
 

 

  .58-65 اتصفح: 3ه شمار ،8 دوره ،1391ايران؛ اپيدميولوژي تخصصي مجله

  يپژوهش مقاله

 يها يماريبو مرگ در اثر  آزاد يهواي آلودگ انيم ارتباطي بررس

  1385 -1389 ،در كرماني تنفس

  2يمنصور فاطمه، 2كلانكش راننده لاله ،1يخانجان نرگس

  ، ايرانگروه بهداشت محيط، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمانه پيوستاستاديار گروه اپيدميولوژي و عضو 1
 ، ايرانكرمان وخدمات بهداشتي درماني پزشكي علوم دانشگاه ،بهداشتدانشكده  ،محيط بهداشت ارشدي كارشناسي دانشجو2

: پست الكترونيك، 0341- 3205102: تلفن، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان ،ابتداي بزرگراه هفت باغ علوي ،كرمان نرگس خانجاني، :مسئول هنويسند

n_khanjani@kmu.ac.ir  
 6/12/90 :پذيرش؛15/6/90 :دريافت تاريخ

 احتمـالي آثاراز . كند را تهديد مي ها اين شهرساكنان  و سلامتآلودگي هوا يكي از مشكلات شهرهاي بزرگ جهان است  :مقدمه و اهداف
  .است ها وعلايم آن هاي تنفسي افزايش بروز بيماري افزايش آلودگي هوا

  طـي دوره آمـاري مـورد مطالعـه     ،تنفسـي هـاي   مير ناشـي از بيمـاري   و مرگهاي  داده. اين مطالعه در شهر كرمان انجام گرفت :روش كار
از سازمان حفاظت محيط زيسـت   ،هاي آلودگي هوا نيز از مركز بهداشت شهرستان كرمان و داده ،)89تا آخر شهريور  85از اول فروردين (

يستگاه ثابـت  توسط ا ،طور روزانه  بهرا  NO, CO, NO2, NOx, PM10, SO2, O3ه آلاينداين سازمان مقدار هفت . دشكرمان دريافت 
  . دكن ميگيري  داخل شهري اندازه

ميـزان  . شـد  وتحليـل  تجزيـه negative binomial رگرسيون  از استفاده با هوا آلودگي و هاي تنفسي بيماري از ناشي مرگ ارتباط :نتايج

آمـاري پـس از   تحليـل  . بود) ناسالم(ميكروگرم بر متر مكعب  150هاي سال بالاتر از  و غبار در كرمان در بعضي از روز گرده روزانمتوسط 
، ازن )=03/0P(و غبـار   هـاي تنفسـي مـردان و افـزايش گـرد      دار بين افزايش مرگ معني يتعديل براي دما و رطوبت نشان داد كه ارتباط

)004/0P= ( و دي سولفيد گوگرد)03/0P=( هـاي بررسـي   هاي تنفسي زنان و آلاينـده  افزايش مرگ ارتباط اما ،هواي آزاد وجود دارددر 

 .دار نبود معني شده

با توجه به ارتباط بين افزايش گردو غبار و ازن و دي سولفيد گوگرد و مرگ تنفسي در كرمان، افراد حساس و يا مبـتلا بـه    :گيري نتيجه
  .احتياطي را رعايت كنندموارد  ،ها آلاينده افزايش در مواقع بايد ،هاي تنفسي بيماري

  هاي ريوي، مرگ و مير، ذرات معلق آلودگي هوا، بيماري: كليدي واژگان

  مقدمه

و  جهاني صنعت و بزرگي شهرها ازمشكلاتي كي هواي آلودگ
 از و بو يب و رنگ يب استي گاز هوا .)1( است اين شهرهاساكنان 

 نئون، ،آرگون ك،يگازكربن ،دروژنيه ژن،ياكس ازت، مانندي عناصر

تشكيل  اكيآمون گاز و آب بخاري مقدار و گزنون پتون،يكر وم،يهل
ي داراجهان  ستيز طيمح منابع رديگ مانند زين هوا. است  شده
 را مختلفي سم و ديدزا موا پذيرش تحمل و است محدود تيظرف

 ،امروزه. ندارد، است  كرده ليتحم آن به بشر امروزه كهي حد در
ي ها يژگيو در رييتغموجب ي مصنوع وي عيطب مختلف منابع

در و  اند شده هوا هدهند  ليتشك عناصريي ايميش وي كيزيف
محيط زيست انساني  .)2(اند  وجود آورده هرا ب هواي آلودگ اصطلاح

از شرايط محيطي و آب ثر أمت  ،گسترده شكلي و سلامت انسان به

  مرگ و امراض وسيع، طور به آزادي هواي ها هآلايند. و هوايي است
افزايش  نظير ،مختلف آثاريو دهند يم شيافزا جوامع در را ريم  و

افزايش  ،يتنفسي ها يماريب ميعلا شيافزا ،يويري ها عفونت
به  توانند ميحتي  دارند وو بستري بيمارستاني حادي ها يماريب

 گيرشناسانه همه هاي بررسيبعضي از  .)3- 5(شوند منجر  مرگ
ي ناش ريم  و  مرگ شيافزا با هواي آلودگ شيافزا كه دهند مي نشان

 ،مثال برايارتباط دارد و ي تنفسو  يوعروقي قلبي ها يماريب از
 ،يجنوب وي شمالي كايدرامرشده   انجام هاي همطالعتوان به  مي

تخمين زده . )6- 9( اشاره كرد و ايران كنگ هنگ ،اياسترال اروپا،
ي از ميرها در تهران ناش و مرگكه در صد بالايي از  شود مي

مشكلات تنفسي و قلبي است كه اين مشكلات ارتباط مستقيم يا 
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تعداد  ،اي مطالعهدر . )9(غير مستقيم با آلودگي هواي تهران دارد 
 ،مرگ منتسب به آلودگي هواي آزاد با ذرات معلق در هواي تهران

هاي  در صد از كل مرگ 9/39مورد يا حدود  5388، 85در سال 
. )10(آورد شد  برسال اين شهر  30تنفسي افراد بالاي  - قلبي

 ،78و  77هاي  نشان دادند كه در تهران در سالن امحقق،همچنين
از  PM10اكسيد كربن و  مونواكسيد گوگرد،  ديافزايش  يازا  به

درصد به  36/3و  6/2، 4/3 ،ترتيب به ،ام 75ام تا صدك  25صدك 
  .)11(شد  هاي روزانه افزوده مي تعداد مرگ

هاي  هاي آلاينده داده ،اي صورت دوره به،مان بهداشت جهانيساز
براي  راهايي  دستورالعملكند و  هوا و اثر آن بر سلامتي مرور مي

سازمان ، 1970در سال . دهد پيشنهاد مي حفظ سلامت عمومي
مدت با ذرات   بلند همواجهجهاني نتيجه گرفت كه سطح بهداشت 

انسان مضر هستند، در حدود براي سلامتي معلق كه فراتر از آن 
150µg/m3 2يك فاكتور سلامتي معادل  افزودناما بعد از  ،است، 

 باشد µg/m3 90تا  60پيشنهاد كرد كه اين آستانه بايد حدود 
)12( .  

رهنمود جهاني نخستين سازمان بهداشت جهاني  1987 در سال
اكسايد و ازن  دياكسيد سولفور، نيتروژن  ديبراي ذرات هواي آزاد، 

 دراكسيد سولفور  ديذرات معلق و  براي ها رهنموددر . منتشر كرد
 )براي هردو( µg /m3 50) سالانه(مدت  طولانيهاي  تماس

 )براي هر دو(ساعته  24كه رهنمود  حالي  دربود،  شدهپيشنهاد 
125  µg /m3ساعته براي ذرات تنفسي  24هاي  رهنمود. بود

)(PM10 µg /m3 70 سال اخير سازمان  20طي كمتر از . بود
را براي ذرات معلق و   بهداشت جهاني يك رهنمود جداگانه

ساعته را براي  24و سالانه اكسيد سولفور منتشر كرد و رهنمود  دي
PM10ترتيب كمتر از  ، بهµg /m320  و µg /m3 50  پيشنهاد داد

 µg /m3 20 اكسيد سولفور به  دي هساعت 24طور رهنمود  همينو 
ها بر  آلاينده هشد  مشاهده آثاراساس  برها  اين آستانه. كاهش يافت

  .)12( است شدهسلامت انسان كاهش داده 
مرگ در اثر  و هواي آلودگ ارتباطي بررس هدفحاضر با  همطالع

نخستين اين مطالعه . است شدهدر كرمان انجام ي تنفسي ها يماريب
كرمان از شهرهاي . از اين نوع در كرمان استشده  پژوهش انجام

، 1385سال جمعيت آن در سرشماري و كويري جنوب شرق ايران
بر آلودگي هوا در فصولي با   افزوناست و  بودهنفر  677650

. شود ميرو  هروب هاي شن و افزايش گرد و غبار هوا نيز طوفان
ارتباط بين آلودگي هوا و  همطالعمساعدي براي  يشرايط رو، اين از

  .فراهم است در اين شهر مير تنفسي و مرگ
 

  كار  روش

از  ريم و مرگي ها داده ابتدا .شد انجام كرمان شهر در پژوهش نيا
 بهداشت مركز از ،1389 وريشهرآخر  تا 1385سال  ابتداي

هايي كه  مرگ، ها آن انيازم ،سپس و شد افتيدر كرمان شهرستان
  .شدو استخراج  انتخاب ،بود شدهثبت  يتنفسي ها يماريب آنعلت 

 ،كرمان ستيز طيمح حفاظت سازمان ازنيز  هواي آلودگي ها داده
در كرمان فقط يك  .ديگرد افتيدر ،زماني هدورمطابق با اين 

ايستگاه سنجش آلودگي هوا وجود دارد كه در ميدان شهدا 
 هنديآلا هفت سازمان حفاظت محيط زيست.است شدهواقع ) مشتاق(

NO, CO, NO2, NOx, PM10, SO2, O3  روزانه طور  هبرا 
اطلاعات . دكن يمي ريگ اندازهي شهر داخل ستگاهيااين  توسط

و  بود  آوري شده جمع 1385آلودگي هوا در كرمان از ابتداي سال 
لذا . وجود نداشت 1385از سال  پيشاطلاعاتي براي متأسفانه 

همچنين . پذير نبود امكان 1385از  پيشامكان انجام مقايسه براي 
روزها موجود نبود و در  ههمهاي روزانه براي  گيري در عمل، اندازه

ها  داده ،علت خراب شدن دستگاه براي چند روز متوالي  به ،مواردي
 هاي مطالعهدر اين مطالعه همانند بعضي از  ابرايننب. بود  نشدهثبت 

از بين براي . ها در ماه استفاده شد از ميانگين آلاينده ،)9(ديگر 
اطلاعات دما و رطوبت شهر كرمان  ،كننده مخدوشبردن اثر عوامل 

زماني از سازمان هواشناسي كرمان دريافت  هدورنيز در طول اين 
  .شد

مير تنفسي در شهر كرمان پايين و بين  و مرگ هروزانتعداد موارد 
و در بسياري  1هاي تنفسي روزانه  ميانه مرگ. بود 7صفر تا حداكثر 

 از يناش شدگان فوتتعداد  قيتحق نيا در رو، اين از. صفر بود از روزها
 يها داده ،يزمان لحاظ از و در ماه مشخص شدي تنفسي ها يماريب

براي  ،و سپس شد داده مطابقت گريهمد با ريوم مرگ و هواي آلودگ
 .هاي لازم انجام شد دما و رطوبت تعديل

نفر  677650، 1385جمعيت كرمان بر اساس سرشماري سال 
جمعيت . نفر مرد بودند 347108نفر زن و  330542است كه   بوده

معادل  ،جمعيت هسالانبا احتساب رشد متوسط  ،هاي ديگر در سال
 .شد  زدهتخمين ) آماري استان كرمانه سالناماساس  بر(در صد  8/2

اما آزمون . ها با رگرسيون پوآسوني بررسي شد توزيع داده در ابتدا،
ها با رگرسيون  دادهو نشان داد كه  )>001/0P(دار  برازش معني

 وماهانه ريم   مرگ نيب ارتباط بنابراين،. ندارد سازگاريپوآسوني 
رگرسيون  از استفاده با در ماه براي هر آلاينده هواي آلودگمتوسط 

negative binomial  افزار  نرمو در STATA 10،ليتحل و هيتجز 
  .شد
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 خانجاني و همكاران/ 60

 

  ها يافته

 2141تعداد  1389شهريور  پايانتا  1385از اول فروردين 
مورد آن  1238مورد مرگ تنفسي در كرمان ثبت شد كه تعداد 

 جدولها در  آلاينده هروزانميانگين . مورد آن زن بودند 903مرد و 
همانگونه كه اين جدول نشان . است  شدهنشان داده  1 هشمار

تر  ترين آلاينده در هواي كرمان ذرات معلق كوچك عمده ،دهد مي
 است، متغير ،ميكرون است كه ميزان آن در فصول متفاوت 10از 

 بالاتر بوده g/m3µ 150اما ميزان آن در بعضي از روزهاي سال از
 همحدودها در ايران در  استاندارد آلايندههاي  و طبق شاخص است 

  .  گيرد ميناسالم قرار 

 مورد بررسي هدورهاي شهر كرمان در  وضعيت آلاينده - 1 هشمار جدول

�������  ����� 	

�ا��� 
�ا ������ 

٩٠/٢ ٢٩/٠ �٨/١ �٢/١ CO   (ppm) 


٠١/٢٣ ��/٣٨ �٧/١٢٣ �٩/١٢� PM10   (μg/m³) 

٠٧/٠ ٠٠/٠ ٠١/٠ ٠٢/٠ NO   (ppm) 

٠ ٠٠/٠ ٠٢/٠ ٠٣/٠
/٠ NO2   (ppm) 

١٢/٠ ٠١/٠  ٠٣/٠ ٠�/٠ NOx   (ppm) 

٠٣/٠ ٠٠/٠ ٠١�/٠ ٠٢/٠ O3   (ppm) 

٠٣/٠ ٠٠/٠ ٠١/٠  ٠١/٠ SO2   (ppm) 

  

هر  ازاي  به ،نسبت افزايش موارد مرگ در ماه(مير تنفسي در ماه  و مرگها بر كل  آلايندهتأثير  negative binomialنتايج حاصل از رگرسيون  -2ه شمارجدول 

  ) آلاينده هماهانميانگين  واحد افزايش در

 Crude IRR* and 95% CI P  Adjusted IRR and 95% CI P  آلاينده

PM10 )0017/1 – 9999/0 (0008/1  06/0 )0016/1 – 9998/0 (0007/1 11/0 

CO )3060/1 – 0139/1 (1508/1 †03/0  )2464/1 – 9691/0 (0990/1 14/0 

NO )0319/1 – 8437/0 (9330/0 18/0 )0161/1 – 8653/0 (9552/0 36/0 

NO2 )0259/2 – 3261/0 (8129/0 66/0 )2441/2 – 3966/0 (9435/0 89/0 

NOx )0791/1 – 9682/0 (0221/1 43/0  )0821/1 – 9803/0 (0300/1 24/0 

O3 0257/1 – 9897/0 (0075/1 41/0  )0333/1 – 9982/0 (0156/1 08/0 

SO2 2389/1 – 9225/0 (0690/1 37/0  )2852/1 – 9721/0 (1178/1 12/0 

* IRR=Incidence Rate Ratio 

†
 Statistically Significant  

مير تنفسي، مرگ تنفسي در زنان و مرگ  و مرگبين كل  هرابط
ميانگين هر آلاينده در ماه با رگرسيون  نيز، مردان ودر تنفسي 

negative binomial  هاي  يافته). 2و3و 4ه جداول شمار(بررسي شد
اكسيد  مونواكسيد و  ديدهد كه بجز  حاصل از رگرسيون نشان مي

مير  و مرگبا افزايش ميزان آلاينده،  ،ها آلاينده هبقينيتروژن، در 
  .يابد مير تنفسي مردان و زنان افزايش مي و مرگتنفسي كلي و 

كل  و كسيد كربن هواي آزادامونو نتايج آناليز خام بين افزايش
 يارتباط ،تنفسي زنان ريم و مرگ ،تنفسي و همچنين ريم و مرگ
دار را نشان داد، اما  نزديك به معني يارتباط ،دار و در مردان معني

دار نشان  معني ياين آلاينده ارتباط ،پس از تعديل براي دما و رطوبت

  .نداد
 معلق ذرات غلظت شيافزادر بررسي مرگ تنفسي در مردان، 

نشان  دار يمعن يارتباط مردان رمي و مرگبا  كرونيم 10 از تر كوچك
 نيز، كه حتي پس از تعديل براي دما و رطوبت )=021/0P( داد

پس از تعديل براي  ،همچنين .)=03/0P(دار بود  همچنان معني
 يسولفيد گوگرد نيز ارتباط ديكننده، افزايش ازن و  مخدوشعوامل 

مير تنفسي مردان در كرمان نشان دادند  و مرگبا افزايش  را دار معني
 ،پس از تعديل ،ها اما هيچكدام از اين آلاينده). 3 شماره جدول(

مير تنفسي زنان نشان ندادند  و مرگدار را با افزايش  معني يارتباط
  ).4 شماره جدول(
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هر  يازا به ،نسبت افزايش موارد مرگ در ماه(مردان در ماه مير تنفسي  و مرگها بر  ثير آلايندهأت negative binomialنتايج حاصل از رگرسيون  -  3ه شمار جدول

  )آلاينده هماهانميانگين  واحد افزايش در

 Crude IRR* and 95% CI P  Adjusted IRR and 95% CI P  آلاينده

PM10  )0020/1 – 0002/1 (0010/1 †021/0  )0018/1 – 0000/1 (0010/1 †03/0 

CO )3031/1 – 9810/0 (1306/1 090/0 )2387/1 – 9349/0 (0761/1 31/0 

NO )0380/1 – 8359/0 (9315/0 199/0 )0567/1 – 8532/0 (9495/0 34/0 

NO2 )2803/2 – 3267/0 (8631/0 77/0 )5299/2 – 3893/0 (9925/0 98/0 

NOx )0850/1 – 9671/0 (0243/1 41/0  )0881/1 – 9777/0 (0314/1 26/0 

O3 )0352/1 – 9982/0 (0166/1 08/0 )0442/1 – 0082/1 (0260/1 †004/0 

SO2 )3019/1 – 9607/0 (1184/1 15/0 )3521/1 – 0120/1 (1698/1 †03/0 

* IRR=Incidence Rate Ratio 

†
 Statistically Significant  

هر  يازا به ،نسبت افزايش موارد مرگ در ماه(ماه  مير تنفسي زنان در و مرگها بر  آلايندهثير أتnegative binomialنتايج حاصل از رگرسيون  -4 هشمارجدول 

  )آلاينده هواحد افزايش درميانگين ماهان

 Crude IRR* and 95% CI P  Adjusted IRR and 95% CI P  آلاينده

PM10  )0015/1 – 9994/0 (0005/1 34/0  )0013/1 – 9993/0 (0003/1 55/0 

CO )3386/1 – 0226/1 (1700/1 02/0 † )3066/1 – 9907/0 (1377/0 07/0 

NO )0714/1 – 8511/0 (9549/0 43/0 )0946/1 – 8715/0 (9767/0 68/0 

NO2 )0285/2 – 2439/0 (7033/0 51/0 )2355/2 – 2862/0  (7999/0 67/0 

NOx )0785/1 – 9562/0 (0155/1 61/0 )0834/1 – 9674/0 (0238/1 42/0 

O3 )0228/1 – 9820/0 (0022/1 83/0 )0293/1 – 9883/0 (0086/1 41/0 

SO2 )2018/1 – 8584/0 (0157/1 86/0 )2429/1 – 8949/0 (0547/1 52/0 

* IRR=Incidence Rate Ratio 

†
 Statistically Significant  

  بحث 

 جا بر انسان سلامت بر  گسترده اريبس آثاري هواي آلودگ
 شتريب و استي تنفس دستگاه برها اثر  آن نيتر مهم كه گذارد يم

 ستميس بر  آن مزمن و حاد عوارض بر ،تاكنون زين ها همطالع
و بيشتر در  )12(بوده  متمركزي عروق-يقلب ستميس ياي تنفس
هاي مشابه كمتر در  مطالعه و  انجام شده هاي پيشرفتهكشور

  .)3, 8, 13( است كشورهاي آسيايي صورت گرفته
 دار يمعن يارتباط نيز، حاضر همطالعدر  اطلاعات تحليل جينتا

 وسولفيد گوگرد  دي، ازن و غبار و گرد ذرات با مواجهه نيب
 جينتابعضي از  با جينتا نيا .تنفسي نشان داد ريوم مرگ

همخواني ها  كشورديگر شده در آسيا و   انجام ديگرِهاي  همطالع
 .)13،3-15( دارد

هاي تنفسي در  مير ناشي از بيماري و مرگميزان  ،ما همطالعدر 
 اي سولفيد گوگرد رابطه دي، ازن و مردان با ذرات گرد و غبار

توجه به با . دار نبود معني ،دار داشت، اما اين رابطه در زنان معني
كمتر از آلودگي اتمسفر  اينكه آلودگي هواي داخل منازل معمولاً

 ،مردان كرد كه تحليلتوان اين چنين  اين يافته را مي ،)16(است 
و نيز پرداختن به مشاغلي يل حضور بيشتر در خارج از منزل دل  به

ندرت به   بهطلبد و زنان  وقت در هواي آزاد را مي  تمامكه حضور 
مور راهنمايي و أكارگر ساختماني، م مانند پردازند، ها مي آن

تردد  نيز، و ،...تاكسي، كارپرداز، مسئول خريد و  هرانندرانندگي، 
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هاي  آلاينده معرضبيشتر در  ،بيشتر در سطح شهر در طول روز
كه شود مطرح مياحتمال  بنابراين، اين .قرار دارندهواي آزاد 
هاي  و آلاينده علت گرد و غبار  به مير تنفسي مردان و افزايش مرگ

ناشي از شرايط  ،در كرمان ،در مقايسه با زنان ،ديگر هواي آزاد
اي كه در چين در مورد  در مطالعه همچنين، .شده است  گفته

ها بر  مير انجام شد، پس از تفكيك داده و مرگآلودگي هواي آزاد و 
اكسيد گوگرد  ديذرات معلق و تأثير ديده شد كه  ،اساس جنسيت

، اما )5(است  بودهبيشتر از زنان  ،عروقي در مردان -قلبيدر مرگ 
  .بودند  نكردهدر مورد علت احتمالي اين پديده اظهار نظر محققان 
كه  باشدي مصنوع اي يعيطب تواند يممعلق هوا  ذرات ديتول منبع

 ،ديشدي وبادها شني ها طوفانها،  آتشفشان شاملي عيبط منابع
 ذوب، شاملي مصنوع منابع و است گرده و ها هاگ ها، يسوز آتش

 منابع ،انيم نيا از كه است افشاندن اي زدن شخم كردن، ابيآس
 نيدرا .)17( در توليد اين ذرات دارندي بزرگ سهمي مصنوع
وزش  ،گرم و خشك كرمان ييهوا و آب طيشرا به توجه با ،مطالعه
حضور صنايع متعدد در اطراف  و غبار و گرد ديتول ،شني ها طوفان
 را بيشتري زمان اغلب مردان كهاين مسئله  به توجه بانيز، شهر و 

  .است پذير  هيتوج حدي ، تاگذرانند يم بستهي ها طيمحاز خارج در
 ازي ناش ريم  و  مرگ بر بيشتر آلودگي هوا ريثأت گريد ليدل

بيشتر از دخانيات در مردان  هاستفاد ،درمرداني تنفسي ها يماريب
 نكرما درساز  غبار مختلف هاي حرفهو  عيصنا وجودو  )18( يايران

 صنعت .كنند از كارگران مرد استفاده مي فقط كه تقريباً است
، از .. و مس آهن، ذوب سيمان، هكارخانتراشي،  سنگبري،  سنگ

هاي  استعداد ابتلا به بيماري توانند مي كهجمله صنايعي هستند 
حساسيت به آلودگي هوا و احتمال وقوع مرگ ناشي ، مزمن ريوي

  .دنافزايش دهاز آلودگي هوا را در مردان 
در ت و سودگي هواي آزاد اآلترين اثر بهداشتي  مير مهم و مرگ
بهترين مثال آن مه . است شدهمتعدد به آن اشاره  هاي مطالعه

در . را گرفتبسياري بود كه جان افراد  1952لندن در سال 
هاي بد بو در قرن  مه هنگام كه است  آمده يتاريخمستندات 

آلودگي هواي . كرد لندن افزايش پيدا ميمير در  و مرگ ،هفدهم
همراه آن  و يافت شافزايشدت   به 1952دسامبر  9تا  5لندن بين 

 4000ميزان دوده از . هم اتفاق افتادباد وزش كاهش دما و قطع 
μg/m³  1600حدود  ،چند روز آنمتوسط آن در فراتر رفت و 
μg/m³ 4000تعداد موارد مرگ  ،از اين اتفاق پس ههفتطي . بود 

  .)12(نفر افزايش يافت 
بين آلودگي هوا در سطوح  كه اند اكنون دانشمندان موفق شده

يا نشان و قرار كنند  برو مير هم ارتباط  مرگتر از مه لندن و  پايين
افزايش مير در مناطقي با آلودگي هواي بيشتر،  و مرگ كه دهند

افزايش مرگ غير  ،اي در كانادا در مطالعه براي نمونه،. يابد مي
صد  در 7/6 ،افزايش در ذرات معلق μg/m³ 100ترومايي براي هر 

هاي  همچنين نتيجه گرفته شد كه تعداد مرگ ،مطالعهدر اين . بود
در همان  شود، افزوده ميكه ذرات معلق هوا  هنگاميغير ترومايي 

و حداكثر اثر آن تا سه  يابد ميافزايش  ،)صفرتأخير يعني با (روز 
  .)14(ها است  روز بعد از افزايش آلاينده

دار بين  معني اي رابطه ،اي در بيرمنگام انگليس در مطالعه
 ،مغزي ،بستري شدن در بيمارستان در اثر بيماري تنفسي، عروقي

هاي  پنوموني، بيماري. پيدا شدبستري در روز  PM10برونشيت و 
در طول سه  PM10با ميانگين  ،دار معني شكلي  بهتنفسي و آسم 

هاي  بيماري( COPDمرگ در اثر . روز گذشته ارتباط داشتند
با ميزان  ،دار معني نحوي به ،و مرگ كلي) مزمن انسدادي ريه

PM10  هاي  ساعت گذشته ارتباط داشت و مرگ 24درCOPD  با
 10هر . دار داشت معني يارتباط ،در همان روز هم PM10ميزان 

µg/m³  افزايشPM10 صد افزايش در بستري شدن  در 4/2با
بود  همراهدرصد افزايش مرگ كلي  1/1دليل ناراحتي تنفسي و  به
)15(.  

 بايي ايآس وخاك گرد طوفان وقوع كه ندا هداد نشانمحققان 
اين  .دارد دار يمعن يارتباطي تنفسي ها يماريازبي ناش ريم  و  مرگ

 خاك و گرد طوفان از پيش روز چند ريم و مرگ زانيم پژوهشگران
 هك ندديرس جهينت نيا به و ندكرد سهيمقا طوفان وقوع هدور با ،را
 درصد 6/7ي تنفسي ها يماريب زانيم ،طوفان وقوع پس از روز كي

 شيافزا درصد 2/4 ريم و مرگ كل نرخ ،طوفان وقوع از بعد روز دوو 
  .)9(است   يافته

مير  و مرگذرات در ايجاد تأثير متعددي براي هاي  كار و ساز
التهاب ريه، التهاب  توان ها مي آن هجملاز  .است  شده پيشنهاد

بسياري  هاي ريوي گذشته و هاي هوايي، تشديد بيماري كيسه
تعيين  براي رسد كه نظر مي بهاما . )3( را برشمرد عوامل ديگر

  .است نيازبيشتر  هايي مطالعههنوز به  ،آن چگونگي
ديگر كه در گوانگ زو چين انجام شد، حداكثر اثر  اي در مطالعه

صفر بود و خطر تأخير هاي هواي آزاد در مرگ تنفسي در  آلاينده
، PM10اكسيد نيتروژن و  دياكسيد گوگرد،  ديافزوده براي 

ميكروگرم در  10هر  ازاي به ،صد در 93/0و  47/1، 36/1 ،ترتيب به
  .)19( گزارش شد متر مكعب افزايش در آلاينده

ر ب PM10ديده شد كه حداكثر اثر  ،ديگر در چين اي در مطالعه
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 10هر  ،در اين مطالعه. است) صفرتأخير (مير در همان روز  و مرگ
µg/m³  افزايش درPM10 شكلي  به ،روزانه در همان روز 

هاي غير ترومايي و  درصدي در مرگ 36/0داربا افزايش  معني
  .)3(بوده است  همراه هاي تنفسي مرگ يدرصد 71/0

هاي هوا بر مرگ تنفسي براي دما و  اثر آلاينده ،حاضر همطالعدر 
مير  و مرگاثر رطوبت بر ييد أتگرچه براي ا. رطوبت تعديل شد

شده در كرمان  انجام هاي همطالع ، امايافت نشداي  تنفسي مطالعه
مختصر در  يبا افزايش ،است كه كاهش دما در اين شهر  دادهنشان 
اين مطالعه  در. )20(است   بوده همراهمير تنفسي  و مرگ

كه  وجود داشت مطالعهيك ژاكولواز جمله ماهيت  هايي محدوديت
اي و استعمال  زمينهبيماري  مانند ،فردي هاي ويژگيبررسي  مانع

 ،ديگر نيز هاي همطالعبسياري از  لبته،ا. در افراد مبتلا بودسيگار 
دليل واحد زماني  به همچنين. )21(همين محدوديت را داشتند 

. پذير نبود امكانخير أتامكان بررسي  ،بود )نه روز(مطالعه كه ماه 
صفر روز بين آلودگي هوا خير أتمتعددي  هاي همطالعدر  رغم آن، به

 ها رخي پژوهشبو  )3, 15, 19(و مرگ تنفسي گزارش شده 
 ،مير تنفسي و مرگهاي هوا بر  آلايندهآثاراند كه  كرده نيزگزارش

ثير أتهاي ديگر است و دليل آنرا  بسيار حادتر از اثر آن بر مرگ
هم مجاري و (هاي هوا بر دستگاه تنفسي  مستقيم و فوري آلاينده

از  ،هاي ديگر بر عضوثير أتكه براي  حالي دردانند،  مي) ها هم ريه
  .)22(زمان بيشتري لازم است  ،جمله قلب و سيستم عروقي

  

  نتيجه گيري

با توجه به آب و هواي گرم و خشك و كويري كرمان و بروز 
بهار و پاييز كه موجب افزايش  هميانهاي شن فصلي در  طوفان

، )23( شود ميبه ميزان بالاتر از اندازه مجاز آن  ،غلظت ذرات معلق
 ، يابد ميرسد كه در روزهايي كه اين آلاينده افزايش  نظر مي به

بايد موارد احتياطي  ،هاي تنفسي ابتلا به بيماريه افراد داراي زمين
 ،ذرات گرد و غبار در هواي كرمانروند  همچنين. را رعايت كنند

، اما روند ازن و بوده رو به افزايش ،هاي مورد مطالعه طي سال
خود  يافته، اين .)23( است بودهثابت  سولفيد گوگرد هوا تقريباً دي
مخرب آثاربراي كاهش درست راو مؤثر ريزي  لزوم برنامهتواند  مي

  .آشكار سازدرا  گرد و غبار هوا بر سلامت افراد

  تشكر و قدرداني

نويسندگان اين مقاله از سازمان حفاظت محيط زيست، سازمان 
آقاي  ويژه  به ،هواشناسي كرمان و مركز بهداشت شهرستان كرمان

بسيار  ،شان صميمانه همكاري براي ،دكتر سعداالله رضازاده
  .سپاسگزارند

اين طرح توسط كميته تحقيقاتي پزشكي محيطي دانشكده 
دانشگاه علوم پزشكي كرمان تصويب و توسط معاونت  بهداشت

  .است شدهاعتبار تأمين پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان 
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Air Pollution and Respiratory Deaths in Kerman, Iran 
(from 2006 till 2010) 
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Background & Objectives: The effects of air pollutants on respiratory mortality and morbidity are among the 

major concerns today. Few studies have been published on the association between mortality and air pollution in 

Iran. 

Methods: This study was undertaken in Kerman, Iran. Mortality data was inquired from the Kerman City Health 

Authority (from March 2006 till Sept 2010) and air pollution data was requested from the Kerman Province 

Environmental Protection Agency (EPA). The Kerman Province EPA collects daily data on 7 air pollutants which are 

SO2, NO2, NO, NOx, PM10, CO and O3 by its urban measurement station. 

Results: The relation between respiratory disease mortality and air pollution was determined by negative 

binomial regression. The daily mean of PM10 in Kerman was above 150 µgr/m³(unhealthy) on some days of the 

year.  The results showed a significant relationship between increased male respiratory mortality and increase in 

ambient dust (p=0.03), O3 (p=0.004) and SO2 (p=0.03), but did not show a significant increase in female 

mortality death for any pollutant. 

Conclusion: As there seems to be a significant relationship between increased ambient dust, O3, SO2 and 

respiratory mortality, susceptible people and those with background respiratory diseases should practice caution 

in case of increases in these air pollutants. 

Keywords: Air Pollution, Lung Diseases, Mortality, Dust 
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