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 1چکیده
کند که اثرات  هوا به عنوان یکی از مشکلات شهرهای بزرگ جهان، سلامتی ساکنین آن را تهدید میآلودگی 

ی هواهای  آلایندهوهای قلبی است. ارتباط مراجعین ناشی ازبیماری قلبی  احتمالی آن، افزایش علایم بیماری

نتایج آزمون خی دو، بین آماری موردتجزیه وتحلیل قرارگرفت. -با استفاده از روش تحلیلیشهر اصفهان 

SO2های  مراجعین بیماران قلبی و مواجهه با آلاینده
2، NO2

PM10 و 3
و با آزمون آنوا، بین مواجهه بیماران  4

CO های با آلاینده
یک سو  از ها ضریب همبستگی ی با محاسبه ارتباط معناداری نشان داد. همچنین NO2 و 5

با  SO2ی  و آلاینده 165/0با ضریب  PM10ی جوی  آلایندهبیشترین میزان همبستگی پیرسون متعلق به 

بین میزان  بر آورد شد. بنابراین 113/0با ضریب CO واز سوی دیگرهمبستگی کندال تاو برای 203/0ضریب 

ارتباط معنادار و  های جوی اصفهان با میزان آلاینده مراجعه به بیمارستان توسط بیماران قلبی در شهر

 .وجود داردمستقیم 
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 مقدمه

 پتون،یکر وم،یهل نئون،، آرگون ک،یگازکربن، دروژنیه ژن،یاکس ازت، مانندی بووازعناصری رنگ،بی استبی هواگاز

 تیظرفی داراجهان  ستیز طیمح منابع ریسا مانند زین هوا. تشکیل شده است اکیوگازآمون بخارآبی ومقدار گزنون

. نداردرا  است کرده لیتحم آن به بشر امروزه کهی درحد را مختلفی سم و دیزا مواد پذیرش وتحمل محدوداست

تصور اغلب مردم در مورد فرایند تنفس، تنها کشیدن هوا به درون ریه هایشان و بیرون دمیدن آن است. بنابراین 

رخنه کرده و با ورود به جریان ها  به اعماق ریهدر طی عمل بازدم شود، می  کشیدهها  وقتی آلودگی هوا به سمت ریه

آزاد اکسیژن های  باعث افزایش رادیکال در این صورت .کندمی  خونی سراسر بدن حرکتهای  خون در قلب و رگ

ود. در ش ها می در رگفشار خون و لخته شدن خون چون مشکلات مرگبار ایجاد  ،ها موجب التهاب در ریه و سپس

که بطور  بستری شدن در بیمارستان به دلیل حملات قلبی، نارسایی قلبی، درد قفسه سینه در افرادی همین راستا

در این ارتباط بررسی آگاهی به مراتب بیشتر است. اند  بسیار ریز هوا قرار داشتههای  طولانی مدت در معرض آلاینده

ودگی هوا، نشان داده است که اغلب بیماران نسبت به خطرات ناشی از بیمار از خطر ابتلا به بیماری قلب ناشی از آل

(. 2011 )بارد و همکاران،اند  تاثیر آلودگی هوا بر نارسایی احتقانی قلب یا نارسایی ماهیچه ی قلب بی اطلاع بوده

 اند، شده هوا دهنده لیعناصرتشکیی ایمیوشی کیزیفهای  یژگیردروییتغموجب ی ومصنوعی عیطب مختلف منابعامروزه 

های ریویی که  . هرکدام از بیماری(95ص  ،1389 نصرالهی و همکاران،)اند  را بوجود آوردههوای آلودگو اصطلاحا 

دهد می  تواند منجر به سکته قلبی شود. بر همین مبنا مطالعات انجام شده نشان گردد، میمی  با آلودگی هوا تشدید

 ،1380 مسجدی و همکاران،) ستو ساکنین این شهرها جهانی وصنعت بزرگی شهرها ازمشکلاتی کی هوای آلودگ

حیط زیست انسانی و سلامت انسان به طور گسترده ای متاثر از شرایط محیطی و آب و . علاوه بر آن م(23ص 

 در را ریم و مرگ وهم امراض همی ا طورگسترده به آزادی هواهای  هآلایند .(45 ص ،1384 بیگدلی،) هوایی است

، افزایش یتنفسهای  یماریب میعلا شیافزا ،یویرهای  عفونتمختلفی نظیرافزایش  اثرات و دهندمی  شیافزاجوامع 

، 2008سیمخوویچ، شوند ) مرگنهایت منجر به رتوانند دمی  بستری بیمارستانی دارند و حتی وحادهای  یماریب

 و مرگ شیافزا با هوای آلودگ شیافزا کهدهند می  نشانی کیولوژیدمیاپهای  بررسی . بعضی از(726-719 صص

 درتوان به مطالعات انجام شده  می  عنوان مثال ارتباط دارد و بهی تنفسو  یوعروقی قلبهای  یماریب ازی رناشیم

. (44 ص ،1389 قربانی و همکاران،)و ایران اشاره کرد  کنگ هنگ، ایاسترال اروپا، ،یوجنوبی شمالی کایمرآ

آزمایشات انجام شده به منظور ارزیابی ارتباط بین خطرات جنینی و آلودگی هوایی در هفته سوم تا هشتم بارداری و 

ید کربن، دی اکسید نیتروژن، اوزون، های ناشی از منواکس های قلبی عروقی به آلاینده همچنین خطر ابتلا به بیماری

میکروگرم بر متر مکعب حاکی از آنست که با قرار  5/2و  10دی اکسید سولفور، و ذرات گرد و غبار با قطرکمتر از 

میکروگرم بر متر مکعب، موجب بروز انواع مختلف قلبی عروقی  10گرفتن مادران در معرض مواد معلق با غلظت 

های اورژانسی  های هوا بر پذیرش تاثیر آلایندهبررسی  نتایج(. 2013 ای شای و همکاران،آگ(در آنان گردیده است 

، SO2مقدار میانگین روزانه پنج آلاینده  با توجه به تاثیر 1391-1386زمانی طی دوره  های قلبی در شهر تهران سکته

NO2 ،O3 ،CO  وPM10 داری بین  که ارتباط معنی است دادهنشان  ،های قلبی های روزانه سکته بر تعداد پذیرش

های مونوکسیدکربن، دی اکسید نیتروژن، دی اکسیدگوگرد، ازن و ذرات  های قلبی و میانگین روزانه آلاینده سکته
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(. براساس نتایج حاصل از بررسی اثر 1394 )امام قلی پور و همکاران، میکرون وجود دارد 10کوچک تر از

های حمل و نقل داخل شهری به انتظار  افران زمان قابل توجهی را در ایستگاههای جوی در مناطق شهری، مس آلاینده

های اتمسفری چون ذرات معلق قابل استنشاق در تماس هستند و مواجهه با این نوع  گذرانند. در نتیجه با آلاینده می

. هم چنین بررسی ارتباط (2012و همکاران، باشد )چانگ ها منجر به ایجاد مخاطرات بهداشتی برای افراد می آلاینده

دهد روزهایی می  توسط تعدادی از محققین در تایوان نشان میزان پذیرش بیماران نارسایی قلبی ناشی از آلودگی هوا

عروقی در  -که آلودگی هوا ی ناشی از افزایش گازهای گلخانه ای مخرب بیشتر است، میزان پذیرش بیماران قلبی

(. مطالعات صورت 348-353 ، صص2008 ایشی داشته است )یانگ و همکاران،های تاییتی روند افز  بیمارستان

عروقی به خصوص انفارکتوس میوکارد، نشان  -گرفته در ارتباط با بررسی رابطه بین هوای آلوده و بیماری های قلبی

 )پوستی، سپارند میهزار نفر در اثر آلودگی هوا جان  500ی آسیا سالیانه حدود  داده است که طبق آمار تنها در قاره

های قلبی و تنفسی منتسب به آلودگی هوای شهر تهران بر حسب  (. بر آورد تعداد مرگ423-415، صص 1386

های حساسیت نشان داد که  توسط تعدادی از محققین ایران ضورت گرفته است و نتایج آزمون 1385ذرات در سال 

و شکل تابع  PM2.5به PM10، نسبت PM2.5 ت زمینهبر آوردهای حاصل از فرضیات مختلف درمورد غلظت و غلظ

غلظت، با پاسخ در محدوده فواصل اطمینان بر آورده شده قرار دارند. بنابر این می توان گفت بر آورد مبنا 

 صص ،1388 حساسترین انتخاب نسبت به تابع غلظت پاسخ و غلظت زمینه بوده است )جنیدی جعفری و همکاران،

های اخیر نیز بیانگرآنست که  اصفهان در سال وارزیابی منابع ثابت ومتحرک درآلودگی هوای شهر(. بررسی 37-47

مسئله آلودگی هوا در کلان شهر اصفهان به بحران جدی تبدیل شده است. اصفهان پس از تهران یکی از کلان شهر 

-151، صص1389 و همکاران،های آلوده دنیاست که در ایران مقام دوم را به خود اختصاص داده است )ضرابی 

آورد که از  می  های اقتصادی فراوانی برای مناطق آلوده به همراه (. آلودگی هوا علاوه بر خسارات جانی، زیان164

های برآورد شده یرای مرگ و  اقتصادی برای ایران حائز اهمیت است. چنانچه هزینههای  ریزی نظر مدیریت و برنامه

ارتباط کوتاه مدت و بلند مدت بین آلودگی هوا و  AROMAXهوا، با استفاده از الگوی  میر روزانه ناشی از آلودگی

در صد در شاخص  1دهد با افزایش  می  نشان 1390-1398تعداد مرگ و میر روزانه درشهر اصفهان در دوره زمانی 

 صص ،1392 و همکاران، یابد. )کیانی در صد افزایش می 123/0( میزان مرگ و میر در بلند مدت AQI) 1کیفیت هوا

، شایع 1391های جهرم را در سال  عروقی بستری در بیمارستان -ی اپیدمولوژیک بیماران قلبی  (. مطالعه247-254

ترین بیماری قلبی آنژین صدری و شایع ترین بیماری عروقی فشار خون بالا را نشان داده است )شهسواری و 

 ,PM10دهد شاخص بررسی آلودگی هوا با نارسایی قلبی نشان می (. نتایج حاصل از20-14 صص ،1392 همکاران،

CO, NO2 و SO2 داری با میزان  در بیماران مبتلا و غیر مبتلا به نارسایی قلبی اختلاف معنیP<0.000  داشت و

-152، صص1393های هوا و تشدید علائم نارسایی باشد )بهنمون و همکاران،  ممکن است ارتباط قوی بین آلاینده

اصلی  هدفباشد، می  و شیوع بیماری قلبی در شهر حائز اهمیتها  (. در راستای اینکه بررسی ارتباط بین آلاینده166

میزان مراجعه کنندگان ناشی ازبیماری قلبی به بیمارستان  های هواو بین سطح آلاینده ارتباطدر مطالعه حاضر ارزیابی 

                                                           
1
 Air Quality Index 
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موجود در های  فرض بر آنست که افزایش میزان آلاینده ش فوق،باشد. در ارتباط با هدف پژوه می  در شهر اصفهان

 شهر اصفهان بر افزایش میزان مراجعین ناشی از بیماری قلبی به بیمارستان تأثیر دارد. 

 

 ها: مواد و روش

 و اطلاعات مورد استفاده در پژوهشها  داده (1

 دقیقه طول شرقی در استان اصفهان قرار 37درجه و  51دقیقه عرض شمالی تا  15درجه و  32شهر اصفهان بین 

شود. جمعیت آن طی  گرفته است. این شهر از نظر اهمیت جغرافیای انسانی و طبیعی ششمین شهر ایران محسوب می

های قبل روند  های سال نفر بوده است که نسبت به سرشماری 1908968 برابر با ایران 1390آخرین سرشماری سال 

های قلب و عروق به تعداد  (. همچنین کل فوت شدگان بیماری1390ی اصفهان، )شهردار صعودی داشته است

های شهید مصطفی چمران،  نفر با توجه به سه پایگاه داده بیمارستان 67156 و کل بستری شدگان به تعداد نفر 1789

در این  1392ا سال ت 1389)ع( در بازه زمانی مورد مطالعه از سال  )س( و بیمارستان علی اصغر بیمارستان الزهرا

آماری دریافت های  مورد مطالعه بر اساس دادههای  شهر بوده است. قابل ذکر است با توجه به اینکه میزان آلاینده

های شهر اصفهان، موارد  باشد، لذا جهت مطالعه، از کل بیمارستان می  های پایش هوا در شهر اصفهان شده از ایستگاه

آلودگی هوا نیز از پایش های  بیماران قلبی به عنوان جامعه آماری تعیین گردید. دادهفوق با بیشترین میزان پذیرش 

استان اصفهان دریافت گردید. این سازمان مقدار تعدادی از  محیط زیست آلودگی هوا واقع درسازمان کل حفاظت

(، PM10) رم بر متر مکعبمیکرو گ 10(، ذرات معلق با غلظت SO2) (، دی اکسید گوگردO3) ها از جمله ازن آلاینده

 ( در ساعات مختلف روزAQI) و شاخص کیفیت هوای اصفهان (CO) (، مونوکسید کربنNO2) دی اکسید نیتروژن

( نقشه موقعیت 1شکل شماره ) نماید. می  گیری های ثابت داخل شهری اندازه را به طور روزانه توسط ایستگاه

 باشد.  می  پایش هوای شهر اصفهان های ها و ایستگاه جغرافیایی شهر و بیمارستان
 

 
 : نقشه موقعیت جغرافیایی شهر، بیمارستانها و ایستگاههای پایش هوای شهر اصفهان1شکل شماره 
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 های مورد استفاده در پژوهش روش (2

 ها بر اساس شاخص کیفیت هوا نقاط شکست آلاینده 

AQI گیرد و در واقع بیان کننده  ده قرار میشاخصی است که به منظور گزارش کیفیت هوای روزانه مورد استفا

را برای پنج آلاینده  AQIتمیزی و یا آلوده بودن هواست. سازمان حفاظت محیط زیست ایالات متحده، شاخص 

 محاسبه نموده است. PM، CO، SO2، NO2 )غلظت سطح زمین(، O3اصلی شامل 

شود. بر اساس پارامترهای مورد  استفاده می( 1( از رایطه )AQI) به منظور محاسبه مقدارشاخص کیفیت هوا

 آید: ، بدست میAQIنقاط شکست برای  (1ی فوق جدول شماره ) استفاده از رابطه

𝐼                                                                             (:              1) رابطه
𝑃=

𝐼𝐻𝑖− 𝐼𝐿𝑜
𝐵𝑃𝐻𝑖− 𝐵𝑃𝐿𝑜

(𝐶𝑃− 𝐵𝑃𝐿𝑜
)+𝐼𝐿𝑜

 

 در این رابطه:

Ip= شاخص کیفیت هوا (AQI برای آلاینده )P 

Cpغلظت اندازه گیری شده )به صورت گرد شده( برای آلاینده =P 

BPHiتر یا مساوی  = نقطه شکستی که بزرگCp .است 

BPLo مقدار =AQI  منطبق باBPHi 

ILo مقدار =AQI منطبق باBPLo 

 

 AQI: نقاط شکست برای 1جدول 

بندی کیفیت  طبقه

 هوا
AQI 

 نقاط شکست
NO2 ppm 
 یك ساعته

SO2 ppm 

 ساعته 24
CO ppm 

 ساعته 8
PM10(µg/m3) 

 ساعته 24
PM2.5(µg/m3)

 

ساعته 24  
O3( ppm)2 

 یك ساعته
O3( ppm)1 

 ساعته 8

 0-059/0 ---- 0/0-4/15 0-54 0/0-4/4 000/0-034/0 0- 053/0 0-50 خوب

 060/0-075/0 ---- 5/15-35 55-154 5/4-4/9 035/0-144/0 1/0-054/0 51-100 متوسط

ناسالم برای 

 های حساس گروه
150-101 360/0-101/0 224/0-145/0 4/12-5/9 254-155 4/65-1/35 164/0-125/0 095/0-076/0 

 096/0-115/0 165/0-204/0 5/65—4/15 225-345 5/12-4/15 225/0-304/0 361/0-640/0 151-200 ناسالم

 116/0-374/0 205/0-404/0 5/150-4/250 335-424 5/15-4/30 305/0-604/0 65/0-24/1 201-300 خیلی ناسالم

 (2) 405/0-504/0 5/250-4/350 425-504 5/30-4/40 605/0-804/0 25/1-64/1 301-400 خطرناک

 (2) 505/0-604/0 5/350-4/500 505-604 5/40-4/50 805/0-004/1 65/1-04/2 401-500 خطر ناک

 15، ص 1390مآخذ: دانشگاه علوم پزشکی تهران، پژووهشکده محیط زیست، 

 

 های ذکر شده و به منظور بهداشت عمومی، برای هریک از آلاینده زیست ایالات متحده سازمان حفاظت محیط

بیشتر باشد، بدان مفهوم است که سطح آلودگی بیشتر بوده و  AQI استانداردهایی تدوین کرده است. هر چقدر مقدار

بیانگر شرایط کیفی هوای خوب یا حد اقل  AQIمخاطرات بهداشتی آن نیز بیشتر خواهد بود. به عنوان مثال مقدار 

نشان دهنده کیفیت هوای خطرناک  300بیشتر از  AQIپتانسیل برای اثرات بهداشت عمومی است، در حالی که مقدار

 شرایط غیربهداشتی است.  بیانگر AQI < 100بیانگر شرایط بهداشتی و 100بر ابر  AQIست. معمولا ا
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استانداردهایی تدوین کرده است که در جدول  برای هریک از آلاینده های ذکر شده و به منظور بهداشت عمومی،

 باشد. و شرایط بهداشتی می AQI ( بیانگر مقادیر2) شماره

 
 و شرایط بهداشتی AQI مقادیر: 2جدول شماره

 ها رنگ سطح بهداشتی AQI  مقادیر

 سبز خوب 50-0

 زرد متوسط 100-51

 نارنجی های حساس غیر بهداشتی برای گروه 150-101

 قرمز غیر بهداشتی 200-151

 ارغوانی خیلی غیر بهداشتی 300-201

 رنگ خرمایی مایل به قرمز خطرناک 500-301

 حفاظت محیط زیست استان اصفهانمأخذ: اداره کل 

 

 های آماری چند متغیره روش 

های اقلیمی است که در این تحقیق استفاده شده  های آماری در پژوهش روش چند متغیره کاربردی از جمله روش

است. بر این اساس ماهیت رابطه بین متغیرها، از نظر چگونگی ارتباط و وایستگی بین متغیرهای عناصر آلاینده هوا 

باشد. در این  می 1392تا  1389کنندگان ناشی از بیماران قلبی در شهر اصفهان در دوره آماری  مراجعه و میزان

ای از متغیرها، ارزش  با پی بردن به روایط بین متغیرها با استفاده از اطلاعات به دست آمده از مجموعه صورت

ستگی موسوم است برای محاسبه همبستگی بین متغیرها و شود. روابط بین متغیرها به همب متغیرهای دیگر بر آورد می

از ها و توابع وابسته به آنها  میانگین در گروهمند شد. برای محاسبه  های مختلفی بهره توان از روش جهت آن، می

X) ی خی دو یا کای اسکور تحلیل واریانس و برای محاسبه ضرایب همبستگی استاندارد نشده ازآزمون آماره
( و 2

توان استنباط  همبستگی پیرسون و کندال تاو استفاده شده است که از این نمایه ها، میزان همبستگی را می ضریب

شوند. ضرایب یک طرفه تعیین  کرد. ضرایب استاندارد شده نیز در دودسته ضرایب یک طرفه و دو دوطرفه تقسیم می

کنند. رابطه قوی با  بین صفر و یک رابطه را ارائه می کننده میزان رابطه از جهت مثبت یا منفی است و عمدتا با مقادیر

+ 1باشد. این ضرایب در بازه ی  حد واسط همبستگی می عدد یک، عدم همبستگی با عدد صفر و مقادیر بین این دو

گیری است علاوه بر آن طبیعت روابط  متغیر است. بطور کلی هدف مطالعات همبستگی تعیین روشهای اندازه -1و 

 ( 161، ص1390)عساکره،  کند. می را توصیف
 

 های تحقیق:  یافته

های  در شهر اصفهان با توجه به ارتباط با میزان مراجعین بیماران قلبی به بیمارستانها  در ارتباط با ارزیابی آلاینده

با توجه به بیشترین میزان بستری  ی آماری مورد مطالعه، نقاط شکست برای شاخص کیفیت هوا هدف در طی دوره

 ( نمایش داده شده است. 2محاسبه و تعیین گردید که در جدول شماره )
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 (ppm) قسمت در میلیون 150تا  101گردد بیشترین میزان مراجعین مربوط به نقطه شکست  می  چنانچه مشاهده

 ،ppm126/0  ر(، دی اکسید نیتروژن برابppm) حسب قسمت در میلیون بر 4/10باشد. میزان مونوکسید کربن برابر  می

گرم بر  بر حسب میلی 7/489( برابر PM10و ذرات معلق )ppm112/0  ردی اکسید گوگرد براب ppm063/0  ازن برابر

µg/mمترمکعب )
جوی و شرایط  های می باشد که این میزان قابل ملاحظه است. براساس عوارض بهداشتی آلاینده (3

ی آماری مورد مطالعه، جدول شماره  باتوجه به بیشترین میزان مراجعین بیماران قلبی در دوره بهداشتی آن، هم چنین

 های بر آورد شده ( تهیه شده است که نشان دهنده ی عوارض بهداشتی مرتبط با غلظت های مختلف آلاینده3)

 باشد. می

 
و مراجعین بیماری قلبی به بیمارستان در طول دوره ها  برای بالاترین میزان آلاینده AQI(: نقاط شکست شاخص 2) جدول شماره

 آماری

 AQIمقدار
ppm 

تعداد روز 

 آلوده
AQI 
ppm 

O3 

ppm 

NO2 

ppm 

PM10 

µg/m3 

SO2 

ppm 

CO 

ppm 

 مراجعین

 نفر

1-50 63 49 065/0  085/0  2/200  099/0  6/7  89 

51-100 814 99 087/0 044/0  258 104/0  7/4  90 

101-150 329 149 063/0  126/0  7/489  112/0  4/10  100 

151-200 43 199 085/0  076/0  4/380  121/0  9/9  88 

201-300 4 240 043/0  07/0  7/528  101/0  4/6  75 

 
 شاخص کیفیت هوا 150-100عوارض بهداشتی مرتبط با غلظت های مختلف بر اساس نقطه شکست:(3جدول شماره )

 رنگ شاخص کیفیتفسیر  عوارض بهداشتی میزان عنصر آلاینده

O3 

ppm 

063/0 
و ممکن است  در افرادی که به طور غیر معمول حساس هستند

 تنفسی ظاهر گردد. -علائم قلبی
 زرد متوسط

NO2 

ppm 

126/0 
احتمال بروز علائم تنفسی در کودکان فعال، سالمندان و افراد 

 تنفسی -مبتلا به بیماری های قلبی

های  ناسالم برای گروه

و  )خردسال حساس

 سالخورده(

 نارنجی

PM10 

µg/m3 

7/489 
 قلبی، رس زود ومرگ یاریوی قلبی های بیماری شدید افزایش

 جمعیت درکل تنفسی علائم توجه قابل افزایش
 خرمایی خطرناک

SO2 

ppm 

112/0  زرد متوسط ندارد 

CO 

ppm 

4/10 
عروقی  -های قلبی کاهش توانایی به علت افزایش علائم بیماری

 های قلبی قفسه سینه در افراد مبتلا به بیمارینظیر درد 
 قرمز ناسالم

 

 توزیع مربع آزمون خی دو الف( 

با  را مشاهدات نگار، بافت آزمون این. است برازش نکویی برای پرکاربرد و ساده آزمون دو، کای آزمون ی آماره

 ص ،1390 عساکره،) کند می مقایسه )پیوسته های برای داده( احتمال چگالی یا )گسسته های داده برای(ل احتما توزیع

 :شود می محاسبه (2رابطه ریاضی) ازطریق آماره این. (162
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    ( 2) رابطه
2

)(




E

EO
classes=2X 

 

برای بررسی و سنجش ارتباط عناصر مقادیر مورد انتظار است.  Eو  مقادیر مشاهده شده Oدر رابطه فوق 

از آزمون خی دو استفاده شد و در این رابطه  هوا با تعداد مراجعین ناشی از بیماری قلبی درشهر اصفهانی  آلاینده

 میکرون میلی 10ذرات معلق جامد با قطر ای همچون  با توجه به ارتباط عناصر آلاینده نتایج حاصل از برآورد

(PM10 ،)دی اکسید گوگرد (So2)دی اکسید نیتروژن ، (No2مونوکسید ،) کربن (Coو ازن ) (O3)  در طی دوره آماری

( به نمایش در آمده است. محاسبات انجام شده با آزمون خی دو 4که در جدول شماره ) مورد ارزیابی قرار گرفت

می دهد ارتباط بین متغیرهای آلاینده جوی در دوره آماری مورد مطالعه با تعداد بستری شدگان ناشی از بیماری  نشان

 000/0و  000/0، 034/0داری برابر به ترتیب دارای سطح معنا SO2  و PM10 ،NO2رای آلاینده عروق ب قلب و

های نامبرده افزایش یافته است، تعداد  بدین معنی که هرچه میزان آلاینده باشد و نمایانگر وجود ارتباط است. می 

 کرده است.  مراجعه کنندگان این بیماری نیز افزایش پیدا
 

 (: بررسی ارتباط عناصر آلودگی هوا با تعداد مراجعه کنندگان ناشی از بیماری قلبی با آزمون خی دو4شماره)جدول 

 نوع ارتباط سطح معنی داری ارتباط پارامترهای آلودگی با میزان بستری

O3 ppm 271/0  عدم ارتباط 

NO2 ppm 000/0  دارای ارتباط 

CO ppm 613/0  عدم ارتباط 

PM10 µg/m3 034/0  دارای ارتباط 

SO2 ppm 000/0  دارای ارتباط 

 

 )آنوا( 1ب( تحلیل واریانس

شود، آنالیز واریانس  می  آزمونی که برای مقایسه میانگین یک صفت کمی در بیش از دو جمعیت استفاده

kاگر میانگین صفت در این جامعه را به ترتیب با ( نام دارد. 2)آنوا رگرسیون ,...,, نشان دهیم،آنگاه فرضیه  21

kبرابر   H0 در اینآزمون فرض اولیه یاها  یکسان بودن میانگین  اختلافی دهد  باشد و نشان می می 21....

ها  آن است که حداقل بین میانگین دو گروه از این داده H1ها وجود ندارد. در مقابل فرض ثانویه بین میانگین داده

در این راستا با استفاده از آزمون آنوا ارتباط عناصر  (.168 ، ص1390عساکره، ) وجود دارد داری اختلاف معنی

شد.  ( نمایش داده5) آلودگی هوا با تعداد مراجعه کنندگان ناشی از بیماری قلبی بر آورد گردید و در جدول شماره

برای مونوکسید  و 000/0یتروژن برابر دی اکسید ن دهد سطح معناداری برای آلاینده می  محاسبات انجام شده نشان

های  توان گفت که ارتباط معناداری بین میزان آلاینده می باشد. بنابر این می 05/0کمتر از  است که 016/0 بابرابر  کربن

                                                           
1
 Analysis of variance 

2
 ANOVA 
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بین  نامبرده با میزان مراجعه کنندگان ناشی از بیماری قلبی وجود دارد. ولی برای سایر عناصر آلوده کننده هوا

 باشد. می  05/0بالاتر از  داری سطح معناداری وجود دارد، زیرا  ها اختلاف معنا میانگین

 
 (: ارتباط بین عناصر آلاینده ی هوا و تعداد مراجعه ناشی از بیماری قلبی با آزمون آنوا5) جدول شماره

 ارتباط سطح معنی داری پارامتر

O3 ppm 755/0  عدم ارتباط 

CO ppm 016/0 ارتباطدارای    

PM10 µg/m3 132/0  عدم ارتباط 

NO2 ppm 000/0  دارای ارتباط 

SO2 ppm 313/0  عدم ارتباط 

 

 کندال -تاوضریب همبستگی ج( 

کندال معروف است. برای استفاده از این -کندال یا تاو  –به نام همبستگی مان ها  یکی از ضریب همبستگی

کندال برای سنجش  -تاوضریب همبستگی (. 179، ص1390)عساکره، نیاز استها  همبستگی به مقادیر نسبی داده

، 1384)مهدوی و همکاران، رود می  میزان تناظر یا مطابقت بین دو مجموعه و ارزیابی معنی داری این تناظر به کار

در نوسان است. اگر بین دو رتبه یا دو مجموعه توافق کامل  +1تا  -  1کندال همواره بین -تاو ضریب(. 166ص

مقدار ، اگر بین دو مجموعه عدم توافق کامل وجود داشته باشد .+ خواهد بود1مقدار ضریب  ،وجود داشته باشد 

 یا و افزایش با یکی در به طور کامل مستقل از هم باشند و افزایش یا کاهشها  اگر رتبه خواهد بود. اما -1ریب ض

کندال از  -تاو ر با صفر خواهد بود. ضریب همبستگی براب طورمتوسط به مقدارضریب نباشد، مرتبط دیگری کاهش

 .(165، ص1384 ،)مهدوی و همکاران شود می  محاسبه( 3رابطه )

τ =  
2𝑆

𝑁(𝑁−1)
(:3رابطه )              

 = ضریب همبستگی تاو کندال

Sشده = مجموع ضرایب همبستگی مرتب 

N= حجم جامعه مقدار 

 

 ( قابل محاسبه است: 4از طریق رابطه ) ضریب مقدار

S                    (:4) رابطه = ∑ Pi- ∑ Qi 

Piتر از حد آستانه  = اعداد بزرگ 

Qiتر از حد آستان = اعداد کوچک 

با آزمون  ناشی از بیماری قلب وعروق بستری بررسی ارتباط عناصر آلودگی هوا با تعدادمحاسبات حاصل از 

دهد ارتباط معناداری بین عناصر  می  که نشان نمایش داده شده است (7) همبستگی کندال تاو در جدول شماره
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در این  ی مونوکسید کربن، دی اکسید گوگرد و ازن با مراجعه کنندگان ناشی از بیماری قلبی وجود دارد. آلاینده

بر آورد شده  000/0با سطح معنا داری  113/0ارتباط، بیشترین میزان ضریب همبستگی برای مونوکسید کربن برابر 

می باشد. علاوه بر آن میزان ضریب همبستگی برای دی اکسید گوگرد برابر  است و حاکی از ارتباط مستقیم و مثبت

این معنی که افزایش میزان این عنصر آلاینده ی دی اکسید  محاسبه شده است. به 000/0با سطح معناداری  091/0

های مورد مطالعه همراه بوده  گوگرد با افزایش میزان مراجعه کنندگان بیماران ناشی از بیماری قلبی به بیمارستان

 است. 

 یب همیستگی کندال تاوبررسی ارتباط عناصر آلودگی با تعداد مراجعه کنندگان ناشی از بیماری قلبی با ضر (:7) جدول شماره

CO ppm SO2 ppm PM10 µg/m3 NO2 ppm O3 ppm 

 آلاینده

 ارتباط

133/0 ** 091/0 ** 006/0  007/0  033/0  ضریب همبستگی کندال تاو 

000/0  000/0  772/0  743/0  119/0  سطح معنا داری 

ارتباطعدم  عدم ارتباط عدم ارتباط ارتباط مستقیم و معنادار ارتباط مستقیم و معنادار  نوع ارتباط 
 

 می باشد. نشان دهنده ی ارتباط خوب بین پارامترهای آلاینده و مراجعه کنندگان بیماران قلبی **
 

1ضریب همبستگی پیرسوند( 
 

 در شود. های زیاد استفاده می یا تعداد دادهتوزیع نرمالهایی با  برای داده کهروشی است  پیرسونضریب همبستگی 

منفی یک حاکی از  .(166ص  ،1384)مهدوی و همکاران،  کند می تغییر 1 تا-1بین از  rضریب همبستگی پیرسون 

(. برای محاسبه 149، ص 1391همکاران،  )مومنی و دهد می  رابطه معکوس و مثبت یک رابطه مستقیم را نشان

 شود: می  ( استفاده4ضریب همبستگی پیرسون از رابطه شماره )

𝑟𝑥𝑦                   (:4) رابطه =
cov(x,y)

δx×δy
 

 

انحراف معیارمتغیر  yو سیگمای  xانحراف معیار  xکوواریانس دو متغیر، سیگمای  cov(x,y)در این رابطه 

yبررسی ارتباط عناصر آلودگی هوا با تعداد بستری ناشی از بیماری قلب و عروق با می دهد. نتایج حاصل از  رانشان

ط معناداری بین عناصر آلودگی آب و هوا با ( نشان دهنده ی ارتبا6آزمون همبستگی پیرسون طبق جدول شماره)

متعلق به  165/0در این ارتباط بیشترین میزان همبستگی با ضریب  ناشی از بیماری قلب و عروق است. بستری

متعلق  203/0و ضریب 000/0( با سطح معنا داری PM10) میلی میکرون 10آلاینده ی جوی ذرات معلق جامد با قطر 

می باشد. همچنین ضریب همبستگی برای  000/0( با سطح معنا داری برابر SO2وگرد)به آینده ی دی اکسید گ

می شود، افزایش میزان  بر آورد شده است. چنانچه مشاهده 014/0با سطح معنا داری  074/0مونوکسید کربن برابر 

-1389طی دوره ی آماری  های مورد مطالعه در این عناصر آلاینده باعث افزایش تعداد مراجعه کنندگان به بیمارستان

                                                           
1
 Pearson Correlation Coefficient 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D8%B3%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D8%B2%DB%8C%D8%B9_%D9%86%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%84
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ها مثبت و  های جوی و میزان مراجعین بیماری قلبی به بیمارستان شده است. دراین صورت رابطه بین آلاینده 1392

 می باشد. مستقیم 

 
 (: بررسی ارتباط عناصر آلودگی با تعداد مراجعه کنندگان ناشی از بیماری قلبی با ضریب همیستگی پیرسون6) جدول شماره

 

CO ppm SO2 ppm PM10 µg/m3 NO2 ppm O3 ppm 
 آلاینده

 ارتباط

 ضریب همبستگی پیرسون -031/0 003/0 **165/0 **203/0 *074/0

 سطح معنا داری 309/0 918/0 000/0 000/0 014/0

 ارتباطنوع  عدم ارتباط عدم ارتباط ارتباط مستقیم و معنادار ارتباط مستقیم و معنادار ارتباط مستقیم و معنادار
 

 می باشد. نشان دهنده ی ارتباط خوب بین پارامترهای آلاینده و مراجعه کنندگان بیماران قلبی **
 می باشد. نشان دهنده ی ارتباط نسبتا خوب بین پارامترهای آلاینده و مراجعه کنندگان بیماران قلبی *
 

 گیری:  نتیجه

 خصوصاها  ندهیآلا اثرات نیمهمتر که گذارد می  یبرجا انسان برسلامتی ا گسترده اریبس اثرات هوای آلودگ

های موجود در هوای آلوده انواع مختلفی دارند،  از سوی دیگر آلاینده. باشد می  یتنفس بردستگاهی گازهای  ندهیآلا

کمتر بیشترین اثر بر روی سیستم قلبی عروقی بدن می باشند، ذرات معلق با قطری  که دارایها  بعضی از این آلاینده

ها در  نفر از مراجعین به بیمارستان 100( میزان 2از ده میکرون است. در این پژوهش بر اساس جدول شماره )

 میکرون میلی 10جامد به قطر  ی آماری مورد مطالعه در شهر اصفهان متعلق به زمانی است که میزان ذرات معلق دوره

(PM10 برابر با )می توانند با مکانیسم های بیولوژیک ها  تمام آلاینده است.گرم بر متر مکعب بوده  میکرو 7/489

متفاوت اثرات نامطلوب بر سیستم قلب و عروق داشته باشند.چنانچه بررسی فوق حاکی از افزایش میزان بیشترین 

ون قسمت در میلی 4/10ست که آلاینده ی مونوکسید کربن برابر ا هنگامی نفر متعلق به 100مراجعه کنندگان به تعداد 

در جو به واسطه ترشح مواد التهابی در ریه باعث ایجاد اختلالات انعقادی، ها  زیرا افزایش این آلاینده بوده است.

شوند. از طرفی با افزایش ضربان قلب، افزایش  میها  افزایش ترمبوز، اختلالات اندوتلیال عروق و انقباض شریان

های  های قلبی و آریتمی را برای تنگی عروق کرونر، سکتهفشارخون و کاهش تغییرات ضربان قلب طبیعی زمینه 

مطالعات نشان داده است که شهرهای تهران و اصفهان از شهرهای  کنند. مساعد می قلبی و مرگ و میر ناشی از آن

، ، احتمال سکته قلبیبوده استآلوده ایران هستند. براین اساس در روزهایی که شاخص کیفیت هوا در مرز تهدید 

 دچار حملات بیشتر تنگی نفسکرده وافزایش پیدا نارسایی قلبی و  ی در بیماران قلبیاختلالات ریتم قلب یشافزا

، بخاطر نقش التهابی گرفته اندکسانی که بصورت مزمن و طولانی در معرض آلودگی هوا قرار  علاوه بر آن. اند شده

های انجام  بر اساس پژوهشردیده است.تر گ آنها سریعهای عروق کرونردر  ماندگاری که ریزگردها، سیر ایجاد تنگی

توان گفت در شهراصفهان ذرات میکروسکوپی معلق در هوا بر سیستم قلبی  می  و تحقیق فوقهای اخیر شده در سال

   ی آماری مورد مطالعه محسوب ها در دوره بیماران تاثیرگذاشته و عامل مهمی در مراجعه این بیماران به بیمارستان
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مراجعه کنندگان  واصفهان  شهری هواهای  ندهیآلا نیبانجام شده ی ها زمونطریق آ از زاطلاعاتینالآ جینتا شود. می

معلق، مونوکسید کربن، دی اکسید گوگرد، دی اکسید  ذرات با مواجهه نیبی داری معن ارتباط ،ناشی از بیماری قلبی

 مطابقتدیگر انجام شده در آسیا و سایر کشورها  مطالعات جینتابعضی از  با جینتا نیا کهکرد،  دایپنیتروژن و ازن 

علاوه بر مواجهه بیماران قلبی با آلودگی هوا ی ناشی ازصنایع آلاینده پویا و ایستا، زمانی که با افزایش  . همچنیندارد

شود. بنابر می  ایجادشرایط مساعدی برای اثرات مخرب بر روی بیماران قلبی  شوند،می  گرد و غبار هوا نیز روبرو

این با توجه به فرضیه تحقیق، نتایج حاصل از بر آورد نشان می دهد میزان مراجعین ناشی از بیماران قلبی به 

ی آماری مطالعه شده ارتباط دارد و حاکی از تاثیر بر افزایش  بیمارستانهای مورد مطالعه با آزمونهای مختلف در دوره

 جوی شهر اصفهان بوده است.های  لایندهتعداد آنها در هنگام افزایش آ
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