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زمینـه و هـ دف: هـد ف از انجـام این مطالعـه ارزیابـی ارتباط بیـن پارامترهـای اقلیمـی و آلو دگی هوای 
شـهر مشـهد  بـا بیمـاران قلبـی- عروقـی و فـوت ناشـی از آن  در سـال 1393 توسـط مـد ل سـری زمانی 

است.
روش بررسـی:  دا ده‌هـای بیماران )شـامل مـوار د سـرپایی و انتقال به بیمارسـتان( و مـرگ و میر قلبی-

عروقـی از مرکـز فوریت‌هـای پزشـکی و سـازمان فر دوس‌هـای مشـهد ، پارامترهـای اقلیمی همچـون  دما، 
فشـار، رطوبـت نسـبی، سـرعت با د و بارند گی از سـازمان هواشناسـی و آلایند ه‌های شـاخص هـوا از مرکز 
پایـش آلایند ه‌هـای زیسـت محیطـی مشـهد  بـرای  دوره آمـاری سـال 1393 گـر دآوری گر دیـد .  در ایـن 
پژوهـش، جهـت بررسـی تاثیر پارامترهـای اقلیمی و مقا دیـر آلایند ه‌ هوا بـر روی بیمـاران قلبی-عروقی و 
فـوت ناشـی از آن بـا تاخيـر روزانـه، هفتگـی و ماهانه از مد ل سـری زمانـی باکس جنکینز )مـد ل تلفیقی 
اتورگرسـیون و میانگیـن متحـرک معـروف بـه ARIMA(  در سـطح معنی د‌اری 5  درصد  اسـتفا ده شـد . 
سـپس بـه بررسـی اثـر فصـول بر تعـد ا د بیمـاران مذکـور و فـوت ناشـی از آن توسـط آزمـون ناپارامتری 

کروسـکال-والیس پر داخته شـد . 
یافته‌هـا: بـرازش مـد ل نهایـی بـرای تعییـن رابطـه ماهانـه میـان عناصـر اقلیمـی و آلایند ه‌هـای هـوا با 
تعـد ا د بیمـاران قلبی-عروقـی و فـوت ناشـی از آن برابر یک مد ل (ARIMA )0,0,0 اسـت.  در بررسـی 
ماهانـه، رطوبـت )رابطـه مسـتقیم(،  دما )رابطه مسـتقیم(، سـرعت با د )رابطـه معکـوس( و PM2.5 )رابطه 
معک�وس( به‌ترتیـب بـا میانگیـن 16/2471، 48/1628، 122/38 و 7/3905، اثـر معنـی د‌اری بـا تعـد ا د 
بیمـاران قلبی-عروقـی  داشـته اسـت.  در مـوار د فـوت نیـز  در بررسـی ماهانه فشـار )رابطه مسـتقیم(،  دما 
)رابط�ه معک�وس( و بارند گ�ی )رابطه معک�وس( به‌ترتیب بـا میانگیـن5904 /6، 1/5728 و 1/1704 رابطه 
معنـی د‌اری بـا میـزان مـرگ و میر بیماری‌هـای قلبی-عروقـی  داشـته‌اند  )p>0/05(. نتایج نشـان  دا د که 
تنهـا میـان بیمـاران قلبی-عروقـی  در فصل‌هـای مختلف سـال تفاوت معنـی د‌اری وجو د  دار د و بیشـترین 

میـزان بیمـاران مذکـور  در فصـل پاییـز به تعـد ا د 3778 نفـر اتفاق افتا ده اسـت.
نتیجه‌گیـری: از نتایـج ایـن مطالعـه مشـخص شـد  کـه ارتبـاط میـان عناصـر جـوی و آلایند ه‌هـای هوا 
بـا تعـد ا د بیمـاران قلبی-عروقـی  در مطالعـات کوتـاه مد ت قابل مشـاهد ه بـو ده، هر چند   در مـوار د مرگ 
و میـر مطالعـات بلند مـد ت می‌توانـد  اطلاعـات بیشـتری را نمایـان کنـد . ایـن مطالعـه نشـان  دا د کـه  در 
وقـوع بیماری‌هـای قلبی-عروقـی عناصـر اقلیمـی و آلایند ه‌های هـوا موثرند   در صورتی‌کـه  در مرگ و میر 
تنهـا عناصـر اقلیمـی نقـش اساسـی را ایفـا کر ده‌انـد . چالـش اصلـی مطالعه حاضر این اسـت کـه بیماری 
قلبی-عروقـی و مـرگ ناشـی از آن ممکن اسـت تحت تاثیر پارامترهـای  دیگری غیر از موار د مطرح شـد ه 

 در ایـن پژوهـش، همچـون متغیرهـای مخد وش‌کننـد ه متعد د  فـر دی و محیطی نیز باشـند .

 رویکر د سری زمانی  در تخمین ارتباط اثرات به داشتی با عناصر
 آب و هوایی و آلو دگی هوا  در مشه د

Please cite this article as: Manochehrneya S, Mohammadi M, Esmaeili R, Vahdani A. A time series approach to estimate the association between 
health effects, climate factors and air pollution, Mashhad, Iran. Iranian Journal of Health and Environment. 2020;13(3):545-58.
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مق دمه
آلو دگی‌هـای محیطـی ناشـی از پیشـرفت‌های صنعتـی و 
مکانیـزه شـد ن زند گـی بشـر همـواره شـرایط زیسـتی افـرا د 
جامعـه را بـه مخاطـره افکنـد ه اسـت، بطوری‌که  در ایـن میان 
آلو دگـی هـوا بیش از پیش مـد  نظر محققین قرار گرفته اسـت 
)1، 2(. آلو دگـی هـوا  در کشـورهای  در حـال توسـعه ناشـی از 
از دیـا د جمعیت، سـاز و کار نا درسـت وسـایل نقلیه و اسـتفا ده 
گسـتر ده از سـوخت‌های فسـیلی اسـت )3(. آلايند ه‌هايـي كـه 
وار د هـوا مي‌شـوند  بـه صـورت گازي، مايـع و جامد  يـا ذره‌اي 
هسـتند ، بطوری‌کـه از آلايند ه‌هـاي ذره‌اي مي‌تـوان بـه ذرات 
معلـق )PM2.5 ,PM10( و از آلايند ه‌هـاي گازي بـه منوکسـید  
اکسـید    دی   ،)NO2( نیتـروژن  اکسـید   )CO(،  دی  کربـن 
گوگر د )SO2(، ازن )O3(، پراکسـی اسـتیل نیترات )PAN( و 

هید روکربـن )HC( اشـاره كـر د )2(. 
آلو دگـی هـوا یک ریسـک فاکتور مهـم محیطی بـرای جهان و 
سالمت عمومی محسـوب می‌شـو د که بـا افزایـش هزینه‌های 
پزشـکی و میرایـی همـراه اسـت )4(. عواقـب آلو دگـی هوا  در 
 درجـه اول بـه صـورت انـواع امـراض و بیماری‌هـای قلبـی-

عروقـی و ریـوی، کاهـش سـطح عملکـر د فـر د  در فعالیت‌های 
اسـتفا ده از  دارو و مـرگ و میـر  روزمـره، تشـد ید  افزایـش 
زو درس متوجـه سـاکنان شـهرها می‌شـو د. طبـق تحقیقـات 
Godarzi و همـکاران )5(،72  و 87  درصـد  از مـوار د تجمعی 
مـرگ و میـر بیمـاری قلبی-عروقـی و بیمـاری مزمـن انسـد ا د 
ریـوی منتسـب بـه آلاینـد ه NO2  در یک سـال بـه ترتیب  در 
روزهای با غلظت کمتر از390 و μg/m3  ۱۱۰رخ  دا ده اسـت. 
عوامـل خطرسـاز مختلفـی از جملـه ارث، سـن، جنـس، نـژا د، 
فشـارخون، مصـرف سـیگار و عناصـر اقلیمـی وجـو د  دارند  که 
فـر د را مسـتعد  ابتلا بـه بیماری‌های شـریان کرونـری و قلبی-

عروقـی می‌نمایـد  کـه از ایـن میـان، عوامـل محیطـی و تاثیـر 
آلایند ه‌هـای محیطـی نقـش مهمـی  در ایـن زمینه  دارنـد  )6(. 
پژوهش‌هـای متعـد د ی  در سـال‌های اخیـر  در نقـاط مختلـف 
جهـان انجـام شـد ه اسـت، بطوری‌کـه  درخصـوص مشـخص 
کـر دن رابطـه بین آثار آلو دگی هوا و سالمت انسـان براسـاس 

و   Falahati همچنیـن  و  همـکاران )1(  و   Rezaei نتایـج 
همـکاران )3(، تاثیـر تشـد ید  وضعیـت کیفـی آلو دگـی هـوا 
و افزایـش میـزان بیمـاران بـه اورژانس‌هـای بیمارسـتانی بـه 
 دلیـل بیماری‌هـای قلبی-عروقـی، بیماری‌های مزمن تنفسـی، 
سـرطان ریـه، حساسـیت چشـم، حلـق و بینـی، کاهـش  دید ، 
اسـت.  توجـه  قابـل  میـر  و  مـرگ  و  آلرژیـک،  واکنش‌هـای 
بـرآور د بـار جهانـی بیماری‌هـای ناشـی از آلو دگی هوا توسـط 
سـازمان جهانـی بهد اشـت حاکـی از آن اسـت کـه89   درصـد   
از کل مرگ‌هـای مربـوط بـه آلو دگـی هـوا  در اثـر بیماری‌های 
قلبی-عروقـی و تنفسـی اسـت )4(. اکثـر پژوهش‌هـای صورت 
گرفتـه  درخصـوص بررسـی ارتباط مسـتقيم بين تعـد ا د موار د 
بـا مشـکل علائـم حـا د قلبی-عروقـی ثبـت شـد ه  در مرکـز 
فوریت‌هـای پزشـکی و آلو دگـي هـوا  در آمريـكا و اروپـا انجـام 
شـد ه اسـت و  در نتیجـه فقـد ان مطالعـات اپید میولوژیـک  در 
آسـيا وجو د  دار د )7(.  در نیمه اول قرن بیسـتم، شـاهد  رشـد  
سـریع اپید مـی بیماری‌هـای قلبی-عروقـی بـه عنـوان نتیجـه 
صنعتـی شـد ن، شهرنشـینی، افزایش رفاه و تحـولات اجتماعی 
 در کشـورهای بـا  درآمـد  بالا و بـه  دنبال آن کاهش چشـمگیر 
 در مـرگ و میـر بیماری‌های قلبی- عروقـی  در طول نیمه  دوم 
قـرن بیسـتم بو دیـم )8(.  در ایـران نیـز مطالعـات اند کـی  در 
رابطـه بـا چگونگـی تاثیـر همزمـان عوامـل اقلیمـی و آلو دگی 
هـوا بـر تعـد ا د موار د با مشـکل علائـم حـا د قلبی-عروقی ثبت 
شـد ه  در مرکـز فوریت‌هـای پزشـکی  در کلان شـهرهای آلو ده 
ایـران انجـام شـد ه اسـت. از ایـن میـان می‌تـوان بـه مطالعـه 
Dehghani و همـکاران )9(  در رابطـه با بررسـی ارتباط میان 
عوامـل اقلیمـی و آلو دگـی هـوا بـا بیمـاری قلبی-عروقـی  در 
شـهر شـیراز اشـاره کر د. براسـاس نتایج این مطالعه مشـخص 
بـا   SO2 بیـن مـرگ و میـر ناشـی از آلاینـد ه  گر دیـد  کـه 
 دمـا و فشـار هـوا ارتبـاط معنـی د‌اري وجـو د  دار د. همچنیـن 
رابطـه معنـی د‌اری بیـن CO و تعـد ا د بیمـاران قلبی-عروقـی 
مراجعـه کننـد ه بـه بیمارسـتان‌های ایـن شـهر مشـاهد ه شـد  
)9(. Ashrafi و همـکار )10( نیـز  در تحلیـل پایـد اري جـوي 
و همبسـتگی آن بـا غلظـت آلایند ه‌هـاي هـوا  در شـهر تهـران 
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بررسـی،  مـور د   دوره   در   دا دنـد  کـه  نشـان   در سـال 2014 
شـرایط پایـد ار  در 89  درصـد  مواقـع غالـب بو ده و لـذا کمبو د 
آمیختگـی جـوي و بـه تبـع آن حبـس آلو دگـی بیشـتر بـو ده 
اسـت. همچنین مشـخص شـد  کـه غلظت آلایند ه‌هـای CO و 
NO2 بـا افزایـش سـرعت با د که اغلـب از جنوب غربی اسـت، 

همـکاران  و   Khorshid Doost می‌یابـد . نتایـج  افزایـش 
)11( نیـز نشـان می د‌هـد  با وجو د صـرف عناصـر آب و هوایی، 
افزایـش هـر واحـد  از عناصـر، میانگیـن حد اقل  دمـا، میانگین 
حد اکثـر رطوبـت نسـبی و سـرعت بـا د غالـب، مـرگ و میـر 
سـکته قلبی را بـه ترتیب 0/16، 0/06 واحـد  افزایش و 0/202 
واحـد  کاهـش  دا ده اسـت؛ امـا  در صـورت وجـو د آلو دگـی، بـا 
افزایـش هـر واحـد   در میانگین حد اقـل  دما و حد اکثر سـرعت 
بـا د، احتمـال مـرگ و میر بـه ترتیـب 0/211 واحـد  افزایش و 
0/360 واحـد  کاهـش پید ا کر ده اسـت. تاثیر  درجـه حرارت بر 
مـرگ و ميـر بيماري‌هـاي قلبي-عروقی  در آب و هـواي بياباني 
را Khanjani و همـکاران )12( مور د بررسـي قـرار  دا ده‌اند  و 
نتایـج پژوهـش آنهـا حاکي از این اسـت که بيـن  درجه حرارت 
سـر د و مـرگ و ميـر بیمـاری مذکـور، ارتبـاط مثبـت و قـوي 
وجـو د  دار د. نتایـج مطالعـه‌ای  در شـهر مشـهد  نیز نشـان  دا د 
که گسـترش پرفشـار سـيبري بـر روي فلات ايـران و همچنين 
اسـتقرار پرفشـار  در غـرب ايران  در نيمه سـر د سـال به عنوان 
الگـوي مهمـي  در افـت  دمـا، پايـد اري هـوا، نبـو د تهويـه هوا، 
تراكـم غلظـت آلايند ه‌هـا و  در نهايت افزايش مـرگ و ميرهاي 
قلبي-عروقـي  در سـطح شـهر مشـهد  اسـت )13(. هـر چنـد  
مطالعـات متعـد د  نشـان  دهند ه ارتبـاط معنی د‌ار میـان عناصر 
بـارش،  فشـار،  خورشـید ی،  اقليمـى همچـون  دمـا، تابـش 
رطوبـت، سـرعت و جهـت بـا د بـا شـيوع بيمار‌ىهـاى قلبـى-

عروقـی، ريـوى، چشـمى و سـرطان پوسـت اسـت. ایـن عوامل 
بـه طور مسـتقیم و یا غیرمسـتقیم  در میزان تولیـد  آلایند ه‌ها، 
میـزان انتشـار و پراکنـش آنها و نیـز میزان  دریافـت آلایند ه‌ها 

 در نقـاط مختلـف تاثیر گذارنـد  )2(. 
 در حـال حاضـر آلو دگـی هـوا و تولیـد  حجم بسـیار زیـا دي از 
آلایند ه‌هـاي مختلـف، یکـی از مشـکلات اصلـی شـهر مشـهد  

بـه عنـوان  دومیـن کلان شـهر ایـران، بخصـوص  در پـاره‌اي از 
مواقـع سـال اسـت. ایـن شـهر بـه  دلایـل متعـد د ي ازجملـه 
جمعیـت بـالا، تعـد د  وسـایل نقلیـه موتـوري، وجـو د مراکـز 
صنعتـی و مناطـق زیارتی-سـیاحتی، شـرایط اقلیمـی خاص و 
قـرار گرفتـن  در بین  دو رشـته کوه هزارمسـجد  و بینالو د، رتبه 
 دوم آلو دگـی هـوا را  در کشـور  دارا اسـت )14(. لـذا بـا توجـه 
بـه افزايـش روزافـزون بیمـاران قلبی-عروقـی و فوت ناشـی از 
آن و نيـز رونـد  رو بـه افزايـش ميـزان آلو دگـي هـوا و تعـد ا د 
روزهای ناسـالم  در شـهر مشـهد   در سـال‌های اخیر و همچنین 
محد وي دـت مطالعـات انجام شـد ه  در اين زمينه  در كشـورمان، 
ايـن مطالعـه با هـد ف ارزیابی ارتبـاط بین پارامترهـای اقلیمی 
و آلو دگـی هوای شـهر مشـهد  بـا بیمـاران قلبی-عروقی و فوت 
ناشـی از آن  در سـال 1393 توسـط مـد ل سـری زمانـی انجام 

. شد 

موا د و روش‌ها
- جمع آوری اطلاعات و  دا ده‌های مور د نیاز 

 در ایـن مطالعـه، از سـه گـروه  دا ده متفـاوت اسـتفا ده شـد ه 
 دسـته  هـوا،  اصلـی  آلایند ه‌هـای  غلظـت  اول   دسـته  اسـت. 
 دوم  دا ده‌هـای هواشناسـی و  دسـته سـوم  دا ده‌هـای مربـوط 
بـه بیمـاران قلبی-عروقـی و مـرگ و میـر ناشـی از آن اسـت. 
مشـکلات و محد و دیت‌هایـی از قبیـل قابلیـت  دسترسـی بـه 
آمـاری،   دوره  سـازی  یکسـان  تجمیـع،  گـر دآوری،   دا ده‌هـا، 
کمیـت و کیفیـت آمارهـای موجـو د و ... باعـث گر دیـد   دوره 
آمـاری مـور د مطالعـه بـرای سـال 1393 کـه  داری کاملتریـن 

 دا ده‌هـا بـو د صـورت گیـر د. 
-  دا ده های مربوط به نوع و میزان غلظت موا د آلاین ده 

 در همیـن ارتبـاط میانگیـن غلظـت 24 سـاعته هـر یـک از 
 )PM2.5 و O3 ،SO2 ،NO2 ،CO( آلایند ه‌هـای اصلـی هـوا
از مرکـز پایش آلایند ه‌های زیسـت محیطی شـهر مشـهد  برای 
طـول  دوره‌ مطالعاتـی 1393/1/1 لغایـت 1393/12/29 )365 
روز، 52 هفتـه و 12 مـاه پیاپـی(  در مجمـوع 11765 کارکتـر 
 دا ده، برای 11 ایسـتگاه سـنجش کیفیت هـوا  در نقاط مختلف 
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شـهر مشـهد   دریافـت گر دید . سـپس نـوع و غلظـت آلایند ه‌ها 
براسـاس میانگیـن، حد اقل و حد اکثـر روزانه، هفتگـی، ماهیانه 

و سـالیانه مرتب شـد . 
-  دا ده‌های هواشناسی 

 دا ده هـای مربـوط بـه عناصـر هواشناسـی همچون  دما، فشـار، 
رطوبـت نسـبی، سـرعت بـا د و بارند گـی شـهر مشـهد  نیـز  در 
ا داره کل هواشناسـی  بـه  مراجعـه  بـا   دوره مطالعاتـی  طـول 
مشـهد  تهیـه و  در مقیـاس زمانـی روزانـه، هفتگـی و ماهانـه 
مرتـب گر دیـد . بـا توجـه بـه اینکـه  دا ده‌هـای فشـار براسـاس 
فواصـل 3 سـاعته مـور د سـنجش قرارگرفتـه بو دنـد ،  دا ده‌هـا 
گر دید نـد .  جاگـذاری  و  محاسـبه  روزانـه  میانگیـن  براسـاس 
سـپس  دا ده‌های مرتب سـازی شد ه  در محاسـبات آماری مور د 

گرفتند .  قـرار  اسـتفا ده 
-  دا ده‌های مربوط به بیماری و مرگ و میر 

 دا ده‌هـای مربـوط بـه بیمـاران قلبی-عروقـی )شـامل بیمـاران 
سـرپایی و انتقـال بـه بیمارسـتان( و همچنیـن مـرگ و میـر 
ناشـی از بیمـاری مذکـور  در بازه‌هـای زمانـی روزانـه، ماهانه و 
سـالانه و  در سـال 1393 از مرکز فوریت‌های پزشـکی مشـهد  
و سـازمان فر دوس‌های مشـهد  گر دآوری شـد . این آمار شـامل 
بیماری‌هـای  )شـامل  قلبی-عروقـی  بیمـاران  مـور د   14520
فشـارخون بـالا، آنژیـن صـد ری، آنفارکتـوس حـا د میـوکار د، 
بیماری‌هـای قلبـی مزمـن ناشـی از کـم خونـی، ناتوانـی قلب، 
اتسـاع رگ آئـورت و انسـد ا د سـرخرگی و ترومبـوز )تشـکیل 
لختـه خـون(، التهـاب ورید هـا و رگ‌هـا همـراه بـا ترومبـوز 
و سـایر بیماری‌هـای قلبـی- عروقـی( و 117 مـور د مـرگ و 
میرهـای مرتبط بـو د.  دا ده‌های فوت شـامل اطلاعـات تکمیلی 
از قبیـل سـن، تاریـخ تولـد  )روز، مـاه و سـال(، محـل فـوت و 
محـل زند گـی بیمـاران و متوفیـان نیـز بـو د کـه  در تحلیـل 

آمـاری مـور د اسـتفا ده قـرار گرفت. 
- آنالیز آماری 

ایـن پژوهـش یک مطالعـه مقطعـی و از نـوع توصیفی-تحلیلی 
بـا کمک کاربر د رگرسـیون سـری زمانی اسـت. به ایـن ترتیب 
کـه ابتـد ا مباحـث نظـری و مطالعـات تجربی تحقیـق به روش 

کتابخانـه‌ای جمـع آوری و سـپس با  در نظـر گرفتن ملاحظات 
و شـرایط، مـد ل و الگوی تحلیلی مناسـب انتخاب شـد . سـری 
زمانـی مجموعـه‌ای از مشـاهد ات  دربـاره یـک متغیر اسـت که 
 در نقـاط گسسـته‌ای از زمـان کـه معمـولا فاصله‌های مسـاوی 
 دارنـد  انـد ازه گیـری شـد ه و بر حسـب زمـان مرتب شـد ه‌اند . 
بنابرایـن یـک سـری زمانـی از مشـاهد ه یـک پد یـد ه  در طول 
زمانـی  مزایـای سـری‌های  از جملـه  می‌آیـد .  بد سـت  زمـان 
می‌تـوان بـه نیـاز آنهـا بـه اطلاعـات جانبـی کمتـر اشـاره کر د 
کـه ایـن خـو د باعـث گر دیـد ه تمایـل بـه اسـتفا ده از آن زیا د 
شـو د. لـذا بـا توجـه بـه اطلاعـات و  دا ده‌هـای موجـو د  در این 
مطالعـه کـه  در طـول زمـان و  در فواصـل زمانی مسـاوی جمع 
آوری و مرتـب سـازی شـد ه اسـت، از مد ل سـری زمانـی برای 

توصیـف و تشـریح  دا ده‌ها اسـتفا ده شـد . 
مقا دیـر روزانـه، هفتگـی، ماهانه و سـالانه  دا ده‌هـای گر دآوری 
شـد ه، محاسـبه و جهت تجزیه و تحلیل آماری از نرم افزارهای 
آمـاری SPSS (20) و )R )3.3.0 اسـتفا ده شـد .  در ابتـد ا 
از پکیـج tsoutliers و ب�رازش م�د ل س�اریما،  در نـرم افـزار 
)R )3.3.0 ب�ه منظ�ور شناس�ایی  دا ده‌هـاي پـرت و  دا ده‌های 
گمش�د ه اس�تفا ده ش�د . اگرچه تاثير تغيير پارامترهـاي اقليمي 
و آلو دگـی هـوا بـر بد ن انســان  در همـان روز قابل مشــاهد ه 
اســت امــا  در مــوار د زيــا دي تغييرات آب و هــوايي  داراي 
بازتـاب‌هــايي بــو ده، كــه امـكان  دار د اثـر آن  در روزهـاي 
ي دگـر نيز ظــاهر شــو د. بــه ايــن منظـور و  در ایـن مطالعه، 
تاثيرپــذيري اثـرات بهد اشـتی از پــارامترهای هواشناسـی و 
آلو دگـی هـوا  در بازه‌های زماني مختلف بــا اعمال تــاخيرهای 
زمانـی مــور د بررسـي قـرار گرفـت. لـذا جهـت بررسـی تاثیـر 
پارامترهـای هواشناسـی و مقا دیـر آلایند ه‌ هوا بـر روی بیماران 
قلبی-عروقـی و مـرگ و میـر ناشـی از بیماری مذکـور با تاخير 
زمانـی (Lag) روزانـه، هفتگـی و ماهانـه از مد ل سـری زمانی 
 )Box Jenkins time series model( باکـس جنکینـز 
)مـد ل تلفیقـی اتورگرسـیون و میانگیـن متحـرک معـروف بـه 
 Autoregressive Integrated Moving(  ARIMA
اسـتفا ده   )p>0/05( معنـی د‌اری  سـطح   در   ))Average
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شـد .  در انتهـا نیـز ازآزمـون ناپارامتـری کروسـکال- والیـس 
)Kruskal-Wallis test( بـه منظـور بررسـی اثـر فصـول بر 
بیمـاران قلبی-عروقـی و فـوت ناشـی از آن، بـا توجـه بـه عد م 
برخـور داری  دا ده‌هـای مربوطـه از توزیع نرمال اسـتفا ده شـد ه 
اسـت. لازم بـه ذکـر اسـت کـه  در ایـن روش آمـاری، عناصـر 
اقلیمـی هـوا و همچنین آلایند ه‌هـای هوا به عنـوان متغیرهای 
مسـتقل و عناصـر اقلیمـی و زمان )روز هفته، ماه سـال و فصل 
سـال( به عنـوان عوامـل مخد وش کننـد ه، تعـد ا د مراجعین به 
اورژانـس با تشـخیص بیمـاری قلبی-عروقـی و همچنین مرگ 
و میـر بیمـاری قلبی-عروقـی به عنـوان متغیرهای وابسـته  در 

مطالعـه  در نظـر گرفتـه شـد ه‌اند  )شـکل 1(.
بطـور کلـی مطالعاتـی را کـه  در زمینـه اثـرات آلو دگـی هـوا 
بـر سالمت انسـان انجـام شـد ه‌اند ، می‌تـوان  در سـه  دسـته 
کلـی تقسـیم بنـد ی کـر د کـه هرکـد ام  در یـک  دوره زمانـی 
انجـام شـد ه‌اند .  دسـته اول مربـوط بـه سـنجش پیامـد  )مرگ 
یـا بیمـاری( قبـل و بعـد  از یـک افزایـش خیلـی شـد ید   در 
آلایند ه‌هـا )قبـل از  دهـه ششـم قـرن بیسـتم( اسـت. الگـوی 
بـو د.  واگیـر دار  بیماری‌هـای  مطالعـه  شـبیه  مطالعـات  ایـن 
 دسـته  دوم مربـوط بـه سـنجش فراوانـی پیامـد   در جوامـع 
مختلـف کـه سـطوح مختلفـی از آلایند ه‌هـا را  داشـتند ، اسـت 
) دهه‌هـای ششـم و هفتـم(. نتایج ایـن مطالعات بشـد ت تحت 
تاثیـر مخـد وش کنند ه‌هـای فـر دی قرار  داشـت. نهایتا  دسـته 
سـوم رابطـه بیـن تغییـرات جزئی‌تر سـطح آلایند ه‌هـا و تعد ا د 
پیامد هـا طـی زمـان  در یـک جامعـه )تـا زمـان حـال( را بیان 
می‌کنـد . ویژگـی ایـن مطالعـات حـذف مخـد وش کنند ه‌هـای 

فـر دی اسـت. مطالعـه حاضر از نوع  دسـته سـوم بو ده و سـعی 
شـد ه اسـت تـا پـس از حـذف عوامـل مخـد وش کنند ه‌هـای 
خـاص )عمد تـا متغیرهـای اقلیمـی و متغیر زمـان( و نیز توجه 
بـه سـایر ویژگی‌هـای  دا ده‌های سـری زمانی به بررسـی ارتباط 
عناصـر اقلیمـی و آلایند ه‌هـای هـوا بـا مـرگ و میـر ناشـی از 

بیماری‌هـای تنفسـی و قلبی-عروقـی بپـر داز د )15(.

یافته‌ها 
- بررسـی ارتباط بیـن عناصر هواشناسـی و آلو دگـی هوا با 

تع دا د بیمـاران قلبی-عروقی و فوت ناشـی از آن
 در ایـن بررسـی تعـد ا د بیمـاران و مـرگ و میر روزانـه، هفتگی 
و ماهانـه ناشـی از بیماری‌هـای قلبـی- عروقـی ثبـت شـد ه  در 
مرک�ز فوریت‌ه�ای پزش�کی و س�ازمان فر دوس‌ه�ای مش�هد  و 
همچنیـن میـزان عناصر هواشناسـی و غلظـت آلایند ه‌‌های هوا 
 در شـهر مشـهد   در سـال 1393 مـور د مطالعـه قـرار گرفـت. 
سـال   در  مشـهد   شـهر   در  قلبی-عروقـی  بیمـاران  میانگیـن 
1393 بصـورت روزانـه، هفتگـی و ماهانـه بـه ترتیـب برابر 40، 
281 و 1204 و بـرای مـوار د مـرگ و میـر بـه ترتیـب برابر 0، 
2 و 10 بـو د. نتایـج نشـان می د‌هد  کـه میزان بیمـاران و مرگ 
و میـر  در روزهـای مختلـف سـال  دارای مقا دیـر متفـاوت بو ده 
و  در نیمـه  دوم سـال تعـد ا د بیمـاران و مـرگ و میـر روزانـه، 
هفتگـی و ماهانـه بیشـتر از نیمـه اول سـال بـو ده و  در مجموع 

 در طـول سـال سـیر صعو دی  داشـته اسـت. 
نمـو دار ماهانـه تعـد ا د بیمـاران قلبی-عروقـی و فوت ناشـی از 
آن  در ماه‌هـای مختلـف سـال 1393  در نمـو دار 1 نشـان  دا ده 

شکل 1- ساختار متغیرهای تحقیق

9 
 

ARIMA )Autoregressive Integrated Moving Average ((يداريدر سطح معن )٠٥/٠<p.در انتها نيز  ) استفاده شد

عروقي و فوت ناشي از - بررسي اثر فصول بر بيماران قلبي ظوربه من) Kruskal-Wallis testواليس ( - ازآزمون ناپارامتري كروسكال

. لازم به ذكر است كه در اين روش آماري، استفاده شده استهاي مربوطه از توزيع نرمال ، با توجه به عدم برخورداري دادهآن

) سال فصل و سال ماه هفته، وزر( زمان و اقليمي عناصر و مستقل متغيرهاي عنوان به هوا هايآلاينده همچنين و هوا يميعناصر اقل

- قلبي بيماري مير و مرگ همچنين و عروقي-قلبي بيماري تشخيص با اورژانس به ينبه عنوان عوامل مخدوش كننده، تعداد مراجع

  .)١(شكل  اندهشددر نظر گرفته  مطالعه در وابسته يرهايوان متغعن به عروقي

  

  

  هاي تحقيقساختار متغير -١شكل 

  

توان در سه دسته كلي تقسيم بندي كرد اند، ميگي هوا بر سلامت انسان انجام شدهعاتي را كه در زمينه اثرات آلودبطور كلي مطال

يك افزايش خيلي  اند. دسته اول مربوط به سنجش پيامد (مرگ يا بيماري) قبل و بعد ازكدام در يك دوره زماني انجام شدهكه هر

دار بود. دسته دوم هاي واگيراين مطالعات شبيه مطالعه بيماري رن بيستم) است. الگويها (قبل از دهه ششم قشديد در آلاينده

هاي ششم و هفتم). نتايج ها را داشتند، است (دههمختلف كه سطوح مختلفي از آلايندهمربوط به سنجش فراواني پيامد در جوامع 

ا هتر سطح آلايندهدسته سوم رابطه بين تغييرات جزئي يتاهاي فردي قرار داشت. نهالعات بشدت تحت تاثير مخدوش كنندهاين مطا

هاي فردي است. ژگي اين مطالعات حذف مخدوش كنندهكند. ويجامعه (تا زمان حال) را بيان مي ها طي زمان در يكو تعداد پيامد

هاي اقليمي مدتا متغيرهاي خاص (عتا پس از حذف عوامل مخدوش كننده مطالعه حاضر از نوع دسته سوم بوده و سعي شده است

هاي هوا با مرگ و مير ي ارتباط عناصر اقليمي و آلايندههاي سري زماني به بررسهاي دادهزمان) و نيز توجه به ساير ويژگي و متغير

 .)١٥( عروقي بپردازد-هاي تنفسي و قلبياشي از بيمارين
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شـد ه اسـت. همانطور کـه مشـاهد ه می‌شـو د بیشـترین تعد ا د 
بیمـاران قلبی-عروقـی )1334 نفـر(  در بهمـن مـاه و کمترین 
آن  در شـهریور مـاه )1005 نفـر( )نمـو دار a-1( و  در مـوار د 
مـرگ و میـر قلبی-عروقـی بیشـترین تعـد ا د )15 نفـر(  در ماه 
 )b-1 آذر و کمتریـن آن  در فرور دیـن مـاه )5 نفـر( )نمـو دار

اسـت.  بو ده 
 دمـا،  رطوبـت،  فشـار،  اقلیمـی  عناصـر  ماهیانـه  میانگیـن 
 49/1 ،903/3  hPa سـرعت بـا د و بارند گـی بـه ترتیب برابـر
 درصـد ، m/s ،16/04 oC 6/83 و mm 23/66 بـو ده و ایـن 
 ،O3 ،NO2 ،PM2.5 مقـد ار  درخصـوص غلظـت آلایند ه‌هـای
  ،22/21 ppb ،22/6 μg/m3 بـه ترتیـب برابـر SO2 و CO
بیشـترین  اسـت.   13/63 ppb و   1/81 ppm  ،14/87ppb

میـزان فشـار و رطوبـت  در آذر مـاه و بیشـترین میـزان  دما و 
سـرعت بـا د  در تیـر مـاه بـو ده اسـت، کمتریـن میزان فشـار، 
رطوبـت،  دما، سـرعت بـا د به ترتیـب  در ماه‌های تیـر، مر دا د، 
آذر، آذر بـو ده اسـت. میـزان بیشـترین بارند گـی  در فرور دین 
مـاه بـو ده وکمتریـن میـزان بارند گـی  در ماه‌های تیـر، مر دا د 
 ،PM2.5 و شـهریور بـو ده اسـت. همچنیـن بیشـترین غلظـت
مهـر،  ماه‌هـای   در  ترتیـب  بـه   SO2 و CO ،O3  ،NO2

اسـفند ، خـر دا د، فرور دیـن و خـر دا د بـو ده و کمتریـن غلظت 
آلایند ه‌هـای مذکـور بـه ترتیـب  در ماه‌هـای اسـفند ، بهمـن، 
آذر، شـهریور و مـر دا د بـو ده اسـت. علاوه بر ایـن لازم به ذکر 
اسـت که تراکـم کلیه آلایند ه‌هـای مذکور کمتر از اسـتاند ار د 
همچنیـن  اسـت.   1390 سـال  مصـوب  سالمتی  آسـتانه 

نمو دار 1- میانگین ماهانه بیماران )a( و مرگ و میر )b( ناشی از بیماری‌های قلبی-عروقی شهر مشه د  در سال 1393

11 
 

  

   

١٣٩٣عروقي شهر مشهد در سال -هاي قلبي) ناشي از بيماريb) و مرگ و مير (aميانگين ماهانه بيماران ( - ١نمودار 

a 

b 

11 
 

  

   

١٣٩٣عروقي شهر مشهد در سال -هاي قلبي) ناشي از بيماريb) و مرگ و مير (aميانگين ماهانه بيماران ( - ١نمودار 

a 
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مشـخص شـد  کـه  در روزهای منفـر د مقا دیرآلایند ه‌ها بسـیار 
بالاتـر از متوسـط ماهیانـه آنهـا اسـت. بـرای نمونـه  در بعضی 
از روزهـا غلظـت NO2 و SO2 بـه ترتیـب بـه ppm 0/06 و 
 105/1  μg/m3 بـه PM2.5 0/05 و میـزان غلظـت ppm

اسـت.  بو ده 
رابطـه روزانـه، هفتگـی  بـرای تعییـن  نهایـی  بـرازش مـد ل 
هـوا  آلایند ه‌هـای  و  هواشناسـی  عناصـر  بیـن  ماهانـه  و 
یـک  برابـر  ترتیـب  بـه  قلبی-عروقـی،  تعد ا  دبیمـاران  بـا 
 )0,0,0) و   ARIMA  )0,0,0)  ،ARIMA (1,0,1) مـد ل 
 ،ARIMA (0,0,0) اسـت. هـر چنـد  مد ل‌هـای   ARIMA

(ARIMA )0,0,0 و (ARIMA )0,0,0 برای بررسـی رابطه 

میـان عوامـل مذکـور بـا تعـد ا د مـرگ و میـر بیماری‌هـای 
و  روزانـه، هفتگـی  ترتیـب  در حالت‌هـای  بـه  قلبی-عروقـی 
ماهانـه اسـتفا ده گر دیـد . ضرایب عناصـر اقلیمـی و آلایند ه‌ها 
 در مـد ل نهایـی و نیـز انـد ازه رابطـه آنهـا بـا پیامـد  )تعـد ا د 
بیمـاران قلبی-عروقـی و فـوت ناشـی از آن(  در جد اول 1 و 2 
نشـان  دا ده شـد ه اسـت. همچنین معـا دلات 1 و 2، به ترتیب 
معـا دلات بـکار رفتـه جهـت محاسـبه مـد ل تعییـن رابطـه 
بیمـاران قلبی-عروقـی و فـوت ناشـی از آن بـا عناصـر اقلیمی 
و آلایند ه‌ه�ای ه�وا را  در مقی�اس ماهان�ه نش�ان می د‌هن�د . 

)1(
Yt  = 53633- 58/3570  Pressure (hPa)+ 16/2471 

Humidity (%)+ 48/1628 Temperature (oC)- 122/3884 

Wind speed (m/s)+ 5/8296 Rainfall (mm)7/3905 
- PM2.5 (μg/m3)+ 5/7454 NO2 (ppm)- 31/7593  O3 

(ppm)- 167/5056 CO (ppm)+ 18/4772 SO2 (ppm)+ 
et						

)2(
Yt  = - 5926/751+  6/5904 Pressure (hPa)+ 0/0658 

Humidity (%)–  1/5728 Temperature (oC)+ 3/0391 

Wind speed (m/s)-1/1704 Rainfall (mm)+ 0/1326 

PM2.5- 1/5084 NO2 (ppm)+ 4/8351 O3 (ppm)+ 

25/7857 CO (ppm)-  5/2987 SO2 (ppm)+ et	

کـه  در ایـن معـا دلات، Yt برابـر متغیـر وابسـته )بیمـاران 
قلبی-عروق�ی ی�ا ف�وت ناش�ی از آن(، et بیانگـر خطای مد ل 
رگرسـیون سـری زمانـی  در زمـان t  در مـد ل سـری زمانـی 
 Humidity فشـار،  برابـر   Pressure محـض،  تصا دفـی 
  Wind speed ،برابر  دمـا Temperature ،برابـر رطوبـت
برابـر سـرعت بـا د و Rainfall برابـر بارند گـی اسـت. نتایج 
ایـن مطالعـه نشـان می د‌هـد  کـه از میـان عناصـر اقلیمـی 
 در بررسـی روزانـه تنهـا فشـار )رابطـه معکوس(،  در بررسـی 
هفتگـی فشـار )رابطـه معکـوس(، رطوبـت )رابطه مسـتقیم( 
و بارند گـی )رابطـه معکـوس( و  در بررسـی ماهانـه، رطوبـت 
بـا د  سـرعت  و  مسـتقیم(  )رابطـه   دمـا  مسـتقیم(،  )رابطـه 
تعـد ا د  بـا   )p>0/05( معنـی د‌اری  اثـر  معکـوس(  )رابطـه 
 دیگـر  حالی‌کـه   در  اسـت.   داشـته  قلبی-عروقـی  بیمـاران 
بیمـاران  تعـد ا د  بـا  معنـی د‌اری  رابطـه  اقلیمـی  عناصـر 
قلبی-عروقـی  در سـطح معنـی د‌اری 5  درصـد  ند اشـته‌اند . 
بـا توجـه بـه اینکـه سـرعت بـا د بـه لحـاظ قـد ر مطلـق  در 
میـان ایـن عناصـر  دارای بیشـترین اثـر بـو ده،  در می‌یابیـم 
قلبـی- بیمـاران  تعـد ا د  بـا د،  کمتـر  سـرعت‌های   در  کـه 

عروقـی افزایـش می‌یابـد .  در واقـع  در بیـن عناصـر مذکـور 
میانگیـن سـرعت بـا د بـا برتـری 122/38 نقش عمـد ه‌ای را 
بررسـی   در  همچنیـن  می‌کنـد .  بـازی  بیمـاران  تعـد ا د  بـر 
ماهانـه بیمـاران، رطوبـت و  دمـا بـه ترتیـب بـا ضریـب تاثیر 
16/2471 و 48/1628،  دارای اثـر مثبـت بـو ده و افزایـش 
قلبی-عروقـی خواهـد  شـد   بیمـاران  افزایـش  آنهـا موجـب 
بررسـی   در  نیـز  هـوا  آلایند ه‌هـای  میـان  از   .)1 )جـد ول 
هفتگـی، PM2.5 )رابطـه معکـوس( و CO )رابطه مسـتقیم( 
و  در بررسـی ماهانـه PM2.5 )رابطـه معکـوس( بـا ضریـب 
تاثیـر 7/3905، رابطـه معنـی د‌اری بـا تعد ا د بیمـاران قلبی-

عروقـی  داشـته‌اند  )جـد ول 1(. 
 در مـوار د فـوت نیـز  در بررسـی هفتگـی تنهـا فشـار )رابطـه 
مسـتقیم(،  )رابطـه  فشـار  ماهانـه  مطالعـه   در  و  مسـتقیم( 
 دمـا )رابطـه معکـوس( و بارند گـی )رابطـه معکـوس( رابطـه 
معنـی د‌اری )p>0/05( بـا میـزان مـرگ و میـر بیماری‌هـای 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

he
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                             7 / 14

https://ijhe.tums.ac.ir/article-1-6473-en.html


552
دوره سیزدهم/ شماره سوم/ پاییز 1399

 رویکرد  سری زمانی د ر تخمین ...

ijhe.tums.ac.ir

وا 
ی ه

ها
 ده 

لاین
و آ

ی 
یم

اقل
صر 

عنا
 با 

قی
رو

-ع
بی

 قل
ان

مار
 بی

طه
راب

ن 
عیی

ی ت
های

ل ن
م د

ی 
ها

تر
رام

 پا
-1

ل 
 دو

ج  1
به 

مرت
ن 

سیو
گر

تور
ل ا

مد 
ی 

ه‌ها
ولف

a م
r 1

 =a

2 
1 و

به 
مرت

ک 
حر

 مت
ین

انگ
 می

د ل
ی م

ه‌ها
ولف

m م
a 

2 
 و 

m
a 

1=
b

 د(
گیر

می‌
زه 

ند ا
H ا

0 
جه

نتی
 با 

 را
ونه

 نم
ای

ه‌ه
 دا د

ی 
گار

ساز
ن 

یزا
ه م

ت ک
 اس

لی
تما

 اح
د ار

)مق
ل 

مد 
ی 

 د‌ار
نی

 مع
طح

 س
،p

 =c

 

14
 

 

ل 
دو

ج
١ - 

ل ن
مد

ي 
ها

تر
رام

پا
قلب

ن 
ارا

يم
ه ب

بط
 را

ن
يي

 تع
ي

هاي
- ي

وا 
 ه

ي
ها

ده 
لاين

و آ
ي 

يم
اقل

ر 
اص

عن
با 

ي 
وق

عر
  

a  =1
ar

 
 

فه
مول

ه 
رتب

ن م
يو

رس
رگ

اتو
ل 

مد
ي 

ها
١   

b =1
m

a 
2  و 

m
a 

 
فه

مول
ه 

رتب
ك م

حر
 مت

ين
انگ

 مي
دل

ي م
ها

  ٢و  ١
c  =p ،

ني
مع

ح 
سط

 اح
دار

(مق
ل 

مد
ي 

دار
كه

ت 
 اس

لي
ما

ت
 

ده
 دا

ري
زگا

سا
ن 

يزا
م

ه 
يج

 نت
ا با

ه ر
مون

ي ن
ها

0
H 

مي
زه 

ندا
ا

د)
ير

گ
  

ده
لاين

آ
هوا

ي 
ها

  
صر

عنا
 

ي
يم

اقل
  

ب
ري

ض
  

ض
عر

 از 
دا

مب
  

ام
ن

 
ير

تغ
م

  
ي

مان
س ز

قيا
م

  
2

SO  

 )
pp

m
(  

C
O

  

 )
pp

m
(  

3
O  

 )
pp

m
(  

2
N

O
  

 )
pp

m
(  

2.
5

PM   

)3
g/

m
μ(  

ي
دگ

ارن
ب

 

)
m

m
(  

ت
رع

س
 

اد
ب

 

)
m

/s
(  

( دما
Co (  

ت
طوب

ر
د) 

رص
(د

  
شار

ف
 )

hP
a

(  

b ma 2   

b ma1   

a ar1   

٩
٠٠

٩
/٠ -

 
٤٩

٧٣
/٠

 
١٤

٠٣
/٠ -

 
٠٠

٠٩
/٠ -

 
٠٣

٨٠
/٠ -

 
٠٢

٥٩
/٠

 
٠٢

٠١
/٠ -

 
٠٠

٦١
/٠

 
٠٥

٢٩
/٠ -

 
٣٧

٦٣
/٠ -

 
 - 

٨٥
٤٦

/٠
 

٩٧
٧٧

/٠
 

٩٠
٤٩

/
٣٨

٤
 

رد
رآو

ب
 

ب
ضري

  
انه

روز
  

٩٤
٣٣

/٠
 

٧٧
٤٤

/٠
 

١٦
٢٣

/٠
 

٩٢
٧٦

/٠
 

٣٢
٤٧

/٠
 

٤٥
٤٣

/٠
 

٩٠
٢٢

/٠
 

٩٧
٢٠

/٠
 

١٤
٩٠

/٠
 

٠٠
٢٢

/٠
 

 - 
٠٠/٠

 
٠٠/٠

 
٠٠

٠٦
/٠

 
ار 

قد
م

c p 

٦٤
٠٦

/٠
 

٩٧
٨٠

/
٣٨

 
٥٤

٨٢
/١ -

 
٢١

٣٥
/٠ -

 
٠٢

١٣
/١ -

 
٣٧

٥٥
/١ -

 
٤٤

١٩
/١ -

 
- 

٩٨
٣٧

/٠
 

٦٣
٩٢

/٢ -
 

 - 
 - 

 - 
٨٨

٥
/

٢٦
١١

 
رد

رآو
ب

 
ب

ضري
  

گي
هفت

  
٦٤

٦٢
/٠

 
٠٣

٢٧
/٠

 
٠٦

٦٢
/٠

 
٦٩

٢٩
/٠

 
٠١

٦٢
/٠

 
٠٠

١١
/٠

 
٦٣

٣٩
/٠

 
- 

٠٠
٠١

/٠
 

٠٣
٥٣

/٠
 

 - 
 - 

 - 
٠٢

١٩
/٠

 
ار 

قد
م

p  

٤٧
٧٢

/
١٨

 
٥٠

٥٦
/

١٦
٧

 -
 

٧٥
٩٣

/
٣١ -

 
٧٤

٥٤
/٥

 
٣٩

٠٥
/٧ -

 
٨٢

٩٦
/٥

 
٣٨

٨٤
/

١٢
٢

 -
 

١٦
٢٨

/
٤٨

 
٢٤

٧١
/

١٦
 

٣٥
٧٠

/
٥٨ -

 
 - 

 - 
 - 

٠٠/
٥٣

٦٣
٣

 
رد

رآو
ب

 
ب

ضري
  

انه
ماه

  
٧٥

٤٧
/٠

 
٥٧

٩٨
/٠

 
٥٥

١٨
/٠

 
٧٣

٢١
/٠

 
٠٢

١٢
/٠

 
٦١

٤٦
/٠

 
٠٠

٠٣
/٠

 
٠٠

٠٧
/٠

 
٠٠

١٥
/٠

 
٣٦

٩٧
/٠

 
 - 

 - 
 - 

٣٦
١٧

/٠
 

ار 
قد

م
p  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

he
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                             8 / 14

https://ijhe.tums.ac.ir/article-1-6473-en.html


553

سارا منوچهرنیا و همکاران

ijhe.tums.ac.ir

دوره سیزدهم/ شماره سوم/ پاییز 1399

قلبی-عروق�ی  داش�ته‌اند .  در حالی‌کـه  دیگـر عناصـر اقلیمـی 
و  مـرگ  تعـد ا د  بـا  معنـی د‌اری  رابطـه  هـوا  آلایند ه‌هـای  و 
میـر ناشـی از بیمـاری قلبی-عروقی  در سـطح معنـی د‌اری 5 
 درص�د  ند اش�ته‌اند . بـا توجـه به اینکـه  در موار د مـرگ و میر، 
متغیـر فشـار  دارای بیشـترین اثر بـو ده اسـت  در می‌یابیم که 
 در فشـارهای بیشـتر جوی، میـزان مرگ و میـر قلبی-عروقی 
افزایـش می یابـد .  در واقـع  در بیـن عناصـر مذکـور میانگیـن 
فشـار بـا برتـری 6/59 نقـش عمـد ه‌ای را بـر افزایـش مـرگ 
و میـر بـازی می‌کننـد ؛ زیـرا بـا افزایـش هـر واحـد  فشـار  در 
شـهر مشـهد ، 6/59 واحد  احتمـال مرگ و میـر قلبی-‌عروقی 

بـالا مـی‌رو د. همچنیـن  دمـا و بارند گـی  در بررسـی ماهانه به 
ترتیـب بـا ضریـب تاثیـر 1/5728 و 1/1704  دارای اثر منفی 
بـو ده و کاهـش آنهـا موجـب افزایـش مـرگ و میـر قلبـی-

عروقـی خواهد  شـد  )جـد ول 2(. 
- بررسـی اثـر فصـول بـر بیمـاران قلبی-عروقـی و فـوت 

ناشـی از آن
جـد ول 3 نتایـج آزمـون کروسـکال-والیس را جهـت بررسـی 
اثـر فصـول بـر بیمـاران قلبی-عروقی نشـان می د‌هـد . فرضیه 
بیـن فصل‌هـا  در  بیـان می‌کنـد  کـه  ایـن آزمـون  صفـر  در 
بیمـاران قلبی-عروقـی و فوت ناشـی از آن تفـاوت معنی د‌اری 

ar 1 =a مولفه‌های مد ل اتورگرسیون مرتبه 1 

ma 1=b و  ma 2 مولفه‌های مد ل میانگین متحرک مرتبه 1 و 2

p =c، سطح معنی د‌اری مد ل )مقد ار احتمالی است که میزان سازگاری  دا ده‌های نمونه را با نتیجه H0 اند ازه می‌گیر د(

d= به  دلیل عد م تاثیر معنی د‌ار عامل اقلیمی مذکور بر مد ل نهایی و لذا حذف آن، مقا دیری برای پارامترهای برآور د ضریب و مقد ار p ارائه نشد ه است.

ج دول 2- پارامترهای م دل نهایی تعیین رابطه فوت ناشی از بیماری قلبی-عروقی با عناصر اقلیمی و آلاین ده‌های هوا
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  عروقي و فوت ناشي از آن- بررسي اثر فصول بر بيماران قلبي - 

ين فرضيه صفر در ا. دهدعروقي نشان مي- ل بر بيماران قلبيرا جهت بررسي اثر فصوواليس - آزمون كروسكالنتايج  ٣جدول 

كه از آنجاييداري وجود ندارد. روقي و فوت ناشي از آن تفاوت معنيع- ها در بيماران قلبيكند كه بين فصلآزمون بيان مي

ان توان بيشده است، بنابراين مي ٠٥/٠تر از عروقي كم-حاصل در اين قسمت و براي بيماران قلبيداري) (سطح معني pمقدار 

داري وجود دارد. هر چند در مورد مرگ و مير وقي در فصول مختلف سال تفاوت معنيعر-نمود كه بين ميانگين بيماران قلبي

وقي در فصول مختلف سال عر- شده است و لذا ميان ميانگين مرگ و مير قلبي ٠٥/٠حاصل بيشتر از  pعروقي، مقدار - قلبي

  داري وجود ندارد.تفاوت معني

 تفاوت تشخيص عروقي در فصول مختلف سال،-دار بين ميانگين بيماران قلبيو وجود تفاوت معني شده ذكر يجنتابا توجه به 

كننده آن  يانب يجنتا .(نتايج نشان داده نشده است) يرفتانجام پذ LSD تعقيبي آزمون توسط دو به دو صورت به هاگروه بين

ما در داري وجود ندارد اهمچنين پاييز و زمستان تفاوت معنيبهار و  عروقي در فصل تابستان و-بيماران قلبي ينبكه  است

داري بين بهار و پاييز، بهار و كه تفاوت معنيشود. بطوريمي مشاهده ٠٥/٠در سطح داري بقيه فصول با هم تفاوت معني

شترين ميزان بيماران د كه بيتوان بيان نموشود. بطور خلاصه ميييز، تابستان و زمستان ملاحظه ميزمستان، تابستان و پا

  هاي پاييز، زمستان ، بهار و تابستان اتفاق افتاده است.  سال مورد مطالعه به ترتيب در فصلعروقي در - قلبي

  

 عروقي- واليس جهت بررسي اثر فصول بر بيماران قلبي - آزمون ناپارامتري كروسكال - ٣جدول 

 pمقدار  درجه آزادي آماره آزمون  نام متغير

  ٠٠٠٠/٠  ٣  ٧٨٣/٣٧  عروقي-ران قلبيبيما

  ٢٣٢/٠  ٣  ٢٩١/٤  عروقي-مرگ و مير قلبي
  

  

  

 بحث 

هاي سرد سال ناشي از الاي بيماران و مرگ و مير در ماهميزان ببه احتمال زياد، توان بيان نمود كه مي b١ نموداره با توجه ب

 فوت تعداد كه دهدمي نشاننيز  )١٦( همكاران و Mohammadi . مطالعاتاستفراواني وقوع پديده اينورژن در اين ايام 

بيشتر از ساير اوقات  )فوريه(بهمن  و دي (ژانويه) جمله آذر (دسامبر)، از سال سرد هايماه در عروقي-قلبي هايبيماري شدگان

 لايه ارتفاع كاهش و طول روز بودن كوتاه و خورشيد تابش كاهش فشار، افزايش هوا، شدن سردتواند به دليل مي هبوده ك

ج دول 3- آزمون ناپارامتری کروسکال- والیس جهت بررسی اثر فصول بر بیماران قلبی-عروقی
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  هاي هوالايندهعروقي با عناصر اقليمي و آ-رابطه فوت ناشي از بيماري قلبي پارامترهاي مدل نهايي تعيين -

١   
  ٢و  ١هاي مدل ميانگين متحرك مرتبه 

  گيرد)اندازه مي 0Hهاي نمونه را با نتيجه داري مدل (مقدار احتمالي است كه ميزان سازگاري داده
  ارائه نشده است. pدار عامل اقليمي مذكور بر مدل نهايي و لذا حذف آن، مقاديري براي پارامترهاي برآورد ضريب و مقدار 

  ضريب  اقليمي عناصر  هاي هواآلاينده

2SO  

 )ppm(  

CO  

 )ppm(  

3O  

 )ppm(  

2NO  

 )ppm(  

2.5PM  

)3g/mμ(  

 بارندگي

)mm(  

 باد سرعت

)m/s(  
  )Co( دما

 رطوبت

  )درصد(

 فشار

)hPa(  

b 
m

a 
2 

  

b
m

a1
 

  

a
ar

1 
  

٠١٣٥/٠ -  ٠٩٥٤/٠ -  ٠٠٢١/٠  7e-04 ٤٣٠٠/٠  ٠٠١٦/٠ -  ٠١٦٤/٠  ٠٠٣٣/٠ -  
٠٠٢٣/٠

- 
٠٠٤٧/٠  - - - 

١٥٦٩/٠  ٤٠٦١/٠  ٧١٥١/٠  ٢٨٢٨/٠  ١١٣١/٠  ٥٧٠٧/٠  ٢١١٨/٠  ٦٦٧٤/٠  ٣٩٣٢/٠  ٥٩١٧/٠  - - - 

٠٧٥/٠ -  ٠٣١٨/١ -  ٠٥٥٥/٠ -  ٠٢٤٧/٠ -  ٠٢٤٩/٠ -  ٠٣٦٢/٠  ٠٨٤٧/٠  ٠٠٩٧/٠   - d ٠٠٧٥/٠  - - - 

٤٤٣٣/٠  ٣٩٩٨/٠  ٣٢٧٢/٠  ٥٠٠٦/٠  ٣٨٩٩/٠  ١٦٩٢/٠  ٦٧٦٧/٠  ٨٠٢٦/٠   - d ٠٠٦/٠  - - - 

٢٩٨٧/٥ -  ٧٨٥٧/٢٥  ٨٣٥١/٤  ٥٠٨٤/١ -  ١٣٢٦/٠  ١٧٠٤/١ -  ٠٣٩١/٣  ٥٧٢٨/١ -  ٠٦٥٨/٠  ٥٩٠٤/٦  - - - 

٠٧٨٤/٠  ٠٩٤١/٠  ٠٧٥٢/٠  ٠٧٧٥/٠  ٤١٦٩/٠  ٠٤٧٠/٠  ٠٨٢٧/٠  ٠٣٠١/٠  ٨٠١٣/٠  ٠٤٦٦/٠  - - - 
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 رویکرد  سری زمانی د ر تخمین ...

ijhe.tums.ac.ir

p )سـطح معنـی د‌اری(  از آنجایی‌کـه مقـد ار  نـد ار د.  وجـو د 
حاصـل  در ایـن قسـمت و بـرای بیمـاران قلبی-عروقـی کمتر 
از 0/05 شـد ه اسـت، بنابرایـن می‌تـوان بیـان نمـو د کـه بین 
سـال  مختلـف  فصـول   در  قلبی-عروقـی  بیمـاران  میانگیـن 
تفـاوت معنـی د‌اری وجـو د  دار د. هـر چنـد   در مـور د مـرگ 
و میـر قلبی-عروقـی، مقـد ار p حاصـل بیشـتر از 0/05 شـد ه 
اسـت و لـذا میـان میانگیـن مـرگ و میـر قلبی-عروقـی  در 

فصـول مختلـف سـال تفـاوت معنـی د‌اری وجـو د نـد ار د.
بـا توجـه بـه نتایـج ذکـر شـد ه و وجـو د تفـاوت معنـی د‌ار بین 
سـال،  مختلـف  فصـول   در  قلبی-عروقـی  بیمـاران  میانگیـن 
تشـخیص تفـاوت بیـن گروه‌هـا بـه صـورت  دو بـه  دو توسـط 
 دا ده  نشـان  )نتایـج  پذیرفـت  انجـام   LSD تعقیبـی  آزمـون 
نشـد ه اسـت(. نتایـج بیـان کننـد ه آن اسـت کـه بیـن بیماران 
قلبی-عروقـی  در فصـل تابسـتان و بهـار و همچنیـن پاییـز و 
زمسـتان تفـاوت معنـی د‌اری وجـو د نـد ار د اما  در بقیـه فصول 
بـا هـم تفـاوت معنی د‌اری  در سـطح 0/05 مشـاهد ه می‌شـو د. 
و  بهـار  پاییـز،  و  بهـار  بیـن  معنـی د اری  تفـاوت  بطوری‌کـه 
ملاحظـه  زمسـتان  و  تابسـتان  پاییـز،  و  تابسـتان  زمسـتان، 
می‌شـو د. بطـور خلاصـه می‌تـوان بیـان نمـو د کـه بیشـترین 
میـزان بیمـاران قلبی-عروقی  در سـال مور د مطالعـه به ترتیب 
 در فصل‌هـای پاییـز، زمسـتان، بهـار و تابسـتان اتفـاق افتـا ده 

  . ست ا

بحث 
بـا توجـه ب�ه نمـو دار b-1 می‌تـوان بیـان نمـو د که بـه احتمـال زیا د، 
میـزان بـالای بیمـاران و مـرگ و میـر  در ماه‌هـای سـر د سـال ناشـی 
مطالعـات  اسـت.  ایـام  ایـن   در  اینـورژن  پد یـد ه  وقـوع  فراوانـی  از 
Mohammadi و همـکاران )16( نیـز نشـان می د‌هـد  کـه تعـد ا د 

فـوت شـد گان بیماری‌هـاي قلبی-‌عروقـی  در ماه‌هـاي سـر د سـال از 
جملـه آذر ) دسـامبر(،  دي )ژانویـه( و بهمـن (فوریه) بیشـتر از سـایر 
اوقـات بـو ده کـه می‌توانـد  بـه  دلیل سـر د شـد ن هـوا، افزایش فشـار، 
کاهـش تابش خورشـید  و کوتاه بـو دن طول روز و کاهـش ارتفاع لایه 
اینـورژن  در ایـن ایـام و  در نتیجه افزایش غلظت مـوا د آلایند ه و تراکم 

آن  در فضـاي محد و دي از سـطح زمین باشـد . بنابراین بايــستی بــه 
بيمــاران قلبي–عروقي  در فصول سر د ســال، هشـد ارهـاي لازم  دا ده 
شو د تا اين افــرا د از پيــا ده روي‌هــاي طــولاني مد ت و مخصوصا  در 
هوايي كــه بــا وزش بــا د همــراه است خو د داري نمايند .  در ضمن 
سيسـتم‌هاي  درماني نيــز باید  آمــا دگي بيشــتري بــراي پــذيرش 

ايــن بيماران  در اين فصــول  داشـته باشـند  )17(.
نتایـج جـد ول 1 و 2 نشـان می د‌هـد  کـه  دمـا اثـرات متفاوتی 
بـر تعـد ا د بیمـاران قلبی-عروقـی و فـوت ناشـی از آن  دار د به 
گونـه‌ای کـه  در بررسـی ماهانـه بیمـاران،  دمـا  دارای رابطـه 
مثبـت بـا پیامـد  بـو ده و بالارفتن آن موجـب افزایـش بیماران 
قلبی-عروقـی می‌شـو د. بـه  دلیل اینکـه بزرگتريـن تاثيري كه 
پارامتـر  دمـا بـر آلو دگـي هـوا  دار د، ايجـا د اختالف فشـار  در 
مناطـق مختلـف و  در نتيجـه ايجا د حركت  در هـوا و جابجايي 
و پراكنـش آلو دگـي اسـت، لـذا می‌تـوان عنـوان نمـو د کـه  در 
ایـن شـرایط شـاهد  كاهـش غلظـت آلایند ه‌هـا و  در نتیجـه 
کاهـش تعـد ا د بیمـاران خواهیـم بـو د. هـر چنـد   در بررسـی 
ماهانـه تعـد ا د فـوت،  دمـا  دارای رابطـه منفـی با پیامـد  بو ده و 
کاهـش آن موجـب افزایـش مرگ و میـر قلبی-‌عروقـی خواهد  
شـد .  دمـاي پاييـن هوا ميـزان شـيوع حملات قلبـي و احتمال 
مـرگ ناشـي از آن را افزايـش مي د‌هد . عضله قلـب  در  دماهاي 
پاييـن جهـت مقابلـه با افـت  دماي بـد ن بيـش از حالت عا دي 
شـروع بـه فعاليـت نمـو ده و همچنيـن عـروق كرونـري قلـب 
 در  دمـاي پاييـن منقبـض شـد ه و خـون رسـاني به خـو د قلب 
مختـل گشـته و بدي ـن ترتيب احتمال سـكته قلبـي مخصوصا 
 در افـرا دي كـه سـابقه بيمـاري  دارنـد  افزايـش ميي‌ابـد  )18(. 
بـه نظر پزشـكان كاهش  دما باعث افــزايش مقاومــت عــروق 
و كــاهش جريـان خون عروق كرونــر مـي‌شــو د. همچنــين 
افزايـش تعـد ا د پلاكت‌هـا، گلبول‌هـاي قرمـز،  ســرما سـبب 
غلظـت خـون و فيبرينـوژن مي‌شـو د و آنتــي تــرومبين بــا 
ســرما كاهـش ميي‌ابـد  كـه ايـن تغييـرات زمينــه را بــراي 
پــارگي پلاك آترومي و تشــيكل لختـه و  در نهايـت حـوا دثي 

ماننـد  سـكته فراهـم ميك‌نـد  )17(.
 PM2.5 ،از میـان آلایند ه‌هـای هـوا نیـز  در بررسـی هفتگـی
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بررسـی   در  و  مسـتقیم(  )رابطـه   CO و  معکـوس(  )رابطـه 
ماهانـه PM2.5 )رابطـه معکـوس(، رابطـه معنی د‌اری بـا تعد ا د 
بیمـاران قلبی-عروقـی  داشـته‌اند . گاز CO  در لایـه سـطحی 
تروپوسـفر تحـت تاثيـر تابـش فرا بنفش خورشـيد  و  در رشـته 
واکنش‌هـای مربـوط به ازن فتوشـیمیایی قرار گرفتـه و تبدي ل 
تمايـل شـدي د ي  مي‌شـو د. گاز مونواكسـيدك ربن   CO2 بـه
بـه تريكـب بـا هموگلوبيـن خـون  دار د كـه پيامد  آن تشـيكل 
كربوكسـي هموگلوبيـن اسـت كـه موجـب كاهـش ظرفيـت 
ريه‌هـا مي‌گ�ر د د. فـر دي كـه  در برابر ايـن گازها قـرار مي‌گير د 
ابتـد ا بعـد  از 20  دقيقـه مركـز اعصابـش تحريـك شـد ه  دچار 
 در د پيشـاني و سـر  در د، حالـت تهـوع، ضعـف و تيرگـي رنـگ 
و شـد ت ضربـان قلـب مي‌شـو د )2(. تحقیقـات علمـی نشـان 
 دا ده اسـت کـه ذرات معلـق از  دیـد گاه مخاطـرات بهد اشـت 
عمومـی و سالمتی، از آلایند ه‌هـای اصلـی هـوا هسـتند  و  در 
میـان آلایند ه‌هـاي هـوا می‌توانند  باعـث انواع وسـیعی از اثرات 
بهد اشـتی مثـل برونشـیت، آسـم، سـرطان ریـه و بیماري‌هاي 
قلبی-عروقـی شـوند  )PM2.5 .)19، ذرات معلـق موجـو د  در 
اتمسـفر هسـتند  و از ترکیبـات پیچیـد ه‌اي مثـل کربـن آلی و 
عنصـري، گر دوغبـار معد نـی، عناصـر کمیـاب و آب تشـکیل 
باعـث بیماري‌هـاي تنفسـی و قلبی-عروقـی  شـد ه‌اند  کـه 
می‌شـوند  )20(.  در مطالعـه Hatami و همـکاران )21( نیـز 
 ،SO2 ارتبـاط معنـی د‌اری بیـن میانگیـن ماهیانه آلایند ه‌هـای
فشـار،  چـون  اقلیمـی  عناصـر  همچنیـن  و   PM2.5 و   NO2

سـرعت بـا د و بارند گـی بـا مـرگ و میـر ناشـی از بیماری‌های 
اسـت.  قلبی-عروقـی بو ده 

نتایـج مطالعـه Khorshid Doost و همـکاران )11( نشـان 
می د‌هـد  که مرگ و میر سـکته قلبـی، متاثـر از عناصر میانگین 
حد اقـل  دمـا، میانگیـن حد اکثـر رطوبـت نسـبی و سـرعت بـا د 
غالـب اسـت.  در میـان عناصـر مذکـور، متوسـط حد اقـل  دمـا 
بـا برتـری لگاریتمـی 0/16، نقـش عمـد ه‌ای را بـر روی افزایش 
میـزان مـرگ و میـر نسـبت به متوسـط حد اکثر رطوبت نسـبی 
و سـرعت بـا د غالـب بـازی می‌کنـد . لازم بـه ذکر اسـت کـه با د 
غالـب نقـش اساسـی  در کاهـش مـرگ و میـر  دار د. بـا وجـو د 

آلایند ه‌هـا، خـو د آلایند ه‌هـا مسـتقیما ارتباط معنی د‌اری نشـان 
ند ا دنـد  امـا بطور غیرمسـتقیم، بـا افزایش هر واحـد   در میانگین 
حد اقـل  دمـا و حد اکثـر سـرعت بـا د، احتمـال مـرگ و میـر به 
ترتیـب 0/211 واحـد  افزایش و 0/360 واحـد  کاهش پید ا کر ده 
اسـت. بد یـن معنـی کـه بـا افزایـش هـر واحـد   دمـا بـا وجـو د 
آلایند ه‌هـا  در منطقـه احتمـال 0/051 واحـد  نسـبت بـه نبـو د 

آنهـا، بـر روی مـرگ و میر بیشـتر تاثیـر  دار د.
 در نهایـت  در ارزیابـی عناصـر هواشناسـی بـا فـوت شـد گان 
بیماری‌هـای قلبی-عروقـی و ارتبـاط آنهـا با یکد یگـر نمی‌توان 
از یکد یگـر بررسـی کـر د، چـون بیـن عناصـر  آنهـا را جـد ا 
اقلیمـی ماننـد   دمـا، فشـار و رطوبـت نسـبی ارتبـاط نز دیکـی 
وجـو د  دار د، بطوری‌کـه رطوبت نسـبی با افزایـش  دما، کاهش 
پیـد ا کـر ده و بـا کاهـش  دمـا، افزایـش پیـد ا می‌کنـد  و فشـار 
هـوا نیـز بـا شـروع فصـل سـر د سـال و کاهـش  دمـا، افزایـش 
می‌یابـد . بـا توجـه به آمـار فـوت شـد گان بیماری‌هـای قلبی-
عروقـی می‌تـوان بـه ایـن نتیجـه رسـید  کـه بیشـترین تعـد ا د 
فـوت شـد گان نیز  در ماه‌های سـر د سـال و همزمـان با کاهش 
 دمـا و افزایـش فشـار و کاهـش ارتفـاع لایه وارونگی که سـبب 

افزایـش غلظـت مـوا د آلاینـد ه می‌شـو د، همراه اسـت. 
چالـش اصلـی که  در اکثـر مطالعـات و از جملـه مطالعه حاضر 
مشـاهد ه شـد ه ایـن اسـت کـه بیمـاری قلبی-عروقـی و مرگ 
ناشـی از آن ممکـن اسـت تحـت تاثیـر متغیرهای  دیگـری نیز 
ایجـا د شـو د و ایـن  در حالـی اسـت کـه کمتـر مطالعـه‌ای بـه 
اثـرات متغیرهـای مخـد وش کننـد ه متعد د  فـر دی و محیطی، 
پر داخته‌انـد  و لـذا نتایـج حاصـل و عـد م ارتبـاط برخـی بـا 
هـم بـه احتمـال زیـا د ناشـی از عوامـل  دیـد ه نشـد ه  در ایـن 
مطالعـه اسـت.  در واقـع وجـو د رابطـه معکـوس میـان برخـی 
از آلایند ه‌هـا بـا بیمـاران قلبی-عروقـی و فـوت ناشـی از آن  در 
بـرازش مـد ل حاضـر، احتمـالا بعلت عوامـل مختلفـی از جمله 
افزایـش سـن، سـابقه خانوا دگـی، کـم تحرکـی، وزن زیـا د، 
مصـرف سـیگار، بالا بو دن چربی خون، فشـار خـون بالا و رژیم 
غذایـی ناسـالم اسـت )22(. لـذا کاربـر د روش‌هـا و مد ل‌هـای 
احتمالـی،  عصبـی  شـبکه  مـد ل  ماننـد   آمـاری  پیشـرفته 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

he
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

02
 ]

 

                            11 / 14

https://ijhe.tums.ac.ir/article-1-6473-en.html


556
دوره سیزدهم/ شماره سوم/ پاییز 1399

 رویکرد  سری زمانی د ر تخمین ...
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رگرسـیون پوآسـون مـد ل GLARMA، روش خطـی تعمیم 
و روش جمعـی   )Generalized Linear Model( یافتـه 
بـه   )Generalized Additive Model( یافتـه  تعمیـم 
منظـور ارزیابـی  دقیق‌تر و حـذف همپوشـانی پارامترهای مور د 

مطالعـه پیشـنها د می‌گـر د د.
از طرفـی مطالعـه حاضـر نشـان می د‌هد  کـه  در مـور د بیماران 
نیـاز  قلبی-عروقـی مطالعـات کوتـاه مـد ت )هفتگـی( مـور د 
اسـت هـر چنـد   در مـوار د مـرگ و میـر، مطالعات بلنـد  مد ت 
)ماهانـه( می‌توانـد  اطلاعات بیشـتری را نشـان  دهـد  و لذا این 
موضـوع بایـد   در مطالعـات اپید میولوژیک آلو دگی هـوا مد نظر 
قـرار گیـر د و  در مطالعـات مشـابه از بازه‌هـای زمانـی مناسـب 
نـوع عارضـه اسـتفا ده شـو د. لازم بـه ذکـر اسـت کـه  در وقوع 
بیماری‌هـای قلبی-عروقـی عناصـر اقلیمـی و آلایند ه‌هـای هوا 
موثرنـد   در صورتی‌کـه  در مـرگ و میـر تنهـا عناصـر اقلیمـی 

نقـش اساسـی را  در افزایـش مـرگ و میـر ایفـا کر ده‌انـد . 
از آنجـا کـه ایـن مطالعه  در یک شـهر و با حجم اطلاعـات محد و دی 
بـه انجام رسـید ه اسـت، پیشـنها د می‌گر د د تـا همین نتایـج با حجم 
و تعـد ا د بیشـتری  دا ده  در مکان‌هـا و زمان‌هـای بیشـتر سـنجش 
گـر د د. همچنیـن تد ابیـری اتخـاذ گـر د د که  دسـتگاه‌های سـنجش 
نیـز  هوایـی  و  آب  فراسـنج‌های  اند ازه‌گیـری  ا دوات  بـه  آلایند ه‌هـا 
مجهـز شـو د تـا بتـوان رابطـه سـنجی بیـن آلایند ه‌هـا و پارامترهای 

اقلیمـی را  در یـک منطقـه‌ واحـد  بد سـت آور د. 

نتیجه‌گیری
نتایـج ایـن مطالعـه نشـان  دهنـد ه وجـو د ارتبـاط معنـی د‌اری 
) در سـطح معنـی د‌اری 5  درصـد ( بین میانگیـن ماهانه آلایند ه 
PM2.5 و نیـز عناصـر اقلیمـی چـون رطوبت،  دما و سـرعت با د 

بـا تعـد ا د بیمـاران قلبی-عروقـی اسـت. ایـن سـطح ارتبـاط و 

معنـی د‌اری بیـن میانگین ماهیانـه عناصر هواشناسـی همچون 
فشـار،  دمـا و بارند گـی بـا مـرگ و میـر بیماری‌هـای قلبـی-

عروقـی نیـز وجـو د  دار د.  در  دوره آمـاری بررسـی شـد ه، رابطه 
معنـی د‌اری بیـن  دیگـر پارامترهـای هواشناسـی و آلایند ه‌های 
هـوا بـا تعـد ا د مـرگ و میـر ناشـی از بیمـاری قلبی-عروقـی 
 دیـد ه نشـد . تنها بیـن میانگیـن تعـد ا د بیمـاران قلبی-عروقی 
 در فصل‌هـای مختلـف سـال تفاوت معنـی د‌اری وجـو د  دار د و 
بیشـترین میـزان بیمـاران مذکـور  در فصـول سـر د سـال ثبت 
شـد ه اسـت. اگرچه تاثيـر پارامترهـاي هواشناسـی مي‌تواند  به 
صـورت کوتـاه مـد ت ظاهـر شـو د با ایـن حـال بنظر می‌رسـد  
بـروز و ظهـور عـوارض بهد اشـتی و سالمتی بـر شـهروند ان 
 دارای تاخیـر زمانـی باشـد . بـه طـور مسـلم تبييـن چنيـن 
الگوهايـي  در ارائـه سيسـتم‌هاي هشـد ار  در مـوار د نوسـانات 
هواشناسـی مي‌توانـد   در كاهـش مـرگ و ميـر  پارامترهـای 
انسـاني مؤثـر باشـد .  در نتیجـه بهتـر اسـت ارتبـاط عناصـر 
اقلیمـی و آلایند ه‌هـای هـوا بـا بیمـاران و مـرگ و میـر ناشـی 
بازه‌هـای زمانـی طولانی‌تـر  بیماری‌هـای قلبی-عروقـی  در  از 

) دوره چنـد  سـاله( صـورت پذیـر د. 

ملاحظات اخلاقی 
نویسـند گان کلیـه نـکات اخلاقی شـامل رضایـت آگاهانه، عد م 
سـرقت ا دبـی، انتشـار  دوگانه، تحریـف  دا ده‌ها و  دا ده‌سـازی را 

 در ایـن مقالـه رعایـت کر ده‌اند . 

تشکر و ق در دانی
ایـن مقالـه حاصـل )بخشـی از( پایـان نامـه بـا عنـوان "رویکر د 
سـری زمانـی  در بـرآور د ارتبـاط عناصـر اقلیمی، آلو دگـی هوا و 
مـوار د بیمـاری و مرگ ثبت شـد ه  در مرکز فوریت‌های پزشـکی 

مشـهد "  در مقطع کارشناسـی ارشـد   در سـال 1397 است.
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Background and Objective: This study aimed to evaluate the correlation between 
climatic parameters and air pollution with cardiovascular disease and its associated death 
during 2014 in Mashhad by time series model.
Materials and Methods: Patient data (including outpatient and hospitalization) and 
cardiovascular mortality were obtained from the emergency medical center and Ferdowsi 
organization of Mashhad. Climatic parameters such as temperature, pressure, relative 
humidity, wind speed, and rainfall were gathered from meteorological organization. 
Air pollutants data were collected from Mashhad environmental pollutants monitoring 
center for the statistical period of 2014-2015. In this study, Jenkins Box time series 
model (combined model of autoregression and moving average known as ARIMA) with 
significance level of 5% was used to investigate the effect of climatic parameters and air 
pollution values on cardiovascular disease and daily, weekly and monthly excess mortality 
rate. Then, the effect of various seasons on the total number of patients with cardiac issues 
and the resulting death was investigated by Kruskal-Wallis nonparametric test.
Results: The final model for determination of monthly correlation between climatic 
elements and air pollutants with the number of cardiovascular patients and its 
corresponding death was found to be best fitted by ARIMA (0,0,0). The monthly 
survey revealed that humidity (positive correlation), temperature (positive correlation), 
wind speed (negative correlation), and PM2.5 (negative correlation) with average values 
of 16.2471, 48.1628, 122.38, and 7.3905, respectively, had significant effects on the 
number of people experiencing cardiovascular disease. However, the monthly survey of 
mortality rate due to cardiovascular disease exhibited significant correlation (p < 0.05) 
with pressure (positive correlation), temperature (negative correlation), and rainfall 
(negative correlation) with average values of 6.5904, 1.5728, and 1.1704, respectively. 
The results showed a significant difference between the numbers of patients experiencing 
cardiovascular diseases in different seasons of the year with the highest recorded number 
of 3778 in autumn.
Conclusion:  The results suggest moderate correlation between atmospheric elements and 
air pollutants with the numbers of people experiencing cardiovascular diseases in short 
periods; however, in the case of long-term mortality, the correlation was strong. This study 
showed that climatic elements and air pollutants effectively affect cardiovascular diseases, 
while only climatic elements played a significant role in mortality. The main challenge of 
the present study is that cardiovascular disease and its resulting death may be influenced 
by parameters other than those considered in this study, such as multiple individual and 
environmental confounding variables.
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