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چكيده
زمينه و هدف: ريزگرد آثار نامطلوبي بر سلامت افراد جامعه بر جا مي  گذارد. با توجه به افزايش غلظت ريزگرد در سال   هاي اخير در استان کرمانشاه، 

هدف اين مطالعه سنجش ضريب حساسيت بين غلظت ريزگرد و ميزان بستري و مرگ و مير بيماران قلبي و تنفسي است.
روش بررسي: در اين مطالعه توصيفي ضريب حساسيت ميزان بستري و مرگ و مير بيماران قلبي و تنفسي نسبت به تغييرات غلظت ريزگرد مورد 

بررسي قرار گرفته است. دوره زماني تحقيق شش ماهه اول سال  هاي ۱۳۸۹ و ۱۳۹۰ بوده است. داده   هاي مربوط به ميزان ريزگرد از سازمان حفاظت 
محيط زيست استان کرمانشاه به دست آمده است. موارد بستري و مرگ و مير بيماران قلبي و تنفسي از سه بيمارستان دولتي امام علي، امام رضا و 

امام خميني شهر کرمانشاه اخذ شد. 
يافته  ها: با افزايش ۱٪ آلودگي هواي ناشي از پديده ريزگرد، حدود ۰/۵٪ بستري بيماران تنفسي، حدود ۱٪ بستري بيماران قلبي و حدود ۰/۳٪  مرگ 

بيماران قلبي افزايش خواهد يافت. اثر پديده ريزگرد بر مرگ بيماران تنفسي باعلامت مثبت ولي از نظر آماري بي معني تشخيص داده مي  شود. 
نتيجه  گيري: نتايج نشان داد که متغيرهاي بستري در اثر بيماري هاي تنفسي و قلبي داراي حساسيت بالايي نسبت به ريزگرد هستند. اين حساسيت 

از سال ۱۳۸۹ تا ۱۳۹۰ افزايش داشته است. همچنين اين حساسيت براي مردان بزرگتر از زنان بوده است.  حداقل در نيمه اول سال ۱۳۹۰ به ازاي 
هر ۱۰۰٪ افزايش در ميزان غلظت ريزگرد، ۲۹٪ مرگ و مير قلبي افزايش داشته است. 

واژگان كليدي: ريزگرد، سلامت، بيماران قلبي، بيماران تنفسي، كرمانشاه

delangizan@razi.ac.ir
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۶۶

مقدمه 
حدود يک سوم سطح کره زمين مناطق خشک و نيمه خشک 

دنيا هستند (۱).  منابع اصلي ريزگرد هاي معدني در  است که 

عوامل موثر در تشکيل طوفان  هاي گرد و غبار: رطوبت خاک، 

پوشش گياهي، بافت خاک، باندهاي انرژي (نيروي چسبندگي 

در   .(۲) است  زمين  بلندي  هاي  و  پستي  و  خاک)  ذرات  بين 

سطح جهاني يکي از منابع طبيعي ورود ريزگردها به اتمسفر، 

افقي توده هواي حاوي ذرات ريزگرد و  بالا رفتن و حرکت 

ذرات  اين  ماندن  زمان  است.  دما  تغيير  اثر  در  بيابان  ها  غبار 

محدوده  در  است  ممکن  گاهي  و  است  طولاني  اتمسفر  در 

چند روز تا چند هفته باشد. طوفان  هاي گرد و غبار بيشتر در 

فصل هاي بهار و تابستان و کمتر در پاييز و زمستان رخ مي  دهند 

(۳). اين پديده اثرات مهمي بر محيط زيست و سلامت انسان 

مي  گذارد. اثرات محيطي شامل فرسايش خاک، رسوب  گذاري، 

انتقال حشره  کش  ها و ديگر مواد خطرناک است (۵). فرسايش 

خاک بزرگ ترين تهديد براي توليد محصولات کشاورزي است، 

از  باعث  سطحي  لايه  مغذي  مواد  رفتن  بين  از  علت  به  که 

بين رفتن حاصل  خيزي خاک مي  شود. فرسايش خاک نيتروژن، 

فسفر و مواد آلي خاک سطحي را از بين مي برد (۶). همچنين 

ذرات گرد و غبار اتمسفري، مانع رسيدن نور خورشيد به زمين 

مي  شوند و در نتيجه ۳۰٪- ۵ محصولات کشاورزي را کاهش 

مي دهند (۷). در مناطقي که گرد و غبار وجود دارد، کاهش 

رشد گياهان و عدم رشد برگ را مي  توان مشاهده نمود (۸). 

ذرات گرد و غبار معدني به طور مستقيم بر شرايط آب و هوايي 

و به طور غير مستقيم بر جذب و پخش پرتوهاي نور خورشيد 

تاثير مي  گذارند. اين ذرات بر تشکيل ابرها، خصوصيات ابرها 

و ميزان بارش  هاي جوي تاثير دارند (۹). 

اثرات پديده گرد و غبار بر سلامت به دو صورت کوتاه مدت 

ثابت شد که يک  بلند مدت بروز مي  کند. در سئول و کره  و 

ارتباط آماري معني  داري بين پديده گرد و غبار و مرگ و مير 

در اثر بيماري  هاي قلبي و عروقي وجود دارد. همچنين پديده 

اثر  در  بستري  موارد  معني  داري  به طور  مي  تواند  غبار  و  گرد 

پنوموني،  فوقاني،  تنفسي  تنفسي، عفونت دستگاه  بيماري  هاي 

افزايش  را  عروقي  و  قلبي  بيماري  هاي  و  خون  فشار  بيماري 

دهد. پديده گرد و غبار در مقياس بزرگ، پاتوژن  ها را منتقل 

مي  کند. ميکروارگانيسم  هاي پاتوژن مانند باسيلوس آنتراسيس، 

يرسينياپستيس، مايکوباکتريوم توبرکلوزيس، لژيونلا پنوموفيلا 

و ويروس  هاي آنفولانزا مي  توانند به وسيله پديده گرد و غبار 

منتقل شوند و در مکان  هاي در مسير باد شيوع يابند (۱۱).

در مطالعه  اي که توسط Mohammadi بر روي ارتباط عناصر 

اقليمي و آلاينده  هاي هواي تهران با مرگ و ميرهاي ناشي از 

شد،  انجام   (۱۹۹۹-۲۰۰۳ مطالعاتي  (دوره  قلبي  بيماري  هاي 

و  نسبي  رطوبت  فشار،  دما،  چون  اقليمي  عناصر  بين  ارتباط 

آلاينده  هاي جوي مانند منوکسيد کربن CO، دي اکسيد نيتروژن 

SO، هيدروکربن  ها و ذرات معلق، با 
2
NO، دي اکسيد گوگرد 

2

فوت شدگان در اثر بيماري  هاي قلبي بررسي شد. نتايج نشان 

داد که بين عناصر اقليمي همچون دما، فشار و رطوبت نسبي 

با تعداد فوت شدگان در اثر بيماري  هاي قلبي رابطه معني  دار 

وجود دارد. به ويژه اين ارتباط بين ميانگين ماهانه اين عناصر 

با ميانگين ماهانه تعداد فوت شدگان در اثر بيماري  هاي قلبي 

است (۱۰). 

در مطالعه  اي که  Miri و همکاران در سال ۲۰۰۶ در شهر زابل 

در ايران  انجام گرفت طي سال  هاي ۲۰۰۴-۱۹۹۹ هزينه ناشي 

از بيماري هاي تنفسي بيش از ۷۳/۵ ميليون دلار برآورد شد 

.(۱۱)

مطالعه  اي ديگري توسط  Meng  و Lu  در سال ٢٠٠٧ بر روي 

پديده ريزگرد به عنوان يک فاکتور خطر براي بستري روزانه بر 

روي بيماري  هاي قلبي و تنفسي در مينکين (Minqin) چين در 

سال  هاي  ۲۰۰۳-۱۹۹۴ انجام شد.  آنان به اين نتيجه رسيدند 

كه پديده گرد و غبار به طور معني  دار با يك تاخير سه روزه با 

بستري شدن بيماران قلبي و تنفسي مردان و زنان مرتبط است. 

 ۴ تاخير  يك  با  معني  دار  به طور  غبار  و  گرد  پديده  همچنين 

روزه با عفونت دستگاه تنفسي فوقاني در مردان و با يك تاخير 

۶ روزه با ذات  الريه در مردان و با يك تاخير ۳ روزه با فشار 

خون در مردان ارتباط دارد. در مدل آناليز فصلي، ارتباط بين 

به  تنفسي  و  قلبي  بيماران  بستري شدن  و  غبار  و  گرد  پديده 

ترتيب در بهار و زمستان بيشتر است (۱۲).

سال  در  همكاران  و   Gholizadeh  توسط كه  مطالعه  اي  در 

۲۰۰۹ بر روي ارتباط آلودگي هوا با مرگ و مير جمعيت شهر 
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۶۷

تهران انجام شد، داده  هاي مربوط به مرگ  ومير و آلودگي هوا 

و  گرفت  قرار  استفاده  مورد   ۲۰۰۲-  ۲۰۰۵ آماري  دوره  طي 

ـ  قلبي  بيماري  از  ناشي  مرگ  ومير  و  هوا  آلودگي  بين  ارتباط 

تنفسي و سكته مغزي در شهر تهران مورد تجزيه و  عروقي، 

بين  ارتباط معني  داري  داد كه  نشان  نتايج  قرار گرفت.  تحليل 

آلودگي هوا  با  بيماري  هاي مورد مطالعه  از  ناشي  مرگ و مير 

وجود دارد. افراد بالاي ۶۵ سال حساسيت بيشتري نسبت به 

در  هوا  آلودگي  بين  بيشترين همبستگي  و  دارند  هوا  آلودگي 

ماه  هاي مختلف سال و مرگ و مير، مربوط به فصل پاييز (مهر 

و آبان) است (۱۳). 

روي  بر    ۲۰۱۱ سال  در  همکاران  و   Shahsavani  مطالعه

به  بر سلامت و محيط زيست  غبار  اثرات طوفان  هاي گرد و 

اين نتيجه رسيد که ذرات گرد و غبار منجر به افزايش شيوع 

بيماري ها از جمله مننژيت و تب دره و آسم و بيماري  هاي 

ويروسي، صدمه به DNA  سلول  هاي پوست و ريه مي  گردد. 

نتايج تجربي گزارش شده در اين مطالعه نشان مي  دهد به ازاي 

 ١٠ µ۱۰ غلظت ذرات معلق كوچكتر از  mg /m3 افزايش هر

در زمان پديده ريزگرد، ميزان مرگ و مير ١٪ افزايش مي  يابد 

.(۱۴)

 ۲۰۱۱ سال  در  همکاران  و   Samoli توسط که  مطالعه  اي  در 

در يونان انجام شد مرگ و مير ناشي از پديده گرد و غبار در 

يک دوره ۲۰۰۶-۲۰۰۱ در آتن مورد بررسي قرار گرفت. در 

اين تحقيق داده  هاي مربوط به آلودگي هوا به صورت روزانه 

و داده  هاي مرگ و مير در روزهاي با ريزگرد و بدون ريزگرد 

براساس گروه  هاي سني و جنسي مورد تجزيه و تحليل قرار 

 ،۱۰ µg/m3 گرفت. نتايج اين مطالعه نشان مي  دهد که افزايش

PM با فاصله اطمينان ۹۵٪ منجر به ۰,۷۱٪ افزايش مرگ و 
10

مير مي  شود. همچنين بيشترين موارد مرگ و مير در مرگ و مير 

کل مربوط به افرادي است که بالاتر از ۷۵ سال سن دارند و 

بيشتر در زنان مشاهده شده است (۱۵). 

در مطالعه  اي که توسط Tobías و همکاران در سال ۲۰۱۱  بر 

روي اثرات کوتاه مدت ذرات گرد و غبار روي مرگ و مير در 

طي شيوع گرد و غبار ساهاران در اسپانيا انجام شد، ميزان مرگ 

و مير را در روزهاي با گرد غبار و بدون گرد و غبار بررسي 

کردند. محققين به اين نتيجه رسيدند که در طي روزهاي گرد 

PM مرگ و 
10– 2.5

و غبار ساهاران افزايشmg/m3  ۱۰ ذرات

مير کل را ٢/٨٪ در مقايسه با ٠/۶٪ روزهاي بدون گرد غبار 

افزايش مي  دهد (۱۶).  

در مطالعه  ديگري نيز که توسط Shahsavani و همکاران در 

  PM
1
،

 
PM

2.5  
،

 
PM

10 
سال ۲۰۱۲ بر روي ارزيابي غلظت  هاي 

در طي پديده گرد و غبار در شهر اهواز از فروردين تا شهريور 

اصلي  منبع  عراق  که  رسيدند  نتيجه  اين  به  انجام شد،   ۱۳۸۹

پديده گرد و غبار در اين منطقه است و تعداد روزهاي گرد و 

غبار در طي دوره مورد مطالعهd ۷۲ و h ۷۱۱ بوده است. پديده 

گرد و غبار ابتدا در تير ماه رخ داده و طولاني ترين پديده گرد 

بالاترين  ادامه داشته و   ۵ d اين ماه بوده است که  و غبار در 

غلظت آن  µg/m3  ۲۰۲۸بوده است. کل مرگ و مير و بيماري 

در اين دوره به ترتيب ۱۱۳۱ و ۸۱۵۷  مورد بوده که با پديده 

گرد و غبار مرتبط است (۱۷). 

بنابراين ريزگرد يکي از آلاينده  هاي جوي است که آثار نامطلوبي 

افزايش  به  توجه  با  مي  گذارد.  جا  بر  جامعه  افراد  بر سلامت 

ميزان گردوغبار در سال  هاي اخير در استان کرمانشاه (آمارهاي 

سازمان حفاظت محيط زيست مورد استفاده در اين مطالعه)، 

هدف اين مطالعه سنجش ضريب حساسيت بين غلظت ريزگرد 

براي  تنفسي  و  قلبي  بيماران  مير  و  مرگ  و  بستري  ميزان  و 

استفاده در برنامه  ريزي اجرايي و اقتصادي بيمارستان  ها هنگام 

افزايش غلظت ريزگردها در هوا بوده است. بنابراين سوالات 

اصلي اين مطالعه عبارتند از:

افزايش  به  نسبت  تنفسي  بيماران  بستري  ميزان  حساسيت   .۱

غلظت ريزگردها در هواي شهر کرمانشاه چقدر است؟

افزايش  به  نسبت  قلبي  بيماران  بستري  ميزان  حساسيت   .۲

غلظت ريزگردها در هواي شهر کرمانشاه چقدر است؟

۳. حساسيت ميزان مرگ و مير بيماران تنفسي نسبت به افزايش 

غلظت ريزگردها در هواي شهر کرمانشاه چقدر است؟

۴. حساسيت ميزان مرگ و مير بيماران قلبي نسبت به افزايش 

غلظت ريزگردها در هواي شهر کرمانشاه چقدر است؟
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۶۸

مواد و روش  ها
نظر هدف  از  نظر موضوع پس رويدادي و  از  .....اين مطالعه 

توصيفي است. جامعه آماري انتخاب شده کليه بيمارستان  هاي 

شهر کرمانشاه بوده و با توجه به تخصصي بودن بيمارستان هاي 

براي  کرمانشاه  شهر  در  علي  امام  و  خميني  امام  رضا،  امام 

بيماران تنفسي و قلبي، اين بيمارستان  ها به عنوان نمونه آماري 

بيمارستان  ها به صورت روزانه  اين  به  انتخاب شدند. مراجعه 

صورت گرفت. آمارهاي بستري و مرگ و مير اين افراد در اين 

بيمارستان  ها در انتهاي هر هفته در ليست مشخصي به صورت 

اين  آماري  مبناي  پس  مي  گردند.  گزارش  مديريت  به  رسمي 

مطالعه ليست گزارش رسمي اين بيمارستان  ها به ازاي هفتگي 

اين  است.  بوده   ۱۳۹۰ و   ۱۳۸۹ سال هاي  اول  ماهه  در شش  

بدين معني است که در خصوص تعداد بيماران تمام شماري 

صورت گرفته است. در خصوص آمارهاي غلظت ريزگرد نيز 

سازمان حفاظت محيط زيست استان در سطح شهر کرمانشاه 

سه ايستگاه سنجش غلظت ريزگرد دارد که آمارهاي رسيده از 

هر ايستگاه با آمار ساير ايستگاه  ها متوسط  گيري شده و سپس به 

صورت آمار هفتگي درآمده و به مديريت گزارش مي  گردد. اين 

گزارش  ها نيز براي دوره شش  ماهه اول ۱۳۸۹ و ۱۳۹۰ مبناي 

استفاده در اين مطالعه قرار گرفته است. بنابراين داده  هاي جزيي 

مورد استفاده در اين مطالعه عبارتند از:

به عنوان متغيرهاي وابسته:

در  تنفسي  بيماري هاي  اثر  در  شده  بستري  بيماران  تعداد   .۱

شش ماهه اول ۱۳۸۹ و ۱۳۹۰ در بيمارستان  هاي امام رضا، امام 

خميني و امام علي شهر کرمانشاه که به صورت هفتگي و به 

تفکيک زن و مرد گزارش شده است.

در  قلبي  بيماري هاي  علت  به  بستري شده  بيماران  تعداد   .۲  

شش ماهه اول ۱۳۸۹ و ۱۳۹۰ در بيمارستان  هاي امام رضا، امام 

خميني و امام علي شهر کرمانشاه که به صورت هفتگي و به 

تفکيک زن و مرد گزارش شده است.

در  شده  گزارش  تنفسي  بيماري هاي  دليل  به  مرگ  تعداد   .۳

شش ماهه اول ۱۳۸۹ و ۱۳۹۰ در بيمارستان  هاي امام رضا، امام 

خميني و امام علي شهر کرمانشاه که به صورت هفتگي و به 

تفکيک زن و مرد گزارش شده است.

 ۴. تعداد مرگ بر اثر بيماري هاي قلبي گزارش شده در شش 

امام  رضا،  امام  بيمارستان  هاي  در   ۱۳۹۰ و   ۱۳۸۹ اول  ماهه 

خميني و امام علي شهر کرمانشاه که به صورت هفتگي و به 

تفکيک زن و مرد گزارش شده است.

به عنوان متغير مستقل:

ماهه   ۶ در  کرمانشاه  شهر  هواي  در  معلق  ريزگرد  غلظت   .۵

اول ۱۳۸۹ و ۱۳۹۰ که توسط سازمان حفاظت محيط زيست 

استان کرمانشاه توسط پايگاه  هاي اندازه  گيري در شهر کرمانشاه 

ذکر  با  و  هفته  هر  در   PSI ميانگين  به  و  شده  اندازه  گيري 

روزهاي آلوده در هر هفته گزارش شده است.

روش آزمون فرضيات بر اساس ضريب همبستگي و تحليل 

مسير:

الف. ضريب همبستگي پيرسون:

جدول ۱ ضريب همبستگي محاسبه شده بين متغيرهاي مورد 

نظر را نشان مي  دهد. در صورتي که ضريب همبستگي مثبت 

باشد نشان دهنده رابطه همسو بين متغيرها و در صورت منفي 

بودن رابطه معکوس بين آنها را نشان مي  دهد. از سوي ديگر 

در صورتي که ضريب همبستگي معني  دار باشد رابطه مشاهده 

شده مي تواند معني  دار محسوب گردد و در صورتي که ضريب 

همبستگي محاسبه شده از نظر آماري معني  دار نباشد، مي  توان 

رابطه شکل گرفته را تصادفي فرض نموده و ناديده گرفت.

ب. تحليل مسير:

فرضيات  آزمون  پاسخ  مي  توان  ساده  صورت  به  چند  هر 

تحليل عميق  براي  تا  نياز است  اما  نمود،  را مشخص  تحقيق 

اين موضوع از نمودارهاي تحليلي و روش  هاي مکمل تحليلي 

ديگري استفاده نمود. با استفاده ازشکل ۱ و جدول ۲ روابط 

معني  دار آماري که در بين متغيرهاي وابسته به صورت دروني 

شکل گرفته بررسي خواهد شد و هر چند علامت  هاي مثبت 

و منفي در اين ضرايب مي  تواند پيام  هاي متفاوتي داشته باشد، 

ولي مي  توان مدل مفهومي ارتباطي بين اين متغيرها را بر اساس 

آن به شکل تحليل مسير طراحي نمود. براي تدوين مدل نهايي 

تحليل مسير و استخراج مدل مفهومي نهايي با ضرايب ارتباطي 

استاندارد شده معني  دار از نظر آماري از روش رگرسيون خطي 

در نرم افزار SPSS استفاده خواهد شد و در چارچوب شکل 

۲ تدوين خواهدگرديد.
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۶۹

ج. روش برآورد ضرايب حساسيت:
 Heji شده  پيشنهاد  حساسيت  سنجش  روش هاي  طبق  

و همکاران در ۲۰۰۴ براي برآورد ضرايب حساسيت 

Elasticity coefficient)) بين غلظت ريزگرد معلق در هوا 

به عنوان متغير مستقل و هر يک از متغيرهاي وابسته از مدل 

زير استفاده خواهد شد:

DUM
t * 

y
t 
= β

0
 + DUM

t
 
* 
β

1
 X

t
 + ε

t

y هر يک از متغير هاي وابسته به صورت لگاريتمي،  
t
که در آن 

براي  آن  عدد  که  سال  هر  به  مربوط  مجازي  متغير   DUM
t

 β
0
بود،  خواهد  جاها صفر  ساير  براي  و   ۱ انتخابي  سال  هر 

عرض از مبدا مدل و نشان دهنده متوسط تمام عوامل موثر بر 

متغير وابسته که توسط متغير مستقل توضيح داده نشده است، 

نسبي  تغييرات  به  نسبت  وابسته  متغير  حساسيت  ضريب   β
1

X متغير غلظت ريزگرد معلق در هوا به صورت 
t
متغير مستقل، 

  ε
t
و  مي  کند  عمل  مدل  مستقل  متغير  عنوان  به  که  لگاريتمي 

عامل اخلال مدل که جزء توضيح داده نشده مدل را از متغير 

ميانگين  اين است که  بر  ما  انتظار  وابسته نشان خواهد داد و 

دو  کوواريانس هر  و  باشد  داشته  ثابت  واريانس  داشته،  صفر 

جزء اخلال پياپي مدل صفر باشند (۱۸).

يافته  ها
.....قبل از آزمون فرضيات و محاسبه ضرايب حساسيت وضعيت 

عمومي آمارهاي مورد استفاده در جدول ۱ گزارش   گرديد:

آزمون فرضيات با استفاده از علامت و معني  دار بودن ضريب 
همبستگي:

ضريب  که  مي  گردد  ملاحظه   ۲ جدول  يافته هاي  اساس  بر 

مثبت  تنفسي  بستري  بيماران  تعداد  و  آلودگي  بين  همبستگي 

(۱) 

جدول 1: مقايسه پذيرش و مرگ و مير بيماران تنفسي و قلبي در بيمارستان  هاي منتخب شهر كرمانشاه بر حسب هفته  هاي ناسالم و سالم از نظر ريزگردها 

جدول2: محاسبه ضرايب همبستگي پيرسون بين متغيرهاي مورد نظر تحقيق

**ارتباط در سطح ۰,۰۱ معني دار است (دو طرفه)

*  ارتباط در سطح ۰,۰۵ معني دار است (دو طرفه)
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۷۰

تحقيق  اول  فرضيه  بنابراين  است.  معني  دار   ٪۱ سطح  در  و 

مورد پذيرش قرار خواهد گرفت، ولي ضرايب همبستگي بين 

متغير آلودگي و متغيرهاي مرگ ناشي از بيماري هاي تنفسي و 

بستري قلبي، هر چند مثبت برآورد شده ولي از نظر آماري با 

صفر تفاوت معني  داري ندارد. ضريب همبستگي ميزان آلودگي 

با متغير مرگ ناشي از بيماري هاي قلبي نيز داراي رابطه منفي 

ولي از نظر آماري بي  معني است. شکل۱ رابطه بين متغيرهاي 

مدل را براي شناسايي شکل ساختاري ارتباط بين متغيرها نشان 

خواهد داد. در اين شکل تنها روابط معني  دار روي خطوط توپر 

نمايش داده خواهد شد. قابل ذکر است از آنجا که متغيرهاي 

وابسته مدل به صورت دروني و خارج از ارتباط آنها با متغير 

آلودگي هوا با يکديگر ارتباط دارند، با استفاده از معرفي مفهوم 

به شکل تحليل مسير، نشان داده مي شود که ارتباط دروني خود 

اين متغيرها چگونه است؛ تا هنگام تحليل اثر متغير آلودگي بر 

آنها ميزان اثر و نحوه تاثيرگذاري آن بهتر تبيين گردد.

آزمون فرضيات با استفاده از روش تحليل مسير:
بر اساس ضرايب همبستگي معني  دار مي  توان از شکل۱، شکل۲ 

را استخراج و معرفي نمود.

به  وابسته  متغيرهاي  از  يك  هر  برآورد حساسيت درصدي 
آلودگي:

هرچند روش  هاي ضريب همبستگي و تحليل مسير وضعيت 

اين  نظر  مورد  وابسته  متغيرهاي  از  يک  هر  بر  را  آلودگي  اثر 

تحقيق مورد بررسي قرار داد. ولي نتايج اخذ شده از اين روش 

متغيرهاي  بر  را  آلودگي  ميزان  افزايش  نهايي  اثرات  نتوانست 

وابسته به صورت مستقل از يکديگر برآورد و گزارش نمايد. 

براي تعيين ميزان رابطه و سنجش حساسيت هر يک از متغيرهاي 

وابسته نسبت به افزايش ميزان آلودگي، مدل لگاريتمي ساخته 

شده مي  تواند براي هر شش ماهه اول هر سال به صورت جدا 

وضعيت ارتباط را مشخص نمايد و گزارش کند. تفکيک دوره 

شش ماهه اول سال ۱۳۸۹ و ۱۳۹۰ از يکديگر و جدا برآورد 

کردن ضرايب آن به اين علت صورت گرفته است که در سال 

۱۳۹۰ به صورت معني  داري مشاهده مي  گردد که کليه متغيرهاي 

وابسته تحقيق نسبت به سال ۱۳۸۹ بزرگتر هستند. اين موضوع 

احتمالا باعث شده است در محاسبات ضرايب همبستگي که 

نمي  توان در آن از متغيرهاي مجازي تعيين کننده دوره زماني 

را  اعتمادي  قابل  کمتر  نتايج  کرد،  استفاده  محاسبات  بر  موثر 

شكل1: شكل  گيري مدل ساختاري بر اساس ضريب همبستگي بين متغيرها (داخل پرانتز سطح معني  داري)

شكل2: مدل تحليل مسير بر اساس برآورد روابط استاندارد بين متغيرها (داخل پرانتز سطح معني  داري)
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۷۱

به دست دهد. ولي براي محاسبه ضرايب حساسيت از روش 

رگرسيون خطي، ضرايب حساسيت هر يک از متغيرهاي تحقيق 

در مقابل تغيير درصدي آلودگي با استفاده از مدل رگرسيوني 

لگاريتمي و با تکنيک حداقل مربعات معمولي با تعديل وايت 

براي واريانس ناهمساني مورد محاسبه قرار گرفته و در جداول 

۵-۳ ارايه گرديده است.

وضعيت حساسيت متغير تقاضا براي بستري در بيمارستان به 

در  هوا  آلودگي  متغير  به  نسبت  قلبي  و  تنفسي  بيماري  علت 

شده  اخذ  نتايج  مي  گردد  ملاحظه  است.  آمده  و۴   ۳ جداول 

علت  به  بيمارستان  در  شدن  بستري  براي  تقاضا  متغير  براي 

بيماري  هاي قلبي در اين بخش نيز با شدت بسيار بالاتري قابل 

مشاهده است. اين موضوع البته در قسمت آزمون فرضيات و 

تحليل مسير به علت ضعف ابزارهاي آماري امکان مشاهده و 

تحليل را نيافت. 

بحث
مورد  دوره  در  است،  ملاحظه  قابل  جدول۱  در  که  .....چنان 

بررسي در شهر کرمانشاه که براي هر سال ۲۶ هفته اول سال  هاي 

۱۳۸۹ و ۱۳۹۰ به ۵۲ هفته مي  رسد، کلا ۱۳ هفته با هواي سالم 

و ۳۹ هفته با هواي ناسالم بوده است. ملاحظه مي  گردد که براي 

بيماري هاي  از  ناشي  بستري  بيماران  متوسط  ناسالم  هفته هاي 

تنفسي و قلبي هر دو بيشتر است.  ولي اگر چه براي مرگ  هاي 

تفسي در هفته  هاي ناسالم ميانگين بالاتر است، اما براي مرگ به 

دليل بيماري هاي قلبي اين موضوع مشاهده نمي  گردد.

مي رسد  نظر  به  شکل۲  در  گرفته  شکل  مدل  يافته  اساس  بر 

با توجه به ضريب همبستگي معني  دار و مثبت افزايش ميزان 

آلودگي ها با افزايش ميزان مراجعه بستري به دليل بيماري  هاي 

توجه  با  همچنين  است.  شده  همراه  بيمارستان ها  در  تنفسي 

بستري  در  افزايش  معني دار  و  مثبت  همبستگي  ضريب  به 

بيماري هاي تنفسي با افزايش در بستري قلبي همراه مي  گردد. 

با  ولي  معني  دار  همبستگي  ضريب  به  توجه  با  مقابل،  در  اما 

جدول 3: ضرايب حساسيت بستري تنفسي نسبت به تغييرات درصدي ميزان آلودگي در شهر كرمانشاه 

به تفكيك سال  هاي 1389 و 1390 و زن و مرد

جدول 4: ضرايب حساسيت بستري به دليل قلبي نسبت به تغييرات درصدي ميزان آلودگي در شهر كرمانشاه 

به تفكيك سال  هاي 1389 و 1390 و زن و مرد
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۷۲

علامت منفي افزايش در بستري  هاي به دليل بيماري  هاي قلبي 

و  ناشي از بيماري هاي تنفسي با کاهش ميزان مرگ و مير قلبي 

خدمات  و  شرايط  ايجاد  علت  به  (احتمالا  است  شده  همراه 

قلبي  مير  و  مرگ  ميزان  تا  مي  شود  باعث  بيماران،  به  مراقبت 

کاهش يابد). بنابراين مي  توان گفت:

اگر چه افزايش ميزان آلودگي گرد و غبار در هوا تعداد بيماران 

بستري به دليل بيماري  هاي تنفسي و همچنين بستري به دليل 

بيماري  هاي قلبي را به صورت معني داري از نظر آماري افزايش 

دليل  به  بستري  بيماران  با  آلودگي  ميزان  رابطه  ولي  مي  دهد، 

بيماري  هاي قلبي، مرگ قلبي و مرگ تنفسي از روش تحليل 

مسير از نظر آماري معني  دار نيست و پس در تحليل مسير اين 

بين  ارتباط حذف مي  گردد. از سوي ديگر وجود رابطه منفي 

بيماران بستري شده به دليل بيماري  هاي تنفسي و قلبي و تعداد 

بستري  بر  آلودگي  اثر  چه  اگر  تا  مي  شود  باعث  قلبي   مرگ 

بيماران تنفسي به صورت اوليه مستقيم ظاهر مي  گردد، ولي از 

از خدمات  بسياري  شده،  بستري  بيماران  بستري شدن  کانال 

بهداشتي را دريافت نموده و ميزان مرگ و مير آنها در اثر اخذ 

اين خدمات بهداشتي و باليني کاهش مي  يابد و اثرات نهايي و 

منفي آلودگي را بر مرگ و مير به دليل بيماري  هاي قلبي کاهش 

مي  دهد و بنابراين نمي  توان رابطه مستقيم بين آلودگي و مرگ 

و مير به دليل بيماري  هاي قلبي را مشاهده نمود.

جدول۳  يافته  هاي  گفت  مي  توان  حساسيت  ضرايب  درمورد 

نشان مي  دهد که:

۱. درصد افزايش ميزان بستري تنفسي در بيمارستان  هاي شهر 

کرمانشاه نسبت به درصد افزايش در ميزان آلودگي گرد و غبار 

معلق در هوا براي نيمه اول سال ۱۳۸۹ برابر ۰/۴۹ و براي نيمه 

اول سال ۱۳۹۰ برابر ۰/۵۹ بوده است. اين محاسبات اولا نشان 

آلودگي هوا  ميزان  در  افزايش  ازاي هر ٪۱۰۰  به  که  مي  دهند 

در سال ۱۳۸۹ به ميزان ۴۹٪ و در سال ۱۳۹۰ به ميزان ٪۵۹  

ثانيا  است.  افتاده  اتفاق  تنفسي  بستري  هاي  تعداد  در   افزايش 

اين محاسبات نشان مي  دهد که ميزان حساسيت مراجعه بيماران 

آلودگي  ميزان  به  نسبت  بستري  براي  بيمارستان  ها  به  تنفسي 

افزايش داشته است. يعني نه تنها متغير تقاضا براي بستري در 

بيمارستان به علت بيماري تنفسي نسبت به ميزان آلودگي هوا 

حساس است، بلکه از سال ۱۳۸۹ تا ۱۳۹۰ اين ميزان حساسيت 

افزايش يافته است.

بيماري  هاي  دليل  به  بستري  براي  تقاضا  ميزان  حساسيت   .۲

براي  بررسي  مورد  سال  دو  هر  در  آلودگي  به  نسبت  تنفسي 

مردان بيشتر از زنان بوده است. اين تفاوت به اين معني است 

که حساسيت تقاضاي مردان براي بستري در بيمارستان به علت 

از زنان  بيشتر  آلودگي هوا  افزايش  تنفسي در زمان  مشکلات 

است. 

۳. تغييرات ميزان آلودگي در سال ۱۳۸۹ توانسته است حدود 

۹۲٪ در تغييرات متغير بستري در بيمارستان  هاي شهر را توضيح 

دهد. اين بدين معني است که ساير متغيرهاي لحاظ نشده در 

مدل مي  توانند ۸٪  مابقي نوسانات و تغييرات در متغير وابسته 

تغييرات  بودن  اهميت  با  معرف  نتيجه  اين  دهند.  توضيح  را 

متغير آلودگي براي توضيح تغييرات متغير تقاضا براي بستري 

براي  تنفسي است. همين رقم  بيماري  به علت  بيمارستان  در 

سال ۱۳۹۰ بزرگتر شده و به ۹۸٪ رسيده است. اين موضوع 

تحقيق  ديگر در حوزه  هاي  از محققان  بسياري  براي  مي  تواند 

اين زمينه مورد دقت و اهميت قرار گيرد. 

جدول 5: ضرايب حساسيت مرگ ناشي از بيماري هاي قلبي نسبت به تغييرات درصدي ميزان آلودگي در شهر كرمانشاه 

به تفكيك سال  هاي 1389 و 1390 و زن و مرد
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۷۳

نسبت  تنفسي  بيماري هاي  از  ناشي  مرگ  حساسيت  درمورد 

نشان  حساسيت  ضرايب  برآورد  محاسبات  آلودگي  ميزان  به 

مي  دهد که رابطه حساسيت متغير مرگ به دليل بيماري تنفسي 

نسبت به ميزان آلودگي معني  دار نيست و نمي  توان از اين مدل 

براي برآورد ضرايب حساسيت مربوطه استفاده نمود. اين علت 

مي  تواند به سبب کم بودن دامنه اطلاعات مورد بررسي و يا کم 

بودن تعداد سال  ها و مقاطع مرود بررسي باشد.

بر اساس نتايج جدول ۴ مشاهده مي  گردد که:

۱. حساسيت بستري ناشي از بيماري هاي قلبي نسبت به آلودگي 

بيشتر از حساسيت بستري تنفسي نسبت به آلودگي است.

۲. اين ميزان حساسيت از سال ۱۳۸۹ به ۱۳۹۰ افزايش يافته 

است.

قلبي  بيماري هاي  دليل  به  بستري  براي  مردان  حساسيت   .۳

نسبت به زنان در هر دو سال بيشتر است.

۴. حد اقل ۹۴٪  تغييرات متغير تقاضا براي بستري در بيمارستان 

به علت بيماري قلبي توسط تغييرات متغير آلودگي توضيح داده 

شده است.

جدول ۵ نيز نشان مي  دهد:

۱. حساسيت مرگ ناشي از بيماري هاي قلبي نسبت به آلودگي 

در سال ۱۳۹۰ نسبت به ۱۳۸۹ کاهش داشته است.

براي  آلودگي  به  نسبت  نيز  متغير  اين  حساسيت  همچنان   .۲

مردان بزرگتر از زنان است.

کوچکتر   ۱۳۸۹ سال  در  تغييرات  دهنده  توضيح  ضريب   .۳

است.  زنان  هم  و  مردان  هم  ها،  داده  کل  براي  هم  از ۱۳۹۰ 

همچنين اين ضريب براي اين متغيرها کوچکتر از موارد مشابه 

براي ساير متغيرها است.

نتيجه  گيري

اشاره  زير  نکات  به  مي  توان  مطالعه  اين  نتيجه  گيري  .....در 

نمود:

با استفاده از روش آماري ضرايب همبستگي تنها مي  توان   .۱

معني  دار  صورت  به  را  تنفسي  بستري  و  آلودگي  بين  رابطه 

مشاهده نمود. مشاهده رابطه ساير متغيرهاي وابسته با آلودگي 

از طريق محاسبه ضرايب همبستگي امکان پذير نيست.

۲. روش تحليل مسير نشان مي  دهد که رابطه مستقيم آلودگي 

پذير  امکان  تنفسي  بيماري هاي  دليل  به  بستري  متغير  با  تنها 

است. پس از آن اين رابطه از طريق بستري ناشي از بيماري هاي 

قلبي و مستقيما از بستري ناشي از بيماري هاي تنفسي به سمت 

بيماري هاي تنفسي  به دليل  مرگ قلبي هدايت مي  شود. مرگ 

آلودگي  متغير  با  آماري  اين روش  از  استفاده  با  نمي  تواند  نيز 

رابطه  اي برقرار کند.

۳. با استفاده از روش تحليل و حساسيت سنجي بين متغيرهاي 

وابسته و متغير مستقل آلودگي، ملاحظه گرديد که متغيرهاي 

داراي حساسيت  قلبي  و  تنفسي  بيماري هاي  از  ناشي  بستري 

بالايي نسبت به آلودگي هستند. اين حساسيت طي سال ۱۳۸۹-۹۰ 

افزايش داشته است. همچنين اين حساسيت براي مردان بزرگتر 

از زنان بوده است. اين نتايج با نتايج Miri و سايرين (٢٠٠٧)، 

Shahsavani و همکاران در سال Tobías ، ۲۰۱۲ و همکاران 

و همكاران در سال ۲۰۰۹ و   Gholizadeh  ،۲۰۱۱ در سال

همچنين    Meng  و Lu  در سال ٢٠٠٧  سازگار است.

۴. روش تحليل حساسيت نيز نتوانست رابطه بين مرگ ناشي 

از بيماري هاي تنفسي و ميزان آلودگي را به صورت مشخص 

متغير  دو  اين  رابطه  بررسي  در  اين روش  يا  نشان دهد. پس 

داراي محدوديت  هاي جدي است و يا بين اين دو متغير رابطه 

معني  داري در شهر کرمانشاه شکل نگرفته است.

۵. تحليل و برآورد حساسيت ميان مرگ ناشي از بيماري هاي 

اخذ  نتايج  رغم  علي  که  مي  دهد  نشان  آلودگي  ميزان  و  قلبي 

شده در مدل  هاي ضريب همبستگي و تحليل مسير، رابطه بين 

نيمه اول سال  بوده و حداقل در  قلبي مثبت  آلودگي و مرگ 

۱۳۹۰ به ازاي هر ۱۰۰٪ افزايش در ميزان آلودگي، ۲۹٪ مرگ 

و مير ناشي از بيماري هاي قلبي افزايش داشته است. اين نتايج 

   Shahsavani  ،(٢٠٠٧) و سايرين Miri نيز توسط مطالعات

و همکاران در سال Tobías ، ۲۰۱۲ و همکاران در سال ۲۰۱۱، 

   Meng  و همكاران در سال ۲۰۰۹ و همچنين Gholizadeh 

و Lu  در سال ٢٠٠٧  پشتيباني مي  گردد.

محدوديت  هاي تحقيق

با آن مواجه بوده است  اصلي ترين محدوديتي که اين مطالعه 

در  آنها  بودن  پيوسته  نا  و  استفاده  مورد  اطلاعات  کمبود 

چارچوب زمان مورد نظر تحقيق بوده است.
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۷۴

پيشنهادات

قلبي  بيماران  بستري شدن  که  داد  نشان  مطالعه  نتايج  هرچند 

ريزگرد  غلظت  به  واحد  از  کمتر  نسبي  حساسيت  تنفسي  و 

داشته و مرگ بيماران قلبي نيز نسبت به اين پديده حساسيت 

شهر  يک  در  مطالعه  اين  که  آنجا  از  ولي  است،  داشته  کمي 

و با حجم اطلاعات محدودي به انجام رسيده است، پيشنهاد 

مي  گردد تا همين نتايج با حجم و تعداد بيشتري داده در مکان  ها 

و زمان  هاي بيشتري سنجش گردد.

تشكر و قدرداني 

حفاظت  سازمان  محترم  مسئولين  همكاري  از  .....بدينوسيله 

اطلاعات  که  كرمانشاه  استان  بهداشت  مركز  و  زيست  محيط 

مورد استفاده اين مطالعه را در اختيار قرار دادند كمال تشكر و 

قدرداني را دارد. 
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ABSTRACT
Background and Objectives: Dust phenomenon has adverse effects on the health of the population.

Due to the increasing concentration of Kermanshah dust phenomenon in recent years, The aim of 

this study was to measure the concentration of the sensitivity coefficients between dust phenomenon 

hospitalization and mortality rates for heart and respiratory.

Materials and Methods: This was a descriptive study in which we studied the sensitivity 

coefficient of hospitalization and mortality rates for heart disease and respiratory to changes of 

dust concentration.. The study duration was during March-September 2010 and 2011.  We collected 

the dust phenomenon data from Kermanshah Province Environmental Protection Department. The 

admissions and mortality of the cardiovascular and respiratory sufferers was collected from the  

Imam Ali, Imam Reza, and Imam Khomeini governmental hosiptals in Kermanshah.

Results: 1% increase in air pollution caused by the dust phenomenon will result in increasing 

about 0.5 % of the  respiratory patients, 1% cardiac patients, and about 0.3% of the heart disease 

mortality. The relationship between dust phenomenon and respiratory sufferers was statistically not 

significant.

Conclusions: We found that respiratory and cardiovascular hospital admission has a high sensitivity 

to dust phenomenon. This sensitivity has increased from 2010 to 2011. This sensitivity was greater 

for males than females.  At least, during March-September 2010, for every 100% increase in the 

concentration of dust phenomenon, cardiovascular mortality increased by 29%.

Keywords: Dust, Health, Cardiac patients, Respiratory patients, Kermanshah
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