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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 91/2/9314: تاریخ پذیرش        4/8/9313تاریخ دریافت:  9314زمستان / 4/شماره چهارمسال 
  

 بررسی اثرات آلودگی هوا بر مراجعه بیماران تنفسی به اورژانس بیمارستان در کرمان 
 

 1، زهرا دارابی فرد1، سمیه محمدی سنجد کوه2نرگس خانجانی، 1شیما رضایی

 چکیده

یابدد  در  ها افزایش های بیمارستانبیماران تنفسی به اورژانس های هوا میزان مراجعهرود که با افزایش آلایندهاحتمال می مقدمه:

هدای آمومیدی بدزر  و ریفدرال کرمدان      بیمداران تنفسدی بده یادی ام بیمارسدتان      لودگی هوا بر میزان مراجعده آأثیر این مطالعه ت
  ی پور( مورد بررسی قرار گرفت)بیمارستان افضل

یده با تشخیص آسم، برونشدیت، پنومدونی،   اطلاعات تعداد بیماران تنفسی مراجعه کننده )ثبت در این مطالعه اکولوژیک  ها:روش

های بایگانی یده در اورژانس بیمارسدتان افضدلی پدور ام    یا بیماری انسدادی مزمن ریوی( به تفایک جنس و سن ام پرونده آمفیزم
، CO ،2SO، NO، 2NO،, NOxها )گرد و غبدار،  های رومانه آلایندهاستخراج ید و با اندامه گیری 9381تا آخر  9381اول سال 

3Oهدای ممدانی و رگرسدیون منفدی دو     روم و با سری 11های مختلف تا خیرأ( استعلام یده ام ساممان حفاظت محیط میست، در ت
 مقایسه ید  99نسخه  Stataو  91نسخه  MiniTabای در نرم افزار جمله
امن و دی  ءجدز ه بد هدای تنفسدی   با میدزان مراجعدات بیمداری    2/1ر ام همبستگی معنی دار و بزرگت هاکدام ام آلاینده هیچ یج:نتا

داری بدا   تنها افزایش گدام دی اکسدید گدوگرد در مندان افدزایش معندی      ای منفی اکسید گوگرد ندایتند  در مدل رگرسیون دو جمله
 434/9=  IRR (CI11%  114/9-119/2) مراجعات بیمارستانی نشان داد

ها در مقادیری که در هوای کرمان وجدود دارد باعدا افدزایش مراجعدات     احتمال دارد که بعضی ام آلاینده گیری:بحث و نتیجه

 یود های بیمارستان یود  اما لزوم انجام مطالعات بیشتر احساس میبیماران تنفسی به اورژانس

 بیماران تنفسی، آلودگی هوا، مراجعات اورژانس واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

های صنعتی و های محیطی ناشی از پیشرفتلودگیآ

مکانیزه شدن زندگی بشر همواره شرایط زیستی افراد 

جامعه را به مخاطره افکنده است، در این میان 

آلودگی هوا بیش از پیش مد نظر محققین قرار گرفته 

کشورهای در حال توسعه . آلودگی هوا در (1) تاس

نادرست وسایل کار  و ناشی از ازدیاد جمعیت، ساز

یلی ـهای فستـترده از سوخـفاده گسـنقلیه و است

باشد. گسترش شهرها، توسعه مهاجرت، گسترش می

گزینی مناسب  توجهی به مکاننامناسب صنایع و بی

های محیطی ودگیـم افزایش آلـآن نیز از عوامل مه

 باشد.می

، زندگی به امید متوسط کاهشآلودگی هوا باعث 

، سوزش چشم و خسارت به کاهش میزان دید

و در سطح جهانی، به  ءگیاهان، حیوانات و اشیا

گرمایش جهانی، افت ازن استراتوسفری، باران اسیدی 

عواقب آلودگی هوا  (. 2-3و غیره منجر شده است )

های اول به صورت انواع امراض و بیماری هدر درج

های کاهش سطح عملکرد فرد در فعالیتتنفسی، 

 افزایشقلبی و ریوی،  هایبیماری ، تشدیدروزمره

mailto:n_khanjani@kmu.ac.ir
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متوجه ساکنان  زودرس میر و دارو و مرگ از استفاده

هانی بهداشت ج. برآورد سازمان (4) شودشهرها می

مرگ زودرس  088888دهد سالانه حدود نشان می

های هوا در ههای مرتبط با آلایندناشی از بیماری

 .(5) افتدجهان اتفاق می

ی هوا ـتنفسی مرتبط با آلودگ هایماریـاز انواع بی

بیماری  توان آسم، برونشیت، آمفیزم، پنومونی،می

 .  (6) را نام برد انسدادی مزمن ریوی

در بسیاری از مطالعات به بررسی آمار مراجعات 

های بیمارستانی با تغییر بیماران تنفسی به اورژانس

و  Sousa. (6) های هوا اشاره شده استآلاینده

پرتغال در بررسی اثر آلودگی هوا بر  همکاران در

 2885تا  2888روی ابتلا به بیماری تنفسی در سال 

ثیر أ(. لیلی و همکارن در تهران نیز ت3) پرداختند

آلودگی هوا بر تعداد پذیرش بیمارستانی را مورد 

 (.7) بررسی قرار دادند

شهر  11ن  در او همکار Cakmakنتایج مطالعات 

رتباط بین میزان بستری شدن افراد یید کننده اأکانادا ت

مبتلا به آسم و ذرات آلوده کننده هوا بود که این 

ارتباط در روزهای با آلودگی بیشتر هوا تقویت پیدا 

 (.0) کردمی

اند که با افزایش همچنین بعضی از محققین نشان داده

کرمان از . (9) یابدها مرگ تنفسی افزایش میآلاینده

. جمعیت باشدمیشرق ایران شهرهای کویری جنوب 

 677658معادل  1305این شهر در سرشماری سال 

علاوه بر آلودگی هوا در کرمان نفر بوده است. 

با افزایش گرد و غبار هوا  و های شنفصولی با طوفان

بندی کرمان بر اساس طبقه نیز روبه رو بوده است.

باشد و در اقلیمی دومارتن دارای اقلیم خشک می

درجه و طول جغرافیایی  15/38فیایی عرض جغرا

متر از سطح دریا قرار  0/1753درجه با ارتفاع  50/56

 .(18) دارد

 متفاوتی سلامتی هایپیامد با هوا آلودگی مواجهه با 

 ثیرأت ارزیابی هدف با مطالعه این. است شده مرتبط

روی تعداد مراجعه کنندگان با بیماری  بر هوا آلودگی

های ستان ریفرال برای بیماریبه یک بیمار تنفسی

  است. انجام شدهداخلی و تنفسی در کرمان 

 

 هاروشمواد و 

این مطالعه به روش اکولوژیک و با استفاده از 

های تنفسی در روز اطلاعات تعداد مراجعات بیماری

های آلودگی پور کرمان و دادهبه بیمارستان افضلی

 هوای کرمان انجام شد.

ان با بیماری گتعداد مراجعه کننداطلاعات مربوط به 

که  پورتنفسی به اورژانس داخلی بیمارستان افضلی

استان  درمانی ریفرال -یکی از مراکز مهم آموزشی

کرمان است، شامل آسم، برونشیت، پنومونی، آمفیزم و 

بیماری انسدادی مزمن ریوی در بازه زمانی اول 

و به تفکیک جنس  1309اسفند  29تا  1305فروردین 

های بایگانی شده در بیمارستان افضلی دهسن از پرون

پور استخراج شد و سپس تعداد کل مراجعه کنندگان 

در واحد زمانی روز و ماه از بین این اطلاعات تعیین 

تعداد مراجعین به تفکیک جنس و سن  شد. همچنین

سال و بزرگتر و  68تا  10سال، بین  10)کمتر از 

  و ماه مشخص شد.سال( در روز  68مساوی با 

آلاینده هوا ثبت شده در  7اطلاعات مربوط به غلظت 

ایستگاه هواشناسی شهر کرمان در میدان شهدا، شامل 

 ،10PM( ،3O، NOx، 2NO،NO ،  2SO(گردوغبار 

CO ،  در بازه زمانی مذکور در شهر کرمان از سازمان 

استعلام شد و میانگین غلظت  حفاظت محیط زیست

اثر اهانه تعیین شد. برای از بین بردن روزانه و م

، مقادیر این دو های دما و رطوبت نیزمخدوش کننده
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 متغیر از سازمان هواشناسی کرمان استعلام شد. 

در پایان اطلاعات مربوط به هر روز و همچنین هر 

های تنفسی و غلظت ماه از تعداد مراجعین بیماری

و  15سخه ن MiniTabهای افزارها با نرمآلاینده

Stata  های سری زمانی و با روش و 11نسخه

 .ندای منفی تجزیه و تحلیل شدرگرسیون دوجمله

 

 نتایج

 CO، 82/8± 45/1ساله متوسط  5در این دوره زمانی 

ppm3 49/149±49/3 ،،  متوسط گرد و غبارug/m ،

 ،2NO، متوسط NO، 82/8±85/8ppmمتوسط 

88/8±82/8ppm متوسط ،xNO،88/8±84/8ppm ،

 ± 2SO،81/8و متوسط  3O،88/8±82/8ppmمتوسط 

87/8ppm   .بود 

کدام از آلاینده هیچ های روزانهدر تجزیه و تحلیل داده

روز همبستگی معنی  58های مختلف تا خیرأها در ت

های با میزان مراجعات بیماری 2/8دار و بزرگتر از 

گمشده  هایبه علت دادهتنفسی در روز نداشتند. 

تا 19ها )های روزانه متغیرهای آلایندهبالا در داده نسبتاً

های ماهانه با میانگین ، آنالیز آماری مجدداًدرصد( 24

 تکرار شد.

تغییرات تعداد مراجعات بیمارستانی بیماران تنفسی 

به  1309تا  1305های های مختلف سالدر ماه

  .نشان داده شده است 1تفکیک جنسیت در نمودار 

 

 
 به تفکیک جنسیت 1831تا  1831های های مختلف سالتغییرات تعداد مراجعات بیمارستانی بیماران تنفسی در ماه  :1نمودار

 

های های محاسبه شده بین میانگین آلایندههمبستگی

هوا در ماه و  تعداد مراجعات بیمارستانی به تفکیک 

کثر جنس و گروه سنی در ماه نشان داد که مقدار ا

بین  دار بود. فقطها کوچک و غیر معنیهمبستگی

 10افزایش آلاینده ازن و مراجعه بزگسالان )بالای 

 37/8و  31/8داری و با همبستگی سال( رابطه معنی

مشاهده گردید. همچنین بین افزایش ازن و دی اکسید 

 26/8گوگرد در زنان همبستگی معنی داری در حدود 

ها بر مراجعات تنفسی ابتدا با ثیر آلایندهأت دیده شد.

 رار گرفت. اما بهـررسی قـورد بـرگرسیون پوآسون م

ها با توزیع پوآسون دار توزیع آنعلت اختلاف معنی 

(000/0P<)جای ه ، از رگرسیون نگاتیو بینومیال ب

پوآسون استفاده شد. مقادیر و معنی داری نتایج خام و 

ده شده آور 2تعدیل شده این رگرسیون در جدول 

است. تعدیل برای عوامل مخدوش کننده مهم یعنی 

ها انجام شد. تنها افزایش دما و رطوبت و سایر آلاینده

گاز دی اکسید گوگرد در زنان افزایش معنی داری با 

در مورد گاز  مراجعات بیمارستانی نشان داد.

و دی اکسید نیتروژن همبستگی منفی  کربن مونوکسید

 وارد مشاهده شد.و معکوس در بعضی از م
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 ها در ماه و تعداد مراجعات بیماران تنفسی در ماههای محاسبه شده بین میانگین آلاینده: همبستگی1جدول 

 آلاینده تمام مراجعات مردان زنان سال 81زیر  سال 06تا  81 06بالای 

039/0- 

34/0 P= 

011/0- 

44/0 P= 

040/0 

33/0 P= 

043/0- 

33/0 P= 

033/0- 

36/0 P= 

034/0- 

33/0 P= 

CO 

016/0- 

43/0 P= 

939/0- 

93/0 P= 

033/0 

39/0 P= 

031/0- 

30/0 P= 

030/0- 

34/0 P= 

033/0- 

39/0 P= 

 هاریز گرد

931/0- 

61/0 P= 

944/0- 

64/0 P= 

036/0- 

43/0 P= 

903/0- 

49/0 P= 

949/0- 

63/0 P= 

963/0- 

33/0 P= 

NO 

614/0- 

06/0 P= 

934/0- 

69/0 P= 

009/0 

11/0 P= 

631/0- 

03/0 P= 

944/0- 

64/0 P= 

603/0- 

96/0 P= 

2NO 

039/0- 

36/0 P= 

094/0 

19/0 P= 

043/0 

31/0 P= 

0003/0 

11/0 P= 

066/0 

33/0 P= 

099/0 

13/0 P= 

xNO 

393/0 

094/0 P= 

336/0 

003/0 P= 

946/0- 

64/0 P= 

641/0 

043/0 P= 

604/0 

96/0 P= 

631/0 

03/0 P= 

3O 

941/0 

63/0 P= 

693/0 

01/0 P= 

993/0 

33/0 P= 

639/0 

04/0 P= 

934/0 

69/0 P= 

691/0 

01/0 P= 

2SO 

 
 )در خط دوم(تاثیر آلاینده ها بر مراجعات بیمارستانی با روش نگاتیو بینومیال خام )در خط اول( و تعدیل شده برای سایر آلاینده ها و دما و رطوبت  (p-value): مقدار معنی داری 8جدول 

سال 06بالای  سال 06تا  81  سال 81زیر   ) IRR تمام مراجعات مردان زنان  59%  

CI) 

 معنی داری

 آلاینده

139/0  ( 301/0 - 943/9 ) 

P= 343/0  

161/0  ( 334/0 - 993/9 ) 

P= 436/0  

044/9  ( 313/0 - 313/9 ) 

P= 399/0  

134/0  ( 393/0 - 946/9 ) 

P= 333/0  

143/0  ( 311/0 - 933/9 ) 

P= 416/0  

143/0  ( 390/0 - 933/9 ) 

P= 393/0  

 خام
 

CO 

041/9  ( 364/0 - 330/9 ) 

P= 343/0  

134/0  ( 346/0 - 643/9 ) 

P= 314/0  

331/0  ( 443/0 - 196/9 ) 

P= 463/0  

143/0  ( 344/0 - 639/9 ) 

P= 333/0  

130/0  ( 344/0 - 639/9 ) 

P= 331/0  

133/0  ( 343/0 - 640/9 ) 

P= 333/0  

 تعدیل شده
 

111/0  ( 113/0 - 009/9 ) 

P= 436/0  

111/0  ( 113/0 - 000/9 ) 

P= 033/0  

000/9  ( 113/0 - 006/9 ) 

P= 433/0  

111/0  ( 113/0 - 009/9 ) 

P= 431/0  

111/0  ( 113/0 - 009/9 ) 

P= 393/0  

111/0  ( 113/0 - 009/9 ) 

P= 434/0  

 خام
 

PM10 

000/9  ( 113/0 - 009/9 ) 

P= 364/0  

111/0  ( 113/0 - 000/9 ) 

P= 693/0  

000/9  ( 113/0 - 006/9 ) 

P= 364/0  

111/0  ( 113/0 - 009/9 ) 

P= 330/0  

111/0  ( 113/0 - 009/9 ) 

P= 344/0  

111/0  ( 113/0 - 009/9 ) 

P= 313/0  

 تعدیل شده
 

433/0  ( 636/0 - 666/9 ) 

P= 944/0  

313/0  ( 933/0 - 139/0 ) 

P= 034/0  

304/0  ( 933/0 - 144/9 ) 

P= 400/0  

334/0  ( 364/0 - 330/9 ) 

P= 633/0  

464/0  ( 641/0 - 903/9 ) 

P= 010/0  

413/0  ( 611/0 - 919/9 ) 

P= 943/0  

 خام
 

NO 

413/0  ( 611/0 - 933/9 ) 

P= 933/0  

314/0  ( 930/0 - 334/0 ) 

P= 060/0  

433/0  ( 943/0 - 444/9 ) 

P= 933/0  

396/0  ( 393/0 - 933/9 ) 

P= 943/0  

430/0  ( 616/0 - 136/0 ) 

P= 039/0  

431/0  ( 633/0 - 064/9 ) 

P= 041/0  

 تعدیل شده
 

334/0  ( 394/0 - 133/0 ) 

P= 063/0  

333/0  ( 343/0 - 043/9 ) 

P= 939/0  

001/9  ( 333/0 - 616/9 ) 

P= 146/0  

333/0  ( 346/0 - 099/9 ) 

P= 031/0  

311/0  ( 333/0 - 030/9 ) 

P= 604/0  

336/0  ( 343/0 - 063/9 ) 

P= 903/0  

 خام

 

NO2 

349/0  ( 306/0 - 003/9 ) 

P= 041/0  

143/0  ( 331/0 - 933/9 ) 

P= 433/0  

133/0  ( 393/0 - 303/9 ) 

P= 360/0  

339/0  ( 366/0 - 063/9 ) 

P= 013/0  

193/0  ( 333/0 - 904/9 ) 

P= 334/0  

333/0  ( 343/0 - 043/9 ) 

P= 933/0  

 تعدیل شده

 

119/0 ( 191/0 - 030/9 ) 

P= 363/0  

003/9 ( 163/0 - 010/9 ) 

P= 330/0  

064/9  ( 169/0 - 946/9 ) 

P= 341/0  

009/9  ( 130/0 - 033/9 ) 

P= 134/0  

003/9  ( 134/0 - 033/9 ) 

P= 333/0  

004/9  ( 134/0 - 030/9 ) 

P= 196/0  

 خام

 

NOx 

131/0  ( 319/0 - 034/9 ) 

P= 343/0  

093/9  ( 164/0 - 969/9 ) 

P= 393/0  

060/9  ( 333/0 - 934/9 ) 

P= 311/0  

110/0  ( 103/0 - 034/9 ) 

P= 363/0  

111/0  ( 103/0 - 013/9 ) 

P= 133/0  

114/0  ( 103/0 - 031/9 ) 

P= 109/0  

ل شدهتعدی  

 

930/9  ( 093/9 - 363/9 ) 

P= 063/0  

633/9  ( 033/9 - 463/9 ) 

P= 003/0  

343/0  ( 313/0 - 043/9 ) 

P= 949/0  

933/9  ( 113/0 - 613/9 ) 

P= 043/0  

993/9  ( 134/0 - 631/9 ) 

P= 994/0  

963/9 ( 131/0 - 634/9 ) 

P= 033/0  

 خام

 

O3 

033/9  ( 164/0 - 639/9 ) 

P= 390/0  

936/9  ( 141/0 - 334/9 ) 

P= 943/0  

133/0  ( 394/0 - 166/9 ) 

P= 346/0  

013/9  ( 133/0 - 634/9 ) 

P= 640/0  

031/9  ( 163/0 - 634/9 ) 

P= 396/0  

01/9  ( 133/0 - 630/9 ) 

P= 633/0  

 تعدیل شده

 

693/9  ( 333/0 - 399/9 ) 

P= 643/0  

333/9  ( 136/0 - 143/9 ) 

P= 039/0  

304/9  ( 343/0 - 643/6 ) 

P= 333/0  

403/9  ( 001/9 - 139/9 ) 

P= 044/0  

634/9  ( 314/0 - 333/9 ) 

P= 934/0  

331/9  ( 136/0 - 334/9 ) 

P= 033/0  

 خام
 

SO2 

931/9  ( 366/0 - 319/9 ) 

P= 330/0  

333/9  ( 144/0 - 134/9 ) 

P= 013/0  

469/9  ( 311/0 - 463/6 ) 

P= 636/0  

433/9  ( 004/9 - 049/6 ) 

P= 043/0  

643/9  ( 333/0 - 331/9 ) 

P= 634/0  

343/9  ( 144/0 - 103/9 ) 

P= 900/0  

 تعدیل شده
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 بحث

 تنفسی اختلالات علت به بیمارستانی افزایش پذیرش

 مختلف سطوح و هواشناسی از شرایط برخاسته

 بهداشت در مهم بسیار مسئله یک های هواآلاینده

در تحقیقات زیادی همبستگی (. 11) باشدمی عمومی

مثبت بین آلودگی هوا و تعداد مراجعه کنندگان 

که  طوریه های تنفسی گزارش شده است. ببیماری

د که در ندافی و همکاران در تهران نشان دادن

که آلودگی هوای ناشی از ذرات معلق بالا  یروزهای

بوده است، موارد پذیرش افرادی که دچار مشکلات 

اند، افزایش یافته عروقی و تنفسی شده بوده-قلبی

ساله  5. طبق مطالعه بیگدلی در دوره (12) است

ثیرات دراز مدت آلودگی أدر تهران ت 1994تا  1998

یا تشدید انواع بیماری  صورت افزایش بروزه هوا ب

های خطرناک تنفسی، ریوی، قلبی، عصبی و گوارشی 

دن عمر ـب کوتاه شـکند و در نهایت سبتظاهر می

  .(13) شودمی

در ایتالیا گزارش  و همکاران Di Ciaula  همچنین 

دادند که همبستگی مثبتی بین پذیرش بیمارستانی 

وجود افراد کهنسال و آلودگی هوای اطراف نیروگاه 

. در تحقیق کوشا و همکاران مشخص شد (14دارد )

با تعداد پذیرش بیماران در  10PM که بین غلظت

، شهید مدنی و )ع( های امام رضابیمارستان اورژانس

داری وجود دارد سینا در شهر تبریز ارتباط معنی

. مرشدی و همکاران نیز  در بوشهر نشان دادند (15)

های تنفسی، یماریکه بین گرد و خاک، میزان ب

تغییرات آب و هوا و فصول مختلف سال ارتباط 

محمدیان و  . مطالعه(16)معنی داری وجود دارد 

 غلظت افزایشهمکاران در ساری نیز نشان داد که با 

وی و ـهای ریاریـمـوا، بیـذرات قابل استنشاق در ه

 ـه ررسی و بـورد بـعه مـامـجراد ـر در افـرگ و میـم

 

های حمل و نقل شهری بخش لینخصوص شاغ

زاده و همکاران در . مطالعه قلی(17)یابد افزایش می

سال حساسیت  65 تهران نشان دادند که افراد بالای

ها همچنین اثر آلایندهبیشتری به آلودگی هوا داشتند. 

جنیدی و . همچنین (10)در فصل پاییز شدیدتر بود 

مدت با طولانی  که تماساند نشان داده همکاران

10PM  منجر به کاهش قابل توجهی در امید به زندگی

پور و همکاران در حسین. (5)شود افراد جامعه می

های سری زمانی با ای خود با استفاده از دادهمطالعه

، 3O ،2SOمد نظر قرار دادن پنج متغیر آلاینده هوا )

NO ،  2NO، CO،10 PMکه پذیرش  ند( نشان داد

ای مثبت و رابطهصدری در تهران روزانه آنژین 

 (.19)داری با سطح مونواکسیدکربن دارد معنی

 ییدأذکر شده ت گونه که مشاهده شد مطالعات همان 

داری بین آلودگی هوا و پیامدهای کننده رابطه معنی

توان با کنترل می باشند. لذا احتمالاًسلامتی آن می

را  های وارد بر سلامتی جامعهآلودگی هوا آسیب

 پیشگیری و مرگ ناشی از آن را کاهش داد. 

 اطـهران ارتبـکاران در تـدی و همـعه مسجـطالـدر م

داری بین میانگین مراجعین سه روزه و ده آماری معنی

و میانگین مراجعین هفت  2SOروزه آسم با غلظت 

دیده شد. اما در مورد سایر  2NOروزه آسم با غلظت 

 .(1) داری دیده نشدنیها ارتباط آماری معآلاینده

Matyasovszky  و همکاران در مجارستان در تجزیه

ایی هوا بر یهای بیولوژیکی و شیمو تحلیل اثر آلاینده

 1999روی پذیرش بیمارستانی بیماران تنفسی از سال 

ثیر پارامترهای شیمیایی و أاند که تاعلام کرده 2887تا 

اشد بهواشناسی با توجه به فصل سال متفاوت می

و همکاران در مطالعه Delamater  (. همچنین11)

خود در لوس آنجلس در مورد تحلیل بستری شدن 

 بیمارستانی مبتلایان به آسم، آلودگی هوا و شرایط آب 



 و همکاران شیما رضایی                                                                                                                        آلودگی هوا و بیماران تنفسی  

 

 

 399  9314 زمستان/  4/ شماره  4سال  –مجله بهداشت و توسعه 

ره های تک متغیاند که در بررسیو هوایی اعلام کرده

های شود ولی در بررسیدار مشاهده میرابطه معنی

 .(28) دار مشاهده نشدچند متغیره رابطه معنی

در تحقیق حاضر شواهد محدودی مبنی بر نقش 

افزایش ازن و دی اکسید گوگرد در افزایش مراجعات 

دست آمد که ه بیمارستانی بیماران تنفسی در کرمان ب

جانی ـابقت دارد. خانبا مطالعات ذکر شده در بالا مط

زارش دادند که ارتباط ـان گـدر کرمو همکاران 

بین مواجهه با ذرات گرد و غبار، ازن، دی داری معنی

. (21) اکسید گوگرد و مرگ و میر تنفسی وجود دارد

ن الذا این احتمال وجود دارد که بسیاری از بیمار

تنفسی قبل از مراجعه به بیمارستان و ثبت شدن در 

ده ـاران تنفسی، فوت نمایند. این پدیــست بیمـلی

یجه ضعیف نشان تواند منجر به کم شماری و در نتمی

 های ریوی شود.دادن اثرات آلودگی هوا بر بیماری

در این مطالعه تعداد مراجعات بیمارستانی با میزان 

های نیتروژن هوا رابطه معکوس داشت. این اکسید

ارتباط ممکن است ناشی از رابطه معکوس بین اکسید 

های نیتروژن و ازن باشد و در واقع اثر مشاهده شده 

ایش ازن به دنبال فعل و انفعالات شیمیایی به علت افز

روژن برای تولید ازن تو مصرف شدن اکسیدهای نی

 . (22)باشد 

Koop و  Tole در برآورد آثار آلودگی هوا بر سلامت

های میر به اهمیت استفاده از دادهو میزان مرگ و 

-1997سری زمانی در تورنتو کانادا در دوره زمانی 

ک الگوی جهت برآورد دقیق یکسان نبودن یو  1992

آثار آلودگی هوا بر سلامت، اشاره کردند. بر اساس 

های  این پژوهش اثر آلاینده ایبرآوردهای نقطه

میر، مثبت و در عین حال  مختلف هوا بر مرگ و

 (.23) کوچک بود

Vaneckova یجهـا به این نتـترالیـکاران در اسـو هم 

ما ارتباط مرگ و میر و افزایش درسیدند که میان 

که آلاینده  اما زمانی ،مثبت و معنی داری وجود دارد

ی همچون ازن و ذرات معلق نیز در نظر گرفته یها

شدند، این اثر در نوسان بوده است و هیچ ارتباط 

معنی داری بین مرگ و میر و عناصر آب و هوایی و 

 . (24)فشار هوا و رطوبت نسبی پیدا نشد 

اران در سنندج نشان داد نتایج مطالعه خورشید و همک

که ارتباط معنی داری بین مرگ و میر، سکته قلبی و 

طور غیر ه های هوا وجود ندارد، ولی بحضور آلاینده

حداقل و  ،مستقیم با افزایش هر واحد در میانگین

یافت  حداکثر سرعت باد احتمال مرگ و میر افزایش

ثر ؤم عوامل بیشتر تحقیقات با است نیاز (. بنابراین25)

 شوند. بررسی عملی کنترلی اقدامات ها وآلاینده بر

 بین ارتباط زیادی از طبق مطالب ذکر شده، تحقیقات

 های تنفسیبیماری و هوا هایآلاینده مواجهه با

 نتایج محققان دیگر، هرچند .نمایندحمایت می

 و وسعت اند. با این حالکرده گزارش را غیرقطعی

و  مقیاس محل، ها،یندهآلا ارتباط، بین این اهمیت

 .است تحلیل متفاوت و روش تجزیه

 مطالعه، سازی مدل و طراحی روش در تنوع احتمالاً

دست آمده ه ب  نتایج هماهنگی و سازگاری عدم در

 مثال، عنوان به) پیامد انتخاب که حالی دارد. در نقش

 بستری اورژانس، بخش مراجعه به شیوع بیماری،

-فضا مقیاس ،(میر و گمر و بیمارستان، در شدن

 قدرت ها،داده تجمع سطح مثال، عنوان به) زمانی

 داده مثال، عنوان به) سازی مدل و ،(زمانی تفکیک

دارای ( شخصی مواجهه هایداده ،یمحیط پایش های

دست آمده می ه ثیر گذاری بر روی ارتباط بأت پتانسیل

 باشند.

در ارتباط بین آلودگی هوا و پیامدهای بهداشتی آن  

های جمع شده در تنها یک موارد زیادی به داده
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ایستگاه پایش و یا مقدار متوسط از چندین ایستگاه 

ای و های منطقهکه داده پایش تکیه دارد. هنگامی

شود محاسبه میانگین ریاضی تجمعی استفاده می

های ایستگاه، رویکرد غالب جهت گیریاندازه

به منطقه تحت آلاینده اختصاص دادن تنها یک مقدار 

باشد. این روش اگرچه در گذشته نتایج مطالعه می

استفاده از آن ممکن اما  ،قابل توجهی را داشته است

ضعیف نشان دادن رابطه مشاهده شده است منجر به 

ه با آلودگی هوا گردد. هبین پیامدهای بهداشتی و مواج

 فضایی گنجاندن تغییرات جهت تلاشدر نتیجه 

 مقایسهاست.  لازم مطالعه مورد نطقهم در هوا آلودگی

در  فضایی غیرفضایی و  هایروش از حاصل نتایج

 شدن بستری با هوا آلودگی دادهبین  ارتباط بررسی

 که نشان داد شهری منطقه یک در تنفسی بیماران

 خطر فضایی هایروش با مقایسه در غیرفضایی روش

 (.28زند )شدن را کمتر تخمین می بستری نسبی

های ه بر ماهیت اکولوژیک مطالعه از کاستیعلاو

مطالعه حاضر این بود که فقط مراجعات اورژانس یک 

بیمارستان آموزشی ریفرال در نظر گرفته شد و 

های ها و اورژانس بیمارستانمراجعات به درمانگاه

رود که خصوصی لحاظ نشدند. همچنین احتمال می

فسی شدید قبل های تنبه بیماریمبتلا تعدادی از افراد 

از مراجعه به اورژانس فوت شده و ثبت نشده بوده 

 باشند.

 

 گیرینتیجه

د رود که سطح موجود ازن و دی اکسیاحتمال می 

که موجب  باشدگوگرد در هوای کرمان در حدی 

است.  تنفسی شده هایبیماری مراجعات افزایش

 تحقیقات بیشتر در این زمینه لازم است. 

 

 تشکر و قدردانی 

یمارسـتان  بواحـد بایگـانی و حراسـت    سندگان از ینو

محــیط  حفاظــت ره کــلاافضــلی پــور کرمــان و از اد

اری ـمکـان برای هـان کرمـواشناسی استـزیست و ه

 کنند.شکر میـت
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The Effect of Air Pollution on Respiratory Disease Visits to the 

Emergency Department in Kerman, Iran 
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Abstract 

Background: It is probable that with increase of air pollution, the rate of respiratory disease 
patient admissions in the emergency departments increases as well. In this study, the effect of 

air pollution on the rate of admission of patients with respiratory diseases in the emergency 

department of one of the referral educational hospitals in Kerman, Iran was investigated. 

 

Methods: Data of patients with respiratory diseases (asthma, bronchitis, pneumonia, 

emphysema, COPD) admitted in  Afzalipour hospital during March 2006 until March 2011 

were extracted based on gender and age from the archived files of the emergency department 

and were compared with air pollution measurements (including fine particles, NO, NO2, NOx, 

SO2, CO, O3) inquired from the Kerman Environmental Protection Agency with lags up to 50 

days by time series through MiniTab15 and STATA11 software packages. 

 

Results: None of the pollutants showed a significant or more than 0.2 correlation with 

respiratory disease visits to the emergency department, except ozone and SO2. In negative 

Binomial regression, only SO2 increase was associated with increased visits of female patients 

IRR= 1.436 (95% CI 1.004-2.051). 

 

Conclusion: It is probable that some air pollutants in their current concentrations in Kerman 

cause increase of respiratory disease patient's visits to emergency departments. However, 

more research is needed. 
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