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طي دوره هاي قلبي در شهر تهران هاي اورژانسي سكته هاي هوا بر پذيرش ثير آلايندهأت

 1386-91زماني 

3صادق غضنفري،2، علي اكبري ساري1سارا امام قلي پور سفيد دشتي

 چكيده
مي شهر تهران يكي از آلوده:مقدمه مختلـف بـروز هـاي شود كه عواقب آن بـه صـورت بيمـاري ترين شهرهاي جهان محسوب

و عناصر اقليمي طي دوره آماري هاي قلبي، آلاينده هاي مربوط به سكته در اين مطالعه داده. نمايد مي با هدف 1386-91هاي هوا
و سكته بررسي ارتباط بين آلاينده .اند آوري شده هاي قلبي در شهر تهران جمع هاي هوا

رو بوديفي توص-تحليلياكولوژيك مطالعه حاضر از نوع:ها روش ،SO2انـه پـنج آلاينـدةزكه به بررسـي تـأثير مقـدار ميـانگين
NO2،O3،CO وPM10 هاي قلبـي از اورژانـس هاي مربوط به سكته داده. پرداختهاي قلبي هاي روزانه سكته بر تعداد پذيرش

و داده تهران، داده به عناصر اقليمي از سازمان هواشناسـي هاي مربوط هاي آلودگي هوا از سازمان پايش كيفيت هواي شهر تهران
دو12 نسخه Stataافزار سپس با استفاده از نرم. شهر تهران اخذ گرديدند شد جملهو رگرسيون . اي منفي محاسبات آماري انجام

مي نتايج:يج نتا و ميانگين روزانه آلاينده داري بين سكته دهند كه ارتباط معني نشان م هاي قلبي دينوكسـيدكوهاي اكسـيد ربن،
و ذرات كوچك نيتروژن، دي از اكسيدگوگرد، ازن و فشـار،از ميـان عناصـر اقليمـي مـورد بررسـي. ميكرون وجود دارد10تر هـوا

.هاي قلبي بودند دار با سكته ميانگين حداقل دما داراي ارتباط معني
و نتيجه پذ با توجه به ارتباط بين افزايش آلاينده:گيري بحث و شـود هاي قلبي در شهر تهران توصيه مـي يرش سكتههاي هوا

.هاي هواي شهر تهران انجام شود اقدامات فوري جهت كنترل سطح آلاينده
 هاي هوا، تهران هاي قلبي، آلاينده هاي اورژانسي، سكته پذيرش:واژگان كليدي

 مقدمه

از زمان برپايي آتش، آلودگي هوا با انسان بوده است

هاي متفاوتي از اي مختلف به جنبهه در دوران ولي

زماني كه دوداز. آلودگي اهميت داده شده است

ناشي از آتش حاصله از سوختن چوب توسط ساكنين 

هاي جاي خود را به دود ناشي از كوره،اوليه غارها

زغال سوز در شهرهاي پر جمعيت داد، آلودگي هوا 

خهب ازطقدري افزايش يافت كه زنگ ر براي برخي

.)1( كنان آن شهرها به صدا در آمدسا

از آلودگي،در مقياس كوچك هاي محلي كه اثراتي

و دير هاي ساده تا بيماري مزاحمت  هاي خطرناك

مي علاج را باعث مي در شوند، مورد توجه و باشند

هاي حد جهاني مسائلي مثل تخريب لايه اوزن، باران

و  و گرمايش زمين مورد توجه .بحث استاسيدي

 هاي هوا در اوايل انقلاب صنعتي عمدتاًآلودگيأمنش

و سوخت ذغا ل سنگ بوده است، اما در قرن صنايع

با بيست و يكم مسئوليت آلودگي هوا در شهرها

و نقل درون شهري مي .)1( باشدحمل
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و همكارانسارا امام قلي پور سفيد دشتي هاي قلبي هاي هوا بر سكته ثير آلايندهأت

و توسعه  191 1394 پاييز/3شماره/4سال–مجله بهداشت

 United) آمريكا زيست محيط حفاظت آژانس
States Environmental Protection Agency)  

و نموده انتخاب معيار عنوانبهرا اصلي آلاينده شش

. است كرده تقسيم ثانويهو اوليه دستهدوبهراهاآن

 طورهب منابعازكه هستند موادي اوليه هاي آلاينده

 شوندمي وارد محيط هوايبه زياد مقاديردر مستقيم

در مزاحمتو بهداشتي سوء اثرات بروز موجبو

و شوندمي بزرگ نسبتاً مكاني مقياسدر عموميهرفا

 تحت وسيع منطقهيكدررا زيادي افراد اصطلاح به

 ها، آلاينده اين برايكه دهندمي قرار تأثير

ها آلاينده گروه اين. اند نموده وضع ملي استانداردهاي

،)CO( نواكسيدكربنوم آلاينده پنج شامل

و)PM10( معلق راتذ،)NO2( اكسيدنيتروژن دي

 ثانويه هاي آلاينده.دنباش مي)SO2( اكسيدگوگرد دي

 انفعالاتو فعل اثردركه شودمي اطلاق موادي به

درو آيدمي وجودهب زمين اطراف هوايدر موجود

.)2(برد نام)O3( ازناز توانمي گروه اين

المللي، ايران در بين ده هاي بينبندياساس رتبهبر

رتبه هفتم را كسب 2012كشور آلوده جهان در سال 

و شهر تهران نيز در همين سال بعد از دو شهر  نموده

و كلكته هند سومين شهر آلوده  جاكارتاي اندونزي

.)3( جهان بوده است

و آموزش بر اساس آمار وزارت بهداشت، درمان

ب 7000 پزشكي ساليانه در تهران، حدوداً علته نفر

 4000دهند كه آلودگي هوا جان خود را از دست مي

و نفر بر اثر بيماري  3000هاي ناشي از ذرات معلق

ب هاي ناشي از آلودگي هوا علت سرطانه نفر نيز

هاي اخير، كه در دهه توجه به اينبا.)3( باشد مي

كلان شهر تهران بر اثر رشد بيش از حد جمعيت، 

و تمركز  و نيز تجمع افزايش بسيار زياد وسايل نقليه

از شديد صنايع با بحران  هاي زيست محيطي گوناگون

باشد، پاك جمله آلودگي هوا دست به گريبان مي

ب و ايجاد محيطي مناسب راي سازي هواي اين شهر

و تصميم به تفكر گيري از ضروريات استراتژي كشور

از طرف ديگر آلودگي هواي اين شهر. آيد حساب مي

آن فقط به خود آن منتهي نمي و آثار هواي آلوده شود

. هاي بسيار دور نيز قابل مشاهده است حتي در فاصله

بدين جهت آلودگي هواي تهران به يك معضل

ش منطقه و حتي ملي تبديل پاك سازي. ده استاي

هوا نه تنها سلامت شهروندان اين شهر، بلكه سلامت 

بديهي است كه جهت پاك. دهد كشور را افزايش مي

كدام از عوامل طبيعي امكان سازي هوا تغيير هيچ

و هزينه  و تغيير محل شهرها هم، زمان پذير نيست

.)4( زيادي نياز دارد

اساس مطالعات صورت گرفته توسط همچنين بر

مشاوران ژاپني مجري طرح گروه( JICAكارشناسان 

در سال) تحقيقاتي مرتبط با آلودگي هواي تهران

، آلودگي هواي تهران سالانه بين هفت تا نه 1379

 هزار نفر از شهروندان تهران را به كام مرگ مي فرستد

)5(.

از سوي ديگر مطالعات انجام شده در مناطق مختلف

در كند كه نوسان جهان بيان مي هاي جوي گوناگون

ت زندگي انسان در مقياس. ثيرگذار بوده استأها

و تعداد جهاني پيش و مير مراجعات بيني ميزان مرگ

هاي جهت پذيرش بيمارستاني به دليل بيماري

و  مختلف، با توجه به سناريوهاي تغييرات آتي آب

به بيان ديگر. دهند هوا، ارتباط مستقيمي را نشان مي

به(افزايش هر دو پديده  و مراجعه و مير مرگ

را در ارتباط) هاي مختلف اورژانس به دليل بيماري

هاي بالاي بالا، غلظت هاي گرما، دماهاي با موج

و شرايط جوي تنش آلاينده مي هاي جوي توان زا

و.)6( مشاهده كرد و مير كرونري اوج ميزان مرگ
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و همكارانسارا امام قلي پور سفيد دشتييقلبيها هوا بر سكتهيها ندهيآلاريثأت
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سكته قلبي در فصل زمستان به علتافزايش مراجعه

و ميزان آلودگي هواي بالا همراه بو ده با دماي پايين

و.)7( است و مرگ  همچنين، ارتباط بين هواي سرد

تماس مستقيم با هواي در اثر مير كرونري قلبي عمدتاً

و آلودگي هوا در مطالعات) ول سرد سالفص( سرد

اين امر نشان دهنده.)8( مختلف مشاهده شده است

و و مرگ و هوا بر ابتلا به بيماري خاص  تأثير آب

. مير ناشي از آن است

و همكاران حسين اي به بررسي اثر در مطالعهپور

بيمارستان25هوا بر پذيرش روزانه هاي آلايندهرمتغي

نتايج. پرداختند قلبي دانشگاهي تهران به دليل آنژين

از پژوهش آن ها نشان داد كه پذيرش روزانه ناشي

و معني داري با سطح آنژين، رابطه مثبت

آن. مونوكسيدكربن دارد ها استنباط نمودند در پايان،

كربن، تعداد وكسيدكه با افزايش سطح آلاينده مون

در.)9(يابد پذيرش ناشي از آنژين قلبي افزايش مي

و پذيرش اين پژوهش ارتباط بين آلاينده هاي هاي هوا

هاي قلبي در شهر تهران بررسي شده اورژانسي سكته

.است

و ها روشمواد

كـه هـدف مطالعه حاضر از نوع اكولوژيك مي باشـد

ت هاي هـوا بـر پـذيرش ثير آلايندهأاين مطالعه بررسي

اي قلبي با توجه به آمارهاي موجـوده اورژانسي سكته

اطلاعات مورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه نيـز. باشدمي

-91هاي روزانه طي دوره زمـاني شامل سه گروه داده

بـه عنـوان(هـاي هـوا، عناصـر اقليمـي، آلاينده1386

و اطلاعـات مربـوط بـه) متغيرهاي مخـدوش كننـده 

.باشـند هـاي قلبـي مـي هاي اورژانسـي سـكته پذيرش

از5هاي متغيرهـاي مـورد نظـر طـي دوره داده سـاله

سط91تا اسفند86فروردين  حـبه صورت روزانه از

ت جمـشهر شـعـهران مـ. دندـآوري هـاي ورد دادهـدر

حفـظ رمانگي اطلاعـاتـهاي اورژانسي محـ ذيرشـپ

.شد

ــه ــت روزان ــه غلظ ــوط ب ــات مرب ــروه اول، اطلاع گ

پن بودهاي هوا آلاينده ، SO2،COج آلاينده كه شامل

O3 ،NO2،PM10 است كه اين اطلاعات از طريـق

هـواي شـهر تهـران مراجعه به سازمان پايش كيفيـت 

بـر طبـق گـزارش سـازمان پـايش. آوري شـدند جمع

تـرين هـا مهـم كيفيت هواي شهر تهران، ايـن آلاينـده 

گـروه.)10(باشـند هاي هواي شهر تهـران مـي آلاينده

ت مربوط به متغيرهـاي مخـدوش كننـده دوم، اطلاعا

كه شامل ميانگين روزانة حداقل دمـا، فشـار هـوا، بود

و سـرعت بـاد مـي  باشـند، ايـن رطوبت نسبي، بارش

هواشناسي شهر تهـران اطلاعات با مراجعه به سازمان

جمــع آوري گرديدنــد، بــر اســاس مطالعــات پيشــين 

مـ مهم ثر در رابطـه بـينؤترين عناصر اقليمي كنترلـي

و سكته آلاينده هاي قلبي، عناصر ذكر شـده هسـتند ها

هـاي هـاي مربـوط بـه پـذيرش گروه سـوم، داده.)7(

هـاي قلبـي اسـت كـه شـامل تـاريخ اورژانسي سكته

و سن فرد مي باشد كه اين اطلاعات پذيرش، جنسيت

شد از طريق .ندمراجعه به اورژانس تهران اخذ

هــاي اورژانســي از نــوع كــه تعــداد پــذيرش از آنجــا

ا هاي شمارشـي مـي داده تمـالحباشـد، داراي توزيـع

بنـابراين. باشـد سن است كه يك توزيع چولـه مـياپو

اي از مطالعات، روش تحليـل رگرسـيوني تعداد عمده

هاي ها بر پذيرش سن را براي بررسي اثرات آلايندهاپو

بنـابراين روش.)11-16( انـد اورژانسي به كـار بـرده 

رگرسيوني مورد استفاده براي بررسي اثـرات آلـودگي 

هــاي محــدود، هــاي بيمارســتاني در دوره بـر پــذيرش 

مياروش پو از سن باشد، اما به دو دليل در اين مطالعه

پـرسيــرگ مفاده نـشدـن استـساوـون  ايـن ورد اولـ،
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و همكارانسارا امام قلي پور سفيد دشتي هاي قلبي هاي هوا بر سكته ثير آلايندهأت

و توسعه  193 1394 پاييز/3شماره/4سال–مجله بهداشت

بــجـ است كـه در ايـن  سـاله5ررسيـا يـك دوره

گدر) تاً طولانينسب( تــبنـ.شد رفتهـنظر وزيعـابراين

)اورژانسـي هـاي تعداد پذيرش(احتمال متغير وابسته 

كه در روش دوم اين.شد نزديكبه يك توزيع نرمال

و واريانس شرطي يك متغيـر يكسـان  پواسن ميانگين

مي در اما چون در واقعيت واريـانس. شوند نظر گرفته

از ميـانگين اسـت، مسـأله متغيرهاي شمارشي بزرگتر

حد« از. شـود مطـرح مـي»پراكندگي بيش از بنـابراين

ــه ــك روش روش رگرســيون دوجمل ــه ي اي منفــي ك

و باشد، براي بررسـي اثـرات آلاينـده غيرخطي مي هـا

هاي اورژانسي بيماران قلبـي عناصر اقليمي بر پذيرش

.استفاده شد

از رهـاي مسـتقل در ايـن مطالعـه عبـارت بودنــد متغي

،CO  ،SO2،NO2،PM10 ،O3ن روزانـــهيميـــانگ

توجهبا. فشار هواو سرعت باد، رطوبت نسبي، بارش

مي كه داده به اين باشـند، بـراي ها از نوع سري زماني

ــتايي داده ــي ايس ــا بررس و(ه ــانگين ــودن مي ــت ب ثاب

، در ابتدا آزمون ريشه واحد بـراي)واريانس طي زمان

سطح انجام شد كـه در آن بررسي ايستايي متغيرها در

5داري تمام متغيرهاي مورد بررسـي در سـطح معنـي 

هاي قلبـي، ارتباط بين سكته.)17(درصد ايستا بودند

و عناصر اقليمي با استفاده از نرم افزار آلاينده هاي هوا

Stata شد12نسخه و تحليل .ندتجزيه

جينتا

تعـداد 1391اسـفند29تا 1386فروردين18از روز

م 148786 هـاي موريت اورژانسي بـراي سـكتهأمورد

مـورد آن بـراي 70899قلبي ثبت شده است كه تعداد 

 آن بـراي زنـان 74977و تعـداد) درصـد47( مردان

در) درصد52( جنسـيت) درصد1(مورد هم 2890و

1ها در جـدول آلاينده ميانگين روزانه. ثبت نشده بود

گونه كه اين جدول نشـان همان. نشان داده شده است

تـرين آلاينـده در هـواي شـهر تهـران، دهد، عمـده مي

از ذرات كوچك در10تر ميكرون است كه ميـزان آن

.است فصول متفاوت، متغير

 1386-1391ني آمار توصيفي مربوط به ميانگين روزانه متغيرهاي تحقيق در بازة زما:1جدول

هـا در مقابـل ار پراكنش هركدام از آلايندهبا رسم نمود

مي پذيرش سكته توان چگونگي ارتباط بـين هاي قلبي

هـاي ها به طور جداگانه با پـذيرش هر كدام از آلاينده

 نمـوداردرطـور كـه همان. اورژانسي را مشاهده كرد

مي1 به، افزايش در تمام آلايندهشودمشاهده ءجـز ها

ژن، سـبب افـزايش مـوارد اورژانسـي اكسيد نيتـرو دي

و در مـورد آلاينـده هـاي قلبـي مـي سكته هـاي شـود

صــورت منفــي اكســيد نيتــروژن، ايــن ارتبــاط بــه دي

به مي اي كه با افـزايش ايـن آلاينـده، مـوارد گونه باشد

.اند اورژانسي كاهش يافته

 آلاينده حداكثر حداقل ميانگين انحراف معيار

25/16 39/49 7 100 CO, 24h (ppm) 

39/18 31/42 2 108 NO2,, 24h (ppm ) 

54/10 03/40 14 9780 SO2,24h ( ppm) 

54/20 65/45 4 118 O3,8h (ppm) 

32/18 63/63 22 150 PM10,24h (µg/m3)
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و همكارانسارا امام قلي پور سفيد دشتييقلبيها هوا بر سكتهيها ندهيآلاريثأت

و توسعه 194  1394 پاييز/3شماره/4سال–مجله بهداشت

يهاي قلب هاي هوا در مقابل پذيرش سكته پراكنش آلاينده:1نمودار

همچنين محاسـبه ضـرايب همبسـتگي انفـرادي بـين

و پذيرش سكته آلاينده مي ها دهـد كـه هاي قلبي نشان

داراي ارتبـاط مثبتـي بـاNO2تمام ضرايب به استثناء 

مي پذيرش ارتبـاط).2جـدول( باشـند هاي اورژانسي

و پذيرش سكته بين دي هـاي قلبـي بـه اكسيد نيتروژن

.باشد شكل معكوس مي

هاي هوا با پذيرش اورژانسي ضريب همبستگي آلاينده:2 جدول

)1386-1391(هاي قلبي در تهران سكته

توان ضرايب همبستگي بين عناصر به همين ترتيب مي

هـاي قلبـي هاي اورژانسـي سـكته قليمي را با پذيرشا

مشـخص اسـت،3طور كه از جـدول همان. نشان داد

هـاي اورژانـس بـا ميـانگين دمـا، فشـار هـوا، پذيرش

و رطوبت نسبي همبسـتگي منفـي دارنـد  . سرعت باد

و رطوبـت افزايش ميانگين دما، فشار هوا، سرعت باد

مي نسبي باعث كاهش سكته .شود هاي قلبي

ضريب همبستگي عناصر اقليمي با پذيرش اورژانسي:3جدول

)1386-91(هاي قلبي در تهران سكته

و هركـدام از آلاينـده ارتباط بين سكته هـا، هاي قلبـي

ابتدا در حالت كلي، سپس براي هر يـك از دو جـنس 

، خطر نسبي4صورت جداگانه بررسي شد، جدولهب

P-Value  آلاينده هوا ضريب همبستگي

001/0< 23/0 CO 

001/0< 12/0 O3

001/0< 19/0- NO2

001/0< 30/0 SO2

001/0 09/0 PM10

P-Value آلاينده هوا ضريب همبستگي 

0012/0 004134/0- )گراد سانتي( ميانگين دما

0061/0 004770/0- )پاسكال(فشار هوا

9511/0 004083/0- )نات(سرعت باد

6296/0 000873/0 )متر ميلي(نهبارش روزا

0658/0 000398/0-  (%)رطوبت نسبي
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و همكارانسارا امام قلي پور سفيد دشتي هاي قلبي هاي هوا بر سكته ثير آلايندهأت

و توسعه  195 1394 پاييز/3شماره/4سال–مجله بهداشت

و سـطح معنـي را تعديل شـده، فاصـله اطمينـان داري

و بـراي هـر يـك از  دو جـنس بـه براي حالت كلـي

م آلاينـده. دهـد تفكيك نشان مي نوكسـيدكربن،وهـاي

دي دي ــروژن، ــيد نيت و ذرات اكس ــيدگوگرد، ازن اكس

از كوچــك ــر ــا10ت ــاداري را ب ــاط معن ميكــرون ارتب

بـ سكته و در تمام موارد ءجـزه هاي قلبي نشان دادند

ب دي . صـورت مثبـت بـوده اكسيد نيتروژن اين ارتباط

 اي منفي نيز در رگرسيون دوجملهبعد از تعديل سازي

 هاي قلبـي داري را با سكته ها ارتباط معني تمام آلاينده

اكسيدنيتروژن ايـن نشان دادند كه در مورد آلاينده دي

در ميان عناصر اقليمي مورد. ارتباط به شكل منفي بود

بررسي نيز بعد از تعديل سازي، تمـام عناصـر ارتبـاط 

و تمـام هاي داري را با سكته معني قلبـي نشـان دادنـد

بــارش داراي ارتبــاط معكــوس بــاءعناصــر بــه جــز

.هاي قلبي بودند سكته

و تعديل شده براي بررسي اثر افزايش هر كدام از آلاينده رگرسيون دوجمله:4جدول هاي قلبي ها بر سكته اي منفي خام

P-Value Adjusted IRR 
95% CI 

P-Value Crude IRR 
95% CI 

 آلاينده

001/0< 001284/1

)001347 /0000852/1(

001/0< 001165/1

)00072/100161/1(

حالت كلي

001/0< 001095/1

)00162/1001028/1(

001/0< 001104/1

)001597/0000612/1(

مرد كربنيدنوكسوم

005/0 000095 /1

)00162/1000028/1(

82/0 000057/1

)000549/09995655/0(

زن

001/0< 9985712/0

998624/09985178/0(

001/0< 9987336/0

)9991271/09983403/0(

يحالت كل

001/0< 999419/0

)9994782/09993599/0(

009/0 9994186/0

)99985533/09989821/0(

مرد اكسيديد

 يتروژنن

225/0 9999638/0

)000022/19999052/0(

882/0 9999674/0

)0004/19995351/0(

زن

001/0< 002484/1

)002581/1002387/1(

001/0< 003118/1

)003817/100242/1(

يحالت كل

001/0< 001402/1

)00151/1001293/1(

001/0 001398/1

)002197/1000599/1(

مرد اكسيدگوگرديد

001/0< 002651/1

)002758/1002543/1(

001/0< 002649/1

)003443/1001855/1(

زن

001/0< 001287/1

)000963/1000852/1(

013/0 000501/1

)000896/1000106/1(

يحالت كل

001/0< 000352/1

)000414/100029/1(

138/0 000346/1

)000803/19998885/0(

مرد ازن

001/0< 000791/1

000853/1000731/1(

01/0 000779/1

)001229/100033/1(

زن

001/0< 000352/1

)000391/1000314/1(

046/0 000279/1

)000565/19999928/0(

يحالت كل

003/0 1/000089 
)000132/1000046/1(

632/0 000078/1

)000395/19997598/0(

مرد PM10

002/0 000569/1

)000611/1000527/1(

001/0< 000554/1

)000866/1000243/1(

زن
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و همكارانسارا امام قلي پور سفيد دشتييقلبيها هوا بر سكتهيها ندهيآلاريثأت

و توسعه 196  1394 پاييز/3شماره/4سال–مجله بهداشت

و تعديل شده براي بررسي اثر افزايش هر كدام از آلاينده رگرسيون دوجمله:4جدول )ادامه(هاي قلبي ها بر سكته اي منفي خام

001/0< 001293/1

)00169/1000896/1(

417/0 001195/1

)004086/1998311/0(

يحالت كل

593/0 000123/1

)000572/09995695/0(

981/0 9999602/0

)003187/19967434/0(

مرد بارش

001/0 003435/1

)003866/1003004/1(

032/0 003436/1

)006578/1000304/1(

زن

001/0< 99522838/0

)995992/09945762/0(

776/0 9992497/0

)004432/19940943/0(

يحالت كل

001/0< 9930612/0

)9938458/09922772/0(

022/0 9931809/0

)9989919 /09874037/0(

مرد بادسرعت

001/0< 9991312/0

)9999136/09983495/0(

831/0 999302/0

)005097/1000304/1(

زن

001/0< 9953008/0

)9955569/09950448/0(

005/0 997455/0

)9992388/09956743/0(

يحالت كل

001/0< 9947571/0

)995041/09944733/0(

005/0 9946902/0

)9991004/09949282/0(

مرد فشارهوا

001/0< 990246/0

)9973074/09967419/0(

001/0< 9970121/0

)996786/09925988/0(

زن

001/0< 9960145/0

)996184/09958451/0(

001/0< 9959729/0

)9972211/09947263/0(

يحالت كل

002/0 9953881/0

)9955756/09952007/0(

001/0< 9953336/0

)9967152/09939539/0(

مرد ادميانگينم

001/0< 9952754/0

)9954615/09950893/0(

001/0< 9953202/0

)9966922/09939501/0(

زن

 بحث

ساله در شهر تهـران6نتايج تحليل اطلاعات در دوره

بـ ارتباط معناداري بين افزايش تمام آلاينده ه هاي هـوا

سكـدنـاكسيديءجز و قلتهـيتروژن نشـهاي انـبي را

مطالعات مختلفي كـه بـراي بررسـي ارتبـاط. دهد مي

و سكته آلاينده مختلـف هـاي قلبـي در نقـاط هاي هوا

اند كه برخـي از انجام شده است، نتايج مختلفي داشته

نت آن سـها با م.دـازگاري دارنـايج ما كههـطالعـدر  اي

و همكاران در شهر كرمان انجـام شـد، توسط هاشمي

و ميـر تنها آلاينده ازن ارتباط معنـي  داري را بـا مـرگ

.)18( هـاي قلبـي در زنـان نشـان داد ناشي از بيماري

و همكـاران در شـهر مطالعه ديگري كـه حسـين پـور

مدادندتهران انجام  نوكسيدكربن ارتبـاطو، تنها آلاينده

هـاي هـاي بيمارسـتاني بيمـاري معناداري را با پذيرش

كه در كشور شـيلياي در مطالعه.)19(قلبي نشان داد 

انجام شد، ارتباط معناداري بـين پـذيرش بيمارسـتاني 

001/0< 9996527/0

99974/09995654/0(

165/0 000986/1

)000207/19987946/0(

يلت كلحا

001/0< 9993353/0

)999432/09992386/0(

049/0 9993148/0

)000027/1998603/0(

مرد ينسبرطوبت

001/0< 9994689/0

)9995648/09993731/0(

165/0 9995003/0

)000207/19987946/0(

زن
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و همكارانسارا امام قلي پور سفيد دشتي هاي قلبي هاي هوا بر سكته ثير آلايندهأت

و توسعه  197 1394 پاييز/3شماره/4سال–مجله بهداشت

و آلاينــده بيمــاري م هــاي قلبــي نوكســيدكربن،وهــاي

دي دي ــيدگوگرد، و ذرات اكســ ــروژن اكســــيد نيتــ

ــك از كوچ ــر ــد10ت ــاهده ش ــرون مش در.)20(ميك

هـاي اي كـه بـه بررسـي ارتبـاط بـين پـذيرش مطالعه

و آلاينـده بيمارستاني بيماري و ريـوي هـاي هاي قلبي

هوا در شهر تهران پرداخته است، ارتباط معناداري بين 

م آلاينده و ذرات كوچكوهاي از نوكسيدكربن، ازن تـر

مشـاهده3/1و49/1،22/1ميكرون با خطرنسبي 10

و همكـاران Finnbjornsdottir در مطالعه.)21( شد

كه در كشور ايسلند انجام شده است، ارتباط معناداري

ــاري  ــتاني بيم ــذيرش بيمارس ــين پ و ب ــي ــاي قلب ه

دي آلاينده و ذرات كوچك هاي تر اكسيد نيتروژن، ازن

096/1و136/1،094/1ميكرون با خطر نسبي10از

.)22( مشاهده گرديد

D'Ippoliti ب دريهوا هاي يندهآلاينارتباط شـهر رم

ايبررسيقلبيها را با سكته يتالياا و به  يجهنتيننمود

ديدرس و ذرات يدكربننوكسـوم يتروژن،ن اكسيديكه

بــا داريارتبــاط معنــيدارا يكــرونم10كمتــر از

اي كـه در مطالعـه.)23( باشـنديمـيقلبـيهـا سكته

 ينـده توسط محمدي در شهر تهران انجام شد، تنهـا آلا 

اكسيدنيتروژن داراي ارتباط معنادار با مـرگ ناشـي دي

و عوامل اقليمي مانند رطوبـت، از سكته هاي قلبي بود

و رطوبت نسبي ارتباط معناداري بـا مـرگ  حداقل دما

و تنفسي نشانو مير بيماري .)24( دادندنهاي قلبي

هــاي قلبــي، در مطالعــه حاضــر، ارتبــاط بــين ســكته

و عناصر اقليمي به تفكيك هر جـنس آلاينده هاي هوا

نيز بررسي شد كه وجه تمايز اين مطالعـه در مقايسـه 

امـا ماننـد تمـام. باشـد با سـاير مطالعـات مشـابه مـي 

هـايي از جملـه ماهيـت مطالعات مشـابه، محـدوديت 

كـه مـانع بررســي اكولوژيـك مطالعـه وجـود داشـت 

و اسـتعمال هاي فردي، مانند بيماري زمينـه ويژگي اي

.سيگار در افراد بيمار بود

البته، بسياري از مطالعات ديگر كه به دنبال بررسي

و بيماري ارتباط بين آلاينده هاي مختلف هاي هوا

به اند نيز محدوديت بوده هايي مانند عدم دسترسي

اي، سبك زندگي زمينههاي ردي، بيماريفهاي ويژگي

.اندو غيره را داشته

 گيري نتيجه
ا نتايج مياين پژوهش حاكي باشد كه ارتباطز آن

و ميانگين بيماريو مستقيمي ميان دار معني هاي قلبي

م آلاينده روزانه ديوهاي اكسيدگوگرد، نوكسيدكربن،

و ذرات كوچك از ازن ميكرون در هر دو جنس10تر

ديآلا. وجود دارد اكسيدنيتروژن در دوره مورد ينده

هاي قلبي نشان بررسي ارتباط معكوسي را با بيماري

و در نظر داد كه اين يافته نيز به بررسي هاي بيشتر

و سطح سلامت نمونه مورد  گرفتن خصوصيات فردي

از ميان عناصر اقليمي مورد بررسي.بررسي دارد

و ميانگين حداقل دما ارتباط معني و فشارهوا دار

.هاي قلبي نشان دادند معكوسي با بيماري

و قدرداني  تشكر

كه انجام اين مطالعه بدون دسترسي بـه توجه به اين با

هاي گسترده متغيرهاي مورد بررسي مقدور نبـود، داده

از تمامي كساني كه در اورژانس تهران، شركت كنتـرل 

كيفيت هواي شهر تهـران، سـازمان هواشناسـي شـهر 

اطلاعات مورد نياز را در اختيار محققـين قـرار تهران، 

و قدرداني را داريم .دادند، نهايت تشكر

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
ad

.k
m

u.
ac

.ir
 a

t 1
7:

53
 +

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

22
nd

 2
02

0

http://jhad.kmu.ac.ir/article-1-111-fa.html


و همكارانسارا امام قلي پور سفيد دشتييقلبيها هوا بر سكتهيها ندهيآلاريثأت

و توسعه 198  1394 پاييز/3شماره/4سال–مجله بهداشت

References 
1. Kampa M, Castanas E. Human health effect of 
air pollution. Environmental Pollution. 
2008;151(2):362-7. 
2. Mokdad AH, Marks JS, Stroup DF, Gerberding 
JL. Actual causes of death in the United States, 
2000. JAMA. 2004 Mar 10;291(10):1238-45. 
3. Naddafi K, Hassanvand MS, Yunesian M, 
Momeniha F, Nabizadeh R. Faridi S, et al. Health 
impact assessment of air pollution in megacity of 
Tehran, Iran. Iranian Journal of Environmental 
Health Sciences & Engineering. 2012;9-28. 
4. Safavi SY, Alijani B. Tehran air pollution. 
Geography Research Quarterly. 2006;58:99-112. 
Persian. 
5. Armstrong B. Models for the relationship 
between ambient temperature and daily mortality. 
Epidemiology. 2006 Nov;17(6):624-31. 
6. Basu R, Samet JM. Relation between elevated 
ambient temperature and mortality: a review of the 
epidemiologic evidence. Epidemiol Rev. 
2002;24(2):190-202. 
7. Spencer FA, Goldberg RJ, Becker RC, Gore JM. 
Seasonal distribution of acute myocardial infarction 
in the second National Registry of Myocardial 
Infarction. J Am Coll Cardiol. 1998 
May;31(6):1226-33.  
8. Kalkstein LS. A new approach to evaluate the 
impact of climate on human mortality. Environ 
Health Perspect. 1991 Dec; 96: 145–50.  
9. Gholizadeh MH, Farajzadeh M, Darand M. The 
correlation between air pollution and human 
mortality in Tehran. Hakim. 2009;12(2):65-71. 
Persian.  
10. Ahmadi S, Najafi A, Roshani M. Tehran air 
quality report. Air Quality Control Company. 2011. 
[cited 2014 May 20]. Available from: 
http://air.tehran.ir/portals/0/ReportFiles/AirPollutio
n/New/17.pdf  
11. Peng RD, Bell ML, Geyh AS, McDermott A, 
Zeger SL, Samet JM, et al. Emergency admissions 
for cardiovascular and respiratory diseases and the 
chemical composition of fine particle air pollution. 
Environ Health Perspect. 2009 Jun;117(6):957-63. 
12. Halonen JI, Lanki T, Yli-Tuomi T, Tiittanen P, 
Kulmala M, Pekkanen J. Particulate air pollution 
and acute cardiorespiratory hospital admissions and 
mortality among the elderly. Epidemiology. 2009 
Jan;20(1):143-53.  
13. Peel JL, Tolbert PE, Klein M, Metzger KB, 
Flanders WD, Todd K, et al. Ambient air pollution 

and respiratory emergency department visits. 
Epidemiology. 2005 Mar;16(2):164-74.  
14.Oftedal B, Nafstad P, Magnus P, Bjørkly S, 
Skrondal A. Traffic related air pollution and acute 
hospital admission for respiratory diseases in 
Drammen, Norway 1995-2000. Eur J Epidemiol. 
2003;18(7):671-5. 
15. Wellenius GA, Schwartz J, Mittleman MA. Air 
pollution and hospital admissions for ischemic and 
hemorrhagic stroke among medicare beneficiaries. 
Stroke. 2005 Dec;36(12):2549-53.  
16. Lee SL, Wong WH, Lau YL. Association 
between air pollution and asthma admission among 
children in Hong Kong. Clin Exp Allergy. 2006 
Sep;36(9):1138-46. 
 17. Stock JH, Watson MW. A Simple Estimator of 
Cointegrating Vectors in Higher Order Integrated 
Systems. Econometrica. 1993; 61(4):783-820. 
18. Hashemi Y, Khanjani N, Soltaninejad Y, 
Momenzadeh R. Air Pollution and Cardiovascular 
Mortality in Kerman from 2006 to 2011. American 
Journal of Cardiovascular Disease Research. 
2014;2(2):27-30 
19. Hosseinpoor AR, Forouzanfar MH, Yunesian 
M, Asghari F, Naieni KH, Farhood D. Air pollution 
and hospitalization due to angina pectoris in 
Tehran, Iran: a time-series study. Environ Res. 
2005 Sep;99(1):126-31.  
20. Franck U, Leitte AM, Suppan P. Multiple 
exposures to airborne pollutants and hospital 
admissions due to diseases of the circulatory system 
in Santiago de Chile. Sci Total Environ. 2014 Jan 
15;468-469:746-56. 
21. Shahi A, Omraninava A, Goli M, 
Soheilarezoomand HR, Mirzaei N. The effects of 
air pollution on cardiovascular and respiratory 
causes of emergency admission. Emergency. 
2014;2(3): 107-14. 
22. Finnbjornsdottir RG, Zoëga H, Olafsson O, 
Thorsteinsson T, Rafnsson V. Association of air 
pollution and use of glyceryl trinitrate against 
angina pectoris: a population-based case-crossover 
study. Environ Health. 2013 Apr 30;12:38. 
23. D'Ippoliti D, Forastiere F, Ancona C, Agabiti N, 
Fusco D, Michelozzi P, et al. Air pollution and 
myocardial infarction in Rome: a case-crossover 
analysis. Epidemiology. 2003 Sep;14(5):528-35.  
24. Mohammadi H. Relationship between climate 
factors and air pollutants in Tehran death from 
heart disease. Quarterly Geographical Research. 
2006;58:66-47. Persian. 

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jh
ad

.k
m

u.
ac

.ir
 a

t 1
7:

53
 +

03
30

 o
n 

T
ue

sd
ay

 S
ep

te
m

be
r 

22
nd

 2
02

0

http://jhad.kmu.ac.ir/article-1-111-fa.html


1- Assistant Professor, Department of Management and Health Economics, School of Public Health, Tehran University of 
Medical Science, Tehran, Iran  
2- Associate Professor, Department of Management and Health Economics, School of Public Health, Tehran University of 
Medical Science, Tehran, Iran 
3- MSc Student, Department of Management and Health Economics, School of Public Health, Tehran University of Medical 
Science, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Sadegh Ghazanfari                   Email: sadegh.ghazanfari@gmail.com 
Adress: School of Public Health, Tehran University of Medical Science, Tehran 
Tel/Fax: 02142933240 
 

و توسعه  199 1394 پاييز/3شماره/4سال–مجله بهداشت

Journal of Health & Development  Original Article 

Vol. 4, No. 3, Autumn 2015 Received: 08.04.2014 Accepted: 13.04.2015 

 
The Impact of Air Pollution on Emergency Admissions of Heart Attack 

Cases in Tehran: 2007-2012 

3Sadegh Ghazanfari,2, Ali Akbari Sari1Sefiddashti EmamgholipoorSara  

Abstract 

Introduction: Tehran is one of the most polluted cities in the world and the result is the 
incidence of different diseases. In this study data on the number of heart attacks, air pollutants 
and climatic factors during 2007 to 2011 were gathered to analyse the association between air 
pollution and heart attack. 
 
Methods: In this analytic-descriptive ecological study the effect of mean daily concentration 
of CO, O3, NO2, SO2 and PM10 on the daily number of heart attack admissions was 
investigated. Emergency admission data for heart attack was obtained from Tehran 
Emergency Center, pollutants data were inquired from Tehran Air Quality Control Corp and 
data for climatic factors were inquired from Tehran Meteorological Organization. Statistical 
analysis was performed using negative binominal regression and through Stata 12. 
 
Results: Results showed significant correlations between the number of heart attacks and 
daily concentrations of CO, NO2, SO2, O3 and PM10. Air pressure and mean minimum 
temperature were also significantly associated with the number of heart attacks admissions. 
 
Conclusion: With regard to the relationship between elevated air pollution and number of 
heart attacks in Tehran, immediate measures to control air pollutants in Tehran are 
recommended. 
 
Keywords: Emergency admission, Heart attack, Air pollutants, Tehran 
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