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Abstract 

Background and purpose: Air pollution is linked to an increased risk of cardiovascular disease 

and cardiovascular mortality. Further research is needed to clarify the specific pathways and mechanisms 

by which particulate matter exposure affects cardiac function and blood coagulation in patients with 

cardiovascular disease. This study aimed to investigate the relationship between particulate matter levels 

and electrocardiographic parameters and coagulation markers in patients with cardiovascular disease. 

Materials and methods: This retrospective cross-sectional analytical study included 275 patients 

with cardiovascular disease who were hospitalized at educational hospitals affiliated with Abadan 

University of Medical Sciences between January and March 2023. Demographic characteristics and 

clinical data, including systolic and diastolic blood pressure, electrocardiographic parameters, and 

coagulation markers, were extracted from patients' medical records. 

Results: The mean age of the participants was 59.69 ± 14.49 years, and 58.5% were male. Acute 

coronary syndromes were the most common diagnosis, accounting for 53.1% of participants. Pearson 

correlation analysis indicated no significant correlations between PM10 and PM2.5 levels and blood 

pressure, coagulation parameters (including PT, PTT, INR, and platelet count), or electrocardiographic 

parameters, such as the P-R interval, Q-T interval, and QRS complex. 

Conclusion: This study found no statistically significant correlations between PM10 or PM2.5 

concentrations and blood pressure, coagulation parameters, or electrocardiographic parameters. The 

findings highlight the complex interplay between environmental and clinical factors and suggest the need 

for longitudinal studies with larger sample sizes, more robust designs, and repeated measurements. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (000-002)   5021سال    شهریور   062و ششم    شماره سي دوره 

 001       5021، شهریور  062نشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و ششم، شماره مجله دا              

 گزارش کوتاه

 

 یو مارکرها ECG یپارامترهاارتباط ذرات معلق با  یبررس
 یعروق یقلب یها یماریبه ب یاندر مبتلا یانعقاد یصیتشخ

 

 1مریم شوشتری
 2اشرف عالمی
 3ناصر کامیاری

 4غلامرضا گودرزی
 5حیدر ملکی

 7، 6عصمت رادمنش

 

 چکیده
نیاز به  است ومرتبط  ناشی از این بیماری ها میرهای قلبی عروقی و مرگ وآلودگی هوا با افزایش بیماری سابقه و هدف:

ها قرار گرفتن در معرض ذرات معلقق بقر  تری برای روشن کردن مسیرها و مکانیسم های خاصی که از طریق آنتحقیقات بیش
گذارد، می باشد. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین سطوح ذرات معلقق عملکرد قلب و انعقاد خون در این بیماران تأثیر می

 .پذیرفتانجام  ،های قلبی عروقیکتروکاردیوگرافی و مارکرهای انعقادی در بیماران مبتلا به بیماریو پارامترهای ال

بیمقار مبقتلا بقه  572نگر بقود کقه بقر روی از نقو  گذشقته ،مقطعی -این پژوهش یک مطالعه تحلیلی ها: مواد و روش
زشقی دانگقگاع علقوم پزشقکی آبقادان انجقام شقد. های آمودر بیمارسقتان 1041های قلبی عروقی بستری در زمستان بیماری
های بالینی شامل فگار خون سیستولیک، فگار خون دیاستولیک، پارامترهای الکتروکاردیوگرافی، مارکرهای انعقادی و دادع

 های پزشکی بیماران استخراج گردید.از پروندع ،همچنین مگخصات دموگرافیک

های کرونقری ها مرد بودند. سقندرم درصد آن 2/25سال بود و  94/24±04/10کنندگان میانگین سنی شرکت ها:یافته
های معنقاداری بقین ترین تگخیص بود. تحلیل همبسقتگی پیرسقون نگقان داد کقه همبسقتگیدرصد شیو ، شایع 1/25حاد با 
رافی )شقامل ( و الکتروکقاردیوگ و پلاکقت هقا INR ،PTT ،PTبا فگار خون، پارامترهای انعقادی ) 2.5PMو  10PMسطوح 
 ( وجود ندارد.QRSو کمپلکس  Q-T، فاصله P-Rفاصله 

با فگار خون، پارامترهای انعقادی و  2.5PMیا  10PMهای بین غلظت این مطالعه نگان داد که هیچ یک از همبستگی استنتاج:
کنند و نیاز بالینی تأکید می-محیطیبر پیچیدگی تعاملات  یافته هادار نبودند. پارامترهای الکتروکاردیوگرافی از نظر آماری معنی

 سازند.های مکرر را برجسته میگیریتر و اندازعهای قویتر، طراحیبه مطالعات طولی با حجم نمونه بیش
 

 های قلبی عروقی، الکتروکاردیوگرافیآلودگی هوا، بیماری واژه های کلیدی:

 

   E-mail:esmatradmanesh33@gmail.comایران                                                       پزشکی آبادان، آبادان، انگکدع پزشکی، دانگگاع علومد -عصمت رادمنشمولف مسئول: 
 یرانآبادان، آبادان، ا یدانگگاع علوم پزشک یی،دانگجو یقاتتحق یتهکم پزشک عمومی، .1

 یرانآبادان، آبادان، ا یدانگگاع علوم پزشک ی،دانگکدع پزشک یوشیمی،گروع باستادیار،. 5
 یرانآبادان، آبادان، ا یدانگکدع بهداشت، دانگگاع علوم پزشک یستی،گروع آمار زدانگیار،. 5

 یرانشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانگگاع علوم پزشک ی،تنفس یها یماریهوا و ب یآلودگ یقاتمرکز تحق، استاد. 0
 یرانشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانگگاع علوم پزشک ی،تنفس یها یماریهوا و ب یودگآل یقاتمرکز تحقدکتری تخصصی بهداشت محیط، . 2
 یرانآبادان، آبادان، ا یدانگگاع علوم پزشک ی،دانگکدع پزشک ی،پزشک یزیولوژیگروع فدانگیار،. 9
 یرانآبادان، آبادان، ا یدانگگاع علوم پزشک یطی،مح یها یندعآلا یقاتمرکز تحقدانگیار، . 7

  : 7/9/1042 تاریخ تصویب :               17/5/1042 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :              4/5/1042 تاریخ دریافت 
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 ECG یارتباط ذرات معلق با پارامترها يبررس

 5021، شهریور 062، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            006

 مقدمه
هقای آلودگی هوا به طور مداوم بقا افقزایش بیماری

 CVD( و مققرگ و میققر مققرتبط بققا CVDقلبققی عروقققی )

های قلبی عروققی منتسقب بار بیماری (.1)مرتبط می باشد

( همچنققان یققک نگرانققی مهققم در PMذرات معلققق ) بققه

 2.5PMمدت با  مواجهه طولانی (.5)سلامت عمومی است

میکرومتقر( منجقر بقه افقزایش  2/5تقر از کم PM)اندازع 

شقود. ایقن اثقرات در های قلبقی عروققی میخطر بیماری

. تغییقرات ناشقی از (5)بارزتر هسقتند 2.5PMسطوح بالاتر 

کتروفیزیولققوژیکی قلققب آلققودگی هققوا در خققوا  ال

تواند مسیری باشد که آلودگی هقوا و حقوادق قلبقی می

اثرات پروترومبوتیک  (.0)کندعروقی را به هم مرتبط می

ساز ارتبقاط آلقودگی هقوا ذرات معلق ممکن است زمینه

  (.2)های قلبی عروقی باشدبا افزایش خطرات بیماری

در با توجه به نتایج مطالعات مختلف، ققرار گقرفتن 

تواند اثرات مسقتقیمی بقر معرض ذرات معلق محیطی می

و نگانگرهای تگخیصی انعقاد خون در  ECGپارامترهای 

هقای قلبقی عروققی داشقته باشقد. بیماران مبتلا به بیماری

های زیربنایی این اثرات به طقور کامقل شقناخته مکانیسم

تر می باشد. بقا توجقه بقه اند و نیاز به تحقیقات بیشنگدع

رت انجام چنین مطالعاتی ایقن پقژوهش بقه بررسقی ضرو

و  ECG اثققرات ذرات معلققق محیطققی بققر پارامترهققای

مارکرهای تگخیصی انعقادی در مبتلایان به بیماری های 

 قلبی عروقی می پردازد.

 

 مواد و روش ها
از نقو   ،مقطعقی –این پژوهش یک مطالعه تحلیلقی

ه کمیتقه پس از ارائه پروتکل تحقیق ب که نگر بودگذشته

پزشقکی دانگقگاع علقوم  هقای زیسقتاخلاق در پژوهش

 پزشقققققکی آبقققققادان و اخقققققذ تأییدیقققققه اخلاققققققی

(IR.ABADANUMS.REC.1401.149)،  انجققققققققققام

گرفت. جامعه آماری این پژوهش شامل بیماران مبتلا بقه 

 1041های قلبی عروقی بود کقه طقی در زمسقتان بیماری

گاع علققوم های آموزشققی وابسققته بققه دانگققدر بیمارسققتان

آبادان در جنوب غربی ایقران بسقتری شقدع  شهرپزشکی 

گیری در ایققن مطالعققه بققه صققورت بودنققد. رون نمونققه

بیمقار مقورد  572بود. در ایقن مطالعقه تعقداد  سرشماری

بررسی ققرار گرفتنقد. مگخصقات دموگرافیقک و بقالینی 

اشقتقاقی،  15بیماران، نتایج الکتروکاردیوگرام استاندارد 

یسقتولیک و دیاسقتولیک هنگقام پقذیرن و فگار خون س

های انعقادی از پرونقدع بیمقاران اسقتخراج نتایج آزمایش

)ذرات معلقق بقا قطقر  10PM طلاعقات مربقوط بقهاشقد. 

از ادارع محقیط زیسقت   2.5PMمیکرومتقر( و 14تر از کم

آبادان و سازمان محیط زیست خوزسقتان دریافقت شقد. 

ر بیمارسققتان در روزهققای بسققتری بیمققاران د PMغلظققت 

  بررسی شد.

منتقققل  19نسققخه SPSS  افققزار آمققاریهققا بققه نرمدادع

های آمقار توصقیفی ها از شقاخصشدند. برای توصیف دادع

استفادع گردید. از ضریب همبستگی پیرسون بقرای ارزیقابی 

با فگار خون، پارامترهقای  2.5PMو  10PMروابط بین غلظت 

ی اسقتفادع شقد. های الکتروکقاردیوگرافانعقادی و شقاخص

تقر از هقای آمقاری کقمداری در تمقامی آزمونسطح معنقی

های چندگانه در نظر گرفته شد. از آنجا که همبستگی 42/4

 Bonferroniارزیقققابی شقققدند، تصقققحیح بقققونفرونی )

correction .برای کنترل میزان خطای نو  اول اعمال شد ) 

 

 و بحث یافته ها
مبقققتلا بقققه بیمقققار  572در ایقققن مطالعقققه مقطعقققی، 

های قلبی عروققی، مقورد ارزیقابی ققرار گرفتنقد. بیماری

جمعیقت مققورد مطالعقه عمققدتاف از افقراد میانسققال و مسققن 

سقال،  94/24±04/10تگکیل شدع بود، با میقانگین سقنی 

های غالقب بودنقد. سقندرم درصقد 2/25مردان با نسقبت 

ترین گقروع شیو ، برجسقته درصد 1/25کرونری حاد با 

 Nuvolone(. در مطالعقه 1 شقمارع اد )جدولرا تگکیل د

بققا افققزایش خطققر  5.2PM ، افققزایش غلظققتو همکققاران

حوادق حاد کرونری همراع بود که این یافته بقر اهمیقت 

. (9)کنققدکلینیکققی مواجهققه بققا ذرات ریققز تأکیققد می

بققا ایققن مطالعققه در  طالعققه حاضققرهای مهمخققوانی یافتققه
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 نو همکارای شوشتر میمر     

 

 002         5021، شهریور 062، شماره ششمدوره سي و                                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                

 گزارش کوتاه

 

 

مواجهقه  های کرونری در جمعیقتخصو  غلبه سندرم

های هقوا در یافته با ذرات معلق، بر نقش بقالقوع آلاینقدع

  .القای رویدادهای ایسکمیک دلالت دارد
 

 مارانیب هیپا ینیو بال یشناخت تیجمع یهایژگیو: 1جدول شماره 

 یعروق یقلب یهایماریب به مبتلا
 

 ریمتغ یبندطبقه تعداد)درصد( اریانحراف مع±نیانگیم

04/10±94/24 

 52تر یا مساوی کم (2/2)12

 92تا  59 (5/25)194 سن )سال(

 92تر از بیش (0/59)144

 

 مرد (2/25)191
 جنسیت

 زن (2/01)110

 مجرد (9/14)20
 وضعیت تأهل

 متأهل (0/54)551

 فوت (5/12)05
 پیامد نهایی

 بهبودی (7/50)555

74/5 ± 75/5 
 7تر یا مساوی کم (5/44)505

 ستری )روز(مدت ب
 7تر از بیش (5/4)57

 

 کرونری حاد سندرم (1/25)109

 نارسایی قلبی  (2/17)05 گروع تگخیصی

 سایر شرایط قلبی (2/54)51

 

میقققققانگین پارامترهقققققای بقققققالینی، انعققققققادی، 

الکتروکاردیوگرافی و غلظقت ریزگردهقای محیطقی در 

 گزارن شدع است.  ،5 شمارع جدول

 
 یوگرافیالکتروکقارد ،یانعققاد ،ینیبال یرهایمتغ نیانگیم :2شماره جدول 

 یعروق یقلب یهایماریب به مبتلا مارانیدر ب PMو 
 

 مقدار نرمال تیوضع
 ± اریانحراف مع

  نیانگیم
 ریمتغ

 15/159 ± 79/51 44-154 بالاتر از نرمال
فگار خون سیستولیک 

 متر جیوع()میلی

 42/55 ± 51/54 94-54 بالاتر از نرمال
فگار خون دیاستولیک 

 متر جیوع()میلی

 زمان پروترومبین )ثانیه( 12/12 ± 59/9 11-15 بالاتر از نرمال

 45/04 ± 59/55 52-04 در محدودع نرمال
زمان ترومبوپلاستین جزئی 

 )ثانیه(

 05/1 ±  19/5 5/1-5/4 بالاتر از نرمال
 المللیشدع بیننسبت نرمال

(INR) 

 75/550 ± 04/55 124-024 در محدودع نرمال
تعداد پلاکت 

 )هزار/میکرولیتر(

 )ثانیه(PR  فاصله 54/4 ± 42/4  5/4-15/4 در محدودع نرمال

 )ثانیه(QT فاصله  57/4 ± 49/4 ثانیه 02/4تر از کم در محدودع نرمال

 در محدودع نرمال
میلی  2/1تر ازکم

 ولت
57/4 ± 55/4 

 QRSولتاژ

   )میلی ولت(

 ستانداردبالاتر از ا
)سازمان  02>

 بهداشت جهانی(
95/24 ± 45/75 

10PM 

 )میکروگرم بر متر مکعب( 

 بالاتر از استاندارد
)سازمان  12>

 بهداشت جهانی(
45/54 ± 94/17 

2.5PM  
 )میکروگرم بر متر مکعب(

 ضریب جذب آئروسل نوری 54/4 ± 15/4 - -

 

 به منظور بررسقی ارتبقاط بقین سقطوح ذرات معلقق

 10PM 2.5وPM  بقققا پارامترهقققای بقققالینی، انعققققادی و

الکتروکاردیوگرافی از تحلیل همبستگی پیرسون استفادع 

خلاصقه  5 شقمارع گردید. نتایج ایقن بررسقی در جقدول

 10PMهای بین غلظت هیچ یک از همبستگی .شدع است

و فگار خون، پارامترهای انعقادی و پارامترهای  2.5PMیا 

دار نبودنققد. ر آمققاری معنققیالکتروکققاردیوگرافی از نظقق

ارتباط مثبتقی بقین  5455و همکاران در سال  Niuمطالعه 

قققرار گققرفتن طققولانی مققدت در معققرض ذرات معلققق و 

در مطالعقققه ی  (.7)افقققزایش فگقققار خقققون، نگقققان داد

Hantrakool  داری در هیچ تفقاوت معنقی 5450در سال

مگاهدع  2.5PMهای در معرض افزایش پلاکت بین گروع

و همکققاران نگققان داد کققه ذرات  Rich . مطالعققه(5)نگققد

تقا بقر ولتقاژ و  ،تقر بقر فرکقانس و ریقتم قلبقیمعلق بیش

. (4)گذارنقدتقأثیر می،  ECG هایمورفولوژی کمپلکس

های پس از تصحیح بقونفرونی، هقیچ یقک از همبسقتگی

و فگقار خقون، پارامترهقای  2.5PMیقا  10PMبین غلظقت 

اردیوگرافی از نظققر های الکتروکققانعقققادی یققا شققاخص

 دار نبود.آماری معنی

 
  و 10PM سقطوح نیبق رسقونیپ یهمبسقتگ بیضرا :3شماره جدول 

2.5PMدر یوگرافیالکتروکققارد و یانعقققاد ،ینیبققال یبققا پارامترهققا 

 یعروق یقلب یهایماریب به مبتلا مارانیب

 یهمبستگ بیضر یبررس مورد یرهایمتغ

 ( r) رسونیپ 

P42 نانیفاصله اطم مقدار 

 نییحد پا

 42 نانیفاصله اطم

 حد بالا

10PM - 4/514 4/154- 4/942 4/409 فگارخون سیستولیک 

10PM - 4/514 4/154- 4/940 4/409 فگارخون دیاستولیک 

10PM -PT  4/105 4/111 -4/455 4/544 

10PM -PTT  4/157 4/122 -4/405 4/540 

10PM -INR   4/422 4/254 -4/154 4/557 

10PM -PLT   4/142 4/505 -4/471 4/570 

10PM -  فاصلهPR  -4/495 4/009 -4/504 4/147 

10PM - فاصلهQT  -4/105 4/447 -4/510 4/457 

10PM - ولتاژQRS  4/454 4/551 -4/120 4/140 

2.5PM- 4/501 4/149- 4/057 4/474 فگارخون سیستولیک 

2.5PM- 4/554 4/115- 4/250 4/427 فگارخون دیاستولیک 

2.5PM-PT   4/102 4/142 -4/454 4/511 

2.5PM-PTT   4/150 4/192 -4/421 4/545 

2.5PM-INR  4/454 4/990 -4/159 4/515 

2.5PM-PLT   4/155 4/194 -4/425 4/541 

2.5PM- فاصلهPR  -4/425 4/220 -4/552 4/155 

2.5PM- فاصلهQT  -4/125 4/452 -4/514 4/451 

2.5PM- ولتاژQRS  4/425 4/224 -4/155 4/550 

 

های اصلی این مطالعه، مربوط به یکی از محدودیت
گیری مواجهه اسقت کقه سقطوح آلقودگی هقوا از اندازع
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. حجم نمونه نیقز آمد های سنجش ثابت به دستایستگاع
ممکققن اسققت قققدرت آمققاری کققافی بققرای شناسققایی 

. انجقام باشقدهای ضعیف تا متوسط را نداشقته همبستگی
طالعات طقولی و کوهقورت بقا دورع پیگیقری طقولانی م

مدت برای ارزیابی اثرات مزمن مواجهه با آلقودگی هقوا 
 ضروری است.  های قلبی عروقیبر پیگرفت بیماری
ایقن مطالعقه مقطعقی بقر روی بیمقاران  به طور خلاصقه

های قلبی عروقی نگان داد که جمعیت مقورد مبتلا به بیماری

د میانسال و مسن تگکیل شدع بود کقه از مطالعه عمدتاف از افرا

های کرونری حقاد سندرم. منظر جنسیتی، مردان غالب بودند
دادنقد. تحلیقل ترین گقروع تگخیصقی را تگقکیل میبرجسته

های بقین همبستگی نگقان داد کقه هقیچ یقک از همبسقتگی
و فگار خون، پارامترهای انعققادی و  2.5PMیا  10PMغلظت 

دار یوگرافی از نظققر آمققاری معنققیپارامترهققای الکتروکققارد
در مجمققو ، ایققن مطالعققه بققه درض بهتققر وضققعیت  نبودنققد.

های قلبقی مواجهه با آلودگی هوا در بیماران مبتلا به بیماری
ای بقرای مطالعقات آینقدع بقا کند و زمینقهعروقی کمک می

 آورد.تر فراهم میهای قویطراحی
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