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 قلبی هاي بیماري از ناشی هاي مرگ در اکسیدگوگرد دي آلاینده نقش
 کرمانشاه شهر در تنفسی و عروقی–

هاي  اپیدمیولوژیکی هستند که داده-هاي تعیین اثرات بهداشتی بیشتر از نوع آماري زمینه: مدل
ایه و جزء کیفیت هوا را در فواصل غلظت با پارامترهاي اپیدمیولوژیکی نظیر خطر نسبی، بروز پ

دهد. هدف از مطالعه  صورت مرگ و میر نمایش می منتسب تلفیق نموده و حاصل کار را به
 و عروقی-قلبی هاي بیماري از ناشی هاي مرگ در گوگرد اکسید دي آلاینده ثیرأت ارزیابی حاضر
  . است کرمانشاه شهر در تنفسی
هاي  نجام شد. در مرحله اول دادهکرمانشاه ا در شهر 1390تحلیلی در سال  مطالعه نیا ها: روش

و سازمان هواشناسی  کرمانشاه استان زیست محیط حفاظت کل دارهاز ا صورت خام مورد نیاز به
صورت فایل ورودي به  به EXCELافزار  ها توسط نرم و پس از پردازش داده گردآوري گردید

  مدل درآمده و اثرات بهداشتی محاسبه گردید. 
در هواي شهر اکسیدگوگرد  ديداد که میانگین غلظت سالانه آلاینده  ها: نتایج نشان یافته

 هاي بیماري ازی ناش مرگ کل تعداد حاصل جینتا به توجه باباشد.  می g/m3µ103کرمانشاه 
 هاي بیماري ازی ناش مرگ کل تعدادو  نفر 295 برابراکسیدگوگرد  دي منتسب به عروقی-قلبی

  .نفري شهر کرمانشاه بوده استمیلیون  1در جمعیت  نفر 48 تنفسی
با  تواند یم تنفسی و عروقی– قلبی هاي بیماري ازی ناش مرگ تعداد موارد بودن بالاگیري:  نتیجه

کرمانشاه قابل  شهر در بالا غلظت باي روزها تداوم دیشا یا و اکسیدگوگرد ديغلظت بالاي 
  توجیه باشد. 

  کرمانشاه عروقی، مرگ تنفسی، شهر- یاکسیدگوگرد، مرگ قلب ، ديارزیابیها:  کلیدواژه
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Background: Statistical-epidemiological models are mostly used to 
determine the health effects. These models combine the air quality data at 
intervals of concentrations with epidemiological parameters such as relative 
risk, baseline incidence and attributable proportion and display the results as 
morbidity and mortality. The purpose of this study was to evaluate the 
cardiovascular and respiratory deaths attributed to sulfur dioxide in 
Kermanshah, Iran.  
Method: This analytical study was conducted in Kermanshah in 2011. First, 
SO2 data were obtained from Kermanshah department of environment and 
meteorology organization. Then, after processing by EXCEL software, the 
data were converted into input file to the Air Q model, and health effects 
were evaluated. Results: The  results  of  this  study  showed  that  the  
annual  mean of  SO2 concentration  in Kermanshah was 103 µg/m3. 
According to the research findings, the total cumulative number of 
cardiovascular and respiratory deaths attributed to exposure to SO2 was 295 
and a total of 48 persons died due to respiratory diseases.   
Conclusion: The high rate of deaths due to cardiovascular and respiratory 
diseases can be attributed to high concentration of SO2 or perhaps 
continued high-concentration days in Kermanshah city.  
Keywords: Evaluation, sulfur dioxide, cardiovascular mortality, respiratory 
mortality, Kermanshah 
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 مقدمه
سال  طبق برآوردهاي سازمان بهداشت جهانی هر

 تنفسی و عروقی،-هاي قلبی نفر در اثر بیماري 800000
سرتاسر دنیا دچار  سرطان ریه ناشی از آلودگی هوا در

نفراز این تعداد  150000 شوند، تقریباً مرگ زودرس می
هاي تعیین  . مدل)1-6( دهد مرگ در جنوب آسیا رخ می

اپیدمیولوژیکی -بیشتر از نوع آماري اثرات بهداشتی
هاي کیفیت هوا را در فواصل غلظت با  هستند که داده

پارامترهاي اپیدمیولوژیکی نظیر خطر نسبی، بروز پایه و 
صورت مرگ  جزء منتسب تلفیق نموده و حاصل کار را به

. اکسیدهاي گوگرد در میان )7-11( دهد و میر نمایش می
ترین و بیشترین  وا گستردههاي انسان ساخت ه آلاینده

درصد  80اند. بیش از  مطالعات را به خود اختصاص داده
به  هاي فسیلی از مصرف سوخت اکسید گوگرد عمدتاً دي

که از این مقدار سهم  شود وارد جو میدست بشر 
 2درصد و سهم خودروها تنها  85هاي برق حدود  نیروگاه

است  اکسید گوگرد، گازي دي .)13و  12( درصد است
رنگ که بر روي سطوح بسیاري از مواد جامد و ذرات  بی

، غیرقابل انفجار است و بویی دهد هوا واکنش انجام می
. در )12( دو برابر هوا وزن دارد کننده دارد و تقریباً خفه

اکسید  شود و به تري آب و نیز قطرات باران حل می
ن همچنی گردد. اسید سولفوریک تبدیل می گوگرد و نهایتاً
  طور متوسط بین  به شود که این آلاینده  تخمین زده می

. از منابع )14-17( ماندبروز در هوا باقی  4-2
توان به  غیراحتراقی تولید اکسیدهاي گوگرد می

هاي ذوب مس و  هاي نفت، کارخانه پالایشگاه
هاي سیمان اشاره کرد. ایالات متحده، روسیه و  کارخانه

وگرد انسان ساخت را از اکسید گ چین نیمی از کل دي
سازند و تولید  ها وارد جو نیمکره شمالی می طریق نیروگاه

ترین  عنوان مهم ها به سولفید توسط فیتوپلانکتون متیل دي
اکسیدگوگرد  منبع طبیعی و رهاسازي و تبدیل آن به دي

در جو نیمکره جنوبی حکایت از یک تقسیم جغرافیایی 
نابع انسان ساخت و طبیعی این آلاینده در کره میان م

توان  . از اثرات اکسیدهاي گوگرد می)14-18( زمین دارد

هاي هوایی تنفس، اسپاسم برونش،  به تنگ شدن راه
سوزش چشم و مجاري تنفسی، کاهش کارایی تنفسی و 
تنگی نفس، کم شدن عمق تنفس، کاهش سیستم دفاعی 

بی و عروقی و تنفسی ریه و در نهایت تشدید عوارض قل
 1-5هـاي  در غلظتاین ماده . )19-22( اشاره کرد

منجر به در بعضی از افراد آسمی دقیقه  10مدت ام  یپ پی
که به معالجه  شود میم مشخص تنگی نفس یعلا

 5/0-1 برونکودیلاتاسیون نیاز خواهد داشت. با غلظت
 شود دقیقه فرد دچار اشکال در تنفس می 10 ام در پی پی

م یدقیقه علا 120ام در  پی پی 3/0در غلظت  .)17-14(
مطالعاتی که در دانشگاه  .)14( نشده است ریوي مشاهده

میزان  ،در بررسی خوندهد  نشان میآریزونا انجام شده 
DNA کاهش یافته و در  اکسیدگوگرد دي وسیله هب

ین دیده ها تغییراتی بوجود آمده است. همچن کروموزوم
روند و مقاومت بدن  ها از بین می شده است که لنفوسیت

. مقدار )16( یابد هاي عفونی کاهش می در برابر بیماري
 رهنمود کیفیت هوا از سوي سازمان بهداشت جهانی

g/m3µ20 24تحت عنوان میانگین  اکسید گوگرد براي دي 
. شهر کرمانشاه با )16( ه شده استیساعته (روزانه) ارا

نفر در غرب ایران واقع شده  843117یتی در حدود جمع
 ایران صنعتی غرب مراکز از حاضر حال است و در

دلیل بروز پدیده  ههاي اخیر ب سال در .گردد می محسوب
افزایی آن در افزایش غلظت سایر  ثیر همأگرد و غبار و ت

عنوان یکی از  اکسیدگوگرد به ها از جمله دي آلاینده
   ).23( رود می شمار به نایرا شهرهاي آلوده

 

  ها مواد و روش
سازي و مقایسه اثرات بهداشتی  مطالعه حاضر کمی

اکسید گوگرد در شهرکرمانشاه مبتنی بر استفاده  آلاینده دي
از اطلاعات ها  . براي استخراج دادهباشد از مدل می
 1390در سال محیط زیست  حفاظت کل دارهاموجود در 

اي ه تیب که در مرحله اول دادهتر استفاده شده است. بدین
 محیط حفاظت کل دارهاز اصورت خام  مورد نیاز به

و سازمان هواشناسی کرمانشاه گردآوري گردید،  زیست
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 EXCELافزار  ها توسط نرم در مرحله بعد این داده
صورت فایل  هشده ب هاي پردازش پردازش گردید و داده

د این فایل منظور ایجا داده شد. به  AIR Qورودي به مدل
مراحل مختلف تصحیح دما و فشار، انطباق واحد با مدل، 
پردازش اولیه، پردازش ثانویه، نوشتن کد، محاسبه 
میانگین روزانه بر مبناي کدگذاري، اصلاح شرط، 

 AIR Qمدل  .اجرا شدفیلترینگ اولیه و فیلترینگ ثانویه 
 منظور برآورد یک ابزار معتبر و قابل اعتماد بهعنوان  به

هاي هوا توسط سازمان بهداشت  مدت آلاینده اثرات کوتاه
جهانی معرفی شده است. جهت محاسبه و برآورد اثرات 

مانند جزء منتسب  هایی شاخصبهداشتی آلاینده موردنظر 
لازم به ذکر . )25و  24، 1( و خطر نسبی مورد نیاز است

ها نیاز به انجام  است که جهت محاسبه این شاخص
سفانه أباشد، که مت ساله می رت چندینمطالعات کوهو

دلیل نبود چنین مطالعاتی در کرمانشاه و حتی در ایران  هب
ها براي منطقه  شده این شاخص از مقادیر محاسبه

  خاورمیانه توسط سازمان جهانی بهداشت استفاده گردید.
بخشی از پیامد  ،جزء منتسب یا نسبت منتسب

با مواجهه جمعیتی  توان آن را مرتبط بهداشتی است که می
خاص (با فرض وجود ارتباط احتمالی بین تماس و پیامد 

کننده عمده بر این ارتباط)  بهداشتی بدون تأثیر مخدوش
. با )26-28و  2( دانست طی یک دوره زمانی مشخص

که مدل موردنظر از مقادیر خطر نسبی و جزء  توجه به این
 اثرات نماید، منتسب جهت انجام برآوردها استفاده می

 تغذیه، زندگی، شیوه جمله از کننده مداخله عوامل سایر

در نتایج حاصل  مذکور هاي مرگ در دخانیات و تحرك
ثیري ایجاد نکرده و مدل تعداد موارد مربوط به این أت

این جزء با  کند. ه مییطور اختصاصی ارا هپیامدها را ب
  استفاده از فرمول زیر قابل محاسبه است:

AP= SUM {[RR(c)-1]  p(c)} /SUM [RR(c)  p(c)] 

خطر نسبی پیامد بهداشتی در گـروه   ،RR(c) که در آن
c و یا گروه موردنظر P(c)،     نسـبت جمعیـت گـروهc   یـا

   است. گروه موردنظر
  توان به کمک  خطر نسبی پیامد بهداشتی انتخابی را می

دست آورد.                                                                                                                                        هپاسخ ب -توابع تماس
 (I) با دانستن میزان بروز پایه پیامد بهداشـتی انتخـابی  

 در جامعه موردنظر، میزان منتسب به تماس جمعیـت (یـا  
به صورت زیر قابـل   (IE)تعداد موارد در واحد جمعیت) 

    ):26-28و  2( محاسبه خواهد بود
AP ×IE= I 

تـوان بـه    این میزان را می Nدر یک جمعیت با اندازه 
تبـدیل   (NE)تعداد موارد برآوردشده منتسب بـه تمـاس   

  :نمود
NNE=IE  

 ـ هتواند ب کاربر می روز پایـه پیامـد   جاي تعیین میزان ب
بهداشتی، از آمار محلی استفاده نمایـد. در نتیجـه میـزان    

معرض مواجهه قرار نـدارد   بروز پیامد در جمعیت که در
(INE) 26-28و  2( توان برآورد نمود را می:(    

 1 (1-AP) = INE=I-IE 

توان توزیع تعداد موارد  علاوه بر کل موارد منتسب می
) غلظـت آلاینـده   Intervalsرا بر حسب فواصل ( منتسب

برآورد نمود. با دانستن خطر نسـبی در سـطح خاصـی از    
نیافته میزان  غلظت آلاینده و میزان بروز در جمعیت تماس

در  (N+(c))تعداد مـوارد اضـافی    و (I+(c))بروز اضافی 
    :از روابط زیر قابل محاسبه خواهد بود c یک گروه تماس

INE P(c)  +(c) = (RR(c-1)) 
تمامی فرمولهاي فوق بر این فرض استوار اسـت کـه   

ــرآورد بـ ـ ــام     هب ــر تم ــالیز از نظ ــن آن ــه در ای کاررفت
هاي احتمالی کنترل شده است. با قراردادن  کننده مخدوش

تـوان   فواصل اطمینان برآورد خطر نسبی در فرمـول، مـی  
ب و محـدوده تعـداد   جزء منتس حدود بالا و پایین برآورد

موارد منتسب به مواجهه مورد انتظار را تعیین نمود. البتـه  
در عمل عدم قطعیت اثر (محـدوده اثـرات برآوردشـده)    

هـاي   علت خطاهاي ارزیـابی مواجهـه و عـدم قطعیـت     به
  باشند. تر می پاسخ، بزرگ -غیرآماري تابع غلظت

شهر کرمانشاه در قسمت : مطالعاتی ه ویژگی منطق
دقیقه  4درجه و  47با موقیعت  استان کرمانشاه مرکزي

  وع ـرار دارد، نـالی قـدقیقه شم 34ه و ـدرج 19شرقی و 
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  طقه مطالعاتی(کرمانشاه) نقشه من -1شکل 

  
خشک و استپی خنک بوده و فیزیوگرافی  اقلیم آن نیمه

متر  1374آن از سطح دریا  اي و ارتفاع کوهپایه-آن دشتی
  ).1) (شکل 29-31است (
 ها  یافته

صورت  هکرمانشاه ب در شهر اکسیدگوگرد ديغلظت 
متوسط سالیانه، متوسط تابستان، متوسط زمستان، صدك 

نه، حداکثر سالیانه، حداکثر تابستان و حداکثر سالیا 98
 ).1(جدول  برآورد شد 1390زمستان در سال

دي اکسید عروقی منتسب به  -تعداد موارد مرگ قلبی 
در یکصد هزار نفر در  497در بروز پایه برابر با  گوگرد

برآورد  1390نفر در سال  294 کرمانشاه برابر شهر
رصد جزء منتسب همچنین د .)2(جدول  گردیده است

خطر نسبی و تعداد تجمعی موارد مرگ تنفسی در حد 
  ).2باشد (جدول  نفر می 48وسط در شهرکرمانشاه برابر با 

تعداد تجمعی موارد پیامد بهداشتی متأثر از غلظت 
سازي ترسیم و در زیر نشان  آلاینده مرتبط، در بحث کمی

). سیر صعودي موارد مرگ قلبی 2داده شده است (شکل 
 در شهر دي اکسید گوگردعروقی در برابر فواصل غلظت 

میکروگرم یکنواخت  180-30هاي  کرمانشاه در غلظت
میکروگرم به یکباره  190بوده و در غلظت بیشتر از 

مجدد روند  300هاي بیشتر از  یابد و در غلظت افزایش می
  رـ). مرگ و می2کل ـ(ش دـکن یکنواخت افزایشی پیدا می

بر حسب میکروگرم در متر  اکسید گوگرد دياي ه غلظت -1جدول 
    )1390 -مکعب براي استفاده در مدل (کرمانشاه

  کرمانشاه )دي اکسید گوگردغلظت(
 02/103 متوسط سالیانه

  64/46 متوسط تابستان
  60/161 متوسط زمستان

  17/401  سالیانه 98صدك 
  18/625  حداکثر سالیانه
  10/157  حداکثر تابستان

 18/625  زمستانحداکثر 

  

هاي خطر نسبی، جزء منتسب و موارد  برآورد شاخص -2جدول 
 - براي مرگ ناشی از بیماري هاي قلبی دي اکسید گوگردمنتسب به 
) BI=66هاي تنفسی  ( و مرگ ناشی از بیماري )BI=497عروقی (
    )1390 -(کرمانشاه

  برآورد 
  شاخص

خطر نسبی 
 (حد وسط)

درصد جزء 
 سبمنت

تجمعی تعداد 
 موارد (نفر)

مرگ ناشی از 
بیماري هاي 

  عروقی -قلبی
008/1  0367/7  8/294  

مرگ ناشی از 
هاي  بیماري

  تنفسی 
01/1  6438/8  1/48  
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  )1390 –در برابر فواصل غلظت (کرمانشاه   دي اکسید گوگردناشی از و موارد مرگ تنفسی عروقی  - تعداد تجمعی موارد مرگ قلبی -2شکل 

دي اکسید هاي تنفسی با افزایش غلظت  ناشی از بیماري
 100-30هاي  در شهر کرمانشاه در غلظتگوگرد 

 100میکروگرم یکنواخت بوده و در غلظت بیشتر از 
هاي  یابد و در غلظت میکروگرم به یکباره افزایش می

 کند مجدد روند یکنواخت افزایشی پیدا می 140بیشتر از 
  ).2(شکل 

  
  بحث

ج نشان داد که تعداد موارد مرگ قلبی عروقی نتای 
در  497در بروز پایه برابر با  اکسید گوگرد دي منتسب به

برآورد  1390نفر در سال  295یکصد هزار نفر حدود 
افزایش غلظت  g/m3µ10ازاء هر  گردیده است. به

 8/0عروقی -، میزان خطر مرگ قلبیاکسید گوگرد دي
درصد موارد  46کر است یابد. شایان ذ درصد افزایش می

مرگ قلبی در روزهایی رخ داده است که غلظت 
تجاوز ننموده است.  g/m3µ190اکسید گوگرد از  دي

 1390تعداد موارد مرگ تنفسی برآورد شده در سال
نفر بوده  48در شهر کرمانشاه  اکسید گوگرد ديمنتسب به 

طعیت است. مقدار خطر نسبی حدوسط برآورد شده با ق
در  69/11و CI =05/0در  37/5( 64/8پائین برابر با 

95/0=CI(  به مفهوم یک درصد افزایش خطر مرگ تنفسی
 اکسید گوگرد ديافزایش غلظت  g/m3µ10به ازاء 

باشد. هر چند خطر نسبی این پیامد در قیاس با مرگ  می
ین بودن شاخص یدلیل پا قلبی عروقی بالاتر است اما به

هاي تنفسی، کاهش میزان تجمعی  ي مرگبروز پایه برا
تعداد موارد مرگ این پیامد بهداشتی نسبت به مرگ قلبی 

مشاهده  2عروقی دور از انتظار نیست. در شکل  -
 - شده در پیامد مرگ قلبی گردد که با روند مشاهده می

در قرائت  2در شکل همچنین . عروقی نیز همخوانی دارد
(پرش) در رده  یخطر نسبی یک افزایش شیب ناگهان

گردد. بررسی منطقه  مشاهده می g/m3µ100-110غلظت 
در  اکسید گوگرد ديمطالعاتی نشان داد که غلظت آلاینده 

غلظت  g/m3µ103 هوا در شهر کرمانشاه با میانگین سالانه
اند.  به خود اختصاص داده 1390بالایی را در سال 

کسید ا ديها نشان داد که غلظت آلاینده  همچنین بررسی
باشد که این  در زمستان بیشتر از تابستان می گوگرد

دلیل سردي هوا در کرمانشاه و مصرف بیشتر  تواند به می
سوخت فسیلی در زمستان باشد. بر اساس نتایج 

هاي  درصد مرگ 03/7 تقریباً قیتحقاین  آمده از دست هب
هاي تنفسی  درصد علت مرگ 64/8عروقی و -قلبی
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ي هایبررساشد. ب می وگرددي اکسید گمنتسب به 
توسط لیو و همکاران نشان داد که در معرض  شده انجام

در زمان بارداري  اکسید گوگرد ديقرار گرفتن با آلاینده 
 %01/1-19/1( شود سبب ایجاد سختی در تنفس می

 به ازاي هرCI =95/0و  OR =09/1افزایش در 
g/m3µ5/0( )32(در  شده گیري . بالا بودن مقادیر اندازه

 اکسید گوگرد دي دلیل غلظت بالاي هتواند ب این مطالعه می
در این شهر باشد. مقایسه کار با مطالعات مشابه نشان داد 

 1388که بر اساس مطالعه محمدي و همکاران در سال 
 25/3، 1388در اهواز از کل مرگ و میرها در سال 

علت مرگ قلبی منتسب به  نفر) به 157درصد (معادل 
علت  نفر) به 26درصد (معادل  03/4و  د گوگرداکسی دي

. )33( بوده است اکسید گوگرد ديمرگ تنفسی منتسب به 
باشد که  تر می این مقادیر از نتایج مطالعه حاضر پایین

در اهواز  اکسیدگوگرد دي تر بودن غلظت دلیل پایین هب
اي در تهران در  باشد. گودرزي و همکاران در مطالعه می

هاي  هاي قلبی و مرگ منتسب براي مرگ ، جز1386سال 
میکروگرم بر متر مکعب  10هاي بالاي  تنفسی در غلظت

 درصد 82/7و  35/6ترتیب معادل   بهرا اکسیدگوگرد  دي
. که با توجه به بالا بودن غلظت )34( محاسبه نمودند

اکسید گوگرد در تهران این مقادیر قابل توجیه  دي
، اثرات 2003سال و همکاران در  باشد. سینور می
را بر سلامتی در اروپا بررسی کردند که  اکسید گوگرد دي

دلیل  هدرصدي موارد مراجعه ب 7/0نتیجه آن افزایش 
میکروگرم بر متر  10هاي قلبی عروقی با افزایش  بیماري

تر  مکعب بود که در مقایسه با نتایج این مطالعه بسیار کم

 2012ر سال د نیز همکاران . گودرزي و)35( باشد می
- یقلبي هامرگ کل درصد 5/8 حدود  که دادند نشان
 20 از شیبي هاغلظتناشی از  یتنفسي هامرگ وی عروق

  . )25( بوده استمکعب  متر بر کروگرمیم
  

  گیري  نتیجه
بالا بودن  این مطالعه دردست آمده  هبراساس نتایج ب

عروقی و تنفسی منتسب به -هاي قلبی درصد مرگ
 تداوم یا تر بالا نیانگیم لیدل به تواندیم گرداکسید گو دي

. با توجه باشد اکسید گوگرد دي يبالا غلظت باي روزها
به این امر توصیه می شود که در روزهایی که به دلایل 

بالاتر از حد استاندارد  اکسید گوگرد ديمختلف غلظت 
است مردم بویژه گروه هاي حساس (کودکان، افراد مسن 

) از حضور در محیط هاي رو باز خودداري و زنان باردار
هاي اطلاعاتی و نبود دلیل نبود بانک متأسفانه بهنمایند. 

هاي مورد نیاز، در این مطالعه از مقادیر مقادیر شاخص
شده سازمان جهانی بهداشت (خاورمیانه) استفاده  محاسبه

شد. لذا جهت برآورد واقعی مقادیر اثرات بهداشتی 
خطر نسبی، بروز پایه و  هاي(شاخصهاي هوا آلاینده

  گیرشناسی نیاز است.  هاي همهبه مطالعه )جزء منتسب
  

  تشکر و قدردانی
دانشگاه علوم از معاونت توسعه پژوهش و فناوري 

هاي این جهت تأمین هزینه شاپور اهواز پزشکی جندي
  شود.مطالعه قدردانی می
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