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 ی منتسب به عوامل خطر محیطی در ایرانهابیماریمروری بر بار 

 

 درباره محتوی

و به کارگروه کاهش زشکی تهران تهیه شده زیست دانشگاه علوم پاین گزارش توسط پژوهشکده محیط

رگروه مخاطرات و آلودگی های تهدید کننده سلامت فرهنگستان علوم پزشکی بعنوان یکی از اسناد پایه کا

پردازد. در می انی منتسب به عوامل خطر محیطی در ایرهابیماریبار به بررسی مروری است و ارایه شده 

المللی استخراج در کشور از نتایج آخرین مطالعات ملی و بینمحیطی  یهابیماریاین گزارش وضعیت بار 

ترین از جدید استفادهاین گزارش از این به بعد هر سال با و با وضعیت سایر کشورها مقایسه شده است. 

ر و در اختیا توسط پژوهشکده محیط زیست دانشگاه علوم پزشکی تهران، منتشرخواهد شد موجوداطلاعات 

ح مجامع علمی و دستگاه های اجرایی کشور قرار می گیرد تا در برنامه ریزی، نظارت و پایش در سطو

 مختلف مورد استفاده و استناد قرار گیرد. 

 ید:جهت استناد به این گزارش از مشخصات زیر استفاده نمای
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 فهرست اختصارات

 علامت مخفف معادل انگليسي معادل فارسي

 Chronic Obstructive Pulmonary Disease COPD بیماری انسداد مزمن ریوی

 Comparative risk assessment CRA ایارزیابی خطر مقایسه

 Disability-adjusted life years DALYs های از دست رفته بواسطه مرگ یا ناتوانیسالتعداد 

های شیری پوسیده، کشیده شده تعداد دندان صشاخ

 و ترمیم شده

Decayed, missing, and filled deciduous 

teeth 
dmft 

های دائمی پوسیده، کشیده شده تعداد دندان صشاخ

 و ترمیم شده

Decayed, missing, and filled permanent 

teeth 
DMFT 

 Exposure–age–concentration EAC مواجهه ـ سن ـ غلظت

 Environmental burden of disease EBD ی محیطیهابیماریبار 

 Global burden of disease GBD هابیماریمطالعه جهانی بار 

 Ischemic heart disease IHD قلبیبیماری ایسکمیک 

 Lower respiratory infections LRI عفونت دستگاه تنفسی تحتانی

 Population attributable fraction PAF سهم قابل انتساب جمعیت

 Polycyclic aromatic hydrocarbons PAHs ایهای آروماتیک چند حلقههیدورکربن

 Particulate matter PM ذرات معلق هوا

 Socio-demographic index SDI شناختیتجمعی -شاخص اجتماعی

 Trihalomethanes THMs هاهالومتانتری

 Theoretical minimum risk exposure حداقل مقدار تئوریکی مواجهه با خطر

level 
TMREL 

آب آشامیدنی، دفع فضولات و تسهیلات شستشوی 

 دست

Water, sanitation, and hygiene WASH 

 World Health Organization WHO بهداشتسازمان جهانی 

 Years of life lost due to premature های از دست رفته عمر در نتیجه مرگ زودرسسال

mortality 
YLLs 
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 خلاصه

ای از عوامل فیزیکی، شیمیایی، بیولوژیکی، روانی و اجتماعی است که برخی از آنها محافظت محیط شبکه گسترده

هر یک از عوامل خطر  تأثیری محیطی هابیماریکننده و برخی دیگر تهدید کننده سلامتی هستند. مطالعات بار 

افزایش تعیین وضعیت موجود، از مهمترین نیازهای ضروری برای و نموده  ارزیابیمحیطی در سلامتی مردم را 

این روند. در بندی مداخلات بهسازی محیط بشمار میهای بهداشتی و اولویتها و برنامهاثربخشی سیاستگذاری

، 1(GBD) هابیماریی محیطی در ایران بر اساس نتایج آخرین مطالعه جهانی بار هابیماریوضعیت بار  گزارش

 .گرفته استهای ملی در کشور مورد ارزیابی قرار مطالعات جهانی و پژوهش سایر

سهم عوامل خطر محیطی در  GBDی محیطی نشان داد که بر اساس نتایج مطالعه هابیماریمرور مطالعات بار 

بواسطه مرگ یا ناتوانی  رفته دست های ازشاخص تعداد سالبر حسب  1990در سال در کشور  هابیماریکل بار 

(DALYs)2 درصد  13و  8 به 2017درصد بوده و این ارقام در سال  11و  7 و تعداد موارد مرگ به ترتیب حدود

منتسب به عوامل محیطی در کشور  DALY، سهم عوامل خطر در GBDبر طبق نتایج مطالعه افزایش یافته است. 

ذرات معلق با قطر آئرودینامیکی  :بدست آمده است( به صورت زیر 1,648,329)در مجموع  2017در سال 

 4/19 سرب با مواجهه درصد، 1/25 شغلی خطر عوامل درصد، 0/45هوای آزاد  mµ 5/2 (2.5PM)کوچکتر از 

 دست شستشوی تسهیلات به دسترسی عدم درصد، 7/1 تروپوسفری ازن درصد، 0/5 ناسالم آشامیدنی آب درصد،

 داخل هوای آلودگی و درصد 6/0 ساختمان داخل هوای رادن درصد، 4/1 فاضلاب غیربهداشتی دفع درصد، 5/1

خورشیدی  مرگ منتسب به پرتوهای فرابنفش نرخو  DALY نرخکل  .درصد 3/0 جامد سوخت مصرف بواسطه

منتسب به  DALYو نرخ  DALYشاخص . ه استگردید برآورد 7/0و  2/46به ترتیب  2000در سال  ایراندر 

 443,3 به ترتیب 2017غلظت بالای فلوراید در آب آشامیدنی ناشی از ایجاد فلوروزیس دندانی در کشور در سال 

محیطی نشان  کننده آب آشامیدنی بعنوان یک عامل محافظت . ارزیابی تأثیر فلورایدزنیه استبدست آمد 31/4و 

                                                           
1 Global burden of disease: GBD 
2 Disability-adjusted life years: DALYs 
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 را به کشور در DALY نرخ و DALY ند میزانتواکه این اقدام از طریق پیشگیری از پوسیدگی دندان می دهدمی

 .کاهش دهد 73/18 و 971,14 ترتیب

 داخل هوای تروپوسفری، رادن آزاد، ازن هوای 2.5PMمنتسب به عوامل  DALY، نرخ 2005-2017های طی سال

مقایسه افزاید. شغلی رو به افزایش بوده که این نتیجه بر اهمیت اقدامات پیشگیرانه و کنترل آنها می خطر و عوامل

ی محیطی هابیماریکه بار  دهدمیی محیطی در ایران با منطقه شمال آفریقا و خاورمیانه نشان هابیمارینتایج بار 

کشور در مقایسه با کشورهای ی محیطی در هابیماریبار وضعیت  .در ایران به مراتب کمتر از این منطقه است

با شاخص  کشورهای در محیطی خطر عوامل به منتسب یهابیماری ، بطوریکه بارتر استنامطلوبپیشرفته 

 کشور خلاف بر اخیر هایسال در هم و بوده ایران از تا حدودی کمتر هم بالا 1(SDI) شناختیجمعیت -اجتماعی

انداز جمهوری اسلامی کشور مورد اشاره در سند چشم 24همچنین در مقایسه با  د.هدمی نشان کاهشی روند ما

 2017بوده و در سال منطقه در رتبه نهم  1990ی محیطی در سال هابیماریبر اساس بار ایران ، 1404در افق 

شده در سند  دهد جهت دستیابی به اهداف تعریفرتبه دهم تنزل یافته است، این نتیجه نشان می جایگاه کشور به

 انداز باید تلاش و جدیت بیشتری در حوزه بهداشت محیط صورت پذیرد.چشم

 عامل یک به منتسب یهابیماری بار میزان در چشمگیری تفاوتدهد که مقایسه نتایج مطالعات مختلف نشان می

 مواجهه هایداده مواردی در .دارد و همچنین میان مطالعات جهانی و ملی وجود جهانی مختلف مطالعات در خطر

 قابل فاوتت کشور در موجود مواجهه هایداده با جهانی مطالعات درمربوط به ایران  محیطی خطر عوامل با

 هایدادهح ، لذا اقدام جهت اصلادگردمیجهانی  مطالعات نتایج انحراف موجباین مشکل  ورد دا ایملاحظه

با طالعات را بهبود بخشد. مکشور در آن  جایگاهتواند صحت و بعضاً در مطالعات جهانی می محیطی مواجهه

 ی بارهای فروملی، نتایج مطالعات ملتر و انجام ارزیابیهای با جزئیات بیشتر و کاملتوجه به بکارگیری داده

لذا تقویت و تداوم این شود، تر در نظر گرفته میمعتبرتر و کاربردی محیطی خطر عوامل به منتسب یهابیماری

 و هاستفاده از دادهامکانی و با  ـ روندهای زمانی نیازها، ها،اولویت با توجه به فروملی و ملی سطح در مطالعات

 .گرددضروری بوده و اکیداً توصیه می داخلی معتبر اطلاعات

                                                           
1 Socio-demographic index: SDI 
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 مقدمه

رود. محیط شبکه محیط سالم یکی از ارکان اساسی جهت نیل به وضعیت مطلوب سلامتی و رفاه بشمار می

ای از عوامل فیزیکی، شیمیایی، بیولوژیکی، روانی و اجتماعی است که برخی از آنها محافظت کننده و گسترده

ود به اثرات مستقیم نیست، بلکه برخی دیگر تهدید کننده سلامتی هستند. اثرگذاری محیط بر سلامتی تنها محد

کنند عوامل محیطی بطور غیرمستقیم از طریق عوامل رفتاری نیز تأثیر قابل توجهی بر بهداشت عمومی ایجاد می

نقش هر یک  2(EBD) ی محیطیهابیمارییا برآورد بار  1سازی اثرات بهداشتی عوامل خطر محیطی. کمی(5-1)

از این عوامل در سلامتی مردم را تعیین نموده و از آن بعنوان یکی از مهمترین نیازهای ضروری در جهت افزایش 

شود. اگرچه بندی مداخلات بهسازی محیط نام برده میهای بهداشتی و اولویتها و برنامهاثربخشی سیاستگذاری

اند، اما در همین موارد نیز بعلت چند علیتی ناسایی شدهاثرات بهداشتی برخی از عوامل خطر محیطی بخوبی ش

تعیین سهم عوامل خطر محیطی در اثرات بهداشتی مذکور پیچیده بوده و با موانع و  هابیماریبودن اکثر 

هایی روبرو است. در پاسخگویی به این نیاز و بمنظور تعیین روابط کمی بین مواجهه با عوامل خطر دشواری

 .(8-6)ای به انجام رسیده است های بهداشتی مطالعات گستردهمحیطی و پیامد

ی عوامل خطر مختلف از جمله هابیمارییکی از اولین و مهمترین مطالعات صورت گرفته در رابطه با برآورد بار 

عوامل  بهداشتی اثرات نقطه عطفی در برآورد 2002در سال  GBDباشد. مطالعه می GBDعوامل محیطی، مطالعه 

ای خطر محیطی، رفتاری و متابولیکی بود. در این مطالعه برای اولین بار بطور گسترده و در مقیاس جهانی، منطقه

سهم هر  CRAبرآورد گردید. در روش  3(CRAای )ی محیطی با روش ارزیابی خطر مقایسههابیماریو ملی بار 

از  4(PAFصورت سهم قابل انتساب جمعیت )بط بهعامل خطر در بار بیماری پیامد یا پیامدهای سلامتی مرت

در شرایط مواجهه با حداقل مقدار  هابیماریمقایسه میزان بار بیماری در شرایط مواجهه کنونی با میزان بار 

، سهم عوامل EBDشود. در اولین مطالعه جهانی محاسبه می 5(TMRELتئوریکی خطر در یک سناریوی فرضی )

                                                           
1 Environmental risk factors 
2 Environmental burden of disease: EBD 
3 Comparative risk assessment: CRA 
4 Population attributable fraction: PAF 
5 Theoretical minimum risk exposure level: TMREL 
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بواسطه مرگ یا  رفته دست های ازبر اساس شاخص تعداد سال هابیماریمرگ و بار  خطر محیطی در کل موارد

درصد برآورد گردید، در حالی که سهم این عوامل خطر  24و  23به ترتیب مقادیر قابل توجه  (DALY)ناتوانی 

تقویت پایگاه با  GBDدر کشورهای در حال توسعه و در کودکان بیشتر از ارقام مذکور بود. در مطالعات بعدی 

محیطی با دامنه وسیعتر و دقت بالاتر  یهابیماری سازی بارـ پاسخ، کمی دزهای مرتبط با مواجهه و روابط داده

محیطی و  های مواجههدادههای صورت گرفته، هنوز محدودیت زیادی در زمینه . علیرغم پیشرفتبه انجام رسید

 آب سموم و فلزات سنگین درآلودگی نظیر وجود دارد و بسیاری از عوامل خطر محیطی مهم  ـ پاسخ دزروابط 

و  GBD اتتاکنون در مطالع ساختمان، آلودگی صوتی و... بنزن در هوای آزاد و داخلو مواد غذایی،  آشامیدنی

 .(10-7, 5, 4)اند از جمله در کشور ما( وارد نشدهدر بسیاری از کشورها های محیطی )مطالعات ملی بار بیماری

 بر زیادی ای و ملی تاکیدها و ارائه نتایج در سطوح جهانی، منطقهعلاوه بر انجام ارزیابی GBD مطالعات گروه

 بهداشتی یهاخسارت کنندهتعیین عوامل از تریعمیق درک مطالعات این زیرا اند،داشته فروملی مطالعات اجرای

 قرار محلی و ملی مدیران اختیار در تریتر و کاربردیدقیق اطلاعات و کندمی ایجاد آنها زمانی مکانی ـ روند و

 در بار اولین افزاید، بطوریکه براینیز می جهانی مطالعات نتایج دقت بر محلی و ملی مصارف بر دهد و علاوهمی

 سعودی، عربستان کنیا، ژاپن، هند، چین، برزیل، کشورهای در مرسوم، هایارزیابی بر علاوه GBD 2015 مطالعه

با   2017GBDمطالعه  در. شد نیز انجام استان یا ایالت سطح در ملی فرو مطالعه آمریکا و سوئد جنوبی، آفریقای

رسیده  کشور 16مجموع  های فروملی در این مطالعات به، تعداد ارزیابیچند کشور دیگرو ایران اضافه شدن 

هایی روبرو است که از جمله آنها در مقیاس جهانی با محدودیت EBDباید توجه نمود که انجام مطالعه  .است

های مواجهه آنها در مقیاس جهانی ( تمرکز بر روی عوامل خطری که داده1توان به موارد زیر اشاره نمود: )می

( عدم امکان 3ئز اهمیت هستند، و )( تاکید بر روی عوامل خطر محیطی که در مقیاس جهانی حا2موجود است، )

ها و روندهای زمانی و مکانی در مقیاس فروملی، در حالیکه در مطالعات ملی انعکاس و یا کم توجهی به اولویت

ها و تکیه بر تر و با انطباق بیشتر بر اولویتتوان از بسیاری از این موانع عبور نمود و ارزیابی دقیقو فروملی می

 .(11, 6, 2)های محلی انجام داد امکانات و داده
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بنابر ضرورت، اهمیت و کاربرد نتایج، اولین مطالعه بررسی وضعیت میزان مواجهه با عوامل خطر محیطی و بار 

زیست دانشگاه علوم پزشکی ی منتسب به آنها در سطح ملی و فروملی در ایران توسط پژوهشکده محیطهابیماری

به انجام  2012شت محیط و اپیدمیولوژی چندین دانشگاه کشور در سال تهران و با همکاری متخصصین بهدا

خطر با اولویت بالاتر انتخاب شدند  بندی شده، عوامل. در این مطالعه ابتدا عوامل خطر محیطی اولویت(6)رسید 

طالعه مورد بررسی قرار گرفت. اگرچه در این م 1990-2010و سپس روند مکانی و تغییرات آنها در بازه زمانی 

برای مهمترین عوامل خطر محیطی در  1990-2010میزان مواجهه افراد در سطوح ملی و فروملی در بازه زمانی 

های مرتبط با پیامدهای بهداشتی، ها و همچنین عدم دسترسی به دادهکشور برآورد گردید، اما به علت محدودیت

میزان اثرات بهداشتی منتسب به عوامل خطر محیطی برآورد نگردید، بنابراین تا کنون مطالعه جامعی در سطح 

های بومی میزان مواجهه و بروز پایه ی منتسب به عوامل خطر محیطی را با توجه به دادههابیماریملی، بار 

های دیگری نیز در مقیاس ملی و فروملی ت. علاوه بر مطالعه مذکور، پژوهشپیامدهای مختلف برآورد نکرده اس

سازی اثر بهداشتی عوامل خطر محیطی بصورت مجزا در کشور به انجام رسیده است. بر روی بار بیماری یا کمی

یگاه و جای محیطی در ایران هابیماریوضعیت بار  ،GBDآخرین مطالعه  نتایج بر اساسابتدا  گزارشدر این 

 اسلامی جمهوریانداز با اهداف سند چشم کشور وضعیتق یهمچنین تطبد، وشمییان کشور در دنیا و منطقه ب

های کلی سیاستجایگاه تعریف شده در و کشور منطقه(  25)دستیابی به جایگاه اول در میان  1404 افق در

های ملی در زمینه سپس نتایج سایر مطالعات جهانی و پژوهش گردد،می بررسی سلامت ابلاغی مقام معظم رهبری

ها جهت تداوم و ها و اولویتو در انتها فرصت گیردمی قرار ارزیابی موردی محیطی در کشور هابیماریبار 

 .ندشومی تشریح تقویت این مطالعات در کشور
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 2017در سال  GBDی محیطی در ایران بر اساس مطالعه هابیماریوضعیت کلی بار 

 ازن( 2، آزاد یهوا (2.5PM) زیر معلق ذرات( 1، نـه عامل خطر محیطی شامل 2017سال  GBDدر مطالعه 

( 5، 2( گاز رادن هوای داخل4 ،جامد سوخت مصرف بواسطه 1داخل یهوا یآلودگ( 3 ،(3O) هوا یتروپوسفر

 با ( مواجهه8دست،  شستشوی تسهیلات به دسترسی ( عدم7غیربهداشتی فاضلاب،  ( دفع6غیربهداشتی،  آب

و روند  ایران در محیطی یهابیماری بار اند. وضعیت( عوامل خطر شغلی مورد ارزیابی قرار گرفته9سرب و 

آورده شده  1و جدول  2و  1های در شکل GBD 2017مطالعه  اساس بر 1990-2017تغییرات زمانی آن در بازه 

الذکر در کشور در ی منتسب به عوامل خطر محیطی فوقهابیماری، بار GBD 2017است. مطابق نتایج مطالعه 

 329,648,1و  255,421,1، 600,673,1به ترتیب  DALYبر حسب شاخص  2017و  2005، 1990های سال

. روند ه استبدست آمد 163,51و  991,38، 866,33ارقام متناظر برای تعداد موارد مرگ به ترتیب و  هبرآورد شد

؛ داردای با یکدیگر و موارد مرگ منتسب به عوامل خطر محیطی تفاوت قابل ملاحظه DALYتغییرات زمانی 

به کمترین  1997، در سال همنتسب به عوامل محیطی در ابتدا روند کاهشی نسبتاً سریعی داشت DALYمجموع 

( 1990نسبت به سال مبنا ) 2017سال و سپس با شیب ملایمی افزایش یافته و در  ه( رسید078,320,1مقدار )

-1994های ، در حالیکه تعداد مرگ منتسب به عوامل خطر محیطی ابتدا طی سالبوده استتقریباً بدون تغییر 

درصدی در  51با روند صعودی منجر به افزایش قابل توجه  2017مقدار کمی کاهش یافته و سپس تا سال  1990

نفر( منتسب به عوامل خطر محیطی روند  000,100و مرگ )در هر  DALY. نرخ ه استکل دوره مطالعه گردید

 DALYنرخ  1990؛ بطوریکه در سال داشته استو تعداد موارد مرگ  DALYزمانی متفاوتی را نسبت به مقادیر 

( رسیده 4/50و  1964به کمترین مقادیر ) 1999و  2001، به ترتیب در سال هبود 5/58و  2892و مرگ به ترتیب 

 DALY. بر این اساس اگرچه در طی دوره مطالعه نرخ اندهافزایش یافت 3/62و  2006به مقادیر  2017در سال و 

ی اخیر هر دو شاخص هاسالدرصد افزایش نشان داده است، اما در  6درصد کاهش یافته و نرخ مرگ  31به میزان 

اند. تفاوت روند زمانی د بیشتر شدهدرص 15و  2به ترتیب  2005-2017ی هاسالروند افزایشی داشته و طی 

                                                           
1 Indoor air 
2 Indoor radon 
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DALY  دهد. ی محیطی در ایران را نشان میهابیماریو تعداد موارد مرگ با نرخ آنها اثر افزایش جمعیت بر بار

ی محیطی در طول هابیماریدر بار  1(YLLsهای از دست رفته عمر در نتیجه مرگ زودرس، سهم مرگ )سال

درصد رسیده است. کاهش سهم مرگ در  73درصد به  88ه کاهش یافته و از دوره مطالعه در کشور بطور پیوست

 هابیمارینتیجه افزایش امید زندگی و بهبود ارائه خدمات بهداشتی ـ درمانی بوده و در مورد کل بار  هابیماریبار 

یطی در کل بار سهم عوامل خطر مح GBDبر اساس نتایج مطالعه . شوددر کشور و سایر نقاط دنیا نیز مشاهده می

درصد  11و  7 و تعداد موارد مرگ به ترتیب حدود DALYشاخص بر حسب  1990در سال در کشور  هابیماری

 .(12, 2) افزایش یافته استدرصد  13و  8 به 2017بوده و این ارقام در سال 

افته است، در بازه زمانی مطالعه به میزان قابل توجهی تغییر ی EBDسهم هر یک از عوامل خطر محیطی در کل 

 1990در سال  DALYبر اساس شاخص  EBDبطوریکه ترتیب عوامل خطر محیطی بر اساس میزان سهم در کل 

صد(، در 2/14درصد(، عوامل خطر شغلی ) 3/16آشامیدنی ناسالم ) درصد(، آب 7/28) 2.5PMعبارت بود از: 

 رفمص بواسطه داخل هوای درصد(، آلودگی 9/12فاضلاب ) غیربهداشتی درصد(، دفع 0/14)سرب  با مواجهه

 5/0تروپوسفری ) درصد(، ازن 4/6دست ) شستشوی تسهیلات به دسترسی درصد(، عدم 7/6جامد ) سوخت

 :ه استبه شرح زیر تغییر یافت 2017درصد( و این ترتیب در سال  2/0ساختمان ) داخل هوای درصد( و رادن

2.5PM (0/45 ( عوامل خطر شغلی ،)مواجهه 1/25درصد ،)الم آشامیدنی ناس درصد(، آب 4/19سرب ) با درصد

 درصد(، دفع 5/1دست ) شستشوی تسهیلات به دسترسی درصد(، عدم 7/1) تروپوسفری درصد(، ازن 0/5)

 هبواسط داخل هوای درصد( و آلودگی 6/0ساختمان ) داخل هوای درصد(، رادن 4/1فاضلاب ) غیربهداشتی

 درصد(. 3/0) جامد سوخت مصرف

 ساختمان داخل هوای چهار عامل خطر محیطی شامل آلودگی DALY شاخص ،2017تا  1990های طی سال

 دست و آب شستشوی تسهیلات به دسترسی فاضلاب، عدم غیربهداشتی جامد، دفع بواسطه مصرف سوخت

عوامل  DALYدرصد کاهش یافته است، در نقطه مقابل  73و  80، 91، 96آشامیدنی ناسالم به ترتیب به میزان 

درصد، عوامل  154ساختمان به میزان  داخل هوای درصد، رادن 182تروپوسفری به میزان  خطر محیطی نظیر ازن

                                                           
1 Years of life lost due to premature mortality: YLLs 
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افزایش یافته  درصد 22ب به میزان سر با مواجهه و درصد 38به میزان  2.5PMدرصد،  56خطر شغلی به میزان 

روندی  1990-2017های است. تغییرات مرتبط با تعداد موارد مرگ منتسب به عوامل خطر محیطی طی سال

 اقدامات جهت ریزیبرنامه همچنین و مکانی مقایسه . جهت(12)تقریباً مشابه ولی مقادیر متفاوتی داشته است 

، 2005-2017های طی سالی اخیر اهمیت بیشتری دارد. هاسالو روند زمانی  DALYآتی، شاخص نرخ  کنترلی

شغلی در  خطر و عوامل داخل هوای تروپوسفری، رادن آزاد، ازن هوای 2.5PMمنتسب به عوامل  DALYنرخ 

درصد افزایش یافته که این نتیجه اهمیت اقدامات پیشگیرانه و کنترل آنها را بالا  6و  55، 32، 10کشور به ترتیب 

  رو به کاهش بوده است. 2005-2017های منتسب به سایر عوامل خطر محیطی طی سال DALYبرد. نرخ می

-2017 سالهای در افزایش به رو DALY نرخ دارای محیطی خطر عوامل بیماری بار زمانی تغییرات 3در شکل 

 منتسب به DALYنرخ  نمایش داده شده است، 3همانگونه که در شکل نشان داده شده است. کشور  در 2005

2.5PM افزایش یافته است.  2017دارای روند کاهشی بوده و سپس تا سال  2000تا  1990های سال طی هوای آزاد

درصد افزایش داشته که  12حدود  2000نسبت به سال  2017هوای آزاد در سال  2.5PMمنتسب به  DALYنرخ 

ازن تروپوسفری تنها عامل خطری است هوای آزاد در کشور بوده است.  2.5PMاین امر ناشی از افزایش غلظت 

رابر شده رو به افزایش بوده و طی این دوره تقریباً دو ب 2017تا  1990منتسب به آن در کل دوره  DALYکه نرخ 

در آینده بسیار نزدیک ازن تروپرسفری نقش چشمگیرتری  ،است. در صورتیکه این روند افزایشی ادامه داشته باشد

هوای آزاد  2.5PMمنتسب به رادن روندی مشابه  DALYدر تنزل کیفیت هوای آزاد در کشور خواهد داشت. نرخ 

رو به افزایش  2017کاهش یافته و سپس تا سال  1998است، بطوریکه در ابتدای دوره مطالعه تا سال  نشان داده

عوامل خطر  DALYدهد که نرخ نشان می 3شکل درصد بیشتر شده است.  79بوده و نسبت به سال مبنا حدود 

 دهد.به بعد تقریباً ثابت بوده است که این نتیجه نگرانی در مورد این عوامل خطر را کاهش می 2010شغلی از سال 

دهد که در طول دوره مطالعه بار نشان می شمال آفریقا و خاور میانه بدست آمده در ایران با منطقهمقایسه نتایج 

ی محیطی هابیماریی محیطی در ایران به مراتب کمتر از این منطقه بوده است، اما طی مدت مذکور بار هابیماری

در سال  9044از  DALYداشته و نرخ  در منطقه شمال آفریقا و خاورمیانه کاهش بیشتری نسبت به کشور ایران

عوامل مجزای خطر  DALYدرصدی( رسیده است. روند تغییرات نرخ  69)کاهش  2017در سال  2836به  1990
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تا حدودی نسبت به کشور ایران متفاوت  1990-2017های محیطی در منطقه شمال آفریقا و خاورمیانه طی سال

ساختمان طی مدت مذکور افزایش  داخل هوای تروپوسفری و رادن نتنها دو عامل از DALYبوده، بطوریکه نرخ 

 DALY، بر اساس شاخص نرخ 2017یافته و این پارامتر برای سایر عوامل خطر رو به کاهش بوده است. در سال 

ی منتسب به همه عوامل خطر محیطی به استثنای مواجهه با سرب در منطقه بیشتر از ایران بدست هابیماریبار 

( 4/379در برابر  3/410آمده است؛ اما در مورد مواجهه با سرب مقدار این شاخص در ایران کمی بیشتر از منطقه )

در منطقه  DALYشاخص  بر اساس هابیماریگزارش شده است. همچنین سهم عوامل خطر محیطی در کل بار 

درصد کاهش یافته  7/10به  2017درصد بوده و در سال  3/15به میزان  1990شمال آفریقا و خاورمیانه در سال 

 .(12)درصد( است  1/8و  2/7است که در هر دو مورد بیشتر از ارقام مذکور در کشور ایران )به ترتیب 

دهد؛ برای کشورهای پیشرفته وضعیت متفاوتی را نشان میی محیطی در ایران با هابیماریمقایسه وضعیت بار 

بالا، هم کمتر از ایران بوده و هم در  SDIمحیطی در کشورهای با  خطر ی منتسب به عواملهابیماریمثال بار 

منتسب به  DALY دهد، بطوریکه در این کشورها نرخهای اخیر بر خلاف کشور ما روند کاهشی نشان میسال

درصد کاهش( رسیده  5/4) 1833به  2017بوده و در سال  1919به میزان  2010محیطی در سال ر عوامل خط

درصد کاهش  6/6درصد به  8/7( از DALY)بر اساس شاخص  هابیماریاست و سهم عوامل محیطی در کل بار 

حیطی در هوای آزاد بعنوان مهمترین عامل خطر م 2.5PMمنتسب به  DALY یافته است. در این کشورها نرخ

بدلیل کنترل  ی مذکوربرآورد شده است. همچنین در کشورها 721و  803به ترتیب  2017و  2010های سال

آب آشامیدنی ناسالم، دفع غیربهداشتی فاضلاب و عدم دسترسی به ی منتسب به هابیماریی اسهالی بار هابیماری

ی اسهالی هابیماریبه مراتب کمتر از ایران است، این در حالی است که  1(WASHتسهیلات شستشوی دست )

روند  1990-2017های طی سال WASHی منتسب به هابیماریتا حدود زیادی در کشور ما کنترل شده و بار 

 .(12)ای را نشان داده است کاهشی امیدوارکننده

 

                                                           
1 Water, sanitation, and hygiene: WASH 
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مرگ، تعداد موارد ، DALYهای محیطی در ایران بر اساس شاخصمنتسب به عوامل خطر ی هابیماریوضعیت بار  -1جدول 

به تفکیک عامل خطر و روند  DALYو سهم مرگ در نفر(  000,100)در هر ، نرخ مرگ نفر( 000,100)در هر  DALYنرخ 

 (12) 1990-2017تغییرات زمانی آن در بازه 

شاخص  سال خطر محیطیعامل 
DALY 

نرخ 
DALY 

تعداد 

موارد 

 مرگ

نرخ 

 مرگ

سهم 

مرگ در 
DALY 

 )%(زمانی  میزان تغییرات

نرخ  DALY بازه زمانی
DALY 

تعداد 

موارد 

 مرگ

نرخ 

 مرگ

2.5PM 13 41 12- 10 2005-1990 92 24/8 14,358 978/9 566,483 1990 هوای آزاد 

2005 621,348 861/5 20,184 28/0 84 2005-2017 26 10 37 20 

2017 782,207 951/9 27,628 33/6 76 1990-2017 38 -3 92 35 

آلودگی هوای داخل 

سوخت  بواسطه مصرف

 جامد

1990 131,550 227/3 2,975 5/1 93 1990-2005 -86 -89 -82 -86 

2005 18,338 25/4 537 0/7 84 2005-2017 -71 -75 -68 -72 

2017 5,319 6/5 172 0/2 74 1990-2017 -96 -97 -94 -96 

 68 109 50 87 2005-1990 100 0/9 497 18/1 10,466 1990 تروپوسفریازن 

2005 19,578 27/1 1,039 1/4 100 2005-2017 51 32 70 49 

2017 29,522 35/9 1,767 2/2 100 1990-2017 182 99 256 151 

 26 58 16 44 2005-1990 99 0/3 161 7/4 4,305 1990 رادن هوای داخل 

2005 6,201 8/6 253 0/4 99 2005-2017 77 55 85 63 

2017 10,952 13/3 470 0/6 99 1990-2017 154 79 192 106 

 85- 81- 77- 71- 2005-1990 85 5/8 3,351 556/6 322,103 1990 آشامیدنی ناسالم آب

2005 93,391 129/5 623 0/9 45 2005-2017 -6 -18 -29 -38 

2017 87,643 106/7 443 0/5 20 1990-2017 -73 -81 -87 -91 

دفع غیربهداشتی 

 فاضلاب

1990 254,899 440/5 2,663 4/6 85 1990-2005 -84 -87 -89 -91 

2005 41,924 58/1 296 0/4 49 2005-2017 -42 -49 -56 -62 

2017 24,213 29/5 129 0/2 22 1990-2017 -91 -93 -95 -97 

عدم دسترسی به 

تسهیلات شستشوی 

 دست

1990 126,495 218/6 1,441 2/5 90 1990-2005 -74 -79 -74 -79 

2005 32,798 45/5 382 0/5 67 2005-2017 -21 -31 -11 -22 

2017 25,836 31/4 338 0/4 42 1990-2017 -80 -86 -77 -83 

 17 46 6- 18 2005-1990 81 16/3 9,438 478/6 276,964 1990 با سرب مواجهه

2005 325,538 451/3 13,788 19/1 84 2005-2017 4 -9 25 10 

2017 337,200 410/3 17,241 21/0 84 1990-2017 22 -14 83 29 

 10 37 3 29 2005-1990 54 5/9 3,419 483/7 279,917 1990 عوامل خطر شغلی

2005 361,076 500/6 4,683 6/5 48 2005-2017 21  6 34 18 

2017 435,770 530/3 6,271 7/6 46 1990-2017 56 10 83 29 

مجموع همه عوامل 

 خطر محیطی

1990 1,673,600 2,892 33,866 58/5 82 1990-2005 -15 -32 15 -8 

2005 1,421,255 1,970 38,991 54/1 72 2005-2017 16 2 31 15 

2017 1,648,329 2,006 51,163 62/3 66 1990-2017 -2 -31 51 6 
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نرخ و  DALYهای محیطی در ایران بر اساس شاخصمنتسب به عوامل خطر ی هابیماریروند تغییرات زمانی بار  -1 شکل

DALY  (12) 1990-2017های خطر طی سالبه تفکیک عامل 
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و )الف(  مرگهای در ایران بر اساس شاخصمنتسب به عوامل خطر محیطی ی هابیماریروند تغییرات زمانی بار  -2 شکل

 (12) 1990-2017 هایطی سال خطربه تفکیک عامل )ب(  مرگنرخ 
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: کشور در 2005-2017 سالهای در افزایشرو به  DALYنرخ  دارای محیطی خطر عوامل بیماری بار زمانی تغییرات -3 شکل

 داخل هوای رادن و تروپوسفری ازن( ب) و شغلی خطر عوامل و آزاد هوای معلق ذرات( الف)

 

ی منتسب به عوامل خطر محیطی و روند تغییرات زمانی آن در کشورهای منطقه هابیماریبار  5و  4های شکل

کشور منطقه، بر  24دهد. در مقایسه با را نشان می 1404انداز جمهوری اسلامی در افق مورد اشاره در سند چشم

جایگاه کشور به رتبه  2005در رتبه نهم منطقه بوده، در سال  1990ی محیطی ایران در سال هابیماریاساس بار 

کشور در منطقه بر اساس بار  رتبه 2رتبه دهم رسیده است. جدول  به 2017یازدهم تنزل یافته و سپس در سال 

دهد. همانطور که در نشان میرا  2017و  2005، 1990ی هاسالی محیطی به تفکیک عوامل خطر در هابیماری

ی مورد مطالعه به ترتیب مربوط به عوامل هاسالترین رتبه کشور در شود بالاترین و پایینمشاهده می 2جدول 

( و مواجهه با سرب 2017و رتبه ششم در سال  2005، رتبه پنجم در سال 1990خطر شغلی )رتبه دوم در سال 

از  محیطی خطر عوامل با مواجهه هایداده مواردی درلازم به ذکر است )همواره رتبه بیست و دوم( بوده است. 

 با GBD همطالع درمربوط به ایران  هوای آزاد و آلودگی هوای داخل بواسطه مصرف سوخت جامد 2.5PMجمله 

 GBDه مطالع نتایج انحراف موجباین مشکل  ورد دا ایملاحظه قابل تفاوت کشور در موجود مواجهه هایداده

تواند صحت و بعضاً می GBDبعدی  اتکشور در مطالع محیطی مواجهه هایداده، لذا اقدام جهت اصلاح دگردمی

ی محیطی هابیماریهای کشور را بهبود بخشد. همچنین مقایسه جایگاه کشور در منطقه بر اساس بار رتبه ارزیابی

تر اما تا حدودی نامطلوب هابیماریای ایران بر اساس کل بار دهد که جایگاه منطقهنشان می هابیماریو کل بار 
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ای کشور بر اساس کل بار منطقه جایگاهی محیطی رو به بهبود بوده است، بطوریکه هابیماریبر خلاف بار 

(، داوزدهم )با 990,39به میزان  DALYبه ترتیب شانزدهم )با نرخ  2017و  2005، 1990ی هاسالدر  هابیماری

. لذا مطابق (12)( برآورد شده است 797,24به میزان  DALY( و یازدهم )با نرخ 285,28به میزان  DALYنرخ 

 کلی هایسیاستو انداز نتایج بدست آمده باید تأکید نمود که جهت دستیابی به اهداف تعریف شده در سند چشم

 یاز است تلاش و جدیت بیشتری در حوزه بهداشت محیط صورت پذیرد.ن رهبری معظم مقام ابلاغی سلامت

 

 
ی منتسب به عوامل خطر محیطی و روند تغییرات زمانی آن در کشورهای منطقه مورد نظر در سند هابیماریبار  -4 شکل

 (12) است 2017بندی بر اساس نتایج سال ، رتبه1404انداز جمهوری اسلامی در افق چشم
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ی منتسب به عوامل خطر محیطی و روند تغییرات زمانی آن در کشورهای منطقه مورد نظر در سند هابیماریبار  -5 شکل

 (12) 2017و )ج(  2005، )ب( 1990: )الف( به تفکیک عامل خطر 1404انداز جمهوری اسلامی در افق چشم

 

 محیطی یهابیماری بار اساس بر 1404انداز جمهوری اسلامی در افق مورد نظر در سند چشم منطقه در کشور رتبه -2 جدول

 (12) 2017 و 2005 ،1990 یهاسال در خطر عوامل تفکیک به

 منطقه در کشور رتبه عامل خطر

 2017سال  2005سال  1990سال 

 13 9 9 ذرات معلق هوای آزاد

 11 11 12 آلودگی هوای داخل بواسطه مصرف سوخت جامد 

 16 10 3 ازن تروپوسفری

 15 14 10 رادن هوای داخل 

 16 13 13 آب آشامیدنی ناسالم

 12 10 11 فاضلابدفع غیربهداشتی 

 14 10 12 عدم دسترسی به تسهیلات شستشوی دست

 22 22 22 مواجهه با سرب

 6 5 2 عوامل خطر شغلی

 10 11 9 عوامل خطر محیطیکل 
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 ی محیطی در ایران به تفکیک عامل خطرهابیماریسایر مطالعات مرتبط با بار 

 هوا یآلودگ به منتسب یهابیماری بار

ترین عامل خطر محیطی برای سلامت محسوب آلودگی هوا یکی از عوامل مهم تاثیرگذار بر سلامت است و مهم

ساکن مناطق دنیا را تحت تأثیر قرار می . گرچه آلودگی هوا همۀ(1)شود می شورهای با درآمد کدهد، اما افراد 

ی هابیماریاند آلودگی هوا ســهم قابل توجهی در بار . مطالعات نشــان داده(13)پایین بیشــتر متأثر خواهند شــد 

ی غیرواگیر هابیماریهای ناشی از غیرواگیر دارد. آلودگی هوا پس از استعمال دخانیات دومین عامل اصلی مرگ

براساس . (15, 14)رتباط است احاد و مزمن و مرگ در  یهابیماریخطر ابتلا به شود و با افزایش محسوب می

سال آخرین داده شت در  سازمان جهانی بهدا سط  ست، درحدود  2018های کیفیت هوا که تو شده ا شر   97منت

های رهای با درآمد کم و متوســط، غلظت آلایندههزار نفر در کشــو100درصــد از شــهرهای با جمعیت بیش از 

رآمد بالا دهمچنین این رقم در کشورهای با هوای آزاد از حدود رهنمودی سازمان جهانی بهداشت بالاتر است. 

ـــت  49حدود  ـــد اس عنوان یک عامل خطر های هوای داخل هم به. علاوه بر هوای آزاد، آلاینده(18-16)درص

خود از  شوند که برای پخت و پز و گرمایش منازلیلیارد نفر در دنیا محسوب میم 3جدی برای سلامت حدود 

 .(10)کنند های جامد استفاده میسوخت

هستند. در حقیقت ذرات معلق  1(PMهای متعددی در هوا وجود دارند که مهمترین آنها ذرات معلق هوا )آلاینده

 آئرودینامیکی قطر با هوا . گرچه ذرات معلق(19)شوند های آلودگی هوا محسوب میترین شاخصیکی از مهم

 آئرودینامیکی کنند، اما ذرات با قطر ها نفوذهای تحتانی ریهتوانند به داخل قسمتمی (10PM)میکرومتر و کمتر  10

توانند از موانع ریه عبور دارند و می 10PMاثرات بهداشتی بسیار بیشتری نسبت به  (PM.52)میکرومتر و کمتر  5/2

تواند ریسک ابتلا به اند که مواجهه با ذرات معلق هوا میکرده و وارد جریان خون شوند. مطالعات نشان داده

اند که بین ریه را افزایش دهد. شواهد متعددی نشان دادهـ عروقی و تنفسی و همچنین سرطان  ی قلبیهابیماری

افزایش غلظت ذرات معلق هوا و افزایش مرگ و میر رابطه نزدیکی وجود دارد و در شرایطی که غلظت ذرات 

امر بیانگر این است که  معلق هوا کاهش یابد، تعداد موارد مرگ و میر مرتبط با آن هم کاهش خواهد یافت و این

                                                           
1 Particulate matter: PM 
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. بهرحال در اغلب مطالعات مرتبط با بار (18)یابد صورت کاهش آلودگی هوا، بهبود میسلامت افراد جامعه در 

میزان مواجهه با ازن تروپوسفری و میزان اثرات آن بر سلامت  2.5PMی منتسب به آلودگی هوا، علاوه بر هابیماری

 نیز برآورد شده است.

 

 سلامت بر( 2.5PMذرات معلق هوا ) اثرات

ـــب به بخش، اطلاعاتی در زمینۀ در این  ـــتی منتس ـــایر  2.5PMمواجهه با میزان اثرات بهداش هوا در ایران و س

ترین مطالعه معتبر روزحاضـــر به حالدر  شـــود.المللی ارائه میاز منظر مســـتندات معتبر بینکشـــورهای دنیا 

سط  2018سال  زمینه دراین المللی در بین ست  Burnettتو شده ا شر  که نتایج آن در این  (16)و همکاران منت

و با کمک نتایج مطالعات کوهورت جدید  2018محققین در سال شده است. لازم به ذکر است که قسمت ارائه 

شده در شر  سعه  GEMM1سازی اثرات آلودگی هوا را تحت عنوان روزترین مدل برآورد کمیزمینه بهاینمنت تو

هوای آزاد در تمام دنیا را برآورد کردند که براساس آن، تعداد موارد  2.5PMدادند و تعداد موارد مرگ منتسب به 

ــب به  هزار مورد  75میلیون مورد و برای ایران این میزان حدود  9/8هوای آزاد در دنیا معادل  2.5PMمرگ منتس

ـــت. در ادامه نتایج میزان موار ـــده اس هوای آزاد در ایران به تفکیک  2.5PMد مرگ منتســـب به مرگ برآورد ش

های شده است. لازم به ذکر است براساس مطالعات انجام شده از بین علل مرگهای سنی و علل مرگ ارائهگروه

ـــدهمنتســـب به آلودگی هوا پنج علت تا ـــناخته ش ، 2(IHDقلبی )اند که عبارتند از بیماری ایســـکمیک کنون ش

 .6(LRIو عفونت دستگاه تنفسی تحتانی ) 5ریه ، سرطان4(COPD، بیماری انسداد مزمن ریوی )3مغزیهای سکته

 

                                                           
1 Global exposure mortality model: GEMM 
2 Ischemic heart disease: IHD 
3 Stroke 
4 Chronic Obstructive Pulmonary Disease: COPD 
5 Lung cancer 
6 Lower respiratory infections: LRI 
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 رانیا در سلامت بر هوای آزاد 2.5PMاثرات  

شده است. ارائه 6 و شکل 3 نتایج حاصل از برآورد اثرات بهداشتی آلودگی هوا بر سلامت در ایران در جدول

تعداد موارد مرگ منتسب  2018دست آمده بیانگر این است که براساس آخرین برآورد انجام شده در سال نتایج به

هزار  60هزار مورد بوده است که از این بین حدود  75( 62-86به ذرات معلق ریز هوای آزاد در ایران حدود )

درصد کل موارد مرگ منتسب به ذرات معلق  80ت که معادل الذکر بوده اسمورد مرگ ناشی از پنج علت فوق

توان از بروز تعداد زیادی از عبارت دیگر در صورت دستیابی به هوای با کیفیت مطلوب می. به(16)باشد ریز می

مرگ ناشی از بیماری نتایج مرتبط با کشور ایران بیانگر این است که موارد مرگ در کشور جلوگیری نمود. 

ترین درصد از کل موارد مرگ منتسب به آلودگی هوا دارای بیش 3و  52ترتیب با  ریه به قلبی و سرطان ایسکمیک

 ترین موارد مرگ منتسب بهعبارت دیگر بیشاند که این روند مشابه الگوی جهانی است. بهترین سهم بودهو کم

است  ایندست آمده حاکی از است. نتایج بقلبی بوده  در دنیا و ایران ناشی از بیماری ایسکمیک 2.5PMمواجهه با 

 یابد.که با افزایش سن سهم موارد مرگ منتسب به ذرات معلق ریز هوای آزاد افزایش می

در کشور ایران وزن دهی شده با جمعیت  2.5PMلازم به ذکر است که در این مطالعه میانگین غلظت مواجهه با 

برآورد شده است  3g/mµ 48های سنجش محاسبه شده است، معادل و ایستگاهای های ماهوارهکه براساس داده

رسد این میزان از مقدار واقعی تا حدودی بیشتر باشد؛ چراکه براساس مطالعات انجام شده میانگین که به نظر می

باشد و در  3g/mµ 35-30در مناطق شهری ایران حدود وزن دهی شده با جمعیت  2.5PMغلظت مواجهه با 

خواهد رسید. بنابراین  3g/mµ 30صورتیکه مناطق روستایی را هم مدنظر قرار دهیم، میانگین غلظت به کمتر از 

هزار مورد مرگ منتسب به آلودگی هوا است بیش از مقدار  75رسد نتایج این مطالعه که بیانگر حدود به نظر می

را نسبتاً بالاتر از شرایط واقعی در نظر گرفته واقعی برآورد شده باشد، چراکه میانگین غلظت مواجهه با ذرات 

است و این امر گویای این واقعیت است که به خصوص در کشورهای درحال توسعه نتایج مطالعات جهانی با 

 نتایج مطالعات ملی می تواند بسیار متفاوت باشد.
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 و همکاران Burnettمرگ بر اساس مطالعه هوای آزاد در ایران به تفکیک علل  2.5PMتعداد موارد مرگ منتسب به  -3جدول 

(16) 

 گروه های سنی
مجموع همه  علت به تفکیک 2.5PMتعداد موارد مرگ منتسب به 

 سایر علل IHD Stroke COPD LRI LC علل

 75,106 14,761 2,336 4,799 3,287 10,972 38,951 مجموع همه گروه های سنی

    

 
 سنی بر اساس مطالعه یهاهوای آزاد در ایران به تفکیک علت مرگ و گروه 2.5PMتعداد موارد مرگ منتسب به  -6شکل 

Burnett (16) و همکاران 

 

سال  50تا  25درصد از کل موارد مرگ منتسب به آلودگی هوا در ایران مربوط افراد بین  13دیگر تنها عبارتبه

درصد بوده است؛ همچنین سهم موارد مرگ منتسب به  51بالاتر حدود  سال و 70که سهم افراد حالیاست. در

 باشد.درصد می 26سال و بالاتر  80درصد و این میزان در افراد  28سال معادل  60تا  25آلودگی در ایران در افراد 

 

 ( و اثرات آن بر سلامت در ایران3Oازن تروپوسفری هوا )

های معیار هوا است که از سه اتم اکسیژن تشکیل شده است. ازن هم در ( یکی از مهمترین آلاینده3Oگاز ازن )

ضور دارد. ازن می تواند  سطح زمین ح سفر فوقانی و هم در  ستگی به محل  "بد"یا  "خوب"اتم شد و این ب با

سفر دارد. ازن قرار سفر قوفانی وجود دارد و در واقع یک  "خوب"گیری آن در اتم سفری در اتم ستراتو یا ازن ا

0

4,000

8,000

12,000

16,000

20,000

د 
وار

د م
دا

تع
گ

مر

گروه های سني

Other LC LRI

COPD Stroke IHD



21 

 

ـــید محســـوب میلا ـــطح زمین (20)گردد یه محافظتی در برابر پرتوهای ماوراءبنفش مضـــر خورش . ازن س

سفری( که تحت عنوان ازن  سبب  "بد")تروپو ست، چراکه  سلامتی ا ضر برای  شود یک آلاینده م شناخته می 

فتوشیمیایی و از آسیب به سلامت انسان و محیط زیست می شود. ازن سطح زمین یکی از اجزای اصلی اسماگ 

( تشکیل CO( و VOCs(، ترکیبات آلی فرار )xNOسازهای آن )اکسیدهای نیتروژن )واکنش نور خورشید با پیش

 .(23-20)شود بنابراین بیشترین مقادیر ازن در شرایط آفتابی تشکیل می ،شودمی

صل از مطالعه  ساس آخرین نتایج حا سال  GBDبرا سب به ازن هاماریبیانجام گرفت، بار  2017که در  ی منت

ارائه شــده اســت. در این مطالعه به  4تروپوســفری در کل دنیا برآورد گردید که نتایج مرتبط با ایران در جدول 

ای های ماهوارههای پایش زمینی و همچنین دادهمنظور برآورد میزان مواجهه افراد با ازن هوا از داده های ایستگاه

ستفاده از یک رابطه خطی مواجهه  سب به ازن با ا ست و میزان اثرات منت شده ا ستفاده  سخ برآ -ا د گردیده ورپا

 است.

 

 DALY، تعداد موارد مرگ، نرخ DALYهای ن اثرات سلامتی منتسب به ازن تروپوسفری بر اساس شاخصمیزا -4 جدول

 (12) 2017و نرخ مرگ در ایران در سال 

 منتسب DALYنرخ  منتسب DALYشاخص  نرخ مرگ منتسب  تعداد موارد مرگ منتسب سال بررسی

2017 1,767 2/2 29,522 35/9 

 

 آن بر سلامت در ایرانآلودگی هوای داخل و اثرات 

 مصرف سوخت جامد در ایران از ی منتسب به آلودگی هوای داخل ساختمان ناشیهابیماریبار 

در سطح دنیا مهمترین عامل آلودگی هوای داخل ساختمان استفاده از سوخت جامد است. در حال حاضر بیشتر 

از سه میلیارد نفر از مردم در مناطق روستایی و شهرهای فقیر دنیا از سوخت جامد نظیر چوب، فضولات دامی، 

ه آب گرم و روشنایی استفاده مواد زاید کشاورزی، زغال چوب و زغال سنگ جهت پخت و پز، گرمایش، تهی

های غیراستاندارد به همراه تهویه ناکافی موجب انتشار مقدار زیادی کنند. احتراق ناقص سوخت جامد در اجاقمی

شود که کیفیت هوای داخل ساختمان و هوای می COو  xNO ،xSOهای مختلف از جمله ذرات معلق، آلاینده
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کند. مطالعات اپیدمیولوژیک بر روی اثرات مت مردم را به شدت تهدید میآزاد را کاهش داده و از این طریق سلا

آغاز شد و تا کنون ادامه دارد. با توجه به گستردگی مواجهه مردم،  1980بهداشتی استفاده از سوخت جامد از دهه 

از روش  هاریبیماوارد شد. در مطالعات بار  GBDای در مطالعات این عامل خطر از اولین ارزیابی خطر مقایسه

ی آلودگی هوای داخل ساختمان ناشی از مصرف سوخت جامد استفاده هابیماریبر پایه سناریو برای برآورد بار 

، 3g/mµ 337در استفاده از سوخت جامد برای زنان، مردان و کودکان به ترتیب  2.5PMشود و مواجهه فردی با می

3g/mµ 204  3وg/mµ 285 (24-30)شود در نظر گرفته می. 

جامد در کشور در یک مطالعه  سوخت مصرف از ناشی ساختمان داخل هوای آلودگی ی منتسب بههابیماریبار 

 ساختمان داخل هوای آلودگی ی منتسب بههابیماریو همکاران بار  Abtahiملی ارزیابی شده است. در این مطالعه 

-2013جامد را به تفکیک سن و جنس در سطوح ملی و فروملی در ایران در بازه زمانی  سوخت مصرف از ناشی

نسبتی از جمعیت  (1: )از بودند عبارت مطالعه این در استفاده های موردهداد . پایگاه(10)برآورد نمودند  1990

ی هابیماری( بار 3بط، )پاسخ پیامدهای مرت -دز( روابط 2کنند، )که از سوخت جامد جهت پخت و پز استفاده می

ی منتسب به آلودگی هوای داخل ساختمان ناشی از مصرف سوخت هابیماریپیامدهای مرتبط. روند تغییرات بار 

، مرگ و نرخ مرگ به تفکیک پیامد در کشور در بازه زمانی DALY، نرخ DALYهای جامد بر اساس شاخص

ی منتسب به آلودگی هوای داخل ساختمان ناشی از هابیمارینشان داده شده است. بار  7در شکل  2013-1990

های مصرف سوخت جامد در طول دوره مطالعه به میزان قابل توجهی کاهش یافته است، بطوریکه شاخص

DALY تعداد موارد مرگ، نرخ ،DALY  بوده  2/4و  9/165، 2222، 87433به ترتیب  1990و نرخ مرگ در سال

درصدی  5/97و  3/96، 5/98، 8/97رسیده است که به ترتیب کاهش  1/0و  4/2، 83، 1889به  2013و در سال 

های گازرسانی در کشور بوده، بنحوی که پوشش دهد. این کاهش قابل توجه نتیجه اجرای موفق طرحرا نشان می

درصد افزایش یافته  4/80درصد به  2/13کشی گاز طبیعی جهت مصارف خانگی طی دوره مطالعه از ه لولهشبک

درصد تنزل یافته است. براساس نتایج بدست آمده،  2/0درصد به  3/5و در نقطه مقابل مصرف سوخت جامد از 

کاهش یافته است.  2013درصد در سال  6/86به  1990درصد در سال  7/95از مقدار  DALYسهم مرگ در 

به ترتیب زیر بود:  2013ی منتسب در طول دوره مطالعه متغیر بوده و در سال هابیماریسهم پیامدها در بار 
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 مغزی درصد، سکته 7/24ریه به میزان  انسدادی مزمن درصد، بیماری 4/43ی ایسکمیک قلب به میزان هابیماری

ایسکمیک به  مغزی درصد، سکته 3/9تحتانی به میزان  فسیتن دستگاه درصد، عفونت 7/9هموراژیک به میزان 

 . (10)درصد  8/1درصد و آب مروارید به میزان  4/3درصد، سرطان ریه به میزان  8/7میزان 

 

  

  
ی منتسب به آلودگی هوای داخل ساختمان ناشی از مصرف سوخت جامد بر اساس هابیماریروند تغییرات زمانی بار  -7شکل 

)ب(، تعداد موارد مرگ )ج( و نرخ مرگ )د( به تفکیک پیامد در کشور طی  DALY)الف(، نرخ  DALYهای شاخص

 (10) 1990-2013های سال

 

بر اساس منتسب به آلودگی هوای داخل ساختمان ناشی از مصرف سوخت جامد ی هابیماریوضعیت بار  8 شکل

، 2013دهد. در سال را نشان می 2013استان و پیامد در سال به تفکیک  DALYنرخ و  DALYهای شاخص

درصد(،  0/11درصد(، کرمان ) 8/22منتسب مربوط به هشت استان خوزستان ) DALYدرصد از  90حدود 
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 9/7درصد(، هرمزگان ) 2/8بلوچستان ) و درصد(، سیستان 4/8احمد ) بویر و (، کهگیلویهدرصد 7/9لرستان )

درصد( بوده و پنج استان اول با  9/4درصد( و گیلان ) 8/6بختیاری ) و محال درصد(، چهار 8/7درصد(، فارس )

(، 6/9(، لرستان )1/13بختیاری ) و محال (، چهار8/21احمد ) بویر و به ترتیب کهگیلویه DALYبیشترین نرخ 

دهد که علیرغم کاهش قابل توجه در بار ( بودند. نتایج بدست آمده نشان می4/8( و هرمزگان )6/8خوزستان )

ی منتسب به آلودگی هوای داخل ساختمان ناشی از مصرف سوخت جامد، نابرابری مکانی در بار هابیماری

در  DALYریب جینی وزن دهی شده با جمعیت بر اساس نرخ ی مذکور بیشتر شده، بنحوی که ضهابیماری

افزایش یافته است، لذا اجرای یک برنامه تأمین سوخت  2013در سال  7/0به  1990در سال  5/0ها از سطح استان

تواند روند ی مذکور میهابیماریعلاوه بر کاهش بیشتر بار  DALYپاک بویژه در پنج استان اول با بیشترین نرخ 

 .(10)یشی نابرابری سلامتی در این خصوص را جبران کند افزا
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های بر اساس شاخصمنتسب به آلودگی هوای داخل ساختمان ناشی از مصرف سوخت جامد ی هابیماریبار  -8 شکل

DALY  نرخ وDALY  (10) 2013استان و پیامد در سال به تفکیک 

 

 آن بر سلامت در ایرانگاز رادن هوای داخل و اثرات 

ست مزه و بو رنگ، بدون طبیعی، رادیواکتیو گاز یک رادن  و شودمی تولید رادیوم رادیواکتیو تجزیه طریق از و ا

 این و دارد وجود کمی مقدار به هاصخره و هاخاک همه در اورانیوم. آیدمی بوجود اورانیوم تجزیه از نیز رادیوم

 طریق از توانندمی که شودمی تجزیه رادیواکتیوی ذرات به رادن. باشد می متفاوت دیگر محلی به محلی از میزان

 تنفسی دستگاه هایسرطان ریسک افزایش با رادن تجزیه از حاصل محصولات استنشاق. شوند بدن وارد تنفس
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 ایالات در مسکونی منازل داخل هوای در گاز رادن . استنشاق(31, 4-2)است  ارتباط در ریه سرطان بخصوص

ــتان و امریکا متحده ــاله هر انگلس ــبب ترتیب به س ــی مورد مرگ 1100 و 21000 حدود س ــرطان از ناش  ریه س

 است بوده بالاتر مقادیر این از سیگار برای تنها ریه سرطان هایمرگ تعداد که است این تأمل قابل نکته. شودمی

 .باشدمی رادن استنشاق سیگار، از پس ریه سرطان از ناشی هایمرگ عامل دومین دیگر عبارتبه یا

ـــب بیمارهای بار برآورد منظور به مطالعات  ینجامع تر و یناز به روزتر یکی داخل هوای رادن گاز به منتس

موارد  میزان 2018همکاران است که در سال  و Gaskinصورت گرفته در حال حاضر، مطالعه انجام شده توسط 

ش سب به رادن را در  یهسرطان ر یمرگ نا ست. ررا برآو یراناز جمله ا یاکشور دن 66منت در  یقتحق درد کرده ا

شورها یهاسنجش یجمطالعه از نتا ینا شده  یزانجهت برآورد ممختلف  یصورت گرفته در ک ستفاده  مواجهه ا

ــ غلظت ) مدل سه طریق ازاز مواجهه با رادن  ناشیاست و اثرات  ــ سن ـ که تحت عنوان مدل  EAC)1مواجهه ـ

BEIR VI شناخته م ست شده برآورد Kreuzer مدل و Hunterشود، مدل  یهم  نتایج این مطالعه بیانگر این  .ا

کشــور مورد بررســی حدود  66اســت که تعداد کل موارد مرگ ناشــی از ســرطان ریه منتســب به گاز رادن در 

ست که این میزان معادل حدود  057,226 شده ا سرطان ها و  3مورد برآورد  شی از کل  صد از موارد مرگ نا در

سرطان ریه می 15حدود  شی از  صد از موارد مرگ نا شددر نتایج مربوط به غلظت رادن و  5. در جدول (31)با

سب به  شان می دهد، تعداد موارد مرگ منت شده ن ست. همانطوریکه نتایج ارائه  شده ا سب به آن ارائه  اثرات منت

درصــد از کل موارد مرگ  24تا  20نفر می باشــد که این میزان تقریباً  1080مواجهه با گاز رادن در ایران معادل 

 رصد از موارد مرگ ناشی از کل سرطان ها در کشور است.د 2ناشی از سرطان ریه و حدود 

 

 (31)وضعیت میزان غلظت رادن هوای داخل و اثرات آن بر سلامت در ایران  -5جدول 

میانگین و انحراف  کشور

معیار هندسی غلظت 

 (3Bq/mرادن )

تعداد موارد مرگ ناشی 

از سرطان ریه منتسب به 

رادن، براساس مدل 
BEIR VI 

 های سرطان ریه )%(،مرگجزء منتسب 

 

جزء منتسب 

های کل مرگ

براساس مدل  )%( هاسرطان
BEIR VI 

براساس مدل 
Hunter 

براساس مدل 
Kreuzer 

 2 9/19 8/20 8/24  1080  61( 2/2)  ایران

 3 6/13 4/14 58/16 630 38( 2/2) کشور دنیا 66میانه 

                                                           
1 Exposure–age–concentration: EAC 
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 در ایران خورشیدیپرتوهای فرابنفش ی منتسب به هابیماریبار 

نور خورشید حاوی پرتوهای فرابنفش است که اثرات مخربی بر سلامتی انسان دارد. با تخریب لایه ازن، نفوذ 

تواند سبب تشدید اثرات پرتوهای فرابنفش مضر از اتمسفر فوقانی به اتمسفر تحتانی افزایش یافته و این امر می

در بدن دارد  Dبهداشتی مربوطه شود. از طرف دیگر نور خورشید بواسطه نقش مهمی که در فرآیند تولید ویتامین 

ی مرتبط با کمبود این ویتامین نظیر نرمی و پوکی استخوان نقش چشمگیری داشته هابیماریتواند در کاهش می

المللی برآورد شده خورشیدی در یک مطالعه بین فرابنفش ه پرتوهایی منتسب بهابیماری. بار (34-32)باشد 

ی منتسب به پرتوهای فرابنفش خورشیدی را در سطح هابیماریبار  (34)و همکاران  Lucasاست. در این مطالعه 

بهداشتی پیامد  9ی منتسب، هابیماریبرآورد بار ارزیابی نمودند. برای  CRAبا استفاده از روش  2000دنیا در سال 

خورشیدی در نظر گرفته شد که عبارت بودند از کراتوز خورشیدی، ملانوم بدخیم پوستی،  برای پرتوهای فرابنفش

ای، پتریژیوم )ناخنک چشم(، کاتاراکت سرطان قرنیه و ملتحمه، سرطان سلول سنگفرشی، سرطان سلول پایه

و تعداد موارد  DALYی. در این مطالعه کل سوختگکورتیکال )آب مروارید قشری(، فعالسازی تبخال و آفتاب

تعیین  000,60و  000,500,1به ترتیب  2000خورشیدی در سطح دنیا در سال  مرگ منتسب به پرتوهای فرابنفش

و نرخ  DALYبدست آمد. شاخص نرخ  400و  000,29گردید. ارقام مذکور برای کشور ایران به ترتیب حدود 

شد. بر  برآورد 7/0و  2/46به ترتیب  2000مرگ منتسب به پرتوهای فرابنفش خورشیدی در کشور در سال 

های اساس نتایج بدست آمده و میزان و شدت اثرات بهداشتی پرتوهای فرابنفش خورشیدی، استفاده از روش

از طریق مواد غذایی  Dپایین ویتامین پیشگیرانه حفاظت فردی مورد تأکید قرار گرفت، اما با توجه به دریافت 

 توصیه گردید روشهای حفاظت فردی مانع از مواجهه کنترل شده با نور خورشید نشود.

 

 در ایران WASHی منتسب به هابیماریبار 

شتی  سالم و دفع بهدا شامیدنی  سی به آب آ ستر ضولاتد های واگیر و از جمله الزامات برای کنترل بیماری ف

غیرواگیر و ارتقاء ســطح بهداشــت در جوامع اســت. تأمین آب آشــامیدنی ســالم ارتباط مســتقیمی با بکارگیری 

شتی  سات دفع بهدا سی ضولاتتأ شتی  ف ضولاتدارد، بطوریکه دفع غیربهدا با آلودگی منابع آب، تأمین آب  ف
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 و تسـهیلات فضـولات بهداشـتی دفع تاز طرف دیگر دسـتیابی به تأسـیسـاکند. آشـامیدنی سـالم را مختل می

شوی ست ست. بدلیل وجود اینگونه ارتباطات  ش ستم تأمین آب پایدار و دائمی ا سی سی به  ستر ستلزم د ست م د

سیاری از موارد  سهیلات چندگانه، در ب سی به ت ستر ضلاب و عدم د شتی فا سالم، دفع غیربهدا شامیدنی نا آب آ

گیرند. ز عوامل خطر مورد بررسی و ارزیابی قرار می( بصورت یک مجموعه واحد اWASHشستشوی دست )

سطح دنیا عوامل خطر  سری بویژه هابیماریاز طریق انتقال  WASHدر  شتی هابیماریی م سهالی خطر بهدا ی ا

سوب می سال مهمی مح سب به  DALYمرگ و  2017شوند، بطوریکه در  سطح دنیا به ترتیب  WASHمنت در 

شد که  922,407,84و  692,613,1 صد کل مرگ و کل بار  4/3و  9/2برآورد  ساس نتایج  هابیماریدر بود. بر ا

2017 GBD ای از مرگ و میر منتسب به بخش عمدهWASH  5در کشورهای در حال توسعه و در کودکان زیر 

 WASHی هاریبیما، ارزیابی بار هابیماریدر کل بار  WASHدهد. لذا با توجه به سهم نسبتاً بالای سال رخ می

 .(37-35, 12, 2)های بخش بهداشت و درمان اولویت بالایی دارد و استفاده از آن در سیاستگذاری

 تســهیلات به دســترســی عدم و فاضــلاب غیربهداشــتی دفع ناســالم، آشــامیدنی آب ی منتســب بههابیماریبار 

شوی ست. در این مطالعه شست شده ا  بار (38)سعیدی و همکاران  دست در کشور در یک مطالعه ملی ارزیابی 

 شستشوی تسهیلات به دسترسی عدم و فاضلاب غیربهداشتی دفع ناسالم، آشامیدنی آب به منتسب یهابیماری

ـــت های پایه مورد نیاز در این ارزیابی عبارت ارزیابی نمودند. داده 1990-2010را در ایران در بازه زمانی  دس

 بهداشــتی و غیربهداشــتی دفع( توزیع جمعیتی 2( توزیع جمعیتی آب آشــامیدنی ســالم و ناســالم، )1)بودند از: 

ضلاب شور. هابیماری( بار 3) فا سهالی در ک ضولات در ی ا شتی ف شش دفع بهدا در بازه زمانی مورد مطالعه، پو

 یجوامع شهریی بطور مداوم افزایش یافته است و در کل کشور، روستاهم و  یجوامع شهرسطح کشور، هم در 

 2010درصد در سال  8/96و  5/99، 8/98به  1990درصد در سال  9/88و  9/95، 1/93یی به ترتیب از و روستا

شان داد که در  این پارامتر از  سالم ن شامیدنی  سی به آب آ ستر ست. مطالعه بر روی د سیده ا صد در  61/89ر در

دسترسی  2006تا  1996های میانی از افزایش یافته است، اما در سال 2010درصد در سال  38/96به  1990سال 

سال ست و افزایش مذکور عمدتاً در  شور تقریباً بدون تغییر بوده ا سطح کل ک سالم در  شامیدنی  های به آب آ

ــناریوهای مواجه 2010تا  2006و  1996تا  1990 ــت. توزیع جمعیت در س ــان داد که در بازه رخ داده اس ه نش
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ساب  سهم قابل انت شور، هم در هابیماریدر ایجاد  WASHزمانی مورد مطالعه،  سطح ک سهالی در  جوامع ی ا

ستاهم و  یشهر شهریی بطور مداوم کاهش یافته و در کل کشور، رو ستا یجوامع  ، 05/86یی به ترتیب از و رو

 .(38)رسیده است  2010درصد در سال  70/85و  47/79،  79/81به  1990درصد در سال  44/86و  74/85

 تسهیلات به دسترسی عدم و فاضلاب غیربهداشتی دفع ناسالم، آب آشامیدنی به منتسبی هابیماریوضعیت بار 

 DALY، نرخ مرگ و سهم مرگ در DALY، مرگ، نرخ DALYهای در ایران بر اساس شاخص دست شستشوی

نشان داده شده است. طی  10و  9های و شکل 6در جدول  1990-2010و روند تغییرات زمانی آن در بازه 

درصد کاهش یافت و  78و  69به ترتیب به میزان  WASHمنتسب به  DALYو نرخ  DALYهای مطالعه، سال

رسید. در این دوره زمانی، مرگ  2010در سال  7/180و  557,133به  1990در سال  4/806و  899,424از مقادیر 

کاهش بیشتری را نشان دادند و سهم مرگ  DALYو نرخ  DALYدر مقایسه به  WASHو نرخ مرگ منتسب به 

 WASHی منتسب به هابیماریدرصد تنزل یافت. روند زمانی مشاهده شده در بار  35درصد به  84از  DALYدر 

ی اسهالی بود، زیرا اگر چه وضعیت بهداشت آب و فاضلاب در طول دوره هابیماریاهش بار عمدتاً مربوط به ک

اسهالی کم بود و این سهم در  یهابیماری ایجاد در WASH انتساب قابل مطالعه بهبود یافت، اما کاهش سهم

عیت بهداشت آب درصد برآورد شد، لذا بر اساس نتایج بدست آمده بهبود وض 82مقدار قابل توجه  2010سال 

آوری و های جمعهای تصفیه و توزیع آب آشامیدنی و سامانهو فاضلاب از طریق افزایش پوشش و ارتقاء سامانه

 یهابیماری باشد. باراسهالی در کشور می یهابیماریتصفیه فاضلاب گام بلندی در جهت کاهش بیشتر بار 

، 1990تغییرات زیادی داشت، بطوریکه در سال  های سنی در طول دوره مطالعهدر گروه WASHبه  منتسب

DALY  و نرخDALY  2010های سنی بود، اما در سال سال بسیار بیشتر از سایر گروه 0-4در گروه سنی 

های سنی منتسب در گروه DALYها کمتر شد و بیشترین نرخ این گروه سنی با سایر گروه DALYاختلاف 

 .(38)دان( مشاهده گردید سال )سالمن 75-80سال و  80بیشتر از 
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 شستشوی تسهیلات به دسترسی عدم و فاضلاب غیربهداشتی دفع ناسالم، آب آشامیدنی به منتسبی هابیماریبار  -9شکل 

 (38) )ب( 2010)الف( و  1990در سال  در ایرانی اسهالی به تفکیک گروه سنی و نوع جامعه هابیماریناشی از  دست

 

 به دسترسی عدم و فاضلاب غیربهداشتی دفع ناسالم، آب آشامیدنی به منتسبی هابیماریروند تغییرات زمانی بار  -6جدول 

، نرخ DALYنرخ ، مرگ، DALYهای در ایران بر اساس شاخصی اسهالی هابیماریناشی از  دست شستشوی تسهیلات

 (38) 1990-2010 هایطی سال DALYمرگ و سهم مرگ در 

شاخص  سال گروه هدف
DALY 

نرخ 
DALY 

تعداد 

 مرگ

نرخ 

 مرگ

سهم 

مرگ در 
DALY 

 )%(زمانی  میزان تغییرات

نرخ  DALY بازه زمانی
DALY 

نرخ  مرگ

 مرگ

 کل کشور

 

1990 424,899 806/4 4385 8/3 84 1990-2000 -64 -70 -75 -79 

2000 151,223 240/8 1084 1/7 53 2000-2010 -12 -25 -26 -37 

2010 133,557 180/7 801 1/1 35 1990-2010 -69 -78 -82 -87 

 79- 75- 69- 62- 2000-1990 83 8/5 2190 835/0 215,669 1990 کل زنان

2000 81,104 262/6 558 1/8 51 2000-2010 -11 -25 -33 -43 

2010 71,793 196/3 375 1/0 30 1990-2010 -67 -76 -83 -88 

 80- 76- 72- 66- 2000-1990 84 8/2 2195 778/8 209,230 1990 کل مردان

2000 70,120 219/7 526 1/6 55 2000-2010 -12 -25 -19 -31 

2010 61,764 165/4 427 1/1 40 1990-2010 -70 -79 -81 -86 

 79- 72- 70- 60- 2000-1990 84 8/3 2499 803/5 242,198 1990 جوامع شهری

2000 96,873 239/9 694 1/7 53 2000-2010 -5 -27 -21 -39 

2010 91,901 175/6 551 1/1 35 1990-2010 -62 -78 -78 -87 

 79- 79- 70- 70- 2000-1990 84 8/4 1885 810/0 182,650 1990 جوامع روستایی

2000 54,339 242/3 390 1/7 53 2000-2010 -25 -22 -37 -35 

2010 40,837 189/3 245 1/1 35 1990-2010 -78 -77 -87 -86 
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 شستشوی تسهیلات به دسترسی عدم و فاضلاب غیربهداشتی دفع ناسالم، آب آشامیدنی به منتسب DALYنرخ  -10شکل 

 (38))ب(  2010)الف( و  1990در سال  در ایرانی اسهالی هابیماریناشی از  دست

 

 بالای فلوراید در آب آشامیدنی در ایرانی منتسب به غلظت هابیماریبار 

کند. این اثر ها جلوگیری میفلوراید یکی از مواد مغذی است که دریافت آن به میزان مناسب از پوسیدگی دندان

اسیدی و ترمیم پوسیدگی  pHپیشگیرانه از طریق چندین مکانیسم از جمله افزایش مقاومت مینای دندان در برابر 

شود. از طرف دیگر دریافت اضافی فلوراید مضر بوده و باعث بروز اثرات مخرب بهداشتی ها ایجاد میدندان

های بسیار بالا بوده که در موارد نادر و عمدتاً رخداد حوادث ایجاد گردد. سمیت حاد فلوراید ناشی از دریافتمی

فلوئوروزیس دندانی و  جادیهای اسکلتی و ابه بافت یرسان، آسیبمزمن فلوراید یاثر بهداشت نیمهمترشود. می

. در فلوئوروزیس شودیم جادیها ادندان لیو در زمان تشک یتنها در کودک یدندان سیاستخوانی است. فلوروز

سطح  یبر رو یو حفرات رهیت یهالکه دیشد حالترنگ و در  دیسطح دندان مناطق سف یرو رب فیدندانی خف

در  دیو تجمع فلورا شیسال به بالا( با افزا 40) یسالانیم نیاز سن ی. فلوئوروزیس استخوانشودیم جادیدندان ا

فلج  یاستخوان سیمفاصل است و در فلوزوز یشامل درد و سفت هی. علائم اولکندیم دایبروز پ یبافت استخوان

بروز فلوروزیس دندانی در سطح دنیا  .دهندیشکل م رییها تغشده و استخوان یها استخوانها و رباطکننده تاندون

شود، اما فلوروزیس استخوانی بعلت حد آستانه نسبتاً بالا )دریافت شایع بوده و در بسیاری از کشورها مشاهده می
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ا، هند و قجمله آفری سال( تنها در مناطق معدودی از 10به مدت بیشتر از  mg/d 10فلوراید در مقادیر بیشتر از 

 .(47-39)چین گزارش شده است 

. استشویه خمیردندان و دهان ،ییمواد غذا، آب آشامیدنیشامل بع ورود فلوراید به بدن انسان امن ترینعمده

نیست و دستگاه گوارش مسیر  قابل توجهشود که معمولاً مقادیر جزئی فلوراید نیز از طریق هوا وارد بدن می

شود؛ . فلوراید معمولاً از طریق منابع طبیعی وارد منابع آب میشوداصلی ورود فلوراید به بدن محسوب می

بطوریکه غلظت فلوراید در منابع آب عمدتاً بستگی به جنس و ترکیب خاک و سنگ بستری دارد که آب روی 

 نیمتر. مهردیگیصورت م یمنابع مصنوع قیاز طر یآب طیبه مح دیفلوراورود  زین یاما در موارد ابد،ییآن جریان م

 دیسازی، تولید کود فسفاته، ذوب آهن، تولشامل صنعت آلومینیوم دیآب به فلورا یمنابع مصنوعی آلودگ

بسیاری از مطالعات اپیدمیولوژیک  نتایج. شودیتولید فایبرگلاس، آجر، کاشی و سرامیک م ک،یدروفلوریدهیاس

شود، رسانی به بافت اسکلتی میشان داده است که مصرف طولانی مدت آب با غلظت بالای فلوراید سبب آسیبن

پیشنهاد داده است، بر  مادهرا برای این  mg/L 5/1مقدار رهنمودی  1(WHO) سازمان جهانی بهداشت رو نیاز ا

از  وضع شده است. mg/L  5/1زانیبه م دیفلورا یدنیشامآب آ تیفیاساس این رهنمود، در کشور ما استاندارد ک

های شیمیایی آب آشامیدنی در سطح دنیا است، آنجاییکه فلوراید )با غلظت بالا( یکی از شایعترین آلاینده

توان سهم آب آشامیدنی در فلوروزیس دندانی سازی اثرات بهداشتی این آلاینده مهم بوده و از این طریق میکمی

های فلورایدزدایی از آب آشامیدنی را تعیین نمود و در آنالیزهای بهداشتی طرح و استخوانی و دستاوردهای

 .(50-48, 41, 40)های اجرایی بهداشت محیط بکار برد بندی برنامهاقتصادی و اولویت

در کشور در یک مطالعه ملی ارزیابی شده  آشامیدنی آب در فلوراید بالای هایغلظت ی منتسب بههابیماریبار 

های بالای فلوراید در آب ی منتسب به غلظتهابیماریبار  (51)و همکاران  Abtahi در این مطالعهاست. 

 این در شده استفاده هایهداد برآورد نمودند. پایگاه 2017آشامیدنی را در سطوح ملی و فروملی در ایران در سال 

امیدنی در ایجاد فلوروزیس دندانی و استخوانی، اندازه اثر غلظت بالای فلوراید آب آش (1: )از بودند عبارت مطالعه

( حد آستانه غلظت فلوراید در آب آشامیدنی در ایجاد 3( توزیع جمعیتی غلظت فلوراید آب آشامیدنی، )2)

                                                           
1 World Health Organization: WHO 
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جنسی جمعیت. از آنجاییکه در کلیه موارد میانگین غلظت  ـ ( توزیعی سنی4فلوروزیس دندانی و استخوانی و )

( بود، کل بار mg/L 0/4سالیانه فلوراید در آب آشامیدنی کمتر از حد آستانه برای ایجاد فلوروزیس استخوانی )

 یهابیماری ( فلوروزیس دندانی بدست آمد. بارYLDی برآورد شده مربوط به عوارض غیرکشنده )هابیماری

 اساس بر های بالای فلوراید در آب آشامیدنی به تفکیک استان، نوع اجتماع و گروه سنیلظتمنتسب به غ

 .(51)آورده شده است  12و  11های در شکل 2017 سال در DALY نرخ و DALY هایشاخص

 

  
 اساس تفکیک استان و نوع اجتماع بری بالای فلوراید در آب آشامیدنی به هاغلظتمنتسب به  یهابیماری بار -11شکل 

 (51) 2017 سال در DALY نرخ و DALY هایشاخص

 

  
 اساس های بالای فلوراید در آب آشامیدنی به تفکیک گروه سنی و نوع اجتماع برمنتسب به غلظت یهابیماری بار -12شکل 

 (51) 2017 سال در DALY نرخ و DALY هایشاخص
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منتسب به غلظت بالای فلوراید در آب آشامیدنی در  DALYو نرخ  DALYنفر(،  100000نرخ شیوع )در هر 

بدست آمد. نتایج مطالعه نشان داد که سن و نوع اجتماع بر  31/4و  3443، 60به ترتیب  2017کشور در سال 

در گروه سنی  DALYبیشترین نرخ  (، بطوریکه> p value 01/0دار داشته )ی مذکور اثر معنیهابیماریروی بار 

مربوط به جوامع روستایی بود. غلظت  DALYدرصد کل  66تعیین شد و بیشتر از  06/6سال به میزان  14-10

منتسب  DALYدرصد  94استان کشور مشاهده شد و حدود  10فلوراید بالاتر از حد آستانه در آب آشامیدنی در 

( برآورد شد. بر اساس 377( و هرمزگان )400(، آذربایجان غربی )414(، بوشهر )1967در چهار استان فارس )

های آبرسانی با غلظت بالای فلوراید، بویژه در چهار نتایج بدست آمده، احداث واحدهای فلورایدزدایی در سامانه

ی هایبیمارتواند تا حدودی روند رو به رشد بار استان ذکر شده، علاوه بر کاهش شیوع فلوروزیس دندانی، می

 .(51)دهان و دندان در کشور را کاهش دهد 

 

 ی پوسیدگی دندان قابل پیشگیری از طریق فلوئورزنی آب آشامیدنی در ایرانهابیماریبار 

در سطح  2015پوسیدگی دندان از جمله عوارض بهداشتی است که شیوع بسیار بالایی دارد، بطوریکه در سال 

درصد )معادل  36میلیون نفر( و  573درصد )معادل  9دائمی به ترتیب های شیری و دنیا شیوع پوسیدگی دندان

میلیارد نفر( گزارش شده است. بر اساس شواهد و مستندات علمی فلورایدزنی آب آشامیدنی یکی از  5/2

های بهداشتی بوده و در جوامعی که مورد استفاده قرار گرفته، پوسیدگی دندان به میزان قابل ترین برنامهموفق

خانه آب اجتماع احداث شده و با افزودن وجهی کاهش یافته است. در این روش، واحد فلورایدزنی در تصفیهت

تنظیم  mg/L 0/5-1/0ترکیبات حاوی فلوراید به آب )برای مثال فلوراید سدیم( غلظت فلوراید در محدوده 

 .(57-52)شود می

در کشور در یک مطالعه ملی ارزیابی شده است. در این  هابیماریتأثیر فلورایدزنی آب آشامیدنی در کاهش بار 

تأثیر فلورایدزنی آب آشامیدنی را  (52)های بالای فلوراید در آب آشامیدنی و همکاران غلظت Abtahi مطالعه

ی هابیماریبرآورد نمودند. در این مطالعه بار  هابیماریمحیطی در کاهش بار  کننده بعنوان یک عامل محافظت

دندان قابل پیشگیری از طریق فلورایدزنی آب آشامیدنی به تفکیک سن، جنس، نوع عارضه، استان و پوسیدگی 
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های استفاده شده در این مطالعه هارزیابی شد. پایگاه داد 2016نوع اجتماع )شهری و روستایی( در کشور در سال 

 پوسیده، شیری هایدندان های تعداد( شاخض2ی پوسیدگی دندان در کشور، )هابیماری( بار 1عبارت بودند از: )

در  2(DMFT) شده ترمیم و شده کشیده پوسیده، دائمی هایدندان و تعداد 1(dmft) شده ترمیم و شده کشیده

( غلظت فلوراید در آب آشامیدنی در کشور. عوارض بهداشتی در نظر 3کشور به تفکیک استان و نوع اجتماع و )

های شیری و دائمی و ایجاد مشکل در غذا خوردن در گرفته شده در این مطالعه درد ناشی از پوسیدگی دندان

 . (52)ها بودند دندانی یا از دست دادن زیاد دنداننتیجه بی

های قابل پیشگیری از طریق فلورایدزنی آب آشامیدنی به تفکیک عوارض و استان DALYو نرخ  DALYقادیر م

تواند بار نشان داده شده است. بر اساس نتایج بدست آمده فلورایدزنی آب آشامیدنی می 13کشور در شکل 

و نرخ  DALYدرصد کاهش دهد. میزان  6/17ی پوسیدگی دندان در کشور را به میزان قابل توجه هابیماری

DALY  73/18و  971,14به ترتیب  2016قابل پیشگیری از طریق فلورایدزنی آب آشامیدنی در کشور در سال 

یا از دست دادن دندانی های دائمی و بیهای شیری، پوسیدگی دندانبدست آمد. سهم عوارض پوسیدگی دندان

و نرخ  DALYهای درصد بود. شاخص 8/76و  4/21، 8/1ی مذکور به ترتیب هابیماریها در بار زیاد دندان

DALY  ،قابل پیشگیری از طریق فلورایدزنی آب آشامیدنی در زنان و مردان اختلاف معناداری با یکدیگر نداشت

(، بطوریکه این > p value 01/0شد )سن بیشتر می های سنی مختلف متفاوت بوده و با افزایشولی در گروه

 9/88و  4331سال و بالاتر به  65بود و در گروه سنی  5/1و  110سال به ترتیب  1-4مقادیر در گروه سنی 

ی قابل پیشگیری مذکور بدلیل هابیماریدرصد بار  80افزایش یافت. بررسی توزیع مکانی نشان داد که بیشتر از 

تر فلوراید آب آشامیدنی مربوط به جوامع شهری بود. همچنین تفاوت قابل لظت پایینجمعیت بیشتر و غ

های به ترتیب در استان DALYو نرخ  DALYهای مختلف مشاهده شد، بطوریکه بیشترین ای بین استانملاحظه

 6/0به میزان های مذکور به ترتیب بدست آمد و کمترین مقادیر شاخص 2/37و  3776تهران و گیلان با مقادیر 

در استان یزد مشاهده شد. نتایج این مطالعه نشان داد که فلورایدزنی آب آشامیدنی در کشور علاوه بر  1/0و 

                                                           
1 Decayed, missing, and filled deciduous teeth: dmft 
2 Decayed, missing, and filled permanent teeth: DMFT 
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ـ اجتماعی و جغرافیایی در دسترسی به خدمات بهداشت و  ارتقاء بهداشت دهان و دندان، نابرابری اقتصادی

 .(52)کند ی دهان و دندان را تا حدودی جبران میهابیماریدندان را کاهش داده و روند رو به رشد بار 

 

 

 
های بر اساس شاخص های کشوراستاندر قابل پیشگیری از طریق فلوئورزنی آب آشامیدنی ی محیطی هابیماریبار  -13 شکل

DALY  نرخ وDALY  (52) 2016عوارض بهداشتی در سال به تفکیک 

 

 عوامل خطر شغلی در ایران ی منتسب بههابیماریبار 

اشتغال و کار از جمله نیازهای ضروری جوامع بوده که نقش مهمی در رفاه جسمی، روانی، اجتماعی و اقتصادی 

کند. به رغم اثرات مفید اشتغال بر سلامتی مردم، کارکنان در محیط مردم و رشد و توسعه پایدار کشورها ایفا می
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سیعی از عوامل خطر سیت کار با انبوه و سا سمی و خطرناک، عوامل فیزیکی، عوامل ح شیمیایی  زا، نظیر مواد 

ساعد و حوادث و ریسکعوامل میکروبی بیماری شرایط روانی نام های ایمنی مواجه زا، فاکتورهای ارگونومیک، 

ــیعی از اثرات می ــتند، موجب دامنه وس ــغلی که گروه مهمی از عوامل خطر محیطی هس ــوند. عوامل خطر ش ش

ی جانی متفاوت هاخسارتبیماری شغلی و  100هداشتی از پیامدهای فاقد عوارض تا مرگ و بیشتر از مخرب ب

شنوایی، هابیماریاز جمله  ستی، افت  سی، پو صبی، روانی، تولید مثلی، تنف ضلانی، ع سکلتی ع ی قلبی عروقی، ا

شتی،  . بمنظور پیشگیری از این(62-58, 7) شوندهای مختلف، قطع عضو و... میسرطان پیامدهای مخرب بهدا

ــغلی به تفکیک هابیمارییکی از اقدامات مهم و حیاتی تعیین و تجزیه و تحلیل بار  ی هر یک از عوامل خطر ش

ست. مطالعه بار  سنی، زمان و مکان رخداد آنها ا سیت، گروه  شمندی برای هابیماریجن شغلی اطلاعات ارز ی 

ـــتی درمانی، تعیین ریزی مداخلات بندی اقدامات، برنامهاولویت پیشـــگیرانه، ارزیابی عملکرد خدمات بهداش

ـــناریوهای آینده و اولویتگروه ـــتی ارائه میهای پرخطر، برآورد س دهد. مهمترین عوامل بندی تحقیقات بهداش

سطح مواجهه با عوامل خطر و کل بار هابیماریتعیین کننده بار  شغلی، نرخ و  ی پیامدهای مرتبط با هابیماریی 

شد. از جمله مهمترین عوامل موثر بر ل خطر مورد نظر در جمعیت مورد مطالعه میعوام سطح مواجهه با نرخ و 

ای و توان به نوع شغل، بخش و فعالیت اقتصادی، قوانین و مقررات و اقدامات بهداشت حرفهمی با عوامل خطر

سایل حفاظت فردی، آم سایی و کنترل عوامل خطر، تهویه، و شنا شامل  وزش و ارتقاء آگاهی کارکنان و ایمنی )

 . (69-63) فرهنگ بهداشت و ایمنی( اشاره کرد

شیوع بالا و روند رو به افزایش  شور،  شغلی در ایجاد بیماری و مرگ و میر در ک با توجه به اهمیت عوامل خطر 

بار بیماری ها لازم آن، آگاهی از روند تغییرات مکانی و زمانی و ارزیابی  به آن ـــب  به تعیین های منتس بوده و 

ستان های ملی در این زمینه یاری میای و ارزیابی برنامههای مداخلهاولویت ضوع به تفکیک ا سی مو ساند. برر ر

شفاف صویر  ستهتری را برای اجرای برنامهت شواهد و ارایه ب صیص منابع مبتنی بر  های خدماتی های کنترلی، تخ

, 10, 6)کند ســلامت کمک می توزیع در ها به اعمال عدالتابرابریگذارد و با ارزیابی نمتناســب در اختیار می

70). 



38 

 

 ی در کشــور در یک مطالعه ملی برآورد شــده اســت. در این مطالعهخطر شــغل عوامل بار بیماریهای منتســب به

Abtahi  سب به  (11)و همکاران شغل عامل 17بار بیماریهای منت سطوحخطر  در ایران فرو ملی ملی و  ی را در 

سی قرار دادند. در این پژوهش بار  1990–2015در بازه زمانی  شامل هابیماریمورد برر شغلی ) ی عوامل خطر 

 ها،فیوم و گازها معلق، ذرات فرمالدهید، بنزن، با صـــوتی، مواجهه آلودگی ارگونومیک، عوامل زا،آلرژی عوامل

ــت، ــید آزبس ــولفوریک، اس ــنیک، س ــیگار دود آرس ــت س ــیلیس، دوم، دس  کروم، بریلیوم، کادمیوم، نیکل، س

یدروکربن یک هایه مات قه آرو با روش  موتورهای خروجی و ایچندحل مد  CRAدیزل(  یا ـــاس ده پ و بر اس

سنی جمعیت، نرخ  ساختار  شد جمعیت، تغییر  شد و تأثیر ر شتی برآورد  سب و هابیماری DALYبهدا ی منت

منتسب به عوامل  DALYمواجهه با عوامل خطر در تغییرات زمانی مشاهده شده تعیین گردید. در سطح کشور 

بدســـت آمد که  310,228و  243,193، 210,138به ترتیب  2015و  2005، 1990های خطر شـــغلی در ســـال

ــد طی  65افزایش قابل توجه  ــان می 25درص ــال دوره مطالعه را نش ــب به دهد. ارقس ام متناظر برای مرگ منتس

درصد افزایش( تعیین گردید. تغییرات زمانی نرخ  51) 1862و  1760، 1237عوامل خطر مورد مطالعه به ترتیب 

DALY ها کمتر بود، بطوریکه نرخ و مرگ منتسـب به عوامل خطر شـغلی نسـبت به مقادیر مطلق این شـاخص

DALY  ( 2015در سال  287به  1990در سال  262افزایش یافت )از درصد  9منتسب در طول دوره مطالعه تنها

(. سهم زنان 2015در سال  34/2در برابر  1990در سال  35/2و نرخ مرگ منتسب تقریباً بدون تغییر باقی ماند )

درصد رسید. نتایج مطالعه نشان داد که  20درصد به  13درصد افزایش یافت و از  55ی شغلی هابیماریدر بار 

 DALYی مشــاهده شــده مربوط به عوارض غیرکشــنده بود، بطوریکه ســهم مرگ در هابیماریده بار بخش عم

درصد کاهش یافت. در  23به  2015درصد بدست آمد و در سال  24به میزان  1990عوامل خطر شغلی در سال 

شغلی در کل بار  سهم عوامل خطر  شا 123در کشور  هابیماریطی دوره مطالعه   5/0ن داد و از درصد افزایش ن

 .(11)درصد رسید  2/1درصد به 

دهد. ی منتسب در سطح کشور را نشان میهابیماریروند تغییرات زمانی سهم عوامل خطر شغلی در بار  14شکل 

به  2015ی شغلی در طول دوره مطالعه تا حدودی متغیر بود و در سال هابیماریسهم عوامل خطر در کل بار 

درصد، ذرات معلق، گازها و  7/22درصد، آلودگی صوتی  8/46امل ارگونومیک صورت زیر بدست آمد: عو
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درصد و سایر عوامل شغلی  4/3درصد، آزبست  4/8زا درصد، عوامل آلرژی 7/11ها در هوای محیط کار فیوم

ت. نشان داده شده اس 15منتسب به عوامل خطر شغلی در شکل  یهابیماریدرصد. تحلیل تغییرات زمانی بار  0/7

 231زا( تا درصد )عوامل آلرژی 12منتسب به عوامل خطر شغلی در محدوده  DALYدر طول دوره مطالعه، 

درصد )مواجهه با خروجی موتورهای دیزلی( افزایش یافته است. بطور کلی تأثیر رشد جمعیت، افزایش سن 

عوامل خطر شغلی به ترتیب منتسب به  DALYو مواجهه با عوامل خطر در تغییرات زمانی  DALYجمعیت، نرخ 

درصد کاهش تعیین گردید. مطابق نتایج بدست  30درصد کاهش و  14درصد افزایش،  56درصد افزایش،  54

استانی، نابرابری جغرافیایی در بار  DALYدهی شده با جمعیت بر اساس نرخ آمده از شاخص ضریب جینی وزن

 .(11)رسید  09/0به  11/0این شاخص از ی شغلی در طول دوره مطالعه کاهش یافت و هابیماری

 

 
 (11)ی منتسب در سطح کشور هابیماریروند تغییرات زمانی سهم عوامل خطر شغلی در بار  -14شکل 
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 (11) 1990-2015های ی منتسب به عوامل خطر شغلی در کشور طی سالهابیماریتحلیل تغییرات زمانی بار  -15شکل 

 

استان و پیامد بهداشتی به تفکیک منتسب به عوامل خطر شغلی  DALYنرخ و  DALYهای شاخص 16شکل 

ی شغلی به ترتیب تهران هابیماریسه استان با بالاترین بار  2015دهد. در سال را نشان می 2015در سال 

ی هابیماریدرصد کل بار  28( بودند و در مجموع 725,14( و اصفهان )827,18(، خراسان رضوی )340,29)

(، خراسان 401های گیلان )مربوط به استان DALYهای ها مشاهده شد. همچنین بالاترین نرخدر این استان شغلی

ی شغلی در دوره زمانی مطالعه هابیماری( بود. بر اساس نتایج بدست آمده بار 364( و مازندران )394جنوبی )

های شغلی در سطح کشور باید مورد توجه های محیطروند افزایشی داشته است، لذا مدیریت مخاطرات و آلودگی

های اجرایی ملی و زا باید برنامهبیشتری قرار گیرد و بمنظور کنترل مواجهه با عوامل خطر بویژه مواد سرطان

 .(11)فروملی تدوین گردد 
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استان و پیامد بهداشتی در کشور در به تفکیک منتسب به عوامل خطر شغلی  DALYنرخ و  DALYهای شاخص -16شکل 

 (11) 2015سال 

 

 ی منتسب به عوامل خطر محیطی در ایرانهابیماریمقایسه نتایج مطالعات بار 

 7ی منتسب به عوامل خطر محیطی در ایران در جدول هابیماریخلاصه نتایج مطالعات انجام شده بر روی بار 

، تعداد موارد هابیماریاین است با در نظر گرفتن مطالعه جهانی بار های بدست آمده بیانگر ارائه شده است. یافته

هزار مورد مرگ است که مهمترین عامل خطری که  51مرگ منتسب به همه عوامل خطر محیطی در ایران معادل 

هوای آزاد بوده است که  2.5PMبیشترین موارد مرگ را در بین عوامل خطر محیطی به خود اختصاص داده است 

ی محیطی در بسیاری هابیماریهوای آزاد در بار  2.5PMحدود نیمی از این موارد را شامل شده است. سهم بالای 
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بر روی نـه  EBDاز کشورهای دیگر از جمله کشورهای توسعه یافته نیز مشاهده شده است، بطوریکه در مطالعه 

ها، دود سیگار دست دوم، فرمالدهید، سرب، آلودگی صوتی ترافیک، اکسینعامل خطر محیطی )شامل بنزن، دی

در بار  2.5PMو رادن( در شش کشور اروپایی )بلژیک، فنلاند، فرانسه، آلمان، ایتالیا و هلند(، سهم  2.5PMازن، 

هوای آزاد در  2.5PM، در سطح دنیا سهم GBD 2017درصد بدست آمد. همچنین مطابق  68ی محیطی هابیماری

درصد برآورد  34و  41به ترتیب  2017ی منتسب به عوامل خطر محیطی در سال هابیماریل موارد مرگ و بار ک

 درصد تعیین گردید. 79و  80شد و در کشورهای توسعه یافته ارقام متناظر به ترتیب 

طر در مطالعات ، تفاوت چشمگیری در میزان بار بیماری منتسب به یک عامل خ7مطابق نتایج ارائه شده در جدول 

دارای یک رویه مشابه بوده، اما  WHOو  GBDهوای آزاد مطالعه  2.5PMمختلف وجود دارد. برای مثال در مورد 

که از رویکرد جدیدتری استفاده کرده است، تعداد موارد مرگ را تقریبا دو برابر سایر مطالعات  GEMMمطالعه 

 هابیماریپاسخ مورد استفاده جهت برآورد بار  -دزوش و روابط برآورد کرده است که این تفاوت عمدتاً ناشی از ر

 2.5PMرسد در همه این مطالعات، میانگین غلظت مواجهه با است. البته لازم به یادآوری است که به نظر می

 دهی شده با جمعیت برای ایران بالاتر از مقادیر واقعی در نظر گرفته شده است. وزن

 EBDمحیطی نیز وضعیت نسبتاً مشابهی وجود دارد و نتایج بدست آمده در مطالعات در مورد سایر عوامل خطر 

مواجهه با عوامل خطر  GBDمطالعه  برای ایران دارد، زیرا در GBDای با نتایج مطالعه ملی تفاوت قابل ملاحظه

های طی که دادهشود و بخصوص در شرایبا استفاده از متغیرهای پیشگو و مدلهای ارزیابی مواجهه برآورد می

های ارزیابی مواجهه تفاوت قابل توجهی مواجهه کشور در توسعه مدل وارد نشده باشد، ممکن است خروجی مدل

پاسخ متفاوت باشد،  -دزتواند استفاده از روابط های مواجهه واقعی داشته باشد. علت دیگر این تفاوت میبا داده

تر در تر، نتایج مطالعات ملی معتبرتر و کاربردیهای با جزئیات بیشتر و کاملبهر حال با توجه به بکارگیری داده

توان به موارد زیر ی محیطی میهابیماریشود. از جمله مهمترین کاربردهای نتایج مطالعات ملی بار نظر گرفته می

 اشاره نمود:

  های های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سایر سازمانتدوین سیاستگذاریبکارگیری در

 اجرایی جهت ارتقاء بهداشت محیط در سطوح ملی و فروملی
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 بندی آنها در سطوح ملی و فروملیبکارگیری در تعیین اقدامات کنترلی عوامل خطر محیطی و اولویت 

 های عوامل محیطی و پیامدهای بهداشتی در ی دادهآورها و جمعهای کشور جهت سنجشتدوین اولویت

 های ثبت مورد نیازسطوح ملی و فروملی و سامانه

 زیستهای کشور در زمینه وضع قوانین و مقررات بهداشت محیط و محیطتعیین نیازمندی 

 جهت تدوین استانداردهای ملی مبتنی بر شواهد علمی های مورد نیازتهیه داده 

 های مواجهه با عوامل خطر محیطی در سطوح ملی و فروملیاز داده تهیه بانک اطلاعاتی 

 های ویژهعرض خطر بالا جهت مراقبتها و کنترلهای جمعیتی در متعیین گروه 

 ارزیابی عملکرد و تعیین دستاوردهای بهداشتی اقدامات اجرایی 

 آتی بهداشت محیط ریزی برای نیازهایارزیابی سناریوهای آینده و برنامه 

 در سطوح ملی و فروملی زیستهای پژوهشی بهداشت محیط و محیطین اولویتتعی 

های ی محیطی در ایران بیانگر این است که در صورت کاهش مواجهه با آلایندههابیمارینتایج مطالعات بار 

وامل یابد. بسیاری از عدر کشور به میزان قابل توجهی کاهش می هابیماریمحیطی و بهبود کیفیت محیط، بار 

خطر محیطی از طریق اجرای اقدامات پیشگیرانه قابل کنترل هستند. مزیت ویژه اقدامات پیشگیرانه محیطی این 

 -های اقتصادیاست که عمدتاً در سطح اجتماع اجرا شده و بدین ترتیب علاوه بر ارتقاء سلامت در کشور نابرابری

چالش مهم مداخلات محیطی این است که اجرای  دهد. در نقطه مقابلاجتماعی در بخش بهداشت را کاهش می

های بین بخشی دارد. اینگونه اقدامات پیشگیرانه عمدتاً در اختیار بخش بهداشت و درمان نیست و نیاز به همکاری

های بین بخشی تأمین بودجه و ایجاد هماهنگی است و بخش بهداشت و درمان مهمترین مشکلات در همکاری

، هابیماریموثری ایفا کند، زیرا با اجرای اقدامات پیشگیرانه محیطی و متعاقباً کاهش بار  باید در این زمینه نقش

. اثربخشی اقتصادی مداخلات محیطی از جمله کنترل (71, 5)جویی خواهد شد های بخش درمان صرفهدر هزینه

از آب  1(THMsها )تانهالومذرات معلق هوای آزاد، فلورایدزنی آب آشامیدنی و حذف آلودگی آرسنیک و تری

 . (73, 72, 55, 54)آشامیدنی در بسیاری از مطالعات پیشین به اثبات رسیده است 

                                                           
1 Trihalomethanes: THMs 
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 ی منتسب به عوامل خطر محیطی در ایرانهابیماریخلاصه نتایج مطالعات مختلف بر روی بار -7جدول 

تعداد موارد  DALYنرخ  نرخ مرگ

 مرگ

شاخص 

DALY 

آخرین سال 

 مطالعه

 خطر محیطیعامل  منبع

34 952 27,628 782,207 2017 GBD Collaborative 

Network (12) 
2.5PM هوای آزاد 

34 953 267,26 726,027 2016 WHO (18) 

95 - 000,75 - 2018 GEMM (16) 

7/6 530/3 6,271 435,770 2017 GBD Collaborative 

Network (12) 

 18عوامل خطر شغلی )

 عامل(

2/3 287/1 1,862 228,310 2015 Abtahi ( 11و همکاران) ( 17عوامل خطر شغلی 

 عامل(

21/0 410/3 17,241 337,200 2017 GBD Collaborative 

Network (12) 

 سرب

0/5 106/7 443 87,643 2017 GBD Collaborative 

Network (12) 

 ناسالم آشامیدنی آب

0/2 29/5 129 24,213 2017 GBD Collaborative 

Network (12) 

 فاضلاب غیربهداشتی دفع

4/0  31/4 338 25,836 2017 GBD Collaborative 

Network (12) 

 تسهیلات به دسترسی عدم

 دست شستشوی

1/1 7/180  WASHکلیه عوامل خطر  (38)سعیدی و همکاران  2010 133,557 801 

2/2 35/9 1,767 29,522 2017 GBD Collaborative 

Network (12) 

 تروپوسفریازن 

0/6 13/3 470 10,952 2017 GBD Collaborative 

Network (12) 

 رادن

8/1  - 1080 - 2018 Gaskin ( 31و همکاران) 

0/2 6/5 172 5,319 2017 GBD Collaborative 

Network (12) 

 آلودگی هوای داخل

1/0  2/4 83 1,889 2013 Abtahi ( 10و همکاران) 

7/0  2/46  400 29,000 2000 Lucas خورشیدی فرابنفش پرتوهای (34)ن او همکار 

- 3/4  - 3,443 2017 Abtahi ( 48و همکاران)  غلظت بالای فلوراید در آب

 آشامیدنی

 

 برای محیطی خطر عوامل بندیهای انجام شده در کشور اولویتنتایج مطالعات بار بیماری بندیجمع اساس بر

روند زمانی ( 2)های محیطی، در کل بار بیماریخطر سهم عامل  (1) معیارهایبا  محیط بهسازی انجام مداخلات

امکان ( 4)های منتسب و بار بیماریکشور در منطقه از نظر رتبه  (3، )در سالهای اخیرهای منتسب بار بیماری

 محیطی بصورت زیر تعیین گردید:اقدامات پیشگیرانه و کنترلی و میزان اثربخشی اجرا 
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ای )رتبه ایین منطقهپبالا، روند بار بیماری رو به افزایش و رتبه و مرگ  DALY معلق هوای آزاد: نرخذرات  -1

13) 

 16)به ترتیب رتبه ای هرو به افزایش و رتبه پایین منطق ازن تروپوسفری و رادن هوای داخل: روند بار بیماری -2

 (15و 

 (22ای )رتبه و رتبه پایین منطقه بالاو مرگ  DALYنرخ مواجهه با سرب:  -3

بتاً بالا و مرگ نس DALYنرخ : دسترسی به تسهیلات شستشوی دستفاضلاب و دفع ، آشامیدنی عوامل آب -4

 (14و  12، 16ای )به ترتیب رتبه رتبه پایین منطقهو 

 حیطم بهسازی تمداخلا و امکان اجرا و تأثیر نسبتاً پایین بالا DALYنرخ عوامل خطر شغلی:  -5

 

 ی محیطی در کشورهابیماریها جهت تقویت مطالعات آتی بار ها و اولویتفرصت

، کربن سیاه، 1دهد که بسیاری از عوامل خطر مهم از جمله ذرات معلق بسیار ریزبررسی نتایج نشان می

رات و و بنزن در هوای آزاد و داخل، فلزات سنگین، نیت 2(PAHsای )های آروماتیک چند حلقههیدورکربن

فوران، آلودگی مواد غذایی و مسکن  و اکسینهای آلی در آب آشامیدنی، آلودگی صوتی، مواجهه با دیآلاینده

اند که کشور وارد نشده در محیطی خطر عوامل به منتسب یهابیماری غیربهداشتی تا کنون در مطالعات بار

برخی همچنین پاسخ معتبر است.  -دزهای مواجهه و یا عدم وجود رابطه مهمترین علل این امر محدودیت داده

 دست سیگار دودنظیر  GBDاز متخصصین اعتقاد دارند که بخش قابل توجهی از عوامل خطر رفتاری در مطالعه 

خطر تحت تأثیر شرایط محیطی قرار داشته و یا در واقع عوامل  ترافیکی حوادثو نامناسب  ایتغذیه عادات ،دوم

را در گروه  ترافیکی حوادثو  دوم دست سیگار دود بویژهمحیطی هستند، بطوریکه بسیاری از مطالعات دیگر 

ی منتسب به بسیاری دیگر از عوامل خطر هابیماریاز طرف دیگر در مورد بار . اندعوامل خطر محیطی قرار داده

باشد. این امر های ذکر شده در بالا در دسترس میمحیطی در ایران تنها نتایج مطالعات جهانی با محدودیت

                                                           
1 Ultrafine PM 
2 Polycyclic aromatic hydrocarbons: PAHs 
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ی منتسب به عوامل خطر محیطی در سطوح ملی و فروملی براساس هابیماریضرورت انجام مطالعات بار 

 EBDدهد. جهت افزایش هدفمندی مطالعات آتی ت معتبر داخلی را نشان میها و اطلاعاها، نیازها، دادهاولویت

بندی بندی شوند. از جمله مهمترین معیارهای اولویتدر کشور لازم است در ابتدا عوامل خطر محیطی اولویت

 توان به موارد زیر اشاره نمود:در کشور می EBDجهت ورود به مطالعات آتی  محیطی خطر عوامل

 1بر سلامت همگانی میزان اثر 

 2پتانسیل ایجاد خطر بالا 

 3ایجاد نگرانی برای مردم و دولتمردان 

 روند زمانی میزان اثر بر سلامت همگانی 

 هاها و یا امکان تهیه و تولید دادههای مواجهه و پیامدهای بهداشتی، دسترسی به دادهوجود داده 

  مبتنی بر شواهد کافی )برگرفته از رهنمودهای  پاسخ -دزوجود توابعWHOالمللی یز بین، مطالعات متاآنال

 (یا مطالعات با قطعیت بالا

 

 گیرینتیجه

بر حسب شاخص  2017در کشور در سال  هابیماریسهم عوامل خطر محیطی در کل بار  GBDبر اساس نتایج 

DALY  های محیطی و کاهش مواجهه با آلایندهدرصد بوده است، لذا  13و  8و موارد مرگ به ترتیب حدود

بار بخشد. تا کنون بهبود کیفیت محیط به میزان قابل توجهی وضعیت سلامتی مردم را در کشور بهبود می

از میان عوامل خطر  عامل خطر محیطی در کشور در سطح ملی برآورد شده است. یازدهی منتسب به هابیماری

 دست، آلودگی شستشوی تسهیلات به دسترسی فاضلاب، عدم غیربهداشتی ، دفعآب آشامیدنی ناسالممحیطی، 

شغلی علاوه بر برآوردهای جهانی در مطالعات ملی نیز  خطر جامد و عوامل سوخت مصرف بواسطه داخل هوای

در کشور آشامیدنی  آب در فلوراید بالای منتسب به غلظتی هابیماریاند. همچنین بار مورد بررسی قرار گرفته

                                                           
1 Public health impact 
2 High individual risk 
3 High political or public concern 
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منتسب به  DALY، سهم عوامل خطر در GBDبر طبق نتایج مطالعه  در یک مطالعه ملی ارزیابی شده است.تنها 

 0/45هوای آزاد  2.5PM( به صورت زیر بود: 1,648,329)در مجموع  2017عوامل محیطی در کشور در سال 

 ازن ،(درصد 0/5) ناسالم آشامیدنی آب درصد، 4/19 سرب با مواجهه درصد، 1/25 شغلی خطر عوامل درصد،

 4/1 فاضلاب غیربهداشتی دفع درصد، 5/1 دست شستشوی تسهیلات به دسترسی عدم درصد، 7/1 تروپوسفری

 .درصد 3/0 جامد سوخت مصرف بواسطه داخل هوای آلودگی و درصد 6/0 ساختمان داخل هوای رادن درصد،

و  2/46به ترتیب  2000در سال  ایرانخورشیدی در  مرگ منتسب به پرتوهای فرابنفش نرخو  DALY نرخکل 

منتسب به غلظت بالای فلوراید در آب آشامیدنی ناشی از  DALYو نرخ  DALYشاخص تعیین گردید.  7/0

 ارزیابی تأثیر فلورایدزنیبدست آمد.  31/4و  443,3به ترتیب  2017ایجاد فلوروزیس دندانی در کشور در سال 

محیطی نشان داد که این اقدام از طریق پیشگیری از پوسیدگی  کننده آب آشامیدنی بعنوان یک عامل محافظت

های طی سال .کاهش دهد 73/18 و 971,14 ترتیب را به کشور در DALY نرخ و DALY تواند میزاندندان می

 و عوامل داخل هوای تروپوسفری، رادن آزاد، ازن هوای 2.5PMمنتسب به عوامل  DALY، نرخ 2005-2017

مقایسه نتایج افزاید. شغلی رو به افزایش بوده که این نتیجه بر اهمیت اقدامات پیشگیرانه و کنترل آنها می خطر

ن ی محیطی در ایراهابیماریی محیطی در ایران با منطقه شمال آفریقا و خاورمیانه نشان داد که بار هابیماریبار 

به مراتب کمتر از این منطقه برآورد شده است، ولی وضعیت کشور در مقایسه با کشورهای پیشرفته متفاوت بود، 

 ایران از تا حدودی کمتر هم بالا SDI با کشورهای در محیطی خطر عوامل به منتسب یهابیماری بطوریکه بار

 میزان در چشمگیری تفاوت داد.می نشان کاهشی روند ما کشور خلاف بر اخیر هایسال در هم و بدست آمد

 و همچنین میان مطالعات جهانی و ملی وجود جهانی مختلف مطالعات در خطر عامل یک به منتسب بیماری بار

های مواجهه موجود در جهانی با داده های مواجهه با عوامل خطر محیطی در مطالعاتدر مواردی داده. داشت

 مواجهه هایشد، لذا اقدام جهت اصلاح دادهو موجب انحراف نتایج می ای داشتکشور تفاوت قابل ملاحظه

های کشور در آن مطالعات را بهبود بخشد. تواند صحت و بعضاً وضعیت ارزیابیدر مطالعات جهانی می محیطی

 ملی بار های فروملی، نتایج مطالعاتتر و انجام ارزیابیهای با جزئیات بیشتر و کاملبا توجه به بکارگیری داده

استفاده از نتایج مطالعات شود. تر در نظر گرفته میمعتبرتر و کاربردی محیطی خطر عوامل به منتسب یهابیماری
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EBD در راستای اجرایی سازمان سایر و پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت هایسیاستگذاری در تدوین 

 هایپژوهش دهیمحیطی و جهت خطر عوامل کنترلی بندی اقداماتو اولویت تعیین محیط، بهداشت ارتقاء

تواند به میزان قابل توجهی کارایی و اثربخشی فروملی می و ملی سطوح در زیستمحیط و محیط بهداشت

 ها،اولویت با توجه فروملی و ملی سطوح در فعالیتهای مذکور را افزایش دهد، لذا تقویت و تداوم این مطالعات

  .گرددضروری بوده و توصیه می داخلی معتبر اطلاعات و هامکانی و با استفاده از داده -روندهای زمانی نیازها،
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Summary 

The environment can be defined as a wide network of the physical, chemical, biological, 

psychological and social factors that some of which are protective and the others are health threats. 

Environmental burden of disease (EBD) studies estimate the role of each environmental risk factor 

on public health and are one of the most important needs for determining the current situation, 

increasing the effectiveness of health policies and programs and prioritizing environmental health 

interventions. This report was evaluated the status of the EBD in Iran based on the results of the 

latest Global Burden of Disease (GBD) Study, other international studies and national estimates 

in the country. 

The review of the EBD studies showed that based on the results of the GBD study, the share of 

environmental risk factors in the total burden of diseases in the country in 1990 according to the 

disability-adjusted life years (DALYs) and deaths were about 7 and 11% and the corresponding 

values in 2017 rose to 8 and 13%, respectively. According to the results of the GBD study, the 

contributions of environmental risk factors in the attributable DALYs in the country in 2017 (a 

total value of 1,648,329) were as follows: ambient air PM2.5 for 45.1%, occupational risk factors 

for 25.1%, exposure to lead for 19.4%, unsafe water source for 5.0%, tropospheric ozone for 1.7%, 

lack of access to handwashing facility for 1.5%, unsafe sanitation for 1.4%, residential radon for 

0.6%, and household air pollution from solid fuels for 0.3%. The total DALY rate and death rate 

attributable to solar ultraviolet radiation in Iran in 2000 were estimated to be 46.2 and 0.7, 

respectively. The DALY and DALY rate attributable to elevated levels of fluoride in drinking 

water due to dental fluorosis in the country in 2017 were 3,443 and 4.14, respectively. The 

evaluation of the effect of water fluoridation as an environmental protective factor showed that the 

intervention by reducing the risk of dental caries could fall the DALY and DALY rates in the 

country by 14,971 and 18.73, respectively. 

In the period of 2005-2017, the DALY rate (per 100,000 people) attributable to ambient air PM2.5, 

tropospheric ozone, residential radon, and occupational risk factors rose that the result increases 

the importance of the preventive measures and controls of these risk factors. In comparison with 
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North Africa and Middle East, the environmental burden of disease in Iran is far less than that of 

the region. The EBD in the country is more undesirable as compared to developed countries, so 

that the EBD in countries with a high socio-demographic index (SDI) is somewhat lower than in 

that in Iran and unlike our country exhibits a declining trend in recent years. In comparison with 

the 24 countries mentioned in the document of the Islamic Republic's perspective on the horizon 

of 1404, Iran based on the EBD in 1990 ranked ninth and the country's position in 2017 fell to 

tenth. The results show that to achieve the goals defined in the document of the Islamic Republic's 

perspectives more attempts should be done in the field of environmental health. 

There was a considerable difference in the burden of disease attributed to each risk factor in various 

international studies as well as between national and international studies. In some cases, the data 

on exposure to the environmental risk factors for Iran in the global studies have a significant 

difference with the existing data in the country and this deficiency causes deviation in the results 

of the global studies. Therefore, a measure for revision of the data on exposure to the 

environmental risk factors in the global studies can improve the accuracy of the global estimates 

for Iran and in some cases the status of the country in the global rankings. The results of national 

studies on the burden of diseases attributable to environmental risk factors are considered to be 

more reliable and practical due to the application of more detailed data and conducting subnational 

evaluations; therefore, the strengthening and continuing these studies at the national and sub-

national levels with regard to priorities, needs, and spatiotemporal trends using domestic reliable 

data and information are necessary and strictly recommended. 
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