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مقاله پژوهشی

چکـــید     هاطـــــلاعــــــات مقــــــــاله:

تاریخ د    ریافت:                       1403/09/21 
تاریخ ویرایش:                       1403/11/17
تاریخ پذیرش:                       1403/11/23
تاریخ انتشار:                         1403/12/18

زمینـه و هـد ف:  مطالعـه حاضـر برای بررسـی رونـد تغییـرات مکانـی و زمانی )سـاعتی، روزانـه، ماهانه 
و فصلـی( غلظـت آلاینـده ذرات معلـق ریـز )PM2.5( هوای آزاد در شـهر تهـران در سـال 1402 و برآورد 

اثـرات آن بـر سلامـت )تعـداد موارد مرگ( طراحی شـده اسـت.
روش بررسـی: داده هـای سـاعتی PM2.5 هـوای آزاد از 41 ایسـتگاه پایـش کیفیـت هوا در شـهر تهران 
اخـذ گردیـد و سـپس ایسـتگاه های معتبـر )29 ایسـتگاه( بـرای بررسـی تغییـرات مکانـی و زمانی غلظت 
ایـن آلاینده و برآورد اثرات بهداشـتی منتسـب به آن شناسـایی شـدند. بـه منظور برآورد اثرات بهداشـتی 
منتسـب بـه PM2.5 هـوای آزاد در شـهر تهـران از آخریـن ویراسـت نرم افـزار +AirQ  )نسـخه 2.2.4( 
اسـتفاده گردیـد. همچنیـن بـرای بـرآورد اثرات بهداشـتی آلودگی هـوا  از داده هـای بروز پایـه و جمعیت 

شـهر تهران استفاده شـده است.
 32 µg/m3 ًهوای آزاد در شـهر تهران در سـال 1402 تقریبـا PM2.5 یافته هـا: میانگیـن سـالانه غلظت
بـوده اسـت. ایـن در حالیسـت که در سـطح ایسـتگاه های معتبـر و همچنین در سـطح تمامـی محلات به 
ترتیـب در محـدوده µg/m3 47/5 - 20/8 و µg/m3 46/3 - 22/2 بـوده اسـت کـه تقریبـاً 4 الی 9 برابر 
مقادیـر سـالانه رهنمـود سـازمان جهانـی بهداشـت )WHO( و 2 الـی 4 برابـر اسـتاندارد ملـی کیفیـت 
هـوای آزاد )National Ambient Air Quality Standards: NAAQS( بـوده اسـت. تعداد موارد 
مـرگ منتسـب بـه مواجهـه بلندمـدت بـا آلاینـده PM2.5 هـوای آزاد در شـهر تهـران در سـال 1402 در 
افـراد بالـغ بـالای 30 سـال 9321 )فاصله اطمینان 95 درصـد: 10313 - 7232(، بـرای غلظت های بالاتر 

از µg/m3 5 برآورد شـده است.
نتیجه گیـری: نتایـج ایـن مطالعـه بیانگـر ایـن واقعیـت اسـت که غلظـت آلاینـده PM2.5 هـوای آزاد در 
شـهر تهـران در سـال 1402 همـواره از حـدود رهنمـود WHO و NAAQS بالاتـر بـوده اسـت. علاوه 
بـر ایـن، مقایسـه غلظـت ایـن آلاینده در سـطح تمامـی ایسـتگاه های معتبـر و همچنین در سـطح تمامی 
مـحلات شـهر تهـران بیانگـر این واقعیت اسـت که شـهروندان تهرانـی در تمامـی مناطق شـهر از کیفیت 
هـوای نامطلوبـی برخـوردار بـوده انـد اگرچـه غلظـت در برخی از مناطق شـهر تهـران. عمدتـاً بخش های 

مرکـزی و جنوبـی شـهر، بـه مراتب بسـیار بیشـتر از بخش های شـمالی بوده اسـت.

تغییرات مکانی و ارزیابی اثرات بهداشتی PM2.5 هوای آزاد در شهر تهران در سال 1402 

Copyright ©️ 2025  Iranian Association of Environmental Health، and Tehran University of Medical Sciences. Published by Tehran University of 
Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license (https://
creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Noncommercial uses of the work are permitted، provided the original work is properly cited.

Please cite this article as: Nasiri Z, Naddafi K, Ahmadi Orkomi A, Hassanvand MS, Faridi S. Spatial variablities and health impact assessment 
of ambient PM2.5 in Tehran during 2023-2024. Iranian Journal of Health and Environment. 2025;17(4):827-44.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
3-

14
 ]

 

                             1 / 18

https://journals.tums.ac.ir/ijhe/article-1-7021-fa.html


دوره هفدهم/ شماره چهارم/ زمستان 1403

تغییرات مکانی و ارزیابی اثرات بهداشتی ...

ijhe.tums.ac.ir
828

مقدمه
از  یکی   ،)PM2.5( ریز  معلق  ذرات  ویژه  به  هوا،  آلودگی 

بار  افزایش  به  منجر  که  است  زیستی  محیط  خطر  عوامل 

مرگ ومیر در مقیاس جهانی، قاره ای و در سطح ملی می شود 

و همچنین تأثیر قابل توجهی بر اقتصاد دارد )1، 2(. مطالعات 

ارتباط  گسترده  طور  به  گذشته  دهه های  در  اپیدمیولوژیک 

بررسی  را  سلامت  بر  سوءبهداشتی  اثرات  و  هوا  آلودگی  بین 

از طریق  مرگ ومیر  و  بیماری  افزایش  از  و شواهدی  کرده اند 

این   .)4  ،3( داده اند  ارائه  را  مختلف  فیزیولوژیکی  مسیرهای 

بر  مبتنی  سیاست های  و  قوانین  اجرای  به  منجر  تلاش ها 

برای کاهش غلظت  استانداردها،  تعیین مقادیر  مانند  شواهد، 

با آن در سراسر  بار بیماری های مرتبط  آلودگی هوای آزاد و 

جهان و بسیاری از کشورها شده است )2(. با این حال، غلظت 

برخی از آلاینده های هوا مانند PM2.5 در برخی از کشورها از 

قبیل ایران و سایر کشورهای منطقه مدیترانه شرقی یا کاهش 

پیدا نکرده و یا بدون تغییر باقی مانده است )7-5(. 

ایران، در دو  پایتخت و پرجمعیت ترین شهر  به عنوان  تهران 

آلاینده های معیار  با آلودگی هوای آزاد، به ویژه  دهه گذشته 

هوا، به دلیل توسعه صنعتی و شهری ناپایدار، افزایش ناوگان 

خودرویی و انتشارات آن ها، استانداردهای ملی ضعیف کیفیت 

هوا و طوفان های گرد و غبار خاورمیانه مواجه بوده است. در 

واقع، آلودگی هوای آزاد در تهران به یکی از چالش برانگیزترین 

سیاست گذاران،  مسئولان،  برای  زیستی  محیط  مسائل 

شهروندان تهرانی و محققان داخلی و بین المللی تبدیل شده 

است )4، 8، 9(. در همین راستا، تاکنون مطالعات زیادی در 

تهران انجام شده است که بر موضوعات مختلف آلودگی هوای 

آزاد از جمله بررسی خصوصیات شیمیایی ذرات معلق و اثرات 

بهداشتی  اثرات  معلق،  ذرات  منشا یابی  آن ها،  سم شناختی 

آلاینده های هوای آزاد و همچنین فهرست انتشار آلاینده های 

 1401 سال  تا  مطالعات  این  که  بوده اند  متمرکز  آزاد  هوای 

انجام شده است )4، 8، 10-14(. در خصوص آخرین وضعیت 

عامل  مهمترین  عنوان  به   PM2.5 خاص  طور  به  هوا،  کیفیت 

خطر محیطی در تهران و ایران، مطالعه ای صورت نگرفته و یا 

منتشر نشده است. به همین دلیل مطالعه حاضر طراحی شد تا 

)1( تغییرات زمانی )فصلی، ماهانه، روزانه و ساعتی( و مکانی 

)در سطح تمامی محلات( غلظت آلاینده  PM2.5 هوای آزاد در 

شهر تهران را بررسی نماید، )2( غلظت سالانه و روزانه آلاینده  

و   WHO رهنمود  با  را  تهران  شهر  در  آزاد  هوای    PM2.5

به  منتسب  بهداشتی  اثرات   )3( و  کند  مقایسه   NAAQS

غلظت آلاینده  PM2.5 را طی سال 1402 برآورد کند.

مواد و روش ها
داده های کیفیت هوا

داده های ساعتی تمامی ایستگاه های پایش کیفیت هوای )41 

ایستگاه( شهر تهران )شکل 1( از شرکت کنترل کیفیت هوای 

شهر تهران )وب سایت شرکت کنترل کیفیت هوا( و سازمان 

حفاظت محیط زیست )سامانه پایش کیفی هوای کشور( اخذ 

گردید و سپس وضعیت تعداد ساعت های اندازه گیری آلاینده  

PM2.5 در هر ایستگاه طی سال  مطالعه )1402( مورد بررسی 

 50 حداقل  که  )ایستگاهی  معتبر  ایستگاه های  تا  گرفت  قرار 

آلاینده  سنجش  ایستگاه،  آن  در  سال  ساعت های  از  درصد 

مورد نظر صورت گرفته باشد( شناسایی شوند. در مرحله بعد، 

معتبر  ایستگاه های  در  شده  اندازه گیری  داده های  وضعیت 

تا  گرفت  قرار  بررسی  مورد   Z-score روش  از  استفاده  با 

داده های پرت شناسایی و حذف شوند و پس از حذف آن ها، 

معتبر  داده های  عنوان  به  مراحل  این  از  خروجی  داده های 

غلظت های  ابتدا  این روش،  در   .)16  ،15  ،8( شناخته شدند 

PM2.5 در هر ایستگاه پایش کیفیت هوا با استفاده از معادله 

هر  هایی که  داده  )17(. سپس،  تبدیل شد   Z-Score به  1

سه شرط الف: قدرمطلق Z-Score بزرگ تر از 4؛ ب: تفاوت 

از  بیشتر  قبلی  ساعت  با  ساعت  هر  برای   Z-Score مقدار 

میانگین  به  برای هر ساعت   Z-Score مقدار نسبت  ج:  و   6

متحرک 3 ساعته همان ساعت بزرگ تر از 1/5 را داشتند به 

عنوان داده های پرت شناسایی شده و از داده های هر ایستگاه 
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پایش حذف شدند.

 )1(

پایش کیفیت هوا،   ایستگاه های  تمامی  به ذکر است، در  لازم 

PM2.5 هــــــوای آزاد بــــا اســـتــــفـــــــاده از روش

B و بــا دسـتــــــگاه هــــای eta   -   attenuat ion

-  Met   One   BAM   )آمـــریـــــکا( و   1020

پایش  )فرانسه(    Environment SA, MP 101 M

می شود )8(.

شکل 1- توزیع مکانی جمعیت و ایستگاه های پایش کیفیت هوای شهر تهران )ایستگاه هایی که با رنگ قرمز و سبز 

نشان داده شده اند به ترتیب متعلق به شرکت کنترل کیفیت هوای شـهر تـهران و سـازمان حـفاظت محـیط زیست 

می باشند(

 Z =  
− غلظت ساعتی ) (غلظت سالانه

انحراف معیار غلظت سالانه
 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
3-

14
 ]

 

                             3 / 18

https://journals.tums.ac.ir/ijhe/article-1-7021-fa.html


دوره هفدهم/ شماره چهارم/ زمستان 1403

تغییرات مکانی و ارزیابی اثرات بهداشتی ...

ijhe.tums.ac.ir
830

تجزیه و تحلیل تغییرات زمانی و مکانی مرتبط با غلظت آلاینده  

PM2.5  هوای آزاد در شهر تهران

 ،PM2.5 آلاینده   زمانی  تغییرات  روند  برای  مطالعه  این  در 

تغییرات ساعات شبانه روز، روزهای هفته، ماه ها و فصول سال 

ترسیم شده است. لازم به ذکر است، برای ترسیم این تغییرات 

از داده های ساعتی ایستگاه های معتبر در طی سال 1402 برای 

کل شهر تهران استفاده شده است. به طور مثال، برای ترسیم 

تمامی  در  ظهر  از  بعد   3 ساعت  داده های  ساعتی،  تغییرات 

گزارش  تهران  شهر  برای  و  میانگین گیری  معتبر  ایستگاه های 

داده های ساعتی  روزانه،  غلظت های  محاسبه  برای  است.  شده 

در تمامی روزهای شنبه در طی سال استفاده شده است و این 

محاسبه برای ماه و فصل نیز صادق می باشد. تمامی تجزیه و 

تحلیل های زمانی مربوط به پردازش کیفیت داده ها و غلظت 

آلاینده  PM2.5  هوای آزاد در شهر تهران در محیط نرم افزار 

پایتون و R انجام شده است. علاوه بر این، برای ترسیم نقشه 

غلظت )پهنه بندی( آلاینده  PM2.5 هوای آزاد در شهر تهران 

در تـــمـــامـــی مــحـــلات تـــهـــران از نــــرم افـــزار

)نسخه   )Geographic Information System( GIS

10.8.2( استفاده شده است. از روش درون یابی با وزن معکوس 

فاصله برای انجام پهنه بندی استفاده شد )18(.

برآورد اثرات بهداشتی منتسب به غلظت آلاینده  PM2.5  هوای 

آزاد در شهر تهران

 PM2.5 در این مطالعه اثرات بهداشتی ناشی از مواجهه بلند مدت با

هوای آزاد در شهر تهران بر پیامدهایی از قبیل کل موارد مرگ 

)all-cause mortality(، مرگ به علت بیماری ایسکمیک قلبی 

سکته های مغزی   ،)Ischemic heart disease: IHD(

)stroke(،  بـــیـــمــــاری انســـــداد مـــزمـــن ریـــــوی

 ،)Chronic obstructive pulmonary disease: COPD(

سرطان ریه )Lung cancer: LC( و عفونت حاد دستگاه تنفسی 

)Acute lower respiratory infections: ALRI( تحتانـی

مرگ  موارد  کل  برای  است،  ذکر  به  لازم  است.  شده  برآورد 

کل  برای  برآوردها   IHD و  سکته های مغزی   ،COPD ،LC

 ALRI برای  حالیکه  در  می باشد،  سال   30 بالای  جمعیت 

برآوردها برای گروه سنی کمتر از 5 سال انجام شده است. به 

از  تهران  شهر  در  سلامت  بر  هوا  آلودگی  اثرات  برآورد  منظور 

آخرین ویراست نرم افزار +AirQ )نسخه 2.2.4( و با استفاده 

پایه(  بروز  و   )1 )شکل  )جمعیت  تهران  شهر  داده های  از 

موارد  تعداد  برآورد  جهت  افزار  نرم  این  در  گردید.  استفاده 

مرگ ناشی از Stroke ،IHD ،COPD و ALRI از تـوابـع

integrated exposure risk( IER( مطالعه بار بیماری های 

سال   )Global Burden of Disease: GBD( جهانی 

2020 استفاده شده است؛ در حالیکه برای برآورد تعداد موارد 

معادله  از   LC از ناشی  و مرگ های  از همه علل  ناشی  مرگ 

Log-linear استفاده شده است )7، 19، 20(.

یافته ها
در  تهران،  شهر  در  آزاد  هوای   PM2.5 غلظت  سالانه  میانگین 

سطح ایستگاه های معتبر و محلات آن

در  تهران  شهر  در  آزاد  هوای   PM2.5 غلظت  سالانه  میانگین 

سال 1402 تقریباً µg/m3 32 بوده است. این در حالیست که 

غلظت این آلاینده در سال 1402 در ایستگاه های معتبر )29 

تمامی محلات  ایستگاه( )شکل 2( و در سطح  از 43  ایستگاه 

)شکل 3( به تـرتـیـب در مـحــدوده µg/m3 47/5 - 20/8 و

µg/m3 46/3 - 22/2 بوده است که تقریباً 4 الی 9 برابر مقادیر

سالانه رهنمود جدید µg/m3( WHO 5( و 2 الی 4 بـرابـر 

حدود  براساس   .)21( است  بوده   )12/  µg/m3(  NAAQS

رهنمــودی WHO و NAAQS، مقــدار میانگــین سالانه 

از 5 و µg/m3 12 باشد  PM2.5 می بایست به ترتیب پایین تر 

هوای   PM2.5 غلظت  سالانه  میانگین  که  است  در حالی  این  و 

در سطح  و  معتبر  ایستگاه های  تمامی  در  تهران  در شهر  آزاد 

بالاتر از مقادیر رهنمود  تمامی محلات در سال 1402 همواره 

WHO و NAAQS بوده است و ساکنین شهر تهران همواره 

عامل  یک  که  هوا  ریز  معلق  ذرات  غلظت  از  بالایی  مقادیر  با 

با   .)3 )شکل  داشته اند  مواجهه  است  قطعی  سرطانزای  خطر 
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در  آزاد  هوای   PM2.5 غلظت  سالانه  میانگین  کردن  مقایسه 

سطح ایستگاه های شهر تهران و همچنین محلات آن نابرابری 

شهر  مختلف  مناطق  در  آلاینده  این  غلظت  در  توجهی  قابل 

غلظت  سالانه  میانگین  طوریکه  به  است  مشاهده  قابل  تهران 

این آلاینده در مناطق حوالی میدان آزادی، شادآباد و پیروزی 

حدود دو برابر مقدار مشابه در مناطق شهری یک، دو، چهار 

این  با  مواجهه  نابرابری  دهنده  نشان  که  است  بوده  پنج  و 

عامل خطر در کلان شهر تهران در سال 1402 است )شکل 

3(. علاوه بر این، نتایج نشان می دهد که تقریباً 63 درصد از 

ساکنین شهر تهران با غلظتی در محدوده µg/m3 35-25 از 

PM2.5 هوای آزاد مواجهه داشته اند. نکته بسیار حائز اهمیت 

در خصوص مواجهه ساکنین شهر تهران با PM2.5 هوای آزاد 

این است که به ترتیب 22 درصد و 9 درصد از ساکنین شهر 

تهران به ترتیب با غلظت های µg/m3 40 - 35 و بیشتر از 

است.  کننده  نگران  بسیار  که  داشته اند  مواجهه   40  µg/m3

تهران  شهر  جمعیت  از  درصد   6 تنها  که  حالیست  در  این 

غلظت های در محدوده µg/m3 25-15 از PM2.5 هوای آزاد 

را تجربه کرده اند )شکل 4(.

شکل 2- نمودار جعبه ای میانگین سالانه غلظت PM2.5 هوای آزاد در ایستگاه های معتبر شهر تهران در سال 1402
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شکل 3- توزیع مکانی میانگین غلظت سالانه PM2.5 هوای آزاد در  شهر تهران در سال 1402

شکل 4- توزیع مواجهه )برحسب درصد( جمعیت شهر تهران با حدود سالانه غلظت PM2.5 در سال 1402
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رهنمود سازمان جهانی  با  آنها  مقایسه  و  روزانه  غلظت های 

بهداشت و استاندارد ملی

آلاینده  برای   ،NAAQS و   WHO رهنمود  اساس  بر 

PM2.5 هوای آزاد تنها مجاز هستیم به ترتیب سه الی چهار 

روز و 7 روز طـــی یــک ســـال از مــقــادیــر روزانـــه

همین  بر   .)21( کنیم  تخطی   35  µg/m3 و   15  µg/m3

روزانه  غلظت  مقایسه  کلی  صورت  به   5 شکل  در  اساس، 

و   WHO رهنمود  با  تهران  شهر  در   آزاد  هوای   PM2.5

شکل  در   1402 سال   در  آزاد  هوای  کیفیت  ملی  استاندارد 

به  این شکل  به تصویر کشیده شده است. در حقیقت در   5

با  هوا  ریز  معلق  ذرات  روزانه  غلظت  وضعیت  تبیین  منظور 

های  میانگین   ،WHO جدید  رهنمود  در  شده  ارائه  مقادیر 

24 ساعته آلاینده PM2.5  هوای آزاد در شهر تهران در سطح 

موقت  15(، هدف   µg/m3( WHO رهنمود  با حد  روز  هر 

4 رهنمود )µg/m3( )interim target4 25(، هدف موقت 

هدف   ،)37/5  µg/m3(  )interim target3( رهنمود   3

و   )50  µg/m3(  )interim target2( رهنمود   2 موقت 

 )75 µg/m3( )interim target1( هدف موقت 1 رهنمود

با    PM2.5 مقایسه شده است. همچنین مقادیر روزانه غلظت

حدود استاندارد ملی 24 ساعته )µg/m3 35( مورد ارزیابی 

ارائه شده  برای سال 1402  نیز  نتایج آن  قرار گرفته است و 

است.

لازم به ذکر است براساس رهنمود جدید WHO صدک 99 

 15 µg/m3 PM2.5  می بایست معادل  داده های 24 ساعته 

حداکثر    PM2.5 24 ساعته  میانگین  به عبارت دیگر  و  باشد 

 15  µg/m3 مقدار  از  می تواند  سال  در  روز  چهار  الی  سه 

استانداردهای  اینکه  به  توجه  با  همچنین  )21(؛  رود  فراتر 

از  برگرفته  حقیقت  در  ایران  در  آزاد  هوای  کیفیت  ملی 

 )U.S. EPA( امریکا  در  آزاد  هوای  کیفیت  استانداردهای 

مقدار  استانداردها،  این  براساس  واقع  در   ،)22( می باشند 

یا  کمتر  باید  سال  طول  در  ساعته   24 داده های   98 صدک 

 24 میانگین  دیگر  عبارت  به  و  باشد   35  µg/m3 مساوی 

مقدار  از  می تواند  سال  در  بار   7 حداکثر    PM2.5 ساعته 

داده  نشان   5 در شکل  رود. همانطوریکه  فراتر   35  µg/m3

شده است، طی سال مورد بررسی )1402(، همواره میانگین 

مقادیر  از  تهران  شهر  هوای    PM2.5 آلاینده  غلظت  روزانه 

رهنمود WHO و استاندارد ملی فراتر بوده است. به عبارت 

اثرات  براساس  که   WHO رهنمودی حدود  مبنای  بر  دیگر 

در    PM2.5 ساعته   24 غلظت  اند،  شده  تدوین  سلامت  بر 

 15  µg/m3 مقدار  از  روز  چهار  الی  سه  حداکثر  صورتیکه 

خواهد  جامعه  متوجه  سلامت  بر  اثرات  کمترین  رود  فراتر 

 10 در  تنها   1402 سال  در  که  است  حالی  در  این  و  بود 

 PM2.5 ساعته   24 غلظت  میانگین  مقدار  سال  کل  از  روز 

 355 در  و  است  بوده  رهنمود  حد  از  کمتر  تهران  شهر  در 

روز از سال مقدار غلظت این آلاینده سرطانزا در شهر تهران 

فراتر از حد سلامتی بوده است؛ به بیان دیگر به جای اینکه 

تهران  در شهر  رود،  فراتر  غلظت  روز  چهار  الی  سه  حداکثر 

در سال 1402، در 355 روز غلظت روزانه ذرات معلق ریز 

بوده  رفته  فراتر   WHO توسط  شده  توصیه  مجاز  مقدار  از 

سال  در  که  است  این  دیگر  اهمیت  حائز  بسیار  نکته  است. 

1402 متاسفانه در 28 روز از سـال غلــظــت بیــشــتر از

µg/m3 50 بوده است. در مقایسه با حدود استاندارد ملی، 

روز   116  ،1402 سال  در  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

  35  µg/m3 مقدار  از    PM2.5 ساعته   24 غلظت  میانگین 

که  است  حالی  در  این  و  است  رفته  فراتر  ملی(  )استاندارد 

معلق  ذرات  غلظت  روز   7 حداکثر  ملی  استاندارد  براساس 

ریز هوا در سال مجاز است از مقدار µg/m3 35  فراتر رود؛ 

که  است  واقعیت  این  بیانگر  مطالعه  این  های  یافته  بنابراین 

وضعیت کیفیت هوا از منظر ذرات معلق ریز در سال 1402 

استاندارد  از  بلکه   ،WHO رهنمود  مجاز  مقادیر  از  تنها  نه 

ملی فـــراتر رفتــه اســـت و ساکنین شــــهر تـــهــران

ســـرطانـــزا آلاینـــده  ایــــن  با  بـــالایی  مــواجــــهه 

داشته اند.
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شکل 5- مقایسه غلظت روزانه آلاینده PM2.5 هوای آزاد در شهر تهران با رهنمود سازمان جهانی بهداشت )شکل بالا( و 

استاندارد ملی کیفیت هوای آزاد )شکل پایین( در سال 1402

 

فصلی  و  ماهانه  روزانه،  ساعتی،  های  غلظت  تغییرات  روند 

PM2.5 هوای آزاد در  شهر تهران

بر  ها  غلظت  کردن  تفکیک  )بدون   6 شکل   در  همانطورکه 

اساس فصول سال( نشان داده شده است، روند تغییرات ساعتی 

میانگین غلظت این آلاینده در طول شبانه روز نشان می دهد 

که غلظت PM2.5 هوای آزاد در شهر تهران در طول روز کمتر 
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از ساعت های عصرگاهی و شب می باشد. به طوریکه بیشترین 

تا 6 صبح مشاهده شده  از ظهر  بعد  بین ساعت 6  غلظت ها 

افزایش  با  همزمان  و  عصرگاهی  ساعات  در  حقیقت  در  است. 

ترافیک عصرگاهی، غلظت ذرات معلق ریز هوا در شهر تهران از 

ساعت 17 عصر شروع به افزایش کرده و این روند افزایشی تا 

حدود ساعت 1 تا 2 بامداد ادامه خواهد یافت و در این ساعات 

PM2.5 در شهر تهران طی شبانه روز  حداکثر غلظت ساعتی 

مشاهده گردید. لازم به ذکر است علت مشاهده حداکثر غلظت 

PM2.5 در ساعات حوالی 1 تا 2 شب ناشی از وجود ترافیک 

از  ساعات  این  در  اتمسفر  پایداری  پدیده  وجود  و  عصرگاهی 

شب و تجمع آلاینده ها در اتمسفر پایینی شهر است. علاوه بر 

این، افزایش غلظت در این ساعات همچنین می تواند ناشی از 

انتشار آلاینده های هوا به علت تردد خودروهای دیزلی سنگین 

باشد زیرا طبق مقررات ترافیکی تهران، تردد خودروهای دیزلی 

سنگین فقط بین ساعت 10 شب تا 6 صبح در روزهای کاری 

هفته و بین 12 شب تا 6 صبح در روزهای تعطیل مجاز است. 

شب  در  صنایع  و  کارخانه ها  برخی  است  ممکن  همچنین، 

دستگاه های کنترل آلودگی هوای خود را خاموش کنند که این 

امر باعث افزایش غلظت PM2.5 می شود. از دیگر دلایل افزایش 

غلظت در این ساعات می توان به تشکیل ذرات معلق ثانویه از 

اکسیدهای نیتروژن و گوگرد در طول شب هم اشاره کرد )10، 

11، 18(. بایستی اشاره کرد غلظت PM2.5 هوای آزاد در شهر 

تهران در زمان پیک ساعتی )حوالی ساعت 1 تا 2 بامداد( در 

محدوده µg/m3 40 - 37 و در کمترین مقدار ساعتی )حوالی 

ساعت 15 الی 17( حدود µg/m3 28 بوده است. در حقیقت 

تفاوت غلظت بین ساعات شبانه روز در شهر تهران تقریباً دو 

برابر رهنمود سالانه سلامت محور µg/m3( WHO  5( بوده 

است. با توجه به شکل 6 )با مقایسه غلظت ها بر اساس فصول 

سال( در شهر تهران طی فصل سرد، پیک ساعتی )در روزهای 

شنبه، دوشنبه و سه شنبه ملموس تر است( در اوایل صبح نیز 

رخ می دهد که هم زمان با شروع فعالیت های انسانی و ترافیک 

صبحگاهی در ساعات 8 الی 10 صبح می باشد. روند تغییرات 

روزانه  غلظت PM2.5 هوای آزاد در شهر تهران طی سال 1402 

بیانگر این است که تغییرات میانگین غلظت روزانه در محدوده 

µg/m3 34-30 بوده است؛ به عبارت دیگر تفاوت بین بیشینه 

بوده   4 µg/m3 و کمینه غلظت روزانه در شهر تهران حدود 

و  شنبه  و  جمعه  روزهای  طی  غلظت  مقدار  کمترین  و  است 

تا  و  چهارشنبه  دوشنبه،  روزهای  در   PM2.5 غلظت  حداکثر 

حدودی سه شنبه مشاهده شده است. همانگونه که در شکل 6 

PM2.5 هوای  نمایش داده شده است، میانگین ماهانه غلظت 

آزاد در شهر تهران دارای تغییرات چشمگیری است و بیشترین 

مقدار غلظت طی ماه های سرد سال به ترتیب در دی ماه، بهمن 

فروردین  ماه های  ماهانه در  میانگین  ماه و کمترین  آذر  و  ماه 

و اردیبهشت ماه مشاهده شده است. همچنین بواسطه پدیده 

طوفانهای گرد و غبار، در ماه های گرم سال مقدار غلظت ذرات 

معلق هوا یک افزایشی را به ثبت رسانده است. باید اشاره نمود 

که روند تغییرات میانگین ماهانه غلظت PM2.5 هوای آزاد در 

شهر تهران طی سال 1402 در محدوده µg/m3 45-20 بوده 

است؛ به عبارت دیگر تفاوت بین بیشینه غلظت ماهانه و کمینه 

غلظت ماهانه در شهر تهران حدود µg/m3 25 بوده است که 

این میزان بسیار قابل ملاحظه است. تحلیل ها هنگامیکه فصول 

سال در نظر گرفته می شوند )شکل 6(، بسیار قابل تامل می 

باشد. همانطوریکه در شکل نشان داده شده است روند تغییرات 

بدون در نظر گرفتن مقادیر غلظت طی فصول سرد و گرم تقریباً 

مشابه می باشد. با در نظر گرفتن غلظت ها همانطوریکه انتظار 

می رفت غلظت آلاینده PM2.5 هوای آزاد در شهر تهران طی 

از فصول گرم سال  بیشتر  مراتب  به  فصول سرد سال همواره 

اساس  بر  را   2-10  µg/m3 محدوده  در  تفاوتی  و  است  بوده 

تغییرات ساعتی و روزانه می توان مشاهده کرد. در حقیقت در 

فصول سرد سال با کاهش عمق لایه اختلاط و افزایش پایداری 

بوده است. همچنین می توان  انتظار  قابل  تفاوت ها  این  جوی 

عنوان کرد که تاثیر شرایط جوی بر افزایش غلظت ها با مقایسه 

کــردن غلظت ها در فصـــول ســـرد و گــرم مــلمــوس تر

می باشد.
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شکل 6- روند تغییرات ساعتی، روزانه و ماهانه آلاینده PM2.5  هوای آزاد در شهر تهران به صورت کلی )بالا( و بر اساس 

فصول سرد و گرم )پایین( در سال 1402
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جدول 1- تعداد موارد مرگ )همه علل و علل مختلف( منتسب به PM2.5  هوای آزاد در شهر تهران در سال 1402

برآورد اثرات بهداشتی منتسب به غلظت PM2.5 هوای آزاد در 

شهر تهران )بررسی وضعیت موجود و دستیابی به رهنمودهای 

سازمان جهانی بهداشت و استاندارد ملی(

نتایج نشان می دهد که در سال 1402، به دلیل مواجهه بلندمدت 

PM2.5، تعداد 9321 مورد مرگ  آلاینده  با  شهروندان تهرانی 

بالغ  افراد  در   )7232  -  10313 درصد:   95 اطمینان  )فاصله 

بالای 30 سال، برای غلظت های بالاتر از µg/m3 5، برآورد شده 

است )جدول 1(. بیشترین موارد مرگ منتسب به این آلاینده 

 ALRI و ،LC ،COPD ،Stroke ،IHD به ترتیب ناشی از

در کودکان زیر 5 سال بوده  است. این ارقام نشان دهنده تأثیر 

قابل توجه آلودگی هوا بر سلامت شهروندان تهرانی است. در این 

مطالعه، سناریوهای مختلفی در نظر گرفته شدند تا اثر کاهش 

غلظت PM2.5 در تعداد کل مرگ های منتسب به این آلاینده 

بررسی شود )جدول 2(. نتایج این سناریوها نشان می دهد که 

در صورت کاهش غلظت موجود به µg/m3 25 )هدف موقت 

2 رهنمود WHO(، تعداد موارد مرگ منتسب به 7087 مورد 

خواهد  کاهش   )5465  -  7865 درصد:   95 اطمینان  )فاصله 

 95 اطمینان  )فاصله  درصد   14/27 به  منتسب  جزء  و  یافت 

درصد: 15/83 - 11/11درصد( خواهد رسید. در شرایطی که 

 )WHO 15 )هدف موقت 3 رهنمود µg/m3 غلظت موجود به

کاهش یابد، تعداد موارد مرگ منتسب به 3680 مورد )فاصله 

پیدا می کند و  اطمینان 95 درصد: 4102 - 2812( کاهش 

 95 اطمینان  )فاصله  درصد   7/41 به  منتسب  جزء  همچنین 

درصد: 8/26 - 5/66 درصد( کاهش می یابد. علاوه بر این، در 

µg/m3 12 )استاندارد ملی کیفیت  صورت کاهش غلظت به 

هوای آزاد(، تعداد موارد مرگ منتسب به 2606 مورد )فاصله 

اطمینان 95 درصد: 2908 - 1986 نفر( و جزء منتسب به 5/24 

کاهش  درصد(   4  - درصد: 5/85  اطمینان 95  )فاصله  درصد 

پیدا می کند. در نهایت، اگر غلظت به µg/m3 10 )هدف موقت 

منتسب  مرگ  موارد  تعداد  یابد،  کاهش   )WHO رهنمود   4

به 1875 مورد )فاصله اطمینان 95 درصد: 2095 - 1427( و 

جزء منتسب به 3/77 درصد )فاصله اطمینان 95 درصد: 4/22 

– 2/87 درصد( کاهش پیدا می کند. در حقیقت این سناریوها 

نشان می دهد که اگر سیاست گذاران برای کاهش مهمترین 

آلاینده هوای آزاد در شهر تهران، PM2.5، تلاش کنند و برنامه 

نتیجه  به  تا رسیدن  را  ارتقاء کیفیت هوا  و عملی  های علمی 

 PM2.5 دنبال کنند می توان تعداد موارد مرگ های منتسب به

را به میزان قابل توجهی کاهش داد.

 5/97صدک  5/2صدک  ن ی انگیم برآورد روش  علل منتسب 

 Log-linear 9321 7232 10313 همه علل 

IHD GBD 2020 (integrated function 2019-WHO 2021 AQG 
Value) 5522 4297 6609 

Stroke GBD 2020 (integrated function 2019) 2457 1802 3060 

ALRI GBD 2020 (integrated function 2019) 1 1 1 

COPD GBD 2020 (integrated function 2019) 365 265 462 

LC Log-linear 359 227 450 
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جدول 2- تعداد کل موارد مرگ منتسب به PM2.5  هوای آزاد در شهر تهران در سال 1402 در صورت دستیابی به 

رهنمودهای WHO و استاندارد ملی

 

 سناریوها 

(µg/m³) 

 ی هاغلظت  یموارد مرگ منتسب برا

 µg/m³ 4/2از بالاتر 

 ی هاغلظت  یموارد مرگ منتسب برا

 µg/m³ 5از بالاتر 

 ی هاغلظت  یموارد مرگ منتسب برا

 µg/m³ 12  بالاتر از

تعداد موارد  

 گ مر

  نتسبمجزء 

 )درصد(

تعداد موارد  

 گ مر

  نتسبم جزء

 )درصد(

تعداد موارد  

 گ مر

  منتسبجزء 

 )درصد(

 موجود  تیوضع

 ( µg/m³  32)غلظت 

10121 

(11185-7870 ) 

37/20 

(52 /22-84/15 ) 

9321 

(10313-7232 ) 

76/18 

(76 /20-56/14 ) 

7087 

(7865 -5465 ) 

27/14 

(83 /15-11 ) 

  در صورت کاهش غلظت

  µg/m³ 25 موجود به

 ( 2)هدف موقت 

7931 

(8792 -6130 ) 

96/15 

(70 /17-34/12 ) 

7087 

(7865 -5465 ) 

27/14 

(83 /15-11 ) 

4730 

(5265 -3624 ) 

52/9 

(60 /10-30/7 ) 

  در صورت کاهش غلظت

  µg/m³15 به موجود 

 ( 3)هدف موقت 

4591 

(5112 -3517 ) 

24/9 

(29 /10-08/7 ) 

3680 

(4102 -2812 ) 

41/7 

(26 /8 -66/5 ) 

1134 

(1268 -861 ) 

28/2 

(55 /2 -73/1 ) 

  در صورت کاهش غلظت

  µg/m³ 12به موجود 

 )استاندارد ملی( 

3538 

(3945 -2703 ) 

12/7 

(94 /7 -44/5 ) 

2606 

(2908 -1986 ) 

24/5 

(85 /5 -4 ) 
- - 

  در صورت کاهش غلظت

  µg/m³ 10به موجود 

 ( 4)هدف موقت 

2822 

(3150 -2152 ) 

68/5 

(34 /6 -33/4 ) 

1875 

(2095 -1427 ) 

77/3 

(22 /4 -87/2 ) 
- - 

  در صورت کاهش غلظت

  µg/m³5 به موجود 

   (WHO)رهنمود 

984 

(1101 -747 ) 

98/1 

(22 /2 -50/1 ) 
- - - - 
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بحث
یافته های این مطالعه به وضوح نشان می دهد که غلظت آلاینده 

از  بالاتر  مداوم  طور  به  سال 1402  در  تهران  شهر  در   PM2.5

وضعیت  این  است.  بوده   NAAQS و  WHO رهنمود حدود 

بیانگر بحران مداوم آلودگی هوا در کلان شهر تهران است. با وجود 

تلاش های قابل توجه در سال های گذشته از جمله از رده خارج 

کردن وسایل نقلیه فرسوده، ارتقاء استانداردهای سوخت و گسترش 

سیستم های حمل ونقل عمومی )بالاخص افزایش تعداد خطوط 

مترو( )8، 9(، این اقدامات نتوانسته اند تغییر ملموسی در کاهش 

نشان دهنده  داده ها  تحلیل  کنند.  ایجاد  هوا  آلاینده های  غلظت 

نابرابری جغرافیایی محسوس در توزیع غلظت PM2.5 در سطح 

شهر است. مناطق مرکزی و جنوبی تهران، به ویژه مناطق نزدیک 

بالاتری نسبت  پیروزی، غلظت های  آزادی، شادآباد و  به میدان 

به مناطق شمالی شهر ثبت کرده اند که این نابرابری ها توسط 

نابرابری  این   .)23 ،15( است  گزارش شده  نیز  قبلی  مطالعات 

نشان دهنده تأثیر عوامل محلی همچون تراکم ترافیک، شرایط 

این  از  برخی  مجاورت  در  آلاینده  صنایع  وجود  و  خاص  جوی 

مناطق است )13، 15، 24(. این نابرابری نه تنها کیفیت زندگی 

بلکه عدالت محیط زیستی را نیز تحت تأثیر قرار داده است، زیرا 

ساکنین برخی مناطق شهر بیشتر در معرض خطرات مرتبط با 

آلودگی هوا قرار دارند. غلظت های بالای PM2.5 در سطح شهر 

تهران اثرات جدی بر سلامت عمومی داشته و منجر به بیش از 

این  به PM2.5 شده است.  9000 مورد مرگ زودرس منتسب 

ارقام علاوه بر پیامدهای بهداشتی، می تواند خسارات اقتصادی 

قابل توجهی نیز به همراه داشته باشد که شامل هزینه های درمانی 

و کاهش بهره وری نیروی انسانی است )23، 25، 26(. با وجود 

اقدامات انجام شده، عدم اثرگذاری سیاست ها و شکست در کنترل 

کافی  فعلی  نشان می دهد که مداخلات   PM2.5 آلاینده  غلظت 

نیستند. برای مقابله با این چالش، ضروری است که از تجارب 

موفق سایر کشورها همچون چین، ایالات متحده، کانادا و بریتانیا 

بهره گرفته شود )27-32(. این کشورها با اجرای برنامه های علمی 

مبتنی بر شواهد، موفق به کاهش تدریجی آلودگی هوا و اثرات 

اقدامات  که  نشان می دهد  تجارب جهانی  آن شده اند.  از  ناشی 

جامع و منسجم می توانند مؤثر باشند. این اقدامات شامل:

  •  اجرای مقررات سخت گیرانه تر برای کاهش آلاینده ها

  • توسعه پایدار زیرساخت های حمل ونقل عمومی با تأکید بـر

    وسایل نقلیه پاک

  •  گسترش برنامه های پایش و تحلیل مداوم کیفیت هوا

  •  ترویج آگاهی عمومی برای کاهش مصرف انرژی و آلودگی

استفاده  با  اجرای سیاست های جامع،  و  برنامه ریزی  نهایت،  در 

غلظت  کاهش  برای  پیش بینی،  مدل های  و  دقیق  داده های  از 

آلاینده های هوا ضروری است. این اقدامات نه تنها سلامت عمومی 

را بهبود می بخشند، بلکه می توانند عدالت اجتماعی و اقتصادی را 

در کلان شهر تهران تقویت کنند.

نتیجه گیری
غلظت  به ویژه  هوا،  آلودگی  که  داد  نشان  به وضوح  مطالعه  این 

PM2.5، یک چالش جدی برای سلامت عمومی شهروندان تهرانی 

در سال 1402 بوده است. غلظت این آلاینده در 355 روز از سال 

فراتر از مقادیر مجاز رهنمود WHO بوده و تعداد قابل توجهی از 

مرگ ها به آن منتسب شده است. با کاهش غلظت PM2.5  به حد 

 ،WHO 12( یا هدف های موقت µg/m3( استانداردهای ملی

تعداد مرگ های منتسب می تواند به طور قابل توجهی کاهش یابد. 

این امر اهمیت اقدامات کاهش آلودگی را برجسته می کند. برای 

رسیدن به این اهداف، اقداماتی چون بهبود سیستم حمل ونقل 

عمومی، کاهش ترافیک، نظارت مستمر بر کیفیت هوا و استفاده 

از فناوری های پاک پیشنهاد می شود. در نهایت، این یافته ها لزوم 

مقررات  قوی تر  اجرای  و  هوا  آلودگی  سیاست های  در  بازبینی 

مرتبط را نشان می دهد. تنها با چنین اقداماتی می توان سلامت 

عمومی و کیفیت زندگی شهروندان تهرانی را بهبود بخشید.

ملاحظات اخلاقی
نویسندگان این مقاله کلیه نکات اخلاقی شامل عدم سرقت ادبی، 

انتشار دوگانه، تحریف داده ها و داده سازی را در این مقاله رعایت 
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Background and Objective: The present study was designed to investigate the spatial 
and temporal (hourly, daily, monthly, and seasonal) variations in ambient fine particulate 
matter (PM2.5) concentrations in Tehran from 21 March, 2023, to 19 March, 2024, and 
estimate the number of premature deaths attributable to PM2.5.
Materials and Methods: Hourly PM2.5 data were obtained from 41 air quality monitoring 
stations across Tehran. Subsequently, 29 validated stations were identified for assessing 
spatial changes in pollutant concentrations and estimating the associated health effects. 
The latest version of the AirQ+ software (version 2.2.4) was employed to estimate health 
impacts attributable to PM2.5. Additionally, updated baseline data and the population of 
Tehran were used to assess the health effects of air pollution.
Results: The annual average concentration of ambient PM2.5 in Tehran over the study 
period was approximately 32 µg/m³ for the entire city. At validated monitoring stations 
and across neighborhoods, the concentrations ranged from 20.8–47.5 µg/m³ and 22.2–46.3 
µg/m³, respectively. These levels were approximately 4 to 9 times higher than the World 
Health Organization's (WHO) annual air quality guidelines and 2 to 4 times higher than 
the NAAQS. The number of deaths attributable to long-term exposure to ambient PM2.5 
in adults aged 30 and above in Tehran during the study period was estimated to be 9,321 
(95% confidence interval: 7,232–10,313) for concentrations exceeding 5 µg/m³.
Conclusion: The results of this study highlight that ambient PM2.5 concentrations in 
Tehran over the study period consistently exceeded the WHO air quality guideline and 
the NAAQS. Furthermore, a comparison of pollutant concentrations across all validated 
monitoring stations and neighborhoods reveals that residents in all parts of Tehran 
experienced poor air quality. However, concentrations were significantly higher in some 
areas, particularly the central and southern parts of the city, compared to the northern 
regions.
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