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Abstract 

 

Background and purpose: This study aimed at estimating the relationship between air pollution 

and mortality rate due to cardiovascular diseases (CVD) in Mashhad, Iran 2011, using negative binomial 

regression. 

Materials and methods: The dataset of mortality rates due to CVD and different types of these 

diseases in Mashhad were coded according to ICD 10. The dependent variable was the logaritm of the 

daily cardiovascular mortality. Independent variables and air pollutants were also determined. The effect 

of different factors and the estimation of the incidence rate ratio was done with one day lag time. Data 

analysis was performed in Stata software. 

Results: Negative binomial regression analysis showed a significant association between the 

increase in air pollutants and the cardiovascular mortality. By increase in air pollutant variables including 

CO, SO2 , NOX, NO2, and  NO  the incidence rate ratio had increased by 1.23 CI:(1.10,1.37), 1.03 

CI:(1.01,1.05), 1.001 CI:(1.001,1.003), 1.01 CI:( 1.006,1.014), and 1.002 CI:(1.001,1.003), respectively. 

No significant relationship was found between the PM10 and PM2.5 and the incidence rate of 

cardiovascular death. Increase in O3 had an inverse impact on the increase of mortality incidence rate 0.98 

CI:(0.97,0.99).  

Conclusion: Among the air pollutants, CO had the highest effect on CVD death and O3 had a 

significant inverse impact on CVD mortality rate.  
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 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشـــوم پـــــلــــگاه عـشــــه دانــــلـــمج

 (44-11)   6931سال    اسفند    641بيست و ششم   شماره دوره 

 6931، اسفند  641اره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شم        44

 پژوهشی

مرگ و میر ناشی از ابتلا به بیماری های قلبی و رابطه آلودگی هوا بر 
 0931 سال عروقی در شهر مشهد در

 
     1انینرگس قرب

   2جمشید یزدانی چراتی  

 3سیاوش اعتمادی نژاد    

 چكیده
نرخ مرگ و میر بیماران مبتلا بهه نهارایتی بیبهی  مطالعه، برآورد اثر آلودگی هوا بر میزان این از هدف و هدف: سابقه

 باشد.ای منفی میبا استفاده از مدل رگرسیونی دو جمیه 0931عروبی در شهر مشهد در سال 

 تعریه  ICD 10 کدبنهدی اسها  بهر بیبی هایبیماری انواع و مشهد شهر بیبی میر و مرگ هایداده ها:و روش مواد
 خطهر عوامه  و مسهتل  گردید. متغیر وابسته، لگاریتم تعداد موارد مرگ و میر روزانه بیبی عروبهی معریهی شهد. متغیرههای

(، بها یهر روز IRRر بیبی و برآورد نسبت بروز مرگ و میر )بر روی مرگ و می شدند. اثر عوام  تعری  هوا، هایآلاینده

 انجام شد. STATAایزار تاخیر و با نرم

گی ههوا و ایهزایآ نهرخ داری بهین ایهزایآ آلاینهدباط معنیبر اسا  تحیی  رگرسیون دو جمیه ای منفی، ارت ها:یافته
 NO و CO ،2SO ،XNO، 2NO ههایآ در آلاینهدهبروز مرگ و میر بیبی دیده شد. بر این اسا ، در ازای یر واید ایزای

 ،CI: 39/0 ،)10/0 ,10/0)CI: 19/0( ،119/0 ,110/0)CI:  110/0( 01/0 ,93/0)نرخ خطر بروز نسبت مهرگ و میهر بهه ترتیه  

(100/0,110 /0)CI:  10/0، (119/0 ,110/0 )113/0 10داری بین غیظهت ررا  معیه  ایزایآ یایته است. رابطه معنیPM و 

2.5PM  میهر و مهرگ نهرخ ایهزایآ بر معکو  تاثیری هوا ازن میزان در نرخ مرگ و میر بیبی وعروبی دیده نشد. ایزایآو 
 . CI 39/1(:33/1 , 33/1) است داشته

 بروز نرخ نسبت ایزایآ بر داریمعنی و معکو  اثر ازن و اثر ترینبیآ کربن، مونوکسید ها، آلاینده میان از استنتاج:

 است.  داشته بیبی، میر و مرگ
 

 ازن ،2.5PMبیبی عروبی،  آلودگی هوا، رگرسیون دوجمیه ای منفی، مرگ و میرواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
ههای اخیهر، بسهیاری از مطالعها  مهرتب  بها در سال

ههای موجهود در آلودگی هوا، به بررسی اثرا  آلاینهده
بهر اسها  شهواهد،  .(0)هوا، بر سلامت انسان پرداخته اند

نوسانا  کوتاه مد  آلودگی هوا تاثیری منفی، بر روی 

ایههن تههاثیر و شههد   .(3)سههلامت همههه ایههراد جامعههه دارد

 های بیبهی تنفسهی و سهکته مغهزیا بیماریهباط آن بهارت
باشد بهه وهوری کهه رشهد ایهزایآ نهرخ کننده مینگران

 خطر .(9،0)شیوع مرگ و میر ایراد، را در پی داشته است
 

 E-mail: jamshid.charati@gmail.com   دانشکده بهداشتمجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، جاده خزرآباد،  09کییومتر  ساری: -جمشید یزدانی چراتی مولف مسئول:

 ، ایران، ساریدانشگاه عیوم پزشکی مازندراندانشکده بهداشت، کمیته تحلیلا  دانشجویی، آمار زیستی،  کارشنا  ارشددانشجوی  .0
 ، ساری، ایرانمازندراندانشگاه عیوم پزشکی  ،دانشگاه عیوم پزشکی مازندران ، گروه آمار زیستی، مرکز تحلیلا  عیوم بهداشتی،دانشیار .3
 ، ایران، ساریمازندراندانشگاه عیوم پزشکی  ،دانشگاه عیوم پزشکی مازندران ،یعیوم بهداشت لا یمرکز تحل ،بهداشت یریه ایگروه  ،دانشیار. 9
 : 0/03/0930تاریخ تصوی  :               33/0/0930 تاریخ ارجاع جهت اصلایا  :           9/0/0930 تاریخ دریایت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

15
 ]

 

                               2 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9683-fa.html


   
 و همکاران نرگس قربانی     

 43       6931، اسفند  641دوره بيست و ششم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       

 پژوهشی

بالاریتن مرگ مرتب  با آلهودگی ههوا، عمهدتا بهه عیهت 

 .(0)های تنفسی و بیبی بوده استایزایآ مرگ و میربیماری

 بیبهی ناگهانی مرگ هزار هاده ساله، هر شواهد، که وب 

 وب  تعاری ، آلهودگی .(0)هوا بوده است آلودگی با مرتب 

در ترکیبی ناهمگون از گازها، مایعا   ایزایآ هوا شام 

باشههد کههه ایههن ترکیهه ، شههام  و ررا  ریههز معیهه  مههی

اکسیدهای نیتروژن، دی اکسید (، COمونواکسیدکربن )

 میکرومتهر 01تهر از گوگرد، ازن و ررا  ریز با بطر کهم

µm (pm01و ررا  بسیار کوچر با بطر کم ) 0/3تر از 

 PM باشهد. ایهن ررا  ریهز( مهیpm0/3) mµ میکرومتر

ترکیبی ناهمگون از ررا  جامد و مایع می باشند که در 

یه  شهیمیایی بها هوا معی  هستند و از ییث اندازه و ترک

 یهوزه در متعهددی مطالعها  (.0،3)کننهدهم تفاو  مهی

 ییهث از آن اثهرا  بررسی و مشهد شهر هوای آلودگی

 بهرار بررسهی مهورد ایراد زندگی بر بهداشتی و ابتصادی

بهه  شهده، انجهام مطالعها  از بسهیاری در .(9)است گریته

 بود شده اشاره میر و مرگ یراوانی بر 2.5PM ررا  نلآ

 مرگ و بیبی هایبیماری بروز نرخ بر را آن مثبت تاثیر و

 صور  به و موارد دبی  تفکیر بدون آن از ناشی میر و

  بههه کههه مطالعهها  ایههن در امهها بونههد کههرده اشههاره کیههی

 از ناشهی اختصاصهی میهر و مرگ نرخ شده، اشاره هاآن

 (01،3)اسهت نشده گریته نظر در عروبی بیبی هایبیماری

 در نیهز، ازن و گهازی ههایآلاینهده سهایر آن بر علاوه و

 انهدگریته برار بررسی و تحیی  مورد جداگانه، مطالعاتی

 (.03،00)بهود نشده محاسبه میر و مرگ نرخ باآن  رابطه و

 ببیه  از جهوی ههایویژگهی از بسهیاری نیهز مواردی در

 توجهه با لذا .(09)بود نشده گریته در رووبت و دما میزان

 آلهودگی مهوثر نلآ گریتن نظر در و شده رکر موارد به

 بیبهی ههایبیمهاری به ویژه مختی ، بیماری بروز در هوا

 ملالهه ایهن نویسهندگان آن از منتج میر و مرگ و عروبی

 گهریتن نظر در با یوق مطالعه اجرای و ورایی به تصمیم

 اسها  بهر ههاآلاینهده غیظهت ایهزایآ از ناشی آلودگی

 شههر هوای آلودگی هایایستگاه در شده ثبت ستندا م

 بیبهی ههایبیمهاری از ناشهی  میهر و مهرگ نهرخ و مشهد

 و گریتنهد آلهودگی اثهر تهاخیر گهریتن نظر در با عروبی

 .نمودند تکمی  را آن اجرای مرای 
 

 مواد و روش ها
 مرییههه دو در تحلیهه  ایههن در هههاداده آوریجمههع

 خهام آمار به مربوط عا اولا آوریجمع پذیریت. انجام

 یهروردین اول تهاریخ از مشههد، شهر روزانه میر و مرگ

 و شهبکه توسهعه گهروه ، از 0931 اسفند 33 لغایت0931

 دانشهگاه بهداشهت معاونهت آمهار وایهد سلامت، ارتلاء

 مشهد میر و مرگ آمار.شد دریایت مشهد پزشکی عیوم

 یبیب ریوی، تنفسی ببی  از میر، و مرگ عی  تمام شام ،

 المییهیبهین بندیوبله 01 ورژن اسا  بر که بود، غیره و

 ههایگروه زیر. شدند گذاری کد ،(ICD 01) هابیماری

 بیبهی سهکته ههای،بیماری گروه شام  بیبی، هایبیماری

(0.00.I )بیبی نارسایی (9.00.I)، از ناشهی بیبهی بیمهاری 

 آورده 0 شماره جدول در که باشدمی( I 01) خون یشار

ههای آلهودگی ههوا، از اولاعها  و شهاخ  .است هشد

 33( الههی 3100مههار   30) 0931تههاریخ اول یههروردین 

( از سازمان یفاظت محی  3103مار  31) 0931اسفند 

زیست استان خراسان رضوی و بخآ هوا و یضا معاونت 

بهداشت دانشگاه عیوم پزشکی مشهد دریایت شد. میزان 

سههاعته( و بههه  30ز )ههها در شههبانه رونوسههانا  آلاینههده

های نص  شهده صور  میزان در ساعت، توس  دستگاه

ایستگاه که با یواصه  متفهاوتی از همهدیگر بهرار  03در 

گیری و ثبت شد، و شاخ  سازی آماری داشتند، اندازه

 هاآلاینده گیری اندازه شاخ . گردید انجام هارویداده

 هاآلاینده ساعته 30 یا روزانه میانگین آماری، آنالیز برای

 و یههرین بسههیار ملههادیر چنههین،هههم. شههد گریتههه نظههر در

 هها،آلاینهده روزانه هایداده محدوده از صفر هایاندازه

 مههورد ههایآلاینهده(. 3 شههماره جهدول) گردیهد یهذف

(،مونوکسهید نیتهروژن 3O( مطالعه عبهار  بودنهد از: ازن

(NO( دی اکسههید نیتههروژن ،)2NO)اکسههیدهای ، گههروه 

(، ررا  بها بطهر CO(، مونوکسید کربن )XNO) نیتروژن

( ،ررا  بها بطهر کمتهر از 10PMمیکرومتهر ) 01تر از کم
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 ان قلبيماريبدر  ريهوا بر مرگ و م يرابطه آلودگ
 

 6931، اسفند  641علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شماره  مجله دانشگاه        15

 .(2SO(، دی اکسههید گههوگرد )2.5PMمیکههرو متههر ) 0/3

بههه منظههور بررسههی و تحییهه  اثههرا   (.9)جههدول شههماره 

ها بر مرگ و میر ایراد، آمار مرگ و میر روزانهه، آلاینده

ظرگریته شد. بهه عبهارتی به صور  یر روز جیوتر در ن

ها با یر روز تهاخیر تعیهین شهدند. دیگر، اثرا  آلاینده

ایزارههای ها و اولاعا ، از نرمبرای تجزیه و تحیی  داده

STATA12.1 و SPSS18 ههای آمهاری و روش استفاده

ای منفهی، بهه کهار گریتهه توصیفی و رگرسیون دو جمیه

ی برخهورد های رگرسیونی، به موارددر تحیی  مدلشد. 

صهور  شمارشهی در وایهدی از ه شود کهه پاسهخ بهمی

باشهد، کهه بهه وهور تصهادیی و مسهتل  سطح یا زمان می

 ،0 ،1شود. در این گونه موارد، ملادیر پاسهخ، رخداد می

ههایی توان به نمونهه... خواهد بود. به عنوان مثال میو  3

چون، تعداد مراجعا  یر یهرد بهه پزشهر در وهول هم

تعداد تصادیا  در یر منطله، تعهداد مهوارد یر سال، 

مرگ و میر روزانه و... اشاره کرد. در این گونهه مهوارد، 

. تابع (00،00)یرم مدل پواسن می تواند به کار گریته شود

ایتمههال پواسههن و میههانگین و واریههانآ توزیههع آن، بههه 

 صور  زیر می باشد:
y= 0, 1, 2 

!
)(

y

e
yf

y


 

 )var()( YYE  

وجهود  ؛های عمدهمحدودیت ،متغیرهای پواسن دو

رابطه بین میانگین و واریهانآ وغیهر نرمهال بهودن متغیهر 

  .کنند می ایجاد تحیی ، و تجزیه برای پاسخ

µ  متوسهه  رخههداد پاسههخ )تعههداد مههرگ و میههر( در

یژگهی کییهدی . وباشهدوایدی از زمان )یهر روز( مهی

نگین و واریهانآ آن، توزیع پواسن در این است که، میها

یرآینههد پواسههن، امهها  .(00)باشههندمسههاوی یکههدیگر مههی

یرآیندی ناایستا است یعنی میهانگین رخهداد یهوادا یها 

)نرخ خطر مرگ ومیر( با گذشت زمان متغیر اسهت و بها 

خطهر و ریسهر نیهز  … و 1x ،2x تغییر متغیرهای پیشهگو

موارد، که میانگین توزیع این گونه در  .(00)کندتغییر می

گهردد، میهزان تغییرپههذیری )متوسه  پاسهخ( بهزرگ مههی

شهود. ایهن تر میتر و بزرگپاسخ )واریانآ پاسخ( بیآ

 شود.پدیده، بیآ پراکنآ نامیده می

( گسهترش یایتهه GLMهای تعمیم یایته خطی )مدل

های رگرسهیون معمهولی اسهت کهه، در مواجههه بها مدل

بندی تابع میهانگین آن توزیع غیرنرمال متغیر پاسخ و مدل

های های پواسن، با دادهجا که، مدلرود. از آنکار میهب

شمارشی سرو کار دارد، مدل ههای لهخ خطهی پواسهن 

 .(00)شودکار گریته میهب
y=0, 1, 2 

)logexp()
!

1
)(exp(

!
)( 


y

yy

e
yf

y




 

بهه ازای ههر یهرد متغیهر اسهت، و  iµملادیر پهارامتر 

 logوابسته به ملادیر متغیر توضیحی می باشد، از این رو، 

µ  بههه صههور  ترکیهه  خطههی از متغیرهههای توضههیحی

 شود.تعری  می

ij

p

j

ji x



1

log   

 شود.این، مدل لخ خطی پواسن نامیده می

مهدل لهخ خطهی پواسهن، در مهواردی محهدودیت 

تر از در یالتی که واریانآ مشاهدا  بیآکاربرد دارد. 

وضعیت بهیآ پهراکنآ  اسن دچارمیانگین شود متغیر پو

وجود آمدن بیآ پراکنآ، ناهمگونی ه عیت بمی شود. 

در بههین وایههدهای نمونههه یهها آمههار مههرگ و میههر روزانههه 

تواند باشد. ها یا سطوح متفاو  از متغیر مستل  میگروه

توزیهع دو جمیهه ای منفهی در این یالهت مهدل مناسه  

تهابع ایتمهال توزیهع دوجمیهه ای منفهی و  .(00)باشهدمهی

 میانگین و واریانآ توزیع آن به صور  زیر می باشد:
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از تلسیم واریانآ بر میانگین، اندازه بیآ پهراکنآ 

شاخ   شود.تعیین می
k

پارامتر بیآ پهراکنآ نامیهده  1

شود. اگر بیآ پراکنآ به صفر نزدیهر شهود، مهدل می

 (.03،00)شودای منفی با پواسن برابر میدوجمیه
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 پژوهشی

 یافته ها
مورد، مرگ و میر ثبت شهده شههر  03300تعداد  از

مورد، مربوط به تیفا  ناشی 0913، 0931مشهد در سال 

مههورد،  933ی شههام  سههکته بیبههی هههای بیبههاز بیمههاری

 نفر و مرگ بیبی ناشی از یشار خهون، 033نارسایی بیبی 

 یهرمهرگ و م یهزانمتوس ، م وورنفر بوده است. به  300

 تلریبها تعهداد، ایهن از کهه باشهد،مهی نفر 00/99 روزانه،

 دسهت از را خهود جان بیبی بیماری عیت به نفر 0 روزانه

آمار یهو  شهدگان  0931 روز از سال 9اند. تنها در داده

بیبی عروبی صفر نفر گزارش شده اسهت، در یهالی کهه 

بیشترین تعداد تیفا  روزانه مهرگ و میهر بیبهی در سهال 

 (.0 شماره است )جدول بودهنفر  00، 0931

سهاعت  30میانگین آلایندگی آلاینده هها در وهول 

هها ترین ملدار نوسان آلاینهدهترین و بیآشبانه روز، کم

 چنین، میزان پراکندگی و پراکنهدگییر روز، همدر وول 

 میزان مشخ  شده است. 3میانگین آنان، در جدول شماره 

 تعیهین 9ها با یکدیگر، در جهدول شهماره همبستگی آلاینده

شده است. وب  جدول، بیشترین میزان همبسهتگی، میهان 

وجهود  (X,NO2NO,NOهای خهانواده نیتهروژن )آلاینده

 (r≈99/1شترین همبستگی)ها، بیر آلایندهو در میان سای دارد

 COچنین آلاینده می باشد. هم 2.5PM و 10PMمربوط به 

 ترین همبستگی ها را با سایر آلاینده ها دارد.بیآ

نتایج آنالیز رگرسیون دو جمیهه ای  0جدول شماره 

 مرگ و  ( نرخIRR) ها را برمنفی و تاثیر خطی آلاینده
 

 0931مشهد سال  بیماری های بیبی عروبی مرتب  با آلودگی هوا در توصیفی مرگ ومیر هایشاخ  :1شماره  جدول

 یاصیه اومینان

 درصد )نفر( 30

 واریانآ
 مرگ و میر روزانه

 مشهد)نفر( 31سال 

 انحراف معیار
 مرگ و میر روزانه

 مشهد)نفر( 31سال

 متوس 
 روزانه مرگ و میر

 )نفر( مشهد 31سال 

 ماکسیمم ملدار
 روزانه مرگ و میر

 مشهد)نفر( 31سال 

 مینیمم ملدار
 مرگ و میر روزانه

 مشهد)نفر( 31سال 

 مجموع
 روزانه مرگ و میر

 )نفر( مشهد31سال

 

 مرگ و میرناشی از ک  بیماری ها 03300 09 01 00/99 93/0 90/03 (30/93   03/90)

 ناشی ازیشارخون( ارسایی بیبی،ن بیبی عروبی شام  )سکته، 0913 1 00 30/0 00/3 19/0 (3/0        30/0)

 سکته بیبی 933 1 3 93/3 30/0 13/9 (30/3      03/3)
 نارسایی بیبی 033 1 0 03/1 30/1 00/1 (00/1      01/1)
 بیماری های بیبی ناشی از یشارخون 300 1 3 10/3 00/0 30/3 (93/0      30/3)

 

 0931شهد در سال ی شهر مشاخ  های توصیفی آلاینده ها :2شماره جدول 
  واید اندازه گیری مینیمم ملدار ماکسیمم ملدار میانگین (seخطای معیارمیانگین) انحراف معیار

30/0 90/1 00/03 90/93 90/0 Ppb 
3O 

90/00 90/3 00/00 33/300 00/9 Ppb NO 

10/03 09/1 30/33 99/99 30/03 Ppb 
2NO 

03/00 30/3 00/30 10/903 33/30 Ppb 
XNO 

00/1 139/1 30/0 33/9 33/0 Ppm CO 

33/03 30/1 30/00 90/009 30/3 µg/m³ 
2.5PM 

33/01 09/3 01/99 93/999 30/03 µg/m³ 
10PM 

10/9 00/1 33/09 93/33 31/9 Ppb 
2SO 

 

O3 :،ازن    NO :نیتروژن، مونوکسید    NO2 :نیتروژن اکسید دی  ،  XNO :گروه اکسیدهای نیتروژن،    CO :2    سیدکربن،مونوکSOگوگرد اکسید : دی 

2.5PM 10     میکرومتر،   0/3 از کم تر بطر با ریز : رراPM:  میکرومتر 01 از کمتر بطر با ریز ررا 
 

 همبستگی بین آلاینده ها :3جدول شماره 
2SO 10PM 2.5PM CO XNO 2NO NO 3O  

99/1-* 90/1-* 90/1-* 00/1-* 03/1-* 00/1-* 09/1-* 0 3O 

03/1* 00/1* 00/1* 30/1* 33/1* 90/1* 0  NO 

00/1* 01/1* 00/1* 03/1* 33/1* 0   2NO 

01/1* 00/1* 01/1* 30/1* 0    XNO 

09/1* 09/1* 03/1* 0     CO 

00/1* 99/1* 0      2.5PM 

03/1* 0       10PM 

0        2SO 
 

O3،ازن :    NOنیتروژن،     : مونوکسیدNO2روژن،   نیت اکسید : دی XNO :،گروه اکسیدهای نیتروژن    CO،2    : مونوکسیدکربنSOگوگرد اکسید : دی 

2.5PM 10    میکرومتر،    0/3 از کم تر بطر با ریز : رراPM:  10/1 سطح در داری معنی: *        میکرومتر 01 از کمتر بطر با ریز ررا 
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 ان قلبيماريبدر  ريهوا بر مرگ و م يرابطه آلودگ
 

 6931، اسفند  641علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره بيست و ششم، شماره  مجله دانشگاه        15

 با روش رگرسیون دوجمیه ای منفی مشهد. 0931مرگ و میر بیماری بیبی عروبی در سال میزان تاثیر آلاینده های هوا بر نرخ  :4جدول شماره 
 

  (IRRنسبت نرخ بروز مرگ و میر) انحراف استاندارد zآماره  ایتمال معنی داری درصد ایزایآ یا کاهآ (IRRدرصد  ) 30یاصیه اومینان 

 3O 39/1 110/1 -00/9 113/1 درصد      کاهآ 3 (33/1,33/1(

 NO 113/0 1110/1 00/9 110/1 درصد  ایزایآ 3/1 (119/0,1113/0)

 2NO 10/0 113/1 03/0 1/1 ایزایآ درصد  0 (100/0,110/0)

 XNO 110/0 1110/1 39/9 1/1 ایزایآ درصد  0/1 (1139/0,110/0)

 CO 39/0 103/1 90/9 1/1 ایزایآ درصد  39 (93/0,01/0)

 2.5PM 110/0 1100/1 09/0 30/1 ایزایآ  درصد 0/1 (110/0,33/1)

 10PM 110/0 1110/1 30/0 193/1 ایزایآ  درصد  0/1 (113/0,33/1)

 2SO 19/0 10/1 39/9 110/1 درصد  ایزایآ 9 (10/0 ,10/0)
 

O3،ازن :    NOنیتروژن،     : مونوکسیدNO2نیتروژن،    اکسید : دی XNO :،گروه اکسیدهای نیتروژن    CO،2    : مونوکسیدکربنSOگوگرد اکسید : دی 

2.5PM 10     میکرومتر،    0/3 از کم تر بطر با ریز : رراPM:  میکرومتر 01 از کمتر بطر با ریز ررا 
 

میربیبی عروبی )سکته، نارسایی بیبی، بیبی ناشی از یشار 

مونوکسهید دهد. آلاینهده نشان می 10/1در سطح  خون(

رخ مرگ و میهر ترین تاثیر را برنسبت ن( بیآCOکربن )

بیبی داشهته اسهت. بهه ازای ههر یهر وایهد ایهزایآ در 

، میزان مونوکسهیدکربن، نهرخ مهرگ ومیهر ppmملیا  

چنهین، دههد. ههمدرصد ایزایآ می 39بیبی را، به میزان 

به ازای هر واید ایزایآ دی اکسید گهوگرد در ملیها  

ppb  ،درصد ایزایآ می یابد. در  9نرخ مرگ و میربیبی

، به ازای هروایهد  2NO ه اکسیدهای نیتروژن،میان گرو

درصهد 0نرخ مرگ و میر بیبی را بهه میهزان  ppbایزایآ 

 XNOو  NO یابد. به ازای هر وایهد ایهزایآایزایآ می

درصد نرخ مرگ و میهر بیبهی ایهزایآ  0/1و  3/1 تلریباً

تهاثیر خطهی  2.5PM و 10PMها، یابد. در میان آلایندهمی

آ نسبت نرخ بروز مرگ و میر بیبهی، داری بر ایزایمعنی

درصهد، تهاثیر  01نداشتند. البته در سهطح  10/1در سطح 

10PM  بههر ایههزایآ نههرخ مههرگ و میههر بیبههی بههه میههزان

دار به دست آمده اسهت. در درصد معنی 0/1نامحسو  

 یههکی یهرنرخ مرگ و م یرو 2.5PMصورتی که آلاینده 

 اثیریته ی،یمهاریهار  از نهوع ب ی،تنفس یبیب یهایماریب

 نهرخ بهر را، معکهو  تاثیری ازن،دار داشته است.  یمعن

 .است داده نتیجه بیبی میر و مرگ
 

 بحث
نرخ مرگ و میر به بررسی رابطه بین مطالعه،  این در

بهین  داریبیبی و آلودگی هوا پرداخته است، رابطه معنی

 بیبههی میههر و مههرگهای گههازی و ایههزایآ نههرخ آلاینههده

از یشهار  یناشه بیبهی ی،بیب یینارسا ی،)سکته بیب عروبی

 ینبه ییرابطهه همسهو یگهرد بهه عبهار  .شد دیدهخون( 

 دی و نیتههروژن اکسههید دی کههربن، مونوکسههیدغیظههت 

 دیهده یو عروبه یبیبه یرمرگ و م رخبا ن گوگرد اکسید

 وهی یهونیکآ مطالعهه نتهایج با مطاب  ها،یایته این و. شد

مطالعه  و ینچ یجینخب مطالعه ،0333 یال 0330 هایسال

 (.09-31)باشدیبارسیونا م

و  Smith توسهه  0330ای کههه در سههال در مطالعههه

هههای بیرمنگههام انجههام شههد، اثههرا  همکههاران روی داده

با متغیرهای یصیی  10PM , CO, 2SO ,2ON هایآلاینده

از  .(0)دو هواشناسی، در ترکیباتی متفاو ، بررسی شهدن

 10PM مهدل تهاثیر 3مدل به دسهت آمهده تنهها در  3011

دار گهزارش شهد. در یهالی کهه، در ملالهه یاضهر، معنی

ها، بهه صهور  تهر متغیهره و در غیها  اثرا  آلاینهده

متغیرهای هواشناسی، بررسی شدند و با ایهن یهال رابطهه 

 رخن و 2.5PM و 10PM معی  ررا غیظت  ینب داریمعنی

 درنشهد.  یهدهد بیبهی یهرو م یبیبه ییماراز ب یناش مرگ

 آمده به دست نتیجه این نیز، 0333 در سال Sametملاله 

 یهنغیظهت ا یکیه یاز همگهون یتواند ناش یاست. که م

 (.9)ررا  در مد  مطالعه باشد

 در مطالعههه یاضههر، تحییهه  داده هههای آلههودگی، 

های روز ببههه ، در نظهههر گریتهههه بههها میهههانگین آلاینهههده

یهر روز تهاخیر را بهرای  3110سال در   Schwartzشد.

اما  .(30)در نظر گریت میر تاثیر ررا  آلاینده بر مرگ و
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 پژوهشی

در بسیاری از ملالا ، تعداد روزهای متفاوتی،را به کهار 

های همههان روز و روزهههای نههدازها Schwartz .انههدگریته

و همکهاران  Smith .(30)بب  را مورد بررسی برار دادنهد

 تههاثیرا  بههه صههور  میههانگین سههه روزه 0330در سههال 

10PM توان مهدل را، بها مهرگ و می .(0)را به کار گریتند

تهر، میر همان روز یا یر روز الی سه روز تاخیر یا بهیآ

رسهد، در نظر گریت و باهم ملایسه کرد. امها بهه نظهر می

بهر  اگر وول بازه زمانی روزههای تهاخیری کمتهر باشهد،

در بسهیاری از مطالعها  نیهز،  .(00)تر باشهدآوردها دبیه 

ها با روزهای متحرک، سهنجیده   تجمعی آلایندهتاثیرا

های مرگ و میر، باید توجه در بحث داده .(9)است شده

داشت که، تفکیر و دسته بندی بر اسا  جنسیت ایراد 

توانهد نتهایج بابه  تهوجهی را ارا هه های سنی میو گروه

انهد کهه، دهد. شواهد و نتایج سهایر مطالعها  نشهان داده

سهال و  00ارتباوی بوی بهین مهرگ و میهر ایهراد بهالای 

مطالعهه یاضهر بهر  .(0)داردوجود  10PM نوسانا  ررا 

 اسا  مرگ و میر بیبی تمام ایراد، یار  از نوع جهنآ و

باشد، که در مطالعا  آینده ایهن موضهوع گروه سنی می

 یربا نرخ مرگ و م ازن بین رابطه تواند بررسی گردد.می

و  معکهو  صهور  هب عروبی بیبی هاییماریاز ب یناش

تهوان ها میبها توجهه بهه بررسهی .(33)شهد دیهده داریمعن

جاکه ازن تحت تهاثیر شهدید آیتها  و نهور گفت، از آن

چنهین، همبسهتگی بهالایی نیهز بها خورشید برار دارد، هم

 30دمای محی  دارد، شاید بهتر باشد، به جهای میهانگین 

ساعته یا میانگین ساعا  آیتهابی وهول  9ساعته، میانگین 

گیههری روزانههه ازن، در نظههر زهشههبانه روز را، بههرای انههدا

گریت یا مجددا، با در نظر گریتن دمای محی  و کنتهرل 

ها جهایی کهه آلاینهدهاز آن (.33،00)بنهدی کهردآن، مدل

 همبستگی بالایی با یکدیگر داشتند، و به مفهومی دیگر،

خههود همبسههتگی چندگانههه در مههدل رگرسههیونی وجههود 

، اثهر تهر داشت، با مدل رگرسیونی ساده و تر متغیره

تعههداد مههرگ و میههر بههرآورد  logها روی تههر آلاینههده

 ای منفی براسا انتخا  مدل رگرسیون دو جمیه (.39)شد

معنی داری آزمون نسبت درسهت نمهایی بهرای شهاخ  

 انجهام مطالعها  بررسی بیآ پراکنآ، صور  پذیریت.

 آن بها مهرتب  میهر و مرگ و هوا آلودگی یوزه در شده

 انهدازه مطالعها ، غال  در دهد،یم نشان مشهد شهر در

 یهر ثبتهی اولاعها  بها تنها هوا آلایندگی یجم گیری

 یهالی در. بود شده انجام محدود ایستگاه چند یا ایستگاه

 تمام از شده ثبت اولاعا  اسا  بر مطالعه این نتایج که

 ایهن. باشهدمی 0931 سال در آلایندگی ثبت ایستگاه 03

 بهرار مشههد شههر سهطح متفهاو  نهوایی در ههاایستگاه

 مطالعها  در ریتهه بهه کهار گیهری اندازه شاخ . دارند

 ملهدار متوسه  انتخها . باشدمی متفاو  نیز شده انجام

ه ههوا، به یفهیشهاخ  ک یهاملدار  ترینیآب آلایندگی،

بههه  مههوارد بعضههی در یهها سههاعته، 9 ، سههاعته 30 صههور 

شده است. هر چند  یدهد یماهانه و یصی هفتگی، صور 

ازن از متوس   یرتاث یریگاندازه یشود برایم یشنهادپکه 

مطالعهه،  یهنا در. شود استفاده روزانه لایندگیساعته آ 9

 ه صهور به یهرها و مهرگ و میندهساعته آلا 30 یانگینم

 نشده مشخ  مطالعا  غال  در. اند شده روزانه تحیی 

 یمرتب  بها آلهودگ یرها و مرگ و میماریب یاآ است که

مطالعه، تنهها  ین. در ایرخ یاظر گریته شده است هوا در ن

هوا مورد توجه بهرار  یمرتب  با آلودگ یبیب یهایماریب

 یو روزهها یهرمهرگ و م ینبه یزمهان یرگریته است. تاخ

 ینمهورد توجهه محلله یستبایاست که م یآلوده از موارد

 مهرگ یرو یرروز تاخ یرهوا با  یآلودگ یر. تاثیردبرار گ

 براسا  (.9-09)شده است ی ملاله تحی ینا در یبیب یرو م

 یهزانم ینبه سهوییهم و دارمعنی رابطه مطالعه، این نتایج

 یبیبه یمهاریاز ب یناشه یهرم هوا و نرخ مرگ و یآلودگ

 ینهدهآلا یرابطه در مورد گازها ینشد. و ا یدهد یعروب

 اسهتمحسو  بوده  بسیار ...و  SO2CO, NO ,2 ی از بب

 ،3Oسهاعته ازن  30 یهانگینم گازهها، گروهدر رابطه با  و

 شده است. دیده یبیب  یرمعکو  بر نرخ مرگ و م رابطه

غیظهت  ینبه یداریاست که رابطه معن یادآوریلازم به 

 یبیبهه یههرنههرخ مههرگ و م و 10PM و 2.5PM معیهه ررا  

 .نشد دیده مطالعه این در یعروب
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 سپاسگزاری
سهههرکار خهههانم  در پایهههان لازم اسهههت از زیمههها 

زاده، کارشههنا  محتههرم بخههآ آمههار معاونههت نصههراه

بهداشت دانشگاه عیوم پزشکی مشهد، تشکر و بهدردانی 

مسئول وبهت آزمایشهگاه ینهی سهازمان  از چنینهم شود.

 یفاظت محی  زیسهت خراسهان رضهوی، جنها  آبهای 

 
 آموزش و پژوهآ، جنا  آبهای صبایی، مدیر وبت بسمت

چنهین ههم و جاودانی، معاونت ینی، جنا  آبای بهادری

 سرکارخانم ایمدی در بخآ معاونت هوا یضا دانشهگاه عیهوم

 هایهای خام آلایندهپزشکی مشهد، که در گردآوری داده

 هوا زیما  یراوان کشیدند، تشکر و بدردانی گردد.
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