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زمین�ه و هدف: آلودگ��ی هوا یکی از عوامل مهم تاثیرگذار بر س�لامت بوده و بیش��ترین بار بیماری‌های 
منتس��ب به عوامل خطر محیطی را به خود اختصاص داده اس��ت. آلودگی هوا پس از اس��تعمال دخانیات، 
دومین عامل اصلی مرگ‌های ناش��ی از بیماری‌های غیرواگیر محس��وب می‌شود و با افزایش ریسک ابتلا به 

بیماری‌های حاد و مزمن و مرگ در ارتباط است. 
روش بررسی: در این مقاله مروری در ابتدا براساس مطالعات شاخص انجام شده در دنیا، وضعیت کیفیت 
هوای آزاد (Ambient air pollution) و اثرات آن بر سلامت در ایران و سایر کشورها مورد ارزیابی قرار 
گرفت؛ و در مرحله بعد وضعیت کیفیت هوای آزاد و اثرات آن بر س�لامت در کلانشهر تهران طی سال‌های 
1385 تا 1396، براس��اس نتایج مطالعات صورت گرفته توس��ط پژوهش��کده محیط زیس��ت دانشگاه علوم 

پزشکی تهران ارائه گردیده است. 
یافته‌ها: نتایج این مطالعات نش��ان داد که میانگین س��الیانه غلظت مواجهه با PM2.5 هوای آزاد وزن‌دهی 
ش��ده با جمعیت، در ایران برابر µg/m3 48 اس��ت که تقریبا کمی پایین‌تر از متوس��ط غلظت جهانی آن 
)µg/m3 51( اس��ت. یافته‌ها نش��ان داد گرچه نتایج مطالعات انجام ش��ده دارای تفاوت‌های نسبتا زیادی 
در رابطه با تعداد موارد مرگ منتس��ب به آلودگی هوا اس��ت؛ اما به‌واس��طه مواجهه با این عامل خطر، تعداد 
زی��ادی از موارد م��رگ در دنیا رخ می‌دهد. یافته‌های حاصل از روند تغیی��رات غلظت آلاینده‌های هوا طی 
س��ال‌های 1385 الی 1396 و کمی‌س��ازی اثرات آنها بر س�لامت در ش��هر تهران نشان می‌دهد که غلظت 
ذرات معلق هوا در ش��هر تهران در س��ال‌های 1385 تا 1390 روند افزایشی داشته است و حداکثر میانگین 
غلظت PM2.5 طی 12 س��ال مورد بررس��ی، در سال 1390 معادل µg/m3 38 مشاهده شده است. سپس 
روند تغییرات غلظت ذرات معلق ریز هوا در فاصله س��ال‌های 1391 تا 1394 روند کاهش��ی داشته است و 
به حدود µg/m3 30 رسیده است؛ اما طی سال‌های 1395 و 1396 میانگین سالیانه غلظت PM2.5 هوای 
آزاد نس��بت به مقدار مش��ابه سال 1394 افزایش یافته اس��ت. همچنین نتایج این مطالعه نشان داد که در 
ش��هر تهران بر‌اس��اس وضعیت شاخص کيفيت هوا )AQI(، از سال 1390 تا 1396 حتی یک روز شاخص 
کیفیت هوا در طبقه “خوب” )AQI =0-50( قرار نگرفته اس��ت اما تعداد روزهایی که AQI “متوس��ط” 
)AQI =51-100( بوده اس��ت، از سال 1390 تا 1394 افزایش یافته است. همچنین در سال 1396 تنها 
20 روز ش��اخص کیفیت هوا متوس��ط و 237 روز “ناس��الم برای گروه‌های حس��اس”، 107 روز “ناسالم” و 
1 روز “خیلی ناس��الم” بوده اس��ت. نتایج این مطالعه نش��ان می‌دهد در سال 1396 در صورتی‌که میانگین 
غلظت سالانه PM2.5 در شهر تهران از شرایط موجود )حدود µg/m3 32( به غلظت µg/m3 10 )رهنمود 

WHO( می‌رسید، از )6359-3238( 4878 مورد مرگ جلوگیری می‌شد. 
نتیجه‌گیری: آلودگی هوا س��هم بس��یار چش��مگیری در تعداد موارد مرگ منتس��ب دارد. همچنین نتایج 
مطالعات جهانی می‌تواند تا حد زیادی با شرایط واقعی کشور متفاوت باشد و این امر ضرورت وجود داده‌های 
معتبر بومی مرتبط با غلظت آلاینده‌های هوا و بروز پایه پیامدهای بهداش��تی در کشور را به منظور بررسی 

دقیق وضعیت کیفیت هوا و اثرات آن بر سلامت نمایان می‌کند. 

مروری بر مطالعات کیفیت هوای آزاد و اثرات آن بر سلامت در ایران 

Please cite this article as: Naddafi K, Hassanvand MS, Faridi S. Review of studies on air quality status and its health effects in Iran. Iranian Journal of 
Health and Environment. 2019;12(1):151-72.
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مقدمه
آلودگی هوا یکی از عوامل مهم تاثیرگذار بر سلامت است و مهمترین 
عامل خطر محیطی برای س�لامت محسوب می‌شود )1(. گرچه 
آلودگ��ی هوا همه مناطق دنیا را تحت تاثیر قرار می‌دهد اما افراد 
ساکن کشورهای با درآمد پایین بیشتر متاثر خواهند شد. مطالعات 
نش��ان داده‌اند آلودگی هوا سهم قابل توجهی در بار بیماری‌های 
 )non-communicable diseases (NCDs)( غیرواگی��ر 
دارد؛ آلودگی هوا پس از اس��تعمال دخانیات، دومین عامل اصلی 
مرگ‌های ناش��ی از بیماری‌های غیرواگیر محس��وب می‌شود و با 
افزایش ریسک ابت لابه بیماری‌های حاد و مزمن و مرگ در ارتباط 
است )2(. براساس آخرین داده‌های کیفیت هوا که توسط سازمان 
 )World Health Organization (WHO)( جهانی بهداش��ت
در سال 2018 منتشر شده اس��ت، حدود 97 درصد از شهرهای 
ب��ا جمعی��ت بی��ش از 100 ه��زار نف��ر در کش��ورهای با درآمد 
آزاد   ه��وای  آلاینده‌ه��ای  غلظ��ت  مقادی��ر  و متوس��ط  ک��م 
(Ambient air pollution)در آنه��ا از ح��دود رهنم��ودی 
سازمان جهانی بهداش��ت بالاتر اس��ت. این درصد در کشورهای با 
درآمد بالا حدود 49 درصد است )5-3(. همزمان با کاهش کیفیت 
هوا، ریسک ابتلا به سکته، بیماری‌های قلبی ـ عروقی، سرطان ‌ریه 
و بیماری‌های حاد و مزمن تنفسی افراد افزایش می‌یابد. علاوه بر 
 (Indoor air pollution) هوای آزاد، آلاینده‌های هوای داخل
هم به‌عنوان یک عامل خطر جدی برای سلامت حدود 3 میلیارد 
نفر در دنیا مطرح است که برای پخت و پز و گرمایش منازل‌ خود 

از سوخت‌های جامد استفاده می‌کنند. 
آلاینده‌های متعددی در هوا وجود دارند که مهمترین آنها ذرات 
معلق هوا )Particulate Matter (PM)( هستند. در حقیقت 
ذرات معلق یکی از مهمترین شاخص‌های آلودگی هوا محسوب 
می‌ش��وند. اجزای اصل��ی ذرات معلق هوا عبارتند ‌از س��ولفات، 
نیترات‌، آمونیوم، کلرید س��دیم، کربن ‌سیاه، ذرات معدنی و آب. 
به‌عبارت دیگر ذرات معلق هوا شامل ترکیب پیچیده‌ای از ذرات 
جام��د و مایع آل��ی و معدنی معلق در هوا هس��تند )6(. گرچه 
 )PM10( 10 و کمتر µm ذرات معلق هوا با قطر آئرودینامیکی
می‌توانن��د به داخل قس��مت‌های تحتانی ریه‌ها نف��وذ‌‌ کنند اما 

ذرات ب��ا قطر آئرودینامیک��ی µm 2/5 و کمتر )PM2.5( اثرات 
بهداشتی بس��یار بیشتری نسبت به PM10 دارند و می‌توانند از 
موانع ریه عبور کرده و وارد جریان خون شوند. شواهد متعددی 
نش��ان داده‌اند که بین افزایش غلظت ذرات معلق هوا و افزایش 
مرگ و میر رابطه معنی‌داری وجود دارد و در شرایطی که غلظت 
ذرات معلق هوا کاهش یابد تعداد موارد مرگ و میر مرتبط با آن 
هم کاهش خواهد یافت و این امر بیانگر این اس��ت که سلامت 
اف��راد جامعه در‌ صورت کاهش غلظ��ت آلاینده های هوا، بهبود 
می‌یاب��د )5(. بنابراین با توجه به اهمیت موضوع آلودگی هوا در 
کشور و عدم وجود مطالعه مروری در زمینه وضعیت کیفیت هوا 
و اثرات آن بر س�لامت در کشور براس��اس مطالعات ملی و بین 
المللی ش��اخص، مقاله مروری حاض��ر به منظور تبیین وضعیت 

کشور از نظر کیفیت هوا و اثرات آن بر سلامت تهیه گردید.
روش بررسی

در این مقاله مروری در ابتدا براس��اس مطالعات ش��اخص انجام 
ش��ده در دنیا، وضعیت کیفیت هوای آزاد و اثرات آن بر سلامت 
در ایران و س��ایر کشورها مورد ارزیابی قرار گرفت؛ و در مرحله 
بع��د وضعیت کیفی��ت ه��وای آزاد و اثرات آن بر س�لامت در 
کلانش��هر تهران طی س��ال‌های 1385 تا 1396 براساس نتایج 
مطالعه “بررس��ی روند تغییرات غلظ��ت آلاینده‌های هوای آزاد 
و کمی‌س��ازی ‌اث��رات آن بر س�لامت در ش��هر ته��ران” که هر 
ساله توس��ط پژوهشکده محیط زیست دانش��گاه علوم پزشکی 
ته��ران صورت گرفته اس��ت ارائه ش��د. بنابراین موارد بررس��ی 
ش��ده در این مقاله مروری عبارتند از: نتایج مطالعات ش��اخص 
در زمین��ه کیفیت هوای آزاد در ایران و س��ایر کش��ورها، اثرات 
آلودگی هوا بر س�لامت در دنیا و گزارش موردی اثرات آلودگی 
هوا بر س�لامت در ایران، تغییرات غلظ��ت ذرات معلق ریز هوا 
(PM2.5) در س��ال 2016 نسبت به 2010، ارتباط بین کاهش 
غلظ��ت PM2.5 و افزای��ش امید زندگی، رون��د تغییرات غلظت 
آلاینده‌های هوای آزاد ‌شهر تهران، روند تغییرات شاخص کیفیت 
هوا ))Air Quality Index (AQI( شهر تهران طی 12 سال 
)1385 ت��ا 1396(، توزیع مکانی غلظت PM2.5 هوای آزاد ش��هر 

تهران، و کمی‌سازی اثرات آلودگی هوا بر سلامت در شهر تهران.
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کیفیت هوای آزاد در ایران و سایر کشورها 
در ای��ن بخش، اطلاعاتی در زمینه غلظت PM2.5 هوای آزاد در 
ایران و سایر کشورهای دنیا از منظر مستندات معتبر ملی و بین 
‌المللی ارائه می‌ش��ود. در‌ حال‌ حاض��ر به‌روز‌ترین مطالعه معتبر 
بین‌المللی در زمینه وضعیت غلظت مواجهه با PM2.5 در س��ال 
2018 توسط Shaddick و همکاران منتشر شده است )7( که 
نتایج آن در ذیل ارائه شده است. لازم به ذکر است که داده‌‎های 
حاص��ل از مطالعه این گروه از محققی��ن، در مطالعه جهانی بار‌ 
بیماری‌ه��ا )Global Burden of Disease (GBD)( و 

گزارشات سازمان جهانی بهداشت استفاده شده است. 
مهمتری��ن آلاینده ه��وای آزاد که در تمام دنی��ا به منظور بیان 
 )PM2.5( کیفی��ت هوا به‌کار گرفته می‌ش��ود ذرات معل��ق ریز
هس��تند که به‌عنوان ش��اخص مناس��بی از وضعیت کیفیت هوا 
ش��ناخته می‌شود. به منظور آگاهی از میزان غلظت آلاینده‌های 
هوای آزاد در ش��هرها از ایستگاه‌های پایش کیفیت هوا استفاده 
می‌شود. به منظور برآورد غلظت آلاینده‌های هوا در مناطقی که 
ایستگاه پایش وجود ندارد و یا حتی در فواصل بین ایستگاه‌های 
پایش، از مدل‌های ماهواره‌ای به همراه نتایج ایستگاه‌های پایش 
استفاده می‌ش��ود. بر‌ همین‌ اساس نتایج آخرین مطالعات انجام 
ش��ده در زمینه ب��رآورد غلظ��ت PM2.5 ه��وای آزاد در 195 
کش��ور در سال 2018 منتش��ر شده اس��ت که برای هر کشور 
میانگی��ن غلظت مواجهه با PM2.5 وزن‌دهی ش��ده با جمعیت 
)population-weighted PM2.5( برآورد ش��ده است و در 
حقیقت این مقادیر وزن‌دهی ش��ده غلظت ذرات معلق از طریق 
مقادی��ر غلظت هوای آزاد و در نظر گرفت��ن تعداد جمعیت هر 
منطقه از کشور محاسبه شده است. در نمودار 1 نتایج میانگین 
غلظت مواجهه با PM2.5 وزن‌دهی ش��ده با جمعیت در ایران و 

برخی از کشورهای دنیا نشان داده شده است )7(. 
نتایج به‌دس��ت آمده بیانگر آن اس��ت که افراد س��اکن تقریبا در 
تمامی کش��ورهای مختلف، به اس��تثنای کان��ادا، ایالات متحده 
آمریکا، سوئد، استرالیا، فنلاند، نروژ، ایسلند و گرینلند با مقادیری 
از غلظت ذرات معلق ریز هوا مواجهه داشته‌اند که میزان آن بالاتر 
 )10 µg/m3( از مقدار سالانه رهنمود س��ازمان جهانی بهداشت

بوده اس��ت و این امر بیانگر این است که آلودگی هوا یک مشکل 
جهانی است که کشورهای مختلف با آن مواجه هستند. نتایج این 
 PM2.5 مطالعه بیانگر آنس��ت که میانگین جهانی غلظت سالیانه
معادل µg/m3 51 بوده اس��ت و بالاترین میانگین غلظت ذرات 
معلق ریز در کشورهای عربستان و قطر به ترتیب به میزان 188 و 
µg/m3 148 گزارش شده است. میانگین سالیانه غلظت مواجهه 

با PM2.5 هوای آزاد وزن‌دهی ش��ده با جمعیت در کش��ور ایران 
)µg/m3 48( تقریبا کمی پایین‌تر از متوس��ط غلظت جهانی آن 
)µg/m3 51( است و ایران از نظر میانگین غلظت ذرات معلق ریز 
در بین 195 کشور در جایگاه 152 قرار دارد. وضعیت هوای آزاد 
در ایران در مقایس��ه با کشورهایی از قبیل چین، هند و میانگین 
منطق��ه خاورمیان��ه )µg/m3 62( دارای کیفیت بهتری اس��ت. 
مقایسه میانگین غلظت مواجهه PM2.5 در ایران با مقدار رهنمود 
س��ازمان جهانی بهداشت بیانگر این اس��ت که افراد در کشور ما 
به‌طور‌ متوس��ط با حدود 4/8 برابر حد رهنمود WHO مواجهه 
دارند و این میزان تقریبا 4 برابر اس��تاندارد ملی هوای آزاد ایران 
)µg/m3 12( اس��ت. لازم ب��ه ذکر اس��ت در مطالعه فوق الذکر، 
میانگین غلظ��ت مواجهه با PM2.5 وزن دهی ش��ده با جمعیت 
در کش��ور ایران که براس��اس داده‌های ماهواره‌ای و ایستگاه‌های 
سنجش محاس��به شده اس��ت، معادل µg/m3 48 برآورد شده 
اس��ت که بنظر این میزان از مقدار واقعی تا حدودی بیشتر باشد؛ 
چرا که براس��اس نتایج برخی از مطالعات انجام ش��ده، میانگین 
غلظت مواجهه با PM2.5 وزن دهی ش��ده با جمعیت در مناطق 
شهری ایران حدود µg/m3 35-30 است و در صورتی‌که مناطق 
روستایی را هم مدنظر قرار دهیم میانگین غلظت به حدود کمتر 
از µg/m3 30 خواهد رس��ید. بنابراین نتایج این مطالعه در مورد 
میانگین س��الیانه غلظت مواجهه ب��ا PM2.5 هوای آزاد وزن‌دهی 
شده با جمعیت در ایران تا حد زیادی بیش از مقدار واقعی برآورد 
شده اس��ت و این امر گویای این واقعیت است که به‌خصوص در 
کشورهای درحال توسعه نتایج مطالعات جهانی با نتایج مطالعات 

ملی می‌تواند بسیار متفاوت باشد )7(.
اثرات آلودگی هوا بر سلامت در دنیا

در این ‌بخش، اطلاعاتی در زمینه میزان اثرات بهداشتی منتسب 
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نمودار 1- میانگین سالیانه غلظت مواجهه با PM2.5 هوای آزاد وزن‌دهی شده با جمعیت در کشورهای مختلف )7(




 

 ک1  یی ی       ی   ی ک  

 

          











































































 ی یی)

 
)10(

 ی
)51 (
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به ‌مواجهه بلندمدت با PM2.5 هوا در ایران و س��ایر کش��ورهای 
دنیا از منظر مطالعات ش��اخص بین‌ المللی ارائه می‌شود. در‌ حال‌ 
حاضر به‌روز‌ترین مطالعه معتبر بین‌المللی در این ‌زمینه در سال 
2018 توس��ط Burnett و همکاران منتش��ر شده است )3( که 
نتایج آن در ذیل ارائه ‌ش��ده اس��ت. لازم به ذکر اس��ت محققین 
برآورد اثرات بهداشتی آلودگی هوا در دنیا، بواسطه نتایج مطالعات 
اپیدمیولوژیک انجام ش��ده، مدل‌ه��ا و نرم‌افزارهای مختلفی را به 
منظور کمی‌س��ازی اثرات آلودگی هوا بر س�لامت مورد استفاده 
قرار می‌دهند. یکی از روش‌های معتبر مورد اس��تفاده در س��طح 
دنیا که توس��ط مطالعه GBD و WHO نیز برای برآورد اثرات 
بهداشتی منتس��ب به آلودگی هوا به‌کار گرفته شده است، تحت 
عنوان  IER(Integrated Exposure-Response) اس��ت 
که براساس آخرین گزارش ارائه ‌شده با استفاده از این روش، تعداد 
موارد مرگ منتس��ب به PM2.5 هوای آزاد در دنیا سالانه معادل 
4/2 میلیون مرگ برآورد شده است و این میزان برای ایران معادل 
27627 مورد مرگ گزارش ش��ده است )4، 8(. با توجه به برخی 
محدودیت‌های موجود در مدل IER، محققین در سال 2018 و 
با کمک نتایج مطالعات کوهورت جدید منتشر شده در‌ این ‌زمینه، 
به‌روزترین مدل برآورد کمی‌سازی اثرات آلودگی هوا را تحت عنوان 
 (Global Exposure Mortality Model) GEMM
توس��عه دادند و میزان موارد مرگ منتسب به PM2.5 هوای آزاد 
در تمام دنیا را محاس��به و منتشر کرده‌اند که براساس این روش،  
تعداد موارد مرگ منتس��ب به PM2.5 هوای آزاد در دنیا معادل 
8/9 میلی��ون مورد و برای ای��ران این میزان حدود 75 هزار مورد 
مرگ در س��ال برآورد ش��ده اس��ت. لازم به ذکر است که برآورد 
انجام شده تقریبا دو برابر تعداد موارد برآورد شده سایر مطالعات 
)GBD و WHO( بوده اس��ت و بنظر می‌رسد تا حدودی بیش 
از حد انتظار باش��د. در ادامه نتایج میزان موارد مرگ منتسب به 
PM2.5 ه��وای آزاد در دنیا و ایران به تفکیک گروه‌های س��نی و 

علل مرگ ارائه ‌ش��ده اس��ت. لازم به ذکر است براساس مطالعات 
انجام شده، از بین علل مرگ‌های منتسب به آلودگی هوا پنج علت 
دارای رابطه علیتی هستند که عبارتند از بیماری ایسکمیک ‌قلبی 
)IHD(، س��کته‌های ‌مغزی )stroke(، بیماری انسدادی مزمن 

ریه )COPD(، س��رطان‌ ریه )LC( و عفونت دس��تگاه تنفسی 
تحتانی )LRI(. تعداد موارد مرگ منتسب به‌ مواجهه بلند مدت 
ب��ا PM2.5 هوای آزاد در دنیا به تفکیک گروه‌های س��نی و علت 

مرگ در جدول 1 و نمودار 2 آورده شده است )3(.
همانطوری‌که نشان داده شده است براساس آخرین برآورد انجام 
ش��ده در س��ال 2018 برای کل دنیا ح��دود )7/5-10/3( 8/9 
میلی��ون مورد مرگ منتس��ب به‌ مواجهه ب��ا PM2.5 هوای آزاد 
برای افراد بالای 25 سال برآورد شده است که از این بین حدود 
6/9 میلیون مورد مرگ ناشی از پنج علت فوق الذکر بوده است 
ک��ه معادل 77 درصد کل موارد مرگ منتس��ب به ‌ذرات معلق 
ریز اس��ت )3(. لازم به ذکر اس��ت که حدود 50 درصد از موارد 
مرگ منتس��ب به آلودگی هوا، ناشی از بیماری ایسکمیک‌ قلبی 
و س��کته‌ها بوده است و حدود 22 درصد از موارد مرگ ناشی از 
بیماری انس��دادی مزمن ریه و عفونت‌های حاد دستگاه تحتانی 
تنفس��ی و 6 درصد نیز ناش��ی از س��رطان‌ ریه بوده است. نتایج 
 PM2.5 مطالعات جهانی نش��ان داده است در ‌صورتی‌که غلظت
هوای آزاد به‌ میزان 20 درصد کاهش یابد می‌توان از حدود 1/4 
میلیون مورد مرگ منتسب به آلودگی هوا جلوگیری کرد )3(. 
نمودار 3 س��هم هر کدام از گروه‌های س��نی در کل موارد مرگ 
منتسب به PM2.5 هوای آزاد در دنیا را نشان می‌دهد. همان‌گونه 
که نمودار 3 نش��ان داده است با افزایش سن، سهم موارد مرگ 
منتس��ب به آلودگی هوا افزایش می‌باید. به‌عبارت دیگر تنها 12 
درصد از موارد مرگ منتس��ب به ذرات معلق هوا در افراد 25 تا 
50 سال گزارش ش��ده است در‌حالی‌که این میزان در افراد 70 
س��ال و بالاتر معادل 52 درصد بوده است. همچنین گروه سنی 
80 س��ال و بالاتر بیش��ترین س��هم را با 27 درصد از کل موارد 

مرگ به خود اختصاص داده است.
در جـــــــــ��دول 2، جـــــــــــــ��زء منتس��ـــــــب 
))Population Attributable Fraction (PAF( کل م��وارد 
مرگ و مرگ ناشی از پنج علت شناخته شده منتسب به آلودگی 
هوا در دنیا ارائه ‌شده است. به عبارت دیگر جزء منتسب به این 
معناس��ت که با توجه به هر پیامد، چند درصد از آن منتسب به 
PM2.5 هوای آزاد است یا به بیان دیگر در صورت کنترل/حذف 
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جدول 1- تعداد موارد مرگ منتسب به PM2.5 هوای آزاد در دنیا به تفکیک علل مرگ و گروه‌های سنی مختلف )3(

نمودار 2- تعداد موارد مرگ منتسب به PM2.5 هوای آزاد در تمام دنیا به تفکیک علت مرگ و گروه‌های سنی )3(




 



 ک2            ی کیک     ی 

 



 ک3   ک    ی ک          ی 

 

 













 



 


 




  ی

  
  

























9 
 

ها قلبی و سکته ناشی از بیماری ایسکمیک ،ودگی هوااز موارد مرگ منتسب به آلدرصد  50حدود است که  لازم به ذکر. (3)

 6 و های حاد دستگاه تحتانی تنفسیو عفونت ی مزمن ریهدرصد از موارد مرگ ناشی از بیماری انسداد 22بوده است و حدود 

 به هوای آزاد 2.5PMکه غلظت صورتی درنتایج مطالعات جهانی نشان داده است  ریه بوده است. درصد نیز ناشی از سرطان

  .(3) کردمیلیون مورد مرگ منتسب به آلودگی هوا جلوگیری  4/1از حدود توان یمدرصد کاهش یابد  20میزان 

 (3) مختلفهای سنی علل مرگ و گروهتفکیک به  هوای آزاد در دنیا 2.5PMتعداد موارد مرگ منتسب به  -1جدول 

 های سنیگروه
مجموع همه  ناشی از هر علت 2.5PMتعداد موارد مرگ منتسب به 

 سایر علل IHD Stroke COPD LRI LC علل

25-29 21756 14402 2874 16964 1369 45077 102442 

30-34 39179 18964 3759 17893 2469 50097 132362 

35-39 57855 24835 5510 20462 3898 63870 176430 

40-44 92370 41333 8988 23027 9348 85700 260766 

45-49 144272 71644 16849 28906 20659 114908 397239 

50-54 201432 99671 29936 37894 34933 145897 549762 

55-59 257597 122534 49898 47485 48318 167398 693231 

60-64 341918 176685 91668 64111 76911 211711 963003 

65-69 341226 186677 121476 73804 74142 201850 999175 

70-74 375992 201506 162993 94749 71790 199397 1106428 

75-79 362161 203255 178384 113494 63626 208481 1129401 

 2404436 530796 80002 338030 367818 343182 744608 و بالاتر 80

 8914675 2025183 487466 876818 1040154 1504688 2980365  کلمع ج
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نمودار 3- سهم هر کدام از گروه‌های سنی در کل تعداد موارد مرگ منتسب به PM2.5 هوای آزاد در دنیا )3(

PM2.5 چقدر از هر کدام از پیامدهای بهداشتی قابل پیشگیری 

اس��ت. همان‌طور‌که در نتایج نش��ان داده‌ شده است حدود 20 
درصد از کل موارد مرگ طبیعی در افراد بالای 25 سال در دنیا 
منتس��ب به ذرات معلق ریز هوا بوده است که به عبارت دیگر از 
هر 5 مرگ در دنیا یک مورد ناش��ی از مواجهه با PM2.5 هوای 
آزاد اس��ت. همچنین حدود یک س��وم از موارد مرگ ناش��ی از 
س��کته‌ها و بیماری انس��داد مزمن ریوی منتسب به ذرات معلق 
ریز هوا اس��ت و این میزان برای عفونت دستگاه تنفسی تحتانی 
46 درصد برآورد ش��ده است. لازم به ذکر است براساس برآورد 
انجام ش��ده، در دنی��ا حدود 28 درصد از موارد مرگ ناش��ی از 
سرطان ‌ریه، منتسب به ‌مواجهه با PM2.5 هوای آزاد بوده است.

برآورد اثرات آلودگی هوا بر سلامت در ایران
نتایج حاصل از برآورد اثرات بهداشتی آلودگی هوا بر سلامت در 
ایران براس��اس مطالعه Burnett و همکاران در سال 2018 در 
جدول 3 و نمودار 4 ارائه‌ ش��ده است. نتایج به‌دست آمده بیانگر 
این است که تعداد موارد مرگ منتسب به ذرات معلق ریز هوای 
آزاد در ای��ران حدود )86-62( 75 هزار مورد بوده اس��ت که از 
ای��ن بین ح��دود 60 هزار مورد مرگ ناش��ی از پنج علت اصلی 
 ،)stroke( سکته‌های ‌مغزی ،)IHD( بیماری ایسکمیک ‌قلبی(
بیماری انس��داد مزمن ریوی )COPD(، سرطان‌ ریه )LC( و 
عفونت دستگاه تنفس��ی تحتانی )LRI(( بوده است که معادل 
80 درصد کل موارد مرگ منتسب به ذرات معلق ریز است )3(. 

جدول 2- جزء منتسب )PAF( علل مرگ منتسب به‌ مواجهه بلند مدت با PM2.5 هوای آزاد در دنیا برای افراد بالای 25 سال )3(
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در دنیا برای افراد بالای هوای آزاد  2.5PMمواجهه بلند مدت با  علل مرگ منتسب به( PAFجزء منتسب ) -2جدول 

 (3) سال 25

 ( درصدهوای آزاد ) 2.5PMجزء منتسب به   علت مرگ

 20 کل موارد مرگ طبیعی

 34 قلبی بیماری ایسکمیک

 24 های مغزی(های عروق مغزی )سکتهبیماری

 33 بیماری انسداد مزمن ریوی  

 46 عفونت دستگاه تنفسی تحتانی 

 28 ریه نسرطا

 

 ایراناثرات آلودگی هوا بر سلامت در  برآورد

در  2018و همکاران در سال  Burnettاساس مطالعه برنتایج حاصل از برآورد اثرات بهداشتی آلودگی هوا بر سلامت در ایران 

تعداد موارد مرگ منتسب به ذرات معلق ریز هوای  که دست آمده بیانگر این استهشده است. نتایج ب ارائه 4 نمودارو  3جدول 

 اصلیار مورد مرگ ناشی از پنج علت هز 60هزار مورد بوده است که از این بین حدود  75( 62-86آزاد در ایران حدود )

( و LCریه ) (، سرطانCOPD(، بیماری انسداد مزمن ریوی )strokeمغزی ) های(، سکتهIHDقلبی ) ایسکمیکبیماری )

. (3) استد مرگ منتسب به ذرات معلق ریز درصد کل موار 80بوده است که معادل ( (LRIعفونت دستگاه تنفسی تحتانی )

ایران  برای GEMMلازم به ذکر است که برآورد انجام شده از تعداد موارد مرگ منتسب به ذرات معلق با استفاده از مدل 

 GBD( و مطالعه مورد مرگ 26267اشت )دو برابر تعداد موارد برآورد شده توسط سازمان جهانی بهد )همانند کل دنیا(، تقریبا

تا حدودی بیش هزار مورد مرگ منتسب به ذرات معلق هوا در ایران  75حدود رسد بوده است و بنظر می (مورد مرگ 27628)

ریه  و سرطان (IHD)قلبی  رگ ناشی از بیماری ایسکمیکمنتایج مرتبط با کشور ایران بیانگر این است که از حد انتظار باشد. 
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لازم ب��ه ذکر اس��ت که برآورد انجام ش��ده از تعداد موارد مرگ 
منتسب به ذرات معلق با استفاده از مدل GEMM برای ایران 
)همانند کل دنیا(، تقریبا دو برابر تعداد موارد برآورد شده توسط 
 GBD سازمان جهانی بهداشت )26267 مورد مرگ( و مطالعه
)27628 م��ورد مرگ( بوده اس��ت و بنظر می‌رس��د حدود 75 
هزار مورد مرگ منتسب به ذرات معلق هوا در ایران تا حدودی 
بی��ش از حد انتظار باش��د. نتایج مرتبط با کش��ور ایران بیانگر 
 )IHD( این اس��ت که مرگ ناش��ی از بیماری ایسکمیک‌ قلبی
و س��رطان ‌ری��ه )LC( به‌ترتیب ب��ا 52 و 3 درصد از کل موارد 
مرگ منتس��ب به آلودگی هوا دارای بیش��ترین و کمترین سهم 
بوده‌اند که این روند مش��ابه الگوی جهانی است. به‌عبارت دیگر 
بیش��ترین موارد مرگ منتس��ب به‌ مواجهه با PM2.5 در دنیا و 
ایران ناش��ی از بیماری ایسکمیک‌ قلبی بوده است. همانگونه که 
 PM2.5 قبلا اشاره شد در این مطالعه میانگین غلظت مواجهه با

 48 µg/m3 وزن دهی ش��ده با جمعیت در کشور ایران معادل
برآورد ش��ده است که بنظر این میزان از مقدار واقعی تا حدودی 
بیش��تر باشد؛ چرا که براساس نتایج برخی مطالعات انجام شده، 
میانگی��ن غلظت مواجهه با PM2.5 وزن دهی ش��ده با جمعیت 
در مناطق ش��هری ایران ح��دود µg/m3 35-30 باش��د و در 
صورتی‌که مناطق روس��تایی را هم مدنظ��ر قرار دهیم، میانگین 
غلظ��ت به کمت��ر از µg/m3 30 خواهد رس��ید. بنابراین نتایج 
مطالعه Burnett که بیانگر حدود 75 هزار مورد مرگ منتسب 
به آلودگی هوا در ایران است، بنظر بیش از مقدار واقعی برآورد 
ش��ده اس��ت، چرا که میانگین غلظت مواجهه با ذرات را نسبتا 
بالاتر از ش��رایط واقعی در نظر گرفته است و این امر گویای این 
واقعیت اس��ت که به‌خصوص در کشورهای درحال توسعه نتایج 
مطالعات جهانی با نتایج مطالعات ملی می تواند بس��یار متفاوت 

باشد.

جدول 3- تعداد موارد مرگ منتسب به PM2.5 هوای آزاد در ایران به تفکیک علل مرگ و گروه‌های سنی مختلف )3(

14 
 

 (3) های سنی مختلفتفکیک علل مرگ و گروههوای آزاد در ایران به  2.5PMتعداد موارد مرگ منتسب به  -3جدول 

 
 های سنیگروه

 ناشی از هر علت 2.5PMتعداد موارد مرگ منتسب به 
 مجموع همه علل

IHD Stroke COPD LRI LC سایر علل 
25-29 360 105 23 94 17 437 1036 

30-34 654 146 35 111 33 473 1452 

35-39 895 196 43 106 47 445 1732 

40-44 1360 274 56 108 69 347 2215 

45-49 2376 426 98 136 132 305 3474 

50-54 3245 639 158 191 198 480 4912 

55-59 4028 888 226 242 272 726 6383 

60-64 4878 1220 327 337 347 1103 8212 

65-69 4186 1151 327 345 294 1202 7505 

70-74 4271 1340 395 475 297 1555 8332 

75-79 4833 1696 530 698 294 2211 10261 

 19593 5477 336 1955 1069 2891 7866 و بالاتر 80

 75106 14761 2336 4799 3287 10972 38951 جمع کل
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   نمودار 5- سهم هر کدام از گروه‌های سنی در کل تعداد موارد مرگ منتسب به PM2.5 هوای آزاد در کشور ایران )3(

نمودار 4- تعداد موارد مرگ منتسب به PM2.5 هوای آزاد در ایران به تفکیک علت مرگ و گروه‌های سنی )3(

در نمودار 5 س��هم هر ک��دام از گروه‌های س��نی در کل موارد 
مرگ منتس��ب به PM2.5 هوای آزاد در کشور ایران نشان داده 
شده است. نتایج به‌دست آمده حاکی از ‌این ‌است که با افزایش 
س��ن س��هم موارد مرگ منتس��ب به ذرات معلق ریز هوای آزاد 
افزایش می‌یابد. به‌عبارت ‌دیگر تنها 13 درصد از کل موارد مرگ 

منتس��ب به آلودگی هوا در ایران مربوط به افراد بین 25 تا 50 
س��ال است. در ‌حالی‌‌که س��هم افراد 70 سال و بالاتر حدود 51 
درصد بوده است؛ همچنین سهم موارد مرگ منتسب به آلودگی 
در ایران در افراد 25 تا 60 س��ال معادل 28 درصد و این میزان 

در افراد 80 سال و بالاتر 26 درصد است. 




   

ی
 

    



 ک4          ی      کیک ی 

 

 ک5   ک         ک  ی    ی ک 

 

  ک5   ک        ک  ی  ی ک     ی 

 ی . کی  ی ک   ی    ی        ی

















 


 




  ی

  
  






























   

ی
 

    



 ک4          ی      کیک ی 

 

 ک5   ک         ک  ی    ی ک 

 

  ک5   ک        ک  ی  ی ک     ی 

 ی . کی  ی ک   ی    ی        ی

















 


 




  ی

  
  


























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در ج��دول 4، جزء منتس��ب )PAF( کل م��وارد مرگ و مرگ 
ناش��ی از پنج علت شناخته شده مرتبط با آلودگی هوا در ایران 
آورده شده اس��ت. همان‌طور‌که در جدول 4 بیان گردید حدود 
24 درص��د از کل موارد مرگ طبیعی افراد بالای 25 س��ال در 
ایران منتس��ب به ذرات معلق ریز هوا بوده اس��ت که به‌عبارت 
‌دیگر تقریبا از هر 4 مرگ در ایران یک مورد ناش��ی از مواجهه 
با PM2.5 هوای آزاد اس��ت. همچنی��ن 39، 32 و 58 درصد از 
موارد مرگ ناش��ی از بیماری ایس��کمیک‌ قلبی، بیماری انسداد 
مزمن ریوی و عفونت دس��تگاه تنفسی تحتانی منتسب به ذرات 
معلق ریز هوا برآورد ش��ده است. برآوردهای صورت گرفته برای 
ایران نش��ان‌دهنده این است که حدود 36 درصد از موارد مرگ 
ناشی از سرطان ‌ریه، منتس��ب به ‌مواجهه با PM2.5 هوای آزاد 

بوده است.
تع��داد موارد مرگ )در هر 105 نفر( منتس��ب به PM2.5 هوای 
آزاد در کشورهای مختلف بر‌اس��اس آخرین مطالعه انجام شده 
در س��ال 2018 در نمودار 6 ارائه‌ شده است. نتایج این مطالعه 
بیانگر این اس��ت که متوسط جهانی تعداد موارد مرگ منتسب 
ب��ه ذرات معلق ریز ه��وای آزاد معادل 121 در هر صد هزار نفر 
جمعیت است که این میزان در ایران 95 مورد است که کمتر از 
متوس��ط جهانی آن است و علت اصلی آن وجود جمعیت جوان 

جدول 4- جزء منتسب )PAF( علل مرگ منتسب به‌ مواجهه بلند مدت با PM2.5 هوای آزاد در ایران برای افراد بالای 25 سال )3(

بیش��تر در ایران نسبت به ‌متوس��ط جهانی است. همان‌طورکه 
در نمودار 6 نش��ان داده شده اس��ت تعداد موارد مرگ منتسب 
ب��ه PM2.5 هوای آزاد به ازای هر 100 هزار نفر عمدتا وابس��ته 
به هرم س��نی کشورها است و در بس��یاری از کشورهای توسعه‌ 
یافت��ه نظیر آلمان )124 در هر 100 هزار نفر( و ژاپن )111 در 
هر 100 هزار نفر( تعداد موارد نسبت به کشور ایران بالاتر بوده 
است در‌ حالی ‌که غلظت PM2.5 در آنها تقریبا یک سوم غلظت 

ذرات معلق ریز هوا در ایران بوده است. 
تغییرات غلظت ذرات معلق ریز هوا در س�ال 2016 نس�بت به 

2010
در جدول 5 درصد میزان تغییرات غلظت PM2.5 در سال 2016 
)1395 هجری شمس��ی( نسبت به سال  2012)1391 هجری 
شمس��ی( در ایران و سایر کشورها ارائه ‌شده است. همان‌طورکه 
 PM2.5 نتایج این جدول نش��ان می‌دهد متوسط جهانی غلظت
در س��ال 2016 نس��بت به مقدار آن در س��ال 2010 به میزان 
17 درص��د افزایش یافته اس��ت و این روند در ایران هم همانند 
بسیاری از کشورهای دنیا افزایشی بوده است و متوسط سالیانه 
غلظت PM2.5 سال 2016 در ایران نسبت به میزان آن در سال 

2010 حدود 8 درصد افزایش یافته است )7(.

16 
 

سهم موارد مرگ منتسب به آلودگی در ایران درصد بوده است؛ همچنین  51سال و بالاتر حدود  70د که سهم افراحالی است. در

 . استدرصد  26سال و بالاتر  80افراد درصد و این میزان در  28سال معادل  60تا  25در افراد 

 آورده ایرانکل موارد مرگ و مرگ ناشی از پنج علت شناخته شده مرتبط با آلودگی هوا در  (PAF)، جزء منتسب 4در جدول 

منتسب  ایرانسال در  25درصد از کل موارد مرگ طبیعی افراد بالای  24حدود  بیان گردید 4که در جدول طورشده است. همان

هوای  2.5PMیک مورد ناشی از مواجهه با  ایرانمرگ در  4از هر تقریبا دیگر  عبارترات معلق ریز هوا بوده است که بهبه ذ

و عفونت  بیماری انسداد مزمن ریوی قلبی، بیماری ایسکمیکموارد مرگ ناشی از  درصد از 58و  32، 39. همچنین استآزاد 

دهنده این دهای صورت گرفته برای ایران نشانوربرآ برآورد شده است.منتسب به ذرات معلق ریز هوا  دستگاه تنفسی تحتانی

 هوای آزاد بوده است. 2.5PMمواجهه با  ریه، منتسب به درصد از موارد مرگ ناشی از سرطان 36حدود است که 

برای افراد بالای  ایرانهوای آزاد در  2.5PMمواجهه بلند مدت با  ( علل مرگ منتسب بهPAFجزء منتسب ) -4جدول 

 (3) سال 25

 ( درصدهوای آزاد ) 2.5PMجزء منتسب به   علت مرگ

 24 کل موارد مرگ طبیعی

 39 بیماری ایسکمیک قلبی

 26 های مغزی(های عروق مغزی )سکتهبیماری

 32 بیماری انسداد مزمن ریوی 

 58 عفونت دستگاه تنفسی تحتانی 

 36 ریه سرطان
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نمودار 6- تعداد موارد مرگ منتسب به PM2.5 هوای آزاد برحسب صد هزار نفر )7(






 ک6            ی   

 





          













































































     ی        

 ی
)121 (
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جدول 5- درصد تغییر غلظت PM2.5 سال 2016 نسبت به 2010 )7(

٢٠ 
 

 5    PM2.5  2016   2010  

  

   

   
 2016   PMPMPMPM2.52.52.52.5

2010  


   
 2016   PMPMPMPM2.52.52.52.5

2010  


   
    
   
   
   
   
   
   
   
   
     
    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
    
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کاهش غلظت ذرات معلق ریز هوا و افزایش امید زندگی
در‌ ای��ن ‌بخ��ش، اطلاعاتی در زمینه ارتباط بی��ن میزان کاهش 
مواجه��ه با PM2.5 هوا و افزایش امید زندگی در ایران و س��ایر 
کشورهای دنیا از منظر مستندات معتبر بین ‌المللی ارائه می‌شود. 
در حال ‌حاضر به‌روز‌ترین مطالعه معتبر بین ‌المللی در ‌این ‌زمینه 
در سال 2018 توسط Apte و همکاران منتشر شده است )9( 
که نتایج آن در این قسمت ارائه شده است. همان‌گونه‌که اشاره 
ش��د، مواجهه ب��ا ذرات معلق ریز یک عامل خط��ر جدی برای 
مرگ‌های زودرس اس��ت. علاوه بر این، مواجهه با PM2.5 منجر 
به کاهش امید زندگی می‌ش��ود. براساس مطالعات انجام شده، 
در س��ال 2016 مواجهه با PM2.5 ه��وای آزاد منجر به‌ کاهش 
میانگی��ن جهانی امی��د زندگی از بدو تولد به‌ میزان یک س��ال 
شده اس��ت. همچنین برآورد شده اس��ت که ‌در ‌صورت کاهش 
غلظت PM2.5 هوای آزاد در‌ تمام کشورهای دنیا تا حد رهنمود 
س��الیانه µg/m3( WHO 10(، متوس��ط جهانی امید زندگی 
می‌توان��د به میزان 0/6 س��ال )1/0 – 0/2 س��ال( افزایش یابد؛ 
در واقع ای��ن میزان افزایش در امید زندگی به واس��طه کاهش 
ذرات معلق ریز هوای آزاد تا حد رهنمود WHO، معادل میزان 
افزایش��ی در امید زندگی اس��ت که از طریق ریشه‌کنی سرطان 

‌ریه و سرطان پستان به‌دست می‌آید )9(.
در جدول 6، میزان افزایش امید زندگی در کش��ورهای مختلف 
در ص��ورت کاه��ش غلظ��ت PM2.5 هوای آزاد در کش��ورهای 
مختلف تا میزان رهنمود سالیانه WHO ارائه شده است. نتایج 
به‌دست آمده نشان می‌دهد در‌ صورتی‌که غلظت PM2.5 هوای 
آزاد در ای��ران به µg/m3 10 کاهش یابد میزان امید زندگی در 

بدو تولد به میزان 0/5 سال افزایش می‌یابد.
کیفیت هوای شهر تهران و اثرات آن بر سلامت

یکی از مهمترین چالش‌های فراروی مس��ئولین کش��ور مشکل 
آلودگی هوای کلان‌شهرها است. شهر تهران به‌عنوان بزرگ‌ترین 
کلان‌شهر کش��ور با جمعیت بیش از 8 میلیون نفر، سال‌هاست 
که از کیفیت هوای ناس��المی رنج می‌ب��رد. در این بخش نتایج 
مطالعه کمی‌س��ازی اثرات آلودگی هوا بر سلامت در شهر تهران 
که به‌صورت س��الانه از س��ال 1389 به بعد توس��ط پژوهشکده 

محیط زیست دانشگاه علوم پزشکی تهران منتشر می‌شود ارائه 
می‌گردد )10(. نتایج این مطالعه شامل دو بخش اصلی 1( روند 
تغیی��رات غلظت آلاینده‌های هوا و 2( برآورد اثرات آلودگی هوا 
بر سلامت با استفاده از نرم ‌افزار ارائه شده توسط WHO تحت 
عنوان AirQ+ v1.3 اس��ت. به‌منظور بررس��ی روند تغییرات 
غلظت آلاینده‌های هوای آزاد ‌ش��هر تهران داده‌های خام غلظت 
آلاینده‌های هوا از تمام ایستگاه‌های پایش کیفیت هوا وابسته به 
شرکت کنترل کیفیت هوای تهران طی سال‌های 1385 تا پایان 
1396 از وب ‌سایت ش��رکت کنترل أخذ شد و پس از پردازش 
داده‌های خام توس��ط روش‌های معتب��ر و حذف داده‌های پرت 
)outlier data(، داده‌های به‌دست آمده مورد تجزیه و تحلیل 
ق��رار گرفتن��د )11، 12(. در ادامه نتایج این مطالعه در رابطه با 
وضعیت کیفیت هوای ش��هر تهران و اثرات آن بر س�لامت ارائه 

شده است.
روند تغییرات غلظت آلاینده‌های هوای آزاد در ‌شهر تهران

بررس��ی روند تغییرات غلظت آلاینده‌ه��ای هوا همواره به‌عنوان 
یکی از مهمترین ش��اخص های ارزیابی سیاست‌ها و برنامه‌های 
کاهش آلودگی هوا در سراسر دنیا محسوب می‌گردد. نتایج روند 
تغییرات غلظت س��الانه SO2 ،PM2.5 و CO هوای آزاد ‌ش��هر 
تهران در نمودار‌های 7 تا 9 ارائه ‌ش��ده است. لازم به ذکر است 
روند تغییرات تمام آلاینده‌های معیار هوای آزاد در ش��هر تهران 
در گزارش��ات کمی‌سازی اثرات بهداش��تی آلودگی هوا در شهر 
تهران که توسط پژوهشکده محیط زیست دانشگاه علوم پزشکی 
تهران انجام شده است )10( موجود است و در این مقاله مروری 
تنها روند تغییرات س��ه آلاینده نمایش داده شده است. با توجه 
به ‌اینکه غلظت PM2.5 در ش��هر تهران از س��ال 1390 به بعد 
اندازه‌گیری ش��ده اس��ت مقادیر غلظت PM2.5 طی س��ال‌های 
1385 ت��ا 1390 براس��اس نس��بت PM2.5/PM10 به‌دس��ت 
آمده از داده‌های س��ال‌های 1391 ت��ا 1396 که معادل 0/38 
بوده اس��ت برآورد شده اس��ت )11(. همان‌طوری‌که در نمودار 
7 نش��ان داده شده اس��ت، روند تغییرات غلظت PM2.5 هوای 
آزاد‌ ش��هر تهران طی 12 س��ال مورد بررس��ی، دارای روندهای 
کاهش��ی و افزایشی بوده اس��ت. به‌طوری‌که غلظت ذرات معلق 
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جدول 6- میزان افزایش امید زندگی )سال( در صورت کاهش غلظت PM2.5 هوای آزاد در کشورهای مختلف تا میزان رهنمود سالیانه  
)9( )10 µg/m3(WHO

هوا در س��ال‌های 1385 تا 1390 روند افزایش��ی داشته است و 
حداکثر میانگین غلظت PM2.5 طی 12 س��ال گذشته در سال 
1390 معادل µg/m3 38 مشاهده شده است. پس از این روند، 
میانگین غلظت ذرات معلق هوای آزاد‌ شهر تهران تا 1394 روند 

کاهشی داشته است و به حدود µg/m3 30 رسیده است. نتایج 
به‌دست آمده بیانگر این است که طی سال‌های 1395 و 1396، 
میانگین س��الیانه غلظت PM2.5 هوای آزاد‌ ش��هر تهران نسبت 
به مقدار مش��ابه س��ال 1394 افزایش یافته اس��ت. نتایج نشان 

22 
 

 مختلف تا میزانهوای آزاد در کشورهای  2.5PMصورت کاهش غلظت در  )سال( میزان افزایش امید زندگی -6جدول 

 WHO (3µg/m 10) (9) سالیانهرهنمود 

در  )سال( میزان افزایش امید زندگی
 WHOصورت دستیابی به رهنمود 

 کشور
در  )سال( میزان افزایش امید زندگی

 WHOصورت دستیابی به رهنمود 
 کشور

 افغانستان 1.03 مکزیک 0.15
 آرژانتین 0.11 کره شمالی 0.60
 استرالیا 0.00 عمان 0.72

 آذربایجان 0.56 پاکستان 0.99
 بحرین 0.58 فلسطین 0.23
 بنگلادش 1.33 فیلیپین 0.37
 برزیل 0.09 قطر 0.73
 برکینافاسو 1.01 روسیه 0.16
 کانادا 0.00 عربستان 1.08
 چین 0.76 سنگاپور 0.35
 مصر 1.27 آفریقای جنوبی 0.42
 فرانسه 0.03 کره جنوبی 0.24
 آلمان 0.07 اسپانیا 0.01
 غنا 0.70 سریلانکا 0.28
 هند 1.02 سودان 0.93
 اندونزی 0.16 سوئد 0.00
 ایران 0.51 سوئیس 0.01
 عراق 0.80 سوریه 0.48
 ایتالیا 0.08 ترکیه 0.45
 ژاپن 0.06 امارات 1.01

 اردن 0.41 انگلستان 0.05
 کنیا 0.12 آمریکا 0.01

 

 اثرات آن بر سلامتکیفیت هوای شهر تهران و 

ترین عنوان بزرگشهرها است. شهر تهران بهروی مسئولین کشور مشکل آلودگی هوای کلانهای فراچالش نیترمهمیکی از 

در این بخش نتایج مطالعه برد. که از کیفیت هوای ناسالمی رنج میهاست میلیون نفر، سال 8شهر کشور با جمعیت بیش از کلان
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می‌ده��د که میانگین س��الیانه غلظت PM2.5 در س��ال 1396 
)µg/m3 32/9( ب��ه میزان 7/5 و 4/5 درصد به‌ترتیب نس��بت 
ب��ه میانگین غلظت PM2.5 س��ال‌های 1394 و 1395 افزایش 
یافته اس��ت و این امر گویای این واقعیت است که سیاست‌ها و 
برنامه‌های کاهش آلودگی هوا ش��هر تهران چندان موفق نبوده 
اس��ت و عمدتا کاهش مقادیر غلظت ذرات معلق متاثر ش��رایط 
ج��وی )باد و بارش( بوده اس��ت. نتایج این مطالع��ه بیانگر این 
اس��ت که براس��اس حدود رهنمودی WHO و استاندارد ملی، 
مقدار میانگین س��الیانه PM2.5 می‌بایست به‌ترتیب پایین‌تر از 
10 و µg/m3 12 باشد و این در‌حالی است که نه تنها میانگین 
سالیانه غلظت PM2.5 هوای آزاد شهر تهران طی 12 سال مورد 
بررس��ی، همواره بالاتر از مقادیر رهنمود WHO و اس��تاندارد 
ملی بوده اس��ت؛ بلکه صدک 10 غلظت‌های سالیانه هم بالاتر از 
این مقادیر بوده اس��ت و ساکنین ش��هر تهران همواره با مقادیر 

نمودار 7- روند تغییرات غلظت سالیانه PM2.5 هوای آزاد ‌شهر تهران طی سال‌های 1385 الی 1396 )10، 11(

بالایی از غلظت ذرات معلق هوا که یک عامل خطر سرطان‌زای 
قطعی است مواجهه داشته‌اند.

روند تغییرات غلظت SO2 هوای آزاد ‌شهر تهران طی سال‌های 
1385 الی 1396 در نمودار 8 نش��ان داده ش��ده اس��ت. نتایج 

 SO2 به‌دس��ت آمده بیانگر آن است که تغییرات غلظت سالیانه
از سال 1385 تا 1396، به استثنای سال 1387، دارای روندی 
کاهشی قابل ملاحظه‌ای بوده است به‌طوری‌که میانگین غلظت 
س��الیانه SO2 از ppb 64 در سال 1385 به حدود ppb 7 در 
س��ال 1396 کاهش یافته )90 درصد( اس��ت ک��ه از مهمترین 
علل کاهش غلظت این آلاینده، کاهش گوگرد س��وخت مصرفی 
وسایل نقلیه اس��ت. به‌عبارت‌دیگر روند کاهشی غلظت سالیانه 
SO2 هوای آزاد ‌ش��هر تهران نش��ان‌دهنده اج��رای یک برنامه 

موفق جهت کاهش میزان گوگرد سوخت در کشور بوده است.




12  ی    ی یی   ک  ی  ی    12  ی   

  ی     ک   ی  10    ی ی    ی 

  یک ک       ی     یک     ی 

 . 

 

 ک7  ی  یی    ی   1385  ی1396 

  یی     ی   1385 ی 1396  ک 8  .   ی ی

 یی ک   ی   ی    1385  1396    1387یک    

     کی  یی    64   1385    7   1396 

) ی 90ک  ک ی ی  ک  ی  ک  (  ی ی ی . 
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نمودار 8- روند تغییرات غلظت سالیانه SO2 هوای آزاد‌ شهر تهران طی سال‌های 1385 الی 1396 )10، 11(

روند تغییرات غلظت س��الیانه CO هوای آزاد ش��هر تهران طی 
س��ال‌های مورد بررس��ی در نمودار 9 نش��ان داده ش��ده است. 
براساس نتایج به‌دست آمده، روند تغییرات زمانی غلظت سالیانه 
CO از سال 1385 تا 1396، تقریبا دارای روندی کاهشی بوده 
است. میانگین غلظت سالیانه CO از ppm 4/5 در سال 1385 

نمودار 9- روند تغییرات غلظت سالیانه CO هوای آزاد ‌شهر تهران طی سال‌های 1385 الی 1396 )10، 11(

به ppm 2/5 در س��ال 1396 کاهش یافته )44 درصد( است و 
علت اصلی این روند کاهشی قابل ملاحظه تبدیل بخش زیادی 
از خودروهای کاربراتوری به انژکتوری بوده است که بواسطه آن 

میزان انتشار CO از خودروها کاهش یافت.




 ی  یک  ی      ی ک    یک  

.  ک    
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.  ی   ی   یک    ی .  یکی    ی 

   یکی   ی   ی     یکی ی  یک .     

یکی             یی   

   )13(.
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روند تغییرات ش�اخص کیفیت هوای شهر تهران طی سال‌های 
1385 تا 1396 

ب��ه منظور درک عم��وم افراد از وضعیت کیفی��ت هوا، مديريت 
پاي��ش و نظارت بر کيفيت هوا در ش��هرهاي ب��زرگ، داده‌های 
 )AQI( مرب��وط ب��ه کيفيت ه��وا را به ش��اخص کيفيت ه��وا
تبدي��ل می‌کند و اطلاعات مورد ني��از را در اختيار عموم مردم 
ق��رار می‌دهد. بنابراين ش��اخص کيفيت هوا ي��ک ابزار کليدي 
جهت آگاه��ی از کيفيت هوا، نحوه‌ اثر آلودگی هوا بر س�لامت 
و روش‌ه��ای محافظتی در برابر آلودگی هوا اس��ت. به‌طور کلي 
AQI، ش��اخصي جه��ت گزارش روزانه کيفيت هوا اس��ت. اين 
ش��اخص مردم را از کيفيت هوا آگاه می‌سازد و اثرات بهداشتی 
مرتبط با ش��رایط کیفیت هوا را ارائه می‌کن��د. به ‌منظور درک 
آسان، ش��اخص کيفيت هوا به شش دسته “خوب”، “متوسط”، 
“ناس��الم برای گروه‌های حساس”، “ناس��الم”، “خیلی ناسالم” و 

“خطرناک” طبقه‌بندی شده است )13(.
روند تغییرات شاخص کیفیت هوای شهر تهران طی سال‌های 
1385 الی 1396 در نمودار 10 ارائه ‌شده است. در این شکل 
وضعیت ش��اخص کیفیت هوای روزانه در هر س��ال براس��اس 
روش‌های معتبر محاس��به AQI نمایش ش��ده اس��ت. نتایج 
به‌دس��ت آمده حاکی از آن اس��ت که از سال 1390 تا 1396 
در ش��هر تهران حتی یک روز ش��اخص کیفی��ت هوا در طبقه 
“خوب” )AQI =0-50( قرار نگرفته است اما تعداد روزهایی 

که AQI “متوس��ط” )AQI =51-100( بوده اس��ت از سال 
1390 تا 1394 افزایش یافته و در سال 1394 تعداد روزهایی 
که AQI در وضعیت “متوس��ط” بوده است به 80 روز رسیده 
اس��ت و مابقی روزهای س��ال دارای کیفیت هوای ناسالم بوده 
اس��ت. لازم به ذکر اس��ت در سال 1396 تنها 20 روز شاخص 
کیفیت هوا “متوس��ط” بوده اس��ت و در 345 روز دیگر س��ال 
ش��اخص کیفیت هوای ش��هر تهران در وضعیت ناس��الم بوده 
اس��ت. به‌عب��ارت دیگر در س��ال 1396 ش��اخص کیفیت هوا 
در 237 روز “ناس��الم ب��رای گروه‌ه��ای حس��اس”، 107 روز 
“ناس��الم” و 1 روز “خیلی ناس��الم” بوده اس��ت )10(. لازم به 
ذکر اس��ت سازمان‌های مختلفی در شهر تهران به ارائه گزارش 
ش��اخص کیفیت هوا می‌پردازند که نتایج آنها با یافته‌های این 
مطالعه دارای تفاوت بس��یار زیادی اس��ت ک��ه علت اصلی آن 
ناش��ی از روش “ناصحیح” محاس��به و اعلام ش��اخص کیفیت 
هوا اس��ت. برای مثال در اکثر این گزارش��ات از مقادیر به روز 
نشده “نقاط شکس��ت” برای محاسبه AQI استفاده می‌کنند 
و بج��ای مدنظر قراردادن مق��دار “ماکزیمم ش��اخص کیفیت 
هوای )highest AQI(” ایس��تگاه‌ها به‌عنوان AQI ش��هر، 
از میانگی��ن AQI در ایس��تگاه‌های مختل��ف برای AQI کل 
شهر استفاده می‌کنند که این رویکرد هیچگونه منطق و مرجع 

علمی ندارد.

نمودار 10- روند تغییرات شاخص کیفیت هوای روزانه شهر تهران طی سال‌های 1385 الی 1396 )10، 11(
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توزیع مکانی غلظت ذرات معلق هوای آزاد شهر تهران
 PM2.5 در ش��کل 1 توزی��ع مکانی میانگین س��الیانه غلظ��ت
هوای آزاد ش��هر تهران در سال 1396 نش��ان داده شده است. 
همان‌طور‌‌که در ش��کل 1 نشان داده شده است میانگین سالیانه 
این عامل خطر س��رطان‌زا در تمامی ایس��تگاه‌های معتبر شهر 
تهران، بالاتر از مقادیر رهنمودی WHO و اس��تاندارد کیفیت 
 PM2.5 هوای آزاد ایران بوده اس��ت. نتایج توزیع مکانی غلظت
شهر تهران بیانگر این است که کمترین مقادیر میانگین سالیانه 
غلظت PM2.5 ش��هر تهران به ترتیب در منطقه 2 ش��هرداری 
)س��عادت ‌آباد(، منطقه 15 )مس��عودیه(، منطقه 8 )گلبرگ( و 
منطقه 1 )اقدس��یه( و بیشترین مقادیر میانگین غلظت سالیانه 
در منطقه 13 شهرداری )پیروزی(، منطقه 11 و حوالی دانشگاه 
ش��ریف بوده اس��ت. به‌عبارت دیگر میانگین غلظت سالیانه در 
منطقه پیروزی بیش از دو برابر مقدار مشابه منطقه سعادت ‌آباد 
بوده اس��ت )10( که این توزیع گسترده غلظت آلاینده‌های هوا 
در ش��هر تهران، منجر به نابرابری شدیدی در میزان مواجهه با 

PM2.5 در این کلانشهر می‌شود.

کمی‌سازی اثرات آلودگی هوا بر سلامت در شهر تهران
در ای��ن قس��مت نتای��ج مطالعه اثرات بهداش��تی منتس��ب به 

شکل 1- توزیع مکانی غلظت میانگین سالیانه PM2.5 ایستگاه‌های پایش کیفیت هوای شهر تهران در سال 1396 )10، 11(

آلاینده‌های هوای آزاد ش��هر تهران در س��ال 1396 که توسط 
جدیدترین نسخه نرم‌افزار AirQ+ v1.3 )طراحی شده توسط 
WHO( برآورد گردید ارائه شده است. نتایج کمی‌سازی اثرات 
آلودگی هوای ش��هر تهران بر سلامت در سال 1396 در جدول 

7 ارائه شده است )10(.
نتایج جدول 7 نش��ان می‌دهد در سال 1396 تعداد موارد مرگ 
منتس��ب به ذرات معلق ری��ز )PM2.5( در افراد بالغ )بالای 25 
سال( در شهر تهران معادل )6359-3238= فاصله اطمینان 95 
درصد( 4878 بوده اس��ت؛ به معنای دیگر در صورتی‌که غلظت 
 10 µg/m3 در ش��هر تهران از شرایط موجود به غلظت PM2.5

)رهنمود WHO( می‌رس��ید، از 4878 م��ورد مرگ جلوگیری 
می‌شد. به عبارت دیگر حدود )6 تا 13 درصد( 10 درصد از کل 
مرگ‌های افراد بالای 25 س��ال شهر تهران منتسب به ‌مواجهه 
 10 µg/m3 ه��وای آزاد در غلظت‌های بالای PM2.5 با آلاینده
اس��ت. همچنین نتایج این مطالعه نش��ان می‌دهد که بیشترین 
موارد مرگ منتس��ب به آلودگی هوا به‌علت بیماری ایسکمیک 

قلبی در افراد بالای 25 سال بوده است )نمودار 11(. 
لازم ‌به ‌ذکر اس��ت ک��ه ن��رم اف��زار  AirQ+ v1.3 به‌منظور 
کمی‌سازی اثرات آلودگی هوا از روابط ارائه ‌شده IER استفاده 




       یک ی 

 ک 11   ی یی یک ی       1396  .   ی

 ک  11ک  ی ی یی    ی ی        

  ی     یک ی ی .  ی   یکی     

  ی یی ی یک ک  ی ی       ی2 )  (

 15   (ی)8    ()1  یی  (ی) ی   ی  یی13  

  (ی)11    .  ی  ی  ی ی   ی  یی ی  

       )10( ی ی ک   ی       

    ی  ی ی ک ی . 

 

 ک11  ی یی  یک ی ی      یکی ی 1396 
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کرده اس��ت و از رواب��ط GEMM که در س��پتامبر 2018 به 
منظ��ور برآورد اث��رات جهان��ی آلودگی هوا در س��طح ملی در 
کشورهای مختلف ارائه ‌شده است، استفاده نکرده است. لازم ‌به 
‌ذکر است که تعداد موارد مرگ برآورد شده ناشی از آلودگی هوا 
در روش GEMM در تمام کش��ورهای دنیا به مراتب بیش از 
تعداد موارد برآورد ش��ده توسط روابط IER است )3(. بنابراین 
انتظ��ار می‌رود در ص��ورت اس��تفاده از روش GEMM تعداد 
موارد مرگ منتس��ب به PM2.5 هوای آزاد ‌شهر تهران حدود 6 

تا 8 هزار مورد مرگ منتسب به PM2.5 برآورد شود. 

جدول 7- اثرات بهداشتی منتسب به آلودگی هوا در اثر مواجهه بلند مدت در شهر تهران در سال 1396 به تفکیک علت مرگ )10(

همانطور‌که در نمودار 11 نش��ان داده شده است، با افزایش سن 
س��هم موارد مرگ منتسب به ذرات معلق ریز هوای آزاد افزایش 
می‌یابد. به‌عبارت دیگر تنها حدود 12 درصد از کل موارد مرگ 
منتس��ب به آلودگی هوا در ش��هر تهران مربوط به افراد کمتر از 
50 س��ال است. در‌ حالی‌که س��هم افراد 70 سال و بالاتر حدود 
52 درصد بوده اس��ت؛ همچنین س��هم موارد مرگ منتسب به 
آلودگی در شهر تهران در سال 1396 در افراد 80 سال و بالاتر 

28 درصد است. 

نمودار 11- تعداد موارد مرگ منتسب به آلودگی هوا در شهر تهران در سال 1396 به تفکیک علت مرگ و گروه سنی )10، 11(






 ک12     ی        1396 ی     کیک  

 ک  12ک     ی   ی         ی  

 ک        ک     ی    12   ی ی .ی

50  .  ی   70ک     52  ی      ی   

     1396   80    28  .  

یی 
 ی ک ی  ی     ی    یکی    ی ی   ی

 ی   ی    ی یی ی .  ی  ی     

 ی       ی ک    ی ی  ی ی ی   یی ی یک

 یی  ی  ی   ی  ی  .     ی

 ک     ی  ی ی    ی یکی  ی ی  ک    ی

. ی ک     ی ی ی    ی   یی   

   































 


 




  ی











32 
 

 

به تفکیک علت  1396مدت در شهر تهران در سال  ه آلودگی هوا در اثر مواجهه بلنداثرات بهداشتی منتسب ب -7جدول 

 (10) مرگ

 گروه سنی پیامد بهداشتی
 تعداد موارد مرگ

 حد بالا حد پایین حد وسط

 6359 3238 4878 سال و بالاتر 25 مرگ ناشی از همه عوامل

 896 330 602 سال و بالاتر COPD 25مرگ ناشی از 

 4528 1542 3002 سال و بالاتر IHD 25 مرگ ناشی از

 1006 259 595 سال و بالاتر Stroke 25مرگ ناشی از 

 190 78 133 سال و بالاتر LC 25مرگ ناشی از 

 9 5 7 سال 5کمتر از  ALRIمرگ ناشی از 

 

استفاده کرده  IERشده  اثرات آلودگی هوا از روابط ارائهسازی منظور کمیبه +v1.3  AirQذکر است که نرم افزار  به لازم

سطح ملی در کشورهای مختلف  به منظور برآورد اثرات جهانی آلودگی هوا در 2018که در سپتامبر  GEMMاست و از روابط 

 GEMMذکر است که تعداد موارد مرگ برآورد شده ناشی از آلودگی هوا در روش  به ده نکرده است. لازماستفا ،شده است ارائه

رود در صورت . بنابراین انتظار می(3) است IERدر تمام کشورهای دنیا به مراتب بیش از تعداد موارد برآورد شده توسط روابط 

هزار مورد مرگ منتسب به  8تا  6حدود شهر تهران  هوای آزاد 2.5PMتعداد موارد مرگ منتسب به  GEMMاستفاده از روش 

2.5PM  .برآورد شود 
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نتیجه‌گیری
نتایج بررس��ی مطالعات مرتبط با کیفیت ه��وا و اثرات آلودگی 
هوا بر س�لامت در ایران و سایر کشورها بیانگر نقش بسیار قابل 
ملاحظ��ه این عامل خطر در ایجاد و ب��ار بیماری‌های غیرواگیر 
اس��ت. همچنین به‌علت افزایش غلظ��ت آلاینده‌های هوا آزاد و 
متعاقبا اثرات آنها بر س�لامت در ایران و بس��یاری از کش��ورها، 
برنامه‌ریزی و اجرای برنامه‌های علمی و عملی در این زمینه یک 
نیاز حیاتی محسوب می‌شود. در صورت ارائه و اجرای برنامه‌های 
مبتنی بر شواهد علمی معتبر می‌توان به‌صورت تدریجی غلظت 
آلاینده‌های هوا را کاهش و به‌ واسطه آن بسیاری از بیماری‌های 
غیرواگی��ر را در جامعه کاهش و امی��د زندگی و کیفیت زندگی 
را در کش��ور افزایش داد. همچنین نتای��ج مطالعات مختلف در 
رابطه با بار بیماری‌های منتس��ب به آلودگ��ی هوا دارای تفاوت 
چش��مگیری بوده اس��ت. برای مثال برآورد انجام شده از تعداد 
 GEMM موارد مرگ منتسب به ذرات معلق با استفاده از مدل
برای ایران )حدود 75 هزار مورد مرگ منتس��ب به ذرات معلق 
هوا در ایران(، تقریبا دو برابر تعداد موارد برآورد ش��ده توس��ط 
 GBD سازمان جهانی بهداشت )26267 مورد مرگ( و مطالعه
)27628 مورد مرگ( برای کشورمان بوده است و بنظر می‌رسد 
این تعداد )حدود 75 هزار( تا حدودی بیش از حد انتظار باشد. 
لذا تفاوت قابل ملاحظه در نتایج مطالعات بین‌المللی انجام شده 
در م��ورد وضعیت کیفیت هوا و اثرات آن بر س�لامت در ایران 
ضرورت انجام مطالعات ملی و فروملی در این زمینه در کشور را 
بیش از پیش نمایان می‌کند. همچنین ش��اید زمان آن باشد که 
این پیش��نهاد توسط سازمان جهانی بهداشت و وزارت بهداشت 
جمهوری اسلامی ایران مورد بررسی و توجه جدی قرار گیرد که 
 NCDS کنترل آلودگی هوا به‌عنوان یکی از عوامل خطر اصلی
در دس��تور کار قرار گیرد و اقدام��ات مربوط به کاهش آلودگی 
هوا به‌طور جدی در س��طح جهانی و کشوری رصد و پایش شود 
و برنامه کنترل NCDS سازمان جهانی بهداشت جایگاه ویژه‌ای 

را به این موضوع اختصاص دهند. 
همچنین از قانون برنامه دوم توسعه به این طرف کاهش آلودگی 
هوا در شهرهای بزرگ و صنعتی کشور مورد توجه دولت و مجلس 

بوده است ولی موفقیت‌های اندکی در این زمينه به‌دست آمده است 
در این دوره حدودا 20 س��اله برنامه‌های متعددی تحت عناوین 
مختلف توس��ط دولت طراحی و به مورد اجرا گذاشته شده است 
که در تمامی برنامه‌ه��ا تاکنون به‌ همه راهکارهای نظری ممکن 
که در کاهش آلودگی هوا مؤثرند به یک اندازه پرداخته شده است 
و راهکارهای ارائه ش��ده در برنامه‌ها در حقیقت فاقد اولویت‌بندی 
براساس هزینه اثرـ ‌بخشی )Cost/Effectiveness( بوده است. 
بنابراین با وجود صرف هزینه‌های قابل توجه، میزان پیشرفت در 
محورهای برنامه‌های جامع کاهش آلودگی هوا اندک بوده اس��ت 
چون توان اقتصادی کش��ور در ای��ن زمینه دارای محدودیت‌های 
جدی اس��ت و رقابت بر سر بودجه در بخش‌های مختلف توسعه 
همواره مطرح بوده اس��ت. اکنون زمان آن فرا رس��یده اس��ت که 
به‌جای پرداختن به همه مؤلف‌ها و محورهایی که بطور نظری بر 
کاهش آلودگی هوا مؤثرند براساس مطالعه هزینه اثربخشی توان 
اقتصادی کشور بر محورهایی متمرکز شود که اثر بخشی بیشتری 
دارند. به‌عنوان مثال توس��عه حمل و نق��ل عمومی پاک و خارج 
کردن خودروهای فرس��وده از چرخه اس��تفاده شاید محورهایی 
باش��ند که س��رمایه گذاری بر روی آنها نتیجه‌بخش و مؤثر باشد 
که البته انتخاب محورهای دارای اولویت باید براس��اس مطالعه و 

بررسی صورت گیرد.
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Background and Objective:  Air pollution is a leading environmental risk factor on 
health and it is the major cause of death and disease at global level. Air pollution has been 
shown to have a significant share in the non-communicable diseases (NCDs) burden. After 
smoking, it is the second cause of deaths due to NCDs, associated with an increased risk 
of developing acute and chronic diseases and mortality.
Materials and Methods:  In this study, a review was initially conducted on the basis of 
indices conducted in the world, the status of ambient air pollution and its effects on health 
in Iran and other countries, and then the status of ambient air quality and its effects on 
health in Tehran metropolitan between 2006 and 2017 were shown, based on the results 
of the studies conducted by the Environmental Research Institute of Tehran University of 
Medical Sciences.
Results: The results showed that the annual mean of ambient air population-weighted 
PM2.5 exposure concentration in Iran was about 48 μg/m3, which is relatively lower than 
its global mean concentration (51 μg/m3). Based on the most recent study (in 2018) about 
8.9 (7.5-10.3) million deaths in those aged above 25 years were attributed to exposure 
to outdoor air PM2.5 in the world. Although there are substantial differences between 
the results of studies have been done regarding the number of air pollution attributed 
deaths, numerous studies showed that air pollution is a major cause of death. Results 
regarding temporal variations of air quality in Tehran that is performed by the Institute 
for Environmental Research (IER) of Tehran University of Medical Sciences (TUMS), 
indicated that PM concentration had an increasing trend from 2006 to 2011. The maximum 
mean concentration of PM2.5 over the past 12 years has occurred in 2011, which was 38 
μg/m3. The PM concentration had a decreasing trend from 2012 to 2015, reaching about 
30 μg/m3. However, in the years 2016 and 2017, the annual mean PM2.5 concentration in 
Tehran was increased compared to its corresponding value in 2015. Furthermore, results 
of this study demonstrated that, in Tehran, not even one day was classified as “good” 
(AQI=0-50) from 2011 to 2017 based on the air quality index (AQI), but the number of 
days in which AQI was “moderate” (AQI=51-100) was increased from 2011 to 2015, and 
the number of days with the AQI of “moderate” reached 80 in 2015, while the rest of the 
days having an unhealthy air quality. In 2017, AQI was “moderate” in 20 days, “unhealthy 
for sensitive groups” in 237 days, “unhealthy” in 107 days, and “very unhealthy” in 1 day. 
The obtained results indicated that about 4878 (3238, 6359( of deaths due to all (natural) 
causes were attributable to long-term exposure to PM2.5 in Tehran in 2017.
Conclusion: Studies showed that air pollution has a considerable share in the number 
of attributed deaths. Moreover, there were substantial differences between the results 
of national and international studies in the burden of disease attributed to air pollution. 
Therefore, there is a crucial need for accessing to reliable data on air pollution as well as 
baseline mortality and morbidity in order to study the status of air quality and its effects 
on health over the country.  
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