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 )مقاله پژوهشی(

ارتباط سنجی تغییرات آلودگی هوای شهری با میزان مرگ بیماران قلبی عروقی و 

 «7831لغایت  7831مطالعه موردی شهر اهواز دربازه زمانی » تنفسی

 
 ، *3، فرامرز معطر2، نعمت اله جعفرزاده1غلامرضا ساری زاده

 4، یاسر طهماسبی4مریم محمدی روزبهانی
 

   چکیده
عروقی و  –بیماران قلبی  هدف بررسی ارتباط بین تعداد مرگاین مطالعه با  هدف: و نهیزم

در دوره زمانی  AQI”"کیفیت آلودگی هوا عمده های شاخص  تنفسی با میانگین غلظت
 ر شهر اهواز صورت پذیرفته است.د 7831لغایت  7831

و تعداد نندگان مراجعه کمربوط به  براساس اطلاعات یلیمطالعه تحل نیا :یروش بررس 
 HIS (Hospital Informationاز طریق سیستم بیماران قلبی و تنفسی،مرگ ومیر 

System) سنجش و های مربوط به آلاینده های هوا از ایستگاههای و داده بیمارستانی
نرم  توسط داده ها ،برای ارزیابی اثراتاخذ گردیده است.  پایش کیفیت هوای شهر اهواز

  روش رگرسیون با توزیع پواسون مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند.و به  SPSSافزار 
بین میانگین غلظت آلاینده های  ،رگرسیون پواسون راساس نتایج حاصل از تحلیلب :هاافتهی

2 NO وCO 3 وO2وSO   ارتباط معنی  مشکلات تنفسی بیماران با تشخیص مرگبا میزان
بیشتر  2NOدر مورد آلاینده  این ارتباط ید کهمشاهده گرد %5کمتر از اعتماد سطح در  دار

با  PM و COو   2NOمیانگین غلظت آلاینده های همچنین بین  از سایر آلاینده ها بود.
ارتباط معنی  %5در سطح اعتماد  نیز قلبی عروقیا تشخیص مشکلات بیماران ب مرگزان می

 د.بیشتر بو 2NOدر این بخش نیز اثر آلاینده  مشاهده گردید. دار
 (2NO)بویژه  هوا یها ندهیکه آلا شودیم یریگجهینت نیچن مطالعه نیاز ا :یریگجهینت

لذا کاهش شود.  می یتنفسو  یعروق یمشکلات قلب ناشی ازمرگ خطر  سبب افزایش
 ها می تواند سبب کاهش موارد مرگ و میر منتسب به آنها گردد. غلظت این آلاینده
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  مقدمه
زیادی از جمله تحریکات  آلاینده های هوا عوارض

پوستی، خارش چشم، مراجعه به اورژانس و بستری شدن، 

د ریه و حتی مرگ و میر را برای انسان اختلال در عملکر

رویه شهرهای بزرگ با رشد بی (.1-2کنند)ایجاد می

جمعیت، فعالیت های صنعتی، تراکم وسائل نقلیه و نیز تاثیر 

و هوائی و تغییر  عوامل جغرافیایی همچون تغییرات آب

بروز بیشتر نگی دمائی و توپوگرافی، روز الگوی جوی، وارو

طبق گزارش (. 3)گیرندوا قرار میدر معرض آلودگی ه

سازمان جهانی بهداشت سالانه در سراسر جهان حدود هفت 

های مربوط به آلودگی هوا جان میلیون نفر در اثر بیماری

آلودگی هوا باعث بیماری  (.4)دهندخود را از دست می

عروقی، برونشیت، اختلالات تنفسی، سرطان و  –های قلبی 

ه استناد گزارش سازمان ب(. 2)شودمرگ زودرس می

 2افراد جهان و  میردرصد کل مرگ و  4/1بهداشت جهانی 

 Disability  ناشی از بیماریها هایناتوانیدرصد از کل 

Adjusted Life Years(DALY )از آلودگی  منبعث

طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت  (.6)هوا است

(WHO سالانه در سراسر جهان حدود هفت میلیون نفر )

های مربوط به آلودگی هوا جان خود را از ر اثر بیمارید

مرگ  تعدادتاکنون در زمینه ارتباط بین (. 7)دست می دهند

ا بهداشتی و بیماری زائی آلودگی هوو میر و آثار سوء 

مطالعات زیادی صورت پذیرفته است که نتایج آنها مؤید 

-یبیمار ا بر افزایش موارد بستری ناشی ازتأثیر آلودگی هو

و مشکلاتی از این  عروقی و تنفسی و بروز آلرژی های قلبی

عامل اصلی مرگ و  2828تا سال (. 18-0)گروه می باشد

از که های قلبی و عروقی و تنفسی بیماریمیر انسانها 

(. 11) شوندمی است های شایع در جهان مهمترین بیماری

 ای گوگرد،توان به اکسیدههای هوا میاز مهمترین آلاینده

، مونواکسید کربن و ذرات گرد و ازن، اکسیدهای نیتروژن

اخص سنجش کیفیت هوا تحت ش(. 12)غبار اشاره کرد

(. 13)باشدمی Air Quality Index  (AQI)عنوان

افزایش این شاخص موجب افزایش درصد افرادی می شود 

آلودگی هوا می باشند. برخی از ناشی از که دچار مشکلات 

مهمتر از آنکه از قابلیت سنجش بهتر و  آلاینده ها به دلیل

بعنوان شاخص  AQIسایر آلاینده ها می باشند برای تعیین 

NO ,CO 2آلاینده شامل 2هم اکنون  تعیین گردیده اند.

 2SO, 3O , 10PM,  جزو همین آلاینده های شاخص می

(. 14) مورد بررسی قرار می گیرند AQIدر تعیین باشند و 

لاینده ها و طبقه بندی آثار سلامتی بیانگر غلظت آ 1جدول 

  است.آلودگی هوا بر مبنای این شاخص 

خصوص بررسی اثرات  تاکنون مطالعات زیادی در

آلاینده های هوا بر سلامت افراد در کشورهای مختلف 

انجام شده است. دوکری و همکاران ارتباط بین آلودگی هوا 

لیل قرار و بیماریهای تنفسی را مورد مطالعه و تجزیه و تح

(. بارت و همکاران ارتباط مستقیم بین مرگ و 12) داده اند

میر روزانه و ذرات معلق در دره کواچالا، بیابانی در شرق 

(. بیشتر مطالعات در 16) لوس آنجلس را گزارش کرده اند

سانتیاگو، شیلی، کبک و هنگ کنگ، ارتباط معناداری بین 

تنقسی گزارش عروقی و -های قلبیآلودگی هوا و بیماری

(. امیدوار و همکاران ارتباط غلظت 10-17) اندکرده

های ها و برخی پارامترهای اقلیمی با میزان مرگآلاینده

را مورد  های قلبی و تنفسی در شهر شیرازناشی از بیماری

 (.10) مطالعه قرار دادند

مطالعات  مطالعه ای توسط ندافی و همکاران بروی

ت آن بر سلامت در ایران انجام شده کیفیت هوای آزاد و اثرا

است. نتایج مطالعه نشان داد که ذرات معلق در میان آلاینده 

ها دارای بالاترین تأثیر روی سلامت می باشند و منجر به 

مرگ در تهران می گردد.  47204مرگ از  2104مرگ سالانه 

بودند که به ترتیب سبب  3Oو  2SO  ،2NOآلاینده های 
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 نفر در سال می شوند 010نفر و  1828نفر،  1420مرگ 

(28.) 

مطالعه دیگری که توسط دهقانی و همکاران تحت 

های هوا در پذیرش بیماران قلبی و عنوان تاثیر آلاینده

انجام  1301تنفسی در بیمارستان های شهر شیراز در سال 

شد. بر اساس نتایج مطالعه آنها رابطه معنی دار بین آلاینده 

CO اجعین با این گروه از بیماران وجود داشت،  با تعداد مر

آن منطقه  موجود در هوای 10PMاین در حالی بود که میزان 

که در طول مدت مطالعه از میزان استاندارد آن بالاتر نیز 

 بوده، در آمار مراجعین قلبی و تنفسی تاثیری نداشته است

(21.) 

، کشورهای 2811سازمان بهداشت جهانی، سال 

ز نظر وضعیت ذرات در سطح جهان رتبه بندی مختلف را ا

-کرد. آمار آلایندگی ذرات معلق در ایران براساس گزارش

های سازمان حفاظت محیط زیست استخراج شده بود. 

براساس این گزارش ایران در رتبه هشتم از نظر آلودگی 

(. اهواز بعنوان یکی از شهرهای 22) ذرات معلق قرار گرفت

عیت ایران و همچنین به دلیل صنعتی و بزرگ و پرجم

استقرار واحدهای عظیم صنعتی آلوده کننده واجد مشکلات 

ناشی از ترافیک و حمل و نقل و موقعیت خاص جغرافیایی 

که از دیگر سوی طی چند سال اخیر درگیر بروز و استقرار 

ذرات گردو غبار بوده شرائط خطرناکی را برای اهالی ایجاد 

ان یک نمونه جهت بررسی اثرات نموده که می تواند بعنو

آلودگی هوا در بستری و مرگ و میر ناشی از بیماری های 

قلبی و عروقی و تنفسی در نظر گرفته شود ضمناً در رده 

های جهانی شهرهای آلوده جهان که توسط سازمان بندی

 صورت پذیرفته شهراهواز 2812بهداشت جهانی درسال 

 (.22-23) است شده تهشناخ  جهان شهر ترین بعنوان آلوده

این مطالعه با هدف تحلیل روند تغییرات آلودگی 

هوای شهر اهواز با میزان بستری ناشی از بیماریهای قلبی و 

 تنفسی ناشی از آلودگی هوا انجام پذیرفته است. 

 

 (11) و تأثیر آن بر سلامتي انسان  AQIغلظت آلاينده ها براساس مقادير مختلف  :2جدول 

AQI بر سلامتی تأثیر 
PM  

 ساعته 24

2SO  

 ساعته 24

CO 
 ساعته 0 

03 

 یک ساعته
2NO  

 یک ساعته

 _ 86/8 2/4 83/8 28 خوب  28تا 

 _ 12/8 0 14/8 128 متوسط 188تا  21

 /.6 2/8 12 3/8 328 ناسالم  288تا  181

 2/1 4/8 38 6/8 428 خیلی ناسالم  388تا  281

 6/1 2/8 48 0/8 288 خطرناک 488تا  381

 2 6/8 28 1 688 خطرناک 288تا  481
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 روش بررسي

 منطقه مورد مطالعه

استان خوزستان در جنوب غرب ایران با مساحتی 

یکی از با مرکزیت شهر اهواز  کیلومترمربع  64827حدود 

کلان شهرهای ایران است جمعیت این شهر طبق سرشماری 

نفر می  888/383/1حدود  1302مرکز آمار ایران در سال 

هکتار بعنوان یکی  10628شهر اهواز با مساحت  (.23باشد)

از شهرهای وسیع ایران محسوب می گردد همچنین بعنوان 

اهواز در جمعیت ایران به شمار می آید. شهر پرهفتمین 

 40 ،دقیقه عرض شمالی 38درجه و  31موقعیت جغرافیایی 

ستان دقیقه طول شرقی در بخش جلگه ای خوز 62درجه و 

 (.24) متر از سطح دریا واقع شده است 12با ارتفاع 

  نوع مطالعه

مقطعی است که طی  مطالعه اخیر یک مطالعه تحلیلی

شاخص آلودگی هوا  2غلظت روزانه میانگین بین  آن ارتباط

دوره زمانی ده طی  CO, 2SO, 3O, 2NO, 10PMشامل 

بیماری  بدلیل افرادمیزان مرگ  با 1306لغایت  1307 ه ازسال

فوق  هایعروقی و تنفسی ناشی از آلاینده -های قلبی 

د بررسی شامل کلیه جامعه مور بررسی گردیده است.

 ساله مطالعه به 18در طی دوره که  است بیمارانی

با تشخیص  مراجعه و مرجع در شهر اهواز هایبیمارستان

ناشی از هر دو،  یا وتنفسی  های قلبی و عروقی یابیماری

 .گردیده اند فوت هواهای آلاینده  مواجه با

 جمع آوری داده ها

گروه مجزا بشرح  4ها در عه دادهبرای انجام این مطال

 ذیل جمع آوری و مدیریت گردیدند: 

افراد فوت های مربوط به موارد هتهیه داد -2-1

عروقی از طریق _ کننده به علت بیماری های قلبی مراجعه

 Hospital Information System (HIS)سیستم

در این  که 1306لغایت  1307سال های بیمارستانی طی 

ثبت  مرگ کننده منجربه نفر مراجعه 2002 به تعداد بخش

 .ه استگردید

افراد مراجعه  های مربوط به موارد فوتتهیه داده-2-2

 HISکننده به علت بیماری های تنفسی از طریق سیستم 

نفر مراجعه  2460به تعداد  یمارستانی طی مدت مطالعه کهب

 .گردیده ثبت مرگکننده و 

 معیار ورود به مطالعه 

در بیمارستان های شهر  مراجعه و فوت بیماران -

 اهواز.

عروقی و یا تنفسی به  -تشخیص بیماری قلبی -

نسخه دهم طبقه بندی  عنوان علت بستری بر اساس معیار

 "ICD-10"بین المللی بیماریها  

 سکونت در شهر اهواز . -

 مع آوری اطلاعات بیماران ج

بیمارستان مرجع در پذیرش و  2در شهر اهواز تعداد 

بستری بیماران با مشکلات قلبی عروقی و تنفسی موجود و 

های امام خمینی)ره(، باشند شامل بیمارستانفعال می

بیمارستان گلستان، بیمارستان رازی، بیمارستان ابوذر  

ان در شهر اهواز به گونه سیستم ارجاع بیمار بیمارستان سینا.

ای است که در صورت مراجعه بیماران قلبی و تنفسی به 

مرکز ارجاع داده می  2سایر مراکز درمانی در نهایت به این 

 شوند. 

برای جمع آوری بیماران در این مراکز، ضمن توجیه 

بیمارستان  ITاولیه مسئولین واحدهای مدارک پزشکی و 

( و HISر بایگانی بیماران )ها، با استفاده از نرم افزا

 استخراج داده های مورد نیاز اقدام گردید.

و  Excelهای اطلاعات این بخش بصورت فایل

بصورت جداگانه مربوط به هر مرکز با تفکیک بیماران 

 عروقی و بیماران تنفسی تهیه و جمع آوری گردید.  -قلبی

های مربوط به مرگ و میر، به تعداد آوری دادهدر جمع

قایع مورد داریم یعنی هر واقعه بصورت جداگانه بعنوان و

 یک مورد در نظر گرفته شد 
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عروقی در این مطالعه به بیماری هائی -بیماری قلبی

ا درگیر می کنند  که سیستم گردش خون، عروق و قلب ر

این بیماری ها شامل طیف وسیعی از  (.26)گردداطلاق می

متفاوت را در های مشکلات با درجه، شدت و پیچیدگی

 و در نسخه دهم طبقه بندی بین المللی بیماریها برمی گیرد

(International Classification of 

Diseases10) ICD-10 های بندی بیماریدر دسته

یک روش استاندارد طبقه بندی  ICDگردش خون هستند. 

ها است که توسط سازمان جهانی بهداشت برای ارائه بیماری

ر اپیدمیولوژی و بهداشت عمومی ارائه شده بهتر آمارها د

ها در پرونده بیمار در تشخیص این بیماری(. 26) است

بیماریهای (. 26)شودثبت می I 99تا  I 00قالب کدهای 

هایی هستند که دستگاه تنفس و ریه ها شامل تنقسی، بیماری

راه های هوایی، پرده جنب، دستگاه تنفسی فوقانی، اعصاب 

ها طیفی این بیماری (.26)کند را درگیر می و عروق تنقسی

های خطرناک و کشنده را در از یک بیماری ساده تا بیماری

ها در پرونده بیمارستانی در گیرد. تشخیص این بیماریبر می

برای تهیه (. 26)گردد ثبت می J 99تا  J 00قالب کدهای 

ران نرم افزار بایگانی بیما اطلاعات این گروه از بیماران از

(Hospetal Information System)  یا(HIS)  بهره

 گیری شد.

های مربوط به بیماران، داده آوری دادهپس از جمع

با حذف  بررسی و (Missing)های از دست رفته

رکوردهای اشتباه و تکراری به صورت ردیفی اطلاعات 

 بیماران اصلاح گردیدند.

های های روزانه آلایندهتهیه میانگین داده -2-3

3,CO ,O2  ,SO  2,NO 10 PM   بصورت جداگانه

مربوط به طول مدت مطالعه ثبت شده توسط ایستگاههای 

کنترل و ثبت کیفیت هوای مستقر در سطح شهر اهواز 

مربوط به اداره کل حفاظت محیط زیست خوزستان. داده 

رکورد می   06488های مربوط به این بخش جمعاٌ بالغ بر 

 باشد.

های بصورت ساعتی و در قالب فایلها این داده

Excel  ،در چهار پایگاه نادری، ایستگاه میدان دانشگاه

ایستگاه اداره کل هواشناسی و ایستگاه مرکز تحقیقات محیط 

زیست خوزستان جمع آوری که در نهایت برای هر آلاینده 

بصورت متوسط روزانه برای مدت ده سال تهیه وتنظیم 

ین ایستگاهها برای تعیین غلظت . در ا(1 – 2)شکلگردیدند

2,SO از روش فلورسانس فرابنفش UV fluorescence(

 )method  ،10PM  با روش کاهش جذب اشعه بتا

method)Beta Ray attenuation ( ،3O  باروش

) cross flow modulatedجذب اشعه ماورا بنفش 

  ultraviolet absorption method) ،2NO  با روش

)flow modulated semi -cross شیمیولومینسانس

 decompression chemiluminescence method) 
با روش طیف بینی جذب اشعه مادون قرمز  COو 

(NDIR)  Non-dispersion cross modulation 

infrared analysis method) )  .اقدام میگردد 

 Missing)در خصوص داده های از دست رفته 

Data)   در نرم افزارExcel  فایل کامل تمام روزها برای

 IDهر سال مطالعه ساخته و به هر کدام از آنها یک 

اختصاص داده شد و برای هر داده در فایل آلاینده ها نیز 

تعلق گرفت. سپس این دو فایل در  IDبرهمین اساس یک 

شدند و بر این اساس  Mergeبایکدیگر  Stataنرم افزار 

ه بود مشخص گردید. در زمانهایی که هیچ داده ای ثبت نشد

نظر به تاثیر بسزایی که  (Outliers)رابطه با  داده های پرت

درنتایج آنالیزآماری دارندبدین گونه عمل شد که، در 

که  2SOبغیر از  CO ,O2,NO 10 PM,3موردآلاینده های 

امکان مقادیر صفر برای آن وجود دارد، در مورد سایر 

نوان داده های پرت و آلاینده ها مقادیر مساوی صفر به ع

Missing  .محسوب شدند 

شناخت پارامترهای موثر در آلودگی هوا و –2-4

میزان تاثیر آنها امری ضروری در جهت کنترل میزان آلودگی 

دما، رطوبت و باد ازجمله پارامترهای (. 27)هوا می باشد
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 (.2)جوی و هواشناسی موثر در بررسی آلودگی هوا هستند

به میانگین دما و رطوبت هوای روزانه  اخذ اطلاعات مربوط

در سال های مورد مطالعه از اداره کل هواشناسی خوزستان 

 انجام شد.

در این مطالعه با هدف کنترل و حذف، نقش 

توانند بر ای که دما و رطوبت میمخدوشگری و مداخله

های آلودگی هوا و یا برتعداد بستری ناشی از شاخص

اشند، اطلاعات مربوط به دما و های تنفسی داشته ببیماری

رطوبت بصورت روزانه و متناظر با اطلاعات آلاینده های 

هوا جمع آوری گردید. لازم بذکر است، سایر عواملی که 

میتوانند بر آلاینده های هوا تاثیر داشته باشند مثل جبهه های 

ناپایدار هوا، پوشش ابر، تاثیر الگوی رفت و آمد خودروها 

ان دسترسی  به اینگونه داده ها، در نظر گرفته بدلیل عدم امک

 نشدند.

 spssنرم افزار 24داده های مذکور با استفاده از نسخه 

تجزیه و تحلیل گردیدند و برای ارزیابی ارتباط بین هر  

آلاینده و میزان بستری از تحلیل رگرسیون با توزیع پواسون 

متغیر  استفاده شد همچنین در آن تعداد بستری برای هر روز

وابسته و آلودگی هوا که قبلاٌ ذکر شده بعنوان متغیرهای 

در تجزیه و تحلیل رگرسیون پواسون  % 2کمتر از  Pمستقل 

-Rمورد استفاده قرار گرفت. در این تحلیل ریسک نسبی) 

R  افزایش بستری شدن با افزایش سطح آلودگی تعریف )

این  داری درو سطح معنی %02شد. فاصه اطمینان در سطح 

 در نظر گرفته شده است.  % 2مطالعه 

 

 يافته ها

شاخص های آلایندگی  نتایج ارتباط سنجی تغییرات

 بیماران قلبی عروقی و تنفسیهوا با مرگ 

در خصوص آمار متوفیان بدلیل ابتلا به بیماریهای 

که جمعا به  2قلبی و عروقی در طول مدت مطالعه جدول 

ست، نتایج حاصل از آنالیز مورد به ثبت رسیده ا 2002تعداد 

پواسون موید وجود ارتباط معنی دار میانگین غلظت آلاینده 

 (O.R)بترتیب با شانس مواجهه  PMو  COو 2NOهای 

 می باشد. 1.000و1.015 و 1.030، 

در خصوص آمار متوفیان بدلیل ابتلا به بیماریهای تنفسی در 

رد مو 2460که جمعا به تعداد  3طول مدت مطالعه جدول 

به ثبت رسیده است، نتایج حاصل از آنالیز پواسون موید 

و 2NOدار با میانگین غلظت آلاینده های وجود ارتباط معنی

2SO وCO  بترتیب با شانس مواجهه(O.R)  ،1.025 و 

 می باشد. 1.007و 1.015

های همچنین بر اساس نتایج حاصل از آنالیز پواسون، آلاینده

2NO  وCO رگ بیماران با تشخیص بصورت مشترک درم

دار مستقیم مشکلات قلبی و عروقی و تنفسی دارای اثر معنی

 بیشترین اثر را در این زمینه داشته است.  2NOبوده اند که 

آوری اطلاعات روزانه مربوط به همه مطالعه اخیر با جمع

های بیماران بستری شده ساکن در شهر اهواز طی سال

-انگین غلظت روزانه آلایندهبه همراه می 1306لغایت  1307

بر اساس نتایج مطالعه حاضر  است. ها صورت پذیرفته

ترکیب آلودگی هوا در طول مدت ده ساله این مطالعه 

متفاوت بوده است. برای بررسی بهتر وضعیت موجود در 

طول مدت مطالعه، نگاهی کلی به وضعیت آلاینده ها کمک 

بوط به میزان (. در مشاهده جداول مر4کننده است )جدول 

استقرار سالانه و فصلی شاخص های آلودگی و مقایسه این 

های سازمان بهداشت جهانی موارد زیر مقادیر با دستورالعمل

 (.  2قابل توجه می باشند )جدول 
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: تحلیل رگرسیون پواسون متوفیان با تشخیص بیماری های قلبي و عروقي در طول 1جدول

 مدت مطالعه

Parameter Sig. Exp(B) Lower Upper 

(Intercept)  .000 15.122 12.551 18.219 
CO  .000 1.015 1.008 1.022 
O3  .495 1.001 .999 1.002 

NO2  .000 1.030 1.024 1.036 
SO2  .519 1.002 .997 1.006 

PM10  .032 1.000 1.000 1.000 
 

 ی های تنفسي در طول مدت مطالعهتحلیل رگرسیون پواسون متوفیان با تشخیص بیمار :3جدول 

  Sig. Exp (B) Lower Upper 
(Intercept)  .000 9.050 7.360 11.129 

CO  .042 1.007 1.000 1.015 
O3  .763 1.000 .997 1.002 

NO2  .000 1.025 1.018 1.031 
SO2  .000 1.015 1.010 1.021 

PM10  .326 1.000 1.000 1.000 
 

 انگین آلايندگي در سال های مختلف مطالعهتوزيع می :1 جدول

 CO O3 NO2 SO2 PM10 سال بررسی

1307سال   Mean 18.8380 28.0771 5.9261 28.3631 161.7279 

N 323 323 323 323 323 
Std. Deviation 21.20081 32.61637 4.66759 18.64416 247.85001 

1300سال   Mean 26.1028 32.4738 6.5982 38.1753 272.9473 
N 366 366 366 366 366 

Std. Deviation 34.52628 16.58610 10.79463 30.98414 410.07358 

1300سال   Mean 17.5049 39.3128 14.0776 20.2204 200.4060 
N 366 366 366 366 366 

Std. Deviation 9.02456 18.81359 14.63949 17.27059 353.74265 

1308سال   Mean 17.8990 48.5268 13.0039 15.9025 137.4787 
N 366 366 366 366 366 

Std. Deviation 9.54538 27.90222 9.71245 10.84883 152.26780 

1301سال   Mean 14.6384 27.0762 17.3795 25.9248 208.5288 
N 365 365 365 365 365 

Std. Deviation 12.38592 13.01610 18.68086 13.08854 266.83657 

1302سال   Mean 19.3150 32.5243 9.1969 26.8440 148.1396 
N 366 366 366 366 366 

Std. Deviation 11.49350 21.31418 8.88614 12.19970 209.84671 

1303سال   Mean 19.5777 54.0253 19.5433 26.6425 234.7535 
N 365 368 364 363 361 

Std. Deviation 12.34169 29.53028 13.90132 13.92781 862.44218 

1304سال   Mean 18.9132 52.2643 20.8508 25.0858 123.6862 
N 349 364 363 360 362 

Std. Deviation 10.37124 40.77455 8.92217 14.26078 181.80174 

1302سال   Mean 19.2338 41.2309 18.9461 27.7880 147.6073 
N 371 372 372 372 372 

Std. Deviation 9.88494 20.88240 12.31604 12.38821 179.78754 

1306سال   Mean 23.2895 44.9646 26.0380 28.9825 178.3246 
N 342 342 342 342 342 

Std. Deviation 8.19669 14.62537 8.17415 12.88682 212.16301 
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 لعهتوزيع میانگین آلايندگي در فصول مختلف مطا :5جدول 

 

 بحث
در طول مدت مطالعه سیر  2NO سالانهمیزان میانگین 

و  1307در سال  psi 0261/2ه بگونه ای که ازصعودی داشت

 با انحراف معیار psi 8308/26به، 66/4با انحراف معیار 

در   2NOمیزان میانگین رسیده است.  1306در سال 00/12

بازه زمانی مطالعه در فصل های بهار، تابستان، پائیز و 

 psi 26/17و 77/12،  03/14، 67/12رزمستان به ترتیب براب

( )بهار در زمستانبدست آمده که بیشترین)کمترین( مقدار 

مقدار انحراف روی داده است. همچنین بیشترین )کمترین( 

   ( است.40/11) 70/14معیار در فصل زمستان)بهار( به میزان 

با میانگین  1306سال ین آلاینده دردر بررسی میزان ا

و در آن سال  بیشتر از حد مجاز بوده 83/26ppbغلظت 

حدود یک سوم   182ppbبیش از  فراوانی غلظت این گاز با

در  ضمنا در سایر سالهای مطالعه بوده است.ساعات سال 

 حدود نرمال بوده است.

در ، در طول مدت مطالعه 2SO میانگین میزان سالانه

 00/38و با انحراف معیار  psi  1723/30با مقدار 1300سال 

و با انحراف معیار  psi  0822/12با 1308بیشترین، و در سال 

بازه زمانی مطالعه داشته در کمترین میزان میانگین را  04/18

، شاهد افزایش میزان استقرار 1308است. همچنین از سال 

در بازه  2SOمیزان میانگین ز آن بوده ایم. در سال های بعد ا

یز و زمستان به زمانی مطالعه در فصل های بهار، تابستان، پائ

بدست  psi  02/31و 02/22، 70/22، 02/21ترتیب برابر 

( روی داده بیشترین)کمترین( مقدار در زمستان)بهارآمده که 

مقدار انحراف معیار در است. همچنین بیشترین )کمترین( 

 ( است.  3/13) 14/28زمستان)بهار( به میزان  فصل

در  2SOمیزان استاندارد  WHOبر اساس گاید لاین 

 10 و40باید کمتر ازآن بترتیب  متوسط سالانهو ساعت  24

ppb 18این در حالی است که در طول مدت (. 34) باشد 

بوده  ppb  0/12این میزان 1308سال تحقیق فقط در سال 

بگونه ای که  بالاتر بوده  10ppbمیزان  ودر سایر سال ها از

دو  یعنی بیش از  ppb  17/30میزان به  1300حتی در سال 

بعلاوه در بیش از نیمی از روزهای  برابر حد مجاز رسیده

میانگین روزانه این گاز بالاتر از حدمجاز وبه  1300سال 

  دو برابر مجاز رسیده است. بیش از

در طول مدت مطالعه، در  10PMمیانگین میزان سالانه 

و انحراف معیار  psi  047/272مقدارمیانگین با  1300سال 

 PM10 میزان الاینده SO2 میزان آلاینده NO2 میزان الاینده O3 میزان آلاینده CO میزان آلاینده فصول سال

فصل 

 بهار

Mean 17.2301 37.6665 12.6797 175.9255 175.92 

N 886 887 887 887 887 

Std. Deviation 15.23817 24.47941 11.48939 228.05893 228.05893 

فصل 

ناتابست  

Mean 23.0608 46.2974 14.8362 223.2122 223.2122 

N 916 929 929 928 928 

Std. Deviation 22.69486 26.91970 12.78865 583.59620 583.596 

فصل 

 پاییز

Mean 18.3389 38.9514 15.7717 151.2563 151.25 

N 902 903 901 901 901 

Std. Deviation 10.38906 30.32144 13.31876 208.42918 208.429 

فصل 

 زمستان

Mean 19.3422 37.4494 17.5183 174.2077 174.207 

N 875 879 876 873 873 

Std. Deviation 12.63678 23.18507 14.84377 318.18063 318.180 

Total Mean 19.5182 40.1644 15.1923 181.5414 181.541 

N 3579 3598 3593 3589 3589 

Std. Deviation 16.13081 26.64110 13.26381 370.18744 307.187 
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 به میزان میانگین 1304، و در سال میزان بیشترین  87/418

psi 606/123 در را  کمترین میزان 081/101و انحراف معیار

در بازه  10PMبازه زمانی مطالعه داشته است. میزان میانگین 

یز و زمستان به ل های بهار، تابستان، پائزمانی مطالعه در فص

بدست  psi 2/174و 22/121،  21/223، 0/172ترتیب برابر 

( روی داده بیشترین)کمترین( مقدار در تابستان)پائیزآمده که 

مقدار انحراف معیار در است. همچنین بیشترین )کمترین( 

 ( است.  42/280) 20/203فصل تابستان)پائیز( به میزان 

نباید غلظت آلاینده  WHOدستورالعملهای  بر اساس

10PM  میکروگرم در  28روز در سال بالای 32بیشتر از

لیکن براساس داده های ثبت شده در  (.34) مترمکعب باشد

روزهای  % 2/07سال مطالعه، این میانگین بیش از  18مدت 

 .میکرو گرم در متر مکعب بوده است 28سال بالاتر از 

های در سال CO میزان میانگین در طول مدت مطالعه،

و  psi 20/23و psi  1/26با میانگینبترتیب  1306و  1300

که افزایش قابل توجه داشته،  10/0و  22/34انحراف معیار 

تقریباٌ در سایر سالهای دوره مطالعه ثابت بوده است. از نظر 

مربوط به  سال  ،این آلایندهمیانگین استقرار حداقل میزان 

در  COمیزان میانگین  بوده است. psi 63/14زانبه می 1301

ائیز و بازه زمانی مطالعه در فصل های بهار، تابستان، پ

 psi 34/10و33/10، 86/23، 23/17زمستان به ترتیب برابر 

مقدار  کمترینمقدار در تابستان و  بیشترینبدست آمده که 

مقدار روی داده است. همچنین بیشترین )کمترین(  بهاردر 

 60/22اف معیار در فصل تابستان)پائیز( به میزان انحر

 ( است.  30/18)

در طول  3Oمیانگین میزان حداکثر استقرار آلاینده 

با   psi 82/24به میزان 3130سال  مربوط به مدت مطالعه

 psi  87/27و کمترین میانگین میزان با 23/20انحراف معیار 

در بازه  3Oباشد. میزان میانگین می 1301مربوط به سال 

یز و زمستان به های بهار، تابستان، پائزمانی مطالعه در فصل

بدست آمده  psi 31/36و 02/30، 20/46، 66/37ترتیب برابر 

( روی داده بیشترین)کمترین( مقدار در تابستان)زمستانکه 

است. همچنین بیشترین )کمترین( مقدار انحراف معیار در 

میزان  ( است. لذا6/12) 32/38صل پائیز)زمستان( به میزان ف

در فصول تابستان، پائیز و  3Oحداکثر استقرار آلاینده 

زمستان به یک اندازه بوده و تنها در فصل بهار کمتر از سه 

 وده است.فصل دیگر ب

در مقایسه و بررسی آمار مراجعین با تشخیص قلبی و 

 عروقی در طول سال های مطالعه، بیشترین میزان مراجعه

با متوسط مراجعه  1306 مربوط به سال ار()انحراف معی

 )انحراف معیار(و کمترین میزان مراجعه  (401/22) 12/68

باشد ضمنا می 1307( مربوط به سال 18/3) 74/4با متوسط 

 با تشخیص قلبی و )انحراف معیار( میزان میانگین مراجعه

عروقی در بازه زمانی مطالعه در فصل پائیز با میانگین 

در  انحراف معیار() بیشترین سطح مراجعه (68/24) 22/27

کمترین میزان را ( 83/17) 72/22فصل بهار با متوسط 

 نسبت به سایر فصول داشته است.

در خصوص آمار مراجعین بیماران تنفسی بیشترین 

 1306) انحراف معیار( مربوط به سال میزان متوسط مراجعه

با  1300ل مربوط به سا و کمترین میزان( 41/28)  28/20با 

ه فصل و در بررسی فصلی بیشترین میزان مربوط ب 70/2

و کمترین  03/17و انحراف معیار  20/10زمستان با متوسط 

-می 87/7و انحراف معیار  73/0ربوط به فصل تابستان با م

 باشد.

طبق بررسی ها و مطالعات انجام شده در دو دهه اخیر 

د افزایش میزان آلودگی هوا و تأثیرات آن بر بدن انسان مؤی

(. هر فرد روزانه 20-20) مرگ و میر ناشی از آن می باشد

نماید مترمکعب هوا استنشاق می 18بطور متوسط حدود 

بنابراین داشتن ارزیابی اثرات ناشی از استنشاق هوای آلوده 

بر سلامت، موضوعی مهم و اجتناب ناپذیر است. بسیاری از 

نفسی بطور کامل شناخته های تاین اختلالات به ویژه بیماری

 (.31-38شده اند)

افراد سالخورده، کودکان، افراد مبتلا به مشکلات قلبی 

و تنفسی و زنان باردار نسبت به این آلودگی ها حساستر می 
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ها در (. با توجه به روند رو به افزایش آلاینده32) باشند

سالهای اخیر در ایران به ویژه در شهرهای صنعتی و 

مصرف سوخت های فسیلی از جمله بنزین و پرجمعیت که 

مازوت در آنها افزایش یافته است و به خصوص پس از 

-بنظر می 1304لغایت  1307تغییر ترکیب بنزن در سالهای 

های ناشی از آنها افزایش یافته باشد. رسد که وقوع بیماری

این وضعیت جهت مردم شهرهای غربی و جنوب غرب 

های بزرگ گردو ا ورود جریانکشور که در سال های اخیر ب

 غبار مواجه بوده اند از شدت بیشتری برخوردار می باشد

(. شهر اهواز با جمعیتی بالغ بر یک میلیون و سیصد 33)

هزار نفر یکی از جمله شهرهای صنعتی کشور است که به 

دلیل فراوانی مصرف سوخت های فسیلی حجم عظیمی از 

ی کند که بر این مبنا در انواع آلاینده های هوا را تولید م

از سوی سازمان بهداشت جهانی بعنوان آلوده  2812سال 

 (.22) ترین شهر جهان شناخته شد

( در مورد 1304های مختاری و همکاران )نتایج یافته

شاخص کیفیت هوا و مخاطرات بهداشتی منتسب به 

2SO-2.5PM-10PM  در هوای شهر یزد نشان داد موارد

های عروقی با شاخص –های قلبی یمرگ زودرس و بیمار

2.5PM-PM10  رابطه دارند و قابل توجه هستند همچنین

تواند کیفیت ناسالم هوای یزد در برخی روزهای سال می

ناشی از احتراق سوخت، وزش باد و بروز ریزگردها و 

خشکی هوا باشد. بر اساس نتایج این مطالعه در شهر یزد 

روز از سال  288یشتر از در ب  PM 10-2.5ساعته  24غلظت 

فراتر از استانداردهای جهانی است. در شهر یزد به علت 

خشکی هوا و وزش باد ذرات گرد و غبار غلظت بالایی 

در بهار و تابستان  AQIترین مقدار دارند. همچنین بیش

بدست آمده است که با توجه به وزش باد، ریزگردها و 

 (.32) باشدخشکی هوا  قابل توجه می

ای با هدف کمی ( مطالعه1304مانی و همکاران )کر

میکرون  2/2سازی میزان مرگ و میر ناشی از ذرات کمتر از 

در شهر بوکان واقع در استان آذربایجان غربی انجام دادند. 

های در ماه 2.5PMدهد میزان نتایج این مطالعه نشان می

خرداد، مهر، مرداد و تیر در بدترین وضعیت از نظر هوای 

های گرد و غبار عمدتا در فصل نفسی قرار داشت. توفانت

-بهار و تابستان و با توالی کمتر در پاییز و زمستان رخ می

دهد. بر اساس آمار ایستگاه سنجش آلودگی هوا بیشترین 

میگروگرم بر متر  22/488برابر  2.5PMغلظت ساعتی 

در اثر  2.5PMمکعب ثبت شده و تعداد کل مرگ ناشی از 

 (.36)نفر بوده است 28، 04یزگردها در سالهجوم ر

 عناصر عنوان تأثیر با پژوهشی در (2882محمدی )

-سال آسم طی بیماری بر تهران هوای هایو آلاینده اقلیمی

 و اقلیمی عناصر با آسم بیماری رابطه 1370تا  1374های 

 این در .داد قرار بررسی مورد را تهران های شهرآلاینده

 تحلیل و تجزیه به آماری هایری روشبکارگی با تحقیق

 دوره در هاوآلاینده اقلیمی با عناصر آسم بیماری ارتباط

 دارمعنی حاصل اقدام گردید. نتایج شده مشخص زمانی

 پنج طی را هاآلاینده و افزایش آسم بیماری ارتباط بودن

 (.37)داد نشان نحو چشمگیری به بررسی مورد سال

ی هوای شهر اهواز در بر این اساس وضعیت آلودگ

طول سالهای مورد مطالعه نسبت به استانداردهای جهانی در 

. نتایج حاصل از آنالیز است وضعیت نامطلوبی قرار داشته

پواسون پس از تعدیل اثر هر آلاینده، براساس عوامل جوی، 

بستری بدنبال بیماری قلبی و عروقی در طول مدت  مطالعه 

ارتباط داشته  2SOوOC و3Oو 2NOبا میانگین غلظت 

است ضمنا نتایج این آنالیز نشان داد که افزایش غلظت 

10PM  علت بیماری قلبی و عروقی موجب کاهش بستری ب

. بر همین اساس بستری با تشخیص مشکلات شده است

 ارتباط داشته CO و3Oو 2NOتنفسی با میانگین غلظت 

 2OS. این نتایج نشان داد که افزایش یا کاهش میزان است

در مراجعه بیماران بدلیل مشکلات تنفسی بدون تاثیر بوده 

نیز با تعداد مراجعین بیماران تنفسی اثر  10PMاست. میزان 

 معکوس داشته است. 
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 گیرینتیجه
ز تحلیل رگراسیون با توزیع براساس نتایج حاصل  ا

و   2NO , CO در طول دوره مطالعه آلاینده های پواسون

PM معنی دار مستقیم در تعداد مراجعات  بترتیب دارای اثر

بیماران با تشخیص قلبی و عروقی داشته اند که این  مرگو

 بیشتر بوده است. 2ONاثر در مورد آلاینده 

  2SOو COو  2NOهای در همین رابطه آلاینده

بیماران با  مرگدار مستقیم بر تعداد ترتیب دارای اثر معنیب

  COو  2NOی تشخیص تنفسی بوده است. آلاینده ها

بصورت مشترک در بستری بیماران با تشخیص مشکلات 

دار مستقیم بوده اند قلبی و عروقی و تنفسی دارای اثر معنی

 بیشترین اثر را داشته است.  2NOکه در هر دو مورد 

-ها میرسد که اقزایش آلایندهبدین ترتیب بنظر می

باشند  های قلبی و تنفسیتوانند مسئول افزایش بروز بیماری

ای که طبق نتایج حاصل از این مطالعه با افزایش سطح بگونه

های منتهی به مدت مطالعه لاستقرار آلایندگی در سا

، بیشترین متوسط مراجعه بیماران اعم از قلبی (1306)

همچنین در سال  .عروقی و بیماران تنفسی را شاهد بوده ایم

آلاینده ها ( کمترین میزان استقرار 1307های اول مطالعه )

ها را داشته در شاخص هایی که اثر مستقیم بر بروز بیماری

اند را از یک سو و از طرف دیگر کمترین میزان متوسط 

مراجعه همان دسته از بیماران را شاهد بوده ایم بگونه ای 

که، در مقایسه و بررسی آمار مراجعین با تشخیص قلبی و 

یار( مربوط به عروقی بیشترین میزان مراجعه )انحراف مع

( و کمترین 401/22) 12/68با متوسط مراجعه  1306سال 

( مربوط 18/3) 74/4با متوسط  میزان مراجعه)انحراف معیار(

می باشد. در رابطه با آمار مراجعین بیماران  1307به سال 

تنفسی، بیشترین میزان متوسط مراجعه)انحراف معیار( 

کمترین میزان ( و 41/28) 28/20با  1306مربوط به سال 

موضوع اثرات آلاینده باشد. می 70/2با  1300مربوط به سال 

های هوا برسلامتی انسان داستان تازه ای نیست و از دهه 

میلادی بطور مستمر پیگیری شده است. با توجه به  1048

 RRو  ORمطالعات متفاوت، تاکنون مقادیر متفاوتی از 

 ارائه گشته است. 
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Relationship between the Urban Air Pollution and Rate of  

Cardiovascular and Respiratory Death in Ahvaz in the Period of 10 

Years (2007 -2017) 
 

Gholamreza Sarizadeh1, Neemat Jaafarzadeh2, Faramarz Moattar3*,  

 4, Yaser Tahmasebi4Maryam Mohammadi Roozbehani 
 

 

Abstract 

Background and Objectives: This study aims to investigate the 

relationship between the rate of cardiovascular and respiratory 

death and the average concentration of major air quality index 

"AQI”, including NO2, SO2, CO, O3 and PM10 in Ahvaz city, 

Khozestan, Iran, in the period of 10 years. 

Subjects and Methods: This retrospective analytic study was 

conducted in Ahvaz city in 2019, based on referrals and the number 

of cardiovascular and respiratory patients through HIS system 

(Hospital Information System) and air pollutants were obtained and 

air quality monitoring stations in Ahvaz, respectively. The data 

were analyzed by SPSS and Poisson Distribution Regression Model 

to evaluate the effects of each pollutant and the rate of 

hospitalization. 

Results: Based on the results, there was a significant relationship 

between the average concentration of NO2, O3, CO and SO2 and 

hospitalization of patients with cardiovascular disease (P 

value<0.05) that the case with NO2 more than other pollutants. 

Furthermore, there was a significant relationship between the 

average concentrations of NO2, CO and PM and the hospitalization 

rate of patients with respiratory problems (P value<0.05). Also, the 

effects of NO2 was higher than other pollutants.  

Conclusion: The findings of this study demonstrated that exposure 

to air pollutants, especially NO2, can predispose to higher risk of 

deaths due to cardiovascular and respiratory complications. 

Therefore, reducing the concentration of these pollutants can 

reduce the number of these types of deaths.  

 

Key words: Air Pollution, Cardiovascular, Respiratory, Death, 

Ahvaz. 
 
►Please cite this paper as: 

Sarizadeh Gh R, Jaafarzadeh N, Moattar F, Mohammadi Roozbehani M, 

Tahmasebi Y. Relationship between the Urban Air Pollution and Rate of 

Cardiovascular and Respiratory Death in Ahvaz in the Period of 10 Years (2007 

-2017). Jundishapur Sci Med J 2020; 19(6):501-514 

 

 

 

 

Received: Nov 2, 2020            Revised: Nov 4, 2020                  Accepted: Nov 4, 2020 

1-Ph.D student. 

2-Professor of Environment. 

3-Professor of Environment. 

4-Assistant Professor of Environment. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,2,3,4-Department of Environment, 

Ahvaz Branch, Islamic Azad 

University, Ahvaz, Iran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corresponding author: 

Faramarz Moattar; Department of 

Environment, Ahvaz Branch, Islamic 

Azad University, Ahvaz, Iran. 

Tel:+989121304380 

Email: namoattar74@ yahoo.com 

 

 
 

 


