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 مقاله پژوهشی

زیست

چک���يد هاط�����لاع������ات مق��������اله:
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تاریخ پذیرش:                          98/07/14 
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زمين�ه و هدف: با وجود بهبود قابل توجه کیفیت هوا در س��ال 1397 در تهران و کمتر ش��دن 
میانگین غلظت های اکثر آلاینده ها در مقایس��ه با س��ال های قبل، کیفیت هوا در این کلانش��هر 
کماکان با مقادیر رهنمود سازمان جهانی بهداشت و استاندارد ملی فاصله دارد. هدف این مطالعه، 
برآورد اثرات آلودگی هوا بر سلامت در شهر تهران و با لحاظ نمودن توزیع مکانیذرات معلق هوا با 

قطر 2/5 میکرومتر و کمتر)PM2.5( و توزیع مکانی جمعیت، در تعیین میزان مواجهه است.
روش بررس�ی: در ای��ن مطالع��ه، ضم��ن معرف��ی تاب��ع غلظت-پاس��خ GEMM و نرم اف��زار 
BenMAP-CE، مرگ و میر منتس��ب به مواجهه بلند مدت با PM2.5 هوای آزاد و توزیع مکانی 
آن در تهران برای س��ال های 1396 و 1397 از این طریق تخمین زده  شده است. داده های غلظت 
س��اعتی PM2.5 ایستگاه های س��نجش کیفیت هوا جهت تخمین میزان غلظت PM2.5 برای 349 

محله تهران استفاده  شده است. 
یافته ها: نتایج به دس��ت آمده نش��ان داد که میانگین غلظت مواجهه با PM2.5 وزن دهی ش��ده با 
جمعیت در ش��هر تهران در س��ال های 1396 و 1397 براب��ر µg/m3 31/8 و µg/m3 26/2 بوده 
 PM2.5 در مجموع 7,377 )6,126-8,581( مرگ منتسب به ،GEMM است. با استفاده از تابع
در س��ال 1396 در بزرگس��الان )بزرگ تر از 25 سال( برآورد گردید و برای سال 1397 این تعداد 

6,418 )5,918-6,753( برآورد شد.
نتيجه گيری: توزیع مکانی مرگ های منتسب به PM2.5 نشان داد نرخ مرگ منتسب به ازای هر 
100 هزار نفر جمعیت، در مناطق 16 و 18 ش��هرداری تهران از س��ایر مناطق بالاتر و در منطقه 

یک از مناطق دیگر پایین تر است.

برآورد اثرات ذرات معلق هوا با قطر 2/5 ميکرومتر و کمتر )PM2.5( شهر تهران 
BenMAP-CE بر سلامت، با استفاده از نرم افزار

Please cite this article as: Bayat R, Ashrafi Kh, Shafiepour Motlagh M, Hassanvand MS, Daroudi R. Estimation of Tehran's particulate matter 2.5 
micrometers or less in diameter (PM2.5) health effects, using BenMAP-CE. Iranian Journal of Health and Environment. 2019;12(3):365-82.
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مقدمه
با وجود شرایط جوی مس��اعدتر و متعاقب آن، بهبود قابل توجه 
کیفیت هوا در سال 1397 در شهر تهران و کمتر شدن میانگین 
غلظت های اکثر آلاینده ها در مقایس��ه با سال های قبل، کیفیت 
هوای تهران کماکان با مقادیر رهنمود س��ازمان جهانی بهداشت 
و اس��تاندارد ملی فاصله دارد )1(. مطالعات متعددی نش��ان داده 
 2/5 µm اس��ت که غلظت ذرات معلق هوا با قطر آئرودینامیکی
و کوچکتر )PM2.5( در هوای آزاد، به طور گس��ترده ای با مرگ و 
میر زودرس همبستگی دارد )7-2(. با توجه به اینکه ذرات معلق، 
قابلیت حمل مواد س��می دیگر را نیز دارن��د، معمولا در ارزیابی 

 PM2.5 ریس��ک س��لامت آلودگی هوا برای هوای آزاد، از غلظت
به عنوان شاخص کلی آلودگی هوا استفاده می شود )8، 9(.

جهت تعیین رابطه  تغییرات غلظت آلودگی هوای آزاد و خطرات 
بهداشتی منتسب به آن، تاکنون توابع غلظت-پاسخ با شکل های 
خطی، لگاریتمی و ترکیبی مورد استفاده قرارگرفته است )10(. 
توابع غلظت-پاس��خ نس��بت PM2.5 هوای آزاد به تعداد مرگ 
و میر منتس��ب، عموما براس��اس مطالعات اپیدمیولوژیک انجام 
ش��ده در مناطق با غلظت نسبتا کم )کمتر از μg/m3 35( تهیه 
ش��ده اند )11(. این نقیصه، Burnett و هم��کاران )2014( را 
 Integrated( بر آن داش��ت تا تاب��ع جام��ع مواجهه-پاس��خ
Exposure Response (IER)( ک��ه ش��امل غلظت ه��ای 
بالاتر هم بود ارائه دهند )12(. این تابع براس��اس مدلی اس��ت 
که بجای بررس��ی منابع آلودگی هوای آزاد، مرگ و میر ناش��ی 
از PM2.5 را از طری��ق ترکی��ب اثرات همه مناب��ع )هوای آزاد 
و داخل( به دس��ت  آورده اس��ت. از جمله این منابع دود سیگار 
دس��ت دوم، آلودگی هوای داخل و س��یگار کشیدن فعال است 
)10(. روش IER، اس��اس برآوردهای بار بیماری منتس��ب به 
 Global Burden( را در مطالع��ه  جهانی بار بیماری PM2.5

of Disease (GBD)( تش��کیل داده اس��ت. با اس��تفاده از 
روش IER ب��رای س��ال 2015 میلادی، مرگ و میر منتس��ب 
به آلودگی هوای آزاد در سراس��ر جهان 4/2 )3/7-4/8( میلیون 
مرگ برآورد شد )13(. مطالعات فراوانی، از IER جهت برآورد 
مرگ های منتسب به آلودگی هوا استفاده نموده اند )15،14،9(. 

در همین س��ال ها، تع��دادی از مطالعات کوه��ورت در مناطق 
بس��یار آلوده دنیا منتشر ش��د و Burnett و همکاران )2018( 
با اس��تفاده از این مطالعات، ی��ک مدل جدید تحت عنوان مدل 
 Global Exposure Mortality( جهانی مواجهه � م��رگ
Model (GEMM)( را معرف��ی کردند. در GEMM، تابع 
نس��بت خطر مرگ-PM2.5، تنها براس��اس مطالعات کوهورت 
آلودگی هوای آزاد تهیه  شده است. براساس GEMM در سال 
2015 تع��داد 8/9 )7/5-10/3( میلیون مرگ در س��طح جهان 
به PM2.5 به عنوان مهمترین آلاینده هوای آزاد منتس��ب شده 

است )10(.
از نرم افزارهای��ی که جهت برآورد اثرات بهداش��تی و اقتصادی 
مرتب��ط ب��ا تغییرات کیفیت ه��وا وج��ود دارد، Anenberg و 
همکاران )2016(، 12 مورد را مقایس��ه کرده و نرم افزار ترسیم 
و ارزیابی مزایای محیط زیس��تی )BenMAP( آژانس حفاظت 
از محیط زیست ایالات  متحده را به عنوان یکی از جامع ترین آنها 
معرفی کرده اند )16(. ابزار مرسوم دیگر که توسط دفتر اروپایی 
WHO توس��عه یافته، +AirQ اس��ت )17(. بیشتر مطالعات 
اخی��ر برآورد اثرات آلودگی هوای ش��هرهای ای��ران از این ابزار 
استفاده نموده اند مانند همدان )18، 19( ، سبزوار )20(، مشهد 

)21(، اهواز )22(، خرم آباد )23( و تهران )14، 24–27(.
ه��دف این مطالعه، برآورد تعداد مرگ و میر بالقوه و س��ال های 
از دس��ت  رفته  عم��ر )Years of Life Lost (YLL)( قابل 
 پیش��گیری منتس��ب به PM2.5 در تهران و توزیع مکانی آن با 
 BenMAP و نسخه اجتماعی ابزار GEMM استفاده از تابع
یعن��ی (BenMAP-CE) ب��رای س��ال های 1396 و  1397 

شمسی و مقایسه این دو است. 

مواد و روش ها
مح��دوده  مکانی مطالعه، ته��ران، نوزدهمین ش��هر پرجمعیت 
جهان اس��ت. تهران با جمعیت ساکنی بالغ بر 8/9 میلیون نفر، 
 km2 به 22 منطقه شامل 349 محله با مساحت مجموع حدود
622 تقس��یم  شده است )ش��کل 1(. محدوده  زمانی مطالعه، دو 

سال متوالی 1396 و 1397 است. 
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- داده های مورد استفاده
جهت برآورد مرگ و میر منتس��ب به آلودگی PM2.5 در تهران 
برای سال های 1396 و 1397، این چهار نوع داده  ورودی مورد 
 ،PM2.5 نیاز است: 1( اطلاعات جمعیت مواجهه یافته با آلودگی
2( تخمین��ی از غلظت های PM2.5 آلودگی هوای آزاد، 3( علل 
مرگ شناخته ش��ده  مرتبط به آلودگی هوا و 4( نرخ مرگ و میر 

پایه.
جمعيت: داده های جمعیتی برای تمام 349 محله با اس��تعلام 
از ش��هرداری تهران به دست آمد. داده های جمعیتی به تفکیک 
س��ن که از طریق سرشماری ملی سال 1395 توسط مرکز آمار 
ایران )28( تهیه  ش��ده و جمعیت های تفکیکی سایر سال ها، از 
طری��ق انتقال تعداد افراد هر گروه س��نی به س��ال بعد تخمین 
زده ش��د. برای برآورد جمعیت هر سن مشخص در سال 1396، 
با داشتن جمعیت سرشماری س��ال 1395، انتقال جمعیت هر 
سن مشخص، به یک سال بالاتر و کسر درصد مرگ و میر ثبت  
ش��ده در آن س��ن، برای کلیه سنین انجام شد؛ این فرایند برای 

شکل 1- نقشه تهران: )الف( محل استان تهران در ایران؛ )ب( محل شهر تهران در استان تهران؛ و )ج( 349 محله تهران، 
تراکم جمعيت در سال 1396

4 

 

 
 

محله  349نقشه تهران: )الف( محل استان تهران در ایران؛ )ب( محل شهر تهران در استان تهران؛ و )ج(  -1شکل 
 1396تهران، تراکم جمعیت در سال 

 استفاده های موردداده -
 مورد ورودی  داده نوع چهار این ،1397 و 1396 های سال برای تهران در 2.5PM آلودگی به منتسب میر و مرگ برآورد جهت

 علل (3 آزاد، ایهو آلودگی 2.5PM های غلظت از تخمینی (2.5PM، 2 آلودگی با یافته مواجهه جمعیت اطلاعات (1 است: نیاز

 پایه. میر و مرگ نرخ (4 و هوا آلودگی به مرتبط  شده شناخته مرگ

های جمعیتی به تفکیک سن  دست آمد. داده محله با استعلام از شهرداری تهران به 349های جمعیتی برای تمام  داده :جمعیت

از طریق ها،  های تفکیکی سایر سال شده و جمعیت  تهیه (28)توسط مرکز آمار ایران  1395سال که از طریق سرشماری ملی 

، با داشتن 1396برای برآورد جمعیت هر سن مشخص در سال تخمین زده شد. د افراد هر گروه سنی به سال بعد انتقال تعدا

شده در آن   ، انتقال جمعیت هر سن مشخص، به یک سال بالاتر و کسر درصد مرگ و میر ثبت1395جمعیت سرشماری سال 

یک از  انجام شد. برای تعیین جمعیت هر 96بر مبنای نتایج سال نیز  97برای سال  ینداسن، برای کلیه سنین انجام شد؛ این فر

  آمده از مرحله  دست به 95هر محله، نسبت جمعیت آن سال به  95محله )به تفکیک سن(، با داشتن جمعیت سرشماری  349

تخمین  96 یه محلات برای سالقبل برای هر سن، به جمعیت همان سن در هر محله ضرب شده و جمعیت کلیه سنین در کل

 انجام شد. 97برای سال  شد. این کار مجددا  زده

 )الف(

 )ب(

 )ج(

س��ال 97 نیز بر مبنای نتایج س��ال 96 انجام شد. برای تعیین 
جمعیت ه��ر یک از 349 محله )به تفکیک س��ن(، با داش��تن 
جمعیت سرش��ماری 95 هر محله، نس��بت جمعیت آن سال به 
95 به دست  آمده از مرحله  قبل برای هر سن، به جمعیت همان 
س��ن در هر محله ضرب ش��ده و جمعیت کلیه س��نین در کلیه 
محلات برای س��ال 96 تخمین زده  ش��د. این کار مجددا برای 

سال 97 انجام شد.
غلظت های PM2.5: داده های س��اعتی غلظت آلاینده های هوا، 
در س��ایت شرکت کنترل کیفیت هوا موجود است. 22 ایستگاه 
پایش ش��رکت کنترل کیفیت هوا در حال حاضر در تهران فعال 
هس��تند. در س��ال های 1396 و 1397 در 19 ایس��تگاه از 22 
ایس��تگاه، ذرات معلق در بیش از 50 درصد ساعات سال پایش 
شده است. با استفاده از روش ترمیم داده های PM2.5 با استفاده 
از داده های PM10 و پاک س��ازی زمانی-مکانی داده ها، بخش��ی 
از داده ه��ا به عنوان داده ه��ای خارج از مح��دوده  زمانی-مکانی 

شناسایی  شده و حذف شده اند.
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 ،PM10 با اس��تفاده از داده های PM2.5 جه��ت ترمیم داده های
برای ساعاتی از سال که هر دو غلظت PM2.5 و PM10 موجود 
بود، این نس��بت به دست آمد و میانگین ماهیانه  این اعداد برای 
19 ایس��تگاه تعیین شد؛ بنابراین برای هر ایستگاه در هر سال، 
 PM10 و PM2.5 12 عدد که معرف میانگین نسبت غلظت های
موجود بود، تعیین شد. سپس غلظت های PM2.5 برای ساعات 
دارای ای��ن غلظت، درج گردید و برای س��اعات دیگری که فقط 
 PM2.5 داشتند، ضریبی از این غلظت، به عنوان تخمین PM10

برآورد شد. این ضریب در صورت وجود نسبت ماهیانه، برابر این 
عدد و در غیر این صورت برابر نس��بت سالیانه دو آلاینده تعیین 
ش��د؛ در صورت عدم وجود نسبت سالیانه )یعنی در آن ایستگاه 
مش��خص، PM2.5 اندازه گیری نشده اس��ت( از نسبت میانگین 
غلظ��ت دو آلاینده در ش��هر تهران در س��ال 96، یعنی 0/39 و 
در سال 97 برابر 0/40 استفاده  شده است. از این طریق، تعداد 
داده ه��ای موجود ب��رای غلظت PM2.5 بس��یار بهبود یافت. در 
مرحله بعد جهت پاک س��ازی داده های PM2.5، داده های خارج 
از محدوده (outlier) شناسایی و حذف شدند. برای پاکسازی 
داده ها از روش Zoest و همکاران )2018( که براساس بررسی 
قرار گرفتن غلظت پایش ش��ده در یک فاصله  اطمینان مشخص 

است، استفاده شد )29(.
جه��ت ب��رآورد غلظ��ت متوس��ط س��الیانه ه��ر 349 محل��ه، 
 (Voronoi Neighbor ورونوی��ی  همس��ایگی  میانگی��ن 
(Averaging (VNA) م��ورد اس��تفاده ق��رار گرف��ت. ابتدا 
مجموع��ه ای از ایس��تگاه هایی ک��ه هر محله )س��لول ش��بکه( 
را به خوب��ی محص��ور می کنن��د شناس��ایی ش��ده و س��پس با 
اس��تفاده از روش میانگی��ن وزن دهی ش��ده ب��ا معکوس فاصله                                                        
مقادی��ر   ،)Inverse Distance Weighting (IDW)(
متوس��ط غلظت برای مرکز هندس��ی هر محله تعیین می شود. 
در محاس��به غلظت متوس��ط هر محله، تاثی��ر وزنی غلظت هر 
ایس��تگاه مجاور محله، متناس��ب با معکوس فاصله آن از مرکز 
هندس��ی محله لحاظ ش��ده اس��ت. با ای��ن روش، ه��ر یک از 
س��لول های ش��بکه جمعیتی، دارای مقدار غلظت PM2.5 است 
که نش��ان دهنده میانگین سالیانه  غلظت آن سلول بوده و شکل 

 فایل )Shapefile( ش��امل غلظت های کلیه محلات، به عنوان 
س��طح مرجع، مورد اس��تفاده قرار گرفت. جمعیت هر سلول در 
غلظت متوس��ط س��الیانه PM2.5 آن ضرب می ش��ود و سپس 
حاصل جمع کلیه مقادیر بر کل جمعیت تهران تقس��یم ش��ده 
 PM2.5 و حاصل، نشان دهنده غلظت وزن دهی شده با جمعیت

برای کل تهران است.
علل مرگ: تجزیه  و تحلیل این مطالعه بر مرگ و میرهای طبیعی 
)به استثنای تصادفات( متمرکز است. تقریبا تمام مرگ و میرهای 
غیر از تصادفات در بزرگس��الان، به عل��ت بیماری های غیرواگیر 
)Non-Communicable Diseases (NCDs)( به علاوه 
 Lower Respiratory( عفونت حاد سیستم تنفسی تحتانی
Infections (LRIs)( است )10(. بنابراین برآورد مرگ ناشی 
 )NCD + LRI( از مرگ و میر غیر از تصادفات به این زیرگروه
محدود ش��د. همچنین برآوردهای جداگان��ه ای برای هر یک از 
پنج علت مرگ )COD-5(، که مرگ و میر منتسب به آلودگی 
ه��وا از طری��ق آن علل اثبات ش��ده، و عبارت اند از: بیماری های 
 ،(Ischemic Heart Disease (IHD)) ایس��کمیک قلبی
 Chronic( بیماری انسداد مزمن ریه ،(Stroke) سکته مغزی
 ،)Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
سرطان ریه (Lung Cancer (LC))، و عفونت حاد سیستم 
تنفس��ی تحتانی (LRI) ارائه ش��د )10(. در نتایج این تحقیق، 
تعداد مرگ و میر منتس��ب به آلودگی هوا که از این شش علت 

ایجاد شده، ارائه  شده است.
ن�رخ مرگ و مير پایه: این نرخ برای ایران از بخش Plot وب 
 Institute for( »سایت »موسس��ه معیارها و ارزیابی سلامت 
Health Metrics and Evaluation (IHME)( ب��رای 
سال 2015 تا 2017 )سال 1394 تا 1396( گرفته شده )30( 
و جهت به دست آوردن نرخ های سال 2018 )1397( با استفاده 
از برون یاب��ی و از روش حداق��ل مربع فواصل برآورد ش��د. این 
مجموعه، برآوردهای س��الیانه را به تفکیک 5 ساله ارائه می دهد 
)31(. ب��رای اندازه گیری مرگ و میر منتس��ب به PM2.5، نرخ 
مرگ و میر بزرگس��الان )بزرگ تر از 25 س��ال( به تفکیک این 
ش��ش زیرگروه )NCD + LRI و COD-5( مورد اس��تفاده 
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قرار گرفت. همچنین نرخ مرگ و میر پایه برای تمام علل مرگ 
)شامل آسیب ها( نیز دریافت شد )جدول 1 و نمودار 1(.

در خص��وص ن��رخ مرگ و می��ر پایه، آمار مرگ ثبت  ش��ده در 
سازمان بهشت زهرا)س( اخذ شد و با توجه به مصاحبه با مسئولین 
مربوط��ه و اذعان به مخدوش بودن داده ها به واس��طه  عدم ثبت 

جدول 1- تعداد موارد مرگ )غيرتصادفات( شهر تهران به تفکيک علت مرگ و گروه سنی در سال 1397

علل واقعی مرگ توسط پزشک و استفاده از عبارت »بعدا تعیین 
می ش��ود« برای بخش قابل توجهی از مرگ ها در بانک داده ارائه 
ش��ده، و نیز تحلیل های آماری ص��ورت گرفته و نتیجه گیری بر 
مخ��دوش بودن داده ه��ا، از داده های ثبت مرگ و میر بهش��ت 

زهرا)س( جهت تعیین بروز پایه مرگ و میر استفاده نشد.

7 

 

 
 1397سال برای علل مرگ انتخابی در سال های سنی بزرگ میر تهران در گروه روند تغییرات مرگ و -1نمودار 

 

 1397در سال رتصادفات( شهر تهران به تفکیک علت مرگ و گروه سنی )غیمرگ موارد تعداد  -1جدول 

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

 703 279 13 4 6 17 32 29تا25 زن و مرد
 977 478 19 10 11 29 66 34تا30 زن و مرد
 1,161 665 24 17 14 45 108 39تا35 زن و مرد
 1,091 768 22 23 17 55 148 44تا40 زن و مرد
 1,446 1,164 26 42 27 88 255 49تا45 زن و مرد
 2,099 1,874 38 72 51 154 432 54تا50 زن و مرد
 3,052 2,840 53 111 82 252 658 59تا55 زن و مرد
 3,939 3,830 73 146 120 364 906 64تا60 زن و مرد
 4,663 4,550 89 159 151 479 1084 69تا65 زن و مرد
 4,929 4,903 109 147 176 573 1191 74تا70 زن و مرد
 5,484 5,499 132 129 213 709 1378 79تا75 زن و مرد
 17,940 17,263 508 210 704 2305 4724 99تا80 زن و مرد
 47,483 44,112 1,106 1,071 1,572 5,069 10,982 99تا25 زن و مرد

 

با توجه به مصاحبه با مسئولین  اخذ شد و )س(شده در سازمان بهشت زهرا  بتپایه، آمار مرگ ث مرگ و میردر خصوص نرخ 

تعیین  بعدا"استفاده از عبارت  و عدم ثبت علل واقعی مرگ توسط پزشک  واسطه ها به به مخدوش بودن دادهمربوطه و اذعان 
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نمودار 1- روند تغييرات مرگ و مير تهران در گروه های سنی بزرگسال برای علل مرگ انتخابی در سال 1397
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جدول 2- پارامترهای تخمين مرگ و مير روش GEMM برای سنين مختلف

8 

 

گیری بر  آماری صورت گرفته و نتیجه های و نیز تحلیلدر بانک داده ارائه شده، ها  توجهی از مرگ برای بخش قابل "شود می

 جهت تعیین بروز پایه مرگ و میر استفاده نشد. )س(های ثبت مرگ و میر بهشت زهرا ها، از داده مخدوش بودن داده

 برای سنین مختلف GEMMپارامترهای تخمین مرگ و میر روش  -2جدول 

 θ St. Err  θ α µ ν رده سنی علل مرگ

NCD+LRI 

>25 0/143 0/01807 1/6 15/5 36/8 
27/5 0/1585 0/01477 1/6 15/5 36/8 
32/5 0/1577 0/0147 1/6 15/5 36/8 
37/5 0/157 0/01463 1/6 15/5 36/8 
42/5 0/1558 0/0145 1/6 15/5 36/8 
47/5 0/1532 0/01425 1/6 15/5 36/8 
52/5 0/1499 0/01394 1/6 15/5 36/8 
57/5 0/1462 0/01361 1/6 15/5 36/8 
62/5 0/1421 0/01325 1/6 15/5 36/8 
67/5 0/1374 0/01284 1/6 15/5 36/8 
72/5 0/1319 0/01234 1/6 15/5 36/8 
77/5 0/1253 0/01174 1/6 15/5 36/8 
85 0/1141 0/01071 1/6 15/5 36/8 

IHD 

>25 0/2969 0/01787 1/9 12 40/2 
27/5 0/507 0/02458 1/9 12 40/2 
32/5 0/4762 0/02309 1/9 12 40/2 
37/5 0/4455 0/0216 1/9 12 40/2 
42/5 0/4148 0/02011 1/9 12 40/2 
47/5 0/3841 0/01862 1/9 12 40/2 
52/5 0/3533 0/01713 1/9 12 40/2 
57/5 0/3226 0/01564 1/9 12 40/2 
62/5 0/2919 0/01415 1/9 12 40/2 
67/5 0/2612 0/01266 1/9 12 40/2 
72/5 0/2304 0/01117 1/9 12 40/2 
77/5 0/1997 0/00968 1/9 12 40/2 
85 0/1536 0/00745 1/9 12 40/2 

Stroke 

>25 0/272 0/07697 6/2 16/7 23/7 
27/5 0/4513 0/11919 6/2 16/7 23/7 
32/5 0/424 0/11197 6/2 16/7 23/7 
37/5 0/3966 0/10475 6/2 16/7 23/7 
42/5 0/3693 0/09752 6/2 16/7 23/7 
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ادامه جدول 2- پارامترهای تخمين مرگ و مير روش GEMM برای سنين مختلف

 (1)

9 

 

 θ St. Err  θ α µ ν رده سنی علل مرگ
47/5 0/3419 0/0903 6/2 16/7 23/7 
52/5 0/3146 0/08307 6/2 16/7 23/7 
57/5 0/2872 0/07585 6/2 16/7 23/7 
62/5 0/2598 0/06863 6/2 16/7 23/7 
67/5 0/2325 0/0619 6/2 16/7 23/7 
72/5 0/2051 0/05418 6/2 16/7 23/7 
77/5 0/1778 0/04695 6/2 16/7 23/7 
85 0/1368 0/03611 6/2 16/7 23/7 

COPD >25 0/251 0/06762 6/5 2/5 32 
LC >25 0/2942 0/06147 6/2 9/3 29/8 
LRI >25 0/4468 0/11735 6/4 5/7 8/4 

 
 PM2.5منتسب به  مرگ و میر برآورد -

و  Burnett( استفاده شد که در مطالعه GEMM)مرگ مواجهه ـ  یرات بهداشتی، از تابع مدل جهانیثاسازی ت برای کمی

مرگ و ( و z [μg/m3]شده با  محیط )نشان داده PM2.5 سالیانهشده است. ارتباط بین میانگین غلظت   ( ارائه2018همکاران )

 .(10)شده است   بیان 1گروه سنی با استفاده از تابع نسبت خطر معادله در هر  میر

GEMM (𝑧𝑧)  = 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒  {
𝜃𝜃 𝑙𝑙𝑙𝑙(𝑧𝑧

𝛼𝛼+1)
1+𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒(− 𝑧𝑧−𝜇𝜇

𝜈𝜈 )
}     (1) 

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

 مرگ و میربرآورد تعداد ( برای 2)جدول  GEMMشده است. از پارامترهای   ( توصیف2018و همکاران ) Burnettتوسط 

تهران،   تسب به آلودگی هوا برای هر محله، منΔY مرگ و میربرای تهران استفاده شد. برای برآورد تعداد  PM2.5مرتبط با 

 استفاده قرار گیرد: تواند مورد می 2معادله 

ΔY = (1 ‒ GEMM (z0)/GEMM (z)) × Y0 × Pop   (2) 

 Popپایه به تفکیک سن است و  مرگ و میر Y0ودگی هوای آزاد اولیه و ثانویه هستند؛ به ترتیب غلظت آل z0و  z :که در آن

 شده است.  ( برآورد1397تا  1390های  محله )سال 349آلودگی هوا است که برای هر یک از با یافته  جمعیت مواجهه

 :(32)برآورد شد  3( نیز با معادله YLLرفته )  دست های زندگی از تعداد کل سال

YLL = ƩYLLi,  YLLi = ΔYi × Li    (3) 

PM2.5 برآورد مرگ و مير منتسب به -
برای کمی سازی تاثیرات بهداشتی، از تابع مدل جهانی مواجهه 
� مرگ )GEMM( اس��تفاده ش��د که در مطالعه Burnett و 
همکاران )2018( ارائه  ش��ده است. ارتباط بین میانگین غلظت 
سالیانه PM2.5 محیط )نشان داده شده با z [μg/m3]( و مرگ 
و میر در هر گروه سنی با استفاده از تابع نسبت خطر معادله 1 

بیان  شده است )10(.
    

پارامترهای μ ،α ،θ( GEMM و ν( که ش��کل تابع پاس��خ را 
توصیف می کنند، برای NCD + LRI و پنج علل خاص مرگ، 
توس��ط Burnett و همکاران )2018( توصیف  ش��ده است. از 
پارامتره��ای GEMM )جدول 2( برای ب��رآورد تعداد مرگ و 
می��ر مرتبط با PM2.5 برای تهران اس��تفاده ش��د. برای برآورد 
تعداد مرگ و میر ΔY، منتس��ب به آلودگی هوا برای هر محله  

تهران، معادله 2 می تواند مورد استفاده قرار گیرد:

ک��ه در آن: z و z0 به ترتیب غلظ��ت آلودگی هوای آزاد اولیه و 
 Pop مرگ و میر پایه به تفکیک سن است و Y0 ثانویه هستند؛
جمعی��ت مواجهه یافته با آلودگی هوا اس��ت که برای هر یک از 

349 محله )سال های 1390 تا 1397( برآورد شده است. 
تعداد کل سال های زندگی از دست  رفته )YLL( نیز با معادله 

3 برآورد شد )32(:

که در آن YLL ،YLLi مربوط به مواجهه باPM2.5؛ Yi مرگ 
و میر منتس��ب به PM2.5، و Li امید زندگی باقیمانده است که 
همه برای یک گروه سنی i است. در این مطالعه، از جداول امید 

9 

 

 θ St. Err  θ α µ ν رده سنی علل مرگ
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YLL = ƩYLLi,  YLLi = ΔYi × Li    (3) 

9 

 

 θ St. Err  θ α µ ν رده سنی علل مرگ
47/5 0/3419 0/0903 6/2 16/7 23/7 
52/5 0/3146 0/08307 6/2 16/7 23/7 
57/5 0/2872 0/07585 6/2 16/7 23/7 
62/5 0/2598 0/06863 6/2 16/7 23/7 
67/5 0/2325 0/0619 6/2 16/7 23/7 
72/5 0/2051 0/05418 6/2 16/7 23/7 
77/5 0/1778 0/04695 6/2 16/7 23/7 
85 0/1368 0/03611 6/2 16/7 23/7 

COPD >25 0/251 0/06762 6/5 2/5 32 
LC >25 0/2942 0/06147 6/2 9/3 29/8 
LRI >25 0/4468 0/11735 6/4 5/7 8/4 

 
 PM2.5منتسب به  مرگ و میر برآورد -

و  Burnett( استفاده شد که در مطالعه GEMM)مرگ مواجهه ـ  یرات بهداشتی، از تابع مدل جهانیثاسازی ت برای کمی

مرگ و ( و z [μg/m3]شده با  محیط )نشان داده PM2.5 سالیانهشده است. ارتباط بین میانگین غلظت   ( ارائه2018همکاران )

 .(10)شده است   بیان 1گروه سنی با استفاده از تابع نسبت خطر معادله در هر  میر

GEMM (𝑧𝑧)  = 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒  {
𝜃𝜃 𝑙𝑙𝑙𝑙(𝑧𝑧

𝛼𝛼+1)
1+𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒(− 𝑧𝑧−𝜇𝜇

𝜈𝜈 )
}     (1) 

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

 مرگ و میربرآورد تعداد ( برای 2)جدول  GEMMشده است. از پارامترهای   ( توصیف2018و همکاران ) Burnettتوسط 

تهران،   تسب به آلودگی هوا برای هر محله، منΔY مرگ و میربرای تهران استفاده شد. برای برآورد تعداد  PM2.5مرتبط با 

 استفاده قرار گیرد: تواند مورد می 2معادله 

ΔY = (1 ‒ GEMM (z0)/GEMM (z)) × Y0 × Pop   (2) 

 Popپایه به تفکیک سن است و  مرگ و میر Y0ودگی هوای آزاد اولیه و ثانویه هستند؛ به ترتیب غلظت آل z0و  z :که در آن

 شده است.  ( برآورد1397تا  1390های  محله )سال 349آلودگی هوا است که برای هر یک از با یافته  جمعیت مواجهه

 :(32)برآورد شد  3( نیز با معادله YLLرفته )  دست های زندگی از تعداد کل سال

YLL = ƩYLLi,  YLLi = ΔYi × Li    (3) 

9 

 

 θ St. Err  θ α µ ν رده سنی علل مرگ
47/5 0/3419 0/0903 6/2 16/7 23/7 
52/5 0/3146 0/08307 6/2 16/7 23/7 
57/5 0/2872 0/07585 6/2 16/7 23/7 
62/5 0/2598 0/06863 6/2 16/7 23/7 
67/5 0/2325 0/0619 6/2 16/7 23/7 
72/5 0/2051 0/05418 6/2 16/7 23/7 
77/5 0/1778 0/04695 6/2 16/7 23/7 
85 0/1368 0/03611 6/2 16/7 23/7 

COPD >25 0/251 0/06762 6/5 2/5 32 
LC >25 0/2942 0/06147 6/2 9/3 29/8 
LRI >25 0/4468 0/11735 6/4 5/7 8/4 

 
 PM2.5منتسب به  مرگ و میر برآورد -

و  Burnett( استفاده شد که در مطالعه GEMM)مرگ مواجهه ـ  یرات بهداشتی، از تابع مدل جهانیثاسازی ت برای کمی

مرگ و ( و z [μg/m3]شده با  محیط )نشان داده PM2.5 سالیانهشده است. ارتباط بین میانگین غلظت   ( ارائه2018همکاران )

 .(10)شده است   بیان 1گروه سنی با استفاده از تابع نسبت خطر معادله در هر  میر

GEMM (𝑧𝑧)  = 𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒  {
𝜃𝜃 𝑙𝑙𝑙𝑙(𝑧𝑧

𝛼𝛼+1)
1+𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒𝑒(− 𝑧𝑧−𝜇𝜇

𝜈𝜈 )
}     (1) 

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

 مرگ و میربرآورد تعداد ( برای 2)جدول  GEMMشده است. از پارامترهای   ( توصیف2018و همکاران ) Burnettتوسط 

تهران،   تسب به آلودگی هوا برای هر محله، منΔY مرگ و میربرای تهران استفاده شد. برای برآورد تعداد  PM2.5مرتبط با 

 استفاده قرار گیرد: تواند مورد می 2معادله 

ΔY = (1 ‒ GEMM (z0)/GEMM (z)) × Y0 × Pop   (2) 

 Popپایه به تفکیک سن است و  مرگ و میر Y0ودگی هوای آزاد اولیه و ثانویه هستند؛ به ترتیب غلظت آل z0و  z :که در آن

 شده است.  ( برآورد1397تا  1390های  محله )سال 349آلودگی هوا است که برای هر یک از با یافته  جمعیت مواجهه

 :(32)برآورد شد  3( نیز با معادله YLLرفته )  دست های زندگی از تعداد کل سال

YLL = ƩYLLi,  YLLi = ΔYi × Li    (3) 

(2)

(3)
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زندگی وب س��ایت IHME برای GDB 2017 ایران استفاده 
 شده است )31(.

- ابزار نرم افزاری
س��ازمان حفاظ��ت از محیط زیس��ت ایالات متح��ده آمریکا 
)EPA( در اواس��ط دهه 1990، توس��عه ابزار پش��تیبانی از 
تحلی��ل ریس��ک و هزینه با نام اولی��ه CAPMS را با هدف 
محاس��به  مزایای منتج از اصلاحی��ه قانون هوای پاک 1990 
آغ��از کرد )U.S. EPA, 1999(. با توجه به محدودیت های 
نسخه اولیه، EPA در سال 2003 به نرم افزار ترسیم و ارزیابی 
 Environmental Benefits( مزای��ای محی��ط  زیس��تی
 )Mapping and Analysis Program (BenMAP)
روی آورد. نس��خه جدید این ابزار با چارچوبی قابل دسترس، 
در ماه مارس 2015 و با نام نس��خه  عمومی ترسیم و ارزیابی 
مزایای محیط زیستی )BenMAP-CE(، به صورت عمومی 

و رایگان عرضه شد.
نرم افزار BenMAP-CE جهت برآورد تعداد مرگ و میر ناشی 
از تغییرات غلظت PM2.5 مابین وضعیت موجود و حداقل فرض 
ش��ده )هدف ای��ده آل µg/m3 2/4 مربوط اس��ت به پایین ترین 
غلظت مش��اهده  ش��ده در تمامی 41 مطالعه کوهورت موجود 
در GEMM( موردنظر برای هر س��لول ش��بکه با اس��تفاده از 
شبیه س��ازی مونت کارلو مورد استفاده قرار گرفت. برای هر علت 
م��رگ، BenMAP-CE مقادیر محتمل حول ضریب θ و در 
همس��ایگی خطای استاندارد اعلام شده در به دست آوردن θ را 
به صورت تصادفی انتخاب کرده و س��پس میزان بروز براس��اس 
مقادیر انتخاب ش��ده محاس��به می ش��ود. 5000 شبیه س��ازی 
مونت کارلو برای تولید توزیع میزان بروز هر یک از مقادیر انجام 
 ش��ده است. برای هر سلول ش��بکه، مقادیر میانه، صدک 2/5 و 
صدک 97/5 این توزیع انتخاب  ش��ده ت��ا فاصله اطمینان برای 
نتایج ارزیابی تاثیرات س��لامتی ارائه شود. نقشه های منطقه ای 
م��رگ و میر ناش��ی از کاهش غلظت PM2.5 نی��ز برای مناطق 

22گانه تهران به دست  آمده است. 

یافته ها
در این بخش، پس از ارائه یافته های حاصل از تعیین جمعیت های 
مواجهه  یافته با آلودگی و غلظت های س��ال های مختلف، تعداد 
مرگ و میر منتس��ب به PM2.5 برای سال های 1396 و 1397، 
علل مختلف مرگ، سنین مختلف و در محلات و مناطق مختلف 
تهران ارائه و بررس��ی  ش��ده و روندهای آنها به وسیله نمودار به 

نمایش درآمده است.

- جمعيت مواجهه یافته
مطاب��ق روش بیان ش��ده در بخ��ش مواد و روش ه��ا، جمعیت 
سنین مختلف در 349 محله تهران محاسبه و مجموع جمعیت 
تهران در س��ال 1396 برابر 8,808,283 و در سال 1397 برابر 

8,924,385 محاسبه شد )نمودار 2(.

- غلظت PM2.5 ساليانه
از 19 ایستگاه با داده معتبر، به ترتیب در سال 96 و 97، به طور 
میانگی��ن 6528 و 5864 از h 8760 )75 و 67 درص��د( داده 
غلظت PM2.5 موجود بود و میانگین تمامی غلظت های موجود 
برای دو س��ال برابر µg/m3 32/2 و µg/m3 26/7 برآورد شد. 
با اس��تفاده از داده ه��ای PM10 و روش ترمیم داده های توضیح 
داده  ش��ده، میانگین تعداد داده های PM2.5 به 92 و 91 درصد 
و ب��ا میانگین غلظ��ت µg/m3 32/6 و µg/m3 27/5 به ترتیب 
برای سال 96 و 97 رسید. با استفاده از روش پاک سازی داده ها 
و حذف ح��دود 5 درصد داده های خ��ارج از محدوده، میانگین 
غلظت PM2.5 برای 19 ایس��تگاه ته��ران برابر µg/m3 32/6 و 
 PM2.5 26/7 تعیین ش��د )جدول 3(. درنهایت غلظت µg/m3

وزن دهی ش��ده با جمعیت در سال های 1396 و 1397 مطابق 
روش ارائه  ش��ده، براب��ر µg/m3 31/8 و µg/m3 26/2، یعنی 
حدود س��ه برابر مقادیر رهنمود )µg/m3 10( پیش��نهاد شده 
توس��ط دس��تورالعمل س��ازمان جهانی بهداش��ت برای کیفیت 
هوا (AQG) و دو و نیم برابر مقدار اس��تاندارد ملی هوای پاک 

ایران )µg/m3 12( )33( برآورد شد.
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نمودار 2- هرم جمعيت شهر تهران در سال 1397

11 

 

 یافته جمعیت مواجهه -
محاسبه و مجموع جمعیت تهران  محله تهران 349ها، جمعیت سنین مختلف در  مطابق روش بیان شده در بخش مواد و روش

 (.2نمودار ) محاسبه شد 385,924,8برابر  1397و در سال  283,808,8برابر  1396در سال 

 

 
 1397هرم جمعیت شهر تهران در سال  -2نمودار 

 سالیانه PM2.5غلظت  -
درصد( داده  67و  75) h 8760از  5864و  6528طور میانگین  ، به97و  96ترتیب در سال  به ،ایستگاه با داده معتبر 19از 

برآورد شد.  µg/m3 7/26 و µg/m3 2/32 های موجود برای دو سال برابر موجود بود و میانگین تمامی غلظت PM2.5غلظت 

درصد و با  91و  92به  PM2.5های  شده، میانگین تعداد داده  های توضیح داده و روش ترمیم داده PM10های  با استفاده از داده

ها و  سازی داده رسید. با استفاده از روش پاک 97و  96ترتیب برای سال  به µg/m3 5/27 و µg/m3 6/32 غلظتمیانگین 

 و µg/m3 6/32 ایستگاه تهران برابر 19برای  PM2.5های خارج از محدوده، میانگین غلظت  درصد داده 5حذف حدود 

µg/m3 7/26  (. درنهایت غلظت 3تعیین شد )جدولPM2.5 مطابق  1397و  1396های  شده با جمعیت در سالدهی  وزن

شده توسط  پیشنهاد (µg/m3 10) یعنی حدود سه برابر مقادیر رهنمود، µg/m3 2/26 و µg/m3 8/31 شده، برابر  روش ارائه
در ش��کل 2، توزیع میانگین س��الیانه PM2.5 که از 349 سلول 
ش��بکه محلات تهران ب��رای س��ال های 1396 و 1397 برآورد 

شده، ارائه گردیده است.

13 

 

 
 1397و  1396های  سلول شبکه محلات تهران برای سال 349در  2.5PMمیانگین سالیانه  -2شکل 

 

 زودرس و میر مرگ -
مرگ ( 581,8-126,6) 377,7 ، تعدادµg/m3 4/2 غلظت و رسیدن به PM2.5 سالیانهاساس سناریوی کاهش میانگین بر

برابر  1397. این برآورد برای سال دادنسبت تهران  PM2.5 توان به آلودگی هوای را می 1396سالان در سال زودرس در بزرگ

نفر  000,100مرگ در هر  102یا  کل جمعیتنفر در  000,100مرگ در هر  72معنای  ؛ این به(753,6-918,5) 418,6است با 

 بزرگسال است. 

هوای آزاد در شهر تهران به تفکیک  PM2.5سال( منتسب به  25مرگ افراد بزرگسال )بزرگتر از تعداد موارد  -4جدول 
 1397و  1396های  علت مرگ طی سال

 سال           
 علت مرگ

1396 1397 

 5/97صدک  5/2صدک  متوسط 5/97صدک  5/2صدک  متوسط

Stroke 918 715 1044 770 601 878 
COPD 374 278 433 324 240 375 

IHD 3550 3428 3634 3165 3057 3240 
LRI 543 422 603 491 378 548 
LC 284 243 308 247 212 269 

5-COD 5669 5086 6022 4996 4488 5309 
NCD+LRI 7377 6834 7766 6418 5918 6753 

 

( مورد 601-878) IHD ،770( مورد از 3240-3057) 3165یک از عوامل عبارت است از:  ، تعداد مرگ هر6418از مجموع 

)جدول  LC( مورد از 269-212) 247و  COPD( مورد از 240-375) LRI ،324( مورد از 548-378) 491از سکته مغزی، 

 GEMMغییرات درصد مرگ و میر منتسب به آلودگی هوا در سنین مختلف از برخی علل مرگ که ضرایب آن در روش (. ت4

 شده است. ترسیم 3نمودار موجود است، در 

شکل 2- ميانگين ساليانه PM2.5 در 349 سلول شبکه محلات تهران برای سال های 1396 و 1397
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12 

 

 µg/m3نیم برابر مقدار استاندارد ملی هوای پاک ایران )و و دو   (AQG)دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت برای کیفیت هوا

 برآورد شد. (33)( 12

 (34) 1397های شرکت کنترل کیفیت هوا در سال  اطلاعات پردازش شده ایستگاه -3جدول 

 نام ایستگاه شماره
میانگین سالیانه 

)μg/m3( 
انحراف معیار 

)μg/m3( 
تعداد داده ساعتی 

 در سال
 درصد وجود داده

 96 8402 11/0 19/5 پونک 1
 86 7549 11/3 20/5 گلبرگ 2
 97 8532 14/0 26/9 ستاد بحران 3
 95 8344 16/5 32/4 شریف 4
 95 8336 18/3 34/7 شادآباد 5
 85 7413 17/5 31/6 شهرری 6
 91 7998 9/9 19/6 اقدسیه 7
 84 7403 15/2 31/7 پیروزی 8
 97 8546 17/1 29/3 مدرس 9
2منطقه 10  17/2 9/5 8183 93 
10منطقه 11  24/7 10/9 4828 55 
16منطقه 12  18/1 10/9 7071 81 
21منطقه 13  31/2 16/5 8158 93 
19منطقه 14  31/2 19/2 6071 69 
22منطقه 15  26/1 14/7 7731 88 
 74 6524 15/9 31/4 صدر 16
 86 7576 10/0 19/9 مسعودیه 17
 88 7740 14/4 27/2 محلاتی 18
 80 6970 16/8 35/7 فتح 19
ها تمام ایستگاه نگینمیا  26/7 15/7 7546 86 

 

برآورد شده،  1397و  1396های  سلول شبکه محلات تهران برای سال 349که از  2.5PMتوزیع میانگین سالیانه  ،2شکل در 

 ارائه گردیده است.

جدول 3- اطلاعات پردازش شده ایستگاه های شرکت کنترل کيفيت هوا در سال 1397 )34(

 - مرگ و مير زودرس
براس��اس سناریوی کاهش میانگین س��الیانه PM2.5 و رسیدن 
به غلظ��ت µg/m3 2/4، تعداد 7,377 )6,126-8,581( مرگ 
زودرس در بزرگس��الان در س��ال 1396 را می توان به آلودگی 
هوای PM2.5 تهران نس��بت داد. این برآورد برای س��ال 1397 
برابر است با 6,418 )5,918-6,753(؛ این به معنای 72 مرگ 
در ه��ر 100,000 نف��ر در کل جمعی��ت ی��ا 102 مرگ در هر 

100,000 نفر بزرگسال است. 

از مجم��وع 6418، تعداد مرگ هر یک از عوامل عبارت اس��ت 
 )878-601( 770 ،IHD م��ورد از )از: 3165 )3057-3240
 324 ،LRI مورد از س��کته مغ��زی، 491 )378-548( مورد از
)240-375( م��ورد از COPD و 247 )212-269( م��ورد از 
LC )جدول 4(. تغییرات درصد مرگ و میر منتسب به آلودگی 
هوا در س��نین مختل��ف از برخی علل مرگ ک��ه ضرایب آن در 

روش GEMM موجود است، در نمودار 3 ترسیم شده است.
PM2.5 در س��ال های 1396 و 1397 ب��ه ترتی��ب عامل 15/6 
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درص��د )7377 از 47220( و 13/5 درصد )6418 از 47483( 
از کل مرگ و میر در میان بزرگس��الان است. به طور دقیق تر در 
 ،IHD س��ال 1397، 28/8 درصد از کل مرگ و میر ناش��ی از
 23/1 ،COPD 15/2 درصد از س��کته مغ��زی، 20/6 درصد از
درص��د از LC و 44/4 درص��د از مرگ های LRI منتس��ب به 
PM2.5 هوای آزاد تهران هستند؛ به تعبیر دیگر به علت مواجهه 

بلن��د مدت با PM2.5 هوای آزاد در تهران در س��ال های 1396 
و 1397 به ترتیب تع��داد 119,603 )99,475-138,907( و 

جدول 4- تعداد موارد مرگ افراد بزرگسال )بزرگتر از 25 سال( منتسب به PM2.5 هوای آزاد در شهر تهران به تفکيک 
علت مرگ طی سال های 1396 و 1397

13 

 

 
 1397و  1396های  سلول شبکه محلات تهران برای سال 349در  2.5PMمیانگین سالیانه  -2شکل 

 

 زودرس و میر مرگ -
مرگ ( 581,8-126,6) 377,7 ، تعدادµg/m3 4/2 غلظت و رسیدن به PM2.5 سالیانهاساس سناریوی کاهش میانگین بر

برابر  1397. این برآورد برای سال دادنسبت تهران  PM2.5 توان به آلودگی هوای را می 1396سالان در سال زودرس در بزرگ

نفر  000,100مرگ در هر  102یا  کل جمعیتنفر در  000,100مرگ در هر  72معنای  ؛ این به(753,6-918,5) 418,6است با 

 بزرگسال است. 

هوای آزاد در شهر تهران به تفکیک  PM2.5سال( منتسب به  25مرگ افراد بزرگسال )بزرگتر از تعداد موارد  -4جدول 
 1397و  1396های  علت مرگ طی سال

 سال           
 علت مرگ

1396 1397 

 5/97صدک  5/2صدک  متوسط 5/97صدک  5/2صدک  متوسط

Stroke 918 715 1044 770 601 878 
COPD 374 278 433 324 240 375 

IHD 3550 3428 3634 3165 3057 3240 
LRI 543 422 603 491 378 548 
LC 284 243 308 247 212 269 

5-COD 5669 5086 6022 4996 4488 5309 
NCD+LRI 7377 6834 7766 6418 5918 6753 

 

( مورد 601-878) IHD ،770( مورد از 3240-3057) 3165یک از عوامل عبارت است از:  ، تعداد مرگ هر6418از مجموع 

)جدول  LC( مورد از 269-212) 247و  COPD( مورد از 240-375) LRI ،324( مورد از 548-378) 491از سکته مغزی، 

 GEMMغییرات درصد مرگ و میر منتسب به آلودگی هوا در سنین مختلف از برخی علل مرگ که ضرایب آن در روش (. ت4

 شده است. ترسیم 3نمودار موجود است، در 

نمودار 3- تغييرات درصد مرگ و مير منتسب به آلودگی هوا در سنين مختلف از برخی علل مرگ در تهران سال 1397

14 

 

 
درصد مرگ و میر منتسب به آلودگی هوا در سنین مختلف از برخی علل مرگ در تهران سال  تغییرات -3نمودار 

1397 

PM2.5 ( از کل 47483از  6418) درصد 5/13( و 47220از  7377) درصد 6/15به ترتیب عامل  1397و  1396های  در سال

 IHD ،2/15از کل مرگ و میر ناشی از  درصد 8/28، 1397تر در سال  طور دقیق سالان است. بهدر میان بزرگ مرگ و میر

هوای  PM2.5منتسب به  LRI های ز مرگا درصد 4/44و  LCاز  درصد COPD ،1/23از  درصد 6/20، سکته مغزیاز  درصد

به  1397و  1396های  هوای آزاد در تهران در سال PM2.5با  بلند مدت د؛ به تعبیر دیگر به علت مواجهههستنتهران آزاد 

 (. 5رفته است )جدول   دست ازعمر سال  (851,121-814,86) 651,104و  (907,138-475,99) 603,119تعداد ترتیب 

جمعیت( منتسب به  000,100در هر  مرگ و میراجتناب )تعداد موارد   قابل مرگ و میرکانی نرخ تعداد موارد توزیع م 3شکل 

PM2.5  منتسب به  مرگ و میردهد. تعداد  را در تهران نشان می 1396در سالPM2.5 سالان به تفکیک علت مرگ در بین بزرگ

 ارائه شده است. 6جدول و در تعیین شد  1397در سال نیز در مناطق تهران 

 
و  GEMMاساس مرگ و میر ، بر1397ک سن در تهران برای سال به تفکی PM2.5منتسب به  YLLتخمین  -5جدول 

 IHMEامید به زندگی 
 

 رده سنی
ناشی از همه   مرگ

 علل
 )غیر تصادفات(

 تعداد موارد مرگ منتسب به 
PM2.5  

 )فاصله اطمینان( 

امید به 
 دگیزن

YLL  کل 
)غیر 

 تصادفات(

   PM2.5 منتسب به YLLتعداد   
 )فاصله اطمینان(

 (3,038-2,175) 2,615 38,256 54/4 (56-40) 48  703  29تا25
 (4,710-3,371) 4,054 48,549 49/7 (95-68) 82  977  34تا30
 (6,040-4,322) 5,198 52,143 44/9 (134-96) 116  1,161  39تا35

0%

10%

20%

30%

40%

50%

 99تا80 79تا75 74تا70 69تا65 64تا60 59تا55 54تا50 49تا45 44تا40 39تا35 34تا30 29تا25
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ل  
ه ک

ب
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ر ع
ز ه

گ ا
مر

 

 رده سنی

IHD
Stroke
NCD+LRI
 تمام علل

104,651 )86,814-121,851( سال عمر از دست  رفته است 
)جدول 5(. 

شکل 3 توزیع مکانی نرخ تعداد موارد مرگ و میر قابل  اجتناب 
)تعداد موارد مرگ و میر در هر 100,000 جمعیت( منتسب به 
PM2.5 در سال 1396 را در تهران نشان می دهد. تعداد مرگ و 

میر منتسب به PM2.5 در بین بزرگسالان به تفکیک علت مرگ 
در مناطق تهران نیز در س��ال 1397 تعیین شد و در جدول 6 

ارائه شده است.
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جدول 5- تخمين YLL منتسب به PM2.5 به تفکيک سن در تهران برای سال 1397، 

IHME و اميد به زندگی GEMM براساس مرگ و مير

14 

 

 
درصد مرگ و میر منتسب به آلودگی هوا در سنین مختلف از برخی علل مرگ در تهران سال  تغییرات -3نمودار 

1397 

PM2.5 ( از کل 47483از  6418) درصد 5/13( و 47220از  7377) درصد 6/15به ترتیب عامل  1397و  1396های  در سال

 IHD ،2/15از کل مرگ و میر ناشی از  درصد 8/28، 1397تر در سال  طور دقیق سالان است. بهدر میان بزرگ مرگ و میر

هوای  PM2.5منتسب به  LRI های ز مرگا درصد 4/44و  LCاز  درصد COPD ،1/23از  درصد 6/20، سکته مغزیاز  درصد

به  1397و  1396های  هوای آزاد در تهران در سال PM2.5با  بلند مدت د؛ به تعبیر دیگر به علت مواجهههستنتهران آزاد 

 (. 5رفته است )جدول   دست ازعمر سال  (851,121-814,86) 651,104و  (907,138-475,99) 603,119تعداد ترتیب 

جمعیت( منتسب به  000,100در هر  مرگ و میراجتناب )تعداد موارد   قابل مرگ و میرکانی نرخ تعداد موارد توزیع م 3شکل 

PM2.5  منتسب به  مرگ و میردهد. تعداد  را در تهران نشان می 1396در سالPM2.5 سالان به تفکیک علت مرگ در بین بزرگ

 ارائه شده است. 6جدول و در تعیین شد  1397در سال نیز در مناطق تهران 

 
و  GEMMاساس مرگ و میر ، بر1397ک سن در تهران برای سال به تفکی PM2.5منتسب به  YLLتخمین  -5جدول 

 IHMEامید به زندگی 
 

 رده سنی
ناشی از همه   مرگ

 علل
 )غیر تصادفات(

 تعداد موارد مرگ منتسب به 
PM2.5  

 )فاصله اطمینان( 

امید به 
 دگیزن

YLL  کل 
)غیر 

 تصادفات(

   PM2.5 منتسب به YLLتعداد   
 )فاصله اطمینان(

 (3,038-2,175) 2,615 38,256 54/4 (56-40) 48  703  29تا25
 (4,710-3,371) 4,054 48,549 49/7 (95-68) 82  977  34تا30
 (6,040-4,322) 5,198 52,143 44/9 (134-96) 116  1,161  39تا35
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15 

 

 (6,003-4,297) 5,167 43,864 40/2 (149-107) 129  1,091  44تا40
 (7,976-5,707) 6,864 51,324 35/5 (225-161) 193  1,446  49تا45
 (10,886-7,784) 9,365 64,778 30/9 (353-252) 303  2,099  54تا50
 (14,066-10,046) 12,094 80,527 26/4 (533-381) 458  3,052  59تا55
 (15,268-10,888) 13,119 87,112 22/1 (690-492) 593  3,939  64تا60
 (14,599-10,393) 12,534 84,302 18/1 (807-575) 693  4,663  69تا65
 (11,952-8,495) 10,254 70,494 14/3 (836-594) 717  4,929  74تا70
 (9,702-6,883) 8,316 59,479 10/8 (895-635) 767  5,484  79تا75
 (17,610-12,453) 15,071 116,607 6/5 (2,709-1,916) 2,319  17,940  99تا80

تمام  مجموع
 (121,851-86,814) 104,651 797,436 - (7,482-5,316) 6,418 47,483 های سنی رده

شکل 3- نرخ مرگ و مير )در هر 100,000 جمعيت( منتسب به PM2.5 در تهران برای سال های 1396 و 1397

 

17 

 

 

 1397و  1396های  در تهران برای سال 2.5PMجمعیت( منتسب به  000,001نرخ مرگ و میر )در هر  -3شکل 

 
 بحث

با  بلند مدت ثیر مواجههات، یافته جمعیت مواجههتوزیع مکانی با استفاده از توزیع مکانی غلظت آلودگی و این مطالعه در 

PM2.5  بسته به انتخاب نوع تر از مطالعات پیشین برآورد شد صورت دقیق هبهوای آزاد بر سلامت عمومی در شهر تهران .

پیشگیری است. این   این عامل محیطی قابل  ، مربوط بهمرگ و میردرصد از کل  5/13یا  6400حدود  1397مدلسازی، در سال 

ایم که منجر به  بوده 1396نسبت به سال  PM2.5غلظت آلودگی  درصد 18، شاهد کاهش 1397در حالی است که در سال 

حال، در تفسیر این برآوردها باید به طیف وسیعی از موضوعات  این مرگ منتسب به این آلودگی شده است. با 960کاهش 

 توجه نمود.شود  ارائه میکه در ادامه  ثیرگذار بر نتایجات

 µg/m3 4/2 ها به حداقل های جایگزین، سناریوی کاهش کامل غلظت ها و روش جهت بررسی حساسیت نتایج به ورودی

ساله نسبت به استفاده از پارامترهای  5های سنی  استثنای تفاوت نتایج با احتساب گروه به است.عنوان مبنا درنظر گرفته شده  به

درصد انحراف داشت. در نظر  2ر از داری بر نتایج نداشت و نتایج کمت ثیر معنیات ،یک از پارامترهای حساسیت بزرگسال، هیچ

 درصد افزایش داد.  10 تاها را  ساله که در دسترس برای تنها سه علت مرگ بود، تخمین 5های  ها به تفکیک گروه گرفتن داده

بسیار ، حداقل غلظت مورد نظر و تابع مواجهه ـ پاسخ منتسب به آلودگی هوا، انتخاب جمعیت هدف مرگ و میردر ارزیابی 

 سالیانههوای آزاد برای میانگین غلظت  PM2.5( تعداد موارد مرگ منتسب به مواجهه با 2018و همکاران ) Faridiاست. مهم 

محاسبه کردند  IERبا استفاده از روش  2015تا  2006( را از سال µg/m3 10بیش از حد رهنمود سازمان جهانی بهداشت )

که  حالیدر ؛محاسبه نمودند( 900,4-490,2) 755,3 را PM2.5منتسب به  مرگ و میر، کل 2015مثال برای سال   عنوان . به(14)

حداقل  و IERجای ب GEMM تابع در آن ازکه  استمورد مرگ  (753,6-918,5) 418,6نتایج مطالعه حاضر بیانگر تعداد 
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ق تهران در سال 1397
گ در مناط

ت مر
ک عل

سالان به تفکي
PM  در بين بزرگ

2.5 ب به 
س

گ و مير منت
جدول 6- تعداد مر

 

16
 

 

جدول 
6- 

تعداد مرگ و میر منتسب به
  PM

2.5  
در بین بزرگ

ک علت مرگ در مناطق تهرا
سالان به تفکی

ن در سال 
1397

 

منطقه
 

جمعیت
 

ب به
تعداد موارد مرگ منتس

PM
2.5  

 
ت آن )فاصله اطمینان صدک 

ک عل
به تفکی

5/2
و  

5/
97)

 
نرخ مرگ در 

100.000
 

جمعیت
 

همه علل
 

ک قلبی
ایسکمی

 
سکته مغزی

 
عفونت حاد سیستم تنفسی تحتانی

 
بیماری مزمن انسداد ریوی

 
سرطان ریه

 
1 

633306 
330 (305-347) 

165 (159-168) 
39 (30-44) 

26 (20-29) 
17 (12-19) 

13 (11-14) 
52 (48-55) 

2 
698290 

491 (453-516) 
243 (234-249) 

58 (46-66) 
38 (29-42) 

25 (18-29) 
19 (16-20) 

70 (65-74) 
3 

325773 
247 (228-260) 

122 (118-125) 
30 (23-34) 

19 (15-21) 
12 (9-14) 

10 (8-10) 
76 (70-80) 

4 
888045 

618 (571-650) 
308 (297-315) 

72 (57-82) 
48 (37-54) 

31 (23-36) 
24 (20-26) 

70 (64-73) 
5 

830558 
629 (581-662) 

310 (300-318) 
75 (59-86) 

48 (37-54) 
32 (24-37) 

24 (21-26) 
76 (70-80) 

6 
234225 

190 (175-199) 
93 (90-96) 

23 (18-26) 
15 (11-16) 

10 (7-11) 
7 (6-8) 

81 (75-85) 
7 

351021 
235 (217-247) 

116 (112-118) 
28 (22-32) 

18 (14-20) 
12 (9-14) 

9 (8-10) 
67 (62-70) 

8 
394448 

305 (281-320) 
151 (145-154) 

36 (28-41) 
24 (18-26) 

15 (11-18) 
12 (10-13) 

77 (71-81) 
9 

226051 
151 (139-158) 

73 (71-75) 
19 (15-21) 

11 (9-12) 
8 (6-9) 

6 (5-6) 
67 (62-70) 

10 
318277 

255 (235-268) 
125 (121-128) 

31 (24-35) 
19 (15-22) 

13 (10-15) 
10 (8-11) 

80 (74-84) 
11 

351813 
227 (210-239) 

112 (108-115) 
27 (21-31) 

17 (13-20) 
11 (8-13) 

9 (7-10) 
65 (60-68) 

12 
246858 

178 (165-187) 
88 (85-90) 

21 (17-24) 
14 (11-15) 

9 (7-10) 
7 (6-7) 

72 (67-76) 
13 

260500 
191 (177-201) 

94 (91-96) 
23 (18-26) 

15 (11-16) 
10 (7-11) 

7 (6-8) 
73 (68-77) 

14 
515162 

378 (349-397) 
186 (179-190) 

46 (36-52) 
29 (22-32) 

19 (14-22) 
15 (13-16) 

73 (68-77) 
15 

592045 
449 (414-472) 

222 (215-228) 
53 (42-60) 

35 (27-39) 
23 (17-26) 

17 (15-19) 
76 (70-80) 

16 
210739 

187 (173-196) 
93 (89-95) 

22 (17-25) 
15 (11-16) 

9 (7-11) 
7 (6-8) 

89 (82-93) 
17 

310078 
220 (203-231) 

108 (104-110) 
27 (21-31) 

17 (13-19) 
11 (8-13) 

9 (7-9) 
71 (66-75) 

18 
412906 

370 (342-389) 
179 (173-183) 

46 (36-53) 
27 (21-30) 

19 (14-22) 
14 (12-16) 

90 (83-94) 
19 

321416 
203 (188-214) 

100 (96-102) 
25 (19-28) 

15 (12-17) 
10 (8-12) 

8 (7-9) 
63 (58-66) 

20 
396314 

288 (266-302) 
141 (136-144) 

35 (27-40) 
22 (17-24) 

15 (11-17) 
11 (10-12) 

73 (67-76) 
21 

222525 
152 (140-159) 

74 (71-76) 
19 (15-21) 

11 (9-13) 
8 (6-9) 

6 (5-6) 
68 (63-72) 

22 
159493 

125 (115-131) 
62 (60-63) 

15 (12-17) 
10 (7-11) 

6 (5-7) 
5 (4-5) 

78 (72-82) 
مجموع
 

تمام مناطق 
22

گانه
 

8899845 
6418 (5316-7482) 

3165 (3057-3240) 
770 (601-878) 

491(378-548) 
324 (240-375) 

247 (212-269) 
72 (60-84) 
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بحث
در این مطالعه با استفاده از توزیع مکانی غلظت آلودگی و توزیع 
 PM2.5 مکانی جمعیت مواجهه یافته، تاثیر مواجهه بلند مدت با
هوای آزاد بر س��لامت عمومی در شهر تهران به صورت دقیق تر 
از مطالعات پیش��ین برآورد شد. بسته به انتخاب نوع مدلسازی، 
در سال 1397 حدود 6400 یا 13/5 درصد از کل مرگ و میر، 
مربوط به  این عامل محیطی قابل  پیشگیری است. این در حالی 
است که در سال 1397، شاهد کاهش 18 درصد غلظت آلودگی 
PM2.5 نس��بت به سال 1396 بوده ایم که منجر به کاهش 960 

مرگ منتس��ب به این آلودگی شده است. با این حال، در تفسیر 
این برآوردها باید به طیف وس��یعی از موضوع��ات تاثیرگذار بر 

نتایج که در ادامه ارائه می شود، توجه نمود.
جهت بررسی حساسیت نتایج به ورودی ها و روش های جایگزین، 
 2/4 µg/m3 س��ناریوی کاه��ش کام��ل غلظت ها ب��ه حداق��ل
به عنوان مبنا درنظر گرفته شده است. به استثنای تفاوت نتایج با 
احتساب گروه های سنی 5 ساله نسبت به استفاده از پارامترهای 
بزرگسال، هیچ یک از پارامترهای حساسیت، تاثیر معنی داری بر 
نتایج نداش��ت و نتایج کمتر از 2 درصد انحراف داش��ت. در نظر 
گرفتن داده ها به تفکیک گروه های 5 ساله که در دسترس برای 
تنها سه علت مرگ بود، تخمین ها را تا 10 درصد افزایش داد. 

در ارزیابی مرگ و میر منتسب به آلودگی هوا، انتخاب جمعیت 
هدف، حداقل غلظت مورد نظر و تابع مواجهه � پاسخ بسیار مهم 
اس��ت. Faridi و همکاران )2018( تعداد موارد مرگ منتسب 
ب��ه مواجهه با PM2.5 هوای آزاد برای میانگین غلظت س��الیانه 
بیش از حد رهنمود سازمان جهانی بهداشت )µg/m3 10( را از 
س��ال 2006 تا 2015 با استفاده از روش IER محاسبه کردند 
)14(. به عنوان  مثال برای سال 2015، کل مرگ و میر منتسب 
PM2.5 را 3,755 )2,490-4,900( محاس��به نمودن��د؛  ب��ه 
درحالی که نتایج مطالعه حاض��ر بیانگر تعداد 6,418 )5,918-

6,753( مورد مرگ اس��ت ک��ه در آن از تابع GEMM بجای 
IER و حداق��ل غلظ��ت مورد نظ��ر µg/m3 2/4 بجای غلظت 
µg/m3 10 و جمعیت مواجهه یافته 6,300,000 )25 س��ال و 

بیشتر( در سال 1397 بجای 4,700,000 )سن ≤ 30( در سال 

2015، اس��تفاده شده است. جهت مقایس��ه  دقیق تر دو روش، 
مرگ های قابل اجتناب برای س��نین بالای 30 سال و سناریوی 
کاه��ش غلظت آلودگ��ی ت��ا µg/m3 10 از روش GEMM و 
به وسیله BenMAP-CE برابر 4,595 )4,244-4,837( و از 
روش IER و به وسیله +AirQ برابر 4,335 )5,656-2,875( 
برآورد ش��د. این به معنی اختلاف کوچک 3/6- درصد دو روش 

است )35(. 
روش مرس��وم مطالعات در تعیین مواجه��ه جمعیت با آلودگي 
ه��وا به منظور تعیین بار بیم��اري، اغلب به صورت فرض مواجهه 
کل جمعیت ش��هر با یک میانگین آلودگی مشخص بوده است. 
در س��ال های اخیر، محاس��به  غلظت PM2.5 وزن دهی ش��ده با 
توزیع جمعیت معمول تر شده است )10(. بر این اساس، غلظت 
PM2.5 وزن دهی ش��ده با توزی��ع جمعیت ک��ه در این مطالعه 

اس��تفاده  ش��ده اس��ت، از غلظت PM2.5 در 349 ناحیه  تهران 
و برابر µg/m3 26/2 در س��ال 1397 محاس��به  ش��ده است. از 
میانگین غلظت ها در 19 ایس��تگاه پایش تهران، تخمینی بسیار 
نزدیک به میانگین وزن دهی  ش��ده با جمعیت )حدود 2 درصد 
تفاوت( به دس��ت آم��د. بنابراین، مطالعات مش��ابه در تعیین بار 
بیماری منتس��ب به آلودگی هوا که براساس میانگین داده های 
غلظت ایستگاه های پایش تهران )و نه میانگین وزن دهی شده با 
جمعیت( انجام می گیرد، احتمالا نتایج مشابهی خواهد داشت و 
این به معنی جانمایی مناسب ایستگاه های پایش شرکت کنترل 
کیفیت هوا، از حیث مواجهه  جمعیت با آلودگی است. این یافته 

به سایر شهرها قابل تعمیم نیست.
ب��رآورد اثرات انجام ش��ده در ای��ن مطالعه، تنها ش��امل برخی 
علل بیماری و مرگ اس��ت. پیامدهای بهداش��تی منتس��ب به 
آلودگی هوا، در مدت عمر، طیف وس��یعی را ش��امل می شوند؛ 
به عنوان مث��ال، Brandt و هم��کاران )2012( بار و خس��ارات 
منتس��ب به آلودگی هوا در مورد آس��م در کودکان را بررس��ی 
کرده اند که در محاسبات مقاله حاضر در نظر گرفته نشده است 
)36(. همچنین اثرات بهداشتی غیرکشنده در بزرگسالان مانند 
تشدید آسم و سایر بیماری های تنفسی مزمن )که ممکن است 
به نوب��ه خود بر توانایی فرد در کار یا مش��ارکت در فعالیت های 
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روزمره معمولی مؤثر باش��د( که می تواند بر س��لامتی و اقتصاد 
جامع��ه و خدمات اجتماع��ی تاثیر بس��یار قابل توجهی بگذارد، 

به طور کامل در رویکرد این مطالعه لحاظ نشده  است )37(.
از جمل��ه کاس��تی های ای��ن مطالع��ه مبنای محاس��بات یعنی 
پایش ه��ای زمینی ایس��تگاه های پایش س��طح ش��هر بود که با 
روش ه��ای پاکس��ازی داده دق��ت آن افزایش یافت. پیش��نهاد 
می شود از روش های دیگری چون مدل سازی انتشار و داده های 
ماه��واره ای، جهت بهبود داده ها اس��تفاده نم��ود. همچنین در 
این پژوهش با داش��تن داده های ش��هر تهران، اثرات منتسب به 
آلودگی هوای ش��هر بر س��اکنین 22 منطقه تهران برآورد شد، 
در حالی که جمعیت چندمیلیونی غیرس��اکن، روزانه وارد تهران 
ش��ده و در مواجهه آلودگی تهران قرار می گیرند؛ بنابراین جهت 
برآوردی دقیق تر اثرات آلودگی شهر تهران، اثرات آن بر جمعیت 
غیرس��اکن نیز باید برآورد شود. همچنین داده های مرگ و میر 
پایه، بر مبنای اطلاعات موجود برای کل ایران اس��تفاده شد؛ در 
حالی که احتم��الا برای تهران، اعداد م��رگ و میر پایه متفاوت 
خواهد بود. پیشنهاد می ش��ود این اعداد با استفاده از مطالعات 
جداگانه برای تهران تهیه و در محاسبات تکمیلی استفاده شود.

نتيجه گيری
 PM2.5 نتایج به دست آمده از این مطالعه تاثیر فراوان مواجهه با
هوای آزاد بر س��لامت عمومی در ش��هر تهران را تایید می کند. 
بس��ته به انتخاب نوع مدلسازی، در س��ال 1397 حدود 6400 
ی��ا 13/5 درصد از کل مرگ و میر، مرب��وط به این عامل خطر 
محیطی قابل  پیش��گیری اس��ت. این در حالی است که در سال 
1397، شاهد کاهش 18 درصد غلظت آلودگی PM2.5 بوده ایم 
ک��ه منجر به کاهش 960 مرگ منتس��ب به این آلودگی ش��ده 
اس��ت. با اس��تفاده از اب��زار BenMAP-CE و لحاظ نمودن 
توزیع مکانی غلظت و جمعیت در ش��هر، برآورد دقیق تر میزان 
مواجهه با آلودگی PM2.5 و مرگ های منتس��ب به آن به دست 
آمد. توزیع مکانی مرگ های منتس��ب به PM2.5 نشان داد نرخ 
مرگ منتسب به ازای هر 100 هزار نفر جمعیت، در مناطق 16 
و 18 ش��هرداری تهران از سایر مناطق بالاتر و در منطقه یک از 

مناطق دیگر پایین تر است.

ملاحظات اخلاقی
نویس��ندگان کلیه نکات اخلاقی شامل عدم سرقت ادبی، انتشار 
دوگان��ه، تحریف داده ها و داده س��ازی را در ای��ن مقاله رعایت 

کرده اند.

تشکر و قدردانی
این مقاله بخش��ی از رس��اله با عنوان"بررسی رابطه بین کاهش 
غلظت PM2.5 در محیط های ش��هری و منافع سلامت منتسب 
)مطالعه موردی: ش��هر تهران(" است که در مقطع دکتری سال 
1398 دانش��کده محیط زیست دانش��کده فنی دانشگاه تهران و 
با حمایت مرکز مطالعات و برنامه ریزی ش��هر تهران انجام شده 
است. نویسندگان مایل اند از مدیران و کارشناسان شرکت کنترل 
کیفیت هوا شهرداری تهران برای ارائه داده ها در وب سایت شان 
قدردانی نمایند. همچنین نویس��ندگان مایل به تشکر فراوان از 
آقایان دکتر نینو کنزلی و دکتر گانتر فینک، اس��اتید دانش��گاه 
بازل س��وئیس به خاط��ر همراهی در تحلیل نتای��ج و دکتر نیل 
فن، کارش��ناس سازمان حفاظت از محیط زیست ایالات  متحده، 

به خاطر کمک در راه اندازی مدل BenMAP-CE هستند.
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Background and Objective:  Despite the significant improve in air quality 
in Tehran in 2018 and reducing the average concentration of most pollutants, 
compared to previous years, air quality is still far from the WHO air quality 
guideline level and national air quality standards. The purpose of this study 
was to estimate the effects of air pollution on health in Tehran by considering 
the spatial distribution of particulate matter 2.5 micrometers or less in diameter 
(PM2.5) and population in determining exposure levels.
Materials and Methods:  In this study, while introducing the GEMM 
concentration-response function and BenMAP-CE software, the mortality 
attributed to PM2.5 in Tehran and its distribution for 2017 and 2018 was calculated. 
Hourly PM2.5 from monitoring stations used to estimate the mean PM2.5 for 349 
Tehran neighborhoods. 
Results:  The results showed that the average population weighted PM2.5 
concentrations in Tehran in 2017 and 2018 was estimated to be 31.8 and 26.2 
µg/m3 respectively. Using the GEMM function, about 7,377 (95% CI: 6,126-
8,581) total mortality attributed to PM2.5 was estimated in adults in 2017 (> 25 
years) and the figure for 2018 was estimated as 6,418 (95% CI: 5,918-6,753). 
Conclusion: The spatial distribution of deaths attributable to PM2.5 showed 
that the total mortality rate per 100000 in the districts 16 and 18 of the Tehran 
municipality were higher than other districts and the lowest rate observed in the 
district 1.
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