 according to the World 

Health Organization's air quality guidelines (WHO, 2006). Based on the results of a study conducted in 2021 

with the aim of scientometric analysis to evaluate the health impact of outdoor air pollution using WHO-

AirQ (2019-2005), it was shown that most of the studies on suspended particles with a diameter Less than 10 

micrometers (PM10) and suspended particles with a diameter of fewer than 2.5 micrometers (PM2.5) and with 

regard to the total mortality and hospitalization due to respiratory diseases, cardiovascular diseases are the 

focus (Malekafzali et al. al., 2021). 

 

Experimental Design 

The present study is the quantification of health effects of PM10 pollutant in Shiraz city using AirQ+ 

software. The studied data include PM10 pollutant concentration values and atmospheric parameters (average 

daily temperature, relative humidity, number of sunny days, and number of rainy days) selectively related to 

a two-year statistical period in 2016 and 2017 and on a time scale (hourly) of 4 Stations: Kazeroon Gate, 

Airport, Headquarters, and Science and Technology Park were provided by Environmental Protection 

Organization (measurement of PM10 pollutant concentration is determined using Grimm device) and 

Meteorology and Medical Sciences Organization of Shiraz. The necessary condition for using AirQ+ 

software is that 75% of correct data is available, and with the confirmation of this condition, this software 

was used to analyze and review data and the relationship between PM10 pollutant and cardiovascular and 

respiratory diseases and deaths. PM10 pollutant data was obtained. 

 

Results and Discussion  

According to the results, the average PM10 concentration in the cold season in 1996 and 1997 was equal to 47 

and 31 (micrograms per cubic meter), respectively, and in the hot season, it was equal to 44 and 53 

(micrograms per cubic meter), which shows that In the cold season during the two years under study, the 

average concentration of this pollutant has decreased by 65.9% (mainly due to natural factors such as 

increased rainfall) and in the hot season, the concentration of this pollutant has increased by 16.9% (mainly 

due to human factors such as the increase in urban traffic and the increase in passengers). Also, the highest 

numbers of observed days are related to concentrations of 30-40 µg/m3. The purpose of this stage of the 

research is to determine the number of days in which the PM10 concentration has the highest frequency. Most 

days related to PM10 concentrations are from the daily standard values of the World Health Organization (50) 

(57% in 2016 and 74% in 2017) and the national standard (150) (77.5% in 2016 and 90% in 2017). It has 

been lower. The average concentration of PM10 in 21% of cases in 2016 and 24% of cases in 2017 is more 

than the standards of the Ministry of World Health (WHO) and European Union standards, and 0.01%  of 

cases in 2016 and 0.02% of cases in 2017 from The country's and EPA's national outdoor air quality 

standards are higher. Most of the attributed deaths are related to death due to respiratory diseases (4.34% and 

3.9% of cases), followed by hospitalization due to cardiovascular diseases (3.2% and 2.95% respectively). 

Percentage of cases) has had an effect. Also, the total number of deaths attributed to PM10 in the years 2016 

and 2017 with a 95% confidence interval was 278 and 249 cases respectively for each 10 μg/m3, which is 

about 2.7% and 2.4% of the total deaths in Shiraz city, respectively. Has assigned the relative risk estimate 
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related to PM10 for mortality from cardiovascular diseases during 2016 and 2017 with BI = 436 was equal to 

232 and 208 people respectively. This amount for the year 2016 was 10.4% more than the year 2017, and in 

the highest case, these values are equal to 331 and 297 people, respectively. As a result, the increase in the 

value of AP indicates the health consequences associated with exposure to a specific population. The amount 

of attributed cases also increases. In addition to this range of minimum and maximum exposure changes 

based on the vertical axis, cumulative added values for all hospitalized cases due to heart disease, which is 

from an average concentration of 40 micrograms per cubic meter and above, the effect of concentration in 

the population of Shiraz city is significant for all hospitalized cases due to heart disease. 

 

Conclusion 

The obtained results show that in 2016, 70% of cardiac deaths occurred on days when the PM10 concentration 

exceeded 60 μg/m3. The average annual concentration PM10 in 2016 was about 51, which is almost equal to 

the WHO guidelines (50µg/m3). The total number of deaths attributed to PM10 in 2016 was about 278 cases, 

which accounted for about 2.7% of all deaths (excluding deaths due to accidents) in Shiraz city. According to 

the results of this study, the average annual concentration of PM10 in 2016 was equal to 46.6 micrograms per 

cubic meter and the concentration of this pollutant on 21% of the days of the year exceeded the limit of the 

World Health Organization. Also, the number of deaths due to respiratory diseases, according to the estimate 

of the average relative risk due to contact with PM10 in 2017, shows that 53% of it is related to a 

concentration of fewer than 40 micrograms per cubic meter. High values of the attributed component in the 

number of deaths from respiratory diseases indicate a high relative risk. Despite the relative risk, the health 

effects of PM10 at a concentration lower than 10 micrograms per cubic meter are zero due to the lack of 

contact of the population with these concentrations, and in other words, there was no day in 2017 when the 

concentration of PM10 reached below10 micrograms per cubic meter. According to the results of this study, 

the average annual concentration of PM10 in 2017 is equal to 43.8 micrograms per cubic meter and the 

concentration of this pollutant in 24% of the days of the year has exceeded the permissible limit of the World 

Health Organization, which is the high number of vehicles per capita, the high consumption of fuels. Fossil 

fuel (especially motor vehicles with leaded fuel), the existence of cement factories, the destruction of 

vegetation, and the change of use of abandoned pastures and agricultural lands around Shiraz city are the 

main factors of increasing PM10 emission in the air of Shiraz city. 
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 چکیده
 بهداشت سازمان و داده قرار تاثير تحت را جامعه افراد سلامت صنعتي، زندگي و شهرنشيني مهم معضلات از كيي عنوان به هوا آلودگي
 مرتبط مدت کوتاه مواجهه اثرات برآورد بررسي مطالعه اين در است. کرده معرفي سرطان ايجاد در موثر عوامل از يكي عنوان به راآن جهاني

 هشد انجام 0931 -0931 هایسال طي شيراز شهر در (10PM) ميكرون01 از کمتر معلق ذرات به منتسب یهابيماری و ميرومرگ ميزان با
 غلظت ميزان مطالعه اين در است. تجربي شرايط سازیمدل بر مبتني و ميداني مطالعات اساس بر بوده، مقطعي کاربردی پژوهش اين است.

 هوای آلودگي سنجش ايستگاه چهار از گريم دستگاه از استفاده با روزانه و اعتيس  صورت به 0931-0931 هایسال برای 10PM آلاينده
 افزار نرم از استفاده با مربوطه هایداده و شد گيریاندازه فناوری( و علم پارک و ستاد فرودگاه، کازرون، )دروازه زيست محيط سازمان

AirQ+ 01 آلاينده توزيع بيشترين داد نشان نتايج گرفتند. قرار تحليل موردPM3 محدوده در شيراز شهر درµg/m 01 –91 و دارد قرار 
 به شدن بستری آن از بعد و موارد( درصد 3/9 و 90/0) بوده تنفسي هایبيماری علتبه نيز آلاينده اين به منتسب ميرومرگ ميزان بيشترين

 اين در 10PM آلاينده به منتسب ميرومرگ کل ميزان ارد.د قرار دوم رتبه در موارد( درصد 39/2 و 2/9) عروق و قلب هایبيماری علت
 قوانين وضع و ريزیبرنامه با است ضروری آلاينده اين بهداشتي تاثيرات به توجه با است. شده برآورد مورد 203 و 212 ترتيب به نيز هاسال
 صورت شهروندان سلامت حفظ منظور به آن سوء اثرات کنترل و کاهش و 10PM آلاينده انتشار با مقابله جهت تریثروم اقدامات جامع

 پذيرد.
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 سرآغاز
 در بشر هایپيشرفت موازات به که خطراتي مهمترين از يكي
 هایآلودگي است، افكنده مخاطره به را زيست شرايط اخير قرن

 ,.Ehsanzadeh et al) است هوا آلودگي جمله از محيطي

 مشكل يک عنوان به انساني منشاء با هوا آلودگي امروزه (2014
 زندگي و نشينيشهر مهم معضلات از يكي همچنين و جدی

 اين تاثير تحت جامعه افراد تمام زندگي و است مطرح صنعتي
 ,.Geravandi et al., 2017, Pope III et al) .دارد قرار مساله

 چين و کانادا آمريكا، همچون مناطقي در که طوری به .(2020
 است مجاز حد برابر چند آن شهرهای بعضي آلودگي ميزان

(Araban et al., 2013) در را مشابه شرايط اين و 
 نيز اهواز و تبريز مشهد، ران،ته همچون داخلي شهرهایکلان

 نمود. مشاهده توانمي
 روی بر آن نامطلوب اثرات هوا آلودگي منفي پيامدهای از يكي

 است مدت بلند و کوتاه در جانداران ساير و هاانسان سلامت
(Butland et al., 2020, Maesano et al., 2020). توجه اب 

 دهه در کيولوژيدمياپ و يتجرب مطالعات روزافزون افزايش به
 نيب کيولوژيدمياپ مطالعات و امروزی دانش هایيافته نيز رياخ

 Yang) است معناداری ارتباط بيانگر ريم و مرگ و هوا يآلودگ

et al., 2017). بالای سطح پيشين، هایپژوهش اساس بر 
 کنندگيآلوده اثرات ايجاد سبب دتوانمي هوا هایآلاينده ميزان

 مردم حساسيت و هاکنندهآلوده غلظت و نوع به هبست و شده هوا
 مختلفي اشكال به مير و مرگ و ابتلا ميزان افزايش در تواندمي

 شدن کوتاه) مزمن هایبيماری ،()مرگ حاد هایبيماری همچون
 )سختي فيزيولوژيک اعمال دگرگوني (،کامل رشد عدم يا عمر

 دستگاه دگرگوني و هموگلوبين بوسيله اکسيژن انتقال تنفس،
 Ashrafi et) باشد موثر ديد کاهش ناراحتي، احساس و (عصبي

al., 2018). 

 با سني هایگروه یهمه ناپذيراجتناب تماس ميان اين در
 در هوا هایآلاينده نقش تا شده باعث هوا کيفيت چگونگي
 گزارش طبق گيرد. قرار هويژ توجه مورد هابيماری و سلامت
 واسطه به هرساله ،2120 سال در بهداشت جهاني سازمان
 منتسب مرگ يونميل 1 حدود دنيا در هوا آلودگي با مواجهه
 رشد کاهش سبب هوا آلودگي با کودکان مواجهه شود.مي برآورد

 آسمي حملات تشديد و تنفسي هایعفونت آن، عملكرد و ريه
 سكته و قلبي اسيكميک بيماری نيز بالغ افراد در و شودمي

 .است هوا آلودگي به منتسب زدورس مرگ علل متداولترين

 بر هوا آلودگي اثرات ديگر خصوص در متعددی شواهد همچنين
 افزايش حال در ... و عصبي شرايط ديابت، نظير افراد سلامت

 ارتباط وجود از حاکي ها يافته و ,Organization). (2021 است
 مدت يطولان معرض در گرفتن قرار با افراد مير و رگم بروز بين

 معرض در گرفتن قرار مثال، عنوان )به يطيمح یهوا يآلودگ
 Thurston et al., 2017, Zhang et) است (شتريب اي سال کي

al., 2017, Organization, 2021, Omidi Khaniabadi et 

al., 2019). هوا گيآلود ارتباط وجود پيشين مطالعات اساس بر 
 کم وزن زودرس، زايمان همانند بارداری نامطلوب پيامدهای با

 رحمي داخل رشد محدوديت و بارداری مسموميت تولد، هنگام
 بهداشتي سيستم به را زيادی هزينه و است گرفته قرار تاييد مورد

  .(Asrari and Paydar, 2018) نمايندمي تحميل درماني
 هوا هایآلاينده ترينمهم از يكي عنوان به امروزه معلق ذرات

 دستگاه عفونت حلق، و بيني چشم، در حساسيت ايجاد موجب
 مزمن هایبيماری آلرژيک، واکنش تهوع، سردرد، تنفسي،
 شودمي مرگ افزايش و قلبي هایبيماری ريه، سرطان تنفسي،

(Geravandi et al., 2015, Goudarzi et al., 2015a). 
 به (10PM) ميكرون 01 از کمتر يناميکآئرود قطر با معلق ذرات
 بيشترين دارای ريوی، هایآلوئل داخل به نفوذ توانايي دليل
 تحقيقات المللي بين آژانس که طوری به بوده، بهداشتي اثرات

 يک گروه جزء را معلق ذرات ،2109 سال در (0)(IARC) سرطان
 ,.Fernández-Niño et al) نمود بندیتقسيم زا سرطان مواد

2018, Loxham et al., 2019). اين مياييشي ترکيب و اندازه 
 و داشته سلامتي بر ها آن ثيرات در ایکننده تعيين نقش ذرات،
 مواجهه مطالعات، ساير و بهداشت جهاني سازمان گزارشات طبق

 مشكلات و قلبي هایبيماری خطر افزايش باعث 10PM با
 اوليه استاندارد .(al., et Holme 2020) شودمي ريوی و تنفسي

10PM آزاد، هوای کيفيت ملي استانداردهای توسط شده منتشر 
 20 استاندارد صورت به و مترمكعب بر ميكروگرم 091 با برابر

 متوسط استاندارد .(Geravandi et al., 2015) باشدمي ساعته
 سازمان هوا کيفيت رهنمود مقدار طبق بر نيز آلاينده اين ساليانه

,WHO ) است شده تعيين 3μg/m 21 با برابر يجهان بهداشت

 با 2120 سال در که ایمطالعه از حاصل نتايج اساس بر .(2006
 يآلودگ سلامت ريتاث يابيارز يسنجعلم ليتحل و هيتجز هدف

 WHO-AirQ (2005-2019) از استفاده با باز یفضا یهوا
 اب معلق ذرات بر مطالعات شتريب که شد داده نشان گرفت، انجام
 از کمتر قطر با معلق ذرات و (10PM) كرومتريم 01 از کمتر قطر
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 و ريم و مرگ ميزان کل به توجه با و (2.5PM) كرومترمي 9/2
 ي،تنفس یهایماريب علت هب مارستانيب در شدن یبستر

 ,.Malekafzali et al) دارند تمرکز يعروق يقلب یهایماريب

 یهوا يآلودگ مورد در 2120 سال در که ایمطالعه در .(2021
 و ايساکار ،يليکوجا استانبول، بورسا، ر،يكسيبال یشهرها کلان

 و یشهر تيفعال نيشتريب با ترکيه مرمره منطقه در رداغيتك
 از شهرها سالانه راتييتغ 2103 تا 2101 زماني بازه در يصنعت
 ريم و مرگ زانيم و گرفت قرار يبررس مورد هوا يآلودگ نظر

 براساس و AirQ+ افزار نرم از استفاده با هوا يآلودگ به منتسب
 هايافته شد. محاسبه هوا يآلودگ از ناشي کشنده یهایماريب آمار

 مجاز حد ريمقاد از مطالعه مورد شهرها همه که دهد مي نشان

2.5PM اروپا هياتحاد توسط شده نييتع (EU) یهاسال در 
 شهرهای رد تنها که يحال در اندرفته فراتر 2102 تا ،2101

 .بودند 2103 سال در موجود ريمقاد از مترک تكيرداغ و کوجائلي
 که شده برآورد زودرس مرگ 019321 مجموع در مطالعه، اين در
 با رابرب 2103t و 2102 ،2101 ،2101 یهاسال یبرا ترتيببه

 Kahraman) شد محاسبه 39023 و 009102 ،099299 ،009239

and Sivri, 2021). از مختلفي شهرهای در يشينپ مطالعات 
 بهداشتي اثرات خصوص در مشهد و تهران اهواز، نظير کشور

 و AirQ افزارهای نرم از استفاده با هوا هایآلاينده به منتسب
AirQ+ است شده پرداخته (Ansari and Ehrampoush, 

2019, Barzeghar et al., 2020, Geravandi et al., 

 يبررس خصوص در 2101 سال در که یا مطالعه رد .(2016
 ، 10PM یهاغلظت بلندمدت يمكان راتييتغ و يزمان یروندها

2.5PM 3 وO شهر در هاآن يسلامت اثرات يابيارز نيهمچن و 
 يبهداشت اثرات شد، انجام 0931 تا 0929 یهاسال يط زيتبر
 قرار بررسي مورد +AirQ افزارنرم از استفاده با هوا یهاندهيآلا

 یروزها درصد 0/93 حدود که داد نشان مطالعه نيا جينتا .گرفت
 درصد9/9 و 2.5PM یبرا درصد10PM ،22/02 یبرا مطالعه مورد

 سطح از یبالاتر سطوح در هاآلاينده اين غلظت ميزان ،3O یبرا
 قرار رانيا يمل استاندارد و بهداشت يجهان سازمان استاندارد

 ، 10PM ماهانه غلظت نيانگيم نيبالاتر ن،يا بر علاوه .داشتند

2.5PM 3 وO متر بر كروگرممي 0/21) يم ماه در بيترت به 
 0/12) ژوئن و مكعب(، متر بر كروگرميم 9/02) دسامبر مكعب(،

 گرفتن قرار ن،يهمچن شد. مشاهده مكعب( متر بر كروگرممي
 ليدل به رصدد 2/00 حدود در 2.5PM معرض در مدت يطولان
 کيسكميا یماريب ليدل به درصد 1/90 ،مرتبط هایبيماری همه

 ليدل به درصد 0/29 ،یمغز سكته ليدل به درصد 1/21 ،يقلب
 حاد عفونت ليدل به درصد 2/20 ه،ير یانسداد مزمن یماريب

 از يناش ريم و مرگ ليدل به درصد 9/01 و يتحتان يتنفس
 بر .(Barzeghar et al., 2020) شد داده نسبت هير سرطان
 شده، انجام تهران شهر در 0922 سال در که ایمطالعه اساس
 ذرات مقدار و مير و مرگ ميزان کل بين داریمعني ارتباط
 اين نتايج اساس بر داشت. وجود تهران شهر هوای در موجود

 در افتاده اتفاق تصادفي غير ميرهای و مرگ کل از %09 مطالعه،
 عروقي قلبي هایبيماری به مربوط تهران شهر در 0929 سال
 مطالعه در همچنين .(Kermani et al., 2015) است هبود

 AirQ، 09 افزار نرم از استفاده با اهواز شهر در گرفته صورت
 و عروقي قلبي هایبيماری از ناشي ميرهای و مرگ کل درصد

 است. شده داده نسبت 3µg/m 21 از بيش هایغلظت به تنفسي
 در مير و رگم ميزان بودن بالا که داد نشان مطالعه اين نتايج
 در آن تداوم و 10PM غلظت بالای ميانگين بعلت تواندمي اهواز

 اين بر علاوه .(Goudarzi et al., 2015b) باشد زياد روزهای
 به که شد داده نشان 0931 سال در تهران شهر ایمطالعه در

 21 حدود ،2.5PM مكعب متر بر كروگرميم کي هر شيافزا ازای
 شودمي اضافه تهران در هوا يآلودگ از يناش ريم و مرگ به مورد

(Ansari and Ehrampoush, 2019). 
 زانيم هوا يآلودگ به منتسب اثرات یسازکمي توضيح، اين با

 مشخص طور به هوا هایندهيآلا از را جامعه افراد یريرپذيتأث
 دهدمي نشان بهتر را هوا تيفيک يبحران طيراش و دينمامي نييتب
(Bonyadi et al., 2020). شده انجام مطالعات اکثر حال اين با 

 آمريكا کشور و اروپايي کشورهای به مربوط خصوص اين در
 ويژه به آسيايي کشورهای در اندکي مطالعات تاکنون و است

 موارد بين ارتباط زمينه در شرق مديترانه منطقه کشورهای
 همچنين و ريوی و عروقي قلبي هایبيماری دليل به بستری

 است شده انجام سلامتي بر هوا هایآلاينده اثرات بيارزيا
(Tran et al., 2018). شده انجام مطالعات بيشتر نيز ايران در 

 ايران شهرهای کلان ساير در و باشدمي تهران شهر به مربوط
 موارد با هوا هایآلاينده ارتباط خصوص در اندکي بسيار مطالعات

 است شده انجام عروقي قلبي هایبيماری از ناشي مير و مرگ
(Faridi et al., 2018, Hadei et al., 2017). مضر اثرات 

 01 از شيب یهاغلظت در يتوجه قابل طور به 10PM يسلامت
 که داد نشان مدل نيا .ابدي يم شيافزا مكعب متر بر كروگرميم

 به منتسب يعروق يقلب و يتنفس یها یماريب ريم و مرگ تعداد
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10PM 0/2 که بوده 22 و 32 بيترت به 0932 لسا در رازيش در 
 دهديم ليتشك را رازيش یرهايمومرگ کل از درصد

(Tabibzadeh et al., 2022). از يكي عنوان به رازيش شهر 
 و است مواجه هوا يآلودگ جدی مشكل با کشور یشهرها کلان

 مشكل کشور نيمسئول یفرارو هایچالش نيمهمتر از يكي
 جامع مطالعه عدم به توجه با بنابراين، .ستا شهر نيا یهوا آلوده
 بروز به توجه با نيز و شهر اين در هوا آلودگي بهداشتي اثرات

 هایرودخانه شدن خشک خاک، فرسايش اخير، هایخشكسالي
 و توليد منابع عنوان به خودروها و صنايع افزايش شهر، فصلي
 با تا است شده سعي مطالعه اين در شهر، اين در آلودگي انتشار

 سالانه شاخص آلاينده عنوان به 10PM آلاينده وضعيت بررسي
 برآورد و 0931 ،0931 هایسال طي مطالعاتي ايستگاه 0 در

 آن به منتسب تنفسي و عروقي قلبي هایمرگ و بهداشتي اثرات
 مربوطه مراکز به را مفيدی اطلاعات بتوان شيراز، شهر در

 تا شود داده درماني بهداشتي معاونت و شهری مديريت همچون
 برای عملي کارهای راه اجرای امكان هوا آلودگي وقوع از قبل

 شود. فراهم پديده اين مخرب اثرات با مبارزه
 

 کار روش و هاداده
 و شهرنشيني گسترش با شيراز شهر کلان در که اين به توجه با

 همچنين و صنايع ازدياد و موتوری نقليه وسايل افزايش
 مواجه فصلي های رودخانه شدن خشک و خيرا هایخشكسالي

 مي هوا آلودگي افزايش موجب موارد اين تمامي که هستيم
 افراد سلامت بر آن اثرات ميزان برآورد لزوم بنابراين، .شوند

 با ،0939 سال سرشماری اساس بر شيراز شهر است. ضروری
 بزرگ شهر کلان هفت از يكي نفر 0213110 حدود در جمعيتي

 به شهر اين است. شده واقع ايران غربي جنوب در که است کشور
 وعرضي کيلومتر 01 طول دارای فارس، استان مرکز  عنوان

 23 جغرافيايي مختصات در و بوده کيلومتر 91 تا 09 بين متفاوت
 قرار شرقي دقيقه 92 و درجه 92 و شمالي دقيقه 91 و درجه
 0111 تا 0021 بين آزاد دريای سطح از آن ارتفاع است. گرفته

 هوايي و آب شرايط با و است متغير شهر مختلف نقاط در متر
 و مقام چهل پوشان، سبز بمو، دراک، هایکوه دامنه در معتدل

 در شيراز است. شده واقع زاگرس( هایکوه رشته )از باباکوهي
 کارخانه فعاليت صنعتي، هایشهرک دارابودن با حاضر حال

 از يكي شيراز، شهر برق هاینيروگاه و نباتي روغن سيمان،

 موقعيت دليل به شود.مي محسوب کشور صنعتي بزرگ شهرهای
 چه )از جهت و گردوغبار بروز شيراز، شهر جغرافيايي خاص
 اين ای،منطقه و محلي بادهای غالب جريانات وزد(مي جهتي
 ميزان نظر از کشور شهرهای ترينآلوده از يكي به را شهر

  .(Bonyadi et al., 2020) است نموده يلتبد هوا هایآلاينده
 شهر در 10PM آلاينده بهداشتي اثرات سازیکمي حاضر مطالعه
 مورد هایداده باشد.مي +AirQ افزارنرم از استفاده با شيراز

 جوی پارامترهای و 10PM آلاينده غلظت مقادير شامل مطالعه
 و تابيآف روزهای تعداد نسبي، رطوبت روزانه، دمای )ميانگين

 آماری دوره يک به مربوط انتخابي طور به باراني( روزهای تعداد
 )ساعتي( زماني مقياس در و 0931 و 0931 هایسال در ساله دو
 فناوری و علم پارک و ستاد فرودگاه، کازرون، دروازه ايستگاه 0 از
 آلاينده غلظت گيری)اندازه زيستمحيط حفاظت سازمان از

10PM گريم ستگاهد از استفاده با (Grimm) و شود(مي تعيين 
 لازم شرط شدند. تهيه شيراز پزشكي علوم و هواشناسي سازمان

 داده درصد 19 بودن موجود +AirQ افزار نرم از استفاده جهت
 و آناليز جهت افزار نرم اين از شرط اين تاييد با که است صحيح
 و مرگ و هابيماری و 10PM آلاينده بين ارتباط و ها داده بررسي

 10PM آلاينده هایداده شد. استفاده تنفسي و عروقي قلبي مير
 هایايستگاه و شيراز شهر جغرافيايي موقعيت .شد اخذ

  است. شده داده نشان (0) شكل در بردارینمونه
 آلودگي سنجش هایايستگاه که جادر سطح شهر شيراز از آن

 اطلاعات يرازش هواشناسي سازمان از بودند، دما سنسور فاقد
اخذ  0931و  0931های الس به مربوط روزانه صورت به دمايي

 از پس که اندبوده ساعتي و خام صورتبه هاشد. داده
 بندی )شيت اوليه پردازش و WHO معيارهای با اعتبارسنجي

 پردازش و متوسط( برآورد برای زماني سازی يكسان و آلاينده
 ppb از غلظت ميانگين واحد تبديل و نويسي،محاسبه )کد ثانويه

 گازهای معادله اساس بر فشار و دما شرايط اصلاح و 3µg/m به
ي و بهداشت اثرات برآورد منظور به ،EXEL افزارنرم در کامل(

 و آلاينده غلظت براساس هاميزان مرگ و مير منتسب به آن
 +AirQ افزارنرم در استفاده مورد هایداده به افراد، مواجهه

 صورت به 3µg/m 01 فواصل در آلاينده غلظت دند.ش تبديل
 ساليانه و فصلي حداکثر ميانگين، سپس و شده بندیطبقه روزانه

 موارد تعداد ادامه در شد. استخراج ساليانه 32 صدک اساس بر
سي ناشي از تماس با ذرات تنف و عروقي قلبي هایبيماری مرگ
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 شد. محاسبه Air Q+ جهاني بهداشت سازمان مدل از فادهاست با شيراز شهر در ميكرون 01 از ترمعلق کم
 

 
 فناوری( و علم پارک و ستاد فرودگاه، کازرون، )دروازه یبردارنمونه نقاط و مطالعه مورد منطقه موقعیت :(1) شکل

 

 مربوط هایداده تحليل و تجزيه برای مختلفي هایمدل تاکنون
 از يكي هک اندفتهگر قرار استفاده مورد هوا هایآلاينده به

 مدل اين باشد.مي Air Q+ مدل هاآن ترين جامع و مهمترين
 مدت کوتاه اثرات برآورد منظور به اعتماد قابل و معتبر ابزار يک

 است شده معرفي جهاني بهداشت سازمان توسط هوا هایآلاينده
 اين باشد.مي هوا اريمع هایندهيآلا يتمام یريگاندازه به قادر که

 ,Parameter, Location) ورودی اسكرين چهار شامل مدل

AQ data, Supplier) خروجي اسكرين دو و (Graph, 

Table) .مدل اين در که اصطلاحاتي ترينمهم جمله از است 
 ايجاد )احتمال نسبي خطر از: عبارتند گيردمي قرار استفاده مورد

 در عارضه ايجاد احتمال به نسبت معرض در جمعيت در عارضه
 پيامدهای از )درصدی منتسب جزء معرض(، در غير گروه

 داده نسبت موردنظر آلاينده به قيمامست که است بهداشتي
 است( سال يک طي در پيامدها موارد )تعداد پايه بروز و شود(مي
 شدند محاسبه اپيدميولوژيک مطالعات براساس موارد اين کليه که

(Geravandi et al., 2017). منتسب، نسبت يا منتسب جزء 
 مواجهه از ناشي را آن توانمي که است بهداشتي پيامد از بخشي

 آلاينده با تماس بين احتمالي رابطه وجود فرض )با جمعيت يک
 آلاينده با کننده( مخدوش عوامل ثيرات بدون بهداشتي پيامد و

  دانست. مشخص زماني دوره يک طي موردنظر

  است: محاسبه لقاب زير فرمول از استفاده با جز اين

(0)  

(AP)(0): انتساب قابل نسبت 
)(C)(RR(2): گروه در بهداشتي پيامد نسبي خطر c مورد گروه يا 

  نظر

)(c)(P(9): گروه جمعيت نسبت c جمعيت نظر مورد گروه يا( 
 شيراز( شهری

 توانمي جامعه در (0)(BI) پايه بروز ميزان فرض با مرحله اين در
 نظر مورد آلاينده با مطالعه مورد جمعيت تماس به منتسب ميزان

(IE)(9) نمود: محاسبه (2) معادله اساس بر را 
(2)  
 با را ميزان اين توانمي N اندازه به جمعيت يک در نهايت در و

 (1)(NE) مواجهه به منتسب شده برآورد موارد تعداد به توجه
 باشد:مي (9) معادله از استفاده با که نمود تبديل

(9)  
 متوسط )و يفصل سالانه(، حداکثر )و سالانه ريمقاد حالت، اين رد

 با ندهيآلا هر غلظت و محاسبه آلاينده 32 صدک و (يفصل
 ميزان به مربوط ضرايب شدند. بندی دسته 3µg/m 01 فواصل

 فراواني توزيع روی از منتسب بهداشتي اثر برای پايه بروز
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 خطر شكل سه به نسبي خطر .شد استخراج سني هایگروه
 ايجاد کاهش در مطلوب و مثبت ثيرات )دارای پايين حد نسبي

 ثيرات )دارای بالا حد نسبي خطر و وسط حد نسبي خطر عارضه(،
 با .است شده گزارش عارضه( ايجاد افزايش در نامطلوب و منفي
 با )برابر فرمول در نسبي خطر برآورد اطمينان فواصل دادن قرار
 و منتسب جزء برآورد پايين و بالا حدود توانمي درصد(، 39

 نمود تعيين را انتظار مورد مواجهه به منتسب موارد تعداد محدوده
(Zallaghi et al., 2014).  
 هوا آلودگي به مربوط مطالعات زمينه در کهمهمي بسيار نكات از

 و هوا آلودگي هایداده کميت و کيفيت نمود، توجه آن به بايستي
 هوا آلودگي به مربوط مطالعات در باشد.يم هواشناسي هایداده

 که نمود زيادی توجه هوا آلودگي هایداده اعتبار به بايد ايران در
 عدم سنجش، هایدستگاه کاليبراسيون عدم دليل به امر اين

 به سنجش هایدستگاه کاليبراسيون انجام و خودکار کاليبراسيون
 قرار و يفن خطاهای وجود نامنظم، فواصل در و دستي صورت
 نامناسب هایمكان در سنجش هایايستگاه از برخي گرفتن

 به نيز شيراز شهر در بايستي که مشكلاتي از ديگر يكي باشد.مي
 سنجش هایايستگاه در مفقوده هایداده وجود نمود، توجه آن

 يا و تعميرات انجام دليل به نيز امر اين که است هوا آلودگي
  .باشدمي دستگاه بودن خاموش

 

 هایافته
 در شيراز شهر در 0931 و 0931 هایسال در 10PM آناليز نتايج

 نيانگيم ،نتايج اين به توجه با است. شده داده نشان (0) جدول
 01 با برابر ترتيب به 31 و 31 سال در 10PM غلظت سرد فصل

 با برابر ترتيب به گرم فصل در و مترمكعب( بر كروگرميم) 90 و
 نشان که شد مشاهده مكعب( متر بر مكروگريم) 99 و 00
 غلظت ميانگين مطالعه مورد سال دو طي سرد فصل در دهدمي
 به )عمدتا است يافته کاهش درصد 3/19 ميزان به آلاينده اين

 سال گرم فصل در و بارندگي( افزايش مانند طبيعي عوامل دليل
 به )عمدتا است يافته افزايش درصد 3/01 آلاينده اين غلظت

 ازدياد و شهری ترافيک افزايش همچون انساني عوامل دليل
 مسافر(.

 
 1931 و 1931 سال در 10PM غلظت :(1) جدول

 PM10(µg/m3) پارامتر

 31 31 

 23/09 93/01 متوسط ساليانه
 90 01 متوسط فصل سرد
 99 00 متوسط فصل گرم

 001 0/023 ساليانه 32صدک 

 
 در 0931 و 0931 هایسال طي 10PM توزيع از حاصل نتايج
 نتايج براساس است. شده داده نشان (2) جدول در شيراز شهر

 به مربوط شده مشاهده روزهای تعداد بيشترين حاصله
 مرحله اين انجام از هدف هستند. 3µg/m 01 – 91 هایغلظت

 10PM غلظت آن در که روزهايي تعداد که بوده اين پژوهش از

 است آن از حاکي نتايج اين .شود تعيين داشته را تكرار بيشترين
 مقادير از ،10PM هایغلظت به مربوط روزهای بيشترين که

 درصد 91) (3µg/m91) بهداشت جهاني سازمان روزانه استاندارد
 ملي استاندارد و (0931 سال در درصد 10 و 0931 سال در
(3µg/m910) (9/11 سال در درصد31 و 0931 سال در درصد 

  است. بوده ترپايين (0931
 جدول در خلاصهبه صورت  مذکور معلق ذرات غلظت آناليز نتايج

 که مطالعه اين از آمدهبه دست  نتايج است. شده ارايه (9)
 از آن روزانه متوسط غلظت که است روزهايي تعداد براساس
 استاندارد همچنين و بهداشت جهاني سازمان استاندارد غلظت

 متوسط که است اين از حاکي نتايج است. بيشتر EPA و ملي
 موارد درصد 20 و 0931 سال در موارد درصد 10PM، 20 غلظت

 بهداشت جهاني وزارت استانداردهای از بيش 0931 سال در
(WHO) موارد درصد 10/1 و باشدمي اروپا اتحاديه استاندارد و 

 از 0931 سال در موارد درصد 12/1 و 0931 سال در
  است. بيشتر EPA و کشور دآزا هوای کيفيت ملي استانداردهای
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 1931و1931 سال در 10PM ساعته 42 متوسط هایغلظت عیتوز :(1) جدول

 ساعته 42 غلظت متوسط گستره
)3µg/m( 10PM 

 روزها تجمعی تعداد  روزها تعداد

 31 31  31 31 
01>  0 1  0 1 
03-01  00 22  09 22 
21-23  90 30  01 009 
91-93  29 22  090 210 
01-03  11 12  212 213 
91-93  99 21  209 231 
11-13  09 09  291 900 
11-13  2 1  210 902 
21-23  0 9  219 920 
31-33  1 2  210 929 
011-013  2 2  219 929 
001-003  9 1  211 929 
021-023  2 9  212 922 
091-093  2 1  221 922 
001-003  0 2  220 991 
091-093  2 0  229 990 
011-013  1 1  229 990 
011-013  1 1  229 990 
021-023  1 1  229 990 
031-033  1 0  229 992 
211-203  1 0  229 999 
291-233  0 0  220 990 
911-903  0 0  229 999 
991-933  1 1  229 1 

011<  1 0  229 991 
 

 استانداردها و یرهنمود ریمقاد با رازیش شهر 1931 و 1931 سال 10PM ساعته 42 غلظت متوسط سهیمقا :(4)جدول

 ساعته 42 متوسط استانداردها و رهنمودها
)3(µg/m 

 از بالاتر دفعات تعداد

  31 سال در استانداردها

 از بالاتر دفعات تعداد

  31 سال در استانداردها
 WHO رهنمود

91 11 22 
 (2100) اروپا اتحاديه استاندارد

 EPA 091 0 2 و ايران در آزاد هوا کيفيت ملي استاندارد
 

 هایسال در شهرشيراز 10PM به منتسب بهداشتي اثرات نتايج
 است. شده ارايه (0) جدول در خلاصه صورت به 0931 و0931

 به مربوط بيشتر منتسب مير و مرگ مقدار که داد نشان نتايج اين
 3/9 و 90/0 منتسب )جزء تنفسي هایبيماری علت به رگم

 هایبيماری علت به شدن بستری آن از بعد و بوده موارد( درصد

 موارد( درصد 39/2 و 2/9 منتسب )جزء بيشترين عروق و قلب
 کل ميزان آمده، دست به نتايج اساس بر است. داشته را تاثير
 فاصله با 0931 و 0931 هایسال در 10PM به منتسب مرگ

 203 و 212 ترتيب به 3μg/m01 هر ازای به درصد 39 اطمينان
  درصد 0/2 و 1/2 حدود ترتيب به ميزان اين که است بوده وردـم



 3043 پاییز و زمستان، 62 ، شماره31 زیست، سالهای محیطپژوهش 76

  .است داده اختصاص خود به را شيراز شهر هایمرگ کل از
 

 1931 و1931 سال در یهوا هایندهیآلا به منتسب جزء و موارد تعداد :(9)جدول

  منتسب اثرات

 PM10 به

 موارد تعداد

 منتسب

 
 منتسب جزء

)%( 

 ازای به %39اطمینان فاصله با نسبی خطر 

  آلاینده غلظت افزایش 3μg/m 11 هر
]3μg/m 10 per CI) (95% [RR 

 درصد

 افزایش/کاهش

 31 سال به نسبت

31 31  31 31   

 -%01 (110/0 – 112/0) 111/0  00/2 1/2  203 212 مرگ کل
 -%392 (100/0 – 109/0) 113/0  19/2 3/2  32 012 عروقي - قلبي

 -%02 (119/0 – 121/0) 109/0  3/9 90/0  22 29 تنفسي
 -%01902 (110/0 – 100/0) 112/0  19/2 3/2  992 933 تنفسي هایبستری
 -%01990 (111/0 – 109/0) 113/0  39/2 2/9  212 292 عروقي– قلبي هایبستری

 

 مير و مرگ برای 10PM با مرتبط نسبي خطر برآورد (0) جدول
 0931 و 0931 هایسال طي عروقي و قلبي هایبيماری از ناشي

 نفر 212 و 292 با برابر ترتيب به متوسط طور به BI = 091 با
 درصد 0/01 ميزان به 0931 سال برای ميزان اين است. بوده

 به يرمقاد اين حالت بالاترين در و است بوده 0931 سال از بيشتر

 دهدمي نشان نتايج اين باشد.مي نفر 231 و 990 با برابر ترتيب
 با مرتبط بهداشتي پيامد بيانگر که AP مقدار افزايش با که

 نيز منتسب موارد مقدار است خاص جمعيت يک با مواجهه
 يابد.مي افزايش

 

 

 
  یتنفس یهابیماری ریوم مرگ موارد یتجمع تعداد انیم رابطه :(4) شکل

 (BI = 291) مختلف های غلظت در 10PM به منتسب
 

 مواجهه حداکثر و حداقل تغييرات بازه که دهدمي نشان (2) شكل
 موارد کل برای تجمعي افزوده مقادير عمودی محور مبنای بر

 ميكروگرم 01 متوسط غلظت از که قلبي بيماری علت به بستری
 کل برای شيراز شهر جمعيت در غلظت تاثير بالا به مكعب متر بر

 است. دارمعني قلبي بيماری علت به بستری موارد
  

 گیری نتیجه
 11 ميزان 0931 سال در که دهدمي نشان آمده دست به نتايج
 غلظت که است شده برآورد روزهايي در قلبي مرگ موارد درصد

10PM 3 ازμg/m 11 انهيسال غلظت متوسط است. نموده تجاوز 

10PM باًيتقر زانيم نيا که است بوده 90 حدود 0931 سال در 
 مرگ کل ميزان باشد.مي WHO (3µg/m91) رهنمود برابر

 که است بوده مورد 212 حدود 0931 سال در 10PM به منتسب
 مرگ استثنای )به هایمرگ کل از درصد 1/2 حدود ميزان اين

 با است. داده اختصاص خود به را شيراز شهر تصادفات( از ناشي
 در 10PM ساليانه غلظت ميانگين حاضر، مطالعه نتايج به توجه
 اين غلظت و مترمكعب بر ميكروگرم 1/01 با برابر 0931 سال
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 سازمان مجاز حد از فراتر سال، روزهای درصد 20 در آلاينده
 اثر در مرگ موارد تعداد همچنين است. بوده جهاني بهداشت
 اثر در نسبي خطر وسط حد برآورد به توجه با تنفسي هایبيماری
 99 که است اين دهندهنشان ،0931 سال در 10PM با تماس
 مترمكعب بر ميكروگرم 01 از ترکم غلظت به مربوط آن درصد
 هایبيماری مرگ موارد تعداد در منتسب جزء بالای مقادير است.

 طرخ وجود با است. نسبي خطر ميزان بودن بالا بيانگر تنفسي
 ميكروگرم 01 از ترپايين غلظت در 10PM بهداشتي اثرات نسبي،

 صفر ها غلظت اين با جمعيت تماس عدم دليل به مترمكعب، در
 که است نبوده 0931 سال در روزی هيچ ديگر بيان به و باشدمي

 توجه با برسد. مترمكعب بر ميكروگرم 01 زير به 10PM غلظت
 سال در 10PM ساليانه لظتغ ميانگين حاضر، مطالعه نتايج به

 آلاينده اين غلظت و مترمكعببر ميكروگرم 2/09 با برابر 0931
 بهداشت سازمان مجاز حد از فراتر سال، روزهای درصد 20 در

 زياد مصرف نقليه، لوساي سرانه بالابودن که است بوده جهاني
 سوخت با موتوری نقليه وسايل ويژهبه) فسيلي هایسوخت
 تغيير و گياهي پوشش خريبت سيمان، کارخانه دجوو ،ر(داسرب

 شهر اطراف در شده رها کشاورزی هایزمين و مراتع کاربری
 شيراز شهر هوای در 10PM انتشار افزايش اصلي عوامل از شيراز
  است.

 به هوا آلاينده سينرژيستي اثرات هاستسال که،اين به توجه با
 دی مانند گازی هایآلاينده مثال  عنوان به است، رسيده اثبات
 ذرات )مانند معلق ذرات سطح روی جذب به قادر گوگرد اکسيد
 اثرات طريق اين از بنابراين هستند، نقليه( وسايل از توليدی معلق

 اثرات مطالعه اين در اما يابد.مي تشديد انسان روی هاآلاينده
 نشده گرفته نظر در هوا هایآلايندهآنتاگونيسمي و سينرژيستي

 که است دنيا سطح در مطالعات فقدان علت به امر اين که تاس
 اثرات برآورد جهت مدليارايه  به قادر محققين کنون تا

 که صورتي در اند.نبوده هاآلاينده آنتاگونيسمي و سينرژيستي
 ميزان شايد شود، گرفته نظر در هاآلاينده سينرژيستي اثرات
 برآورد موارد از بيشتر ربسيا هوا آلودگي به منتسب مرگ موارد

  باشد. کنوني
 ميكرون 01 از کمتر معلق ذرات آلاينده غلظت نيز0931 سال در
 صدک و زمستان متوسط تابستان، متوسط ساليانه، متوسط نظر از

 بر ميكروگرم 001 و 90 ،99 ،2/09 با برابر ترتيب به 32
 گرم فصل در معلق ذرات غلظت ميانگين شد. برآورد مترمكعب

 فصل در معلق ذرات غلظت ميانگين از بالاتر تابستان( و هار)ب

 منطقه در شرقي هایطوفان و بود زمستان( و )پاييز سرد
 متحرک نقليه وسايل مانند انساني هایفعاليت و خاورميانه

 خشک همچنين و صنعتي کارخانجات وجود گازوئيلي، و بنزيني
 فصول در صخصوه ب شيراز شهر اطراف در مهارلو درياچه شدن
 ,.Mahmood et al) هستند ها آلاينده اصلي منبع سال، گرم

2019, WHO, 2016).  
 ذرات به منتسب عروقيقلبي مرگ موارد تعداد که داد شانن نتايج
 صد يک در 091 با برابر پايه بروز در ميكرون 01 از کمتر معلق
 به است. شده برآورد شيراز در 0931 سال در نفر 292 نفر، هزار
 مرگ خطر ميزان ، 10PM غلظت افزايش 3µg/m01 هر ازای
 دست به نتايج به توجه با يابد.مي افزايش درصد 0 عروقي قلبي
 تهران شهر در هوا آلودگي به منتسب پيشين هایيافته در آمده
 به منتسب طبيعي هایمرگ کل از درصد 21 حدود نيز

 10PM به وطمرب مترمكعب بر ميكروگرم 21 از بالاتر هایغلظت
 .(Saif et al., 2017) است
 هر مختلف هایغلظت به منتسب هایبيماری و مرگ تعداد

 آن با مواجهه روزهای تعداد و نسبي خطر به وابسته آلاينده،
 ،AirQ افزار+ نرم برآورد براساس و استناد اين با باشد.مي غلظت

 و عروقي قلبي هایبيماری از ناشي مرگ کل تعداد بيشترين
 در 10PM آلاينده به منتسب تنفسي هایبيماری از ناشي مرگ

 که است حالي در اين است. افتاده اتفاق 3µg/m 03-01 غلظت
 تعيين درصد 9 مذکور غلظت در 10PM با مواجهه روزهای درصد
 در بالغ افراد از نفر ونيليم 2/0 یرو که یا مطالعه در است. شده
 ذرات با روزانه مواجهه که شده داده نشان شد انجام كايآمر

2.5PM يقلب یهابيماری از يناش ريم و مرگ شيافزا به منجر 
 اين نتايج با همسو که شد هير سرطان نيهمچن و يعروق

 مير و مرگ ميزان که شد ثابت مطالعه اين در .است پژوهش
 ميزان به 3µg/m 01 هر ازای به ريه سرطان بيماری از ناشي

 همچنين .(Pope III et al., 2011) يافت افزايش برابر 00/0
 به که آمريكا سرطان قاتتحقي موسسه در ديگری مطالعه در

 تماس ميان ارتباط يافتن برای 2121 سال در نگرآينده صورت
 گرمداخله عوامل گرفتن نظر در با رگم و ذرات با مدت بلند

 آماری هایروش از زندگي سبک و جمعيتي ماعي،اجت اقتصادی
 ارتباط هامدل اکثر شد. استفاده مختلف هایدلم در هندسي

 يافتند. TSP با تماس برای زودرس مرگ ميان داریمعني
 ،09/0-21/0) 03/0 حدود مرگ خطر 3µg/m 01 افزايش

CI%39) 9/0 و زنان رایـب (20/0-91/0، CI%39) مردان رایـب  
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 .(Pope III et al., 2020) دارد دنبال به را
 هوا آلودگي بهداشتي ثيراتات سازیکمي وردم در موجود مطالعات

 در +AirQ و AirQ 2.2.3 مدل از استفاده با سلامت روی بر
 کشورهای از تعدادی و آمريكائي شهر 21 اروپائي، شهر 23

 به مربوط بهداشتي اثرات که است حقيقت اين گويای آسيائي
 کشورهای مختلف شهرهای در 10PM با مدت کوتاه تماس
 01 هر ازای به و است مشابه توسعه درحال و يافته توسعه

 کم معلق ذرات روزانه غلظت در افزايش مترمكعب بر ميكروگرم
 يابدمي افزايش درصد 9/1 مرگ خطر ميزان ميكرون، 01 از تر
(Butland et al., 2020, Liu et al., 2019). معرض در اثرات 

 01 از تر کم معلق ذرات ويژه به هوا هایآلاينده با قرارگرفتن
 قرارگرفت ارزيابي مورد اکراين در سلامتي بر 2.5PM و ميكرون

 مورد 21111 که بوده مرگ مورد 01111 تخمين آن نتيجه که
 است بوده ريه سرطان و تنفسي قلبي هایبيماری دراثر آن مرگ

(Strukova et al., 2006). با 0930 سال در که ایمطالعه در 
 10PM آلاينده با مواجهه از ناشي يبهداشت اثرات رآوردب موضوع

 اين به گرفت، صورت اهواز شهر در Air Q مدل از استفاده با
 متوسط تابستان، متوسط ساليانه، توسطم که رسيدند نتيجه

 با برابر ترتيب به اهواز شهر در آلاينده اين 32 صدک و زمستان
 نتايج به توجه با است. بوده 3µg/m 0212 و 011 ،911 ،210
 سال يک در 10PM با تماس به منتسب هامرگ کل تعداد لحاص

 بررسي در .(Goudarzi et al., 2015) است بوده نفر 0019
 خصوص در 0930 سال در هوا هایآلاينده بهداشتي اثرات

 شهرکلان هوای در معلق ذرات از ناشي بهداشتي اثرات بررسي
 منجر يبترتبه 2.5PM با مواجهه که رسيدند نتيجه اين به کرج

 و بلندمدت مواجهه از ناشي اثرات دليل به مرگ 11 و 219 به
 است هبود بالا بسيار که بود شده 0930 سال در مدتکوتاه

((Vafa et al., 2018. 
 اين بيانگر مطالعه اين نتايج که شودمي گيرینتيجه خاتمه در

 چشمگيری نسبتا سهم شيراز شهر هوای آلودگي که است واقعيت
 در افراد بيمارستاني شدن بستری و مرگ موارد نميزا در

 بر بايستمي مسئولين و است؛ داشته 0931 و 0931 هایسال
  اجرا قابل و پايدار مناسب، راهكارهای علمي جامع تحقيقات پايه

 گيرند. کاره ب شيراز شهر هوای آلودگي بحران کنترل جهت
 تناژ کاهش و کنترل از: عبارتند پيشنهادی کارهایراه از برخي

 هایمبدل از استفاده متحرک، کنندهآلوده منابع هایآلاينده
 احتراقي موتورهای اصلاح و سوخت کيفيت اصلاح کاتاليزوری،

 سرعت افزايش احتراق، حين رد آلودگي توليد کاهش جهت در
 طراحي در معماری نكات و سازیشهر اصول مراعات و هاخودرو

 ترافيک از جلوگيری و وهاخودر سريع عبور منظور به هاشهر
 پايش همچنين و هوا آلودگي کنترل های برنامه اجرای سنگين،
 استانداردهای تدوين و ثابت کنندهلودهآ منابع زيستيمحيط
 منابع از ناشي هوا آلودگي زمينه در جامع و آمد روز زيستيمحيط
 مثل شهر در موجود صنايع اطلاعاتي بانک تدوين ثابت،

 کار فسيلي هایسوخت با که کزیمرا و ايعصن کارخانجات،
 شرايط لحاظ از کارخانه احداث محل گرفتن نظر در و کنندمي

 آن، از ناشي عوامل ديگر و بلندی و پستي يا و باد جهت و جوی
 هایشهرک در صنعتي هایکارگاه يا هاکارخانه تاسيس و انتقال

 فزايشا و سبز کمربندهای توسعه و ايجاد شهر، اطراف صنعتي
 ايران جغرافيايي شرايط گرفتن نظر در با .است ... و کاری جنگل

 پديده بروز همچنين و جوی هایريزش کمبود نتيجه در و
 ازين هاندهيآلا یبرا شده نييتع استاندارد رسدمي نظر به ريزگردها

 دارای حاضر مطالعه روش دارد. تر بيش مطالعات و يبررس به
 صورت به معلق ذرات آلاينده وييس از و است هاييمحدوديت

 است شده فرض ديگر سوی از و گرفته قرار مطالعه مورد مجزا
 انگريب ،یبردار نمونه اطنق در شده گيریاندازه هایغلظت که

 است، هاندهيآلا با رازيش ساکن مردم مواجهه زانيم متوسط
 کارشناسان توجه مورد اطياحت با ديبا مطالعه نيا جينتا نيبنابرا
 .رديگ قرار
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