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   چکیده
 تمطالعا طبق. هستند زیادي بسیار پیچیدگی و تنوع داراي آلاینده مواد از اي شاخه عنوان به معلق ذرات: مقدمه       
 ریوي و تنفسی مشکلات و قلبی بیماري هاي خطر افزایش باعث مختلف سایزهاي در ذرات با مواجه که است شده ثابت
    .بود PM10 ندهیآلا به منتسب یتنفس و یقلب يها يماریب برآورد قیتحق نیا از  هدف .شود می

غلظت . نقاط مختلف شهر انتخاب گردید ایستگاه از 4نمونه برداري از کل شهر تبریز براي : مواد و روش ها     
 و دما يپارامترها نیچن هم.  اندازه گیري گردید)GRIMM( با استفاده از دستگاه گریم1390در سال  PM10آلاینده 

با Excel در مرحله بعد این داده ها توسط نرم افزار .  جمع آوري گردیدزیتبر اطلاعات سازمان هواشناسی قیطر از فشار
 پردازش شده ي داده هاوو فیلتر کردن پردازش گردید ) میانگین(تصحیح دما و فشار، برنامه نویسی، پردازشانجام مراحل 

این . داده شد Air Quality Health Impact Assessment( Air Q2.2.3(به مدل کامپیوتري Excel توسط
، Table( دو اسکرین خروجیو) Supplier ،AQ data ،Location ،Parameter(مدل شامل چهار اسکرین ورودي

Graph (باشد می.   
مربوط به ایستگاه میدان نماز با  PM10نتایج نمونه برداري نشان داد که بیشترین غلظت  :یافته هاي پژوهش     

 میکروگرم بر متر 33/78میکروگرم بر متر مکعب و کمترین غلظت مربوط به ایستگاه باغشمال با غلظت  95/87غلظت 
 PM10نتایج حاصل از مدل نشان داد که تعداد موارد بیماري هاي قلبی و تنفسی منتسب به آلاینده . تمکعب بوده اس

 .   نفر بوده اند1088 و 420 به ترتیب 1390موجود در هواي شهر تبریز در سال 
. است داشته کاهش نفر 31 ،1387 سال به نسبت قلبی بیماري تجمعی موارد تعداد: گیري نتیجه و بحث      

 با .است بوده مترمکعب در میکروگرم 80 تا 70 غلظتی رده به مربوط) نفر 44(عروقی قلبی بیماري موارد تعداد بیشترین
 درصد 9/0  تبریز شهر در منتسب عروقی-قلبی  بیماري هاي خطر  PM10غلظت مکعب متر بر میکروگرم ده هر افزایش
  .یابد می افزایش
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  مقدمه
 داراي آلاینده مواد از اي شاخه عنوان به معلق راتذ    

 ترکیب و ذرات اندازه و هستند زیادي بسیار پیچیدگی و تنوع
 هاي ویژگی از هوا در شان غلظت مانند ها آن شیمیایی

 شامل ذرات مهم پارامتر دو. رود می شمار به مواد این مهم
 یسکر در اي کننده تعیین نقش شیمیایی ترکیب و اندازه

 توسط منتقله ذرات معمولاً. )1(،دارند ترکیبات این سلامتی
 هستند میکرومتر 001/0-500 رنج با اي اندازه داراي هوا
 1/0-10 رنج در اي ذره مواد را آن عمده بخش که

 که ذراتی  درصد40 تقریباً. )2(،دهند می تشکیل میکرومتر
 و ها برونش در هستند میکرون 2 تا 1 بین اندازه داراي
 ها آن اي اندازه که ذراتی. مانند می باقی هوایی هاي کیسه

 باقی مترک تنفسی سیستم در باشد؛ میکرون 1 تا 25/0 بین
 میکرون 25/0 از کمتر ها آن اندازه که ذراتی. مانند می

 باقی بیشتر تنفسی دستگاه در براونی حرکت دلیل به است
 ساعت 10 متوسط با فردي هر طرفی از. )3(،مانند می

 گرم 0368/0 متوسط و دقیقه هر در تنفس ربا 17 و فعالیت
 متوسط طوره ب تنفسی هواي مکعب فوت هر در غبار و گرد
 و گرد گرم 6240/6) ساعت 10(غبار و گرد پدیده زمان در

 اهمیت علته ب. )4(،نماید می خود هاي ریه وارد را غبار
 با ذرات براي که ساعته 24 غلظت متوسط ذرات بهداشتی

 50 اند؛ گرفته نظر در میکرون 10 از تر کوچک قطر
 در بار 35 از بیش نباید که است مکعب متر در میکروگرم

 طبق بر که .شود بیشتر مقدار این از سال 1 طول
 سال طول در ؛2010سال تا اروپا اتحادیه استانداردهاي

 اتفاق بار 7 از بیش نباید مکعب متر در میکروگرم 50 غلظت
 20 از بیش نباید ذرات این ایی سالیانه متوسط غلظت و افتد

 آنت ،2005 سال در .)5،6(،باشد مکعب متر در میکروگرم
 را هوا معلق ذرات و قلبی هاي بیماري بین ارتباط وجود پیتر

 نتایج اساس بر. نمود بیان اپیدمیولوژیکی مدارك به استناد با
 هاي غلظت روزانه تغییرات بین تنگاتنگی ارتباط تحقیق این

 هاي بیماري از ناشی میر و مرگ و آزاد هواي معلق ذرات
 بیماران علائم تشدید بیمارستانی، پذیرش عروقی،-قلبی
 رس زود هاي واکنش و عروقی-قلبی هاي بیماري دچار

 این بر مطالعات برخی نتایج. )7(،دارد وجود فیزیولوژیکی
ه ب معلق ذرات با مدت طولانی تماس که دارد تاکید نکته

 می نشان را خود شخص عمر طول در کاهش صورت
 از مهم شاخص یک عنوان به محیطی ذرات .)8(،دهد

 از بسیاري و هستند توجه مورد خارجی هواي کیفیت
 ذرات این بالاي هاي غلظت با وابسته بهداشتی مشکلات

 ذرات با مواجه که است شده ثابت مطالعات طبق. است بوده

 قلبی هاي بیماري خطر افزایش باعث مختلف سایزهاي در
 و اسوارتز ).9،10(،شود می ریوي و تنفسی مشکلات و

 متحده ایالات شهر 10 در هوا آلودگی بررسی به همکاران
 رسیدند نتیجه این به و پرداختند، روز چندین مدت به آمریکا

 اثر در سال 65 بالاي افراد در قلبی مرگ نسبی خطر که
 به درصد 2 حدود یعنی(شود می برابر دو هوا هاي آلاینده

و همکاران  النا .)PM10( ،)11 افزایش μg/m310 هر ازاي
 هاي ، اثرات در معرض قرار گرفتن با آلاینده2006در سال 

کراین ورا بر سلامتی در ا PM2.5  وPM10ویژه ه ب هوا
 مورد 46000تخمین : مورد ارزیابی قرار دادند که نتیجه آن

هاي   مورد مرگ آن در اثر بیماري27000مرگ بوده که 
 در تبریز شهر .)12(،بوده استقلبی تنفسی و سرطان ریه 

 .گردد می محسوب ایران صنعتی مراکز از یکی حاضر حال
 شهرهاي ترین آلوده و ترین پرجمعیت از یکی نتیجه در

 سازمان از شدهاطلاعات جمع آوري  .رود می شمار به ایران
 21 ،1390 سال در تبریز شهر که داد نشان زیتبرهواشناسی 

 ناسالم بسیار هواي داراي روز 7 و ناسالم هواي داراي روز
 بادهاي عنی یطبیعی عوامل. است بوده  PM10به منتسب
 این در سزاییه ب نقش تبریز شهر غرب جنوب و جنوب

ه  و افزایش ذرات معلق در بعضی از ساعات بدارند افزایش
 گرد و خاك دربر می گیرد و حدي است که شهر را کاملاً

روگرم در مترمکعب هوا  میک700- 800میزان ذرات معلق از 
این هدف از این تحقیق برآورد  بر بنا ،نیز تجاوز می کند

هاي قلبی و تنفسی منتسب به ذرات معلق در شهر  بیماري
  .تبریز می باشد
 ها  مواد و روش

 ارتفاع با نفر و 1494998 با جمعیتی در حدود تبریز شهر    
 شمالی عرض o8/38 و شرقی ولط o17/46 در متر 1400

 1781 تقریبی طور  به تبریز شهر وسعت ،است شده واقع
 1350 دریا سطح از آن تقریبی ارتفاع. باشد  می کیلومترمربع

 تابستان با خشک استپی تبریز هواي و آب .باشد  می متر
 میانگین ،است سرد هاي  نزمستا و خشک و گرم هاي 

 میانگین ،گراد  سانتی درجه 18 در طول سال دما بیشینه
 سالانه بارش میانگین گراد،  سانتی درجه 9/6 دما کمینه
 روز 104 سالانه خبندان یروزهاي و لیتر  میلی 310
 )13،14.(است

 مدل اجراي و داده پردازش نحوه
  یتنفس و یقلب يها يماریب يساز یکم حاضر مطالعه      

 مبتنی 1390 سال در تبریز شهر PM 10 آلاینده به منتسب
 ابزار یک مدل این .باشد می Air Q مدل از استفاده بر
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 مدت تاهکو اثرات برآورد منظور به اعتماد قابل و معتبر
 بهداشت سازمان توسطمی باشد که  هوا هاي آلاینده
 نمونه  کاراول مرحله. است شده تهیه و عرضه جهانی

 .می باشد گریم دستگاه از استفاده با PM10 ندهیآلا يبردار
 بر .است بوده EPA معیارهاي اساس بر ها ایستگاه انتخاب
 در يبردار نمونه يبرا ستگاهیا 4 موجود يها تیفعال اساس

. است زیتبر شهر کل هدنریگ بر در که است شده گرفته نظر
از طریق دستگاه هاي نصب  زیتبرسازمان محیط زیست 
 اول در مستقر(نماز میدان ایستگاه( شده در چهار ایستگاه

 ایستگاهی و شهر مرکز در  که)کوچه راسته
 میدان در مستقر(نظامی حکیم ایستگاه، تجاري/ترافیکی

 ایستگاه، تجاري/مسکونی ایستگاهی هک) نظامی حکیم
ترافیکی  ایستگاه که) باغشمال راه چهار در مستقر(باغشمال

 که) آهن راه کل اداره محوطه در مستقر(آهن راه ایستگاهو 
 در سطح می باشند صنعتی/مسکونی ایستگاهی عنوانه ب

 اطلاعات اخذ .دنرا اندازه گیري می کن PM10 زیتبرشهر 
جا که تمامی  از آن. یستگاه ها می باشدشده در برگیرنده ا

ایستگاه هاي سنجش آلودگی این شرکت فاقد سنسور دما 
 اطلاعات دمایی سال زیتبربودند از سازمان هواشناسی 

 با توجه تحقیق حاضر نحوه توزیع . جمع آوري گردید1390
را پوشش می  زیتبربه شکلی است که بیشتر نواحی شهر 

   .دهند
 خام هاي داده از مدل ورودي فایل تهیه ارک دوم مرحله     

 به حجم واحد حسب  شده بر جمع آوريهاي داده. می باشد
   در سلامتی سوء اثرات که این به توجه با و بوده حجم

  
   اندازه اساس و باشد می شده استنشاق آلاینده جرم با ارتباط

 باشدی م ها ندهیآلا غلظت هیپا بر Air Q مدل در گیري
 و Air Q مدل نیب مشکل و تعارض ک یوضوعم نیا لذا

 که بود ستیز طیمح سازمان از شده افتیدري ها داده
 وزنی و حجمی واحدهاي بین تبدیل مشکل نیا حل جهت

 ترتیب به زیر مراحل مدل ورودي فایل ایجاد منظور به
 این(اولیه پردازش ،)فشار و دما تصحیح.(گرفت صورت
 سازي یکسان و دهآلاین بندي شیت حذف، شامل مرحله
 نویسی، ، برنامه)باشد می متوسط برآورد براي زمانی

 کد، نوشتن بخش سه شامل مرحله این(ثانویه پردازش
 و اولیه ، فیلترینگ)باشد می شرط اصلاح و میانگین محاسبه

این مدل . بود شده اجرا اقدامات جمله از ثانویه فیلترینگ
، Supplier ،AQ data(شامل چهار اسکرین ورودي

Location ،Parameter (و دو اسکرین خروجی)Table ،
Graph (باشد می.  

منتشر شده توسط استانداردهاي  PM10استاندارد اولیه      
 National Ambient Air(ملی کیفیت هواي آزاد

Quality Standards= NAAQS ( 150 و 60حدود 
 24صورت استاندارد سالیانه و ه  بمیکروگرم بر متر مکعب

منتشر شده  PM10 استاندارد اولیه ).15(،باشد میاعته س
میکروگرم بر متر  50و  20توسط سازمان بهداشت جهانی 

  میهساعت 24صورت استاندارد سالیانه و ه مکعب ب
 ) 16(.باشد

 

  ي پژوهشافته ها ی
بررسی تغییرات میانگین ماهانه ذرات معلق هوا در     

ذرات غلظت  میزان ایستگاه هاي مختلف نشان می دهد که
معلق هوا در ایستگاه هاي  شهر تبریز در مقایسه با استاندارد 

  )1نمودار شماره (.سالانه  بالاتر از حد مجاز می باشد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )1390سال (ایستگاه هاي شهر تبریز  ذرات معلق هوا در غلظت نمودار تغییرات میانگین ماهانه.1 شماره نمودار
       

 راسته ایستگاه کهدهد   مینشان 1 اره  شمجدول
 کمترین باغشمال ایستگاه و بیشترین) زنما میدان(کوچه

 متوسط صورت به و اند داشته1390 سال در را غلظت
. است بوده بیشتر زمستان از تابستان فصل در  PM10غلظت
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در  تبریزدهد که براي شهر  چنین این جدول نشان می هم
سالیانه، متوسط تابستان،  متوسط  PM10خصوص آلاینده

 ،13/83 با برابر بیترت به 98متوسط زمستان و صدك 
 بوده مکعب متر بر کروگرمی م78/258 و 93/75 ،06/90

طر ـاي خـص هـاخـرآورد شـب 3 و 2داول شماره ـج .تـاس
براي   PM10بی، جزء منتسب و موارد منتسب بهـنس

ن می  و بیماري هاي تنفسی را نشابیماري قلبی عروقی
  .دهد

  
 1390مکعب در شهر تبریز سال  بر حسب میکروگرم در متر  PM10 شاخص هاي مورد نیاز مدل براي.1 شماره جدول 

  
  ایستگاه
 پارامتر

 ها ایستگاه تمام )کمترین(باغشمال )بیشترین(کوچه راسته

 13/83 33/78 95/87 سالیانه متوسط
 06/90 37/83 55/92 تابستان متوسط
 93/75 09/73 16/83 انزمست متوسط
 78/258 22/242 24/275 سالیانه 98 صدك

 5/439 42/451 96/452 سالیانه حداکثر
 5/439 42/451 96/452 تابستان حداکثر
 08/386 50/394 71/424 زمستان حداکثر

              
  

  )مراجعه سرپایی(ي بیماري قلبی عروقیبرا  PM10 برآورد شاخص هاي خطر نسبی، جزء منتسب و موارد منتسب به.2 شمارهجدول 
 ) 436=بروز پایه(

  شاخص
 برآورد

 )نفر(موارد تعداد تجمعی  جزمنتسب درصد )بالا(نسبی خطر

 3/286 2505/4 006/1 پایین
 5/420 2431/6 009/1 وسط حد

 1/591 7743/8 013/1 بالا

  
  )مراجعه سرپائی(براي بیماري تنفسی PM10 تسب به برآورد شاخص هاي خطر نسبی، جزء منتسب و موارد من.3  شمارهجدول

 ) 1260=بروز پایه(

  شاخص
 برآورد

 )نفر(موارد تعداد تجمعی  جزمنتسب درصد )بالا(نسبی خطر

 6/667 4295/3 0048/1 پایین
 8/1087 5881/5 008/1 وسط حد

 7/1489 6524/7 0112/1 بالا

  
     

ارد منتسب شاخص هاي خطر نسبی، جزء منتسب و تعداد مو
 نفر و 436در بروز پایه  براي بیماري قلبی عروقی PM10به 

 محاسبه 105 در 1260براي بیماري تنفسی در بروز پایه 
در میزان  PM10موارد منتسب به تماس به . گردیده است

 420  براي بیماري تنفسیخطر نسبی حد وسط در یک سال
  .بوده است 1088  و براي بیماري تنفسینفر

  ده ـشاهـ م3  و2نمودارهاي شماره طور که در  مانه     

شود سیر صعودي موارد سکته قلبی با افزایش غلظت  می
PM10  میکروگرم بر متر مکعب 110 -20در غلظت هاي 

 110سیر یکنواخت افزایشی داشته و در غلظت بیشنر از 
میکروگرم بر متر مکعب ثابت و مجدد در غلظت بیشتر از 

 درصد 70. تر مکعب افزایش می یابد میکروگرم بر م130
 میکروگرم بر 110موارد فوق در روزهاي با غلظت کمتر از 

  .متر مکعب رخ داده است
 

 
  

  
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

1-
14

 ]
 

                               4 / 8

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1246-fa.html


  93 یکم، فروردینشماره ،دوم ستیب دوره                                      لامیای پزشک علوم دانشگاه  پژوهشییعلم مجله

 88

 
 
 

0
200
400
600
800

<1
0

10
-1

9
20

-2
9

30
-3

9
40

-4
9

50
-5

9
60

-6
9

70
-7

9
80

-8
9

90
-9

9
10

0-
10

9
11

0-
11

9
12

0-
12

9
13

0-
13

9
14

0-
14

9
15

0-
15

9
16

0-
16

9
17

0-
17

9
18

0-
18

9
19

0-
19

9
20

0-
24

9
25

0-
29

9
30

0-
34

9
35

0-
39

9
>4

00

 غلظت  PM10 (میکروگرم بر متر مکعب)

ھ 
جع

مرا
رد 

وا
 م

عی
جم

د ت
عدا

ت
ی 

قلب
ی 

ار
یم

ت ب
علّ

ھ 
ی ب

پای
سر

ر)
(نف

ی 
وق

عر
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 ) 1390-تبریز(غلظت فواصل برابر در PM10 از ناشی عروقی قلبی بیماري تلع به سرپایی مراجعه مواردفراوانی تجمعی  .2  شمارهنمودار
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rr=1.0048 rr=1.008 rr=1.0112

  
  

  ) 1390-تبریز(در برابر فواصل غلظت PM10 ت بیماري تنفسی ناشی ازلموارد مراجعه سرپایی به عفراوانی تجمعی  .3  شمارهنمودار
  

 هاي بیماريفراوانی تجمعی فوق  بنا بر نمودارهاي     
 توسط مدل در آلاینده غلظت فواصل برابر در تنفسی و قلبی

 سه نمودار هر رد. است شده داده نشان و ترسیمتبریز 
 نسبی خطر به متناظر وسطی منحنی که دارد وجود منحنی

 و درصد 5 نسبی خطر به متناظر پایینی منحنی مرکزي،
  . است درصد 95 نسبی خطر به متناظر بالائی منحنی
  گیري نتیجه و بحث

 4 بررسی تغییرات ماهانه غلظت ذرات معلق هوا در    
ی از وجود بیش از حد ایستگاه مطالعاتی شهر تبریز، حاک

ذرات معلق هوا در ایستگاه ها بوده غلظت  مجاز استاندارد
 مشهود است 1  شمارهکه در جدول طوري همان. است

 مربوط به ایستگاه میدان 1390بیشترین غلظت در سال 

 میکروگرم بر متر مکعب و کمترین 95/87نماز با غلظت 
 33/78غلظت مربوط به ایستگاه باغشمال با غلظت 

   .میکروگرم بر متر مکعب بوده است
 است واقعیت این گویاي 2شماره  جدول از حاصل نتایج    
 هزار یکصد در 436 با برابر پایه بروز گرفتن نظر در با که
   مواردفراوانی تجمعی  عروقی، قلبی هاي بیماري براي نفر

 ،1387 سال به نسبت که بوده نفر 420 پیامد این بیماري
 با تماس روز تعداد بیشترین. است داشته کاهش نفر 31

PM10 مکعب متر در میکروگرم 70 تا 60 غلظت فاصله در 
 مربوط) نفر 44(عروقی قلبی بیماري موارد تعداد بیشترین و

. است بوده مکعب متر در میکروگرم 80 تا 70 غلظت به
 درصد 63 که است واقعیت این گویاي 2  شمارهنمودار
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 110 از کمتر غلظت با روزهاي در یعروق قلبی هاي بیماري
 ده هر افزایش با. است داده رخ مکعب متر در میکروگرم
 هاي بیماري خطر  PM10غلظت مکعب متر بر میکروگرم

 می افزایش درصد 9/0 تبریز شهر در  منتسب عروقی قلبی
 3  شمارهجدول در شده محاسبه نسبی خطر به توجه با. یابد

   بیماري مواردفراوانی تجمعی  3  شمارهنمودار به توجه با و
  

  

 رآوردب 1390 سال در فرن PM10  ،1088از ناشی تنفسی
. است یافته کاهش نفر 79 ،1387 سال به نسبت که گردیده

 120 از کمتر غلظت با روزهاي در بیماري این درصد 68
 نمودار در. است یوستهپ وقوع به مکعب متر در میکروگرم

 از حکایت rr=008/1 با تبطمر منحنی تند شیب 3 شماره
 این در)  درصد11(تنفسی بیماري موارد تعداد بیشترین

 که این ضمن است داشته) μg/m370-80(ناحیه
 39/10(تنفسی بیماري موارد نظر از ) μg/m360-70(ناحیه
 و بالایی هاي منحنی. است گرفته قرار دوم رده در) درصد
 همین در استپید شماره  3 نمودار در که چنان هم پائینی

 کاهش است بدیهی. اند داشته را شیب بیشترین ناحیه دو
 موارد تعداد حد ترین پائین بهتر عبارت به یا و نامحسوس

 بوده روز نفر درصد شدید کاهش به متناظر تنفسی بیماري
 روزهاي کم تعداد بیانگر خود نوبه به روز نفر درصد که

 ده هر افزایش اب .است غلظت فاصله این با تماس یا مواجهه
 هاي بیماري خطر  PM10غلظت مکعب متر بر میکروگرم

 .یابد می افزایش درصد 8/0 تبریز شهر در منتسب تنفسی
 سال در تنفسی و قلبی هاي بیماري نفرات کاهش این

 سالیانه غلظت کاهش دلیل به 1387 سال به نسبت 1390
PM10 سال در. است بوده 1387 سال به نسبت 90 سال در 
 برآورد منظور به Air Q مدل از همکاران و تومینز 2005
 بر. نمودند استفاده ایتالیا تریستی در  PM10بهداشتی اثرات

 کل درصد 8/1 تحقیق این از آمده دسته ب نتایج اساس
 به تنفسی هاي مرگ درصد 5/2 و عروقی قلبی هاي مرگ

 در). 17(،شد داده نسبت μg/m320 از بیش هاي غلظت
 منظور به Air Qمدل از همکاران و ودرزيگ 1388 سال

 بر. نمودند استفاده تهران در  PM10بهداشتی اثرات برآورد
 کل درصد 4 تقریباً تحقیق این از آمده دسته ب نتایج اساس

 از بیش هاي غلظت به تنفسی و عروقی قلبی هاي بیماري
μg/m320 محمدي و همکاران ). 18(،شود می داده نسبت
 کل درصد 13 تقریباً اهواز در که داد ننشا 1388در سال 

 از بیش هاي غلظت به تنفسی و عروقی قلبی  هاي بیماري
μg/m320 در همکاران و زلقی). 19(،شود می داده نسبت 

 در  مطالعاتی منطقه سه در که دادند نشان 1389 سال
 17 و عروقی قلبی هاي بیماري درصد 12 تقریباً کرمانشاه

 از بیش هاي غلظت به یتنفس هاي بیماري درصد
μg/m330، هاي بیماري درصد 14 تقریباً بوشهر شهر در 

 غلظت به تنفسی هاي بیماري درصد 19 و عروقی قلبی
 بیماري درصد 19 تقریباً اهواز در و μg/m320 از بیش هاي
 به تنفسی هاي بیماري درصد 25 و عروقی قلبی هاي

 می داده نسبت μg/m3 120 از بیش هاي غلظت
 استفادهچون در تحقیق حاضر نیز از همین مدل ). 20(،شود
 شهر تبریز، شهر در آمده دسته ب نتایج مقایسه است، شده

 هد می نشان تریستی شهر و کرمانشاه بوشهر، اهواز، تهران،
 و عروقی قلبی هاي بیماري کل درصد 6 تقریباً تبریز در که

 می داده نسبت μg/m310 از بیش هاي غلظت به تنفسی
 به تواند می پیامد دو این بیماري درصد بودن  تر پایین. ودش

 با روزهاي تداوم شاید یا و  PM10تر پایین میانگین دلیل
  .باشد دیگر مناطق با مقایسه در تبریز شهر در کمتر غلظت
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Estimating the prevalence of cardiovascular and respiratory diseases 
due to particulate air pollutants in Tabriz air 

  
Zallaghi E1, Goudarzi G2, 3, Geravandi S 4, Mohammadi MJ2*, Vosoughi Niri M2, Vesyi E4,  

Golpategani HR5 
(Recived:  October 10, 2013       Accepted: January 15, 2014) 

 
Abstract  
Introduction: Aerosols as a group of pollu-
tants have a variety of types and complex-
ity. It has been proved that exposure to aer-
osols (particulate matter) with different 
sizes can increase the risk of heart diseases 
and respiratory problems. This research ai-
med to estimate heart and respiratory dis-
eases related to PM10 pollutant. 
 
Materials & Methods: Four stations for 
sampling were selected from different parts 
of Tabriz city.  PM10 concentration   was 
measured by GRIMM system. Data regar-
ding the parameters, temperature and press-
ure, were collected through the Tabriz M-
eteorological Organization. Then, this data 
were processed by Excel software after 
corrections for temperature, pressure, codi-
ng, averaging and filtering. Finally, the pr-
ocessed data were entered into Air Q (Air 
Quality Health Impact Assessment) model. 
This model includes four screen inputs (Su-

pplier, AQ data, Location, Parameter) and 
two output screens (Table and Graph). 
 Findings: The results of sampling showed 
that the maximum concentration of PM10 
was related to Namaz square station (87.95 
µg/m3) and the minimum was related to 
Baghshomal station (78.33 µg/m3). The 
model showed that the number of resp-
iratory and hearth diseases related to PM10 
pollutant in Tabriz air was 1088 and 420, 
respectively, in 2011. 
  

Conclusion & Discussion: The cumulative 
number of heart diseases decreased to 31 
compared to that in 2008. The greatest 
number of cardiovascular diseases (44) was 
related to the concentration interval of 70-
88 µg/m3. With the increase of each 10 
µg/m3 of PM10 concentration, the risk of 
cardiovascular diseases in Tabriz increased 
to 0.9%.   

Keywords: Tabriz, aerosols, heart disease, 
respiratory disease, AIR Q  
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