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 دهيچك
ن يبا توجه به محدود بودن چن.  گزارش شده استي مرتبط با آن در مطالعات متعدديهايماري هوا و بي ارتباط آلودگ:نه و هدفيزم

 با يمارستانيرش بي هوا و پذيهاندهين آلاين ارتباط بيين مطالعه با هدف تعي هوا در كشور، اي آلودگي داراي در نقاط شهريمطالعات

  .ز انجام شده استي در شهر تبريم تنفسيعلا

 بر اساس يمارستانيرش بي پذيهاداده. انجام شده است ي مدل شبكه عصب متقاطع و-ن مطالعه با استفاده از روش موردي ا:روش كار

 از O3 و NO ،NO2 ،NOX ،SO2 ،CO ،PM10 هوا شامل يهاندهي آلايها، دادهي بخش تنفسيمارستان داراي ب5 از ICD10 يكدها

  . مدل استفاده شده استي وروديمترها و دما به عنوان پاراي شامل رطوبت نسبي هواشناسيهاست و دادهيط زي ثابت محيهاستگاهيا

 كه، علاوه بر ي بوده طوريم تنفسي با علايمارستانيرش بينده موثر در پذين آلايتر به عنوان مهمPM10نده ي آلا،جيبر اساس نتا: جينتا

ن ين اساس، موثرتري ابر. ت بوده استي اولويز داراي نCOPD و ي تنفسيهارش عفونتي آسم، در پذيمارستانيرش بيزان پذير در ميتاث

رش ي موثر بر پذيهاندهي و آلاPM10 شامل ي تنفسيهارش عفونتي، پذCO و NO2 ،NO شامل COPDرش ي بر پذي گازيهاندهيآلا

ن ي در بي تنفسيهان زنان و عفونتي و آسم در بCOPDرش ين رابطه در مورد پذيا. اند بودهCO و PM10 ،O3م آسم شامل يبا علا

  .دتر بوده استي سال شد65 يمردان و در كل در افراد بالا

تواند بر يز بوده و مي در شهر تبري تنفسيهايماري هوا و بيهاندهين آلايدار بيدهنده ارتباط معنن مطالعه نشانيج اي نتا:يريگجهينت

  .ديد نماي هوا تاكين موجود با هدف كنترل و كاهش آلودگي قوانيضرورت اجرا

  ، تبريزي متقاطع، شبكه عصب-، روش موردي تنفسيهايماري هوا، بيآلودگ: يدين كلواژگا

  

 

  مقدمه

ن يتر از مهميكي هوا به عنوان يامروزه آلودگ

 بزرگ و يژه در شهرهاي به ويطيمحستي زيهاچالش

افته مطرح ي  در حال توسعه و توسعهي كشورهايصنعت

 يانگر اثرات منفيشده بقات انجاميج تحقينتا. باشديم

 هوا بر سلامت انسان يكوتاه مدت و درازمدت آلودگ

، يبر اساس گزارش سازمان بهداشت جهان. بوده است

 باز و ي هوا در فضاهاي نفر در اثر آلودگ3300000سالانه 

دهند كه قسمت عمده ي جان خود را از دست ميشهر بسته

  Dong(دهدي در حال توسعه رخ مي در كشورهامرگ

et al. 2012( .هوا بر سلامت ي از اثرات آلودگيبخش 

باشد كه يها به داخل بدن مندهي از نفوذ آلايانسان ناش

ن اثرات به يا. تواند منجر به اثرات بر دستگاه تنفس گردديم

 هوا يهاندهيل سطح مواجهه گسترده دستگاه تنفس با آلايدل

د يا تشديد كه ممكن است باعث بروز و ينمايبروز م

 .Neupane et al( از جمله آسم ي تنفسيهايماريب

  . در انسان گرددي تنفسيها و عفونت)2010

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                             1 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5237-en.html


88  همكاران و يجعفرآباد ياصغر محمد        / 

 در خصوص ير، مطالعات متعددي دو دهه اخيط

 مربوط ي هوا و اثرات بهداشتين آلودگي ارتباط بيابيارز

 يبه آن در نقاط مختلف جهان از جمله در كشورها

 (.Li et al. 2011; Wilson et alي شماليكايآمر

2004; Rodopoulou et al. 2014; Lin et al. 
 (.Di Ciaula 2012; Kalantzi et al، اروپا)2008

(2011; Rushworth et al. 2014اي، استرال 

)Hansen et al. 2012(از يياي آسي كشورهاي و برخ 

 Gurjar et al.) 2010; Taoوان و هندين، تايجمله چ

et al. 2014; Ge et al. 2011; Lin et al. 2013; 
Chen et al. 2010; Chang et al. 2005; Cao  

(et al . 2009ن يج حاصل از اينتا.   انجام شده است

رش يا پذير و يومش مرگيافزا از يمطالعات حاك

  از مواجهه كوتاه مدت ي ناشيم تنفسي با علايمارستانيب

   ( Ge        هوا بوده استيهاندهيمدت با آلا ا بلنديو 

   et al. 2011; Gurjar et al. 2010; Li et al. 
2011; Tao et al. 2014; Wilson et al. 2004; 
Rodopoulou et al. 2014; Lin et al. 2008; 
Chen et al. 2010; Di Ciaula 2012; Cao  

(et al. 2009 . ن ي ارتباط بي بررس،2005اگرچه تا سال

 يمارستانيرش بيسه با پذير در مقايوم هوا و مرگيآلودگ

ر، ي اخيهاشتر مورد توجه قرار گرفته است، در ساليب

     ن ي ارتباط بيابي به منظور ارزيمطالعات متعدد

 در يم تنفسي با علايمارستانيرش بي هوا و پذيآلودگ

                          ا انجام شده استينقاط مختلف دن

Gurjar et al. 2010; Wilson et al. 2004; Ge) 
et al. 2011; Lin et al. 2008; Li et al. 2011; 
Tao et al. 2014; Di Ciaula 2012; 
(Rodopoulou et al. 2014; Chen et al. 2010.  

دهنده ز نشانيران نيشده در اج مطالعات انجامينتا

م ي با علايماري رخداد ب هوا وين آلودگيوجود ارتباط ب

ن مطالعات كه توسط ي از ايكيدر .  بوده استيتنفس

 هوا ي اثرات آلودگيابيپور و همكاران به منظور ارزنيحس

 در تهران انجام ين صدري از آنژي ناشي بستريبر رو

 هوا و يهاندهيش غلظت آلاين افزايدار بيشد، ارتباط معن

  است گزارش شدهين صدري آنژيماريموارد ب

)Hosseinpoor et al. 2005( .يگريدر مطالعه د 

ش ين افزايدار بي و همكاران، ارتباط معنيتوسط مسجد

 گزارش شده NO2 و SO2 يهاندهيبروز آسم و آلا

 هوا يكه آلودگياز آنجائ. )Masjedi et al. 2001(است

 يها از سرطانير ناشي مرگ و م%5به عنوان مسئول بروز 

 حاد در جهان ي تنفسيهاعفونت% 1اه تنفس و دستگ

، انجام )Kalantzi et al. 2011(شناخته شده است

 هوا و ين آلودگي ارتباط بينه بررسيشتر در زميمطالعات ب

 هوا در كشور ي آلودگي داراي در شهرهاي تنفسيهايماريب

لذا، با توجه به عدم وجود اطلاعات معتبر . باشدي ميضرور

 با يمارستانيرش بي هوا و پذين آلودگيدر خصوص ارتباط ب

ن مطالعه با يك استاندارد، ايولوژيدميك مطالعه اپياستفاده از 

رش ي هوا و پذيهاندهين آلاي ارتباط بيابيهدف ارز

   .ز انجام شده استي در شهر تبريم تنفسي با علايمارستانيب

  

  روش كار

ز واقع در شمال ين مطالعه در شهر تبريا: جامعه مورد مطالعه

) 1شكل (لومتر مربع ي ك324 حدود يران با مساحتي ايغرب

 10از . ون نفر انجام شده استيلي م5/1 بالغ بر يتيو جمع

ون نفر در يلي م1/1ت ي منطقه با جمع7، يمنطقه شهردار

ل عدم يه شهر به دلماندي منطقه باق3مطالعه وارد شده و 

 هوا از مطالعه يهاندهيش آلاي پايهاستگاهيپوشش توسط ا

  .خارج شده است

 يمارستانيرش بياطلاعات روزانه پذ:  مورد استفادهيداده ها

 يت، سن و كدهايرش، جنسيخ پذيرنده تاريدربرگ

مارها ي بيالمللني بيبندمار بر اساس طبقهي هر بيصيتشخ

)ICD10( (WHO 2011).29 تا 1388ن ي از اول فرورد 

، )ع(نيرالمومني نسب، امي عاليهامارستاني از ب1390اسفند 

 شده يآورز جمعي و كودكان تبريد مدني، شه)ع(امام رضا

 و عنوان بيماري هاي مورد مطالعه بر اساس كدها. است

ICD 10آسم:  شامل J45 عفونت -65، مرجع صفحه 

 و 177 مرجع صفحه ،J06هاي حاد دستگاه تنفسي فوقاني 

، J20 ،J22 عفونت هاي حاد دستگاه تنفسي تحتاني -178

 -66، مرجع صفحه J12 ،J18 پنوموني - 66مرجع صفحه 

 آلرژي و ورم - 66، مرجع صفحه J42برونشيت مزمن 
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، COPD ،J44.8 -178، مرجع صفحه J30مخاط بيني 

J44.9 66، مرجع صفحه(WHO 2011) .يهاداده 

 تحت مطالعه شامل ير طول دوره زمان هوا ديهاندهيآلا

 ي، د(NO2)تروژن يد ني اكسي دي ساعتيهاغلظت

 ، مونو(CO)د كربن يكسا ، مونو(SO2)د گوگرد ياكس

 10، ذرات معلق با قطر كمتر از (NO)تروژن يد نيكسا

ستگاه ي ا6ج سنجش ي از نتا(O3) و ازن (PM10)كرون يم

ست استان مورد استفاده يط زيثابت متعلق به اداره كل مح

، NO2 ،SO2 ساعته غلظت 24ن يانگيم. قرار گرفت

CO ،NO ،PM10 ساعته 8 و حداكثر غلظت O3 با 

ستگاه محاسبه و ي خام موجود در هر ايهااستفاده از داده

 ير رطوبت نسبيمقاد. زها مورد استفاده قرار گرفتيدر آنال

اداره كل كننده از  مخدوشيرهايز به عنوان متغيو دما ن

  .  استان اخذ شديهواشناس

ن مطالعه به منظور يدر ا :ل داده ها يه و تحليتجز روش

 تا 1388ن ي شده از اول فرورديآور جمعيهال دادهيتحل

-Case متقاطع - ، از روش مورد1390 اسفند 29

Crossoverن بار ين روش اوليا.  استفاده شده است

 مورد 1998 در سال Maclure و Mittlemanتوسط 

 Maclure and Mittleman( استفاده قرارگرفته

پور و همكاران به ز توسط رجبيران ني و در ا)2000

 منجر به يكي بر سوانح ترافي اثر خماريمنظور بررس

در . )Rajabpoor et al. 2005( جرح بكار رفته است

ن نوع مطالعه هر فرد به عنوان كنترل خود در نظر يا

 ;Bateson and Schwartz) (2004 شوديگرفته م

Qorbani et al. 2007 .هوا ي آلودگيهار شاخصيتاث 

 روز از ±2 ين مطالعه بر مبناي در ايمارستانيرش بيبر پذ

ر ي به عنوان زمان مواجهه و سايمارستانيرش بيخ پذيتار

.  كنترل در نظر گرفته شدي ماه به عنوان روزهايروزها

 يرهاي به عنوان متغير دما و رطوبت نسبيتاث

  .ل شده استيز تعدير آنالكننده دمخدوش

انحراف (ن يانگي ميها با استفاده از شاخصهاداده

 يها و با استفاده از شاخصي كميرهاي متغيبرا) اريمع

به .  ارائه شدنديفي كيرهاي متغيبرا) درصد (يفراوان

ك و ي متريها هوا، دادهين آلودگي ارتباط بيابيمنظور ارز

ن مطالعه از روش يا، در ي مورد بررسي بهداشتيامدهايپ

ن روش معمولاً به يا.  متقاطع استفاده شده است- مورد

 رديگيك مورد استفاده قرار ميون لجستيهمراه مدل رگرس

Yang et al. 2004; Ge et al. 2011; Chang)  
et al. 2005; Wong et al. 2014; Li et al. 2011; 
Lee et al. 2008; Gleason et al. 2014; Chen et 
al. 2010; Wendt et al. 2014; Gua  
et al. 2009; Chan and Ng 2011; Tobias et al. 

(2011; Hansen et al. 2012ن حال، با توجه به ي  با ا

ن يشده، در ا انجاميهاتر حاصل از برازشج مطلوبينتا

 يهامدل.  استفاده شده استيمطالعه از روش شبكه عصب

 يرات در خطايي نسبت به تغي، زماني مصنوعيشبكه عصب

ه ي شبييها دارند و در دادهي بالاتريي توانايسازمدل

در . كنندين مطالعه بهتر عمل مي مورد استفاده در ايهاداده

 و يك شرطيون لجستيج هر دو مدل رگرسين مطالعه، نتايا

زان برازش مدل يزش شده و م براي مصنوعي عصبيهاشبكه

ر يز نظي متداول تمايهاها با استفاده از شاخص دادهيرو

 ير منحنين سطح زي و صحت و همچنيژگيت، ويحساس

(ROC)ل يت، به دليدر نها. سه قرار گرفتي مورد مقا

برده، مدل  ناميهابرازش بهتر مدل بر اساس شاخص

ن يبد. ت مورد استفاده قرار گرفي مصنوعي عصبيهاشبكه

ح ي صحينيبشيزان پيت مدل عبارت از ميب، حساسيترت

زان ي عبارت از ميژگيامد مورد نظر، وي تجربه پيمدل برا

امد مورد نظر و ي عدم تجربه پيح مدل براي صحينيبشيپ

شامد ي هر دو پيح مدل براي صحينيبشيصحت عبارت از پ

  . فوق در نظر گرفته شده است

 ياز مدل شبكه عصبها به منظور برازش داده

) Multilayer perceptron(ه ي پرسپترون چندلايمصنوع

 مستقل و وابسته به يرهاين مدل، از متغيشده و در ااستفاده

.  استفاده شده استي و خروجيب به عنوان وروديترت

 هستند كه ياني ميرهاين مدل شامل متغي پنهان در ايهاهيلا

 پنهان امكان يهاهين لاياند كه اتوسط شبكه ساخته شده

. ندينمايرها را فراهم مين متغيده بيچي روابط پيسازمدل

 يين مدل از روش درست نماي محاسبه پارامترها در ايبرا

تم ينه در مدل از الگوري بهيها محاسبه وزنيحداكثر و برا
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 .استفاده شده است) Back propagation(پس انتشار 

انس ي واريسازنه يها بر اساس كمن روش، وزنيدر ا

نه يند معكوس بهيك فراي حاصل از مدل در يهاينيبشيپ

ها در دامنه صفر تا صد قرارگرفته و ن وزنيا. شونديم

شتر آن يت بيدهنده اولورها نشانيها در متغر بالاتر آنيمقاد

  .  ر وابسته استي متغينيبشير در پيمتغ

 هوا و ين آلودگي ارتباط بيابيت جهت ارزيدر نها

 از يمارستانيرش بيك موثر بر پذي متريرهايمتغ

Automatic Relevance Determination 
)Dreiseitl and Ohno-Machado 2002( استفاده 

ر سن و جنس افراد در يل اثر تاثيبه منظور تعد. شده است

ز در مدل مورد استفاده  وارد يرها  نين متغيمطالعه، ا

م يت تعميش از حد و قابليز از برازش بيجهت پره. شدند

 يها متقابل با استفاده از روشيج مدل، اعتبارسنجينتا

 يشي گروه آزمايها براداده% 30 گرفتن آزمون و در نظر

  افزارها با استفاده از نرمل دادهيتحل. انجام گرفت

SPSS 22صورت گرفت .  

  

  جينتا
  نفر3350جامعه مورد مطالعه شامل : جامعه مورد مطالعه

 يارهايل نداشتن معي نفر به دل1336ن تعداد، يبوده كه از ا

مانده ي نفر باق2014مورد نظر از مطالعه خارج و تعداد 

ن مطالعه ي ايهاتي از محدوديكي. ن مطالعه شدنديوارد ا

شده در رشيماران پذي كامل به اطلاعات بيعدم دسترس

 اطلاعات ين حال، افراد داراي بوده با ايمارستانيمراكز ب

  كه اطلاعياند و اطلاعات افرادكامل وارد مطالعه شده

 لي ورود به مدل وجود نداشت از تحليها برا از آنيكاف

شده در رشيع موارد پذيتوز.  خارج شدديآمار

شده با كد رشيماران پذيها نشان داد كه بمارستانيب

J44.9) 978مورد  (ن تعداد و كد يترشيبJ42) 4مورد  (

رش يع پذين تعداد را به خود اختصاص داده و توزيكمتر

  . بوده است1ز مطابق با جدول يكدها نر يمربوط به سا

 مدل تي كفايابيدر ارز: يت مدل شبكه عصبي كفايابيارز

 ين مدل براي بر اساس شاخص صحت، ايشبكه عصب

و در % 85 ها در شاهدي تنفسيهام عفونتيافراد با علا

 ها در شاهدCOPDم ي افراد با علاي، برا%84 هامورد

م آسم در ي افراد با علايو برا% 96 هاو در مورد% 7/73

به . صحت داشته است% 4/87 ها موردو در% 3/88ها شاهد

م ي علايح مدل براي صحينيبشيزان پيگر ميعبارت د

 85ب يمار به ترتيفراد سالم و ب در مورد اي تنفسيهاعفونت

م ي افراد با علايح مدل براي صحينيبشيزان پي، م%84 و

COPD96 و 7/73مار ي و بب در مورد افراد سالمي به ترت% 

م آسم به ي افراد با علايح مدل براي صحينيبشيزان پيو م

 بوده % 4/87 و 3/88مار يب در مورد افراد سالم و بيترت

  .است

ن بخش يج اينتا: ها آنيبندتي موثر و اولويرهاين متغييتع

 ي عصبيهانه مدل شبكهيشده به محاسبهيها اساس وزنرب

ها در دامنه صفر تا صد ن وزنيا. م شده استي تنظيمصنوع

دهنده رها نشانيها در متغر بالاتر آنيرند و مقاديگيقرار م

بر . ر وابسته استي متغينيبشير در پيشتر آن متغيت بياولو

رش يزان پذيها بر مندهير آلاي تاثيبندتين اساس، اولويا

ل اثر سن، جنس، زمان ي پس از تعديم تنفسيماران با علايب

ن و رطوبت يانگي مي، دما(LOS)مارستان ياقامت در ب

شده ج ارائهيبر اساس نتا.  ارائه شده است2 در جدول ينسب

شده بر فيت تعريزان اولوين جدول، با توجه به ميدر ا

 ي، رابطه قوي عصبيها حاصل از شبكهيهااساس وزن

 در يم تنفسي با علايمارستانيرش بي با پذPM10نده يآلا

ملاحظه بوده  مورد مطالعه قابليماري بيمورد اغلب كدها

 J44.8 و J06 ،J12،J20 ي كدهاي كه برايبه طور. است

، J42 ي كدهايو برا)%75 يبالا( بالا يليت خيدر اولو

J44.9 و J45ت رابطه ين مجموع كدها، اولوي و همچن

) 75ا  ت50ن يب( در حد بالا ي مورد بررسيامدهايها با پآن

ك رابطه ي از موارد يز در برخيها نندهير آلايسا. بوده است

، J22 با كد O3 كه، ياند طورامدها نشان دادهي را با پيقو

SO2 با كد J42 و NOX   با كدJ06اند داشتهي رابطه قو.  

ها و ندهين آلايزان ارتباط بي ميبندتيج اولوينتا

 ك جنس دري به تفكيم تنفسي با علايمارستانيرش بيپذ

-ندهين آلاين اساس، ارتباط بيبر ا.  ارائه شده است3جدول 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                             4 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5237-en.html


91  .../ علايم با يمارستانيب رشيپذ بر هوا يآلودگ ريتاث                                                                                                                                

 COPDم آسم و ي با علايمارستانيرش بي هوا و پذيها

رش يها با پذندهين آلايدر گروه زنان و ارتباط ب

تر ي در مردان قوي تنفسيهام عفونتي با علايمارستانيب

 و O3 ،SO2 يهادهنين راستا رابطه آلايدر ا. بوده است

NOر بالاتر يمقاد(تر بوده است ي آسم، در زنان قو با

ن يبر ا). ي مصنوعي حاصل از مدل شبكه عصبيهاوزن

ن ي در مردان و رابطه اNO با COPDاساس، رابطه 

. تر بوده استي در زنان قوPM10 و NO2امد با يپ

 يها با عفونتPM10 و CO يهاندهين، رابطه آلايهمچن

امد در ين پيها با اندهير آلاي در زنان و رابطه سايتنفس

 و 4ن ارتباط مطابق با جدول يا. تر بوده استيمردان قو

بر اساس .  ارائه شده استي سنيهاك گروهيبه تفك

 به يهاشود كه وزني حاصل از مدل ملاحظه ميهاافتهي

 داشته و ير بالاتري بالاتر، مقادي سنيهادست آمده در رده

ها در ندهي مورد مطالعه و آلايامدهاين پيجه، رابطه بيدر نت

ج حاصل از مدل شبكه ينتا. تر بوده استين بالاتر قويسن

زان ي هوا و ميهاندهي در خصوص ارتباط آلايعصب

)  د- الف (2 در شكل يم تنفسيماران با علايرش بيپذ

  .نشان داده شده است

  

  بحث

 هوا ين آلودگيارتباط ب يابيق باهدف ارزين تحقيا

 با استفاده از يم تنفسي با علايمارستانيرش بيو پذ

ز ي در شهر تبر1390 تا 1388 يها مربوط به ساليهاداده

 مدل شبكه ييشگويج پيبر اساس نتا. انجام شده است

 ت، سن،ي جنسيل اثر پارامترهايتعد، پس از يعصب

LOSنده ي، آلاين و رطوبت نسبيانگي مي، دماPM10 

 در يم تنفسي با علايمارستانيرش بير را بر پذي تاثترينشيب

ن يا.  مورد مطالعه داشته استيماري بيمورد اغلب كدها

) J45( آسم يمارستانيرش بين عامل در پذينده موثرتريآلا

ر در يزان تاثي از نظر مCO و O3 يهاندهيبوده آلا

ز در سطح يها نندهير آلاي قرارگرفته و ساي بعديهارتبه

شده ج مطالعه انجامينتا. ت قرار دارندي از اهميترنييپا

 يهاندهينه ارتباط آلايتوسط اندرسون و همكاران در زم

، يي در شش شهر اروپايوي انسداد مزمن ريماريهوا و ب

 را يوي انسداد مزمن ريهايماري و بO3ن غلظت يارتباط ب

به علاوه، . )Anderson et al. 1997(د كرده استييتأ

 بر وجود ي و همكاران مبنيشده توسط مسجدج ارائهينتا

م آسم و ي با علايمارستانين بين مراجعيدار بيارتباط معن

ج به دست آمده در ي با نتاNO2 و SO2 يهاندهيغلظت آلا

 )Masjedi et al. 2001(باشديمطالعه حاضر متفاوت م

رش ين پذي بيداريچراكه در مطالعه حاضر، ارتباط معن

 NO2 و SO2 يهاندهيم و آلام آسي با علايمارستانيب

  .مشاهده نشد

علاوه  PM10نده يج به دست آمده، آلايبر اساس نتا

رش يم آسم، بر پذيرش با علاي پذير بر رويبر تاث

، J06 ي و كدهاي تنفسيهام عفونتي با علايمارستانيب

J42 ،J12 ،J18 ،J22 ،J30 ،44.8 ،J44.9ي دارا 

رش ي پذينده بر روين آلاين، ايهمچن. ت بوده استياولو

زان يرگذار بوده اگرچه، مي تأثCOPDم ي با علايمارستانيب

 PM10 ،جيبا توجه به نتا.  درصد بوده است50ر كمتر از يتاث

م ي با علايمارستانيرش بينده موثر در پذين آلايترمهم

مطالعه در  يج مشابهينتا. ن مطالعه بوده استي در ايتنفس

 و )Tao et al. 2014(ني چيويگرفته در لانژوانجام

ن در ي و همچن)Hansen et al. 2012(ايد استراليآدلا

 بر وجود يشده توسط اربكس و همكاران مبنمطالعه انجام

م انسداد مزمن ي با علايمارستانين مراجعات بيارتباط ب

 )Arbex et al. 2009( و غلظت ذرات معلق در هوايوير

ز ي نيشده در شانگهادر مطالعه انجام. گزارش شده است

ل بالا يم آسم به دلي با علايمارستانيرش بي پذ%82/1ش يافزا

 .Cai et al( گزارش شده استPM10رفتن غلظت 

2014(.  

گردد كه يج به دست آمده ملاحظه ميبر اساس نتا

 با يمارستانيرش بي در پذNO و NO2 ،CO  يهاندهيآلا

 ي مورد بررسيهاندهيگر آلاي موثرتر از دCOPD يكدها

ج يبر اساس نتا.  نبوده استين ارتباط قويبوده هرچند كه ا

رش ين پذي بي، رابطه قويشده در دهلمطالعه انجام

  در هوا گزارش شده استNO2 و غلظت يمارستانيب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                             5 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5237-en.html


92  همكاران و يجعفرآباد ياصغر محمد        / 

)Gurjar et al. 2010( .76/1ش ين، افزايهمچن% 

شده  در مطالعه انجامCOPDم يرش اورژانس با علايپذ

  .)Qiu et al. 2013( در هنگ كنگ گزارش شده است

 مدل شبكه ييشگويپج حاصل از يبر اساس نتا

ن و يانگي مي، دماLOSل اثر سن، ياز تعد، پس يعصب

 با يمارستانيرش بيپذگردد كه ي ملاحظه ميرطوبت نسب

ها در ارتباط ندهيك از آلايچ يم آسم در مردان با هيعلا

نده ي با آلاCOPDن اساس، يبر ا). 3جدول (نبوده است 

NOيهاندهي با آلاي تنفسيها و عفونت SO2 ،NO ،

NOX وPM10 وO3 ج به دست ينتا. انددر ارتباط بوده

رش يها و پذندهين آلاي تر بيانگر وجود رابطه قويآمده ب

ن مردان و ي در بي تنفسيهام عفونتي با علايمارستانيب

ن زنان ي در بCOPDم آسم و ي با علايمارستانيرش بيپذ

  .بوده است

 بر ي مدل شبكه عصبييشگويج حاصل از پينتا

دهد كه در ينشان م) 4جدول  (ي سنيهاس گروهاسا

نده ي آلا آسم بايمارستانيرش بي سال، پذ5ر ي زيگروه سن

NOيمارستانيرش بي، پذ COPDيهاندهي با آلا NO و 

PM10ي تنفسيهام عفونتي با علايمارستانيرش بي و پذ 

ن اساس، يبر ا.  در ارتباط نبوده استياندهيچ آلايبا ه

 يها در گروهيمارستانيرش بيها و پذندهين آلايارتباط ب

 تر بوده و يار قوي سال بس65 ي سال و بالا41- 65 يسن

 يها و عفونتCOPDم ي با علايمارستانيرش بيپذ

بر اساس . ها در ارتباط بوده استندهي آلاي با تماميتنفس

رش ين، نسبت پذيشده در چق انجاميتحقج ينتا

ش غلظت ي افزايا به ازيم تنفسي با علايمارستانيب

ن يشتر بوده كه اي بNO2 و PM10 ،SO2 يهاندهيآلا

 تر بوده است سال بزرگ65 ينسبت در زنان و افراد بالا

)Tao et al. 2014(.  

  

  

  يريگجهينت

گردد كه يج به دست آمده ملاحظه مي نتايبا بررس

ر را بر ي تاثشترينيب CO و NO2 ،NO ي گازيهاندهيآلا

نكه، ي داشته ضمن اCOPDم ي با علايمارستانيرش بيپذ

PM10م ي با علايمارستانيرش بينده بر پذين آلاي موثرتر

 يهاندهين اساس، آلايبر ا.  بوده استي تنفسيهاعفونت

 PM10 ،O3م آسم شامل ي با علايمارستانيرش بيموثر بر پذ

م ي با علايمارستانيرش بينده موثر بر پذي و آلاCOو 

ن يبه علاوه، رابطه ب.  بوده استPM10، ي تنفسيهاعفونت

 و آسم در COPDم ي با علايمارستانيرش بيها و پذندهيآلا

دتر و در ين مردان شدي در بي تنفسيهان زنان و عفونتيب

.  تر بوده استي سال قو65 يمجموع، در افراد بالا

 هوا بر يبار آلودگانيد اثرات زيق موين تحقي ايهاافتهي

ن موجود ي قوانيز بوده لذا، اجراي ساكنان شهر تبريسلامت

ن ين قوانيروز نمودن ا هوا و بهيدر ارتباط با كنترل آلودگ

د ي هوا باي آلودگي بهداشتي از اثرات منفيريشگيبه منظور پ

  .رديدر دستور كار مسؤولان قرار گ

  

  يتشكر و قدردان

 يقات و فناوري معاونت تحقيت ماليق با حماين تحقيا      

 مورد يهاداده. ز انجام شده استي تبريدانشگاه علوم پزشك

 استان و ستيزطي هوا از اداره كل محيهاندهياز آلاين

شده هي استان تهي از اداره كل هواشناسي هواشناسيهاداده

ن ادارات اعلام يسندگان مقاله از اي نويكه مراتب قدردان

، )ع( امام رضايهامارستانيت و كاركنان بيرياز مد. گردديم

 و كودكان شهر يد مدني نصب، شهي، عال)ع(نيرالمومنيام

رش يه اطلاعات مربوط به پذيل ارايز به دليز نيتبر

  .گرددي مي قدردانيمارستانيب
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  زي شهر تبرييايت جغرافيموقع -1شكل 

  

 
 ي در گروه سنCOPDرش ي  پذ-؛ بCOPD يمارستانيرش بيپذ  -؛ الفيمارستانيرش بيزان پذي هوا با ميهاندهي ارتباط آلا-2شكل 

   آسميمارستانيرش بي پذ-؛ دي تنفسيها عفونتيمارستانيرش بي پذ- سال؛ ج5ر يز
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 ك از كدهاي مربوط به هر يم تنفسيشده با علارشيماران پذيتعداد ب -1جدول

يمارينام ب عفونت   ي تنفسيها  COPD آسم 

يماريكد ب  J06 J12 J18 J20 J21 J22 J30 J42 J44 J44.8 J44.9 J45 

رشيتعداد پذ  15 3 290 10 293 13 7 4 5 9 978 387 

  

  1388-90 تبريز، -يماري بيك كدهاي به تفكي تنفسيمارستانيرش بيها با پذندهي ارتباط آلايبندتياولو -2جدول 

عفونت  يتنفس يها  COPD آسم  

يماري          كد ب  

 پارامتر
J06 J42 J12 J18 J20 J21 J22 J30 J44.8 J44.9 J45 مجموع كدها 

O3 - - 8/57  - - - 100 - 7/65  - 3/57  - 

SO2 - 100 - - - - 1/62  - - - - - 

NO - - - - - 100 9/57  - - - - - 

NO2 - 54 - - - - - 100 - - - - 

NOX 100 - - - - 4/58  - - - - - - 

CO - - - 7/70  8/62  - - - - - 4/51  - 

PM10 3/80  5/73  4/78  - 100 - 1/51  5/55  100 4/56  6/64  4/62  

RH 1/50  - 100 - 1/50  - 57 - 2/62  - 8/60  - 

Tmean - - 9/50  - - - - - - - - - 

LOS - - 3/74  100 2/89  2/55  - - - - 9/82  - 

Age - - - - - 5/95  - - - 100 - - 

Sex - - - - - - - - - - 100 5/87  

 

  1388-90 تبريز، -تيجنس و يماريب يكدها كيتفك به يتنفس يمارستانيب رشيپذ با هاندهيآلا ارتباط يبندتياولو -3 جدول

 پارامتر

 يماريب

Sex O3 SO2 NO NO2 NOX CO PM10 RH Tmean LOS Age 

2/70 - - - - - - - مرد  - - 100 
 آسم

6/86 زن  5/53  82 - - - - - 3/58  - 100 

9/71 - - مرد  - - - - - - - 100 
COPD 

1/67 - - - زن  - - 4/57  - - 59 100 

6/56 مرد  4/62  7/50  - 6/57  - 56 100 88 7/77  6/64  
 ي تنفسيهاعفونت

9/59 - - - - - زن  9/69  - - - 4/72  
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  1388-90 تبريز، -يسن يهاگروه كيتفك به يتنفس يمارستانيب رشيپذ با هاندهيآلا ارتباط يبندتياولو -4 جدول

      پارامتر 

 يماريب

يگروه سن  O3 SO2 NO NO2 NOX CO PM10 RH Tmean LOS Sex Age 

>5  - - 54/9  - - - - - - - - 93 

15-6  1/76  5/72  100 - - 5/97  - 2/76  - - - - 

40-16  - - 6/66  - - 4/59  - - - 100 - 8/60  

65-41  1/79  100 4/69  - 7/63  5/51  3/64  5/78  6/60  2/71  - 5/78  

سمآ  

<65  - 64 - 100 - 9/57  - 9/61  8/80  - - 1/68  

>5  - - 2/74  - - - 3/51  - - 100 - - 

40-16  6/59  - - 4/59  - 6/61  - - 100 - - 6/88  

65-41  - 100 2/71  - - - 4/74  - 63 4/97  - - 
COPD 

<65  57 100 74 2/64  9/91  3/95  7/59  85 3/57  8/79  - 87 

>5  - - - - - - - - - - - 100 

15-6  - - - - - 7/68  - - - - - - 

40-16  - - - - - - 1/62  - - 7/77  - 100 

65-41  - 100 - - 9/55  - - - 5/65  3/75  - 8/84  

ي تنفسيهاعفونت  

<65  7/70  8/79  6/64  2/61  5/55  9/60  1/71  - 5/50  9/91  - 87 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Associations between air pollution and morbidity have been reported in 
several studies. Due to limited publications in the literature for Iran, this study aimed to determine the 
association between air pollution and hospital admissions of respiratory disease patients in Tabriz, 
Iran. 
Materials and Methods: The methodology used in this study was case-crossover and the artificial 
neural network model. The variables of the model included air quality, hospital admission and air 
pollutants. Daily hospital admission data were collected from five hospitals in Tabriz, Iran based on 
the International Classification of Diseases (ICD-10), air quality data including NO2, SO2, CO, PM10 
and O3 from the six fixed online air quality monitoring stations, and the daily mean temperature and 
relative humidity data for the same period from the East Azerbaijan Meteorological Bureau. 
Results: Particulate matter with a median aerometric diameter <10 µm (PM10) was found to be the 
most important pollutant affecting respiratory hospital admissions. The ANNs data showed that the 
most important causes of hospital admissions were for COPD NO2, NO and CO, for respiratory 
infections PM10, and for asthma PM10, O3 and CO. The highest associations were observed between 
hospital admissions due to COPD and asthma in females and those due to respiratory infections in 
males. The elderly (individuals over 65 years old) were at the highest risk. 
Conclusion: The results show a significant relation between air pollutants and respiratory hospital 
admissions in Tabriz, Iran. The importance and necessity of enforcement of existing regulations and 
enacting laws to prevent and control the adverse health effects of air pollution are confirmed. 
 

Key words: Air pollution, Respiratory diseases, Case-crossover method, Neural network, Tabriz 
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