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 Air pollution is one of the most important risk factors for mortality and morbidity in urban 

communities. Quantifying the health effects of specific pollution sources, particularly 

power plants, is essential for effective policymaking. In this study, concentrations of 

particulate matter (PM) emitted from five thermal power plants in Tehran during 2015–

2019 were simulated using the AERMOD dispersion model. Then, by integrating 

population layers in a Geographic Information System (GIS) and applying the AirQ+ 

software, health outcomes including premature mortality, lung cancer, acute lower 

respiratory infections (ALRI), chronic obstructive pulmonary disease (COPD), ischemic 

heart disease (IHD), and stroke were estimated. The distribution from the air pollution 

model shows that the maximum PM concentrations in the studied years were 17.5, 15.1, 

23.3, 37, and 41.14 µg/m³, respectively. The highest value occurred in 2019 with a relative 

risk (RR) of 1.2 (95% CI: 1.13–1.28). However, the lowest RR was related to 2015 with a 

value of 1.05 (95% CI: 1.03–1.06). These RR values are significant and require action by 

decision-makers to reduce air pollution. On the other hand, lung cancer, with 

approximately 112.53 (RR=1.31, 95% CI) in 2019, had the highest rate compared to other 

diseases. The estimated attributable burden per 100,000 population indicates that lung 

cancer ranks first, followed by acute lower respiratory infections (ALRI) with 

approximately 102.76 (RR=1.27, 95% CI) in second place. The lowest rate was for lung 

cancer in 2019 in the range of 73.76 (RR=1.18, 95% CI). The substantial burden of 

diseases attributable to PM from power plants in Tehran underscores the urgent need for 

emission reduction measures, particularly through fuel switching and upgrading pollution 

control technologies. The integrated AERMOD-GIS-AirQ+ approach provides an efficient 

tool for quantitative health risk assessment and supports managerial decision-making. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 
Introduction  

Air pollution is one of the most important environmental health risks, and particulate matter (PM) is 

strongly associated with mortality and morbidity. Although many studies have assessed air pollution 

health effects in Iran, few have specifically quantified the health burden attributable to thermal power 

plants in Tehran using an integrated modeling approach. This study therefore aimed to quantify the 

health effects of PM emitted from five thermal power plants in Tehran—Rey, Damavand, Besat, 

Tarasht, and Parand—on the exposed population during 2015–2019 (1394–1398).  

 
Methods  

PM emissions from the five power plants were simulated using the AERMOD dispersion model. Input 

data included stack coordinates, emission rates from the Ministry of Energy, stack height and diameter, 

exhaust gas velocity and temperature, fuel type, and meteorological data (wind speed, temperature, 

pressure, and atmospheric stability). AERMET and AERMAP were used for meteorological and terrain 

preprocessing, and annual average PM concentrations were calculated on a 1 × 1 km grid. Population 

exposure was estimated in GIS by intersecting AERMOD concentration layers with population layers 

for ages 1–75 years across Tehran’s 22 municipal districts. People living in areas with PM 

concentrations above 5 µg/m³ were considered exposed. Health impacts were then estimated with 

AirQ+, using baseline incidence and relative risk (RR) values, including premature mortality, lung 

cancer (LC), acute lower respiratory infection (ALRI), chronic obstructive pulmonary disease (COPD), 

ischemic heart disease (IHD), and stroke.  

 
Results 

The modelled maximum PM concentrations for 2015–2019 were approximately 17.5, 15.1, 23.3, 37, 

and 41.14 µg/m³, respectively. The highest RR was in 2019: RR = 1.2 (95% CI: 1.13–1.28), while the 

lowest was in 2015: RR = 1.05 (95% CI: 1.03–1.06). In 2019, the exposed population was about 

1,003,624, with an estimated 81.66 attributable cases per 100,000 exposed people and about 8,194 

attributable cases overall. For 2019, the estimated attributable cases per 100,000 were approximately: 

lung cancer 112.53 (RR = 1.31), ALRI 102.76 (RR = 1.27), IHD 92.08 (RR = 1.24), COPD 85.39 (RR 

= 1.21), stroke 81.73 (RR = 1.20), and another cancer/tumor category 73.76 (RR = 1.18). Lung cancer 

had the highest attributable burden, followed by ALRI. Emissions and attributable health cases showed 

an increasing trend from 2015 to 2019, although 1395/2016 had lower values, likely due to fuel 

switching and cleaner fuel measures.  

 
Conclusion 

The study found a substantial health burden attributable to PM emissions from Tehran’s thermal power 

plants. The results highlight the need for urgent emission-reduction measures, especially fuel switching 

and upgrading pollution-control technologies. The integrated AERMOD–GIS–AirQ+ approach was 

shown to be an effective tool for spatially explicit, quantitative health-risk assessment and can support 

managerial decision-making and priority-setting for air pollution control in Tehran. 
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های حرارتی تهران: رویکرد  از نیروگاه PM سازی بار سلامت منتسب به انتشارکمّی

 +AirQ و AERMOD  ،GIS تلفیقی
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 اطلاعات مقاله              چکیده 

تعیین کمّی    شهری محسوب می شود.مقدمه: آلودگی هوا یکی از مهمترین عوامل خطر مرگ و میر و عوارض بیماری در جوامع  
شناسی: در این مطالعه،  روش  گذاری مؤثر، ضروری است.  ها، برای سیاست ویژه نیروگاه آثار بهداشتی ناشی از منابع خاص آلاینده، به 

  با استفاده از مدل پراکندگی  13۹۸تا    13۹4ناشی از فعالیت پنج نیروگاه حرارتی شهر تهران در بازه زمانی   (PM) غلظت ذرات معلق
AERMOD  های جمعیتی در سامانه اطلاعات جغرافیاییسازی شد. سپس، با تلفیق لایه شبیه (GIS) افزارکارگیری نرمو به 

AirQ+یه، عفونت حاد تنفسی تحتانی، پیامدهای سلامت شامل مرگ زودهنگام، سرطان ر (ALRI) بیماری مزمن انسدادی ،
ها: توزیع حاصل از مدل آلودگی هوا نشان یافته  .و سکته مغزی برآورد گردید (IHD) ، بیماری ایسکمیک قلبی(COPD) ریه
میکروگرم بر     14/41و    37،  3/23،  1/15،  5/17ترتیب برابر با  به  های مورد مطالعهدهد که بیشینه آلودگی ذرات معلق در سالمی

( 2۸/1تا    13/1:  ٪۹5با فاصله اطمینان  )  2/1معادل   (RR) با خطر نسبی  13۹۸مترمکعب بوده است. بیشترین مقدار در سال  
بود. این  ( 06/1تا    03/1:  ٪۹5با فاصله اطمینان  )  05/1با مقدار    13۹4مربوط به سال   RR حال، کمترین مقداردست آمد. با این به 

گیرندگان برای کاهش آلودگی هوا اقداماتی صورت گیرد. از سوی دیگر، سرطان  توجه هستند و باید توسط تصمیمقابل RR مقادیر
  .ها بیشترین میزان را دارددر مقایسه با سایر بیماری13۹۸در سال  ( ٪۹5 با فاصله اطمینان   RR=1.31 ) 53/112ریه با حدود 

 (  ٪۹5با فاصله اطمینان     RR=1.27) 102٫76با حدود   (ALRI) عفونت حاد تنفسی تحتانیکه سرطان ریه در رتبه اول و  

با فاصله اطمینان   RR=1.18)73٫76در محدوده    13۹۸در مرحله دوم قرار دارند. کمترین میزان مربوط به سرطان ریه در سال  
ها در تهران، ضرورت اقدامات فوری برای کاهش  یروگاههای منتسب به ذرات معلق نتوجه بیماریگیری: بار قابل ( بود. نتیجه ۹5٪

 +AERMOD-GIS-AirQ دهد. رویکرد تلفیقیها را نشان میانتشار،  از طریق تغییر سوخت و ارتقای فناوری کنترل آلاینده

 .کندها ارائه می گیریابزاری کارآمد برای ارزیابی کمی خطرات بهداشتی و پشتیبانی از تصمیم
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 مقدمه  -1
 Guerreiro)  ای و همچنین جهانی مطرح استمحیطی در مقیاس محلی، منطقه برانگیزترین مسائل زیست آلودگی هوا به عنوان یکی از چالش

et al., 2018( )Yunesian et al., 2019 )ومیر در سراسر جهان  ها و مرگمحیطی بیماریاصلی زیستلودگی هوای محیط، یکی از علل آ
در   (GBD) ها، صدمات و عوامل خطرومیر جهانی در مطالعه بار جهانی بیماریپنجمین عامل خطر بزرگ برای مرگ  (PM) است. ذرات معلق

، 2012منتشرشده در سال   (WHO) بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی  (haniabadi et al., 2017 ) شودمحسوب می  2015سال  
میلیون مرگ مرتبط با آلودگی هوای داخل و بیرون از   6٫5میلیون نفر ، در مقایسه با حدود    3ومیر ناشی از آلودگی هوای بیرون از منزل  تعداد مرگ

در شهر   PM10 اثرات بهداشتی در مورد  (  2021زاده و همکاران )ای توسط فلاحطالعهم(  WHO et al., 2016)   منزل گزاشر شده است
یاسوج، نشان داد که خطر بیشتری برای علائم تنفسی )بروز علائم آسم در کودکان آسمی(، شیوع برونشیت در کودکان، بروز برونشیت مزمن در  

به بزرگسالان و مرگ نوزادی  از دوره  نوزادان پس  باومیر  با خطر نسبی  به  PM10 دلیل مواجهه  وجود دارد.    04/1و    12/1،  1/1،  03/1ترتیب 
(  Asl et al., 2018)  .پرداخته اند  AirQ های پیشین ابزارمطالعات متعددی در ایران به ارزیابی اثرات بهداشتی آلاینده ها با استفاده نسخه 

(Ghozikali et al.,2016( )Hadei et al., 2017)    نسخه جدیدAirQ+     که توسطWHO    توسعه یافته، قابلیت برآورد پیامدهای
بر سلامت انسان در یک شهر خاص و در یک دوره  2NO و  (BC)، کربن سیاه10PM  ،2.5PM  ،3Oهای هوا از جمله  آلایندهسلامت برای  

 برآوردشده از مطالعات کوهرت، طراحی کرده (RR) و بر اساس خطر نسبی (life-tables) های زندگی  زمانی معین، با استفاده از روش جدول

(Fattore et al., 2011( )Khomenko et al., 2021)  مورد   ۹۹کشور )که    123کننده( از  میلیون شرکت  15٫5مطالعه )با    476های  یافته
تا  11/1بندی شدند( معیارهای ورود را داشتند. آلودگی هوای داخل منزل با آسم درآمد و با درآمد متوسط طبقه عنوان کشورهای کم به ( ٪۸0حدود 

36/1  (RR 1.23  ۹5، با فاصله اطمینان٪  ) ارتباط مثبت داشت  ( kuan ken et al., 2020)   ومیر های مربوط به نرخ مرگ در پرتغال، داده
ها از های موجود گزارش نشده است. برای تحلیل داده دلیل کوتاهی و نامنظم بودن سری داده منتسب به آلودگی هوای داخل و خارج از منزل به 

ها  توجهی را بین مکان های قابلتفاوت 3O و2NO   ، 2.5PMانتساب بهومیر قابلهای ترکیبی خطی استفاده شد و توزیع مکانی نسبت مرگ مدل
کند و بنابراین، تعیین  ومیر و عوارض بیماری را به جامعه تحمیل می توجهی از مرگآلودگی هوا تعداد قابل   (Brito et al., 2022 ).نشان داد

های سازمان بهداشت جهانی  رعایت دستورالعمل   (Jalili naghan et al., 2022)ای بسیار مهم استمیزان اثرات آن بر سلامت در هر جامعه
 0مرگ ) ۹00و  2.5PM در سال برای مواجهه با( 6۸2٬6۸تا  036٬34: ۹5٪مرگ )با فاصله اطمینان  213/51توانست از در مورد آلودگی هوا می

et al., 2017 Khaniabadi( )et al., 2017 Khaniabadi  ( ) Khaniabadi  ).جلوگیری کند 2NO در سال برای مواجهه با(  2476تا  

et al., 2017  ) عنوان یک عامل خطر اصلی برای بیماری ایسکمیک قلبیآلودگی هوای ذرات معلق به (IHD)   و سکته مغزی شناخته شده
شهر ایران   10در  2.5PM مدت باو سکته مغزی منتسب به مواجهه طولانی  IHDومیر زودهنگام ناشی ازاست. این مطالعه با هدف برآورد مرگ

طور  ای به با وجود این پیشینه، کمتر مطالعه    (Hadei et al., 2020)    انجام شد +AirQ با استفاده از مدل  13۹3تا اسفند    13۹1از اسفند  
سازی پرداخته است. لذا هدف این تحقیق، کمّی  +AirQ و GISها در تهران با تلفیق مدل پراکندگی،  بهداشتی منتسب به نیروگاهت  خاص به اثرا

  13۹۸تا    13۹4اثرات ذرات معلق خروجی از پنج نیروگاه حرارتی تهران )ری، دماوند، بعثت، طرشت و پرند( بر سلامت ساکنین در معرض، در بازه  
 .باشدمی

 

 یشناسروش -2

را بر    هایماریو عوارض ب  ریوماز مرگ  یتوجه هوا تعداد قابل   ی. آلودگستین  دیجد  یادهیپد  بوده و    مدرن  ی با زندگموضوع آلودگی هوا آمیخته  
 ریومغلظت و مرگ  یبایدنبال ارزمطالعه به  نیمهم است. ا  اریبس  یااثرات آن بر سلامت در هر جامعه  زانیم  نیی تع  ن، یو بنابرا  کندی م  لیجامعه تحم

   .دماوند، بعثت، طرشت و پرند( در تهران بود ،ی)مانند ر هاروگاه یشده از نمدت و بلندمدت منتسب به ذرات معلق مشاهدهکوتاه یاضاف
 

 منطقه مورد مطالعه و منابع انتشار  •

  توپوگرافی   شرایط  و  شده  واقع  البرز  دامنه  جنوب  در  مطالعه،میلیون نفر در طول دوره    10–۹شهر تهران با جمعیت حدود    انتشار  منابع  و  مطالعهمنطقه  
  و   طرشت  بعثت،  دماوند،  ری،  هاینیروگاه  شامل  تهران  حومه  و  محدوده  در   فعال  حرارتی  نیروگاه  پنج.  هاستآلاینده  انباشت  مستعد  آن  اقلیمی  و

  قیشهر تهران از طر یهاروگاهین  تیاز فعال یذرات معلق ناش یمطالعه، آلودگ نیا در. شدند  انتخاب معلق ذرات انتشار اینقطه   منابع عنوانبه  پرند
  ت ی. موقعدیانجام گرد +AirQ کمک مدلو به  AERMOD مدل  ی خروج  جینتا  لیبا تحل  ی شد و اثرات بهداشت  یهوا بررس   یآلودگ  یسازمدل

 :ارائه شده است 1در شکل  هاروگاهیمنطقه مطالعه و ن
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 در شهر تهران هاروگاهین تیموقع: 1شکل 
 

 :است  ریبه شرح ز قیو مراحل تحق ازیاطلاعات موردن ن،یبنابرا

 ( AERMOD مدل سازی پراکندگی آلودگی هوا ) •

سازی ارائه مفاهیم پیشرفته مدلبا هدف   (AERMIC) کمیته بهبود مدل نظارتی سازمان هواشناسی آمریکا و سازمان حفاظت محیط زیست
 سازیهای نظارتی سیستم مدلورودی، مؤلفه  ٔ  تشکیل شد. دو پردازشگر داده (EPA) های کیفیت هوای سازمان حفاظت محیط زیستبه مدل 

AERMOD هستند: AERMET مرزی   ٔ  لایههای هواشناسی است و پراکندگی هوا را بر اساس ساختار تلاطم  پردازشگر داده که یک پیش
مقیاس سیاره مفاهیم  و  ترکیب می ای  وبندی  داده که یک پیش AERMAP کند،  با  پردازشگر  را  پیچیده  توپوگرافی  و  است  توپوگرافی  های 

 AERMET پردازشگرپیش   (EEA., 2019) گیرددر نظر می  (USGS) شناسی آمریکاهای ارتفاعی دیجیتال سازمان زمیناستفاده از داده

اطلاعات   AERMAP پردازشگرکند، و پیشهای لایه مرزی جوّ را برای استفاده در مدل برآورد میهواشناسی را پردازش کرده و مدلهای  داده
پردازشگر به همراه اطلاعات تکمیلی مربوط به منبع انتشار و  کند. این دو پیشتوپوگرافی منطقه را تحلیل کرده و در نهایت مدل از آن استفاده می

در این بخش، اطلاعات موردنیاز در    (Cimorelli et al., 2004)دهدریافت، محاسبات خود را انجام داده و نتیجه نهایی را ارائه می شبکه د
دست برای هر نیروگاه، اطلاعات مربوط به ضرایب انتشار آلاینده خروجی های پایینمدل کیفیت هوا شامل پارامترهای منبع، اطلاعات ساختمان

شرح زیر است، سپس نتیجه  شود. اطلاعات به نیروگاه پس از شناسایی نوع آلاینده هر منبع، اطلاعات اقلیمی و هواشناسی تهیه و وارد مدل می
 دهد. همچنین، وضعیت شهرهای تحت تأثیر آلودگی و های توزیع و مناطق تحت تأثیر آلودگی در نواحی اطراف نیروگاه را نشان میافزار، نقشه نرم

 :شودصورت زیر تهیه میای هستند، اطلاعات موردنیاز به های موردنظر منابع نقطه شود. ازآنجاکه نیروگاهتعیین سهم آلودگی در مناطق مشخص می

 مختصات جغرافیایی هر دودکش  •

 )گرم بر ثانیه( بر ساسا اندازه گیری های وزارت نیرو  PMنرخ انتشار  •

 ارتفاع و قطر دودکش  •

 سرعت و دمای گازهای خروجی  •

 ی نوع سوخت مصرف •

 :مانند یعوامل هواشناس 

 سرعت باد •

 مطلق  یدما یمنحن •

 فشار هوا در منطقه •

 و زبری سطح  هوا یداریناپا ی،داریپا طیشرا •

گلباد خروجی مدل(. مدل    –   2ثبت شده است )شکل    13۹5و    13۹4  هایسال  در  باد  سرعت جهت غالب باد در منطقه شمال غربی بوده و بیشینه   

 .کیلومتر محاسبه گردید 1×1ای با تفکیک در شبکه  PM های میانگین سالانهصورت مجزا اجرا شد و غلظت برای هر سال به 
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 )AERMET (1394-1398 گلباد خروجی مدل: 2شکل 

 تهران  ی هاروگاهین   تیاز فعال یناش (PM) انتشار ذرات معلق ی هاداده: 1جدول 

 عنوان نیروگاه 
 )گرم بر ثانیه( PMمیزان انتشار 

13۹4 13۹5 13۹6 13۹7 13۹۸ 

 1/7۸ 6/66 ۹/3۹ 3۹ 3۸ پرند 

 6/10۸ 5/113 5/103 7/105 115 دماوند

 6/13 16 16 2/17 3۹ ری 

 1/7۸ ۹/61 ۸/65 ۸/40 3۹ بعثت

 7/1 ۹/1 6/2 2/3 3 طرشت 
 

 تعیین جمعیت در معرض  •

داده اساس  بر  برای گروه سنی  ایه جمعیت  ایران(  آمار  نفوس و مسکن )مرکز  مناطق    75تا    1های سرشماری عمومی  گانه  22سال در سطح 
با   (AERMOD خروجی) PM هایپوشانی لایه غلظت، همArcGIS 10.8 در Intersect شهرداری تهران تهیه شد. با استفاده از ابزار

و   انجام شد  آستانه )لایه جمعیت  از  بالاتر  با غلظت  نواحی  به   5جمعیت ساکن در  مترمکعب(  بر  عنوان جمعیت در معرض محاسبه  میکروگرم 
 گردید. می
 

 +AirQ افزارنرم •

و خطر   (BI) هیبروز پا  زانیمربوط به م  یاست که در آن عوامل اصل  کی ولوژیدمی پاسخ موجود در مطالعات اپ-بر تابع دوز  یمبتن +AirQ ابزار
نسب (RR) ینسب به   (RR) یهستند. خطر  ابتلا  با    لیدلبه   یماریب  کیاحتمال  (  Kermani et al., 2015)است  ندهیآلا  کیمواجهه 

(Khaefi et al., 2016)    ری مقاد BI  نفر بر اساس دستورالعمل  100٬000هر    یازابه WHO  و RR ریوممربوط به موارد مختلف مرگ 
 +AirQ افزارنرم  یاداده یهالیاز فا ی و خطر نسب هیبروز پا زان یم ری ( ارائه شده است. مقادیمتن اصل) 1در جدول  PM10 از مواجهه با ی ناش

 Kermaniت)قرار گرفته، اقتباس شده اس  یبر اساس مطالعات مختلف مورد بررس  ستیز  طیسلامت و مح  یبرا WHO ییکه توسط مرکز اروپا

et al., 2015 (  )Khaefi et al., 2016)  یبرا  ازیموردن  یها داده AirQ+ مقاد روزها  نیانگی م  ریشامل  تعداد   که سطح  ییسالانه، 

PM10  در معرض خطر،    تیتعداد جمع  ایبر مترمکعب(، درصد    کروگرمیذرات بر حسب م  ندهیقرار داشته، غلظت آستانه )آلا  یخاص  یهادر بازه
مزمن در    تیدر کودکان و بروز برونش  تیبرونش  وعیش  ،یبروز علائم آسم در کودکان آسم  ی )برا  تیجمع  100٬000هر    یازابه   هیبروز پا  زانیم

 ی ار یاخت  یورود  یهااست. داده  تی ( و کل جمعینوزادان پس از دوره نوزاد  ریوممرگ  یتولد زنده )برا  1000هر    یازابه   هیبروز پا  زانی(، مبزرگسالان

 برآورد رابطه وجود دارد.   (AP)  انتسابو نسبت قابل (RR) یخطر نسب  نیو مکان هستند. ب  ییایطول جغراف  ،ییایشامل اندازه منطقه، عرض جغراف
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  ک یدوره خاص در معرض    کی  یکه برا  نی مع  تیجمع  کیسلامت در    امدیاز پ  یعنوان بخشکه به  شودیانتساب انجام مقابل  تیتحت نسبت جمع
  (Fallahizadeh et al., 2021( ) Omidi et al., 2016)شودیم نییاند، تعخاص قرار گرفته یجو ندهیآلا

 :(1مرتبط کرد )معادله  ریبا رابطه ز یبه خطر نسب  توانی انتساب را مقابل نسبت

AP = Σ[(RR(c) ×1) × P(c)] [RR(c) × P(c) ]                                                                                               (1) 
 

آن در  دسته RR(c) که  در  خاص  سلامت  پیامدهای  برای  نسبی  خطر  پاسخ «c» مقدار  توابع  از  که  است  مطالعات -مواجهه  در  مواجهه 
 «c» نسبت جمعیت در معرض در دسته P(c) انتساب پیامدهای سلامت است وبل نسبت قا APدست آمده است،  اپیدمیولوژیک مختلف به 

 :توان برآورد کرد که فراوانی پایه پیامد سلامت خاص در جمعیت مشخص باشدانتساب مرتبط با مواجهه را زمانی می باشد. نرخ نسبت قابل می

IE = I×AP                                                                                                                                                   (2) 
 

 Fallahizadeh)  باشدمیانتساب به مواجهه  نرخ پیامد سلامت قابل IE میزان بروز پایه پیامد سلامت در جمعیت مورد مطالعه است و I که

et al., 2021) (  Omidi et al., 2016)   (Omidi Khaniabadi et al., 2019)    تعداد موارد اضافی برآوردشده مرتبط با مواجهه را
 :(3توان با دانستن اندازه جمعیت محاسبه کرد )معادله می

NE = IE×N                                                                                                                                                   (3) 
 .مورد مطالعه است تیاندازه جمع N و یتعداد موارد اضاف NE که

  ی هاغلظت  یبرآورد خطرات نسب  یبرا   یتمیلگار-یمورد استفاده در مطالعه است. روش خط RR فرضشی پ  ریمقاد  یحاو +AirQ افزارنرم

 کی  یتهران را برا  یهاروگاهیاز ن  یذرات معلق ناش  یآلودگ  تیمطالعه وضع  نیا:    (PM) ذرات معلق  یآلودگ یهاداده  .مختلف انتخاب شده است
 ها روگاهین  یهادودکش   یکیزیف  یهاو داده  رویشده توسط وزارت نها بر اساس تراز انتشار محاسبه کرد. داده  ی بررس ( 13۹4  -  13۹۸ساله )  5دوره  

 .هوا استفاده شده است یاست و در مدل آلودگ

 :است ریشرح زبه یدیشامل چند مرحله کل یطورکلبه  یابیارز

 .غلظت انتشار از دودکش نییتع -1

 .طیدر مح یانتقال آلودگ یابیارز -2

 .یو سرطان یرسرطانیغ یمحاسبه خطرات بهداشت -3

 .یخطرات بهداشت نییتع -4
 

 نتایج   -3
مورد بررسی قرار گرفتند.    201۹تا    2015ساله از    5های  های هوا در دورهنیروگاه حرارتی در محدوده شهر تهران از نظر آلاینده 5در این تحقیق،  

، وضعیت انتشار  AERMOD های خروجی، وضعیت آلودگی و غیره بود که توسط مدل گیری دودکشهای موجود، اندازهاین بررسی شامل ثبت 
 +AIRQ تأثیر آلودگی تعیین شد و همچنین تعیین اثرات بهداشتی ناشی از انتشار آلودگی در مناطق با استفاده از مدلذرات معلق و مناطق تحت  

 .شده و جمعیت در معرض، میزان پیامدهای بهداشتی تعیین شدانجام گردید. در ادامه، بر اساس شهرهای تعیین
 

 توزیع مکانی آلودگی   •

 
 

1394 1395 

1396 1397 
 

انتشار ذرات   تیوضع یخروج ی هانقشه: 3شکل 

 (1398-1394) تهران ی هاروگاهیاز ن  (PM) معلق
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،  23٫3، 15٫1، 17٫5ترتیب برابر با به  201۹تا  2015های نتایج توزیع حاصل از مدل آلودگی هوا نشان داد که بیشینه آلودگی ذرات معلق در سال
ین  های مورد مطالعه، در اهای ذرات معلق ناشی از نیروگاهبرای تعیین جمعیت در معرض آلاینده .میکروگرم بر مترمکعب بوده است 41٫14و  37

های جمعیت محاسبه شد.  و لایه AERMOD های خروجی مدلگذاری لایه سال در مناطق با روی هم  75تا    1بخش، جمعیت بین سنین  
های ورودی را محاسبه است که اشتراک هندسی ویژگی ArcGIS افزاردر نرم (Intersect) شده در این بخش، تحلیل اشتراکروش استفاده

 .شوندهای ویژگی همپوشانی دارند، در کلاس ویژگی خروجی نوشته می ها یا کلاسها که در همه لایههایی از ویژگیها یا بخش کند. ویژگیمی

 

 

 

 )1398-1394( هاهای خروجی همپوشانی )اشتراک( آلودگی و جمعیت ناشی از نیروگاهنقشه: 4شکل 

 

در    یسن  یهاکه گروه  دهدی نشان م  13۹۸تا    13۹4  یهادر تهران در سال  تیهوا و جمع  یمدل آلودگ  یخروج  یهانقشه   یحاصل از بررس  جینتا

 .اندتهران قرار داشته  یمنطقه شهردار  22سال در  35تا  30  یهوا در محدوده سن یمعرض آلودگ
 

 :+AirQ با استفاده از یاثرات بهداشت یابیارز •

بر مترمکعب،    کروگرمیم  10  یهاها در دستهدست آمد و غلظت سالانه( به   ۹۸افزار )صدک  نرم  ازیموردن  ی، پارامترها(PM) ذرات معلق  ندهیآلا  یبرا
  ک ی  نعنواسالانه. مواجهه با در نظر گرفتن شهر تهران به   ن یانگیصورت مبه  PM یهاداده   یمواجهه معادل، ثبت شدند. برا  یهامتناظر با دسته 

مواجهه    نیانگیمعرف م  شدهیریگاندازه  یها که غلظت  کندی افزار فرض مبرآورد شد. نرم  13۹۸تا    13۹4  یهاساکن سال  تیمجموعه واحد، با جمع

سال و    30  نیدر معرض خطر )سن  تیجمع  100٬000هر    یازابه  PM انتساب بهقابل   یعیاز علل طب  یزودهنگام ناش  یرهایوممرگ   .افراد است

.در مناطق تهران هستند +AirQ یبرآوردها  ٪۹5 نانیو فاصله اطم نیانگیها مدر ستون  ریبالاتر( در تهران. مقاد
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 و مرجع مربوطه  (CI %95) ٪95با فواصل اطمینان  (RR) خطر نسبی: 2جدول .

 سال
جمعیت در 

 معرض آلاینده 

PM   قرار گرفتن در معرض 

درصد نسبت 
یانتساب برآوردقابل  

انتساب  تعداد موارد قابل
یبرآورد  

  یانتساب برآوردتعداد موارد قابل
در   تیجمع 000٬100هر  یازابه 

 معرض خطر
RR 

13۹4 7۹2316 
41/4  

( ۹/2 - ۸/5 ) 
1۸45 2۹/23  

046/1  

( 02۹ /1 - 061/1 ) 

13۹5 ۹006416 
02/3  

( ۹۸/1 - ۹۸/3 ) 
1336 ۸3/14  

031/1  

( 02/1 - 041/1 ) 

13۹6 ۸۸63362 
63/۸  

( 71/5 - 27/11 ) 
3۹54 61/44  

0۹4/1  

( 06/1 - 12/1 ) 

13۹7 ۹424726 
۹6/13  

( 34/۹ - 07/1۸ ) 
6435 2۸/6۸  

16/1  

( 10/1 - 22/1 ) 

13۹۸ 10036243 
01/17  

( 45/11 - ۹/21 ) 
۸1۹4 66/۸1  

2/1  

( 13/1 - 2۸/1 ) 

 

 RR و  هیبروز پا زانیم نیو همچن دهدی را ارائه م (PM) از اثرات ذرات معلق یناش یهایماریمنتسب به ب یرهایوممرگ  3شماره  جدول

 .دهدی نشان م 13۹۸تا  13۹4 یهابر مترمکعب را در سال کروگرمیم 10هر  یازابه ( ٪۹5 نانی)با فاصله اطم
  

 آلایندهاثرات  از  یناش های ماریب /ریومبرآورد تعداد مرگ : 3جدول 

 سال 

 مرگ/ بیماری ناشی از  

 سرطان ریه 
  یعفونت حاد تنفس

 1 تحتانی

مزمن  یماریب

 2 انسدادی ریه
 3تومور سرطانی  

 کیسکمیا یماریب

 4 قلبی
 5 سکته مغزی

  یموارد برآورد

هر   یازابه 

۰۰۰٬1۰۰  

در   تیجمع

 معرض خطر 

RR 

  یموارد برآورد

هر   یازابه 

۰۰۰٬1۰۰  

در   تیجمع

 معرض خطر 

RR 

  یموارد برآورد

هر   یازابه 

۰۰۰٬1۰۰  

در   تیجمع

 معرض خطر 

RR 

  یموارد برآورد

هر   یازابه 

۰۰۰٬1۰۰  

در   تیجمع

ر معرض خط  

RR 

  یموارد برآورد

هر   یازابه 

۰۰۰٬1۰۰  

در   تیجمع

ر معرض خط  

RR 

  یموارد برآورد

هر   یازابه 

۰۰۰٬1۰۰  

در   تیجمع

ر معرض خط  

RR 

13۹4 05/33  07/1  352۸ 0۸/1  ۸7/33  07/1  ۹7/25  05/1  64/41  0۹/1  33/34  07/1  

13۹5 11/21  04/1  64/25  06/1  ۹1/22  05/1  15/17  04/1  ۸7/2۸  06/1  4۹/23  05/1  

13۹6 6۹/62  14/1  13/66  14/1  36/56  1۹/1  56/45  1/1  45/65  14/1  6۸/55  12/1  

13۹7 7۸/۹4  24/1  6۹/۹0  23/1  7۸/75  1۸/1  14/64  15/1  64/۸3  20/1  25/73  1۸/1  

13۹۸ 53/112  31/1  76/102  27/1  3۹/۸5  21/1  76/73  1۸/1  0۸/۹2  24/1  73/۸1  20/1  

 
1 Acute lower respiratory infection 
2 Chronic obstructive pulmonary disease 
3 Leptomeningeal carcinomatosis 
4 ischemic heart disease 
5 brain attack  
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 ی ریگجهینتبحث و  -4
ساکنان    یبر سلامت انسان برا  هاروگاهین  یآلودگ  ریتأث  یابیارز  یبرا  یسازمان بهداشت جهان  کردیبا استفاده از رو  یمطالعه مورد   کیمقاله    نیا

در جهان قرار داده است، ارائه    هانیبدتر  انیهوا را در م  تیفیآن ک  ییای جغراف  یهایژگیمناطق جهان که و  نیترت یاز پرجمع  یکیتهران،  
  ش یافزا  نیب یمیدارد و رابطه مستق یشیسال مطالعه روند افزا 5در طول  ندهیتعداد موارد منتسب به آلا ،یتیجمع یها. بر اساس دادهدهدیم

انتساب موارد قابل   یو تعداد برآورد  ۸1۹4برابر با    13۹۸انتساب در سال  موارد قابل   یانتشار و نوع مصرف سوخت وجود دارد. تعداد برآورد

 ش یافزا  لیدلبه   ر،یاخ  یهاگرفت که در سال  جه ینت  توانی م  ن،یبنابرا  .بوده است  ۸1٫66در معرض خطر برابر با    تیجمع  100٬000هر    یزاابه 
روند    زین  ندهیآلا  نیانتشار ذرات معلق بالا بوده و موارد مرگ منتسب به ا  ،یلیسوخت فس  یو کمبود سوخت پاک و مصرف بالا  یمصرف انرژ

 RR .کندی را منعکس م  یماریمواجهه و ب  نیارتباط ب زانیم  رای استفاده شد ز RR برآورد  یبرا +AirQ افزارنرم  از  .داشته است  یصعود

  13۹۸مقدار در سال    نیشتریاست. ب  نیبالاتر  یمورد بررس  یشهرها  انیتهران در م  یهاروگاهیذرات معلق از ن  یهاندهیاز مواجهه با آلا  یناش
باا(  1٫2۸-1٫13:  ٪۹5  نانی)فاصله اطم RR=1.2 با به سال   RR نی کمتر  حال،نیبود.  )فاصله   RR=1.046 با مقدار  13۹4مربوط 

ا(  1٫061-1٫02۹:  ٪۹5  نانیاطم باقابل  RR ریمقاد  نیبود.  آلودگ  ی برا  رندگانیگمیتوسط تصم  دیتوجه هستند و  اقدامات  یکاهش    ی هوا 
 افتهی  شیافزا  201۹تا    2015از سال    هایماریمشاهده کرد که برآورد موارد منتسب به ب  توانیم،  +AirQ مدل  جی. بر اساس نتاردیصورت گ
در سال (  ٪۹5  نانیبا فاصله اطم RR=1.31) 112٫53با حدود    هیسرطان ر  گر،ید  ی دارد. از سو  میرابطه مستق  هاندهیانتشار آلا  ش یو با افزا
که سرطان    دهدی نفر نشان م  100٬000در    هایماریمنتسب به ب  ٔ  وردشدهرا دارد. مقدار برآ  زانیم  نیشتریموارد، ب  ریبا سا  سهیدر مقا  13۹۸

.  دارند  قرار  دومدر مرحله   (  ٪۹5  نانیبا فاصله اطم RR=1.27) 102٫76با حدود   (ALRI) یتحتان  تنفسی  حاد  عفونت  و   اولدر رتبه    هیر

 Kuan با مطالعه  افتهی  نیبود. ا (٪۹5  نانیطمبا فاصله ا   RR=1.18) 73٫76در محدوده    201۹در سال   LC مربوط به  زانیم  نکمتری

Ken (2020) داخل منزل با آسم  یهوا  یکشور نشان داد آلودگ  123مطالعه از    476دارد که در آن    یهمخوان (RR 1.23  ،۹5% CI: 

تواند  یم WHO یهادستورالعمل تینشان داد که رعا Khomenko (2021) توسط  یگریارتباط مثبت دارد. مطالعه د (1.11-1.36
 Hadei (2020) مطالعه  نیکند. همچن  یریجلوگ PM2.5 بامواجهه    یدر سال برا (CI: 34,036-68,682 %۹5) مرگ  51٬213از  

  نیاز ا  ی زودهنگام ناش  ریوماست و مرگ  یو سکته مغز  یقلب  کی سکمیا  یماریب  ی برا  ی ذرات معلق عامل خطر اصل  ینشان داد که آلودگ

سال مورد مطالعه   5در    هاروگاهیذرات معلق از ن  یهاندهیمنتسب به آلا  یهایماریب  جینتا  یبررس  .برآورد کرد  رانیشهر ا  10را در    هایماریب
در نوع    رییتغ  لیدلبه  هاندهیدهنده کاهش انتشار آلاها کمتر بوده است که نشان سال  رینسبت به سا  13۹5در سال    ریکه مقاد  دهدی نشان م

  .است ستیز  طیسازمان حفاظت مح  یدستورات اصلاح سوخت به سوخت پاک از سو  الشهر تهران و اعم  یهاروگاهیدر ن  یسوخت مصرف
  ر یدر مورد تأث  یکم  یهاارائه داده  یبرا  یسازمان بهداشت جهان  یشنهاد یپ  کرد یو رو +AirQ افزارمطالعه از نرم  نیادر نتیجه گیری نهایی،   

  یی هاتیمحدود  رغمیدارد و عل  یهمخوان  قاتیتحق  ریبا سا  جیمنطقه خاص استفاده کرد. نتا  کیبر سلامت افراد ساکن در   (PM) ذرات معلق
است. وسعت    دیمف  یریگمیکه در تصم   دهدی مؤثر و آسان را ارائه م  یروش ابزار  نیکه ا  دهدیمشترک است، نشان م  هکه با مطالعات مشاب

. مقامات دهدیهوا را نشان م یاز آلودگ یناش یهایماریکاهش بار ب یبرا یشهر تهران، ضرورت اقدام فور یبرآوردشده برا یاثرات بهداشت
در حوزه   یتوجه قابل  یبه دستاوردها  توانندی م  شوند،ی م  نیتدو  هاروگاهیبا هدف کاهش انتشار از ن  دتاًکه عم  ییهااست یس  ق یاز طر  یمحل

و واردسازی   GIS های جمعیتی در محیطها و لایهاین مطالعه با تلفیق مدل پراکندگی ذرات معلق ناشی از نیروگاه   .ابندیسلامت دست  
گذاری  همدهد. نوآوری پژوهش در روی برآورد کمّی اثرات بهداشتی آلودگی هوا ارائه می   ، رویکردی نوین برای+AirQافزارها در نرمداده

دهی پیامدهای سلامتی را فراهم  ساله است که امکان تعیین دقیق جمعیت در معرض و نسبت   5های آلودگی و جمعیت در بازه  مستقیم لایه
دهد و بر ضرورت اقدام فوری را در شهر تهران نشان می  PM های ناشی ازاریکند. نتایج، همسو با مطالعات پیشین، بار قابل توجه بیممی

گیری مدیریتی برای ها تأکید دارد. این روش، ابزاری مؤثر، آسان و قابل استفاده در تصمیمگذاران محلی برای کاهش انتشار از نیروگاهسیاست 
 د. دهبینی اثرات مداخلات ارائه می تحلیل وضعیت موجود و پیش

 

 محدودیت های مطالعه  -5

 .  توجه وجود دارددر کل سطح هر منطقه، در حالی که تنوع مکانی قابل  PM فرض یکنواختی غلظت •

 .های مقطعی و نه پایش پیوستهگیریهای انتشار بر اساس اندازهاستفاده از داده •

 را تغییر دهد. اثرات برآورد میزان عدم لحاظ سایر منابع آلاینده )ترافیک، صنایع( که ممکن است   •

 که ممکن است با جمعیت ایران تفاوت داشته باشد  RR و BI برای WHO فرضاستفاده از مقادیر پیش •
های تهران با تفکیک مکانی  اختصاصی اثرات نیروگاه  سازیکاررفته در این مطالعه، نخستین کمّیها، رویکرد تلفیقی به با وجود این محدودیت

  .گیرد قرار کنترلی اقدامات بندیاولویت و فایده–های هزینهتواند مبنایی برای تحلیلو زمانی است و می 
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 تعارض منافع-6

  ن یشده در اکه بتواند بر کار گزارش  یاشدهشناخته  ی روابط شخص  ای ی رقابت یگونه منافع مال چ یکه ه دارندی اعلام م مقاله حاضر   سندگانینو

 .بگذارد، ندارند ریمقاله تأث

 

 یقدردان -7

 همچنین  و   هواشناسی،  و  انتشار  هایدادهخاطر ارائه  ریزی انرژی وزارت نیرو به نویسندگان از سازمان حفاظت محیط زیست ایران و دفتر برنامه 

 .کنندمی  سپاسگزاری صمیمانه جمعیتی، هایداده گذاشتن اختیار  در برای ایران آمار مرکز از
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