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ABSTRACT
Introduction and purpose: Air pollution is an important risk factor for the 
environment and public health, associated with increased severity of respiratory 
diseases. This study aimed to evaluate the association between various air pollutants 
and number of cases with severe acute respiratory syndrome referred to emergency 
medical centers in Tehran, Iran in 2013.
Methods: In this ecological study, the relationship between air pollution and acute 
respiratory symptoms in patients referred to the emergency centers of Tehran in 
2013 was assessed. In total, 36787 patients with acute respiratory symptoms has 
been registered in these centers. Data on the number of cases with acute respiratory 
symptoms and air pollutants of emergency centers and air quality monitoring 
stations were collected. Moreover, Poisson regression was used to assess the 
relationship between air pollutant concentrations (PM2.5, SO2, NO2, O3, CO) and 
the number of cases with severe acute respiratory syndrome.
Results: The results of the current study demonstrated that CO (weekly average 
IRR=1.1) and SO2 (three days average IRR=1.03 and weekly average IRR= 1.04) 
increased the risk of respiratory diseases 10%, 3%, and 4%, respectively. Consequently, 
longer duration of pollutants would increase the risk of respiratory syndromes.
Conclusion: According to the results of this study, increased air pollutant 
concentrations could be associated with escalated number of patients with acute 
respiratory symptoms referred to the emergency medical centers in Tehran.
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مقاله پژوهشی  

بررسی ارتباط بین آلودگی هوا و تعداد موارد با مشکل علائم حاد تنفسی ثبت شده در مرکز 
فوریت های پزشکی شهر تهران در سال 1392

مقدمه و هدف: آلودگی هوا، یک ریسک فاکتور مهم محیطی برای جهان و سلامت عمومی محسوب 
می شود که با افزایش شدت و وخامت بیماری های تنفسی همراه است. هدف از انجام این مطالعه، بررسی 
ارتباط بین آلاینده های مختلف هوا و تعداد بیماران مراجعه کننده با علائم حاد تنفسی به مرکز فوریت های 

پزشکی شهر تهران در سال 1392 می باشد. 
روش کار: در مطالعه اکولوژیک حاضر، ارتباط بین آلاینده های مختلف هوا و تعداد مراجعه کنندگان با 
مشکل علائم حاد تنفسی، در سال 1392 بررسی شد. در مرکز فوریت های پزشکی شهر تهران، تعداد 36787 
نفر با مشکل علائم حاد تنفسی در سال 1392 به ثبت رسیده است. داده های مربوط به تعداد موارد با مشکل 
علائم حاد تنفسی و آلاینده های هوا از مرکز فوریت های پزشکی و ایستگاه های پایش کیفیت هوا جمع آوری 
شدند. برای محاسبه ارتباط غلظت آلاینده ها )PM2.5، SO2، NO2، O3 و CO( با تعداد موارد با مشکل علائم 

حاد تنفسی، از معادله رگرسیون پوآسون استفاده شد.
و   )IRR=1/10( درصد   10 هفتگی   CO آلاینده  که  داد  نشان  مطالعه  این  از  حاصل  یافته های  یافته ها: 
آلاینده SO2  سه روزه و هفتگی در شهر تهران، به ترتیب 3 و 4 درصد، خطر بروز بیماری های تنفسی را 
بیشتر می کند )IRR سه روزه و هفتگی: 1/03 و 1/04(. با افزایش مدت زمان باقی ماندن آلاینده ها و تداوم 
آن ها که در این مطالعه به صورت سه روزه و هفتگی مورد بررسی قرار گرفته است، خطر بروز بیماری های 

تنفسی افزایش می یابد.  
غلظت  افزایش  با  که  نمود  بیان  می توان  حاضر،  مطالعه  از  آمده  به دست  نتایج  به  توجه  با  نتیجه گیري: 
نیز  تهران  پزشکی  فوریت های  به مرکز  مراجعه کننده  تنفسی  با علائم حاد  بیماران  تعداد  آلاینده های هوا، 

افزایش یافته است.

کلمات کلیدی:  آلودگی هوا، بیماران تنفسی، تهران
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مقدمه

و  جهان  برای  محیطی  مهم  فاکتور  ریسک  یک  هوا  آلودگی 
سلامت عمومی محسوب می شود که با افزایش هزینه های پزشکی و 
میرایی همراه است. برآورد می شود، این عامل علت 800000 مرگ 

زودرس در سراسر جهان می باشد ]1،2[. هدف اول اثرات زیان بار 
آلاینده های موجود در هوا، سیستم تنفسی است؛ به طوری که مواجهه 
بیماری های  تشدید  باعث  می تواند  هوا،  آلاینده های  زیاد  غلظت  با 
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تنفسی گردد ]1[. آلاینده های موجود در هوا می تواند مرگ و میر 
و ابتلا به بیماری های تنفسی را افزایش دهد ]3[. برآورد می شود که 
درصد بالایی از مرگ و میرهای شهر تهران را، بیماری های تنفسی 
قلبی تشکیل می دهد که این مشکلات با آلودگی هوای تهران رابطه 
مستقیم یا غیرمستقیم دارد ]2[. طبق نتایج مطالعه برآورد بار جهانی 
بیماری های ناشی از آلودگی هوا توسط سازمان جهانی بهداشت، 89 
بیماری های  اثر  درصد از کل مرگ های مربوط به آلودگی هوا در 
قلبی- تنفسی می باشد ]4[. براساس مطالعه Zhang و همکاران، بین 
مواجهه کوتاه مدت با آلاینده های هوا و بستری شدن در بیمارستان 
به علت بیماری های قلبی- تنفسی و آسم در گروه های سنی کودکان 
و سالمندان ارتباط معناداری دیده شد ]5[. نتایج Namdeo و همکاران 
نشان داد که بین تعداد افراد مسن بستری شده در اثر بیماری های تنفسی 
و  PM10 و O3 رابطه مثبت وجود دارد ]Chen .]6 و همکاران به بررسی 
روابط زمانی و مکانی بین آلودگی هوا ناشی از ذرات معلق و تعداد 
پرداختند.  استرالیا  در  بریزبن  بیمارستان  اورژانس  در  بستری  بیماران 
موارد  تعداد  و  معلق  بین ذرات  ارتباط  نشان دهنده  مطالعه  این  نتایج 
بیماران در مناطق مختلف جغرافیایی بریزبن می باشد ]Makra .]7 و 
همکاران به بررسی ارتباط تعداد مراجعه کنندگان به بیمارستان در اثر 
حملات آسم با آلاینده های شیمیایی و زیستی هوا در کشور مجارستان 
پرداختند. نتایج به دست آمده نشان می دهد که ارتباط قوی بین تعداد 
مراجعه کنندگان به بیمارستان در اثر حملات آسم و غلظت میانگین 
روزانه آلاینده های هوا و میزان گرده گیاهی وجود دارد ]2[. براساس 
تحقیقات انجام شده در زمینه اثرات آلودگی هوا بر بیماری های تنفسی، 
ارتباط مستقیمی میان آلودگی هوا و این بیمارها دیده شده است ]8[. 
Tao و همکاران در مطالعه خود، ارتباط چشمگیری بین آلودگی هوا 

و تعداد بیماران تنفسی مشاهده نمودند که این اثرات در مردان بالای 
65 سال بیشتر بود ]Arbex .]9 و همکاران ارتباط بین آلودگی هوای 
شهری و مراجعه به اورژانس بیمارستان ها به دلیل بیماری های انسداد 
مزمن ریوی را در تحقیق خود مد نظر قرار دادند. در این بررسی ارتباط 
بین مراجعه کوتاه مدت با آلاینده های هوا شامل PM10 و CO و مراجعه 

به اورژانس به دلیل بیماری های مزمن انسداد ریوی مشخص گردید 
]10[. مطالعه دهقان و همکاران نشان داده است که رابطه معناداری 
بین مونو اکسید کربن و تعداد بیماران قلبی-تنفسی مراجعه کننده به 
حاضر،  پژوهش  از  هدف   .]11[ دارد  وجود  منتخب  بیمارستان های 
تجزیه و تحلیل ارتباط بین آلودگی هوا و تعداد مراجعه کنندگان با 
علائم حاد تنفسی ثبت شده در مرکز فوریت های پزشکی شهر تهران 

در سال 1392می باشد. 
 

روشکار

این مطالعه به روش مقطعی اکولوژیک و با استفاده از اطلاعات 
تعداد بیماران با مشکل علائم حاد تنفسی در روز به اورژانس های 
115 شهر تهران در سال 1392 و داده های آلودگی هوای شهر تهران 
به دست  تنفسی  بیماران  تعداد  خام  داده های  است.  گرفته  صورت 
آمده از بخش آمار مرکز اورژانس تهران پس از ورود به نرم افزار 
بیمار و بر حسب سن و جنس  Excel براساس تاریخ بستری شدن 

بیشتر از 60 سال و مردان و زنان کمتر  به گروه های مردان و زنان 
از 60 سال فیلتر و شمارش شدند. سپس پایگاه داده به صورت فایل 
Excel ایجاد گردید. اطلاعات مربوط به غلظت هوای تهران شامل: 

نیتروژن،  اکسید  ازن، دی  اکسید گوگرد،  اکسید کربن، دی  مونو 
ذرات معلق با قطر کمتر از 2/5 میکرون و 10 میکرون بودند که طی 
سال 1392 با 39 ایستگاه فعال سنجش آلودگی هوا، انجام گردید که 
21 ایستگاه از ایستگاه های مذکور متعلق به شرکت کنترل کیفیت 
هوا و 18 ایستگاه متعلق به سازمان حفاظت محیط زیست می باشد. 
برای محاسبه ارتباط غلظت روزانه آلاینده ها با تعداد بیماران از معادله 
رگرسیون پوآسون استفاده شد. بر این اساس غلظت میانگین روزانه 
هر یک از آلاینده ها با تعداد بیماران در همان روز محاسبه گردید. 
به منظور برآورد دقیق تر میزان تأثیر هر یک از آلاینده ها، در مرحله 
بعد غلظت میانگین سه روزه و هفتگی آلاینده ها با تعداد بیماران در 
همان بازه های زمانی بررسی شد. برای تعیین ارتباط میانگین غلظت 
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سه روزه آلاینده ها با تعداد بیماران، از طریق مشخص نمودن میانگین 
سطح آلاینده مورد نظر به عنوان متغیر مستقل در بازه های زمانی سه 
روزه ایی که غلظت آلاینده مورد نظر بالا می باشد و برای محاسبه 
ارتباط غلظت هفتگی آلاینده ها با تعداد بیماران، از هفته هایی که 
میانگین غلظت آلاینده مورد نظر بالا است، به عنوان متغیر مستقل 
تعیین  همچنین   .]12[ شد  استفاده  پوآسون  رگرسیون  معادله  و 
ارتباط بین تعداد بیماران تنفسی و غلظت آلاینده های هوا با کمک 
و   IRR=بروز میزان  )نسبت  گرفت  صورت   STATA 14 نرم افزار 

.)CI=فاصله اطمینان

یافتهها
 
در  تنفسی  بیماری  اثر  در  نفر،   36787 تعداد   1392 سال  در 
تنفسی  بیماران  تعداد  اورژانس تهران ثبت گردید که نسبت  مرکز 
بود.  بیشتر  تابستان  بهار و  از  پاییز و زمستان  ثبت شده در فصل های 
روند تغییرات تعداد بیماران تنفسی در طول سال، یک روند افزایشی 
داشته که نشان می دهد، با سرد شدن هوا و پدیده وارونگی دما و در 
نتیجه افزایش غلظت آلاینده ها در سطح زمین، تعداد بیماران تنفسی 

افزایش می یابد )جدول 1(. با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، 
تنفسی  حاد  بیماران  تعداد  و  بررسی شده  آلاینده های  غلظت  بین 
مراجعه کننده به اورژانس ها ارتباط معنادار وجود دارد )جدول 2(. 
از غلظت های روزانه  بیشتر   NO2 بین غلظت هفتگی  ارتباط  شدت 
و سه روزه آن می باشد و ارتباط بین غلظت های NO2 و SO2 نسبت 

زمستانپاییزتابستانبهارفصل

771585291014910879تعدادبیمارانثبتشده

آلاینده

CONO2SO2PM2.5O3فصل

2/331/719/1328/3225/7بهار

2/640/3215/9537/3123/4تابستان

2/7540/515/7334/1115/8پاییز

2/3641/3519/1138/8زمستان
*واحدPM2.5برحسبمیلیگرمبرمترمکعبوسایرآلایندههابرحسبppbاست.

جدول 2: میانگین غلظت آلاینده های هوای شهر تهران به تفکیک 
فصل در سال 1392

PM2.5SO2NO2O3COآلاینده

1/00091/011/00340/9840/895IRR

یک روزه * 0/1450/000/0000/0000/000P>|Z|

0/99-1/001/00-1/011/00-1/000/97-0/980/86-0/92CI

1/00051/0271/00840/9931/0245IRR

سه روزه** 0/0000/0000/0000/0000/174P>|Z|

0/99-1/001/02-1/031/00-1/000/99-0/990/98-1/06CI

0/9991/04111/00940/99491/1048IRR

هفتگی*** 0/530/0000/0000/0000/000P>|Z|

1/06-1/15CI

*نسبتافزایشتعدادبیمارانتنفسیدرروز،بهازایهرواحدافزایشدرمیانگینغلظتروزانهآلایندههامیباشد.
**نسبتافزایشتعدادبیمارانتنفسیدرسهروز،بهازایهرواحدافزایشدرمیانگینغلظتسهروزهآلایندههامیباشد.

***نسبتافزایشتعدادبیمارانتنفسیدرهفته،بهازایهرواحدافزایشدرمیانگینغلظتهفتگیآلایندههامیباشد.

جدول3: نتایج حاصل از رگرسیون پوآسون تأثیر آلاینده ها بر تعداد بیماران تنفسی روزانه، سه روزه و هفتگی

جدول 1: تعداد بیماران ثبت شده بر حسب فصول سال 1392
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با تعداد بیماران تنفسی پذیرش شده در  به CO و PM2.5 در ارتباط 
اورژانس ها با شدت بیشتری مشاهده گردید )جدول 3(. 

بحثونتیجهگیری
 
بیماران  از آلاینده ها و تعداد  بین غلظت برخی  این مطالعه  در 
شد.  مشاهده  معنادار  ارتباط  تهران  شهر  در   1392 سال  در  تنفسی 
نتایج به دست آمده نشان می دهد که بین غلظت CO و تعداد موارد 
ppm هر  افزایش  با  که  دارد  معنادار وجود  ارتباط  تنفسی  بیماری 

افزایش  تنفسی  بیماری  درصد   10  ،CO هفتگی  غلظت  میانگین 
به دلیل  می تواند  که  است  بیشتر  مردان  در  افزایش،  این  و  می یابد 
فعالیت بیشتر مردان در محیط باز و میزان فعالیت بیشتر مردان باشد. 
تعداد  با  آلاینده  این  روزه  سه  و  روزانه  غلظت  ارتباط  مورد  در 
واقع می توان  نشده در  این آلاینده مشاهده  اثرات  تنفسی،  بیماران 
این چنین بیان کرد که هرچه افراد مدت زمان بیشتری در تماس با 
این آلاینده باشند، اثرات این آلاینده بیشتر است. مطالعات بسیاری 
می تواند  کربن  اکسید  مونو  بالای  غلظت های  که  می دهند  نشان 
باعث تغییرات فیزیولوژیک و پاتولوژیک و در نهایت مرگ شوند. 
بالای  با غلظت های  قرارگیری  است که در معرض  مشخص شده 
می شود.  مرگ  به  منجر   )750  ppm از  )بیش  کربن  اکسید  مونو 
با هموگلوبین سبب تشکیل کربوکسی  ترکیب مونو اکسید کربن 
به  منجر  هموگلوبین  با  اکسیژن  ترکیب  و   )COHB( هموگلوبین 
تشکیل اکسی هموگلوبین )O2HB( می شود ]13[. در مطالعه ای که 
به بررسی ارتباط بین غلظت SO2 ،CO و دود با تعداد بیماران انسداد 
مزمن ریوی در بارسلونا انجام شد، بین تعداد بیماران و غلظت این 
آلاینده ها ارتباط وجود داشت ]14[. طبق نتایج به دست آمده برای 
اثرات SO2، می توان بیان کرد که بین تعداد کل بیماران تنفسی و 
غلظت روزانه، سه روزه و هفتگی این آلاینده ارتباط وجود دارد که 
این ارتباط در غلظت هفتگی و سه روزه بیشتر از غلظت روزانه است 
و در گروه جنسی زنان و مردان در غلظت روزانه و سه روزه برابر و 

در غلظت هفتگی زنان حساس تر از مردان می باشند.
روزانه  و  روزه  سه  غلظت  از  هفتگی،  غلظت  اثرات  مورد  در 
NO2 با تعداد بیماران تنفسی، می توان گفت که تأثیر غلظت هفتگی 

بیشتر  تنفسی  بیماران  تعداد  روی  بر  روزانه  و  روزه  سه  غلظت  از 
می باشد. اثر NO2 بر روی تعداد کل بیماران در غلظت روزانه، سه 
روزه و هفتگی معنادار بوده و با افزایش غلظت این آلاینده، تعداد 
بیماران تنفسی نیز، افزایش می یابد. نتایج به دست آمده از این مطالعه 
در مورد ارتباط مستقیم خطر بروز تعداد بیماران تنفسی با دو آلاینده 
SO2 و NO2، مطابق بسیاری از مطالعات در این زمینه می باشد؛ زیرا 

 SO2 و NO2 ،همان گونه که در مطالعات کنترل شده مشاهده گشته
به عنوان تنگ کننده راه های هوایی کوچک عمل می کنند و آستانه 
تحریک افراد را نسبت به سایر محرک ها پایین می آورد ]15[. در 
میزان  افزایش  اپیدمیولوژیک دیگر دیده شده که  برخی مطالعات 
SO2 هوا به خصوص در فصول سرد سال و NO2 بر افزایش میزان 

اثر قابل توجهی داشته است؛  مراجعین به علت حملات حاد آسم، 
به طوری که نه تنها تعداد مراجعین آسمی با غلظت NO2 همان روز؛ 
بلکه با غلظت NO2 روز قبل و حتی دو روز قبل نیز، ارتباط معناداری 
را نشان داده است ]18-16[. در مطالعه ای ارتباط بین آلاینده های 
به  مراجعه کنندگان  کل  تعداد  با   PM10 و   SO2 ،NO2 آزاد  هوای 
 Time-Series بیمارستان در اثر بیماری های تنفسی و قلبی با روش
پرداخت شده، بین تعداد کل مراجعه کنندگان و غلظت آلاینده های 
تأثیر  نشان داده شده  ارتباط وجود دارد که   )SO2 گازی )NO2 و 
NO2 در فصل سرد سال و SO2 در فصل گرم سال بیشتر است ]19[.

طی مطالعه ای که توسط دهقانی و همکاران در شیراز انجام شد، بین 
بیماران قلبی-عروقی  میانگین غلظت مونو اکسید کربن و پذیرش 
در بیمارستان های منتخب شیراز رابطه معناداری مشاهده شد؛ ولی با 
سایر آلاینده های ازن، دی اکسید گوگرد و ذرات معلق کمتر از 10 
میکرون رابطه معناداری مشاهده نگردید ]11[. مسجدی و همکاران 
به بررسی همبستگی آلودگی هوا با میزان حملات حاد قلبی و تنفسی 
 Backward و Stepwise تهران با روش رگرسیون چندگانه به روش
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پرداختند و هیچ ارتباط معناداری بین غلظت آلاینده ها و مراجعین 
در همان روز مشاهده نشد. تنها بین میانگین غلظت سه روزه آلاینده 
دارد  ارتباط  مراجعین آسم در طی همان سه روز  میانگین  با   SO2

و نیز میانگین غلظت هفتگی NO2 با میانگین مراجعین آسم رابطه 
معناداری دارد. در این مطالعه ارتباط مستقیم تشدید حملات آسم 
و   Rossi  .]20[ است  شده  داده  نشان   NO2 و   SO2 آلاینده  دو  با 
و  رطوبت  فشار،  )دما،  هوایی  و  شرایط آب  بین  ارتباط  همکاران 
 )TSP و NO2 ،SO2 ،H2S( سطح آلاینده های هوا ،)میزان بارندگی
و گرده گیاهان را با روش رگرسیون چندگانه و Stepwise مورد 
بررسی قرار دادند که بین غلظت NO2 و تعداد افراد با مشکل حمله 
و همکاران   Walters  .]21[ نمودند  مشاهده  معنادار  ارتباط  آسمی 
پنج  از  تنفسی کمتر  بیماران  تعداد  بروز  بین خطر  معناداری  رابطه 
دیگر،  مطالعه ای  در   .]18[ آوردند  به دست   NO2 غلظت  و  سال 
تعداد  و  هوا  آلودگی  بین  ارتباط  بررسی  به  همکاران  و   Walters

بیماران آسمی پرداختند که در آن بین تعداد بیماران آسمی، بیماران 
تنفسی و غلظت SO2 در فصل زمستان رابطه معناداری مشاهده شد. 
در مطالعات آزمایشگاهی نشان داده شده که بین اسپاسم برونش ها 
در افراد طبیعی و SO2 ارتباط معنادار وجود دارد که این واکنش در 
افراد آسمی در یک دهم غلظت اتفاق می افتد. در سال 1352 بر اثر 
غلظت بالای دی اکسید گوگرد و دوده، 4000 نفر دچار مرگ بر 
بین تعداد  بیماری های قلبی و تنفسی شدند ]17[. در مطالعه ای  اثر 

بیماران انسداد مزمن ریوی و غلظت آلاینده های SO2 ، CO و دود 
ارتباط معنادار وجود داشت ]Rossi .]14 و همکاران به این نتیجه 
معنادار  رابطه   NO2 و  آسمی  حملات  بروز  خطر  بین  که  رسیدند 
وجود دارد ]Namdeo .]21 و همکاران بین تعداد بیماران تنفسی و 
غلظت PM10 و O3 رابطه معناداری در بزرگسالان )79-70( به دست 
آوردند و ارتباط CO در بزرگسالان )بیشتر از 80 سال( معنادار بود؛ 
افراد رابطه عکس داشت  با سن   NO2 ارتباط غلظت  در حالی که 
می تواند  مسئله  این   .]22[ بود  کمتر   NO2 تأثیر  سن  افزایش  با  و 
تأییدی بر این ادعا باشد که یکی از عوامل افزایش رو به رشد موارد 
بیماری های تنفسی، آلودگی هوا و به مخصوص وجود آلاینده های 
در  استاندارد  از  مقادیر کمتر  در  SO2 حتی  و   NO2 نظیر  محرکی 

هوای شهرهای بزرگ می باشد.

قدردانی

سازمان  هوا،  کیفیت  کنترل  سازمان  از  می دانند  محققین لازم 
حفاظت محیط زیست تهران، مرکز اورژانس تهران و کلیه اساتید 
تحقیق  این  انجام  راهنمایی های خود  با  نحوی  به  و همکارانی که 
را میسر نمودند، تشکر نمایند. این مقاله حاصل از پایان نامه مقطع 
علوم  دانشگاه  در  آبادی  سلطان  خزایی  صادق  ارشد  کارشناسی 

پزشکی شهید بهشتی می باشد.
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