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Abstract 

Background: Poor air quality has a lot of damage on the environment and humans. 
Awareness of the air quality situation reduces health effects of air pollution. This study was 
performed with the aim of the comparative investigation of Air Quality Health Index (AQHI) 
and its application in seven major cities of Iran in 2011. 

Materials and Methods: This study was a descriptive–analytic one. First, the required 
data of four criteria pollutants were taken from Department of Environment in seven major 
cities of Iran. The data were validated by the World Health Organization criteria. The air 
quality health index was measured based on the instructions and classified into low, medium, 
high and very high degrees according to the air quality standard tables. 

Results: The results demonstrate that according to air quality health index, the level of 
air pollution in seven major cities of Iran has been undesirable and air quality has exceeded 
the standard level in Ahvaz 85%, Arak73%, Tehran70%, Esfahan60%, Shiraz 47%, Tabriz 
43% and, Mashhad 29% of days. 

Conclusion: Due to poor air quality and health consequences resulting from it, 
importance of Air Quality Health Index is explored in planning to control and reduce air 
pollution and awareness of peoples from daily status of air quality and its health effects. 
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  چکیده
کند. آگاهی از وضعیت کیفیت  هاي فراوانی بر محیط زیست و انسان وارد می هوا خسارتپایین کیفیت  زمینه و هدف:

اي شاخص بهداشت کیفیت  دهد. مطالعه حاضر با هدف بررسی مقایسه ودگی هوا را کاهش میهوا اثرات بهداشتی آل
  .انجام شد 90اصلی ایران در سال  شهر ) و کاربردهاي آن در هفت کلانAQHIهوا(

ز ابتدا اطلاعات ساعتی مربوط به چهار آلاینده معیار ا .باشد تحلیلی می -این مطالعه از نوع توصیفی :ها مواد و روش
هاي سازمان جهانی  سپس به وسیله معیار. محیط زیست هفت کلان شهر ایران جمع آوري گردید سازمان حفاظت

شاخص بهداشت کیفیت هوا محاسبه شد و بر مبناي جداول ، ها بهداشت اعتبار سنجی گردیده و با توجه به دستورالعمل
   اد و خیلی زیاد طبقه بندي گردید.هاي خطر کم، متوسط، زی استاندارد کیفیت بهداشتی هوا در گروه

شهر کشور در  بر اساس شاخص بهداشت کیفیت هوا میزان آلودگی هوا در هفت کلاننتایج نشان داد که  ها: یافته
به مشهد و  شهرهاي اهواز، اراك، تهران، اصفهان، شیراز، تبریزدر کیفیت هوا وضعیت نا مناسبی قرار دارد و بر این اساس 

  .از حد استاندارد تجاوز کرده است ها از روزدرصد  29و  43، 47، 60، 70، 73، 85ترتیب در 
با توجه به کیفیت نامطلوب هوا و پیامدهاي بهداشتی ناشی از آن، اهمیت شاخص بهداشت کیفیت هوا در  گیري: نتیجه

ت بهداشتی آن آشکار لودگی هوا و آگاهی شهروندان از وضعیت روزانه کیفیت هوا و اثراآریزي کنترل  جهت برنامه
 گردد. می

 اثرات بهداشتیآلودگی هوا، شاخص بهداشت کیفیت هوا،  واژگان کلیدي:
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  مقدمه
آلودگی هوا یکی از جمله تبعات رشد جمعیت، 

هاي  صنعتی شدن، افزایش شهرنشینی، استفاده از سوخت
هاي آلودگی هوا مانند هجوم ریزگردها و...  فسیلی، پدیده

هاي به عمل آمده آلودگی  باشد. طبق مطالعات و بررسی می
موجب کرده و  تهدید طور جديه هوا سلامت مردم را ب

هاي مختلف  ایجاد طیف وسیعی از اثرات بهداشتی و بیماري
 بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی ).1- 9(شود می

)WHO سالانه در سراسر جهان حدود هفت میلیون نفر در (
هاي منتسب به آلودگی هواي آزاد داخلی و  اثر بیماري

. بر اساس )10دهند( خارجی جان خود را از دست می
در  )IARCوسسه بین المللی تحقیقات سرطان(گزارش م

آلودگی هوا و ذرات معلق آن به عنوان ترکیبات  2013سال 
). 11زا براي انسان(گروه یک) طبقه بندي شده است( سرطان

هاي هوا، ذرات معلق از دیدگاه مخاطرات  در بین آلاینده
اغلب بهداشت عمومی و سلامتی، تاثیرات بیشتري دارد. 

 10ولوژیکی بر اساس تحقیقاتی است که از شواهد اپیدمی
PM عنوان شاخص تماس با ذرات معلق استفاده شده ه ب

هاي پایش شده در حال حاضر نیز در  ترین داده است و بیش
بسیاري از باشد.  میPM 10 گیري این زمینه بر اساس اندازه

شواهد مستحکمی  هاي اخیر مطالعات اپیدمیولوژیکی در دهه
ه ذرات معلق با میزان بالایی از مرگ و میر کفراهم آورده 

ذرات  ).12(هاي بلند و کوتاه مدت مرتبط هستند در مواجهه
به صورت جدي بر  میکرون 5/2تر و مساوي  معلق کوچک

هاي تنفسی و  سلامت تاثیر گذاشته و مرگ ناشی از بیماري
دهد. از این رو  قلبی و عروقی و سرطان ریه را افزایش می

طور قابل ه ت آلودگی هوا بر بهداشت عمومی بتعیین اثرا
اي مورد بحث و توجه قرار گرفته است. نتایج مطالعه  ملاحظه

هاي ناشی ازآلودگی هوا توسط  برآورد بار جهانی بیماري
کل  از درصد 89دهد که  سازمان جهانی بهداشت نشان می

هاي ناشی  هاي منتسب به آلودگی هوا مربوط به مرگ مرگ
سازمان جهانی ). 13(هاي قلبی و تنفسی بوده است از بیماري

نفر بر اثر  500000بهداشت برآورد نموده است که سالیانه 
مواجهه با ذرات معلق هوا برد موجود در هواي آزاد دچار 

گرم  میکرو 10 شوند. به ازاي افزایش هر مرگ زودرس می

درصد افزایش  3تا  1 ذرات معلق، میزان مرگ و میر
هاي  از جمله اثرات حاد بهداشتی در غلظت .)14(یابد می

، افزایش شدت مرگ و 5/2PMبالاي ذرات ریز از جمله 
هاي سیستم تنفسی، شروع آسم و  میر، افزایش میزان عفونت

باشد. این ذرات علاوه بر این، به طور مستقیمی  برونشیت می
در لوله تنفسی سایش ایجاد کرده، مسیرهاي عبور هوا را 

ند و به مسیرهاي موکوسی در ریه آسیب وارد کن مسدود می
 10نسبت به PM 5/2 اعتقاد بر این است که ).15(کنند می

PM  تهدید سلامتی بزرگتري باشد چرا که احتمال رسوب
تر در اعماق پایین تر ریه بیشتر است. به علاوه  ذرات کوچک

تر تا این اندازه  اند که ذرات کوچک مطالعات نشان داده
ه ها نیز نفوذ کنند و سلامت را ب داخل ساختمانقادرند به 

دي اکسید  ).15(تري تحت تأثیر قرار دهند طور جدي
باشد. این  اي می نیتروژن گازي به رنگ قرمز متمایل به قهره

گاز خورنده، اکسیدان قوي و از نظر فیزیولوژکی محرك 
 NOمجاري تحتانی تنفسی است و سمیت آن چندین برابر 

هاي  ن آلاینده بر انسان شامل تغییرات بافتاست. اثرات ای
 15ساعت تماس با غلظت  2کلیه و کبد و قلب پس از 

ppmهاي  ، کاهش وزن، کاهش مصونیت در برابر بیماري
هاي  ها و احتمالاً عفونت عفونی و حساسیت در برابر باکتري

 ویروسی نیز از عوارض آلودگی به دي اکسید ازت است.
از  ppm 5-7/0با غلظت هاي اشخاص سالم در تماس 

2NO  هایی در  دقیقه دچار ناهنجاري 15-10براي مدت
هاي موجود  . به هر حال در غلظت)16(شوند مسیر تنفسی می

تنها به صورت بالقوه تحریک کننده  2NOدر اتمسفر، 
دي  باشد و با بیماري انسداد مزمن ریوي مرتبط است. می

وتوشیمیایی، در سطح اکسید نیتروژن علاوه بر تشکیل ازن ف
اي است، اثرات حاد دي  زمین داراي اثرات بهداشتی ویژه

باشند.  اکسید نیتروژن به صورت مستقیم و غیر مستقیم می
اثرات مستقیم آن شامل صدمه به غشاي سلولی بافت ریه و 

باشد. افراد مبتلا به آسم  نیز محدود کردن مسیر عبور هوا می
گیرند. اثرات غیر مستقیم  ار میتحت تاثیر این اثرات حاد قر

دي اکسید نیتروژن بروز ادم یا پر شدن فضاهاي بین سلولی با 
هایی که عفونی  شود و ممکن است در بخش سیالات می

ترین ترکیبات  . ازن یکی از سمی)17(شده، رخ دهد
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باشد. راه ورود ازن به بدن  فتوشیمیایی در هواي آلوده می
تواند در  بسته به غلظت اولیه می بیشتر از طریق تنفس بوده و

درصد از  40. حدود)18(هر قسمت از بافت ریه نفوذ کند
درصد آن به اعماق  60ازن در بینی و حنجره جذب شده و 

ها در  ترین مقدار آن در سطح بافت کند. بیش ریه نفوذ می
و اندکی نیز به جریان  ها بوده ي بین نایژه و حبابچه منطقه

ر اي که اکثرا ب . مطالعات کنترل شده)19(شود خون وارد می
اند که تماس  روي بزرگسالان سالم صورت گرفته، نشان داده

و  )20(هاي بالاي ازن باعث بروز پاسخ التهابی با غلظت
توانند  گردد که این اثرات نیز می آسیب به اپی تلیال ریه می

هاي تنفسی فراهم کنند. ازن  شرایط را براي ابتلا به عفونت
هاي پیش التهابی ناشی  تواند باعث افزایش تولید سیتوکین می

) شده و RV16( 16هاي آلوده به رینو ویروس  از سلول
هاي تحتانی و  التهاب ویروسی مجاري هوا را در بخش

باعث کاهش . علاوه بر این ازن )21(فوقانی ریه تشدید کنند
توان به تغییر  هاي آن می گردد که از مشخصه عملکرد ریه می

در حجم و دبی ریه، افزایش حساسیت و مقاومت مجاري 
هوا اشاره نمود. تضعیف عملکرد و واکنش ریه چند روز بعد 

. یکی از اقدامات مهم )22(گیرد از تماس با ازن صورت می
و موثر جهت کنترل و پایش کیفیت هوا تعیین میزان واقعی 

ها و توصیف وضعیت کیفی هوا در مقایسه با شرایط  آلاینده
استاندارد و اطلاع رسانی به موقع و صحیح به مردم و 

گیرانه جهت مواردي  چنین وضع اقدامات احتیاطی و پیش هم
که کیفیت هوا نامطلوب و آلودگی از حد استاندارد فراتر 

توان از شاخص کیفیت هوا  بدین منظور می .باشد می رود می
(AQHI) .شاخص  استفاده نمودAQHI  براي گزارش

باشد که در کشور کانادا بسط و  روزانه کیفیت هوا می
اظت محیط گسترش داده شده است و مورد تائید سازمان حف

زیست ایالات متحده آمریکا نیز قرار گرفته است. این 
ها روي سلامت متمرکز شده است  شاخص بر اثرات آلاینده

شود و در چهار  محاسبه می که براي چهار آلاینده معیار
بیشتر  AQHIگردد. هر چقدر میزان  گروه دسته بندي می

مرتبط  هاي باشد و نگرانی باشد، سطح آلودگی هوا بالاتر می
در  2013در سال  ).23(با آلودگی هوا بیشتر خواهد شد

اي تحت عنوان شاخص بهداشت کیفیت  تورنتو کانادا مطالعه

دهد که در  هوا و عوارض آسم انجام شده است که نشان می
تعداد  AQHIیک روز مشخص با افزایش یک واحد در 

مراجعه کننده گان آسم به مراکز خدمات درمانی ویژه آسم 
چنین  درصد افزایش یافته است هم 6/5ر آن روز مشخص د

درصد  2/1تعداد افراد بستري شده در بیمارستان در آن روز 
اي  در شهر شانگ هاي چین مطالعه). 24(افزایش داشته است

در جهت رابطه بین  AQHIانجام شده است که از شاخص 
خطرات آلودگی هوا و ارتباط آن با سلامت عموم مردم 

ث قرار گرفته است. که نشان داده شده است که با مورد بح
مرگ و میر و تعداد بیماران  AQHIافزایش در مقدار 

نیز  2008تا  2001هاي  بستري شده در بیمارستان بین سال
توسط فلاح و  94اي در سال  مطالعه). 25(افزایش یافته است

هاي  همکاران تحت ارزیابی اثرات سلامتی مرتبط با آلاینده
و  در هواي شهر اصفهان AQHIبر اساس شاخص هوا 

نشان داد که کیفیت هواي شهر اصفهان  1390اهواز در سال 
روز بیش از حد استاندارد  84روز و اهواز  66

(AQHI>10)  درصد 0و  درصد 35/0بود که به ترتیب 
و  درصد 37خطر متوسط،  درصد 16و  درصد 39خطر کم، 

خطر خیلی  درصد 60و  درصد 23خطر زیاد و  درصد 24
مطالعه دیگري که توسط کرمانی و  ).26(زیاد بوده است

تحت عنوان بررسی آلودگی هواي  94همکاران در سال 
کلانشهر تهران بر سلامتی شهروندان با تکیه بر شاخص 

صورت  93و  92هاي  ) در سالAQHIبهداشت کیفیت هوا(
 از روزها درصد 99/51در  92گرفت نشان داد که در سال 

کیفیت هوا از حد استاندارد تجاوز کرده است که به ترتیب 
سطح خطر  درصد 82/6سطح خطر زیاد و  درصد 17/45

درصد از روزها  6/52در  93خیلی زیاد بوده است. در سال 
 64/41کیفیت هوا از حد استاندارد تجاوز کرده است که در 

 درصد 96/10از روزهاي سال سطح خطر زیاد و  درصد
اي که در  ). مطالعه27(یلی زیاد بوده استسطح خطر خ
توسط کرمانی و همکاران انجام شد نشان  94تهران در سال 

، 57، 65، 73، 92، 95به ترتیب در  86-93 داد طی سالهاي
کیفیت هواي شهر تهران از  از روزهادرصد  46و  52 ،65

). امروزه هواي بسیاري 28(حد استاندارد تجاوز کرده است
ایران به ویژه کلانشهرهاي با جمعیت بالا، از هاي  از شهر
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از آنجا که کیفیت هوا  باشد. کیفیت مطلوبی برخوردار نمی
مستقیما بر سلامت مردم تاثیرگذار است و اطلاع از کیفیت 

شود، یکی از اقدامات مهم  هوا از حقوق اولیه مردم تلقی می
و موثر به منظور کنترل کیفیت هوا، تعیین میزان واقعی 

ها و توصیف کیفیت هوا در مقایسه با شرایط  لایندهآ
استاندارد است. این مطالعه با هدف بررسی روند وضعیت 
بهداشتی کیفیت هواي هفت کلانشهر صنعتی ایران و تاثیر 

به وسیله شاخص  90آن بر سلامت شهروندان توسط در سال 
AQHI  انجام شد، تا بدین ترتیب با مشخص نمودن کیفیت

واي این کلانشهرها بتوان در جهت کمک به بهداشتی ه
مدیران و برنامه ریزان شهري براي پایش منابع اصلی آلاینده 

چنین آگاه ساختن شهروندان از وضعیت روزانه  هوا و هم
  کیفیت هواي تنفسی محل زندگیشان گام موثري برداشت.

  
  ها مواد و روش

تحلیلی  –این مطالعه مقطعی و از نوع توصیفی 
 معیار آلاینده به چهار مربوط ساعتی . ابتدا اطلاعاتباشد می

از سازمان حفاظت محیط زیست شهرهاي مود مطالعه 
هاي سازمان  ها با توجه به معیار داده آوري گردید. این جمع

هایی که داراي  ایستگاه .جهانی بهداشت اعتبار سنجی گردید
ط اعتبار بودند با توجه به دستور العمل سازمان حفاظت محی

هاي  به غلظت  Excelزیست و با استفاده از نرم افزار
استاندارد (غلظت میانگین سه ساعنه) تبدیل شده و در نهایت 

 10و  5/2PMبراي دو آلاینده  AQHIمقدار شاخص روزانه 
PM  به صورت جداگانه،  2و  1با استفاده از رابطه شماره

نظر  هاي مورد هاي استاندارد شده آلاینده براي همه غلظت
هاي ذکر شده محاسبه گردید. میانگین مقادیر از  در ایستگاه

هاي محاسبه شده به عنوان شاخص نهایی انتخاب  بین شاخص
 مبناي بر (AQHI)شد. شاخص بهداشتی کیفیت هوا

خطر  گروه هوا در چهار بهداشتی کیفیت استاندارد جداول
بندي شده است که هر  طبقه زیاد و خیلی زیاد متوسط، کم،

دسته را به سطوح خطرات مرتبط با سلامت انسان مربوط 
چنین این  هم. )29آورده شده است( 1سازد و در جدول  می

.جمعیت 1شود:  شاخص براي دو جمعیت هدف تعریف می
.جمعیت در معرض خطر. جمعیت در معرض خطر 2عمومی 

-علاوه بر کودکان و سالمندان شامل بیماران تنفسی و قلبی
ن مبتلا به آسم، دیابت، انسداد مزمن ریوي یا عروقی (بیمارا

باشد. شاخص بهداشتی کیفیت هوا بر  نارسایی قلبی) می
هاي دي اکسید  اساس غلظت میانگین سه ساعته آلاینده

)، ذرات معلق 3O، ازن سطح زمین( 2NO نیتروژن
میکرون  10تر از  میکرون یا کوچک 5/2تر از  کوچک

)5/2PM 10 یاPMد که واحد ازن و دي شو ) محاسبه می
 (µg/m3)و واحد ذرات معلق  (ppm)اکسید نیتروژن 

باشد. این شاخص بر اساس اطلاعات یک جامعه محاسبه  می
  شود. می

  
)1( 

PM	2/5	AQHI =
ଵ
ଵ.ସ

× [100 × ([℮.଼ଵ×మ − 1] + [℮.ହଷ×య − 1] + [℮.ସ଼×మ.ఱ − 1])]  
)2( 

PM	10	AQHI =
ଵ
ଵଵ.

× [100 × ([℮.଼ଵ×మ − 1] + [℮.ହଷ×య − 1] + [℮.ଶଽ×భబ − 1])]) 
AQHI= Air Quality Health Index کیفیت هوابهداشت شاخص  

2NO  = 2ساعته 3میانگین غلظتNO )واحدppb (   
3O  = 3 ساعته 3میانگین غلظتO )واحدppb (  
5/2PM  =5/2 ساعته 3میانگین غلظتPM )دواحµg/m3 (  

10 PM  = 10 ساعته 3میانگین غلظت PM )واحد(µg/m3 e  = است. 71/2عدد نپر که مقدار آن برابر با  
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هاي بهداشتی براي جمعیت عمومی  . طبقه بندي شاخص بهداشتی کیفیت هوا، سطح خطرات بهداشتی مرتبط با آلودگی هوا و پیام1جدول 
 و جمعیت در معرض خطر

 کیفیت صشاخ بهداشتی هاي پیام
 هوا

 

 *خطر  در جمعیت عمومی جمعیت سلامت براي خطر

 بیرونی هاي فعالیت براي آل ایده هواي کیفیت
 لذت خود معمول بیرونی هاي فعالیت از

 .ببرید
  خطر کم 1- 3

نیازي نیست فعالیت هاي بیرونی معمول خود را 
تغییر دهید مگر آنکه دچار علائمی نظیر سرفه یا 

 سوزش گلو شوید.

 می شوید فعالیت بیماري علائم اگر دچار
طاقت فرساي خود را  و سخت بیرونی هاي

 ریزي برنامه را آنها کاهش دهید یا مجدداً
 کنید.

  خطر متوسط 4- 6

اگر دچار علائمی مانند سرفه یا سوزش گلو می 
شوید، فعالیت هاي بیرونی سخت و طاقت فرساي 

ه ریزي خود را کاهش دهید یا مجددا آنها را برنام
 کنید.

 طاقت فرساي و سخت بیرونی هاي فعالیت
 ریزي برنامه مجدداً یا دهید کاهش را خود

کنید. کودکان و سالخوردگان نیز باید فعالیت 
 دهند. انجام ملایمی هاي

10-7 

 
  خطر زیاد

فعالیت هاي بیرونی سخت و طاقت فرساي خود را 
ه کاهش دهید یا مجددا آنها را برنامه ریزي کنید، ب

ویژه اگر دچار علائمی مانند سرفه یا سوزش گلو 
 می شوید.

از فعالیت هاي بیرونی سخت و طاقت فرسا 
خودداري کنید. کودکان و سالخوردگان نیز 

باید از فعالیت هاي جسمی بیرونی خودداري 
 کنند.

  خطر خیلی زیاد 10 بالاي

هاي پزشک خود را در خصوص ورزش و ساماندهی  ري قرار دارند. توصیههاي قلبی یا تنفسی در معرض خطر بیشت *افراد مبتلا به بیماري
  وضعیت خود دنبال کنید.

  
  

 
 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ایران نقشه در مطالعه شهرهاي مورد موقعیت. 1 شکل
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  ها یافته
شامل متوسط  AQHIمقادیر محاسبه شده شاخص 

دول سالیانه، متوسط فصل بهار، تابستان پاییز و زمستان در ج
کیفیت بهداشتی هواي  2شکل  نمایش داده شده است. 2

هفت کلانشهر را طبق شاخص کیفیت هوا در هر یک از 

 3دهد. جدول  طبقات چهار گانه بر حسب روز نشان می
کیفیت بهداشتی هواي هر یک از هفت کلانشهر را طبق 
شاخص کیفیت هوا در هر یک از طبقات چهار گانه بر 

  .دهد حسب روز نشان می

  
  90هفت کلانشهر ایران در سال  AQHIمقادیر میانگین شاخص  .2جدول 

  تبریز  شیراز  مشهد  اهواز  اصفهان  اراك  تهران سال

05/8 متوسط سالیانه  59/8  43/8  84/14  36/3  34/7  58/7  

94/7 متوسط بهار  22/8  97/9  56/13  66/5  43/7  12/10  

21/8 متوسط تابستان  59/9  65/7  32/14  66/5  49/8  45/6  

99/7 متوسط پاییز  36/9  84/8  20/20  17/6  31/3  63/6  

07/8 متوسط زمستان  17/9  62/9  - 13/8  11/7  07/7  

  
  
  

  
  90. کیفیت بهداشتی هواي هفت کلانشهر ایران در سال 2شکل
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  کیفیت بهداشتی هواي هفت کلانشهر ایران با استفاده از شاخص کیفیت هوا  .3جدول 
    تعداد روز هاي سال  ح اهمیت بهداشتیسط  شاخص کیفیت هوا

  تبریز  شیراز  مشهد  اهواز  اراك  اصفهان  تهران

 16 4 28 0 0 1 3 خطر کم  1- 3

 189 185 224 15 60 110 104 متوسطخطر   4- 6

 108 141 79 58 123 107 217 خطر زیاد  10-7

 52 32 29 27 45 66 41 خطر خیلی زیاد  <10

 365 362 365 100 228 284 365  اده معتبر وجود داشتتعداد روزهایی از سال  که د

بالاتر از حد  AQHIتعداد روز هایی از سال  که 
  استاندارد بود

258 173 168 85 108 173 160 

  
  بحث 

با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه مشخص شد 
روز از روزهاي سال کیفیت  3که در شهر تهران تنها 

از  درصد 70باشد و در  طر میبهداشتی هوا در سطح کم خ
کیفیت هوا از حد استاندارد تجاوز کرده است که به  روزها

سطح خطر  درصد 11سطح خطر زیاد و  درصد 59ترتیب 
) 28خیلی زیاد بوده است. طبق مطالعه کرمانی و همکاران(

روز در سال کیفیت  6تنها  90در شهر تهران در سال 
از  درصد 57در بهداشتی هوا در سطح کم خطر بوده و

کیفیت هوا از حد استاندارد تجاوز کرده است که به  ها روز
سطح خطر  درصد 10سطح خطر زیاد و  درصد 47ترتیب 

ترین شهرهاي  خیلی زیاد بوده است. اراك یکی از صنعتی
هیچ یک  90در سال در شهر اراك شود.  کشور محسوب می

 از روزهاي سال کیفیت بهداشتی هوا در سطح کم خطر
کیفیت هوا از حد  از روزها درصد 73باشد و در  نمی

علت آلودگی هواي شهر اراك  استاندارد تجاوز کرده است.
توان وجود کارخانجات و صنایع مختلف و انتشار  را می

در ها به صورت مداوم دانست. طبق مطالعه حاضر  آلاینده
شهر اصفهان تنها یک روز از روزهاي سال کیفیت بهداشتی 

از روزها کیفیت  درصد 60سطح کم خطر بوده و در  هوا در
از  درصد 23هوا از حد استاندارد تجاوز کرده است که در 

سطح خطر خیلی  درصد 37روزهاي سال سطح خطر زیاد و 

) نیز نشان داد در 27زیاد بوده است. مطالعه فلاح و همکاران(
شهر اصفهان تنها یک روز از روزهاي سال کیفیت بهداشتی 

از روزها کیفیت  درصد 60در سطح کم خطر بوده و در هوا 
هوا از حد استاندارد تجاوز کرده است. بر اساس مطالعه 
حاضر با توجه به شاخص بهداشتی کیفیت هوا در شهر اهواز 

درصد از روزها کیفیت هوا از حد مجاز عبور کرده  85
است. نتایج مطالعه فلاح و همکاران در رابطه با برآورد 

باشد.  گر این موضوع می شهر اهواز نیز بیان AQHIشاخص 
شهر اهواز به دلیل قرار گرفتن در همسایگی کشورهاي منشا 

باشد  گرد و غبار، همواره مورد هجوم پدیده ریزگردها می
که این امر باعث شده است که شهر اهواز از جمله شهرهاي 

  بسیار آلوده قرار گیرد.
  

  گیري نتیجه
در هفت  AQHIاخص با توجه به محاسبه ش

کلانشهر بزرگ ایران و در نظر گرفتن استانداردهاي سازمان 
گردد که وضعیت کیفیت  جهانی بهداشت مشاهده می

شهرها در وضعیت بسیار نامناسبی  بهداشتی هواي این کلان
قرار داشته و از نظر حفظ سلامتی افراد جامعه به ویژه افراد 

ان با مشکلات حساس مثل کودکان، افراد مسن و بیمار
عصبی و قلبی عروقی از کیفیت مطلوبی برخوردار  تنفسی،

 به هوا کیفیت کنترل و جوامع، نظارت تمام در .باشد نمی
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 مطرح ملی مسائل در رأس ناپذیر اجتناب امري عنوان
گزاران، مسئولین اجرائی، متخصصین و  سیاست ).30باشد(

ت کنترل کارشناسان امر، علاوه بر برنامه ریزي مناسب جه
هایی از قبیل هجوم ریزگردها  آلودگی هوا و مقابله با پدیده

از غرب و جنوب کشور، بایستی در جهت آموزش، آگاه 
سازي و فرهنگ سازي مردم نیز اقدامات علمی و کاربردي 

  مناسبی انجام دهند.
  

  تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل بخشی از طرح تحقیقاتی با عنوان 

) بـا  AQHIشاخص بهداشت کیفیت هوا( اي بررسی مقایسه
) و ارتباط آنها بـا میـزان مـرگ و    AQIشاخص کیفیت هوا(

، 1390ها در هفت شهر صـنعتی ایـران در سـال     میر و بیماري
، بـه کـد   1392مصوب دانشگاه علوم پزشکی ایـران در سـال   

باشد کـه بـا حمایـت معاونـت پژوهشـی دانشـگاه        می 24221
  ست. علوم پزشکی ایران اجرا شده ا

  
  منابع

1.Kermani M, Aghaei M, Gholami M, 
Bahrami asl F, Karimzade S, Falah S et al . 
Estimation of Mortality Attributed to 
PM2.5 and CO Exposure in eight 
industrialized cities of Iran during 
2011.  Iran Occupational Health. 2016; 13 
(4) :52-61 
2.Motesaddi Zarandi S, Raa’ee Shaktaie H, 
Yazdani Cheratee j, Hosseinzade f, 
Dowlati M. Evaluation of PM2.5 
Concentration and Determinant Parameters 
on its Distribution in Tehran’s Metro 
System in 2012 .J  Mazandaran Univ Med 
Sci. 2013; 23(2): 37-46. 
3.Fallah jokandan S, Kermani M, Aghaei 
M, Dowlati M. Estimation the Number of 
Mortality Due to Cardiovascular and 
Respiratory disease, Attributed to 
pollutants O3, and NO2 in the Air of 
Tehran. Journal of health research in 
community. 2016;1(4):1-11. 
4.Kermani M, Dowlati M, Jonidi Ja`fari A, 
Rezaei Kalantari R, Sadat Sakhaei F. 
Effect of Air Pollution on the Emergency 

Admissions of Cardiovascular and 
Respiratory Patients, Using the Air Quality 
Model: A Study in Tehran, 2005-2014. 
Health in Emergencies and Disasters 
Quarterly. 2016; 1(3):137-46. 
5.Kermani M, Fallah Jokandan S, Aghaei 
M, Bahrami Asl F, Karimzadeh S, Dowlati 
M. Estimation of the Number of Excess 
Hospitalizations Attributed to Sulfur 
Dioxide in Six Major Cities of Iran. Health 
Scope.e38736. 
6.Kermani M, Aghaei M, Bahramiasl 
F, Gholami M, Fallah Jokandan S, Dolati 
M, et al. Estimation of cardiovascular 
death, myocardial infarction and chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) 
attributed to SO2 exposure in six 
industrialized metropolises of Iran. Razi 
Journal of Medical Sciences Vol. 23, No. 
145, June-July 2016. : 12-21(Persian). 
7.Kermani M, Fallah Jokandan S, Aghaei 
M, Dolati M. Estimation of cardiovascular 
death, myocardial infarction and chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) 
attributed to PM and SO2 in the air of 
Tehran metropolis. Iranian Journal of 
Research in Environmental Health.Summer 
2016; 2 (2): 116-126.  
8.Kermani M, Dowlati M, Jonidi Jaffari A, 
Rezaei Kalantari R. A Study on the 
Comparative Investigation of Air Quality 
in Tehran Metropolis Over a Five-year 
Period Using Air Quality Index (AQI). 
Journal of Health Research in Community. 
Spring2016; 2(1): 28-36.  
9.Kermani M, Dowlati. M, Jonidi Jaffari 
A, Rezaei Kalantari R (2016). “Estimation 
of Mortality, Acute Myocardial Infarction 
and Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease due to Exposure to O3, NO2, and 
SO2 in Ambient Air in Tehran " J 
Mazandaran Univ Med Sci 2016; 26(138): 
96-107 
10.World health organization. Burden of 
disease from Ambient and household Air 
Pollution 2014.  
11.Loomis, D., et al., The carcinogenicity 
of outdoor air pollution. The lancet 
oncology, 2013. 14(13): p. 1262-1263. 



 انی و همکارانمجید کرم                                                                             ...                      شاخص بهداشتی کیفیت هوا و کاربردهاي آن بررسی

 ٨٧                                                                                                  1395، اسفند 12مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره 

12.Kassomenos PA, Dimitriou K, 
Paschalidou AK. Human health damage 
caused by particulate matter PM10 and 
ozone in urban environments: the case of 
Athens, Greece. Environmental monitoring 
and assessment, 2013:185(8); 6399-42 
13.Stieb DM, Burnett RT, Smith-Doiron 
M, Brion O, Shin HH, Economou V. 
(2008). A new multipollutant, no-threshold 
air quality health index based on short-term 
associations observed in daily time-series 
analyses. J Air Waste Manag Assoc;58: 
435-50 . 
14.WHO, Global health risks: mortality 
and burden of disease attributable to 
selected major risks. 2009; p. 23. 
15.Jonidi Jafari A, Zohour AR, Rezaee R, 
Malekafzali Sh, Seif A. estimation of 
respiratory and cardiovascular mortality 
attributed to air pollution in Tehran based 
on particles (2006). Teb va tazkiyeh 
journal 2008; (74-75): 37-47. . (Persian) 
16.Wark K, Warner CF, Davis WT (1998). 
Air pollution its origin and control. New 
York: Addison Wesley Longman Press. 
17.Ghiaseddin, M., 2006. Air pollution. 
first edition ed. Tehran: Tehran University, 
pp 135-50 
18.Lippmann M. Health effects of 
tropospheric ozone: review of recent 
research findings and their implications to 
ambient air quality standards. Journal of 
exposure analysis and environmental 
epidemiology. 1992;3(1):103-29 
19.Devlin RB, McDonnell WF, Mann R, 
Becker S, House DE, Schreinemachers D, 
et al. Exposure of humans to ambient 
levels of ozone for 6.6 hours causes 
cellular and biochemical changes in the 
lung. American journal of respiratory cell 
and molecular biology. 1991; 4(1):72-81. 
20.Balmes JR, Chen LL, Scannell C, Tager 
I, Christian D, Hearne PQ, et al. Ozone-
induced decrements in FEV1 and FVC do 
not correlate with measures of 
inflammation. American journal of 
respiratory and critical care medicine. 
1996; 153(3):904-9. 
21.Gauderman WJ, Vora H, McConnell R, 
Berhane K, Gilliland F, Thomas D, et al. 

Effect of exposure to traffic on lung 
development from 10 to 18 years of age: a 
cohort study. The lancet. 2007; 
369(9561):571-7. 
22.Ghorbanli M, Bakand Z, Bakand S. Air 
pollution effects on the activity of 
antioxidant enzymes in Nerium oleander 
and Robinia pseudo acacia plants in 
Tehran. Iranian Journal of Environmental 
Health Science & Engineering. 2007; 
4(3):157-62.  
23.Abelsohn, A. and D. M. Stieb, (2011). 
Health effects of outdoor air pollution 
Approach to counseling patients using the 
Air Quality Health Index, Canadian Family 
Physician; 57(8): 881-887. 
24.Tota, et al. (2013). "The Air Quality 
Health Index and Asthma Morbidity: A 
Population-Based Study." Environmental 
health perspectives 121(1): 46 
25.Chen, R., et al. (2013). 
"Communicating air pollution-related 
health risks to the public: An application of 
the Air Quality Health Index in Shanghai, 
China." Environment international 51: 168-
173 
26.Kermani m, Dowlati M, fallah s. 
(2015). “Assessment of health effects 
related to air pollution based on AQHI in 
Isfahan and Ahvaz weather in 1390”The 
International Conference on Environmental 
Science Engineering and Technologies. 
University  
Of Tehran. Tehran, Iran. . (Persian) 
27.Kermani m, Dowlati M, fallah s. 
(2015).” Study of air pollution in 
metropolitan Tehran On The health of 
citizens based on air quality health index 
(AQHI) in years 92 and 93  “ 2nd 
Conference on New Finding in 
Enviornment and Agricultural Ecosestems 
.Tehran University.2015.  
28.Kermani m, Dowlati M, jonidi jaffari A, 
rezaei kalantari R. A Study on the 
Comparative Investigation of Air Quality 
Health Index (AQHI) and its application in 
Tehran as a Megacity since 2007 to 2014. 
Journal of Research in Environmental 
Health. Winter 2016; 1(4): 275-284.  



 انی و همکارانمجید کرم                                                                             ...                      شاخص بهداشتی کیفیت هوا و کاربردهاي آن بررسی

 ٨٨                                                                                                  1395، اسفند 12مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال نوزدهم، شماره 

29.Environment Canada, (2012). Health 
Canada. Air Quality Health Index. 
http://AirHealth.ca Adams, R.M.D. Kelly, 
(2013). Air quality health index mapping: a 
data driven moddelling approach, 
CEST2013, Athens, Greece. 

30.kermani M, dowlati M, Jonidi Jafari A, 
Rezaei R. Study the number of cases 
cardiovascular mortality Attributed to CO 
in Tehran in during a five-year. Rahavard 
Salamat Journal 2016; 2: 38-47.  

  


