
 أ‌

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ب‌

 

 

 دانشکده مهندسی عمران 

 مهندسی محیط زیست پایان نامه کارشناسی ارشد 

 

 شهرتبریز    های هوایانجام تحلیل ریسک مواجهه با آلاینده 

 BenMAP-CEافزار با استفاده از نرم 

 : نگارنده 

 علی شمس محمّدی 

 

 راهنما:  اتیداس

 دکتر رمضان واقعی 

 اشرفی دکتر خسرو 

 

 1399 بهمن



 ج‌

 

 



 د‌

 

 پایان، سپاس فراوان به درگاه فرزانگان، پیروان خرد و تجربهدرود بی 

باشم که  های همه آموزگاران خویش، از آغاز تا امروز می گر کوششنامه پیش از همه ستایشدر نگارش این پایان

 نه تنها علم خود را به من آموختند که ادب خود را نیز. 

واژگان در مدحشان ناتوان و زبان در وصفشان قاصر و قلم در خطشان باطل است؛ که تنها خاطر در یادشان  هر چند  

 قادر و عاشق در مهرشان خالص.

همچنین مراتب سپاس را از اساتید راهنمای ارجمند، آقای دکتر رمضان واقعی و آقای دکتر خسرو اشرفی دارم که  

نامه  را به اینجانب شناسانیده و با شکیبایی فراوان که در جریان نگارش پایان  هایشان، راهگیری با راهنمایی و سخت

های گوناگون را آزموده تا سرانجام به مسیری که باید سمت  از خود نشان دادند به من این شانس را دادند که راه 

 وسو یافته و کار را به انجام رسانم. 
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 تعهدنامه

دانشکده    زیستمحیط-مهندسی عمراندانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته    علی شمس محمّدیجانب  این

های هوای شهر  انجام تحلیل ریسک مواجهه با آلاینده نامه  عمران دانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایان 

جناب آقای خسرو  و    جناب آقای رمضان واقعیتحت راهنمایی    BenMAP-CEافزار  تبریز با استفاده از نرم

 شوم.متعهد می اشرفی 

 جانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است. نامه توسط این تحقیقات در این پایان .        

 های محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است.در استفاده از نتایج پژوهش .        

ک یا امتیازی در هیچ جا ارایه نشده  رتاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مد  نامهپایان  مطالب مندرج در   .      

 است.

و    »دانشگاه صنعتی شاهرود«باشد و مقالات مستخرج با نام  نعتی شاهرود میصکلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه    .        

 به چاپ خواهد رسید. «Shahrood University of Technology»یا 

نامه رعایت  اند در مقالات مستخرج از پایاننامه تاثیرگذار بودهدست آمدن نتایج اصلی پایانحقوق معنوی تمام افرادی که در به  .        

 گردد. می

است اصل  ی یافته یا استفاده شدهنامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات شخصی افراد دسترسدر کلیه مراحل انجام این پایان  .       

 است.  رازداری، ضوابط و اصول اخلاقی انسانی رعایت شده

 تاریخ                                                                      

 نشجو امضای دا                                                                                   

 مالکیت نتایج و حق نشر 

است( افزارها و تجهیزات ساخته شدهای، نرمهای رایانهکلیه حقوق معنوی این اثر و محصولات آن ) مقالات مستخرج، کتاب، برنامه

 باشد. این مطلب باید به نحو مقتضی در تولیدات علمی مربوطه ذکر شود.عتی شاهرود میمتعلق به دانشگاه صن

 باشد. نامه بدون ذکر مرجع مجاز نمیاستفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان 
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 چکیده 

دلیل شرایط  بزرگی است. به  و کارخانجات  صنایع  باشد که دارای  می   شهری با جمعیت رو به افزایشتبریزکلان 

و مکان  این شهر  نامناسب صنایع، شهرطبیعی  به حساب می   تبریز   یابی  آلوده کشور  این  آید.  جز چند شهر  در 

و تشریح مراحل و نحوه    (GEMM)ومیر  مرگ -پاسخ مدل جهانی مواجهه-مطالعه، ضمن معرفی تابع جدید غلظت

ومیر ناشی  مرگ  تعدادبرای اولین بار   ،((BenMAP-CE زیستی افزار ترسیم و ارزیابی مزایای محیط استفاده از نرم 

آلاینده   و    2.5PMاز  شده  محاسبه  طریق  این  از  تبریز  شهر  سلامتی    هایهزینه در  با  مرتبط    محاسبه اقتصادی 

میزان   محاسبه جهت  ،در شهر تبریز آلودگی هوا  های سنجشایستگاه 2.5PMهای غلظت ساعتی است. داده گردیده 

و اثرات آن بر سلامت    2.5PMعلاوه بر تحلیل غلظت  گانه تبریز استفاده شده است.  10برای مناطق    2.5PMغلظت  

 3µg/m)   1396در سال    2.5PM، پنج سناریو نسبت به وضعیت میانگین سالیانه غلظت  1396عمومی برای سال  

میکروگرم برمترمکعب و    10،کاهش به  15، کاهش به  25کاهش به    ،35بررسی شد که شامل افزایش به    (9/22

و توابع    CE-BenMAPافزار  این مطالعه با استفاده از نرم باشد. در  می   (3µg/m  4/2)  کاهش به حداقل  یک سناریو

مواجهه  در مجموع  GEMM) مرگ  -مدل جهانی  ازمرگ    ( 814- 935) 886(  با   ناشی  بلندمدت    آلاینده   مواجهه 

2.5PM    3برای غلظت بالاتر از    1396در سالµg/m  4/2  شود که از این  سال( تخمین زده می   25در بزرگسالان )سن

ایسک  ، ومیرتعداد، بیشترین مرگ  بیماری  از  (،  118- 79)   102(، سکته مغزی  446-419)  435ک قلبی  میناشی 

- 28)  33( و سرطان ریه  53-33)  45(، بیماری مزمن انسداد ریوی  80-53)  71های مجاری تحتانی تنفسی  عفونت 

 ( است.  36

، با  ( 3µg/m  4/2)شهر تبریز به سطح حداقل    2.5PM  آلاینده  ( کاهش غلظت 1396کل مزایای اقتصادی سالیانه )

  ( VSL)میلیون دلار، با استفاده از روش زندگی آماری    86/ 7  برابر   (VOLY)ز روش ارزش یک سال زندگی  استفاده ا

 شد.  محاسبهمیلیون دلار  67میلیون دلار و با استفاده از روش دیه، برابر  372برابر 
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 قدمه  م -1-1

باشد. این مشکل به خصوص در کشورهای توسعه یافته  شهرها میآلودگی هوا در عصر حاضر یکی از معضلات کلان 

و  به سلامتی شهروندان شده  رسیدن  . به دلیل اینکه آلودگی هوا باعث آسیب  است  شدید یا در حال توسعه بسیار  

 چنین بایدهم  گذارد، این معضل بایستی بسیار جدی گرفته شود و زیست می همچنین اثرات مخرب بر روی محیط 

صورت   اقدامات آن  محدودکردن  جهت    جهانی   سازمان   توسط   شدهارائه   آمار   مطابق  ؛گیرد  پیشگیرانه 

  2017  سال  در   تنها  ، بوده  جهان  در   زودرس   ومیرمرگ   عامل   پنجمین  که   آزاد  هوای  آلودگی ،(WHO)1بهداشت 

 . ]1[ است شده  جهان در  2سالم زندگی  سال  میلیون 147 دادن دست  از  و  نفر میلیون 9/4 از  بیش مرگ   به منجر

،  کرج    ، اصفهان، مشهد،تبریز، شهرهای تهران،  ایران  جمله درکشورمان  ازدر بسیاری از شهرهای بزرگ جهان و  

و   باشد می مراتب بیشتر   المللی بههای هوا از استانداردهای ملی و بیناراک، اهواز و شیراز، غلظت برخی از آلاینده 

بر چهل میلیون نفر، یعنی حدود نیمی    غبار، جمعیتی بالغ   و   های گرد شود که با احتساب پدیدۀ طوفان برآورد می 

 . ]2[ از جمعیت کل کشور درمعرض درجاتی از آلودگی هوا قرار داشته باشند 

ثرات بهداشتی ها مطرح است. ا امروزه بحث آلودگی هوا یک موضوع مهم در ارتباط با بهداشت و سلامتی انسان 

 . ]3[های زیادی به همراه دارد ناشی از آلودگی هوا روز به روز افزایش یافته و نگرانی 

دهند که  های ناشی از آلودگی هوا توسط سازمان جهانی بهداشت نشان مینتایج مطالعه برآورد بار جهانی بیماری 

محیطی به تمامی  با توجه به اینکه منابع زیست.  ]4[اند تنفسی بوده-های قلبیها ناشی از بیماریاز کل مرگ   89%

تعادلی در زمینه استفاده از منابع   باید های آینده وظیفه همگانی است. لذا ها تعلق دارد و حفظ آن برای نسل نسل

 
1‌World Health Organization 
2‌Years of healthy life lost 
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از وخیم    مدت برقرار نمود. لذا برای جلوگیری های تولیدی در افق بلند چنین توسعه فعالیتمحیطی و هم زیست

میزان آلودگی   . از آنجا که]5[یط و کاهش اثرات سو این آلودگی هوا باید مطالعات بیشتری انجام گیردشدن شرا

های نقلیه و استفاده   لشهرهای ایران به خاطر توسعه غیر اصولی صنایع، وسایهای اخیر در برخی از کلان در دهه 

های هوا،  سازی اثرات بهداشتی آلایندهبا مدل های فسیلی به مرز بحران رسیده است. ضرورت دارد تا  زیاد از سوخت 

 . ]6[ریزان کشور ارایه گردد یک راهنمای مناسب جهت مدیران و برنامه 

 مسئلهتعریف  -2-1

خطر    وی را نیز به   زندگی ، شرایط  های اخیرر سال انسان دهای  پیشرفت   در راستایکه    راتی ترین خطاز مهم یکی  

 از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است باشد. در این میان آلودگی هوا محیطی می زیستهای ، آلودگی انداخته است

آتش، آلودگی هوا با انسان بوده است. منشا عمده آلودگی هوا در اوایل انقلاب صنعتی عمدتا    ایجاد . از زمان  ]7[

دگی هوا در شهرها با حمل و نقل  آلو   مسئولیتصنایع و سوخت زغال سنگ بوده است اما در قرن بیست و یک  

های ، استفاده بیش از حد از منابع سوخت زندگی شهری. آلودگی هوا یکی از تبعات رشد  ]8[باشد  درون شهری می 

زیست  تر نبود مدیریت صحیح محیط زیست و از همه مهم های سازگار با محیط فسیلی، به کار نگرفتن تکنولوژی 

های هوا  ه چنین صنعتی شدن اغلب شهرهای بزرگ غلظت آلایند ت شهرها و هم . امروزه با افزایش جمعی]9[است  

را بیش از حد ظرفیات قابل تحمل محیط نموده است و باعث بروز انواع    به سرعت افزایش یافته است و میزان آن 

لعات همه های قلبی و ریوی در ساکنان شهرها شده است. براساس نتایج مطاهای تنفسی و تشدید بیماریبیماری

ها به حساب  ها از خطرات جدی سلامت انسان گیرشناسی طی دو دهه اخیر در سراسر جهان کلیه اشکال آلاینده 

های نوین، پیشرفت زیادی  ها و فناوری . اگر چه در کشورهای توسعه یافته با استفاده از سرمایه گذاری ]10[آیند  می 

مشکلات  در زمینه کنترل آلودگی هوای شهرها حاصل شده است اما کشورهای در حال توسعه در این رابطه با  
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روز به روز بیشتر متاثر از تمدن    ،. با توجه به اینکه کشور ایران در حال توسعه بوده]5[جدی مواجهه هستند  

  زیادی لذا در زمینه مربوط به آلودگی هوا وضعیت خوبی ندارد و از این نظر دچار مشکلات  ، شودماشینی شدن می 

های بزرگ و کلان شهرهایی مثل تبریز، آلودگی  محیطی و بهداشتی شهر ترین مشکل زیست. امروزه مهم ]9[است 

مطابق نتایج گزارش سال  .  ]11[است  امعه شهری تحت تاثیر این مساله قرار گرفته باشد و زندگی افراد ج هوا می 

های زودهنگام منتسب به آلودگی هوای آزاد در ایران، سالیانه بیش از   سازمان جهانی بهداشت، تعداد مرگ   2016

توجهی از این    قابل ، درصد  تبریز شهر  که با توجه به جمعیت و آلودگی بالای کلان   ،شده  مرگ تخمین زده   26000

های اجتماعی  تبع، هزینه ومیر و اثرات منفی آلودگی هوا که به است. این تعداد مرگ   تبریزها مربوط به شهر  مرگ 

های کاهش و کنترل تولید آلودگی را جهت به حداقل  کند، لزوم اجرای برنامه شهرها تحمیل می کلان فراوانی را به 

هزینه به رساندن  می ها  نشان  می  اماّدهد.  شدت  ابتدا  مدل در  ابزارهای  با  در  توان  آتی،  و  موجود  وضعیت  سازی 

و تعداد   بر سلامت شهروندان  آلودگی  این  آثار  آن،  زمانی  و  و تغییرات مکانی  آلودگی هوا    و ومیر  مرگ خصوص 

به نتایج قابل اتکایی رسیده و با تعریف سناریوهای مختلف کاهش یا افزایش تولید آلودگی،    منتسب، های  هزینه 

 . ]12[ بینی کرد حاصل از این تغییرات را پیش اتومیرها و منافع یا مضرها، تعداد مرگ تغییرات بر توزیع غلظت 

 ضرورت انجام تحقیق  -3-1

، تاثیر آلودگی  کند ها را تهدید می باشد که سلامت انسانمحیطی میترین مشکلات زیست از مهم پدیده آلودگی هوا  

. مساله  ]13[جهانی است    و مشکل  های بهداشتی و یک معضلترین نگرانی یکی از مهم   هاانسانهوا بر سلامت  

های مدیریتی برای کنترل  . در این خصوص استفاده از برنامه باشد بسیار مهم و ضروری می آلودگی هوا و کنترل آن  

های هوا  . قرارگرفتن در معرض آلاینده ]11[شود  ترین راهکارهای اجرایی محسوب می و کاهش آلودگی هوا از مهم 

مقامات دولتی در سطو  اقدام  به  نیاز  و  افراد است  از کنترل  بین   ای، ملی ح منطقه تا حدی خارج  المللی  و حتی 
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به همراه دارد    را   های زیادیو نگرانی   یابد می . اثرات بهداشتی ناشی از آلودگی هوا روز به روز افزایش  ]13[باشد  می 

. در تمام جوامع، نظارت و کنترل کیفیت هوا به عنوان امری اجتناب ناپدیر در راس مسایل ملی مطرح است  ]3[

- های قلبینفر در جنوب آسیا در اثر بیماری 150000  سازمان بهداشت جهانی تقریبا هر سال  محاسباتطبق    . ]14[

گیران و  لذا آگاه نمودن تصمیم .  شوند ن ریه ناشی از آلودگی هوا دچار مرگ زودرس می اروقی، تنفسی و سرطع

های راهبردی موفق کنترل  در توسعه برنامه   اصلیاولین مرحله    هوا   عموم مردم از میزان اثرات بهداشتی آلودگی

ها . از آنجایی که آلودگی هوا باعث ایجاد خطرات و مشکلات سلامتی برای انسان]15[شود  حسوب می ها مآلاینده

نمایند های آلودگی هوا اقدام به بررسی کیفیت هوا می گیری شاخصو محققان با اندازه   لانمسئوشود  و جانداران می 

با توجه به افزایش    تا با استفاده از نتایج حاصل از آن به ارزیابی خطرات و اعمال راهکارهای مدیریتی بپردازند.

تواند نقش موثری  های هوا می ینده های زمانی و روند تغییرات آلاآلودگی در شهرها آگاهی از کیفیت هوا در دوره 

 . ]16[در مدیریت سلامت شهری داشته باشد 

 هزینه آلودگی هوا در ایران    -1-3-1

آلودگی هوای  برآورد دقیق هزینه  انواع    تبریز های  اپیدمیولوژیک و در نظر گرفتن  انجام مطالعات وسیع  مستلزم 

ی عمر  رفته های ازدستناشی از آلودگی هوا، تعداد سال  هایومیر خسارات جانی و مالی آن است. تعیین تعداد مرگ 

تعداد سال  مراکز  و  به  مراجعات  میزان  است. همچنین  موردنیاز  پارامترهای  ازجمله  ناتوانی،  با  توأم  زندگی  های 

برآورد  محاسبه و    ها و عوارض ناشی از آلودگی هوا باید های سالیانه درمانی مرتبط به بیماری درمانی و نیز هزینه 

های ملی و  توان با استفاده از اطلاعات و گزارش شود؛ لیکن با توجه به عدم امکان تهیه آسان این اطلاعات، می 

 اقدام نمود.  بریزهای خارجی آلودگی هوای تهزینه و محاسبه المللی موجود، جهت تخمین بین
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 تحقیق  جمع بندی ضرورت  -2-3-1

توان در  های مختلف موضوع را می ، علت انتخاب جنبه تحقیقبندی ضرورت  شده، در جمع با توجه به مطالب ارائه 

 موارد زیر برشمرد: 

 زیستی شهر ترین مشکل محیط مهم   :تبریزآلودگی هوای  •

 آلاینده اصلی ناسالم شدن روزهای آلوده  ذرات معلق: •

 مسأله بیشتر مدیریتی است تا کارشناسی مدیریتی: •

 شفاف نیست تبریز هزینه آلودگی هوای  اقتصادی: •

 از صرف وقت، منفعت کاربردی حاصل شود  کاربردی: •

 شوداولویت مدیریت شهری محسوب می  های پژوهشی:اولویت  •

 فرضیه،پرسش ها و اهداف تحقیق -4-1

 فرضیه پژوهش  -1-4-1

 است.های اخیر افزایش یافته هر تبریز در مناطق مختلف شهری طی سالهای هوای ش وضعیت غلظت آلاینده  •

های اخیر  های هوا در مناطق مختلف شهری طی سالناشی از آلاینده   و تنفسی  وعروقیتعداد بیماران قلبی  •

 است.افزایش یافته 

 .استهای اخیر افزایش یافته مناطق مختلف شهری طی سال  های هوا درومیر ناشی از آلایندهتعداد مرگ  •

از هزینه  • ناشی  اقتصادی  آلاینده   های  غلظت  افزایش  با  شهری  مختلف  مناطق  در  هوا  افزایش  آلودگی  ها 

 یابد. می 



7 

 

مختلف    های هوا را در مناطق  ناشی از آلاینده  ومیرو مرگ   هابیماری   تعداد  AirQافزاری مانند  ابزارهای نرم  •

 دهند.آمار بالایی نشان می  شهر تبریز

 های پژوهشپرسش   -2-4-1

های ومیر زودرس ایجاد کرده و هزینه چه میزان مرگ   موجود   وضعیت( سطح شهر در  2.5PMآلودگی هوای ) •

 گردد؟آن چه میزان برآورد می 

های مکانی مختلف، چه تأثیری بر   ها و توزیع در متوسط غلظت  (2.5PM)آلودگی    کاهش و افزایش غلظت •

 دارد؟   تبریزدر  افراد ساکنسلامت 

 اهداف پژوهش  -3-4-1

 هدف اصلی :      

 .ومیر ناشی از آنمرگ   تعداد کاهش  معلق وذرات  غلظتبین کاهش  ارتباط آشکارشدن

 : یاهداف عملیات    

ومیر ناشی از  مرگ   میزان خسارات  محاسبه و    تبریز معلق شهر  آلودگی ذرات بررسی وضعیت موجود کمی و کیفی   

 . موجودو اطلاعات  هاداده آن براساس 

 رویکرد پژوهش 5-1

ناشی از آلودگی  ومیرهای  خسارات آلودگی هوا، تعیین تعداد مرگ  محاسبه جهت    مورد استفاده   های یکی از روش 

متمادی و بر تعداد افراد    هایل که طی سا  1و تبدیل آن به معادل پولی است. با استفاده از مطالعات کوهورت   هوا

که افراد درمعرض آن قرار دارند و    آلاینده،  بین تغییرات غلظت آلودگی  ای تجربی ماگیرد، رابطه متعدد انجام می 

 
1‌Cohort 
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مرگ  به تغییرات  می ومیر  به  دست  توجه  با  بودآید.  گزارش   نمعتبر  در  روابط،  آن این  از  استفاده  های جهانی  ها 

چون  های موردنیاز دیگر هم آوری و داده شده و جمع نیز با استفاده از آخرین روابط ارائه   نامهپایان شود. در این  می 

 است. خسارات شدهو محاسبه و مطابق مراحل زیر، سعی در برآورد  آلاینده جمعیت و غلظت 

مرتبط    مهم و   آوری و نکات و جستجوهای کامپیوتری جمع   ایمطالعات کتابخانه مطالعات مرتبط با موضوع از طریق  

های مربوطه اخذ شد. جمعیت سرشماری  هایسازماننیاز تحقیق از    های مورد داده .  شد ثبت    نامهپایان  با موضوع 

زیست  از سازمان محیط   2.5PMآلاینده    غلظت چنین  هم  و  و شهرداری تبریز  ایران  آمار   مرکز  سایت  شده ازانجام

داده   تبریز  از دیگر  مرگ اخذ شد.  تعداد  موردنیاز،  به  های  توجه  با  است.  دیه  نرخ  و  سرانه ملی  تولید  پایه،  ومیر 

های مرحله قبل به  ه لازم، داد  های آماریتحلیل از انجام های مرتبط اخذشده، پسشده، داده مطالعات پیشین انجام

های مرتبط با آن  و اثرات و هزینه   تبریز شده و تصویر روشنی از وضعیت و تغییرات آلودگی هوای  اطلاعات تبدیل

در این مرحله سناریوهای    .استفاده شد    1CE-BenMAP  نرم افزار   ومیر از در تخمین تعداد مرگ ارائه شده است.  

و    شده  های مختلف تعیین های مختلف آن در سطح شهر و در ایستگاهتوزیع کاهش یا افزایش غلظت آلودگی و  

و روند تغییرات اثرات برحسب تغییرات    شده محاسبات اثرات بر سلامت و اثرات اقتصادی برای هر سناریو تکرار  

 . دست آمد و همچنین تغییرات زمانی این اثرات به آلاینده   غلظت

 

 

 

 

 
1‌Environmental Benefits Mapping and Analysis Program 
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 نامه  پایانبندی فصل -6-1

 فصل ارایه گردیده که در این بخش معرفی خواهند شد.   5این پایان نامه در  

ارایه شده که در آن به بیان موضوع، اهمیت و ضرورت انجام تحقیق و در پایان به    کلیات تحقیقدر فصل اول    .  

 اهداف تحقیق پرداخته شده است.

، پس از بیان تعاریف، اصول و مبانی نظری موضوع و  تحقیقمبانی نظری و پیشینه  در فصل دوم با عنوان    .

ها، اثرات بر سلامت  گیری های متداول تعیین اثرات، مطالعات مرتبط، در هر یک از سه موضوع اندازهبررسی مدل 

 است.عمومی و اثرات اقتصادی، به ترتیب زمانی تشریح شده 

گانه  10ن محدوده زمانی و مکانی پژوهش یعنی مناطق  ، پس از بیا مراحل انجام پژوهشبا عنوان  در فصل سوم  .  

ها بیان شده و نحوه برآورد خسارات ناشی  های مورد نیاز و روش تهیه و تحلیل آن ، ابتدا داده 1396تبریز در سال 

 است.افزاری استفاده شده معرفی گردیده ها تشریح و ابزار نرم از آلودگی هوا با استفاده از داده 

جمعیت در معرض آلودگی و غلظت  ، پس از ارایه نتایج حاصل از تعیین  تحقیقنتایج  با عنوان    در فصل چهارم   .

، علل مختلف مرگ، ارایه و بررسی  1396ومیر ناشی از آلودگی هوا برای سال  ، تعداد مرگ 1396آلاینده در سال  

سال زندگی و روش اسلامی  چنین نتایج برآورد خسارات از سه روش ارزش زندگی آماری، ارزش یک  شده و هم 

 است.دیه تشریح شده 

چنین  ، به طور خلاصه به جمع بندی نتایج و پیشنهادات و هم گیری و پیشنهاداتنتیجهدر فصل پنجم با عنوان  

 است. های پیش آمده برای انجام پژوهش پرداخته شدهمحدودیت 
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 مبانی نظری و پیشینه تحقیق
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 مقدمه -1-2

در فصل قبل به کلیات تحقیق پرداخته شد. بدین معنی که بیان مساله و ضرورت بررسی موضوع در محدوده مورد  

به    تحقیقیهر مطالعه و  مطالعه، و همچنین فرضیات و اهداف تحقیق به صورت کلی مورد بررسی قرار گرفت. در  

  باعث انجام شده    مطالعاتگیرد که این  صورت می   عاتیمطالدر گذشته،   منظور اطلاع محقق از کارهای انجام شده

کم وکیف کارهای انجام شده را در اختیار محقق قرار    چنینهم و  شود  می جلوگیری از انجام تحقیقات تکراری  

در این تحقیق نیز به دنبال آگاهی از مطالعات انجام شده در ایران و جهان به موارد    با توجه به این موضوعدهد.  می 

 پردازیم:ذیل می 

 های مرتبطسازیگیری و مدلاندازه -2-2

بررسی تأثیر سناریوهای    "با عنوان    تحقیقی که توسط وحید یونسی در دانشگاه صنعتی امیرکبیردر    1393در سال  

  های داده از    ، انجام گرفت  "WRF-CAMxوای شهر تهران با استفاده از مدل ترکیبی  ی آلودگی همختلف کاهنده 

آلودگی هوا در  های  ایستگاه تغییر در    سازی استفاده نتایج مدل   اعتبارسنجیجهت    سطح شهرسنجش  با  و  شد 

ها و تغییر کاربری اراضی  آن  کردن   ، گازسوز وسایل نقلیهپارامترهای مدل، سناریوهای استفاده از کاتالیزور در اگزوز  

ها نقش بسیار  ، تغییر در کاربری تحقیقی بررسی گردیده است. مطابق نتایج این  صورت کمّدر اطراف شهر تهران به 

در سطح شهر خواهد داشت    هاآلاینده   در کاهش غلظت  بسیار زیادی سوخت پاک تأثیر  و استفاده از کاتالیزور و    ، کم

]17[ .                    
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و همکاران    1میرانداکه توسط    "کاهش آلودگی هوای شهری  منافع ارزیابی  "با عنوان    تحقیقیدر    2016در سال  

  80×    80ای به ابعاد  در دامنه   3TAPMال انجام شد، با اجرای مدل  غپرتکشور  2شهر پرتو   در   2012برای سال  

  2NOو  10PM  ایهآلاینده  غلظت چهار سناریوی زیر بر کاهش  تاثیرات ، کیلومتر مربع  1×  1و دقت کیلومتر مربع 

  با   EURO3  وسایل نقلیه زیر کلاس درصد از    10  یجایگزین  -1از    اند عبارت   وبررسی قرار گرفت. چهار سناری  مورد 

  - 3 پر ترافیک در یک محدوده  EURO3 زیر کلاس  وسایل نقلیه اجرای ممنوعیت تردد   - 2هیبریدی  وسایل نقلیه 

تر در صنایع  پاک  هایتکنولوژی استفاده از  - 4  ترپیشرفته های خانگی چوبی با تجهیزات درصد از اجاق  50 تعویض 

گردد. نتایج نشان    10PM  آلاینده  انتشار  یدرصد   10  کاهش  که موجبطوری   تولیدی، به  هایکارخانه احتراقی و  

کلیه   همزمان اجرای  با د داشت و ندر کیفیت هوای شهر نخواه ایقابل ملاحظه یک از سناریوها، تغییر داد که هیچ 

 . ]18[ کاهش خواهد یافت  فوق درصد از آلودگی دو آلاینده   5/4 ،سناریوها

 

بررسی وضعیت آلودگی هوای شهر تبریز براساس تحلیل  " در شهر تبریز با عنوان    1390ای که در سال  در مطالعه 

از مدل رگرسیون چند متغیره برای تعیین وضعیت آلودگی هوای شهر تبریز استفاده  ،  انجام شد " های اصلیمولفه 

توان به  آلودگی هوا در مرکز شهر تبریز می ترین عوامل تاثیرگذار بر غلظت شد. با توجه به نتایج بدست آمده، مهم 

عوامل انسانی مانند تراکم جمعیت روزانه، ترافیک سنگین در طول روز، کمبود فضای سبز و حجم بالای خودروهای  

چنین  گردد. هم می   3Oو    XNO،2SO،10PM  یهاترددکننده اشاره نمود که موجب افزایش میانگین غلظت آلاینده

های سرد سال و دما در فصل  در سه فصل تابستان، پاییز و زمستان، جهت باد در فصل عواملی چون سرعت باد  

 . ]19[ اند بوده در شهر تبریز  هاهای اقلیمی تاثیرگذار در افزایش غلظت آلایندهزمستان، داده 

 
1‌Miranda 
2‌Porto 
3 The Air Pollution Model (TAPM) 
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 اثرات بر سلامت عمومی -3-2

بی اثرات بهداشتی مواجهه با  ارزیا  "در تحقیقی که توسط حسن خرسندی و همکاران با عنوان    1395در سال  

که    "   AirQاکسیدگوگرد هوای شهر ارومیه با استفاده از مدلمیکرون و دی   10های ذرات معلق کمتر از  آلاینده

اکسیدگوگرد  دی  ناشی از آلایندهانجام شد، تعداد کل مرگ  AirQبا استفاده از مدل کامپیوتری  1392برای سال 

نفر برآورد گردیدند. تعداد بستری در بیمارستان به دلیل    158و    121میکرون به ترتیب    10معلق کمتراز  و ذرات 

نفر و تعداد موارد بستری در بیمارستان به    46و    25اکسیدگوگرد  دی   ناشی از آلاینده های تنفسی و قلبی  بیماری

 نفر تعیین شدند   187و    482میکرون به ترتیب    10معلق کمتر از  ذرات   ناشی ازهای تنفسی و قلبی  دلیل بیماری 

]20[ . 

برآورد اثرات بهداشتی ناشی از مواجهه با " توسط گودرزی و همکاران با عنوان    1393در تحقیقی که در سال  

انجام شد، با توجه  " 1388در شهر اهواز در سال  AirQمیکرون با استفاده از مدل  10معلق کمتر از آلاینده ذرات 

  آلاینده عروقی با توجه به برآورد حد وسط خطر نسبی در اثر تماس با  -تعداد موارد تجمعی مرگ قلبی  ،به نتایج

10PM    برمترمکعب    میکروگرم   300درصد این تعداد مربوط به غلظت کمتر از    52نفر بوده است که    612طی یکسال

به برآورد حد وسط خطر نسبی در    های تنفسی با توجهچنین تعداد موارد تجمعی مرگ ناشی از بیماری است. هم

نفر بوده است. تعداد تجمعی موارد مراجعه سرپایی به علت بیماری    114طی یکسال    10PM  آلاینده  اثر تماس با

 . ]21[نفر بوده است  1551در یکسال    10PM ناشی از آلاینده تنفسی 

در هوای شهر مشهد در سال    2.5PMارزیابی اثرات بهداشتی ناشی از  " با عنوان    5139ای که در سال  در مطالعه 

سنجش آلودگی هوای انتخاب شده  های  در این مطالعه ایستگاهانجام شد،    AirQ2-3-3با استفاده از مدل  " 1392

بود. نتایج نشان داد که    6995ها  آوری شده از این ایستگاههای جمعکه در مجموع تعداد داده   ،ایستگاه بودند   4
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از میزان استاندارد بیشتر شده    2.5PMو در بعضی موارد میزان    ارند را دهوا  بالاترین میزان آلودگی    ول سرد سالفص

عروقی و مرگ ناشی  -های قلبیومیر، مرگ ناشی از بیماری چنین نتایج نشان داد که تعداد موارد کل مرگ بود. هم 

 . ]22[است بوده  32و  263،  331ترتیب  از بیماری تنفسی به 

برای برآورد    BenMAP-CEافزار  و نرم   1ترکیب مدل رگرسیون کاربری زمین " با عنوان    در یک مطالعه انجام شده

های انجام  گیری ، بر طبق اندازه "کشور چین  2تیانجین شهر    در   2.5PM  آلاینده  منافع سلامت عمومی ناشی از کاهش

میکروگرم بر متر مکعب    86سالیانه در تیانجین    2.5PMهای سنجش آلودگی هوا، میزان غلظت  ایستگاه شده توسط  

میکروگرم برمترمکعب،    35تا    16روز بعد بین    54میکروگرم برمترمکعب،    15تا    0روز اول سال بین    4بوده است که  

باشد. بر میکروگرم برمترمکعب می   75روز بعد بالای    170میکروگرم برمترمکعب و    75تا    36بین  روز بعد    137

افزار   نرم  توسط  شده  انجام  تحلیل  آلاینده  ،  CE-BenMAPطبق  غلظت  میزان  میکروگرم    86از    2.5PMاگر 

نفر و میزان مرگ ناشی    85000میکروگرم برمترمکعب کاهش یابد میزان مراجعه به بیمارستان    75برمترمکعب به  

د بر طبق  بمیکروگرم برمترمکعب کاهش یا  35به    2.5PM، و اگر غلظت  یابد نفر کاهش می   3000از آلودگی هوا  

 . ]23[شود جویی می های بیمارستانی صرفه میلیون یوان در هزینه   BenMAP-CE  180برآورد 

با عنوان   باشد ترین شهرهای چین می چین که یکی از بزرگترین و آلوده  3در شهر گوانگجو   2016تحقیقی در سال  

-BenMAPافزار  با استفاده از نرم   2010آسیایی سال    تمسابقا   درهای ایجاد شده  ارزیابی اثرات ناشی از آلودگی "

CE  " .میزان آلودگی در این شهر    2010های آسیایی در آن شهر برگزار شد. سال  بازی   2010در سال    انجام شد

ترین سطح خود رسید. به همین جهت طبق های آسیایی و جمعیت وارد شده در این شهر به بالابه سبب بازی 

میکروگرم بر متر مکعب کاهش یابد،   3.5، 2009نسبت به سال  2.5PMبرآورد این تحقیق اگر میزان غلظت روزانه 

 
1 land use regression (LUR) model 
2 Tianjin‌‌ 
3Guangzhou‌‌ 
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بیمارستان    106ومیر روزانه  نرخ مرگ  افراد بستری شده در  به    1869نفر، تعداد  افراد معالجه شده  تعداد  نفر و 

میزان بودجه کل صرفه    BenMAP-CEنفر در روز کاهش می یابد، و طبق برآورد نرم افزار    20026صورت سرپایی  

 . ]24[یابد میلیون یوان چین کاهش می   165جویی شده در روز 

های ( در سطح ملی و استانی و بیماری 2.5PMمواجهه با ذرات معلق ) "با عنوان    2019در سال    در تحقیقی که

به علت مواجهه    2016که فقط در سال    دهد انجام شد، نتایج نشان می " 2016تا    1990در ایران از سال    ناشی از آن

چنین نتایج هم  است.رفته رخ داده میلیون سال از دست    3.000.000مرگ و   2.5PM  ،41000  آلایندهبلندمدت با  

های  داده باشد.  ومیر زیاد می های غربی ایران میزان مرگ در مناطق و استان   2016تا    1990دهد که از سال  نشان می 

 . ]25[ استآوری شده ایستگاه سطح کشور جمع  91در این تحقیق از  2.5PMو  10PMغلظت 

انستیتو سنجش و ارزیابی    چنینهم   و  1و بهداشت  سلامتاز سوی انستیتو اثرات    2019در گزارشی که در سال  

ومیر  مؤثر بر سلامتی انسان، براساس تعداد مرگ   تهدیدات  با عنوان گزارش وضعیت جهانی هوا منتشر شد،  2سلامت

پنجمین    2.5PMآلاینده    با توجه به این گزارش است و  بندی شدههای مختلف سنی مردان و زنان، طبقه در گروه 

در کشورهای    2.5PM( آلاینده  2017وضعیت غلظت سالیانه )  1-2  شکل  ومیر زودرس در جهان است. درعامل مرگ 

دهد که غلظت این  است. رنگ سبز روشن کشورهایی را نشان می شده  های مختلف نشان داده مختلف جهان با رنگ 

آلاینده در محدوده مجاز سازمان جهانی بهداشت قرار داشته و رنگ قرمز مربوط به کشورهایی است )ازجمله ایران(  

ان  است. این گزارش نش  سازمان جهانی بهداشت  یاستانداردها  ترینحداقل   بالاتر از  ، 2.5PMکه میزان غلظت آلاینده  

ها بیشتر از  در آن  2.5PMکنند که غلظت سالیانه آلاینده درصد جمعیت جهان در مناطقی زندگی می  92دهد، می 

 . ]1[است استانداردهای سازمان جهانی بهداشت قرار داشته 

 
1‌Health Effects Institute 
2‌IHME 
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     2017institute, 2019)(Health Effectsن در سال در کشورهای مختلف جها 2.5PMغلظت سالیانه آلاینده    .1-2کل ش

میکرون در    10معلق کمتر از  اثرات بهداشتی ناشی از مواجهه با ذرات " با عنوان    1392ای که در سال  در مطالعه 

محاسبه و    2AirQ-2-3توسط مدل    10PMبه چاپ رسید، میزان اثرات بهداشتی ناشی از  " شهر تبریزهوای کلان 

درصد   39/6درصد موارد مرگ طبیعی،   94/5نشان داد که به طور متوسط  برآورد شد. نتایج حاصل از این مطالعه 

درصد موارد پذیرش    13/7های تنفسی،  درصد موارد مرگ ناشی از بیماری   28/9عروقی،  -مرگ ناشی از عارضه قلبی

  ینده آلا  درصد پذیرش بیمارستانی بر اثر بیماری تنفسی به  39/6عروقی و  -ها بواسطه بیماری قلبیدر بیمارستان

10PM   26[ شودمیکروگرم برمترمکعب نسبت داده می  10موجود در هوا با غلظت بالای[ . 

انجام  " های مربوط به آلودگی هوای محیط تهراناثرات سلامت و هزینه " با عنوان    2019ای که در سال  مطالعه   در

استفاده     2.5PMهای ناشی از آلاینده  ومیر و هزینه برای برآورد و محاسبه میزان مرگ   CE-BenMAPشد از مدل  

  1397در سال    2.5PMمرگ منتسب به    1GEMMشد. نتایج بدست آمده از تحقیق نشان داد که با استفاده از تابع  

 
1  Global Exposure Mortality Model 
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به    2.5PM   کاهش غلظت    ( 1397چنین کل مزایای اقتصادی سالانه )نفر برآورد گردید. هم   6418برای بزرگسالان  

میلیارد دلار و با استفاده از روش    0/ 644میکروگرم برمترمکعب با استفاده از روش یک سال زندگی برابر    4/2سطح  

 . ]27[میلیارد دلار برآورد شد  691/2زندگی آماری برابر 

انجام    "2006-2015در تهران،    3Oو    2.5PMروند طولانی مدت و اثرات سلامت    "با عنوان    ی پژوهش  2018در سال  

تعداد موارد مرگ منتسب به مواجهه با    است. در این مطالعهاستفاده شده   AirQ+شد. در این پژوهش از نرم افزار

2.5PM  آزاد بیش   ، هوای  سالیانه  غلظت  میانگین  )برای  بهداشت  جهانی  سازمان  رهنمود  حد  میکروگرم    10از 

دهد که شهروندان  نتایج نشان میاند. برآورد کرده  IERاز روش  با استفاده  2015تا  2006مترمکعب( را از سال بر

  10بیش از حد رهنمود سازمان جهانی بهداشت )    2.5PMدر کل دوره مورد مطالعه در معرض غلظت سالانه  تهرانی  

دهد  چنین نتایج نشان می میکروگرم برمترمکعب( بودند. هم   12میکروگرم برمترمکعب( و سطح استاندارد ایران )

  % 8/19ومیر ناشی از سکته مغزی،  مرگ   % 2/36% تا    24/ 5  مسبّب  2.5PMکه قرار گرفتن در معرض طولانی مدت  

است. با    ومیر ناشی از سرطان ریهمرگ   %19/ 2تا    %13/ 6ومیر ناشی از بیماری ایسکمیک قلبی و  مرگ   %1/24تا  

(  سال  30تر از بزرگ  افراد)  4،700،000، با فرض جمعیت درمعرض  2015مثال برای سال عنوان توجه به نتایج به 

برآورد  نفر  3755  را   2.5PM نده آلای ومیر ناشی از مترمکعب، کل مرگ برمیکروگرم  2/35و میانگین سالیانه غلظت 

 . ]28[نمودند 

در هوای شهر تبریز    2.5PMسازی پیامدهای بهداشتی مواجهه با آلاینده  کمی   "با عنوان    1395ای در سال  مطالعه  

چاپ شد. در این مطالعه جهت برآورد تعداد مرگ، پذیرش بیمارستانی    "1393در سال    AirQبا استفاده از مدل  

ارایه شده توسط دفتر اروپایی    2.2.3AirQاز نرم افزار    2.5PMمواجهه با  نفسی ناشی از  عروقی و ت-و بیماری قلبی 

موارد کل مرگ،  دهد که تعداد  زیست و سلامت سازمان جهانی بهداشت استفاده شد. نتایج مطالعه نشان می محیط 

ناشی  عروقی و تنفسی  -عروقی، تنفسی و پذیرش بیمارستانی به دلیل بیماری قلبی-های قلبیمرگ ناشی از بیماری 



19 

 

برآورد گردید. متوسط    1393نفر در سال    279،78،16،199موجود در هوای شهر تبریز به ترتیب    2.5PMآلاینده    از

برابر استاندارد ملی هوای پاک ایران و   2ترمکعب است که تقریبا  میکروگرم برم 52/22برابر  2.5PMغلظت سالیانه 

 .]29[ باشد می  WHOرهنمود 

، اسپانیا  کشور   در  ومیرمعلق بر میزان مرگ و تأثیر ذرات   کیفیت هوا  سازیدر خصوص مدل   2014در سال  ای  مطالعه 

های  جهت تعیین غلظت   CMAQ از   ،کیلومترمربع   16*16بندی با استفاده از شبکه   تحقیق به چاپ رسید. در این 

  افزار نرم   از  جهت برآورد میزان انتشار آلودگی منابع، و  SMOKEهای  از مدل   ،مختلف  مناطقریز در    معلقذرات

BenMAP-CE  31در نقاط مختلف کشور اسپانیا، با جمعیت حدود    ،برای تعیین میزان اثرات آلودگی بر جمعیت  

بالای   نفر  استفاده   30میلیون  سالسال  بین  آلودگی  غلظت  کاهش  و  بررسی    مورد  2014تا    2007های  شده 

در شمال آمریکا، اروپا و...،  شده از مطالعات گروهی  مختلف حاصل  1پاسخ-است. با استفاده از توابع غلظتقرارگرفته 

نتایج، با فرض کاهش میانگین    با توجه بهاست.  معلق ریز برآورد و مقایسه گردیده های مرتبط با آلودگی ذراتمرگ 

تا    2365مورد یعنی    100000مرگ در هر    15تا    8های سالیانه از  ، مرگ 3µg/m  1معلق ریز به میزان  غلظت ذرات 

 . ]30[ومیر به تأخیر خواهد افتاد صد از کل مرگ در  1/1تا   7/0و    ،مرگ 4163

انجام شد.   "  استرالیا  2منافع سلامت ناشی از کاهش آلودگی هوا در سیدنی"   با عنوان  2015ای در سال  مطالعه 

و    2.5PM  هایآلاینده   غلظت  چنینهم   تر است؛شهر معمولاً از حد استاندارد پایین  هوا در این  هایغلظت آلاینده 

به    تا   2.5PMکه متوسط سالیانه طوری به   بسیار کم است، در مقایسه با شهرهای صنعتی دیگر  در شهر سیدنی   3ازن

، با استفاده از  2007های سال  وجود با توجه به در دسترس بودن داده  این  . با بیشتر نبوده است  3µg/m 8از    امروز 

-BenMAPافزار  و با استفاده از نرم   ، آلودگی هوا  های سنجشهای ایستگاه گیری اندازهآمده از  دستتوزیع آلودگی به 

 
1‌concentration–response 
2‌Sydney 
3‌Ozone 
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CE انجام شد. در این شهر، سوزاندن خانگی سوخت    های هوا آلاینده سلامت و اقتصادی ناشی از    ، محاسبات اثرات

با   آلودگی است.ترین منشا  اصلی درصد    51جامد  این  تولید  نتایج  از    های، مرگ تحقیق   مطابق  ناشی  زودهنگام 

2.5PM    سال    5800از این آلودگی در این سال    ناشیرفته عمر  های ازدستو سال  ، مرگ  430با منشأ انسانی، تعداد

 2007رفته عمر در سیدنی در سال  های ازدست درصد از کل سال   8/1ها و  درصد از کل مرگ   1/2یعنی معادل  

  2.5PM آلاینده  های تنفسی و قلبی ناشی از آلودگیتخمین زده شد. همچنین تعداد مراجعات بیمارستانی بیماری

در طول    2.5PM  آلاینده  درصد آلودگی  10آورد گردید. با فرض سناریوی کاهش  مورد بر  630و ازن در این سال  

از    10 این شهر،  در  زودهنگام،    650سال  ازدست   3500مرگ  و  سال  برای    700رفته عمر  بیمارستانی  مراجعه 

 . ]31[مشکلات تنفسی و قلبی جلوگیری خواهد شد 

: ارزیابی جهانی قرارگیری  محیط آلودگی هوای    "سازمان جهانی بهداشت، گزارشی تحت عنوان    2016در سال  

  2012این گزارش که بر مبنای آمار سال  با توجه به  منتشر نمود.    "ناشی از آنهای  و بیماری   آلودگی  درمعرض

های سالیانه جهان،  میلیون از مرگ   3  تقریباو    ،آلودگی هوا است  ناشی از است، یک مرگ از هر نه مرگ جهان  

به هوا  مربوط  از جمع   محیط   یآلودگی  استفاده  با  که  گزارش  این  در  دادهاست.  اندازه آوری  زمینی،  های  گیری 

نیز مدلاطلاعات ماهواره  برای ذرات شده  سازی تهیه ای و  نتایج  آلودگی  است،  برای    2.5PMمعلق هوا و معادل  و 

های منتسب به آلودگی  ها لحاظ نشده است. تعداد بیماریبرآورد شده و سایر آلودگی ن  جهاشهر در سراسر    3000

روش  از  آزاد  مقایسه هوای  ریسک  ارزیابی  برای    1ایهای  فقط  و  اپیدمیولوژیک  مطالعات  نتایج  از  استفاده  با  و 

 .استشده با شواهد کاملاً مرتبط به آلودگی هوا انجام  هایبیماری

 
1 Comparative Risk Assessment methods 
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 (WHO, 2016) 2012سال  درآلودگی هوا در ایران  ناشی ازومیر مرگ .2-2شکل 

محسوب شده است.    1بانک جهانی جزو کشورهای با درآمد پایین و متوسط   بندیطبقه ایران در این گزارش، مطابق  

  3µg/mبا غلظت متوسط سالیانه بالاتر از حد    2.5PMدرصد از جمعیت جهان درمعرض    92سازی،  مطابق نتایج مدل 

  3µg/m  42متوسط برآورد شده برای ایران  غلظت  ( هستند.  2)رهنمود کیفیت هوای سازمان جهانی بهداشت  10

  11306  مرگ )   26267های منتسب به آلودگی هوا  ایران، تعداد مرگ نتایج این گزارش برای کشور  با توجه به  .  است

مرگ از بیماری مزمن    434،  3های حاد مجاری تحتانی تنفسی مرگ از عفونت   600شامل    ،(  مرد14961زن و  

مرگ از سکته مغزی است    7290و    5مرگ از ایسکمیک قلبی   16484مرگ از سرطان ریه،    1460،  4انسداد ریوی 

سال 2-2شکل  ) تعداد  ازدست (.  به های  عمر  مرگ واسطه رفته  سال  703207برابر    6ی  تعداد  و  های  سال، 

 
1 Low-and middle-income countries 
2 WHO Air Quality Guidelines 
3 acute lower respiratory infections (ALRI) 
4 chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
5 ischemic heart disease (IHD) 
6 years of life lost (YLLs) 
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سال برای    726664برابر    شودنشان داده می   1ی مرگ و یا ناتوانی که با شاخص دالی واسطهی عمر به رفته ازدست

 . ]32 [شده استایران تعیین 

 = شاخص دالی  دلیل مرگ زودهنگام رفته عمر به های ازدستسال  +با ناتوانیهمراه های زندگی سال

در هوای هشت شهر   COو   2.5PM برآورد اثرات بهداشتی مواجهه با دو آلاینده " با عنوان 1394تحقیقی در سال 

های های مورد نیاز از سازمان انجام شد. در این تحقیق ابتدا داده " 1390در سال    AirQصنعتی ایران توسط مدل  

ز( اخذ گردید. طبق  های مورد مطالعه ) تبریز، مشهد، اصفهان، شیراز، تهران، اراک، ارومیه، اهوازیست شهر محیط 

و   % 1.5، میزان خطر مرگ به ترتیب  COافزایش    3mg/m  1و    2.5PMافزایش غلظت   3µg/m 10نتایج، به ازای هر  

مورد    454و    585در اصفهان و شیراز به ترتیب حدود    2.5PMیابد. تعداد کل مرگ منتسب به  افزایش می   0.7%

و بیشترین موارد مرگ ناشی از    COترین مقادیر مرگ منتسب به  برآورد گردید. با توجه به نتایج، در شهر اهواز کم 

 . ]33[  است 2.5PMآلاینده 

 اثرات اقتصادی  -4-2

آثار    ،انجام شد   "مالیات سبزهزینه خسارات آلودگی هوا و ضرورت اجرای  "عنوان    با  1387تحقیقی که در سال  در  

در این تحقیق روش مورد  است.  قرارگرفته   مطالعه   مورد   آنها  های نهاییها و تخمین هزینه آلاینده   محیطی زیست

ادسنجی و  بررسی ، روش کنترل هزینه است. در این روش هزینه نهایی کاهش یک واحد آلودگی به روش اقتص

صورت سه سناریوی کاهش آلودگی هوا ارائه  نتایج حاصله به براساس تخمین تابع هزینه مورد محاسبه قرار گرفت. 

، در سناریوی اول، هزینه نهایی کاهش آلودگی هوا با فرض تحقق هدف برنامه سوم،  بدین صورت کهشده است.  

سوم با فرض کاهش آلودگی تا حد صفر در نظر  سناریوی دوم با فرض کاهش آلودگی در حد مجاز و سناریوی  

 
1 disability-adjusted life years (DALYs)  
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  0.2در حد  هزینه کاهش آلودگی   در سناریوی اول    های تابع هزینه کنترل آلودگی. با توجه به تخمینگرفته شد 

های نفت و  بدون بخش   GDPدرصد    8/5و   GDPدرصد    8/3در سناریوی دوم در حد    برآورد گردید.  1GDPدرصد  

. علاوه  باشد می درصد    معادل  GDP  14هزینه کاهش آلودگی به  و در سناریوی سوم نسبت    برآورد گردید   کشاورزی 

ریال و    1620/ 42ریال، برای هر لیتر نفت گاز معادل    1066/ 45بر این، هزینه کنترل آلودگی برای هر لیتر بنزین  

ترتیب  به   ،CO  و   2SO  ،2NOهای  آلاینده آورد گردید. هزینه هر تن کاهشریال بر  75/1692برای هر لیتر نفت کوره  

ای  ترتیب از هزینه نیز به   2COو    10PM  ،HCهای  میلیون ریال تخمین زده شد. آلاینده  14/3و    6/42  ، 2/16معادل  

 .]34[میلیون ریال برخوردار است  2/0و  69/2،  6/2معادل  

انجام شد. در این  " اقتصاد چین ر ب   2.5PMآلودگی هوا و آلاینده   ارزیابی تاثیرات "با عنوان  2018تحقیقی در سال 

با  .  قرارگرفتمورد بررسی    2015تا    2013های  برای سال  2بر تولید ناخالص داخلی   2.5PMتحقیق تاثیر آلاینده  

 باعث  ٪ 1  زانیبه م    2.5PMآلاینده    ، کاهشتوجه به محاسبات انجام شده توسط معادلات ریاضی و روش رگرسیون

نشان    تحقیق   ج یشود. نتای( م کایدلار آمر  24e64)   وانی  150e400در حدود    یناخالص داخل  د یسرانه تول  شافزای

محاسبات دارد.   ی بر توسعه اقتصاد  یقابل توجه  ی منف  ریدر واقع تأث   2.5PMهوا توسط آلاینده    یدهد که آلودگ ی م

ممکن است باعث   2.5PM  آلاینده   مترمکعب در غلظتبرگرم  ی ل یم  5  شیافزا  به ازای  2015دهدکه در سال  نشان می 

  دار یپا  یدهد که رشد اقتصادی نشان م  جی، نتا  نیشود. علاوه بر ا  یناخالص داخل  د یدر تول  وانی   2500  بایکاهش تقر

 . ]35[ است یکمک کند ، که به نوبه خود به نفع توسعه اقتصاد  2.5PMممکن است به کاهش غلظت 

این گزارش،   با توجه بهاست. کرده منتشر    "های آلودگی هواهزینه "عنوان  با گزارشی  2016در سال  3بانک جهانی

  2.5PM  آلاینده  کنند که میانگین سالیانهدر مناطقی زندگی می   جهاندرصد جمعیت    35درصد و    87به ترتیب  

 
1 Gross Domestic Product‌‌ 
2‌ GDP 
3‌World Bank 
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  5/ 5از    بیشتر ، آلودگی هوا سالیانه  مطالعهبراساس این  است.    3µg/m  35و    3µg/m  10  استانداردبیش از مقادیر  

های درصد از مرگ   3/5تریلیون دلار هزینه برای اقتصاد جهانی به همراه دارد. بیش از    5از    تر کشته و بیشنفرمیلیون  

سال در کشورهای با درآمد    5بوده و کودکان زیر    2.5PM  آلاینده   قرارگیری درمعرض   به دلیل جهان    2013سال  

مطابق این گزارش،  هستند.  برابر بیشتر از کشورهای بادرآمد بالا درمعرض خطر مرگ براثر آلودگی هوا    60،  کم

  1990هزار نفر در سال    17ومیر ناشی از آلودگی هوا و تبعات اقتصادی آن در ایران در دو دهه گذشته از رقم  مرگ 

  599/30ل  معاد  2013رسیده است. تبعات اقتصادی این معضل نیز در سال    2013هزار نفر در سال    21به بیش از  

  انگلستان متحده آمریکا،  براساس این گزارش، آلودگی هوا برای ایالات  کرده است.میلیارد دلار به کشور خسارت وارد  

حساب آوردن  بانک جهانی بدون به  میلیارد دلار هزینه سالیانه در بردارد.    180و    76،    454و آلمان به ترتیب  

آلودگی هوا، تخمین زده استبیماری   درمانبرای    بیمارستانیهای  هزینه  از  ناشی  اقتصاد جهانی در سال    .های 

رفته طی روزهای کاری که در اثر آلودگی هوا تعطیل شده،  درآمد ازدست  میلیارد دلار  225ای حدود  هزینه   2013

 . ]36[است.از دست داده 

    "ییاروپا  کشورهای  های اقتصادی آلودگی هوا بر سلامت درهزینه "تحت عنوان    ایمطالعه   1سازمان جهانی بهداشت 

در این پژوهش با    کشور اروپایی مورد مطالعه قرار گرفت.  53برای تهیه این گزارش    .منتشر نمود  2015در سال  

های رگ، هزینه منظور کاهش هزینه خطر مبه   2استفاده از روش ارزش یک جان و بر مبنای تمایل مردم به پرداخت 

ومیر زودرس ناشی از آلودگی هوا در کشورهای اروپایی عضو سازمان جهانی بهداشت در سال سالیانه اقتصادی مرگ 

درصد    10های ناشی از بیماری، معادل  تریلیون دلار برآورد شده که با در نظر گرفتن هزینه   43/1حدود    2012

 . ]37[است شدهمحاسبه  دلار   تریلیون  57/1ها مجموعاً های مرگ، هزینه هزینه 

 
1‌WHO 
2‌ WTP 



25 

 

، با استفاده  منتشر گردید   "و آلودگی هوارشد اقتصادی  رابطه علیت بین "با عنوان    1393سال  پژوهشی که در  در  

ی بین  رابطه   گیرد، محیطی در نظر می که این مدل رشد اقتصادی را تابعی از کیفیت زیست  ،1هیسائو   مدل علیتاز  

اقتصاد   بین سال متغیرهای  آلودگی هوا  با  قرارگرفته   مورد   1389تا    1356های  ایران  نتایج  بررسی  است. مطابق 

،  4/15در ایران به ترتیب از    COو    2COو    2SOو    xNOسرانه نشر  میزان  ،  مطالعهها در این  تحلیل توصیفی داده 

  1387کیلوگرم در سال    6/123و    5/7209،  22/ 0،  9/24به    1380کیلوگرم در سال    8/92و    0/4685،  2/18

چنین ، هم طرفه بین رشد اقتصادی و آلودگی هوا وجود دارد   رابطه دو   دهد که نتایج نشان می است.  یافته   افزایش

که مثلا رشد اقتصادی  طوری ا، رشد اقتصادی بیشترین تاثیر را دارد، به بین متغیرهای منتخب موثر بر آلودگی هو

 . ]38[ شود.اکسیدکربن و مواد آلاینده می باعث انتشار دی 

به چاپ  " بررسی اثر رشد اقتصادی بر آلودگی هوا" با عنوان    همکاران  توسط پژویان و   1386تحقیقی در سال  

های تلفیقی )پانل(، اثر رشد اقتصادی بر آلودگی هوا  استفاده از روش داده شود با  رسید. در این مطالعه تلاش می 

های درآمدی متفاوت ) شامل ایران( مورد  کشور با گروه   67برای   2محیطی کوزنتس در قالب فرضیه منحنی زیست

درجه باز   محیطی، تعداد خودرو وآزمون قرار گیرد. بدین منظور اثر رشد اقتصادی، جمعیت شهری، قوانین زیست 

باشد  محیطی کوزنتس چنین می گیرد. اساس فرضیه زیست می بودن اقتصاد بر میزان آلودگی هوا مورد بررسی قرار  

ارتباط میان سطح درآمد کشورها و میزان تخریب زیست وارونه تعریف    Uمحیطی به صورت یک  که طبق آن، 

ای که میتوان گفت: رشد  کوزنتس را تایید نمود؛ به گونه محیطی  شود. نتایج این تحقیق، فرضیه منحنی زیست می 

  بخشد کند و در سطوح بالای درآمد بهبود می زیست را در سطوح پایین درآمد بدتر می اقتصادی، وضعیت محیط 

]39[ . 

 
1‌Hisiao‌ 
2‌Environmental Kuznets Curve 
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آلودگی هوا و هزینه " با عنوان    1392پژوهشی در سال   های عمومی سلامت: رویکرد  تحلیل تجربی رابطه بین 

پویاهاداده  تابلویی  بر  " ی  هوا  آلودگی  تاثیر  بررسی  ضمن  تحقیق  این  در  شد.  انجام  همکاران  و  فتاحی  توسط 

های عمومی سلامت شناسایی  ی بین آلودگی هوا و هزینه ترین عوامل موثر بر رابطه های عمومی سلامت، مهمهزینه 

باشد و از مدل  می   1995-2011مانی  ی زو تحلیل شده است. دامنه مطالعه، کشورهای در حال توسعه برای دوره 

دهد طی  پانل پویا وگشتاورهای تعمیم یافته برای تخمین روابط تجربی استفاده شده است. نتایج مطالعه نشان می 

بر   منفی  تاثیر  بیکاری  و  معنادار،  و  مثبت  تاثیر  نرخ شهرنشینی،  سرانه،  درآمد  آلودگی هوا،  بررسی،  مورد  دوره 

داشته است. یعنی کشورهایی که از سطح درآمد سرانه و نرخ شهرنشینی بالاتر و سطح  های سلامت عمومی  هزینه 

های عمومی سلامت در این کشورها به طور  تر برخوردار هستند، میزان اثرات آلودگی هوا بر هزینه آموزش پایین 

 .    ]40[ معنادار بالاتر از سایر کشورها است

ای و بررسی اثرات آن روی آلودگی هوا مطالعه موردی:  تخمین اقتصاد سایه " با عنوان    1390تحقیقی در سال  

به چاپ رسید. در این تحقیق برای نخستین بار به بررسی تاثیر متغیرهای شاخص سیاسی و نسبت  " اقتصاد ایران

های معینی است که هم از جنبه  امی فعالیت تم  )شامل  ایجمعیت فعال به کل جمعیت بر متغیر پنهان اقتصاد سایه 

... از چشم  و هم کاملا قانونی می   د، اقتصادی مول باشد اما به دلایل مختلفی مانند اجتناب از پرداخت مالیات و 

نگه  پنهان  دولتی  می مقامات  مطالعه می   شود(داشته  اولین  مستقیم  پردازد.  اثرات  بررسی  بر  علاوه  که  است  ای 

اثر برهم سایه   متغیرهای اقتصاد  ای به منظور  کنش این متغیرها بر روی متغیر پنهان اقتصاد سایه ای، به بررسی 

پردازد؛ و با توجه به اینکه در ایران، موضوع اثرات  می   1تخمین روند و حجم آن با کاربرد نرم افزار مدلسازی لیزرل

است. نتایج حاصل از مطالعه  توجه قرار نگرفته تاکنون مورد  زیست  ای روی محیط های اقتصاد سایه منفی فعالیت 

- 1386ای به تولید ناخالص داخلی طی دوره مورد بررسی )  دهد که میانگین نسبت حجم اقتصاد سایه نشان می 

 
1‌Lisrel 
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ای، آلودگی  درصد بوده و به طور متوسط، به ازای هر یک واحد افزایش در اندازه اقتصاد سایه   25/12( معادل  1354

 . ]41[ یابد درصد افزایش می   0/ 17هوا به مقدار 

 تعریف آلودگی هوا -5-2

اند: حضور مواد نامطلوب در هوا به مقدار و مدت زمانی که بتواند  در تعریف کوتاه، آلودگی هوا را چنین بیان کرده 

عباراتی دیگر  آلودگی هوا در  .  ]42[ها آسیب برساند  زیست و اموال و داراییها، حیوانات، گیاهان، محیط به انسان 

شده است: وجود هر نوع آلاینده اعم از جامد، مایع، گاز یا تشعشع پرتوزا و غیر پرتوزا در هوا به  گونه تعریف این

زمانی که کیفیت زندگی را برای انسان و دیگر جانداران به خطر اندازد و یا به آثار باستانی و اموال    مقدار و در مدت

 . ]43[خسارت وارد آورد 

در تعریف اصطلاحات آمده است: آلودگی هوا    04/1396/ 25قانون هوای پاک جمهوری اسلامی ایران مصوب  در  

بو و    ساز،ساز و غیریون های جامد، مایع، گاز، پرتوهای یون عبارت است از انتشار یک یا چند آلاینده اعم از آلاینده 

ای تغییر دهد که  گونه و مدتی که کیفیت هوا را به   ساخت، به مقدار  صورت طبیعی یا انسانصدا در هوای آزاد، به 

آور بوده و یا سبب از  شناختی)اکولوژیکی( یا آثار و ابنیه زیانبرای سلامت انسان و موجودات زنده، فرآیندهای بوم 

 . ]44[بین رفتن یا کاهش سطح رفاه عمومی گردد 

های  شوند که بر این اساس آلاینده بندی می زی طبقه ای و گاهای ذره های هوا عمدتاً به دو گروه آلاینده آلاینده

مونوکسیدکربن،  عمده عبارت نیتروژن،  ترکیبات حاوی  آلی،  ترکیبات حاوی گوگرد، ترکیبات  مواد معلق،  از:  اند 

توان به  ترکیبات هالوژن، ترکیبات رادیواکتیو، اکسیدهای فتوشیمیایی و دیگر ترکیبات غیر آلی. این عناوین را می 

طور  شوند که به هایی را شامل می های اولیه آن های اولیه و ثانویه. آلاینده بندی نمود: آلاینده روه اصلی طبقه دو گ

از منابع منتشر می  ثانویه دسته که آلاینده شوند، درحالی مستقیم  از طریق  ای را شامل می های  شوند که در جو 
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شوند تشکیل  طور معمول در جو یافت می شیمیایی که به   هایهای اولیه و گونه های شیمیایی بین آلایندهواکنش 

 . ]45[شوند می 

 ذرات اندازههای هوا براساس بندی آلایندهطبقه -6-2

 ها اشاره شده است:های هوا وجود دارد که در زیر به برخی از آن های متعددی برای آلاینده بندیطبقه 

 های انسان ساخت و طبیعی.بر مبنای منبع انتشار: آلاینده . 

 های هوای آزاد و داخل.بر مبنای محیط پذیرنده: آلاینده . 

شوند که به طور مستقیم  هایی را شامل میهای اولیه آن های اولیه و ثانویه؛ آلاینده بر مبنای شکل انتشار: آلاینده . 

آلودگی منتشر می  تولیدکننده  از آلاینده که آلاینده شوند، در حالی از منابع  ثانویه گروهی  ها هستند که در  های 

های شیمیایی که به طور معمول در اتمسفر  های اولیه و گونه های شیمیایی بین آلاینده اتمسفر و از طریق واکنش 

 . آیند شوند، بوجود می یافت می 

 . ای و گازیهای ذره بر مبنای حالت آلاینده: آلاینده . 

 بندی کرد. چنین به صورت زیر طبقه ای و گازی و هم های هوا را به ذره توان آلایندهیدگاه دیگر می از د

شامل شش   (criteria)های معیار  های هواست که تحت عنوان آلاینده بندی مرتبط با آلاینده این نوع دیگر طبقه 

های خطرناک  اکسیدگوگرد، سرب ، مونواکسیدکربن و آلاینده اکسید نیتروژن، دی معلق، دیی ازن، ذرات آلاینده

 شوند.ی معیار به صورت خلاصه شرح داده می هواست. در ادامه هر کدام از شش آلاینده
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 معلق ذرات  -7-2

دهند. اجزای اصلی تشکیل  ها، هوای مردم را تحت تاثیر قرار می ( بیش از هر نوع دیگر از آلاینده PMمعلق هوا )ذرات

از سولفاتمعلق هوا عبارت نده ذرات ده نیترات اند  آمونیوم، سدیم ها،  به  سیاه، ذراتکلرید، کربنها،  معدنی و آب. 

ای از ذرات جامد و مایع متشکل از مواد آلی و معدنی معلق در هوا  معلق هوا مخلوط پیچیده عبارت دیگر ذرات 

های قلبی عروقی، ریوی و همچنین سرطان ریه  اریمعلق در هوا سبب بیمهستند که مواجهه مزمن با این ذرات

 شود. می 

رود که بزرگتر  معلق هوا اصطلاحی است که برای توصیف ذرات جامد و مایع پراکنده شده در هوا به کار می ذرات

گستره،  میکرومتر هستند(. ذراتی در این    500و کوچکتر از    nm1هایی با قطر تقریبا  های مجزا ) مولکول از مولکول 

میکرومتر و    1دارای زمان ماندگاری به حالت تعلیق متغیری از چند ثانیه تا چندین ماه هستند. ذرات بزرگتر از  

ها کنند. ذراتی که قطر آن ها را حمل می میکرومتر تمایل به پیروی از حرکت سیالی دارند که آن   20کوچکتر از  

شتری دارند و توسط نیرو ثقل و دیگر فرآیندهای اینرسی از  نشینی بیهای ته میکرومتر است، سرعت  20بیشتر از  

 شوند. هوا حذف می 

 :شوند ها به انواع زیر تقسیم می ی آن معلق هوا با توجه به اندازه ذرات

 10PMیا  (coarse particle)رات درشت ذ -

  2.5PMیا  (Fine particles)ذرات ریز  -

 0.1PMیا   particles)(Ultra fineذرات بسیار ریز  -

میکرون و کمتر    1/0معلق با قطر  گیرند که شامل ذرات بیشترین تعداد ذرات، در گروه ذرات بسیار ریز قرار می 

(0.1PM)  معلق هوا هستند، ولی سهم اندکی در میزان  ترین ذراتهستند. این ذرات از نظر مساحت سطح، غالب
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معلق به طور عمده از احتراق ناشی شده و در مرحله دوم به  از ذرات معلق هوا دارند. این بخش  جرم کلی ذرات

شوند. این ذرات به خودی خود ناپایدار هستند و از طریق انعقاد و  عنوان ذرات ثانویه از تبدیل گاز به ذره ایجاد می 

ذرات هستند. ذرات    ها از جمله ترکیبات غالب در اینها و نیتراتشوند. سولفات فشردگی به ذرات بزرگتر تبدیل می 

میکرون است و به همراه ذرات بسیار ریز تحت عنوان    5/2تا    1/0ها بین  ریز شامل ذراتی هستند که اندازه آن 

2.5PM  شوند. شناخته می 

های تشکیل،  ها بستگی دارد. از طریق شناخت مکانیسمهای تشکیل آنی اندازه ذرات معلق هوا، به مکانیسمگستره 

ترین ساز و کارهای تشکیل ذرات معلق هوا عبارتند از:  امکان برآورد حدود اندازه ذرات معلق هوا وجود دارد. عمده

هسته  تشکیل  احتراق،  مکانیکی،  یا  فیزیکی  همعملیات  آب  ی  قطرات  تبخیر  و  غیرهمگن  هسته  تشکیل  گن، 

]46،47[ . 

  معلق هوااجزای شیمیایی ذرات -1-7-2

های اند، اما مشخصه معلق هوا و اثرات بهداشتی را اثبات کرده اگرچه مطالعات متعددی ارتباط میان مواجهه با ذرات 

معلق  است و ممکن است سمی بودن ذرات شیمیایی از ذرات که سبب چنین اثراتی شده به درستی شناخته نشده 

معلق هوا سبب درک  ها متفاوت باشد. بنابراین شناسایی اجزای شیمیایی ذراتهوا با توجه به ترکیب شیمیایی آن 

ای که روی حیوانات صورت گرفت مشخص شد که صرف مواجهه با  بهتر سمی بودن ذرات خواهد شد. در مطالعه 

های محلول  شامل یون   PMیجاد اثرات بیولوژیکی شود. برخی از اجزای شیمیایی  تواند باعث انمی   PMغلظت زیاد  

ها به صورت خلاصه اشاره  در آب، فلزات، ترکیبات آلی و دیگر اجزا هستند که در ادامه به برخی از این مشخصه 

 شود.می 
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  معلق هواهای محلول در آب ذراتیون   -2-7-2

معلق هوا شامل آمنیوم، سولفات، نیترات، کلراید، سدیم، کلسیم، پتاسیم  ت های محلول در آب ذراترین یون متداول 

معلق با توجه به اندازه و شرایط محلی متفاوت خواهد بود. مطالعات  و منیزیم است که سهم نسبی آنها در ذرات 

ومیر  میزان مرگ   ،زنهای اسیدی به تنهایی یا با ترکیب اها یا دیگر آیروسلاست که سولفات اپیدمیولوژیک نشان داده 

تواند اندازه، خواص شیمیایی و اندازه سطحی ذرات  ها می ها و دیگر آلاینده دهند. واکنش بین سولفاترا افزایش می 

 . ]46،47[ ای داشته باشد را تغییر دهد و در نتیجه، بر پتانسیل اثرات بهداشتی ذرات تاثیر عمده

 معلق هوا کربن عنصری و آلی ذرات  -3-7-2

شود و حاوی مقدار در خور توجهی کربن،  هوای شهری، طی فرآیندهای احتراق ایجاد می   PMبخش عظیمی از  

است. هم چنین    (OC: Organic Carbon)و کربن آلی  (  BC: Black Carbonه صورت کربن سیاه )بعنصری که  

ها، زایدات گیاهی و غیره( ایجاد  ها، پولنها، قارچ ها، باکتری های کربنی از منابع بیولوژیکی) نظیر ویروس آیروسل 

های آلی ثانویه ناشی از اکسیداسیون مواد هیدروکربنی بیولوژیکی و مواد هیدروکربنی  شوند و حاوی آیروسل می 

دهد، بلکه  ، وجود یک سلسله ترکیبات را نشان می PMدر    OCو    BCمان  انسان ساخت هستند. نه تنها حضور همز

ی دینامیکی بین ذرات کربن با ترکیبات آلی فرار و ترکیبات آلی نیمه فرار وجود دارد.  بیانگر این است که زنجیره 

ی  پیچیده   اند، ولی به دلیل ماهیترا به خود اختصاص داده   PMای از جرم  بخش عمده  BCو    OCاگر چه ترکیبات  

ها هنوز ابهامات بسیاری در خصوص اثرات بهداشتی این ترکیبات  این مواد و نیز طبیعت و ساختار ناهمگن آن

از بیش  دارد.  در    200وجود  آلی  مختلف  آلکان  PMترکیب  شامل  که  است  شده  هیدروکربن شناسایی  های  ها، 

 هستند. PAHSها و مشتقات  ، نیترات دار، ترکیبات آمونیومیای، ترکیبات اکسیژن آروماتیک چند حلقه 
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 معلق هوا فلزات)عناصر( ذرات -4-7-2

ترین عامل تاثیرگذار بر سلامتی انسان  اغلب به عنوان مهم   2.5PM، به خصوص فلزات موجود در  PMترکیبات فلزی  

می  گرفته  سوختدرنظر  آلودگی  و  ناخالصی  وجود  نتیجه  در  معمولا  ترکیبات  این  و  شوند.  منتشره ها  ی  مواد 

ای از قبیل آهن، وانادیوم، نیکل،  یابند. فلزات واسطه غیراگزوزی) ناشی از خوردگی و استهلاک خودروها( انتشار می 

توجه    موردهای بیولوژیکی، پیوسته  در بافت   (ROS)  های اکسیژن فعالکروم و مس به دلیل پتانسیل تولید گونه 

ای در اوربیتال  خاصیت اکسایش کاهش است؛ بدین صورت که فلزات واسطه   اند. نحوه عملکرد این فلزات دارای بوده 

d  های اکسایش کاهش  دارای الکترون غیر جفت هستند و قادرند با عوامل احیاکننده بیولوژیکی و از طریق مکانیسم

 های رادیکال آزاد تولید کنند.  گونه 

 معلق بر سلامت اثرات ذرات -5-7-2

شوند و تاکنون محققین  بررسی میجداگانه  طور  ها به های هوا بر سلامت، هر یک از آلایندهدر برآورد اثرات آلاینده 

ومیرها و سایر اثرات هر آلاینده  اند. بنابراین تعداد مرگ ها نبوده آلاینده  1افزایی قادر به ارائه مدلی جهت برآورد هم 

است بررسی و    2.5PM  اکثرا آلایندهترین آلاینده که  جمع نیست. بنابراین معمولاً اثرات مهمبر سلامت جامعه قابل 

 است. شدهبرخی اثرات بهداشتی آلودگی هوا بر سلامت انسان ترسیم   3- 2شکل گردد. در ارائه می 

 
1‌Synergistic 
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 ( 1397ت هوا, )شرکت کنترل کیفیاثرات بهداشتی آلودگی هوا بر سلامت انسان  .3-2شکل 

مشتمل بر ذرات کوچک میکروسکوپی    PM)2.5(میکرومتر    2/ 5تر از  معلق بخصوص ذرات کوچک طورکلی ذرات به 

وجود آورند.  ها شده و مشکلات جدی را به توانند وارد ریه قدر کوچک هستند که می یا قطرات مایع بوده که آن 

های قلبی و ریوی، افزایش حملات قلبی،  افراد مبتلا به بیماری اند از مرگ زودرس در  برخی از این مشکلات عبارت 

ها و افزایش علائم تنفسی مانند سوزش مجاری  نامنظم شدن ضربان قلب، تشدید بیماری آسم، کاهش عملکرد ریه 

معلق  ذرات   1، کارشناسان مرکز جهانی تحقیقات سرطان 2013تنفسی، سرفه یا ایجاد مشکل در تنفس. از سال  

 . ]50[اند  بندی نموده ها تقسیم زا برای انسانمواد سرطان   1زاد را از هراندازه یا ترکیبات شیمیایی، جزو گروه  هوای آ

های مواد معلق  و مواجهه شاخص 2های اخیر با اصطلاحات ریسک نسبی های مطالعات اپیدمیولوژیک در سالیافته 

ومیر و بیماری، بیش از  صورت افزایش میزان مرگگزارش شده است. ریسک نسبی اغلب به   10PMو    TSPهمانند  

به  مبنا،  می واسطه مقدار  بیان  ذرات  غلظت  در  مشخص  افزایش  به ی  نسبی  عنوانگردد.  ریسک  در   1/ 05مثال 

ین غلظت سالیانه  میانگ به این معنی است که همراه با افزایش   3µg/m 50به میزان    10PM ومیر برای افزایشمرگ 

 
1 International Agency for Research on Cancer 
2‌Relative Risk 
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10PM    3به میزانµg/m  50 آمریکا    1996یافته است. اسناد معیار کیفیت هوای سال  درصد افزایش   5ومیر  ، مرگ

ومیرهای غیرتصادفی در صورت افزایش متوسط  ای حاکی از این است که ریسک نسبی برای کل مرگ برای مواد ذره 

  8/ 5تا    1/ 5قرارگرفته است )یعنی    085/1تا   015/1ین  ای بدر محدوده   3µg/m  50به میزان    10PMساعته    24

  اند مشاهده های بالاتر برای افراد سالمند و کسانی که از ابتدا بیماری تنفسی داشته ومیر(. ریسکدرصد افزایش مرگ 

هر  شده ازای  به  که  شد  مشخص  هاروارد  در  شهر  شش  مطالعه  در  اساس   10PMافزایش    3µg/m  10است.  بر 

این شش    2.5PMیابد. برای ذرات درصد افزایش می   8/0ومیر روزانه حدود های متوسط دوروزه، میزان مرگ غلظت

 .  ]54[را نشان داد  3µg/m 10 ومیر روزانه برای هردرصدی در میزان مرگ  5/1شهر افزایش 

 ازن  -8-2

در اتمسفر وجود دارد که شامل ازن خوب )لایه ازن یا ازن موجود در استراتوسفر( و ازن بد )ازن   O)3(دو نوع ازن 

شود. آنچه در ادامه به آن پرداخته شده است، ازن سطح زمین است. ازن  یا سطح زمین( می   موجود در تروپوسفر

های واست که از واکنش اکسیدان های فتوشیمیایی هیکی از اجزای اصلی اسماگ فتوشیمیایی و در گروه اکسیدان

شود. بنابراین  در حضور نورخورشید)واکنش فتوشیمیایی( تشکیل می   VOC)S(و ترکیبات آلی فرار  NO)X(نیتروژن  

 شود. بیشترین مقادیر ازن در شرایط آفتابی تشکیل می 

ازن،  اکسووویوودکونونووده  عوواموول هومووانونوود  )نویوتواکسووویپورای  )بونوزویویوولپوراکسوووی  (،PANرات    (،PBNنویوتورات 

توانند یدید پتاسیم را اکسید کنند،  ، و دیگر مواد جزیی که می(HCOOH)، اسیدفرمیک2O2(H(هیدروژنپراکسید 

ای بسویار قوی اسوت که شواخص ازن اکسویدکننده  شووند.های فتوشویمیایی شوناخته میتحت عنوان اکسویدان

دهد و به طور کلی یک آلاینده  کثر ازن در هنگام ظهر رخ میداحهای  های فتوشوویمیایی اسووت. غلظتاکسوویدان

تابسووتانه اسووت. مواجهه با ازن سووبب مشووکلات تنفسووی متعددی، نظیر حملات آسوومی، کاهش عملکرد ریه و  
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های هوا که در اروپا بیشوترین نگرانی را به خود اختصواص داده  شوود. امروزه یکی از آلایندههای ریوی میبیماری

رسود. حقایق  درصود آن به عمق ریه می  60شوود و  درصود از ازن در بینی و حنجره جذب می  40دود  ازن اسوت. ح

 زیر درباره اثرات دریافت ازن بر دستگاه تنفسی به اثبات رسیده است:

 به غلظت اولیه آن بستگی دارد.  آن در بافت ریه  وذ کند و عمرفتواند در هر قسمت از بافت ریه ن . ازن می 

 . بیشترین مقدار در سطوح بافت در منطقه بین نایژه و حبابچه است.

 . ]46،47[شود . اندکی از ازن وارد جریان خون می 

 اکسیدهای نیتروژن -9-2

،  NO)2(اکسیدنیتروژن  ، دی (NO)نیتریک  هفت نوع اکسیدنیتروژن در هوای آزاد حضور دارند که شامل اکسید 

  XNOاکسید نیتروژن جمعا به  ،می شوند. اکسید نیتریک و دی  O)2(N  ،3NO  ،3O2N  ،4O2N،5O2Nاکسیدنیتروس  

واکنش معروف  در  دو  این  متقابل  تبدیل  قابلیت  دلیل  به  این  که  بین  اند  در  است.  فتوشیمیایی  اسماگ  های 

. ایون گاز خورنوده، اکسویدان قووی و  اکسیدنیتروژن بالاترین غلظت را در هوای آزاد داردنیتروژن، دی اکسیدهای

   2NOترین منابع انسانی انتشار  تحتانووی تنفسووی و سوومی اسووت. مهم از نظور فیزیولوژیکوی محورک مجواری

در هوای آزاد همراه با    2NOهاسوت.  های گرمایوش و نیروگاه فرایندهوای احتوراق، نظیور وسوایل نقلیوه، سیسوتم 

نیتروژن  اکسید تواند سبب خوردگی قابل توجه در سطوح فلزی شود. دی آورد که می بوجود میرطوبت اسیدنیتریک  

های  VOCنیتروژن در حضور نورخورشید با  آورتر از منواکسیدنیتروژن است. اکسیدهای های مساوی زیان در غلظت 

 کنند.های فتوشیمیایی شامل ازن تولید می دهند و اکسیدانخاصی واکنش می 
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 اکسیدهای گوگرد  -10-2 

اکسویدگوگورد،  دی اکسیدگوگرد اکسیدهای گازی غالب گوگرد موجود در اتمسفر هستند.  اکسیدگوگرد و تری دی 

حس   در هوواppm 1 توا ppm 0.3هوایغلظت رنوگ اسوت کوه درگازی غیرقابول اشوتعال، غیرقابول انفجوار و بی 

  80طوور متوسوط ایون گاز بووی تنود و محرکوی دارد. بیوش از   به ppm0.3 هوای بیشوتر ازشود. در غلظت می 

اکسویدهای سوووختدرصود  احتووراق  جریووان  در  بشور  دسوت  به  ثابووت  گوگورد  منابووع  از  فسوویلی  های 

شود  گوگرد یا اسید سولفوریک تبدیل می اکسید گوگرد به تری اکسید شووود. بخشی از دی کننووده تولیوود می آلوده 

تمامی   کند. تقریباهای سولفات تولید می های فتوشیمیایی یا فرآیندهای کاتالیزوری در جو، نمک از طریق واکنشو  

شود. تقریبا همه  گوگرد وارد هوا می اکسید های فسیلی گوگرد دارند که در جریان احتراق به صورت دی سوخت

ت. ترکیبات گوگردی، عامل اصلی تخریب  های فسیلی اس گوگرد انسان ساخت، ناشی از مصرف سوخت اکسید دی 

دی  هستند.  مهم اکسید مصنوعات  می گوگرد  فلزات  خوردگی  باعث  که  است  مخربی  آلاینده  ازترین  اثرات    شود. 

، سرفه شدید، سوزش چشم و مجاری تنفسی، کاهش  یهای هوایی تنفس گوگرد، تنگ شدن راه اکسید بهداشتی دی 

 . ]45،46[ عروقی است-مق تنفس و در نهایت تشدید عوارض قلبینفس، کم شدن عکارایی تنفسی و تنگی 

 کربن منواکسید -11-2

بو و بسیار پایدار است که علت تولید آن احتراق ناقص هر نوع سوخت حاوی کربن  رنگ، بیمنواکسیدکربن گازی بی 

باشد. منبع اصلی منواکسیدکربن مربوط به بخش حمل و نقل است. البته عمل گرمایش در مناطق مسکونی به  می 

ن اساسا بر  دهد. منواکسیدکربرا به خود اختصاص می   COاندازه فرآیندهای صنعتی، سهم قابل توجهی در کل نشر  

منواکسیدکربن یک ماده  تواند اثرات قابل توجهی بر سلامت انسان داشته باشد.  اثر است اما می روی گیاهان و مواد بی 

بر روی انسان بسته به    COکند. اثرات  نصیب می های بدن را از اکسیژن لازم بی قابل استنشاق سمی است که بافت



37 

 

 . ]46،47[ردهای خفیف تا حالت تهوع و مرگ باشد تواند شامل سردغلظت آن و زمان تماس می 

 ایهای آروماتیک چند حلقههیدروکربن -12-2

ی بنزنی است. گروه  ای گروه بزرگی از ترکیبات آلی دارای دو تا چند حلقه های آروماتیک چند حلقه هیدروکربن 

های فسیلی هستند.  محیطی هستند که ناشی از احتراق ناقص مواد آلی، نظیر سوختهای زیستوسیعی از آلاینده 

با افزایش    PAHsباشد. فشار بخار ها متفاوت می با توجه به وزن مولکولی و ساختار آن  PAHsهای فیزیکی  مشخصه 

چنین شوند. هم ی های آلی حل مبسیار چربی دوست بوده و بنابراین در حلال   PAHsیابد.  وزن مولکولی کاهش می 

افزایش تعداد حلقه حلالیت آن  با  از  یابد.  ها کاهش می ها  زایی  زایی و جهشدارای خاصیت سرطان  PAHsبرخی 

در هوای آزاد رو به افزایش    PAHsی وجود  هستند و خطر جدی برای سلامتی دارند و بدین سبب نگرانی درباره 

ها ناشی از تولید آن   PAHs  شوند. حضور وسیع ارد محیط می از هر دو منابع طبیعی و انسان ساخت و  PAHsاست.  

ها بسیار متفاوت بوده  و مشتقات آن   PAHsتوسط تمامی انواع فرآیندهای احتراق مواد آلی است. منابع انسان ساخت  

ها و  و شامل احتراق ناقص سوخت، پسماند یا دیگر مواد آلی مانند تنباکو و مواد گیاهی است. آتش سوزی جنگل

منتشره به اتمسفر، قبل از    PAHsشوند.  محسوب می   PAHsها نیز از جمله منابع طبیعی انتشار  فشانوران آتش ف

شوند. با افزایش وزن مولکولی،  ترسیب بر روی خاک،گیاهان یا آب، در فواصل بسیار طولانی از منبع انتشار منتقل می 

برای عموم افراد    PAHsیابد. مسیر اصلی مواجهه با  ی ها کاهش مافزایش یافته و سمیت حاد آن   PAHsسرطان زایی  

، کشیدن سیگار و استنشاق دود حاصل از اجاق گاز است.  PAHsاستنشاق هوای آزاد و داخل، خوردن غذاهای حاوی  

برای افراد غیرسیگاری مسیر اصلی مواجهه از طریق مواد غذایی است. پردازش فرآوری )خشک کردن و دودی کردن(  

به    PAHsدر مواد غذایی است. سرعت ورود     PAHsی تولید های زیاد عامل عمده ها در درجه حرارتو پختن غذا

در اثر    PAHsگیرد. جذب  ها قرار میبدن تحت تاثیر حضور ترکیباتی است که شخص به طور همزمان در معرض آن 
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 . ]46،47[  های دارای چربی وارد شوند توانند در همه بافت می  PAHsخوردن معمولا کند است. 

 های آلودگی هوا اثرات و هزینه -13-2

بر   هوا  آلودگی  مخرب  اثرات  فرهنگیکلیه  میراث  و  ابنیه  هوایی،  و  آب  تغییرات  اکوسیستم،  به   سلامت،  منجر 

 شامل:  های بارز اثرات آلودگی هوا بر اقتصاداز نمونه  های فراوان مستقیم و غیرمستقیم اقتصادی خواهد شد.هزینه 

ها، فرهنگی و زیرساختهای  ناشی از آلودگی درازمدت هوا به مکان  وری کشاورزی، کاهش دید، آسیبکاهش بهره

 .]48[باشند می   مراکز آموزشی به دلیل آلودگی هوا کاهش کیفیت زندگی و تعطیلی

های درمانی، خسارات وارده به  و شامل هزینه   آید می ها به وجود  تولید و انتشار آلاینده   ناشی ازهزینه آلودگی هوا  

از بین رفتن آن دهنوعی این آلاینها و کلیه مواد و مصالحی است که به ساختمان و  باعث خرابی  شوند.  ها میها 

هزینه  انسانهمچنین  دادن جان  از دست  وارد  های  بیوسفر(  و  )آب، خاک  اکوسیستم  به  که  آتی  و خسارات  ها 

های فوت و درمان  های آلودگی هوا است. هزینه شامل هزینه   کاهش درآمد توریستی های ناشی از  شود و هزینه می 

تا حد امکان    ،هادر این هزینه   بلندمدت  دیدی  . از طرفی بایستی باشودشامل می ها را  هزینه ترین بخش این  مهم

 . ]49[ در نظر گرفتتأثیر آلودگی هوا بر گرم شدن کره زمین را نیز 
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40 

 

 مقدمه -1-3

های طبیعی ، اجتماعی  گانه، ویژگی   10جغرافیایی، جمعیت، مناطق  در این فصل شهر مورد مطالعه از نظر موقعیت  

افزارهای  ها و نرم ، روش ها و اطلاعات بدست آمدهگیرد. سپس با استفاده از داده و اقتصادی مورد بررسی قرار می 

 آید.شده، نتایج مورد نظر از تحقیق بدست می کارگرفته به 

 شهر مورد مطالعه -2-3

کیلومتی شمال    50کیلومتری جلفا و    135کیلومتری غرب تهران،    630استان آذربایجان شرقی و در  تبریز مرکز  

  2درجه و    38دقیقه طول شرقی و   25درجه و    46. تبریز در  (1- 3)شکل    های سهند قرارگرفته استغربی کوه 

باشد. مساحت  متر می   1340است ، ارتفاع آن از سطح دریا  دقیقه عرض شمالی از نصف النهار گرینویچ واقع شده

تبریز از سمت  (.  1-3)جدول  باشد باشد. جمعیت تبریز بیش از یک و نیم میلیون نفر می هکتار می   22177شهر  

از شمال و  برف سهند  پر  منفرد همیشه  به رشته کوه  به کوه سرخ فام عون جنوب  )عینالی( محدود  شرقی  علی 

گذرد و بعد از طی مسافتی قابل  غرب تبریز می مال و شمالچای )تلخه رود( از قسمت ش شود. رودخانه آجی می 

گذرد که اکثراَ در فصول مختلف سال  رود از میانه تبریز می ریزد و مهران توجه در دشت تبریز به دریاچه ارومیه می 

های متعدد، که  ها وچشمه ای بود، به همراه قناتتبریز زمانی دارای باغات و مزارع فرح انگیز و پرآوازه  .آب استبی

امروزه تمامی آن همه باغات و مزارع از میان رفته یا در حکم از میان رفتن است وگستره شهر پیرامون خود را به  

ها بسیار سرد  ست. آب و هوای تبریز در زمستان مناطق مسکونی، تجاری، اداری ،صنعتی و خدماتی مبدل ساخته ا

ترین ماه سال نیز در  ها خشک و گرم است؛ در واقع سردترین ماه سال به ماه دی تعلق دارد وگرم و در تابستان

های زیادی در پیرامون شهر تعدیل  دلیل نزدیکی به کوه سهند و وجود باغ   باشد، اگرچه حرارت به می   مرداد ماه

متر بارندگی در شهر  میلی   289.02ساس آمار ثبت شده از میزان بارش، در طول سال به طور میانگین  برا  .گردد می 
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درصد و سرعت متوسط سالانه باد در شهر تبریز    52دهد. متوسط درصد رطوبت نسبی شهر تبریز  تبریز رخ می 

در و بزرگ صنعتی در خود مانند  دادن بسیاری از کارخانجات مادلیل جای باشد. این شهر به متر بر ثانیه می   5.9

ساز خودرو یکی  تراکتورسازی تبریز، پالایشگاه تبریز، نیروگاه حرارتی تبریز و نیز وجود چندین شرکت بزرگ قطعه 

منطقه    10شود. براساس تقسیمات سیاسی کلانشهر تبریز به  از شهرهای آلوده و مهاجرپذیر کشور محسوب می 

 . (2-3)شکل   شودتقسیم می 

 جمعیت و مساحت مناطق تبریز)شهرداری تبریز(  .1-3جدول 

 10منطقه 9منطقه 8منطقه 7منطقه 6منطقه 5منطقه 4منطقه 3منطقه 2منطقه 1منطقه 

 مساحت

 )هکتار( 

1508 2244 2789 2537 2620 6099 2209 387 802 982 

جمعیت 

 95سال  

218647 196507 229474 315183 126124 98910 155872 29384 634 187958 
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 شهر تبریز موقعیت جغرافیایی استان آذربایجان شرقی و محدوده کلان .1-3شکل 
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 تبریز  شهرگانه کلان10مناطق  .2-3شکل 

 سال مورد مطالعه -3-3

  تبریز   شهر  سطح  سنجش  هایایستگاه  هایداده   از  استفاده   ،2.5PM  آلاینده  غلظت  تعیین  در  نامهپایان  این  روش 

  1393گیری این آلاینده از اواسط سال  ، اندازه شهر تبریز  سازمان محیطزیست  گرفته شده ازهای  مطابق داده   است.

در    ها موجود است. بنابراینشده برای کل سال، برای تعدادی از ایستگاه های ثبت ، داده 1394آغازشده و از سال  

 شد. در نظر گرفته   2.5PM ( ،2017 )1396  سال بررسی اثرات آلاینده این پایان نامه
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 های مورد استفاده داده -4-3

نیاز است:    مورد   این چهار نوع داده   1396  برای سال   تبریز  شهر  در   2.5PM  آلاینده   ناشی از ومیر  جهت برآورد مرگ 

(  4آلودگی هوا     ناشی از   مرگ  دلایل(  2.5PM   3  آلاینده   غلظت   ( 2.5PM  ،2آلاینده  ( اطلاعات جمعیت درمعرض  1

 ومیر پایه. نرخ مرگ 

 آلاینده  در معرضجمعیت  -1-4-3

مناطق  داده  برای  به 10های جمعیتی  تبریز  شهرداری  از  استعلام  با  تبریز  داده گانه  آمد.  به  دست  های جمعیتی 

  1390دوره سال  چنین جمعیت میان و هم   1395و    1385های  تفکیک سن که از طریق سرشماری ملی در سال

است. برای برآورد جمعیت  شده آوری شده، جمع بندی ساله طبقه   5های  شده و درگروه  تهیه توسط مرکز آمار ایران

  96، جمعیت کلی سال  95تا    90، مطابق نرخ رشد سال  1395با داشتن جمعیت سرشماری سال    1396سال  

 تعیین شد.

 2.5PM  آلاینده  غلظت -3-4-2

 گیری و پایش هوای شوهرایسوتگاه فعال، اندازه 6هر تبریز با اسوتفاده از  زیسوت شوسوازمان محیط   1396در سوال  

ذرات معلق با قطر کمترومسواوی  های اصولی هوا شوامل؛ ها غلظت آلایندهدر این ایسوتگاه را انجام داده اسوت. تبریز

نیتروژن،  مونواکسووویودکربن، ازن، اکسووویودهوایمیکرومتر، 5/2بوا قطر کمترومسووواوی   معلقذراتمیکرومتر و    10

 شود.گیری میاکسیدگوگرد، اندازهدی

ها، بخشی از  مکانی داده -سازی زمانی و پاک   10PMهای  داده طریق  از    2.5PMهای  با استفاده از روش ترمیم داده

های ساعتی اند. داده شدهشده و بنابراین حذفکانی شناساییم- ی زمانیهای خارج از محدوده عنوان داده ها به داده 
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بیسیک در محیط اکسل،  ، در فرمت اکسل دریافت شده و با ماکرونویسی ویژوالی شهر تبریزهای هواغلظت آلاینده 

ها به  کلیه ایستگاههای  داده شده بود، شناسایی و سلول خالی درج گردید تا تعداد  هایی که حذفساعات و تاریخ

مقایسه  های یکسان، در کنار هم قرارگرفته و قابلهای ساعتساعت( برسد و داده   24ضربدر    365)یعنی    8760عدد  

 شوند. 

های  با استفاده از داده   2.5PMهای  ، جهت ترمیم داده   1396  ایستگاه دارای داده برای سال  6مثال برای  عنوانبه 

10PM 2.5های ، با درج غلظتPM   10وPM   ایستگاه در دو صفحه اکسل، بانک داده ارزشمندی جهت تحلیل   6کلیه

  2.5PMها، برای ساعاتی از سال که هر دو غلظت  ، برای کلیه ایستگاهاکسل  نتایج به دست آمد. در صفحه سوم فایل

ایستگاه تعیین    6برای    ی این اعداددست آمد و در صفحه چهارم، میانگین ماهیانهموجود بود، این نسبت به   10PMو  

  10PMبرای ساعات دارای غلظت، درج گردید و برای ساعات دیگری که    2.5PMهای  در صفحه پنجم غلظت .  شد 

برآورد شد. این ضریب در صورت وجود نسبت ماهیانه، برابر    2.5PMعنوان تخمین  داشتند، ضریبی از این غلظت، به 

این عدد و در غیر این صورت برابر نسبت سالیانه دو آلاینده و از صفحه چهارم تعیین شد؛ در صورت عدم وجود  

گیری نشده است( از نسبت میانگین غلظت دو آلاینده  اندازه   2.5PMنسبت سالیانه )یعنی در آن ایستگاه مشخص،  

  2.5PMهای موجود برای غلظت شده است. از این طریق، تعداد داده استفاده  40/0، یعنی  96ر تبریز در سال در شه

 بسیار بهبود یافت.  

شناسایی و حذف شدند. برای    (outlier)های خارج از محدوده  ، داده 2.5PMهای  سازی داده در مرحله بعد جهت پاک 

از روش پاکسازی داده  ی اطمینان  براساس بررسی قرار گرفتن غلظت پایش شده در فاصله که  ،  Zoest  مقاله  ها 

بدین ترتیب که اگر مقدار پایش شده در یک ایستگاه، در فاصله اطمینان    .  ]51[( است استفاده شد  3-1معادله )

 زیر قرار نداشت، خارج از محدوده فرض شده و حذف شد.
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μ ± s × σ                            (3-1 )  

برحسب میکروگرم برمترمکعب، محاسبه    2.5PM، میانگین وزنی )متناسب با معکوس فاصله( غلظت  μ  که در آن 

به روش   ایستگاه  IDWشده  از مقادیر غلظت    σهای همسایگی است.  از  استاندارد در مجموعه متشکل  انحراف 

شکل  یک شاخص از بزرگی فاصله اطمینان است. مطابق    sمشاهده شده در هر دو همسایگی مکانی و زمانی است و  

درجه(    0/ 1کیلومتر مسافت )  11های با کمتر از  ادیر یک و دو ساعت قبل و بعد از پایش برای همه ایستگاه، مق3-3

  % 95برای سطح اطمینان   s. بسته به میزان دقت لازم، مقدار ]52[همسایگان زمانی و مکانی در نظر گرفته شدند 

استفاده    = s  96/1که در این مطالعه از    ]53[شود  فرض می   97/2برابر    %7/99و برای سطح اطمینان    96/1برابر  

 شد. 

 

 آلودگی هوا  سنجشهای تعریف دامنه همسایگی ایستگاه .3-3شکل 

 ومیرمرگ  دلایل -3-4-3

مرگ تجزیه  بر  مطالعه  این  )به وتحلیل  طبیعی  تصادفات(  ومیرهای  کرده استثنای  تمام  استتمرکز  تقریباً   .

)بیش مرگ  بزرگسالان  در  تصادفات  غیر  به   99از  ومیرهای  بیماری درصد(  غیرواگیر  علت  علاوه  ه ب  (1NCDs)های 

 
1 Non-Communicable Diseases (NCDs) 
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ومیر غیر تصادفی به این  مرگ ناشی از مرگ   محاسبه بنابراین    .است  (1LRIs)عفونت حاد سیستم تنفسی تحتانی  

  ( 2COD-5)ای برای هر یک از پنج علت مرگ  محدود شد. همچنین برآوردهای جداگانه   (NCD + LRI)زیرگروه  

شود  را شامل می   GBDومیر منتسب به آلودگی هوا از طریق آن علل اثبات شده و برآورد مرگ مرتبط با  که مرگ 

، بیماری انسداد مزمن ریه  (Stroke)، سکته مغزی  IHD)3(های ایسکمیک قلبی  اند از: بیماری ارائه شد که عبارت 

(4COPD)  5(، سرطان ریه(LC  و عفونت حاد سیستم تنفسی تحتانی ،(LRI)  ]54[  .  در نتایج این تحقیق، تعداد

 شده است.آلودگی هوا که از این پنج علت و مجموع علل ایجادشده، ارائه  ناشی از ومیر مرگ 

 ومیر پایه نرخ مرگ  -4-4-3

( دانلود  1396)سال    2017برای سال     (6IHME)سایت »موسسه معیارها و ارزیابی سلامت«  ز  ایران اومیر  نرخ مرگ 

  ناشی از ومیر  گیری مرگ برای اندازه.  دهد ساله ارائه می   5این مجموعه، برآوردهای سالیانه را به تفکیک    .است  شده

و   NCD + LRIسال( به تفکیک این شش زیرگروه )  25تر از  سالان )بزرگ گومیر بزر، میزان مرگ 2.5PM  آلاینده

5-COD)   گرفت. هم   مورد قرار  میزان مرگاستفاده  آسیب چنین  تمام علل مرگ )شامل  برای  پایه  نیزومیر    ها( 

  2-3جدول  در   1396مرگ در سال  لتال برحسب عگسهای سنی بزردر گروه  تبریز  ومیردریافت شد. تعداد مرگ 

 است. شده  ارائهمحاسبه و   4-3شکل او 

 

 

 
1 Lower Respiratory Infections (LRIs) 
2 Causes of Death (COD) 
3 Ischemic Heart Disease (IHD) 
4 Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
5 Lung Cancer (LC) 
6 Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) 
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 1396تعداد موارد مرگ )غیرتصادفات( شهر تبریز به تفکیک علت مرگ و گروه سنی در سال   .2-3جدول 

 تمام علل IHD STROKE COPD LC LRI NCD+LRI رده سنی  جنسیت 

 146 55 2 1 1 3 8 29تا25 مردوزن 

 166 76 3 2 2 5 14 34تا30 مردوزن 

 179 99 4 3 2 7 21 39تا35 مردوزن 

 191 127 4 4 3 9 32 44تا40 مردوزن 

 241 185 4 7 4 14 53 49تا45 مردوزن 

 313 263 5 10 7 22 80 54تا50 مردوزن 

 442 394 7 16 11 36 118 59تا55 مردوزن 

 551 507 10 20 16 50 153 64تا60 مردوزن 

 587 551 11 19 18 60 166 69تا65 مردوزن 

 730 695 15 21 25 84 210 74تا70 مردوزن 

 1013 974 23 23 38 129 298 79تا75 مردوزن 

 1229 1190 31 21 50 163 376 84تا80 مردوزن 

 1080 1050 32 12 44 144 353 89تا85 مردوزن 

 616 600 20 5 24 74 211 94تا90 مردوزن 

 92 90 3 0 3 11 33 99تا95 مردوزن 

 7576 6856 174 162 249 812 2127 99تا25 مردوزن
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 1396 برای علل مرگ انتخابی در سال  گسالهای سنی بزردر گروه تبریزومیر روند تغییرات مرگ. 4-3شکل 
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 ی مورد نیاز هاسایر داده  -5-4-3

اند از سرانه تولید ناخالص داخلی ایران و کشورهای عضو سازمان  عبارت  بدست آمده های موردنیاز و  از دیگر داده 

، نرخ  1396  سال کشورهای عضو سازمان همکاری و توسعه، نرخ دیه در کشور در    VSLهمکاری و توسعه، متوسط  

 زندگی کشور در سنین مختلف.  به و امید   1396و بازار آزاد در سال  دولتی ارز 

 2.5PM ناشی از آلاینده ومیرمرگ محاسبه -3-5

و    Burnett  مقاله  استفاده شد که در   (GEMM)ومرگ  اثرات بهداشتی، از تابع مدل جهانی مواجهه   محاسبه برای  

ارائه سالیانه  همکاران  میانگین غلظت  بین  ارتباط  است.  داده  2.5PMشده  )نشان  با  محیط  و    (3g / mμ[ z[شده 

 . ]55[شده است ( بیان 3-2ومیر در هر گروه سنی با استفاده از تابع نسبت خطر معادله )مرگ 

GEMM (𝑧)  = 𝑒𝑥𝑝  {
𝜃 𝑙𝑛(

𝑧

𝛼
+1)

1+𝑒𝑥𝑝(− 
𝑧−𝜇

𝜈
)
}         ( 3-2 ) 

و پنج علل خاص    NCD + LRIکنند، برای  که شکل تابع پاسخ را توصیف می   (νو    θ  ،α ،μ)  GEMMپارامترهای  

برای برآورد    3-3جدول  از پارامترهای    تحقیقشده است. در این  و همکاران توصیف   Burnett  مقاله   مرگ، توسط 

  NCD + LRI  ،GEMM، سکته مغزی، و  IHDاستفاده شده است. برای    تبریز برای    2.5PMومیر مرتبط با  تعداد مرگ 

سال به بالا( را جداگانه منتشر کرده    25سالان )سال( و برای همه بزرگ   5پارامترهای مربوط به هر گروه سنی ) 

بزرگسالان    GEMM، پارامترها به تفکیک سن نیست. بنابراین پارامترهای  LRI، و  COPD  ،LCاست؛ ولی برای  

،  منطقه تبریزآلودگی هوا برای هر    ناشی از،  ΔYومیر  سال( استفاده شد. برای برآورد تعداد مرگ  25تر از  )بزرگ 

 تواند مورداستفاده قرار گیرد: ( می 3-3معادله )
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ΔY = (1 ‒ GEMM (z0)/GEMM (z)) × Y0 × Pop      (3 -3) 

ومیر پایه به تفکیک سن است  مرگ   0Yبه ترتیب غلظت آلودگی هوای آزاد اولیه و ثانویه هستند؛    0zو    zکه در آن  

 است. شدهمحاسبه  (  1396  )سالشهر تبریز   منطقه   10جمعیت درمعرض آلودگی هوا است که برای هر یک از    Popو  

درازمدت در فضای    2.5PMبا مواجهه    ]65[ای بر روی مردان چینی  ، مطالعه GEMMدر میان مطالعات کوهورت  

را با و بدون در   GEMMو همکاران تمامی پارامترهای  Burnettشده است. مترمکعب انجام   بر میکروگرم   84باز تا 

اس مجموعه اول پارامترها )با کوهورت روی مردان  براس   نامهپایاناند. نتایج این  نظر گرفتن آن مطالعه ارائه داده 

 .  محاسبه شد چینی( 

 . ]57[ محاسبه شد ( 3- 4نیز با معادله ) (YLL)رفته های زندگی ازدستتعداد کل سال

YLL = ƩYLLi,  YLLi = ΔYi × Li       (4 -3) 

با   YLLi  ،YLLکه در آن   زندگی  به  امید    L، و  2.5PM  آلاینده ناشی از  ومیر  مرگ   Yi؛  2.5PMمربوط به مواجهه 

 IHMEسایت  زندگی  به    امید   هایجدول است. در این مطالعه، از    iمانده است که همه برای یک گروه سنی  باقی

 . ]58[ استشده  ایران استفاده GDB 2017برای 
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 (Burnett et al., 2018)برای سنین مختلف  GEMMروش  بهپارامترهای تخمین مرگ   .3-3جدول 

Cause of Death 
Age 

Range 
Θ St. Errθ Α µ Ν 

NCD+LRI 

>25 0.143 0.01807 1.6 15.5 36.8 

27.5 0.1585 0.01477 1.6 15.5 36.8 

32.5 0.1577 0.0147 1.6 15.5 36.8 

37.5 0.157 0.01463 1.6 15.5 36.8 

42.5 0.1558 0.0145 1.6 15.5 36.8 

47.5 0.1532 0.01425 1.6 15.5 36.8 

52.5 0.1499 0.01394 1.6 15.5 36.8 

57.5 0.1462 0.01361 1.6 15.5 36.8 

62.5 0.1421 0.01325 1.6 15.5 36.8 

67.5 0.1374 0.01284 1.6 15.5 36.8 

72.5 0.1319 0.01234 1.6 15.5 36.8 

77.5 0.1253 0.01174 1.6 15.5 36.8 

85 0.1141 0.01071 1.6 15.5 36.8 

IHD 

>25 0.2969 0.01787 1.9 12 40.2 

27.5 0.507 0.02458 1.9 12 40.2 

32.5 0.4762 0.02309 1.9 12 40.2 

37.5 0.4455 0.0216 1.9 12 40.2 

42.5 0.4148 0.02011 1.9 12 40.2 

47.5 0.3841 0.01862 1.9 12 40.2 

52.5 0.3533 0.01713 1.9 12 40.2 

57.5 0.3226 0.01564 1.9 12 40.2 

62.5 0.2919 0.01415 1.9 12 40.2 

67.5 0.2612 0.01266 1.9 12 40.2 
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Cause of Death 
Age 

Range 
Θ St. Errθ Α µ Ν 

72.5 0.2304 0.01117 1.9 12 40.2 

77.5 0.1997 0.00968 1.9 12 40.2 

85 0.1536 0.00745 1.9 12 40.2 

Stroke >25 0.272 0.07697 6.2 16.7 23.7 

 

27.5 0.4513 0.11919 6.2 16.7 23.7 

32.5 0.424 0.11197 6.2 16.7 23.7 

37.5 0.3966 0.10475 6.2 16.7 23.7 

42.5 0.3693 0.09752 6.2 16.7 23.7 

47.5 0.3419 0.0903 6.2 16.7 23.7 

52.5 0.3146 0.08307 6.2 16.7 23.7 

57.5 0.2872 0.07585 6.2 16.7 23.7 

62.5 0.2598 0.06863 6.2 16.7 23.7 

67.5 0.2325 0.0619 6.2 16.7 23.7 

72.5 0.2051 0.05418 6.2 16.7 23.7 

77.5 0.1778 0.04695 6.2 16.7 23.7 

85 0.1368 0.03611 6.2 16.7 23.7 

COPD >25 0.251 0.06762 6.5 2.5 32 

LC >25 0.2942 0.06147 6.2 9.3 29.8 

LRI >25 0.4468 0.11735 6.4 5.7 8.4 
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 BenMAP-CE افزارنرمکاربرد -6-3

  2.5PM  آلاینده   ومیر ناشی از تغییرات غلظتبرآورد تعداد مرگ محاسبه و  جهت    5-3شکل    CE-BenMAPافزار  نرم 

  در .  ه استاستفاده قرارگرفت  مورد  شهرتبریز  منطقه  نظر برای هر  بین وضعیت موجود و حداقل فرض شده مورد  ما

  شهروندان   سلامت  بر   هوا  کیفیت  تغییر  اثرات  محاسبه   جهت  CE-BenMAP  افزارنرم  1.5.0V  ینسخه   از   مطالعه،  این

  برآورد   جهت   پاسخ-غلظت  روابط  انواع از  شده،تهیه   1EPA توسط  که  افزارنرم   این  است.  شده   استفاده   تبریز   شهر  در 

  تحلیل   مراحل   و   مدل   از   استفاده   نحوه   زیر   در  .کند ی م  ستفادها  مکانی،   ابزارهای   از   استفاده   با  بیماری   بار  محاسبه   و

 توضیح داده شده است. م بصورت گام به گا تبریز سال یک  برای

  است.   6139  سال  برای  تبریز  شهر  در  2.5PM  آلاینده  از  ناشی  رومیمرگ   تعداد  محاسبه  هدف   ،نامه  پایان  این  در

  سالیانه   میانگین   غلظت   به   6139  سال   2.5PM  آلاینده   آلودگی  غلظت   کردن   کم   از   حاصل  ومیر مرگ   کاهش  تعداد

  افتاده   اتفاق  ومیرمرگ   عوامل    شود.می   محاسبه  مرگ   ایجاد  مختلف  عوامل   تفکیک  به   و   مترمکعب  بر   میکروگرم  4/2

های ایسکمیک قلبی، سکته مغزی، بیماری انسداد  ومیر غیر تصادفی، بیماریمرگ   از:  اند عبارت  هوا   آلودگی  براثر

 مزمن ریه، سرطان ریه، و عفونت حاد سیستم تنفسی تحتانی.

 

 

 

 

 
1 U.S. Environmental Protection Agency (EPA) 
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 BenMAP-CE  افزارنرممعرفی -7-3

 

 

 BenMAP-CEنرم افزار  .5-3شکل 

  تحلیلگران   و  دولتی  مدیران  بهتر  گیریتصمیم   جهت  هوا،  آلودگی  اقتصادی  و  بهداشتی  اثرات  ارزیابی  ابزار  وجود

 هم   با  هاآن   از  مورد   12  ،  همکاران  و  Anenberg  مقاله   در  که  ابزارها  این  است  ممکن  .]95[  است  ضروری  شهری

  برآورد   و  محاسبه  ،اطلاعات  این  به  توجه  با  افزارهانرم   همه  ولی   ،باشند   داشته  متفاوتی  هایپیچیدگی  ،اند شده   مقایسه

  اثرات  تعداد   هوا، آلودگی اپیدمیولوژیک تحقیقات  در  آمده بدست هایداده  و  اطلاعات به توجه   با :دهند می  انجام  را
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  و   ارند د  (GUI)  گرافیکی   کاربری  رابط   هابرنامه   این  .کنند می   برآورد   و   محاسبه   را   هوا  آلودگی   از  ناشی  بهداشتی

 . ]60[ دارند   را کشورها از  بعضی اقتصادی حتی  و  سلامت  موردنیاز هایداده  از  بسیاری همچنین

  مطالعات  د رش   افزایش،  این  دلایل  از  یکی  است.یافته   افزایش   ابزارها  نوع  این  تعداد  ،گذشته  سالیان  طول  در

  مدیران   میان  در  علاقه  افزایش  ردیگ   علت  و  کند می   فراهم  را  هوا  آلودگی  کمیتی  پارامترهای  که  است  اپیدمیولوژیکی

  دارند.   متفاوتی   هایپیچیدگی  هابرنامه   این  ]16[  است  عمومی  بهداشت  هایسیاست  از  رسانیاطلاع   جهت  ،دولتی

  برای   ارتباطات  و   دانش   )ارتقاء  Aphekom  و  بهداشت  جهانی   سازمان  AirQ  مانند   هاییبرنامه   مثال،عنوانبه 

  توانند می   و  بوده  استفادهقابل  کاربران   از   ایگسترده   طیف  برای  اروپا(  در  سلامت  و  هوا  آلودگی   مورد  در   گیری تصمیم 

 . ]63،62[ د کنن  برآورد و  محاسبه  را  شهر کل سطح در  هوا آلودگی  از ناشی اثرات  افزارهانرم  این وسیله   به

 تاریخچه -3-7-1

  اثرات   برآورد  و   محاسبه   ابزارهای  توسعه   ،1990  دهه  سط اوا  در  (EPA)  متحدهایالات  زیستمحیط   از   حفاظت  آژانس

  ابتدا   در   آمریکا  زیستمحیط   از   حفاظت  آژانس   که  افزاری نرم   کرد.   شروع  را   هوا  آلودگی  از   ناشی  اقتصادی   و  بهداشتی

  معیارهای   سیستم  کرد، می  استفاده  هوا  آلودگی  از  ناشی  اقتصادی  و  بهداشتی  اثرات  برآورد  و  محاسبه   برای

  پایه   هاینرخ   جمعیتی،   هایداده   و   گرافیکی  کاربری   رابط   دارای   CAPMS  ار ابز  بود.    ( CAPMS)  هوا   هایآلاینده

  به   هاآلاینده   غلظت  یهاداده   بارگذاری  بود.شده   وارد   آن  داده  پایگاه  به  قبل  از  که  بود  بتا  ضرایب  و   وبیماریمرگ 

CAPMS  افزارنرم   به  2003  سال  در  آژانس  ،مشکلات  این  به   توجه  با  نبود.   آسانی  کار  (BenMAP)   46[  آوردروی[ . 

BenMAP   با  مقایسه  در  CAPMS ،   پایه   هاینرخ   جمعیت،   هوا،  کیفیت   هایداده   ویرایش   جهت  کاربران   به  

  سیستم   یک  شامل   و  شدهنوشته   1دلفی   در  CE-BenMAP  ابزار  داد.می   دسترسی  مربوطه،  توابع  و  هاوبیماری مرگ 

 
1‌Delphi 
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  2003  هایسال   بین   بود.   نقشه   روی   نتایج  نمایش   و   مکانی  محاسبات  انجام   برای   (GIS)   جغرافیایی  اطلاعات  ابتدایی

  نسخه   .]60  ، 65  ،66[  کرد می  روزرسانیبه   هوا  آلودگی   جدید   اطلاعات  برای  را  ابزار  مرتب  طوربه   سازمان  ، 2012  و

  زیستی محیط   مزایای   یارزیاب  و   ترسیم  افزارنرم   عمومی   ی نسخه   نام   با  و   2015  مارس   ماه  در  افزارنرم   این  جدید 

(CE-BenMAP،)  شد. عرضه  رایگان و  عمومی صورتبه 

 https://www.epa.gov/benmapقابل دانلود است:  EPA1 سایتافزار بصورت رایگان از نرم 

 BenMAP-CEافزاری نرم نویسی کامپیوتربرنامه  -2-7-3

CE-BenMAP  از   استفاده   با  C #   در  Net.   از   و  شدهنوشته   ورک   فریم  Firebird   از   و  ارتباطی  داده   پایگاه  عنوانبه  

DotSpatial    همچنین  کند.می   استفاده  نقشه  ترسیم  و  مکانی  تحلیل  برای  CE-BenMAP  دهد می   اجازه  کاربران   به  

 دهند.   گزارش  را هاتوصیه  سایر یا افزاری نرم اشکالات به  مربوط هایداده  و اطلاعات

 BenMAP-CEافزار نرم روش تحلیل- 3-7-3

  این   هوا،  آلودگی   از  ناشی  اقتصادی  ارزش   و  ومیرمرگ   تعداد  محاسبه  و  برآورد  برای  CE-BenMAP  افزارنرم   کاربران

  پایه   نرخ  (3)   ؛هوا  هایآلاینده  درمعرض   جمعیت  ( 2)  هوا؛  کیفیت  تغییر   ( 1)  :کنند   آوریجمع   باید   را  داده  نوع  هفت

  و   تحلیل؛ سال (6) سلامت؛  تأثیر   تابع عملکرد  شکل (5)  بتا؛ ضریب ( 4) درمعرض؛  جمعیت میان  در  وبیماریمرگ 

   اقتصادی. ارزش  تابع  (7)

 
1‌Environmental Protection Agency 

https://www.epa.gov/benmap
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  HIFشود. شکل تابع  نامیده می   (HIF)  1سلامت   تأثیر   تابع  یک   هوا،   آلودگی   از  ناشی   بهداشتی  اثرات  محاسبه  فرمول 

)و اغلب یک    هدست آمد شده است و ضریب بتا از آن به براساس رویکرد آماری که در مطالعه اپیدمیولوژیک استفاده

 است. 6-3صورت معادله ارائه شده در شکل خطی است( معمولاً به -مدل آماری لگاریتمی

 

 از مطالعات اپیدمیولوژی HIFی استخراج تابع نحوه . 6-3شکل 

 

 

 

 

 
1 Health Impact Function 

 (HIF)اثرات سلامتی  عتاب :
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 افزارنرم منوهای -3-8

  فرض پیش   صورت  به  اول،  بار  اجرای  هنگام  به  .استشده  داده   نشان  CE-BenMAP  مختلف  هایبخش   7-3  شکل  در

  توان می   نظر،   مورد   کشور   یا   شهر  اطلاعات   کردن   وارد   از  بعد   که   شود،می   بارگذاری   آمریکا  متحده   ایالات  اطلاعات

 . داد تغییر  را  آن

 

 

 BenMAP-CEصفحه اصلی برنامه  .7-3شکل 

 

 

 

تعریف کیفیت  

 هوا

اثرات بر  تخمین  

 سلامت 

تجمیع، تلفیق  

گذاریو ارزش  

GIS   نقشه

 صفحات نتایج

 منوها
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 ها منوی تعریف و ویرایش داده  -1-8-3

  برای   را   نظر   مورد   شهر  هایداده   یا   کند   انتخاب  را   تحلیل  برای  ،نظر   مورد   کشور   یا  شهر  باید   محقق   ،اول   مرحله   در

  بهداشتی   اثرات   تحلیل   برای  "Setup"   در   را  هاداده   از  ایمجموعه   CE-BenMAP  افزارنرم  چون   ، کند   تعریف   افزار  نرم

  میشیگان   دیترویت،   شهرهای  برای   خاص   طوربه   چنینهم   و   چین   ،آمریکا  متحدهایالات  کشورهای در  هوا  آلودگی

(، مطابق زیر وارد  8-3ه )شکلهای موردنیاز را در منوی مربوط قبل از شروع تحلیل باید داده  .استکرده   آوری جمع

 تعریف است:نوع داده در این بخش قابل  10کنیم.  

 بندی)نقشه( شهر یا کشور شبکه  تعریف •

 تعریف آلاینده  •

 ها آلاینده  های سنجشهای ایستگاهداده  •

 وز و ممانعترهای بنرخ  •

 های جمعیت داده  •

 توابع اثرات سلامت •

 اجتماعی-متغیرهای اقتصادی  •

 های تورم  نرخ  •

 گذاری  توابع ارزش  •

 های رشد درآمد  داده  •
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 BenMAP-CE افزارنرمها در منو تعریف و ویرایش داده .8-3شکل 

 تعریف شبکه   -2-8-3

  منظم  شکل به یا هاشبکه  کند.می  استفاده  محاسبات انجام برای  مکانی  ایشبکه ساختار از CE-BenMAP  برنامه

  مرزهای   )مثل   نامنظم   یا  و  شود(می   شکسته  یکنواخت  هایمربع   به   اغلب  که  هوا  کیفیت  سازیمدل   دامنه   )مانند 

  های نرخ   و  ،جمعیت  ، نظر  مورد   آلاینده   غلظت  شامل   داده  مجموعه   هر  هستند.  (نظر   مورد  مکان  ایمنطقه   و  سیاسی

  مشخص   شبکه  سلول  هر  جمعیت  است  ممکن  مثلاً  .شوند می   داده  اختصاص  شبکه  هایسلول  به  هاوبیماری مرگ   پایه

  جداگانه،   طوربه   سلول   هر  به  نه   و   شبکه،   کلبه   و   بوده   مشخص  کشور   یا   شهر  کل   برای   پایه،   ومیر مرگ   نرخ  ولی   باشد 

  12  در   کیلومتر   12  اغلب  منظم،   شبکه   هایسلول   به  توانمی   معمولاً  را  هوا   کیفیت   هایداده   شود.می   داده   نسبت

  نرخ   و  شهری،  منطقه  یا  و   ناحیه  محله،   بلوک،  سطح  در  معمولاً  را  جمعیتی  هایداده   کهدرحالی   داد؛   نسبت  کیلومتر،
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 هایداده   مکانی  وضوح   برای  سلامت  کلی  نتایج  حالبااین  دهیم. می   بتنس  شهر  سطح  در   را   بیماری  یا  و  مرگ  پایه

  تر بزرگ   مکانی  وضوح  یک  به  تواند می   سپس  و   شبکه(  سلول   هر  )یعنی  شودمی  ارائه  و  برآورد  هوا  کیفیت

  ت، متفاو  مکانی  وضوح   این  از   جنبی  نتیجه  یک  عنوانبه   شود.  داده   تعمیم  غیره(  و  کشور،  شهرستان،  مثال،عنوان)به 

GIS   در   شدهتعبیه  CE-BenMAP،   بندی شبکه   یک   از  را  هاداده   که  دهد می   انجام  را  مساحت  با  شده  دهیوزن   برآورد  

  مناطق   مثالعنوان)به   دیگر  بندیشبکه   به  هوا(   کیفیت  شبکه  کیلومتر  12  در   کیلومتر  12  مثالعنوان)به   منظم

  استفاده   سازیمدل   نتایج  از  و  است  هاایستگاه  پایش  هایداده   مبنای   بر   که  نامهپایان  این  در   کند.می   مرتبط   شهری(

  شهر   مرزکلی  فایل  یک  و  ایمنطقه   فایل  یک  از تبریز  شهر  برای  شود.می   استفاده  نامنظم  بندیشبکه   از  شود،نمی

 WGS1984UTMZone38N  تبریز   برای   1اس آیجی   طرح  که  داشت  توجه  باید   هانقشه   ورود   در  شد.استفاده 

 شود.  تعریف(9-3)شکل

 

 هامنوی بارگذاری نقشه .9-3شکل 

 
1 GIS Projection 
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 هاآلاینده  تعریف  -3-8-3

  در   نیز  تحلیل  سال  و   فصل  ساعت،  همچنین،   و  شد   خواهد   استفاده  تحلیل   در  که  هاییآلاینده   انواع  بخش  این  در

  2.5PM  نام   با  ریز   معلقذرات  غلظت   سالیانه   میانگین   هایداده   تبریز   برای   مثال   عنوان   به  شوند.   معرفی   باید   بخش   این

- 3  شکل  شود.می   درج  معلق،  ذرات  غلظت  سالیانه  میانگین  معنی  به  Mean  آن   گیری اندازه   نحوه   و  گرددمی   معرفی 

 دهد.می  نشان را  تحلیل  آلاینده  نوع تعریف  منوی  01

 

 آلایندهمنوی تعریف نوع . 10-3شکل 

 های سنجش ایستگاه های داده  -4-8-3

  افزار به نرم   ( 11-3)شکل  ، در فرمت اکسل(12-3)شکلسنجش آلودگی هوا    یهاهای ایستگاهداده   قسمتدر این  

BenMAP-CE  شود.وارد می 
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 ورودی به مدل های سنجشایستگاههای نمونه فرمت داده .11-3شکل 

 

 

 آلودگی هوای شهرتبریز  سنجش های ایستگاه .12-3شکل 
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 های بروز و ممانعت پایه نرخ  -5-8-3

بررسی.    نفر در جمعیت و دوره زمانی موردنرخ بروز پایه عبارت است از تعداد بروز یک عارضه )مثلاً سرطان ریه( بر  

شوند  نفر جمعیت ارائه می   100000این اعداد معمولاً تعداد در   شده است.نشان داده   در زیر منوی تعریف بروز پایه 

شده تا نرخ بر واحد نفر به دست آید. این اعداد بر مبنای مطالعات اپیدمیولوژیک، برای  تقسیم   100000و باید بر  

عه  اعمال هستند؛ لیکن باید به شبکه مکانی مطالنژاد، قومیت، جنس و سنین مختلف و در هر سلول شبکه قابل

وجود ندارد و به تفکیک کشوری موجود است،  منطقه  به تفکیک    تبریزمثال نرخ بروز پایه در  عنواناعمال شود. به 

،  13- 3  ل شود. در شکاعمال می   تبریز ترین شبکه موجود در تحلیل یعنی مرز کلی شهر  بنابراین این اعداد به بزرگ 

های ورودی نرخ  فرمت داده   14-3است. در شکل  شده  شخصم  تبریز کلی شهر  ی مرزشبکه   اعمال نرخ بروز پایه، بر 

 است. شده  بروز پایه که در فرمت اکسل است ارائه
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 BenMAP-CEهای بروز پایه در  منوهای ورود داده .13-3شکل 

 

 های ورودی نرخ بروز پایه فرمت داده .14-3شکل 
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 های جمعیت داده  -6-8-3

ی سنی  تعریف است. نژاد، قومیت، جنس و رده هوا، برای هر سلول شبکه قابل   آلودگی   های جمعیت درمعرض داده 

مثال، جمعیت  عنوانشده است. به ی جمعیت ارائه نمونه فرمت داده   15- 3تعریف است. در شکل  ی زمانی قابلو دوره 

 نفر بوده است.  1984تعداد    1396در سال تبریزیک   منطقه مرد در   74تا70

 

 BenMAP-CEفرمت داده های جمعیتی ورودی به  .15-3شکل 

 توابع اثرات سلامت -7-8-3

کند.  تغییر کیفیت هوا در یک جمعیت مشخص را برآورد می   ناشی از توابع اثرات سلامت، تعداد موارد اثرات سلامت  

  سلامت استفاده یک نمونه فرمت تابع اثرات  16-3شکل  شود.استفاده می   GEMMدر این مطالعه از تابع پیشرفته  

 دهد. شده را نمایش می 
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 BenMAP-CEفرمت تابع اثرات سلامت استفاده شده در    .16-3شکل 

 مراحل اجرای تحلیل  -9-3

 های کیفیت هوا اعمال داده   -1-9-3

و شبکه کیفیت    (Baseline)، کاربر شبکه کیفیت هوای پایه  BenMAP-CE  برنامه  در مرحله اول یک تحلیل در  

کند. شبکه پایه به طور کلی وضعیت فعلی یا وضعیت  ایجاد می   .aqgxهای  را در قالب فایل   (Control)هوای کنترل  

که شبکه کنترل، تغییرات در کیفیت هوا را پس از اعمال سناریو  در حالی   ؛دهد قبل از اعمال تغییرات را نشان می 

تعداد موارد آثار بهداشتی آلودگی هوا را که ممکن است از تغییر در کیفیت هوا    BenMAP-CEدهد. ابزار  نشان می

های پایه  بین داده را از اختلاف    (Delta)کند. برنامه، لایه تفاوت  های شبکه، برآورد می ایجاد شود، در سطح سلول 

ایجاد   DotSpatial GISکند و سه نقشه کیفیت پایه، کنترل و تفاوت را با استفاده از  و کنترل کیفیت هوا برآورد می
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درون می  الگوریتم  یک  شامل  برنامه  این  میانگین کند.  نام  به  فاصله  معکوس  وزن  روش  با  گیری همسایگی یابی 

های پایش استفاده  های ایستگاههای شبکه از داده است. این الگوریتم برای تعیین کیفیت هوای سلول  1ورونویی 

از    های کیفیت هوای آیا از داده   محقق باید تصمیم بگیرد که  کند،کند. هنگامی که کاربر تحلیلی را طراحی می می 

سنجش آلودگی هوا  های  های ایستگاهو یا داده های نتایج مدلسازی  کند یا از داده پیش بارگذاری شده استفاده می 

  xlsxیا    csvهای  های کیفیت هوا را از منابع مختلف به فرمت فایل تواند داده میBenMAP-CE   .کند استفاده می 

نیاز به طول و عرض    BenMAP-CE،  های سنجش آلودگی هواایستگاههای  در صورت واردکردن داده .  دریافت کند 

بنابراین، اطلاعات   شود.انجام می   2.5PMبرای آلاینده  ، تحلیل  نامهپایاندر این    دارد.جغرافیایی موقعیت هر ایستگاه  

قرارمی تبریز    شهر  2.5PMپایش   استفاده  شبکه گیردمورد  تولید  برای  مطالعه  این  در  هوای  .  کیفیت  و     پایه های 

اجرا شده،  کنترل ایستگاه  مقادیر  با  ویژگی کاهش  پایه،  ایجاد یک سطح کیفیت هوای  این روش مستلزم  است. 

های پایش جهت )یا تنظیم( این داده  کاهش مقادیر   ( و سپس1396)سال    2.5PM  آلاینده  های پایشاستفاده از داده 

میکروگرم    2.4، بالاتر از حداقل سالیانه  2.5PMهای محیطی  طوریکه غلظت به   ؛(18-3)شکل    است لایه کنترل  ایجاد

  100صفحه تنظیم نوع تغییر توزیع آلودگی را برای تبریز و با سناریوی کاهش    17- 3شکل  برمترمکعب نباشد.  

 دهد.درصد را نشان می 

 
1 Voronoi Neighbor Averaging (VNA)‌ 
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 درصد کاهش 100صفحه تنظیم نوع تغییر توزیع آلودگی تبریز،  .17-3شکل 

 

 تحت سناریوی رسیدن به حداقل غلظت  2.5PM آلاینده نمایش توزیع تغییرات غلظت  .18-3شکل 
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 جمعیت  و  وبیماریمرگ  پایه میزان ، دلایل انتخاب بهداشتی: اثرات -3-9-2

  ، تحلیل  اول   مرحله   در   که   را   هوا  آلودگی  از   ناشی  بهداشتی  اثرات  تعداد  کاربر   ،CE-BenMAP  تحلیل   دوم   مرحله   در

  تعریف   را  جمعیتی  هایداده   باید   ابتدا  کاربر  هدف،  این  به  رسیدن  برای  .د کنمی   محاسبه  و  برآورد   را  شدهزده   تخمین

 د.وش می  بارگذاری 6139 سال برای  جمعیتی  یهاداده ، تبریز  شهر برای که ،کند 

  است.   تحلیل  در  HIF  تعیین  فرآیند   ،2.5PM  آلاینده  از   ناشی  بهداشتی  اثرات   محاسبه  در   ضروری   اصل  یک

CE-BenMAP  مطالعات   در   شدهگزارش   سلامتی   اثرات  و  هوا  آلودگی   بین  ارتباط   دهنده نشان   که  بتا   ضرایب  از  

  هوا  آلودگی   از ناشی  بیماری و  ومیر مرگ   شمار برآورد  سپس و هاHIF ایجاد  اصلی  عنصر چنینهم  و  اپیدمیولوژیک 

  زمان   همان  به  مربوط  که  کردیم  انتخاب  را  6139  سال  جمعیت  ،نظر   مورد  نامهپایان  در  کند.می   استفاده  است،

  برای   که  هایی  HIF  انتخاب  یند آفر  طریق  از  سپس  است.  2.5PM  آلاینده   سنجش  هایایستگاه  هایداده   آوری جمع

  پیکربندی   فایل  یک   شوند،می   انتخاب  ها  HIF  که هنگامی  دادیم.   ادامه   است،  2.5PM  با  مرتبط   ومیر مرگ   تخمین

.cfgx  مجموعه   همان  از  استفاده   با  را  آینده   هایتحلیل  دهد می   اجازه   کاربران  به   که  شود  ذخیره  تواند می  HIF ها 

 (. 19-3شکل)دهیم  انجام
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 انتخاب تابع اثرات سلامت برای شروع اجرای تحلیل  .19-3شکل 

  مطالعه   این  مبنای  نمود.  مشخص   را  غلظت  حداقل  پیشرفته،  تنظیمات  از  استفاده  با  باید   تحلیل  از  مرحله  این  در

 (. 20- 3شکل ) است برمترمکعب  میکروگرم  4/2 غلظت حداقل

 

 تنظیمات پیشرفته حداقل غلظت قبل از شروع تحلیل .20-3شکل 
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  موردی  نمونه برای مثالعنوانبه  است. ارائهقابل شدهتعریف هایشبکه  از سطح هر برای نتایج تحلیل، انجام از پس

  به   6139  سال   موجود   وضع  2.5PM  آلودگی  غلظت   کردن کم   از   حاصل  ومیر مرگ   کاهش  تعداد   یعنی   نتایج  ، تبریز

 (. 21- 3شکل )  گردد.می   برآورد برمترمکعب میکروگرم   4/2  سالیانه میانگین غلظت

 

 ها برای کل شبکهشده و تجمیع آن  محاسبههای  نمایش خروجی .21-3شکل 

 3گذاری ارزش  و 2تلفیق  ، 1تجمیع  -3-9-3

  مختلف   سنی   هایگروه   تفکیک  به   GEMM  پارامترهای  چون   ،CE-BenMAP  افزارنرم  با   تحلیل   از   مرحله   این   در

  برای   نتایج  و  شد   تلفیق  باهم  4مستقل   جمع  روش   به   سنی،  هایگروه   برای   منتسب  هایمرگ   نتایج  بود،   دسترس   در

 
1‌Aggregating 
2‌Pooling 
3‌Valuing 
4 Sum independet 
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  برای   شد.  انجام   تبریز   مناطق  یکلیه   سطح   در  کار  این  شد.  ارائه  سال  99  تا   25  یعنی  ال گسبزر  سنی   گروه   یک

  تجمیع   ،تبریز  کل  شبکه  برای  22-3شکل    مطابق  تجمیع،  منوی  با  نتایج  ابتدا  ،تبریز  کل  سطح  در   نتایج  تلفیق

 شد. مکانی

 

 تبریزتجمیع مکانی نتایج از سطح مناطق به کل  .22-3شکل 

  ( 25-24،3-23،3-3شکل)  مطابق   تلفیق   منوی   از   واحد،  سنی   یرده   یک  به  مختلف   سنین  نتایج  تلفیق  برای   سپس

 شد.  استفاده
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 مراحل تلفیق نتایج )الف( .23-3شکل 

 

 مراحل تلفیق نتایج )ب( .24-3شکل 
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 )پ(استفاده از منوی تلفیق نتایج برای سنین مختلف .25-3شکل

  گزارش  ، 62-3شکل  مطابق  ، تبریز  شهر برای  هوا آلودگی   عوارض  از  یک  هر  برای  نتایج، تلفیق  و   تجمیع   به  توجه  با

  نفر   886  تعداد  هوا  آلودگی   از  ناشی   غیرتصادفی  عوامل  مرگ   مثالعنوان به   آید.می  دستبه   نتایج  از  ایخلاصه 

 . است شده داده  توضیح کامل   طور به نتایج فصل در اعداد سایر است. شده محاسبه



77 

 

 

 تلفیق نتایج اجرای تحلیل برای کل تبریز و یک گروه سنی بزرگسال  .26-3شکل 

 BenMAP-CE افزارنرم هایمحدودیت -10-3

  مانند   اثرات  سایر  اما  ،دارد   را  هوا  آلودگی  از  ناشی  بهداشتی  اثرات  برآورد  و  محاسبه  توانایی  ابزار  این •

 .کند  محاسبه و  تحلیل تواند نمی  را اکوسیستم، بر  منفی  اثرات ،دید  کاهش

 است. هوا  کیفیت  سنجش هایایستگاه هایداده   یا و هاسازیمدل نتایج به وابسته  افزارنرم  این •

 دارد.   فراوان دقتبه  نیاز ، ورودی هایداده   اولیه تعریف •

  شود نمی   چندانی  استفاده  آماری،  تحلیل  و  گرافیکی  هایمحدودیت   یواسطه به   برنامه،  در   موجود  GIS  ابزارهای  از

 هستیم.  هانقشه  ارائه و نتایج مکانی  تحلیل جهت GISrcA چون هاییمحیط  به هاداده  انتقال  و  ذخیره  به ناگزیر  و
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 ارزیابی اقتصادی اثرات بهداشتی  -11-3

هزینه  اش،  بیمار و خانواده های  هزینه :  شاملکه    محاسبه کردتوان  می   ت متفاوتیجهاها را از  های بیماریهزینه 

مطالعه و نوع    د، نوع روش شوهزینه بیماری انتخاب می   محاسبهدیدگاهی که برای  با توجه به  .  اهبیمه  ،هابیمارستان

کننده شخص  و یا پرداخت ها  بیمارستان ها از دیدگاه  استفاده متفاوت خواهد بود. اگر هزینه   منابع اطلاعاتی مورد 

 هایا جامعه هزینه   . اما اگر از دیدگاه بیمار وشودمحاسبه می های مستقیم پزشکی  ، فقط هزینه محاسبه شود  ثالث

. معمولاً دیدگاه اجتماعی  شوند می   محاسبه های غیرمستقیم  های مستقیم و هم هزینه ، هم هزینه در نظر گرفته شود

سلامت مفیدتر  بهداشت و    هایگذاران نظام پردازد و نتایج آن برای سیاستها می هزینه   محاسبه به    ترجامع طور  به 

 . ]69،70[ است

 هاهای ناشی از بیماری انواع هزینه  -1-11-3

ها به سه گروه مستقیم،  ، تقسیم هزینه هاهای ناشی از بیماریهزینه ها در مطالعات  بندییکی از پرکاربردترین تقسیم 

 . ]71،72[است  غیرمستقیم و نامحسوس 

 شوند.های مستقیم خود به دو گروه مستقیم پزشکی و مستقیم غیرپزشکی تقسیم می های مستقیم: هزینه هزینه 

 1مستقیم پزشکی  هایهزینه  -3-11-1-1

هزینه  هزینه این  شامل  سازمان ها  هزینه های  و  مراقبت دهی  آزمایش های  قبیل:  از  بستری  و  سرپایی  های  های 

ویزیت  هزینه تشخیصی،  داروها،  جراحی،  سرپایی،  هزینه های  بستری،  منزل،  های  در  پرستاری  و  مراقبت  های 

شود. برآورد  های مستقیم پزشکی محسوب می جزء هزینه   درمانی، هورمون درمانی، غربالگری، رادیوتراپی، شیمی 

 
1 Medical Direct Costs 
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گیرد.  مستقیم بیمار صورت می   هایها و پرداخت بیمه  توسط شده  انجام  هایپرداخت   محاسبهها معمولاً با  این هزینه 

]70،73[ . 

  1های مستقیم غیرپزشکی هزینه  -3-11-1-2

های مربوط به  . هزینه گیردانجام می اش  بیمار و خانواده   ی است که توسط هایقسمتی از پرداخت  شامل  هااین هزینه 

منظور تشخیص بیماری و دریافت    ها، اقامت در شهر بهداروخانه   ،درمانی  ز اش به مراکوآمد بیمار و خانواده رفت

در این گروه   ،از فرد بیمار در منزلهای غذایی خاص، مراقبت  (، رژیم طب سنتی  )مانند   سنتی   نهادرمان  درمان، 

 . ]72[  گیرند قرار می 

  2های غیرمستقیم هزینه  -3-11-1-3

شود. این  بیماری ایجاد می به  ابتلا    ناشی از  اقتصادی   درآمد ها و  دادن فرصتهای غیرمستقیم درنتیجه ازدستهزینه 

  4مرگ زودرس   های ناشی ازو هزینه   3ابتلا به بیماری های ناشی از  شوند: هزینهها خود به دو بخش تقسیم می هزینه 

]74،75[ . 

 های نامحسوس هزینه  -4-1-11-3

افتد باعث سرطان اتفاق می   بیماریه ناشی از  و مرگ زودرسی ک  بیماری به خصوص از نوع سرطان  انواع   ابتلا به 

های روانی و نامحسوس  گذارد. هزینه ها اثر می اش شده و بر روی سلامت و رفاه آن رنج فرد بیمار و خانواده  و  درد

شود. از دست دادن کیفیت زندگی  اش ایجاد می دادن کیفیت زندگی برای فرد بیمار و خانواده سرطان در اثر ازدست

 
1 Non Medical Direct Costs 
2 Indirect Costs 
3‌Morbidity Costs 
4 Mortality Costs 
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اندام و  دادن تناسب شغل و جایگاه اجتماعی، ازدسترنج ناشی از بیماری، از دست دادن    و   ممکن است در اثر درد

برآورد این هزینه اعتمادبه ایجاد شود. اگرچه  بااینها مشکلنفس  های توان از طریق برآورد سال حال می تر است 

ها شود، این هزینه ها شناخته می عنوان بار بیماری رفته زندگی سالم، هم از بعد کمی و هم از بعد کیفی، که به ازدست

 . ]70،76[  را برآورد نمود

های زندگی توأم با  ومیر زودرس و هزینه های مرگ غیرمستقیم یعنی هزینه های  تأکید بر هزینه   امهنپایان در این  

 .های غیرمستقیم استشده، منظور هزینه ناتوانی است و هر جا منافع سلامت مطرح 

 های غیرمستقیم های برآورد هزینه روش  -2-11-3

  روش   -1شود:  های غیرمستقیم استفاده می ها عموماً دو روش برای برآورد هزینه در مطالعات بار اقتصادی بیماری 

 .2تمایل به پرداخت  روش  -2 1سرمایه انسانی 

ش  ها، رورفته در مطالعات هزینه بیماری ازدست   درآمد ارزش پولی    محاسبهبرای    مورد استفاده  وش ر  ترینمتداول 

در اثر ناتوانی یا مرگ زودرس برابر با  فرد  رفته  ازدست  درآمد   شود کهفرض می   روش سرمایه انسانی است. در این  

در اثر ناتوانی، تعداد روزهای ناتوانی    درآمد ازدست رفته فرد  . برای محاسبهدستمزد فرد قبل از ناتوانی و مرگ است

رفته  دست زدرآمد اعنوان  آمده را به دستکنند و مقدار به زکارافتادگی را در متوسط دستمزد روزانه فرد ضرب می و ا

های مختلفی  دار نیز با روش و زنان خانه   بیکاررفته افراد  ازدست  درآمد گیرند.  در نظر می   ناشی از مرگ یا ناتوانی 

مورد انتظار یک فرد شاغل را برای این افراد لحاظ کنند که  شود مثلاً ممکن است حداقل دستمزد  گذاری می ارزش 

 . ]77،78[کند  ی م  دار و یا ارزش پولی اوقات فراغت افراد بیکار را منعکسدرواقع ارزش پولی کار بدون مزد زنان خانه 

 
1 Human Capital Method 
2 Willingness To Pay Method 
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تمایل به پرداخت از افراد    ش است. در رو  1تمایل به پرداخت   ش های غیرمستقیم رودیگر برای برآورد هزینه   وش ر

شود که چقدر حاضرند بپردازند تا از خطر بیماری و مرگ در امان باشند یا یک سال بیشتر عمر کنند. در  سؤال می 

رفته ناشی از مرگ زودرس را در ارزش  های ازدسترفته، تعداد سالازدست   درآمد منظور برآورد هزینه  به   ش این رو

زندگی ضرب می  ارزش  نند. روش کضمنی یک سال  تعیین  و  افراد  پرداخت  به  تمایل  برای تعیین  متنوعی  های 

 استشده  زندگی وجود دارد. در برخی مطالعات از سرانه تولید ناخالص داخلی برای تعیین ارزش زندگی استفاده 

]79،80[ . 

اند: ومیر زودهنگام مورداستفاده قرارگرفته اقتصادی مرگ   هایهزینه در تعیین    ورمداوم طبه   دراکثر مطالعات دو روش  

یا    داده. هر دو روش برای عمرهایی که ازدست(3VOLY)و ارزش یک سال زندگی    (2VSL)ارزش زندگی آماری  

گری تمایل افراد به  معمولاً براساس پرسش   VSLدهند. مقدار های پولی را اختصاص می دست آورده شده، ارزش به 

از تمایل به پرداخت برای یک سال افزایش در    VOLYبرای کاهش خطر مرگ استوار است؛ و    (4WTP)پرداخت  

در نظر    (5GDP)ضریبی از سرانه تولید ناخالص داخلی    VOLYشود. در برخی منابع،  امید زندگی فرد تعیین می 

 .اند توضیح داده شدهها . روش سوم مورداستفاده، روش دیه است. در زیر هر یک از روش ]81[ شودگرفته می 

 ( VSL)ارزش زندگی آماری  -3-11-3

شده، در یک  بینیومیر پیش کردن تعداد مرگ ومیر زودرس، ضربترین روش برای تعیین تأثیر اقتصادی مرگ ساده

ای، که ارزش زندگی آماری را  ل، باید از نتایج مطالعات ملی یا منطقه آهاست. در حالت اید   VSLبرآورد محلی  

رفته استفاده شود؛ اما در غیاب چنین مطالعات ملی، با  گذاری اقتصادی زندگی ازدستاند، در ارزش برآورد کرده 

 
1 WTP 
2 Value of a Statistical Life (VSL) 
3 Value of a Life Year (VOLY) 
4 Willingness To Pay (WTP) 
5 Gross Domestic Product (GDP) 
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هر کشور    VSLمنظور تخمین  شده در سایر کشورها به توان از نتایج مطالعات انجامهای خاصی میاستفاده از روش 

شده است. با توجه به اینکه مقایسه نتایج مطالعات انجام   5-3ها استفاده از معادله  استفاده کرد. یکی از این روش 

هر کشور رابطه وجود دارد؛ لذا با    VSLاست که بین سرانه تولید ناخالص داخلی و  در کشورهای مختلف نشان داده 

بر    OECD)1(ضو سازمان همکاری و توسعه  کشورهای ع  VSLاز متوسط    5- 3کمک معادله   از تعدیل آن  پس 

 . ]82[استفاده کرد  VSLتوان برای تخمین اساس تولید ناخالص داخلی هر کشور، می 

عنوان  به   OECD  ،OECDVSLکشورهای عضو    VSLبرای ایران از طریق این رویکرد،    VSLدست آوردن  برای به 

برآورد   )با لحاظ    83/3مبلغ    OECDبرای کشورهای    VSLنقطه شروع استفاده شد. آخرین  میلیون دلار است 

 شود:تعدیل می  زیر . این برآورد با استفاده از معادله ]81[ (PPP)2(برابری قدرت خرید 

VSLIRAN  =  VSLOECD  × (
YIRAN

YOECD
)

𝑏

        (3-5 )   

طورکلی  است. معادله به   VSLکشش درآمدی    bسرانه تولید ناخالص داخلی و    Yبرای ایران،    IRANVSL که در آن  

درآمد و با  دهد. برای کشورهای کم تمایل به پرداخت بیشتر برای سلامت در کشورهای با درآمد بالاتر را نشان می 

 . ]82[ار گرفت  مورداستفاده قر 2/1متغیر است و برآورد میانه   1/ 4 تا 0/1از  bدرآمد متوسط، 

 ( VOLY) ارزش یک سال زندگی -4-11-3

اقتصادی  رزش  ا  محاسبه ومیر زودرس،  مرگ   هایمحاسبه هزینه جهت    نامه مورد استفاده در این پایاندوم    روش 

با استفاده از مطالعات    VOLYاست. مقادیرتجربی    هوا  رفته به علت مواجهه با آلودگیهای زندگی ازدستتعداد سال

 
1 The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) 
2 Purchasing Power Parity (PPP) 
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WTP   می به تعیین  یا  و  به شود  تقریبی  تعیین طور  داخلی  ناخالص  تولید  سرانه  از  در صورت ضریبی  است.  شده 

 . ]83،84[  است شدهکشور در نظر گرفته   GDPبرابر با سرانه  VOLY، نامهپایانهای این تحلیل 

 روش دیه اسلامی -5-11-3

تصادف  بستگان درجه اول مقتول که دراثر جنایت یا    برایاز طرف دادگاه اسلامی،    تعیین شدهدر این روش، مقادیر  

ها در  شود. مبنای کار دادگاه آن تلقی می   فوت ی  هایی از ارزش جان یک انسان یا هزینه عنوان نشانه ، به فوت شده

ی جنایی یا تصادفی  ران خسارت بستگان مقتول در یک حادثه ایران، قوانین اسلامی است. در این قوانین، مقادیر جب

 . ]80[شود  عنوان دیه خوانده می به 

شتر، موارد    100اسلام علاوه بر  دین    دیه در   محاسبه البته معیار    .شتر است  100نرخ دیه ارزش    محاسبه معیار  

های یمن، هزار دینار  دست لباس از حله   200گاو، هزار گوسفند،    200  اند ازشود که عبارت دیگری را هم شامل می 

نظرکارشناسان، قیمت سوقیه    منظور تعیین و تثبیت نرخ دیه با استفاده از وزارت دادگستری به   .هزار درهم  10و  

های سراسر  صورت بخشنامه به دادگستری بار تعیین و مراتب را به احشام )گاو، گوسفند و شتر( را یک سال یک 

شود  وسیله قوه قضاییه هرسال ابلاغ می ت تقویم سالیانه دیه انسان بر اساس قیمت شتر که به عل  .کند کشور ابلاغ می 

سوم مواقع،  ماه حرام، یعنی یک   4هم این است که شتر در بین همه این موارد قیمت کمتری دارد. نرخ دیه در  

 دهد.را نشان می   1396در سال نرخ دیه در کشور  4- 3جدول یابد. سوم( افزایش می درصد )یک  33/33
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 (1398) سایت تابناک،  1396نرخ دیه در کشور ایران در سال   .4-3جدول 

 (  میلیون تومان)  نرخ دیه در ماه حرام ( میلیون تومان)  نرخ دیه در ماه عادی سال

1396 210 280 
 

های ریال و دلار  نرخ   5-3  جدول   های ریالی به دلار تبدیل شود. جهت مقایسه نتایج سه روش بیان شده، باید نرخ 

 دهد.نشان می  دولتی و آزاددر دو بازار   1396در سال  را

 1396سال  نرخ ارز در  .5-3جدول 

 نرخ بازار آزاد  نرخ دولتی  سال

1396 34214 40453 
 

اقتصادیخسارت   محاسبهبرای   کامل  به  های  ابتلا  از  هزینه   ،هابیماری   ناشی  بر  مرگ علاوه  سایر  های  باید  ومیر 

های مالی  های منابع صرف شده )مانند هزینه های ابتلا( از قبیل هزینه های ایجادشده به دلیل بیماری )هزینه هزینه 

بیماری از  اجتناب  بیماریجهت  یا درمان  آلودگی  به  مربوط  و  های  ها(، هزینه های  های )مانند هزینه   زمان وقت 

 .  ]85[  نیز برآورد شود های درد، رنج و ناراحتی( و هزینه استراحتغیرمستقیم از دست دادن وقت کار و اوقات 

شده در چند  ها و همچنین بر اساس نتایج حاصل از مطالعات انجام با توجه به سختی برآورد تمام انواع خسارت 

درصد    10های ناشی از آلودگی هوا را حدود  های ابتلای بیماری نه های اخیر، هزی، دستورالعملOECDکشور عضو  

های اطلاعات و داده   کمبود  در این مطالعه نیز به دلیل   .]82،86[  گیرند ومیرهای منتسب در نظر می های مرگ هزینه 

ی سرانگشتی برآورد  قاعده، بر اساس این  تبریزهای ناشی از آلودگی هوا در شهر  های ابتلای بیماری کافی، هزینه 

 د.ومیر در نظر گرفته ش های مرگ درصد هزینه 10شد و معادل 
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 مقدمه -1-4

آلودگی  ناشی ازومیر  های درمعرض آلودگی و تعداد مرگ در این فصل پس از ارائه نتایج حاصل از تعیین جمعیت 

شده و روندهای  مختلف مرگ، سنین مختلف و مناطق مختلف تبریز ارائه و بررسی   عوامل ،  1396  هوا برای سال

وسیله نمودار به نمایش درآمده است. در بخش بعد نتایج برآورد خسارات از سه روش ارزش زندگی آماری،  ها به آن

 است. محاسبه شدهافراد دیه   و روش   ،ارزش یک سال زندگی و روش اسلامی

 یز جمعیت شهر تبر -2-4

اظهارشده است.  نرخ   1,558,693و   1,494,988ترتیب برابر به  1395و  1390جمعیت سرشماری تبریز در سال 

تبریز در سال  درصد است.    1.72رشد متوسط سالیانه   به نرخ رشد (  1- 4)شکل    1396جمعیت شهر    ، با توجه 

 است. ( 1-4جدول )  نفر 1,585,503برابر

 

 1396هرم جمعیت شهر تبریز در سال   .1-4شکل 
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و نرخ رشد جمعیت، جمعیت سنین مختلف برای شهر تبریز در سال    1395با داشتن جمعیت سرشماری سال  

 مطابق جدول زیر بدست آمد.  1396

 ) مرکز آمار ایران و محاسبات نویسنده( 1396جمعیت شهر تبریز به تفکیک سن و جنس برای سال  .1-4جدول 

 1396یت سال جمع سن جنس

 67358 0تا4 مرد

 63296 5تا9 مرد

 56073 10تا14 مرد

 54840 15تا19 مرد

 60382 20تا24 مرد

 76978 25تا29 مرد

 81030 30تا34 مرد

 72648 35تا39 مرد

 60166 40تا44 مرد

 52218 45تا49 مرد

 42003 50تا54 مرد

 35420 55تا59 مرد

 27271 60تا64 مرد

 18144 65تا69 مرد

 14143 70تا74 مرد

 11322 75تا79 مرد

 8111 80تا84 مرد

 3905 85تا89 مرد

 1326 90تا94 مرد

 112 95تا99 مرد

 21 100بالای  مرد

 62760 0تا4 زن 
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 59682 5تا9 زن 

 53376 10تا14 زن 

 50354 15تا19 زن 

 56734 20تا24 زن 

 72918 25تا29 زن 

 79610 30تا34 زن 

 71160 35تا39 زن 

 58306 40تا44 زن 

 50410 45تا49 زن 

 41012 50تا54 زن 

 36602 55تا59 زن 

 28091 60تا64 زن 

 19747 65تا69 زن 

 14566 70تا74 زن 

 11064 75تا79 زن 

 7297 80تا84 زن 

 3629 85تا89 زن 

 1229 90تا94 زن 

 151 95تا99 زن 

 31 100بالای  زن 

 1,585,503 مجموع 
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 سالیانه  2.5PMغلظت  -4-3

مورد ارزیابی قرار گرفت. از   1396برای سال   (2-4سنجش آلودگی هوای شهر تبریز )جدولهای  های ایستگاه داده 

موجود   2.5PMدرصد( داده غلظت   85.5)  8760از   7505به طور میانگین    1396ایستگاه با داده معتبر در سال    6

 میکروگرم برمترمکعب برآورد شد.  22.8برابر  1396های موجود برای سال  بود و میانگین تمامی غلظت 

 1396در سال  زیست شهر تبریزسازمان محیط هایده ایستگاهاطلاعات پردازش ش .2-4جدول 

 

 شماره
 

 

 نام ایستگاه
میانگین 

 سالیانه

تعداد داده  

 ساعتی 

درصد وجود  

 داده 

عرض  

 جغرافیایی

طول  

 جعرافیایی

 4213738 615999 %94 8255 23.6 آبرسان 1

 4214145 613781 %95 8289 26.9 باغ شمال 2

 4212943 612515 %70 6149 23 حکیم نظامی  3

 4215272 613896 %88 7707 26.1 میدان نماز 4

 4214522 608151 %87 7671 16.2 راه آهن  5

 4218684 613811 %79 6961 20.9 بهداشت  6
 

های  ها تلفیق اطلاعات ایستگاههای مختلفی برای تخمین آلودگی هوا وجود دارد. یکی از این روش امروزه روش 

دهی معکوس فاصله  های تحلیل فضایی روش وزن های تحلیل فضایی است. یکی از روش آلودگی و روش سنجش  

(1IDW .است درون   (  در  ما  اصلی  آن هدف  در  که  است  مناطقی  در  پارامتر  یک  میزان  نمودن  مشخص  ها یابی 

انجام نشده نمونه  به همین جهت  برداری  تاثیر هر پدیده    IDWیابی  در روش درون است،  این است که  ما  فرض 

یکی    یابد.له کاهش می ی مورد نظر با افزایش فاصمتناسب با توانی از معکوس فاصله است، بنابراین تاثیر پدیده

 
1‌Inverse distance weighting 
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روش  از  کریجینگ دیگر  مدل  از  استفاده  فضایی  تحلیل  در  استفاده  مورد  درون   1های  روش  این  جز  یابی  است. 

مقدار    Krigingدر روش  باشند. بستگی می های آماری شامل خود هم های زمین آمار است که مبتنی بر مدلروش 

تنها مبتنی بر فاصله بین هر نقطه  شود نه برداری شده ورودی اختصاص داده می هایی که به ارزش نقاط نمونه وزن 

برداری شده و  برداری شده است بلکه علاوه بر آن به نحوه چیدمان و نظم کلی پراکنش مکانی نقاط نمونه نمونه 

   .]87[ ها بستگی دارد های آن چنین مقدار ارزش هم

،  6- 4، 5- 4، 4-4، 3-4،  2- 4های )در شکل در سطح شهر تبریز،    2.5PMجهت نمایش توزیع مکانی غلظت آلاینده  

توزیع  ،  IDWو    Krigingهای  چنین روش و هم   BenMAP-CEافزار  آمده از نرم   های بدستداده با استفاده از  (  7-4

دهنده بازه غلظت  ها نشاننقشه   برآوردگردید. رنگ   1396گانه تبریز در سال  01برای مناطق    2.5PMمیانگین سالیانه  

بندی رنگی یعنی  از دو رده   2.5PMها برای نشان دادن جزییات غلظت آلاینده  در این شکل.  باشد می   2.5PMآلاینده  

های استفاده شده در تخمین  ها و روش . با توجه به همه نقشه استاستفاده شده   رنگ5و  (WHO)استاندارد    رنگ 3

 باشد. می  8ترین منطقه شهر تبریز منطقه ، آلوده 2.5PMغلظت آلاینده  

 
1   kriging‌‌ 
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 رنگWHO (3 )طبق استاندارد CE-BenMAPهای گانه تبریز با استفاده از داده10در مناطق  2.5PMمیانگین سالیانه  .2-4شکل

 

 رنگCE-BenMAP (5  )های  گانه تبریز با استفاده از داده10در مناطق  2.5PM سالیانهمیانگین  .3-4شکل 
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 رنگWHO (3)طبق استاندارد  Krigingگانه تبریز با استفاده از روش 10در مناطق  2.5PMمیانگین سالیانه  .4-4شکل 

 

 رنگKriging (5 )گانه تبریز با استفاده از روش 10در مناطق  2.5PMمیانگین سالیانه  .5-4شکل 
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 رنگWHO (3)طبق استاندارد    IDWگانه تبریز با استفاده از روش 10در مناطق  2.5PMمیانگین سالیانه   . 6-4شکل 

 

 رنگIDW (5  )گانه تبریز با استفاده از روش 10در مناطق  2.5PMمیانگین سالیانه  .7-4شکل 
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 2.5PMهای ازدست رفته ناشی از آلاینده ومیر و سالمرگ -4-4

قابل توجه ذرات  از  میکروگرم برمترمکعب، تعداد مرگ   4/2ریز تا غلظت    معلق   تحت سناریو کاهش  ومیر ناشی 

نفر( از  7576از  886درصد )11/ 7عامل    1396در سال    2.5PMاست.  نشان داده شده  3- 4در جدول    2.5PM  آلاینده

یا  کل مرگ  از تمام مرگ 6856از  886درصد )92/12ومیر در میان بزرگسالان  تبریز است  نفر(  ومیر غیرتصادفی 

هوای آزاد شهر تبریز در    PM 2.5هد که به دلیل مواجهه با آلاینده  د نشان می   4-4چنین جدول  (. هم 3-4)جدول

 است. سال از دست رفته  14086، 1396سال 
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 به تفکیک سن و علت مرگ  1396سالان در سال در بین بزرگ 2.5PM ناشی از آلایندهومیر تعداد و درصد مرگ  .3-4جدول 

 
 جمعیت  رده سنی 

 2.5PM از آلایندهومیر ناشی درصد مرگ  2.5PMمرگ  هاکل مرگ

IHD Stroke NCD+LRI All LRI IHD Stroke NCD+LRI IHD Stroke NCD+LRI All 

 6/16 16/4 33/33 37/5 9 1 3 1 146 55 3 8 149900 29تا25

 7/23 15/8 20/0 42/9 12 1 6 1 166 76 5 14 160644 34تا30

 8/38 15/15 28/6 38/1 15 2 8 1 179 99 7 21 143812 39تا35

 10/5 15/75 22/22 34/4 20 2 11 1 191 127 9 32 118476 44تا40

 11/6 15/14 21/43 34/0 28 3 18 2 241 185 14 53 102632 49تا45

 12/5 14/83 18/18 31/25 39 4 25 3 313 263 22 80 83019 54تا50

 13/1 14/72 19/44 28/9 58 7 34 3 442 394 36 118 72026 59تا55

 13/1 14/2 16/0 26/8 72 8 41 4 551 507 50 153 55366 64تا60

 13/1 14/0 15/0 24/1 77 9 40 5 587 551 60 166 37895 69تا65

 12/7 13/4 14/3 22/0 93 12 46 6 730 695 84 210 28711 74تا70

 12/1 12/63 12/4 19/13 123 16 57 9 1013 974 129 298 22388 79تا75

 11/3 11/6 9/44 15/0 340 37 146 35 3017 2930 392 973 25760 99تا80

 7576 6856 812 2127 1,000,629 مجموع 
71 435 102 886 20/5 12/6 12/92 11/7 

 جمعیت  رده سنی
 2.5PM ناشی از آلایندهومیر درصد مرگ  2.5PMمرگ ها تمام مرگ

COPD LC LRI - - COPD LC LRI COPD LC LRI - 

 - 40/8 20/4 18/1 71 33 45 - - 174 162 249 1,000,629 99تا25
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 IHMEزندگی  به و امید  GEMMومیر ، بر اساس مرگ1396تبریز برای سال  شهر به تفکیک سن در 2.5PM ناشی از آلاینده YLLتخمین   .4-4جدول 

 ها کلیه مرگ رده سنی 
به  امید     2.5PM مرگ

 زندگی 
YLL   کل 

2.5YLL PM 

 5/97صدک  5/2صدک  متوسط  5/97صدک  5/2صدک  متوسط 

 543 380 489 7928 54/3 10 7 9 146 29تا25

 693 495 594 8217 49/5 14 10 12 166 34تا30

 806 582 671 8019 44/8 18 13 15 179 39تا35

 920 640 800 7640 40/0 23 16 20 191 44تا40

 1165 812 989 8507 35/3 33 23 28 241 49تا45

 1412 1013 1198 9609 30/7 46 33 39 313 54تا50

 1762 1262 1522 11625 26/3 67 48 58 442 59تا55

 1848 1320 1583 12122 22/0 84 60 72 551 64تا60

 1602 1134 1384 10566 18/0 89 63 77 587 69تا65

 1534 1094 1321 10366 14/2 108 77 93 730 74تا70

 1555 1102 1325 10940 10/8 144 102 123 1013 79تا75

 2587 1820 2210 19611 6/5 398 280 340 3017 99تا80

 16418 11647 14086 125150 - 1034 732 886 7576 مجموع

YLL رفته عمر ؛ های ازدست = سالGEMM  =؛ مدل جهانیِ مواجهه ـ مرگIHME  =ها و ارزیابی سلامت شاخص انیستیتو
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هوای آزاد در شهر تبریز و پارامترهای    2.5PMسال ناشی از آلاینده    25ای از روند سالیانه برآورد تعداد موارد مرگ افراد بالای  خلاصه   5- 4در جدول  

 است.مرتبط به آن ارایه شده 

 هوای آزاد در شهر تبریز   2.5PM ناشی از آلایندهسال(  25تعداد موارد مرگ افراد بزرگسال ) بزرگتر از  .5-4جدول

 1396 سال

 1,585,503 جمعیت

 1,000,629 جمعیت بزرگسال 

 4/77 زندگی  به  امید 

 7576 تعداد کل مرگ 

 478 نفر جمعیت از هر سنی  100000تعداد مرگ در هر 

 757 سال گنفر جمعیت بزر 100000تعداد مرگ در هر 

 2.5PMهای ناشی از آلاینده مرگ 

 ها به کل مرگ  2.5PMهای منتسب به  مرگ  درصد 

886 

7/11 

  100000در هر   2.5PM  ناشی از آلاینده تعداد مرگ 

 نفر جمعیت از هر سنی 
56 

  100000در هر  2.5PM  ناشی از آلاینده تعداد مرگ 

 نفر جمعیت بزرگسال 
89 

 رفته های ازدستسال کل 

 2.5PMرفته ناشی از آلاینده  های ازدستسال

 کل به  2.5PMرفته  های ازدست درصد سال

125150 

14086 

3/11 
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 تلفخ ومیر سنین ممرگ  -1-4-4

ومیر ناشی از آلودگی هوا در سنین مختلف را  تغییرات درصد مرگ   8-4دهند، شکل  به تفکیک سن نشان می که نتایج را    4-4و    3-4علاوه بر جداول  

 دهد.را نشان می  1396در شهر تبریز در سال   2.5PMومیر ناشی ازآلاینده تعداد مرگ  9-4چنین شکل دهد، و هم نشان می 

 

 1396ومیر ناشی از آلودگی هوا در سنین مختلف در تبریز در سال تغییرات درصد مرگ .8-4شکل
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 1396به تفکیک سن و علت مرگ در شهر تبریز در سال   2.5PMومیر ناشی ازآلاینده تعداد مرگ .9-4شکل 
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 میر در شهر تبریزوای مرگتوزیع منطقه -5-4
گانه تبریز در سال 10در بین بزرگسالان به تفکیک علت مرگ در مناطق    2.5PMومیر ناشی از آلاینده  با تجمیع نتایج مناطق مختلف تبریز، تعداد مرگ 

تبریز،  مناطق شهر   در   2.5PMهای ناشی از آلاینده  توزیع مکانی تعداد مرگ   7-4شکل  ر د  چنین(. و هم 7- 4و    6- 4محاسبه و برآورد گردید )جدول  1396

 است. نشان داده شده 1396برای سال 

6139در سال  بریزتفکیک علت مرگ در مناطق تسالان به در بین بزرگ  2.5PMناشی از آلاینده ومیر تعداد مرگ . 6-4جدول

 

 منطقه 
 جمعیت 

 ( 97/ 5و  2/ 5به تفکیک علت آن )فاصله اطمینان صدک  PM 2.5ناشی از تعداد موارد مرگ 

 سرطان ریه  بیماری مزمن انسداد ریوی  عفونت حاد سیستم تنفسی تحتانی  سکته مغزی  ایسکمیک قلبی  همه علل

1 222408 129 (118-135) 63 (61-64) 15 (12-17) 10 (8-12) 7 (5-8) 4 (4-5) 

2 199887 116 (106-122) 57 (55-58) 14 (10-16) 9 (7-10) 6 (4-7) 4 (3-5) 

3 233421 137 (126-144) 67 (64-69) 16 (12-18) 11 (8-12) 7 (5-8) 5 (4-6) 

4 320604 176 (162-186) 87 (83-89) 20 (16-23) 14 (11-16) 9 (7-11) 7 (6-7) 

5 128293 73 (68-78) 36 (35-37) 8 (7-10) 6 (5-7) 4 (3-4) 3 (2-3) 

6 100611 49 (45-52) 24 (23-25) 5 (4-6) 4 (3-5) 2 (2-3) 2 (1-2) 

7 158553 78 (72-82) 39 (37-40) 9 (7-10) 6 (5-7) 3 (3-5) 3 (2-3) 

8 29889 19 (17-20) 9 (8-9) 2 (2-3) 2 (1-2) 1 (0-1) 1 (1-2) 

9 645 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 

10 191192 109 (100-115) 53 (52-55) 13 (10-15) 9 (7-10) 6 (4-7) 4 (3-4) 

 (36-28) 33 45(53-33) (80-53) 71 (118-79) 102 435 ( 419-446) 886 (935-814) 1585503 مجموع
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 جمعیت  100000نرخ مرگ ناشی از آلاینده در هر  .7-4جدول

 جمعیت 100000نرخ مرگ در هر 

 10منطقه   9منطقه  8منطقه  7منطقه  6منطقه  5منطقه  4منطقه  3منطقه  2منطقه  1منطقه 

58 58 59 55 57 49 50 64 0 57 

 

 

 1396در شهر تبریز در سال   2.5PM  جمعیت( ناشی از آلاینده 100000ومیر )در هر نرخ مرگ .10-4شکل
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 ومیر قابل اجتناب ناشی از افزایش و کاهش غلظتتعداد مرگ -6-4

های  تعریف شد که شامل غلظت  1396بر سلامت انسان، پنج سناریو برای سال    2,5PMبرای بررسی اثرات افزایش و کاهش غلظت آلاینده    8-4در جدول  

میکروگرم    10یعنی    WHOمقدار راهنمای کیفیت هوای    چنین دستیابی به میکروگرم برمترمکعب و هم   15،  25،  35برابر    2,5PMی  میانگین سالیانه 

 میکروگرم برمترمکعب.  4/2تا رسیدن به حداقل غلظت   2,5PMی غلظت آلاینده برمترمکعب و نیز کاهش کامل میانگین سالیانه 

 1396اریوهای مختلف تغییر آلودگی در سال نالان در سگسدر بزر  2.5PM ناشی از آلاینده  اجتنابومیر قابلتعداد مرگ  .8-4جدول 

روش 

 محاسبه

 علل مرگ 
 3µg/m 4/2کاهش به  3µg/m 10کاهش به  3µg/m 15کاهش به  3µg/m 25به  افزایش 3µg/m 35بهافزایش 

 

 

 

 

GEMM 

 

 
 متوسط 

صدک  

5/2 

صدک  

5/97 
 متوسط 

صدک  

5/2 

صدک  

5/97 
 متوسط 

صدک  

5/2 

صدک  

5/97 
 متوسط 

صدک  

5/2 

صدک  

5/97 
 متوسط 

صدک  

5/2 

صدک  

5/97 

Stroke (61) (47) (70) 11 8 12 40 31 46 64 50 74 102 79 118 

COPD (25) (18) (30) 4 3 5 16 12 19 27 19 32 45 33 53 

IHD (222) (214) (228) 37 35 38 141 136 145 239 230 245 435 419 446 

LRI (46) (34) (53) 8 6 9 30 22 35 49 36 56 71 53 80 

LC (19) (16) (20) 3 2 4 12 10 13 20 17 22 33 28 36 

NCD+LRI (446) (409) (471) 73 67 77 282 259 299 480 441 506 886 814 935 
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 خسارات اقتصادی -7-4

در این بخش نتایج برآورد خسارات از سه روش ارزش زندگی آماری، ارزش یک سال زندگی و روش اسلامی دیه  

 تشریح شده است.

 ( VSL)ارزش زندگی آماری -1-7-4

  VSLاست. با فرض یکسان بودن  آمده  دستدلار به  381212برای ایران برابر    VSL،    بر طبق محاسبات انجام شده 

در تبریز و ضرب نمودن این تعداد در    2.5PM  ناشی از آلاینده ومیر  در سراسر ایران و تبریز، با داشتن تعداد مرگ 

VSL مرگ از  ناشی  از خسارات  برآوردی  با  ومیر حاصل ،  و  هزینه   10اضافه کردن شده  بابت  بیماری،  درصد  های 

خسارات ناشی از هریک از علل مرگ    9-4شد. جدول    محاسبه  2.5PM  ناشی از آلایندهومیر و بیماری  خسارات مرگ

 داده است. آلودگی هوا را ارائه   ناشی از

 و به تفکیک علت مرگ VSLدر تبریز براساس  52PM.  آلاینده ناشی ازبرآورد خسارات بهداشتی   .9-4جدول 

 1396 علت مرگ 

Stroke 0.043 

COPD 0.019 

IHD 0.182 

LRI 0.03 

LC 0.014 
NCD+LRI 0.372 

 )واحد: میلیارد دلار در سال( 
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ر  از  استفاده  آلودگی  می   محاسبه،  VSL  وش با  سطوح  که  سال  تبریز  2.5PMشود  خسارت     1396های  در   ،

میکروگرم در مترمکعب(    2/ 4ی  ترین سطح آلودگی )غلظت سالیانه میلیارد دلار در سال را نسبت به پایین 372/0

ارایه    10-4در جدول    2.5PM  ناشی از آلاینده ایجاد کرده است. سهم هریک از علل مرگ در خسارات بهداشتی  

 شده است.

 VSLبراساس   1396تبریز سال  2.5PM  ناشی از آلایندهبرآورد خسارات بهداشتی  .10-4جدول 

 1396سال                                                                                       

 97.5صدک 2.5صدک متوسط  علت مرگ  روش

 

 

GEMM 

 

 

Stroke 43 33 50 

COPD 19 14 22 

IHD 182 176 187 

LRI 30 22 34 

LC 14 12 15 

 

NCD+LRI 372 341 392 

 )واحد پولی بر حسب میلیون دلار(

 ( VOLY)ارزش یک سال زندگی -4-7-2

  VOLYشده است.  نیز تعیین   IRANVOLYمبتنی بر روش    ، 2.5PM  ناشی از آلایندهومیر و بیماری  مرگ   هایهزینه 

های زندگی  . با داشتن تعداد سال]86[  دلار فرض شد   5,594معادل یک برابر سرانه تولید ناخالص داخلی یعنی  
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های ابتلا به بیماری، خسارات درصد بابت هزینه   10  اضافه کردنهوا و    هایآلاینده   رفته به علت مواجهه باازدست

 آید.دست می های مختلف به برای سال  2.5PM ناشی از آلایندهومیر و بیماری مرگ 

دست  به  61408برابر   1396 آلودگی هوا در سال  قرارگرفتن در معرضرفته به علت های زندگی ازدستتعداد سال

  ناشی از آلاینده ومیر و بیماری  های ابتلا به بیماری، خسارات مرگ بابت هزینه درصد    10آمد. بنابراین با افزودن  

2.5PMشده است. محاسبهمیلیارد دلار  0/ 0867 با استفاده از این روش برابر 1396 ، در سال 

 روش اسلامی دیه -4-7-3

های حرام مطابق توضیحات  گیری وزنی برای لحاظ نمودن ماههای گذشته و میانگین با توجه به داشتن نرخ دیه سال

 برابر است با: 1396برای سال  میزان دیه شود؛ می  محاسبه ، میانگین وزنی دیه فصل سوم شده در ارائه

 3/2* 102+3/1* 280= 3/233میلیون تومان 

آن به دلار،    تبدیلاست و برای    1396برآورد شده و بنابراین مطابق شرایط سال    69این نرخ دیه در انتهای سال  

  1396، قیمت معادل دیه برحسب دلار آمریکا و برای سال  1396در صورت تبدیل این نرخ با نرخ دلار آزاد سال  

 برابر است با:

   (3/233*610)/ (3/4045=)72576دلار آمریکا 

های مختلف  های ابتلا به بیماری برای سال درصد بابت هزینه   10روش فوق و افزودن  با داشتن قیمت معادل دیه از  

  2.5PM  ناشی از آلایندهدر هرسال، خسارات بهداشتی    2.5PM  ناشی از آلایندهومیر  و همچنین با داشتن تعداد مرگ

برابر    1396برای سال    ریزتب  2.5PM  ناشی از آلاینده ومیر  مثال تعداد مرگ عنوانشود. به می محاسبه  از این روش  

 شود:نفر بوده و خسارات چنین برآورد می  886
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 ]  886*  72576 (*1/1)[/ 610=2/56دلار آمریکا 

 محاسبات به طور کامل نوشته شده است. 11- 4در جدول 

 و دیه VSL ،VOLYتبریز از سه روش  2.5PM  ناشی از آلایندهبرآورد خسارات بهداشتی   .11-4جدول 

 1396 سال

 2.5PM 886 ناشی از آلایندههای  مرگ

 372 )میلیون دلار( VSLبرآورد خسارات بر اساس روش 

 2.5PM 14086رفته منتسب به های ازدستسال

 7/86 )میلیون دلار(  VOLYبرآورد خسارات بر اساس روش 

 2100 نرخ دیه )میلیون ریال(

 2800 دیه ماه حرام

 2333 دیه معادل 

 2567 در انتهای سال دیه معادل شده 

 40453 )ریال(  دلار آزادمیانگین قیمت 

 3/57684 قیمت جان )دلار آزاد(

 2/56 آزاد( -برآورد خسارات بر اساس روش دیه )میلیون دلار

 34214 ( ریال) رسمی دلار قیمتمیانگین  

 2/68198 رسمی(  دلار) به جان قیمت

 67 (دلار رسمی میلیون) دیه روش اساس بر خسارات برآورد
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 مقدمه  -5-1

آلاینده   اثرات  تحقیق  مانع    2.5PMاین  که  را  آن  از  ناشی  نتیجه خسارات  در  و  بر سلامت شهروندان  آزاد  هوای 

می  تبریز  شهروندان  رفاه  و  می پیشرفت  تایید  را  پایان  نماید.شود  این  روابط  در  آخرین  از  استفاده  با  تعداد  نامه 

چون توزیع جمعیت مکانی و زمانی و  های موردنیاز هم آوری کلیه دادهچنین جمع ، و هم2.5PMومیر ناشی از  مرگ 

از    نامهپایان  های موردنیازاست. دادهتوزیع غلظت آلودگی، سعی در برآورد خسارات آلودگی هوای شهر تبریز شده 

های  ، غلظت و شهرداری تبریز  از مرکز آمار   گانه شهر10مناطق    . جمعیت آوری شده استجمع مربوطه  های  ازمانس 

ومیر پایه، تولید سرانه  های موردنیاز، تعداد مرگ زیست تبریز اخذ شد. از دیگر داده از سازمان محیط  2.5PMآلاینده  

های از انجام تحلیل شده، پس   های مرتبط اخذ داده و  شده،  انجام   قبلی ملی و نرخ دیه است. با توجه به مطالعات  

  های مرتبط با آن ارائه شد. در آماری لازم، تصویر روشنی از وضعیت و تغییرات آلودگی هوای تبریز و اثرات و هزینه 

استفاده شد. در مرحله بعد سناریوهای کاهش و افزایش غلظت    BenMAP-CE  افزارنرمومیر از  تعداد مرگ   محاسبه

شده و محاسبات اثرات بر سلامت و اثرات اقتصادی برای هر  های مختلف آن در سطح شهر تعیین آلودگی و توزیع 

  آمد.  دستاین اثرات به چنین تغییرات زمانی سناریو تکرار شد و روند تغییرات اثرات برحسب تغییرات غلظت و هم 

های آتی اتخاذشده در حوزه آلودگی هوا بر اثرات منفی آن  این مطالعه، پایه مفیدی برای کنترل تأثیر سیاست

 . ]89[خواهد بود

 بندی      جمع  -2-5

ومیر زودرس  در شهر تبریز سبب چه میزان مرگ   2.5PMآلاینده    "، یعنینامه  پایانمطرح شده در    جواب سوالات

هزینه و هم   ،شودمی  بود؟چنین  آن چقدر خواهد  اقتصادی  تعداد    "های  داده شد:  در    886پاسخ  زودرس  مرگ 

  ( آلودگی 1396تبریز دانست. کل خسارات سالیانه )شهر  آلودگی هوای    ناشی ازتوان  را می  1396بزرگسالان در سال  
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میلیون دلار، با استفاده از روش ارزش    7/86بریز، با استفاده از روش ارزش یک سال زندگی شهر ت  2.5PM  آلاینده

 شد. محاسبهمیلیون دلار  67میلیون دلار و با استفاده از روش دیه، برابر    372زندگی آماری برابر 

 پیشنهادها -3-5

سطح شهر بود که    سنجش آلودگی هوای  هایایستگاههای زمینی  ، مبنای محاسبات نتایج پایشنامهپایان در این   

سازی انتشار و  های دیگری چون مدل شود از روش سازی داده دقت آن افزایش یافت. پیشنهاد می های پاکبا روش 

که در بسیاری از  . خصوصاً انجام محاسبات برای کشور ایران شودها استفاده  ای، جهت بهبود داده های ماهواره داده 

ای و  های ماهواره توان از داده ها می داده  کامل کردن موجود نیست، جهت   های سنجش آلودگی هواایستگاه نواحی، 

 سازی بهره برد. مدل

 مطالعات آینده  -4-5

گانه تبریز  10های آلودگی هوای شهر تبریز، اثرات ناشی از آن بر ساکنین مناطق  نامه با داشتن داده در این پایان  .

غیرساکن، روزانه وارد تبریز شده و درمعرض آلودگی تبریز قرار    هزار نفری   که جمعیت چند ی محاسبه شد، درحال

تر اثرات آلودگی هوای شهر تبریز، اثرات آلودگی بر جمعیت غیرساکن نیز  گیرند؛ بنابراین جهت برآورد دقیق می 

 باید محاسبه شود. 

افزار  تعداد بیماران مراجعه کننده به مراکز درمانی، به خاطر مشکلات ناشی از آلودگی هوا در نرم   قابلیت محاسبه   .

  محاسبه افزار قابل  ها، در نرم پارامترهای آن محاسبه نشده و پس از تعیین آن   GEMMوجود دارد که هنوز در روش  

 هستند.



110 

 

که احتمالاً برای تبریز، اعداد  شده برای کل ایران اخذ شد، درحالی ات ارائه ومیر پایه، بر مبنای اطلاعهای مرگ داده   .

شود این اعداد با استفاده از مطالعات جداگانه برای تبریز تهیه و در  ومیر پایه متفاوت خواهد بود. پیشنهاد می مرگ 

 ت تکمیلی استفاده شود. امحاسب

های مدیریت  دهد. قابلیت حساب، محاسبات ساده ولی متعدد را انجام میمانند یک ماشین   BenMAP-CEافزار  نرم   .

اما در این مطالعه به    تواند انجام دهد،می باشد    موجودمحاسبات مالی را نیز در شرایطی که پارامترهای اقتصادی  

استفاده قرار    مورد  عات آیندهمطالتوان در  به آن پرداخته نشده است و می   های اقتصادیدلیل کامل نبودن داده 

 . گیرد
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Abstract  

Tabriz is a metropolis with a growing population with large industries. Due to environmental 

condition of this city and the inappropriate location , the city of Tabriz is one of the few polluted 

cities in the country . in this study, while introducing a new function of concentration-response of 

the global model of of exposure-death (GEMM)  and explaining the steps and how to use the 

software for drawing and evaluating environmental benefits (benMAP-CE), for the first time 

number of deaths due to PM2.5 pollutant in Tabriz has been calculated in this way and  health-

related economic costs were calculated. hourly PM2.5 concentration data of air pollution measuring 

stations in Tabriz has been used to calculate the concentration of PM2.5 for the 10  regions of Tabriz. 

In addition to the analysis of PM2.5 and its effects on general health for 1396, five scenarios were 

compared to the average annual PM2.5 concentration in 1396 (22.9µg/m3), which included an 

increase to 35, a decrease to 25, a decrease to 15, a decrease to 10 micrograms per cubic meter. A 

reduction scenario is at least (2.4µg/m3). in this study, using benMAP-CE software and the 

functions of the global model of exposure-death (GEMM), in total 886(814-935) death is estimated 

due to long-term exposure to PM2.5 pollutant in 1396 for concentration higher than  2.4µg/m3 in 

adults and the highest number of deaths derived from ischemic heart disease was 435(419-446), 

brain stroke 102(97-188), lower respiratory tract infection 71(53-80), chronic obstructive 

pulmonary 45 (33-53) and lung cancer 33(28-36).  

Total annual economic cost (1396), reduction of concentration of  PM2.5 pollutant in Tabriz to the 

minimum level 2.4µg/m3using the value of one year life (VOLY) equals $8.7 million, using the 

statistical lifestyle method (VSL) equivalent to $372 million and using the method of ransom 67 

million dollars were calculated.  

 

Key words: 

Air pollution in Tabriz, air pollutants , PM2.5, assessment of health consequences , economic 

evaluation.  
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