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 هاي شهر کرمانشاه میزان مراجعه بیماران آسمی به بیمارستان وهاي هوا  ارتباط سطوح آلاینده
)88 -1387(  

 4علیرضا افشاري ؛3فرید نجفی ؛*2محمد سلطانیان ؛2له درگاهیاعبد ؛1راضیه خاموطیان

  
  چکیده

هاي  عنوان یکی از چالش ست. آسم بهثیر مخربی بر سلامت عمومی داشته اأصنعتی شدن و رشد روزافزون شهرنشینی ت :زمینه
. هدف از مطالعه حاضر تعیین ارتباط بین آلودگی هوا با تعداد موارد مراجعه بیماران آسمی به طرح استمهم بهداشت عمومی م

  باشد. هاي شهر کرمانشاه می بیمارستان
سطوح ت مربوط به تعداد بیماران آسمی، لاعاباشد. در این مطالعه اط این مطالعه از نوع اکولوژیک و تحلیلی مقطعی می :ها روش

آوري شد. براي تعیین ارتباط بین میزان مراجعه  هاي هوا و شرایط آب و هوایی از سطح شهر کرمانشاه جمع غلظت آلاینده
  ) استفاده گردید.>05/0P( هاي شهر کرمانشاه از رگرسیون پواسون در سطح معناداري بیماران آسمی به بیمارستان

هاي هوا دو به دو با یکدیگر ارتباط معناداري دارند. بر اساس نتایج  نتایج آزمون آماري همبستگی نشان داد که آلاینده ا:ه یافته
و بر اساس نتایج  016/1و  18/1ترتیب با میزان خطر نسبی  به O3و  COهاي هوا  رگرسون پواسون چندمتغیره از بین آلاینده

با تعداد  247/1و  054/1  ،012/1، 011/1 ترتیب با میزان خطر نسبی به CO و NOx ،NO ،NO2متغیره  رگرسیون پواسون تک
  همبستگی معناداري داشتند.  هاي شهر کرمانشاه به بیمارستان مراجعه بیماران آسمی

هاي شهر  کنندگان آسمی به بیمارستان منوکسیدکربن و ازن) با تعداد کل مراجعه هاي هوا (عمدتاً آلاینده بین گیري: نتیجه
  . ردارتباط معناداري وجود داکرمانشاه 

  آلودگی هوا، آسم، بیمارستان :ها واژهکلید
  »18/9/1393پذیرش:    14/4/1393 دریافت:«          

  مرکز تحقیقات عوامل محیطی مؤثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه .1
  شت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدانشکده بهداگروه مهندسی بهداشت محیط، . 2
  مرکز تحقیقات عوامل محیطی مؤثر بر سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 3
  ، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاندانشکده بهداشت. 4

 08338263048، دورنگار: 08338264165تلفن: دانشکده بهداشت، کرمانشاه، میدان ایثار،  دار مکاتبات: عهده*

Email: Msoltanian_ehe@yahoo.com 
 

  مقدمه 
آسم یک بیماري تنفسی چندعللی است که شیوع آن 

هاي اخیر روند رو به رشدي  در بسیاري کشورها طی سال
. فاکتورهاي مرتبط با بروز و تشدید )2و  1( داشته است
 عوامل ژنتیکی، عفونت مجراي تنفسی، آسم شامل

زا مانند  واجهه با مواد آلرژياسترس، تغذیه نامناسب، م
کشیدن سیگار، شرایط آب  ها، ها و اسپور قارچ گرده گل

و هوایی نامطلوب، آلودگی هوا و فاکتورهاي اجتماعی 

در بین همه فاکتورها آلودگی هوا و شرایط  ).3(است 
آب و هوایی نامساعد نقش مهمی در ایجاد و تشدید آسم 

تشدید آسم نقش دارند  هاي هوا که در . آلاینده)4( دارند
اکسید نیتروژن،  دي اکسیدگوگرد، منوکسیدکربن، شامل دي

 میکرون) 10و  5، 2ذرات بین  ازن، دود و ذرات (معمولاً
ارتباط  مطالعات اپیدمیولوژیکاز  . در بسیاري)5( هستند

عنوان  ها، به موارد مراجعه بیماران آسمی به بیمارستان
هاي هوا مورد  ن آلایندهشاخص میزان بروز آسم، با میزا

مقا
شی

ژوه
له پ
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بررسی قرار گرفته است که با توجه به منطقه مورد 
بررسی و شرایط آب و هوایی و فرهنگی به نتایج متفاوتی 

ها حاکی از نقش  نتایج  بسیاري از آن .اند دست یافته
بیماران آسمی هاي هوا در میزان مراجعه  عمده آلاینده

ها در هر مطالعه  ندهثیر هر یک از آلایأالبته میزان ت .است
. در )7و  6(گزارش شده است متفاوت از دیگر مطالعات 

نتایج چند مطالعه دیگر رابطه معناداري بین بروز  ،مقابل
 )8(ه نکرده است یارا هاي  هوا آلاینده یک از آسم و هیچ

و حتی در برخی از مطالعات رابطه منفی بین موارد 
هاي هوا گزارش  دهمراجعه بیماران آسمی و برخی از آلاین

  . )9( شده است
مطالعات نشان داده است که در کشورهاي 

دلیل  یافته واقع در اروپا و آمریکاي شمالی به توسعه
هاي اخیر از  محیطی سختگیرانه در طی سال قوانین زیست

عنوان یکی از فاکتورهاي  سرعت افزایش آلودگی هوا به
دلیل  ه، گرچه ب)10(مهم تشدید آسم کاسته شده است 

چندعاملی بودن بروز آسم، بیماري آسم در این کشورها 
  .)11( گردد له عمده محسوب میأعنوان یک مس هنوز به

در کشورهاي در حال توسعه نسبت به کشورهاي 
محیطی  دلیل عدم اجراي صحیح قوانین زیست پیشرفته به

و همچنین رشد سریع شهرسازي، روند افزایش آلودگی 
. ایران )12( برخوردار است ياز سرعت بیشتر هوا
هاي  عنوان یکی از کشورهاي در حال توسعه در سال به

اخیر با آلودگی هوا در بسیاري از شهرهاي بزرگ و 
دهد  رو بوده است. مطالعات نشان می صنعتی خود روبه

که شیوع آسم نیز در بسیاري از شهرهاي این کشور بیش 
رشدي دارد از میزان متوسط جهانی است و روند رو به 

اي در زمینه ارتباط  جا که تاکنون هیچ مطالعه . از آن)13(
آلودگی هوا با میزان مراجعه بیماران آسمی در این شهر 
صورت نگرفته است و با توجه به شرایط فرهنگی، 
اقتصادي و آب و هوایی متفاوت آن نسبت به سایر 

، مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین سطوح مناطق
هاي هوا و میزان مراجعه بیماران آسمی به  دهآلاین

  انجام شد.هاي شهر کرمانشاه  بیمارستان

  ها مواد و روش
شهر کرمانشاه در غرب ایران و طول و عرض 

 47دقیقه شمالی و  32درجه و  34جغرافیایی برابر با 
دقیقه شرقی قرار گرفته است. ارتفاع آن از  1درجه و 

و دماي متوسط، حداکثر و متر  1320سطح دریا برابر با 
          و 3/14،1/44حداقل سالانه آن به ترتیب برابر با 

 8547باشد. جمعیت این شهر با مساحت  درجه می -27
 980786بالغ بر  1389کیلومتر مربع بر طبق سرشماري 

  .)14( گزارش شده است
این مطالعه از نوع اکولوژیک و تحلیلی مقطعی 

تعداد کل موارد مراجعه بیماران  باشد. در این مطالعه می
بیمارستان شهر کرمانشاه (امام رضا، امام  7آسمی از 

حسین، امام خمینی، بیستون، حضرت معصومه، شهدا و 
و  1387ارتش) در طول روزهاي نیمسال دوم سال 

آوري گردید. لازم به ذکر  جمع 1388نیمسال اول سال 
نس کنندگان به بخش اورژا است که تعداد مراجعه

م بیماري آسم در دفتر پذیرش به یها که با علا بیمارستان
هاي  اند مدنظر قرار گرفت. در این مدت داده ثبت رسیده

ازن، شامل  هاي هوا مربوط به سطوح غلظت آلاینده
مونوکسیدکربن و  اکسید گوگرد، اکسیدهاي نیتروژن، دي

 ذرات) از سازمان حفاظت محیط زیست استان کرمانشاه
صورت آنلاین از سه  به ها شد. این داده آوري جمع

  دست آمده بود.  بهبرداري هواي این شهر  ایستگاه نمونه
  افزار ها از نرم آنالیز آماري داده براي پردازش و

SPSS 21 گیري همبستگی بین  استفاده گردید. جهت اندازه
هاي  هاي هوا با یکدیگر از آزمون پارامترهاي آلاینده

استفاده شد و براي bivariate Pearson correlation  آماري
تعیین ارتباط بین میزان مراجعه بیماران آسمی به 

هاي شهر کرمانشاه و آلاینده هاي هوا از  مدل  بیمارستان
GLM )Generalized Linear Model و رگرسیون پواسون (

  استفاده گردید. >05/0Pدر سطح معناداري 
  ها یافته

هاي شهر کرمانشاه  یمارستانکنندگان به ب تعداد مراجعه
سال  02/44نفر با میانگین سنی  441 ،در مدت یک سال
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میزان  ترتیب به . زنان و گروه سنی بزرگسالان بهندبود
کننده به  بیشترین تعداد مراجعهدرصد  7/46و  15/56

  ). 1(جدول  هاي شهر کرمانشاه را داشتند بیمارستان
ن آسمی مربوط کنندگان بیمارا بیشترین تعداد مراجعه

کننده مربوط  ترین مراجعه به فصل زمستان و ماه دي و کم
باشد که از نظر آماري  به فصل تابستان و شهریورماه می
 ها و فصول نشان داد اختلاف معناداري را با سایر ماه

)05/0P< 1) (نمودار(.  
در  COو  NOX ،NO ،NO2هاي  حداکثر مقادیر آلاینده

ی که حداکثر مقادیر  ل، در حافصل زمستان رخ داده است
SO2  وPM10  وO3  2در تابستان رخ داده است (جدول.(  

بین بسیاري از متغیرهاي آلاینده هوا همبستگی بالایی 
و  COو  NOX ،NO2 ،NOشود. گازهاي  مشاهده می

دو با یکدیگر ارتباط مثبت دارند.  دوبه SO2و  O3همچنین 
 با ضریب CO و O3 ،NO2علاوه بر این بین ذرات با 

از نظر آماري ارتباط برقرار است.  -26/0و  -29/0، 31/0
ارتباط معناداري از  SO2که بین ذرات و میزان  درحالی

  ).3نظر آماري وجود ندارد (جدول 

متغیره پواسون نشان داد که از  نتایج رگرسیون تک 
اکسیدهاي  و مونوکسیدکربن ،بین فاکتورهاي موردبررسی

با میزان مراجعه بیماران  NO) ،NO2 ،(NOXنیتروژن 
آسمی ارتباط معناداري دارند. بر اساس آزمون رگرسیون 

هاي هوا ازن و منوکسیدکربن  چندمتغیره از بین آلاینده
به همبستگی معناداري با میزان مراجعه بیماران آسمی 

  ).4(جدول  داشتند هاي شهر کرمانشاه بیمارستان
  

و اي سنی ه ها در گروه به بیمارستانکنندگان  تعداد مراجعه -1جدول 
  1387-88جنسی مختلف در طی سال 

 درصد تعداد  سن و جنس

 15/13 58  )0 - 14کودکان (

 7/19  87  )15 -29جوانان (

 7/46  206  ) 30-  65بزرگسالان (

 4/20 90  ) 65>سالمندان (

 8/43 193  مرد

  15/56 248  زن

 

  

   1387-88هاي مختلف سال  ها در ماه می به بیمارستانکنندگان آس تعداد مراجعه  –1نمودار 
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 1387-88هاي مختلف سال  هاي هوا در ماه مقادیر میانگین غلظت آلاینده -2جدول 

O3(ppb) NO (ppb) NO2(ppb) NOx(ppb) PM10(ug/m3) SO2 (ppb) CO (ppm) 
  تعداد 

  کنندگان مراجعه
 ماه

 مهر  34 62/1 53/27 52/142 25/28 69/8 55/19 33/17

 آبان  36 62/2 25/25 61/87 68/39 56/10 20/29 88/3

 آذر  41 53/2 54/24 64/67 70/57 83/13 91/43 63/2

 دي  70 09/2 04/20 21/77 18/50 97/15 23/34 48/3

 بهمن  47 72/1 04/26 75/106 86/32 87/12 99/19 03/5

 اسفند  31 59/1 75/19 74/149 33/31 36/12 99/18 31/6

 فروردین  28 43/1 97/17 83/138 41/24 68/10 97/13 19/8

 اردیبهشت  32 56/1 72/24 32/164 24/25 26/9  95/15 87/6

 خرداد  45 18/1 21/43 11/193 47/20 67/7  76/12 99/32

 تیر  35 05/1 37/51 68/457 07/19 42/7 62/11 22/40

 مرداد  22 13/1 14/61 42/205 02/20 64/7 31/12 75/40

 شهریور  20 14/1 17/60 62/137 20/18 67/6 47/11 67/34

  مقادیر استاندارد  -  00/9  00/75  00/150  -  00/100  -  00/75
NAAQS)*(  

* National Ambient Air Quality Standards 
  )bivariate pearson correlationارتباط بین متغیرهاي آلاینده هوا با یکدیگر ( -3جدول 

 O3 NO NO2 NOx PM10 SO2 نوع آلاینده

NO 
P.C* 47/0 -  

  
 

  
Sig. (2-tailed) 05/0   

 
 

  

NO2 
P.C 64/0 -  71/0  

 
 

  
Sig. (2-tailed) 018/0  001/0    

  

NOx 
P.C 53/0 -  98/0  81/0   

  
Sig. (2-tailed) 03/0  004/0  023/0   

  

PM10 
P.C 31/0  2/0-  3/0-  25/0 -  

  
Sig. (2-tailed) 001/0  040/0  037/0  010/0   

 

SO2 
P.C 65/0  11/0 -  2/0-  14/0 -  03/0  

 
Sig. (2-tailed) 02/0  006/0  005/0  001/0  576/0   

CO 
P.C 57/0 -  87/0  65/0  87/0  3/0-  1/0-  

Sig. (2-tailed) 041/0  022/0  001/0  004/0  024/0  0289/0  

* Pearson Correlation 
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) بین آلاینده هوا و شرایط آب و هوایی با تعداد بیماران آسمی multivariate) و چندمتغیره (univariateمتغیره ( میزان همبستگی تک -4جدول 
  هاي شهر کرمانشاه (رگرسیون پواسون) کننده به بیمارستان مراجعه

 مدل تک متغیره
RR( 0.95 CI) 

 مدل چندمتغیره
RR( 0.95 CI) 

 متغیر ها

)385/1-13/1(247/1  )38/1-009/1(18/1  CO 

)001/1-985/0(991/0  )028/1-003/1(016/1  O3 

)017/1-007/1(012/1  - NO 

)079/1-03/1(054/1  )054/1-976/0(014/1 NO2 

)015/1-006/1(011/1  - NOX 

)0003/1-999/0(999/0  )001/1-999/0(0004/1  PM10 

)001/1-991/0(996/0  )016/1-993/0(0046/1  SO2 

  
  بحث 

ون پواسون چندمتغیره از بین یبر اساس نتایج رگرس
ارتباط معناداري با تعداد  O3و  COهاي هوا  آلاینده

 هاي شهر کرمانشاه به بیمارستان مراجعه بیماران آسمی
 انجام شد استرالیاو  تایوانداشتند. در مطالعاتی که در 

CO  وO3 اي برعهده  هر دو در ایجاد آسم نقش عمده
که توسط  ه اي. در مقابل در مطالع)16و  15(داشتند 

لیپست و همکاران انجام شد ازن ارتباط مثبت معناداري 
همچنین در  .)17( با میزان مراجعه بیماران آسمی نداشت

اي که هري و همکاران در نیوزیلند انجام دادند  مطالعه
هاي ریوي و  منوکسیدکربن نقشی در تشدید بیماري

که شهرهاي مورد  ا توجه به اینب .)18( تنفسی نداشت
بررسی در مطالعات مذکور از نظر اقلیمی، آب و هوایی و 

ند بنابراین نتایج مختلفی در این هستفرهنگی متفاوت 
   مطالعات اکولوژیک با مطالعه حاضر حاصل شده است.

متغیره علاوه بر  براساس نتایج آزمون همبستگی تک
 NO ،NO2شامل منوکسیدکربن، همه اکسیدهاي نیتروژن 

با تعداد مراجعه بیماران آسمی ارتباط معناداري  NOXو 
آزمون  که این ارتباط معنادار در داشتند، درحالی

  همبستگی چندمتغیره مشاهده نگردید. 
  ارتباط مثبت و  NO2 در بسیاري از مطالعات گذشته 

  . )20و  19( معناداري با میزان بروز آسم داشته است

متغیره و  هر دو آزمون همبستگی تک در این مطالعه در
تعداد مراجعه  با PM10 چندمتغیره، رابطه معناداري بین

مشاهده  هاي شهر کرمانشاه به بیمارستانبیماران آسمی 
که توسط لاوین و همکاران در وینسر  ه اينشد. در مطالع

کانادا انجام شد نیز بین ذرات و میزان مراجعه بیماران 
هاي سنی ارتباط معناداري  روهیک از گ آسمی در هیچ

 SO2و  NO2که منوکسیدکربن،  مشاهده نشد درحالی
میزان مراجعه بیماران آسمی به ثیر را بر أبیشترین ضریب ت

. علاوه بر این در مطالعاتی )20( مراکز اورژانسی داشتند
، آلوس و 2012در سال  که توسط ماکرا و همکاران

ران در سال ، فاسکو و همکا2010همکاران در سال 
انجام شد  1996کاتسویانی و همکاران در سال  و 2001

بین ذرات و میزان مراجعه بیماران آسمی و تنفسی ارتباط 
هاي گازي نقش  معناداري مشاهده نگردید اما آلاینده

مقابل  . در)21-24( مهمی در تشدید آسم بر عهده داشتند
ت هاي گازي، ذرا در مطالعات دیگر علاوه بر آلاینده

ها  کننده به بیمارستان معلق نیز با تعداد موارد مراجعه
 2011طورمثال در سال  ارتباط معناداري داشتند. به

اي در ایتالیا انجام شد و نشان داد که از بین موارد  مطالعه
ترتیب با ضرایب  به PM10و  CO  ،SO2 ،NO2آلاینده هوا 

رد ارتباط معناداري با موا 03/1و  04/1، 06/1، 12/1
  . )6( هاي تنفسی دارند اورژانسی بیماري
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بر  PM10ثیر بودن ذرات أت در مطالعه حاضر علت بی
هاي شهر  به بیمارستانمیزان مراجعه بیماران آسمی 

ممکن است به این دلیل باشد که از بین  کرمانشاه
شمار  هاي محسوس به هاي هوا، ذرات جزء آلاینده آلاینده

ها بالاست  ظت این آلایندهرود و در روزهایی که غل می
روند  تر از منازل بیرون می ویژه بیماران آسمی کم افراد به

تر  ها کم و در نتیجه امکان تشدید این بیماري در آن
  شود.  می

و میزان مراجعه بیماران  SO2در مطالعه حاضر بین 
آسمی نیز ارتباط مثبت و معناداري مشاهده نشد. در 

ارتباط  SO2انجام شد نیز که توسط فاسکو  ه ايمطالع
. )23( معناداري با میزان مراجعه بیماران آسمی نداشتند

نقش مؤثري در افزایش  SO2 دیگردر مقابل در مطالعات 
تعداد مراجعه بیماران آسمی و تنفسی بر عهده داشتند 

  .)21و  19(
 

  گیري نتیجه
مطالعه حاضر نیز مانند بسیاري از مطالعات اکولوژیک 

کیدي بر این موضوع است که أدر گذشته ت گرفته صورت
ویژه منوکسیدکربن و در درجه بعدي  هاي هوا به آلاینده

ثیر نامطلوبی بر بیماران آسمی گذاشته و أاهمیت ازن ت
گردد.  ها می منجر به افزایش موارد مراجعه به بیمارستان

بایستی در روزهایی که آلودگی هوا بالاست  بنابراین می
ویژه سالمندان و بیماران تنفسی  خطر بهافراد در معرض 

المقدور از منزل  اقدامات ایمنی را انجام دهند و حتی
هاي  خارج نشوند و در صورت خروج از منزل از فعالیت

کارگیري  بایستی با به شدید بدنی پرهیز کنند. دولت نیز می
هاي بلندمدت از جمله با ایجاد قوانین  اقدامات و برنامه

مقدمات کاهش آلودگی هوا  ،محیطی ستگیرانه زی سخت
  ریزي کند. و در پی آن کاهش موراد بیماري آسم را پی

 
  تشکر و قدردانی

مقاله حاضر حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در 
معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی 

باشد. بنابراین مراتب  می 89036کرمانشاه به شماره طرح 
علوم پزشکی کرمانشاه جهت تشکر و قدردانی از دانشگاه 

هاي مالی و همچنین سازمان حفاظت از محیط  حمایت
ربط  زیست استان کرمانشاه و همچنین مسئولین ذي

ه یهاي شهر کرمانشاه به جهت همکاري در ارا بیمارستان
  آوریم.  عمل می اطلاعات مربوطه به
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