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 چكيده

ايي اسـت كـه از آب و    ساختمان و عملكرد بدن انسان به گونه. ترين عوامل موثر بر سلامت انسان است آب و هوا از مهم     

هاي اقليمي بر مرگ و  در اين پژوهش تاثير پارامتر. دهد هوا تاثير پذيرفته و نسبت به تغيير پارامترهاي اقليمي واكنش نشان مي

 –هاي مربـوط بـه سـه بيمـاري قلبـي       به اين منظور آمار مرگ و مير. مير جمعيت شهر اصفهان مورد بررسي قرار گرفته است

از سازمان آرامستان شهر اصفهان و براي همين دوره آمـاري  ) 1384- 1389(و سكته مغزي براي دوره آماري  عروقي، تنفسي

جهت بررسي ارتبـاط پارامترهـاي اقليمـي بـا تعـداد مـرگ و       . هاي اقليمي روزانه از سازمان هواشناسي كشور اخذ شدند داده

بـه منظـور بررسـي تغييـرات      )(T-Test تي آزمونهمچنين از  ها از مدل همبستگي پيرسون و ميرهاي ناشي از هر يك بيماري

هـاي دمـاي    دهد كـه مـرگ و ميـر بـا مولفـه      نتايج حاصل از اين پژوهش نشان مي. فصلي در تعداد مرگ و ميرها استفاده شد

شـي رايطـه   هـاي بار  حداقل، دماي حداكثر، ميانگين دما و ساعت آفتابي رابطه معكوس و با رطوبت نسبي، فشار و تعداد روز

هـاي گـرم و سـرد سـال      عروقي بيشترين تاثيرپذيري را از تغييـر دوره  –مستقيم دارد و مرگ و ميرهاي ناشي از بيماري قلبي 

همچنـين نتـايج بدسـت    . دهدبيشترين حساسيت را نسبت به مجموعه عوامل اقليمي نشان مي  دارند، ضمن اينكه اين بيماري

هاي مورد مطالعـه در فصـول مختلـف     ي ناشي از بيماري دهد كه بين مرگ و مير روزانه ينشان م T-Test)(آمده از آزمون تي 

  . شود مشاهده مي 05/0تفاوت معناداري در سطح 

  اصفهان، )T-Test(مرگ و مير، پارامترهاي اقليمي، آزمون تي: هاي كليدي واژه

  

  مقدمه

ي زمـين   ترين عوامـل سـاختاري سـياره    اقليم از موثر 

ي مظـاهر   شـك، طبيعـت، انسـان و كليـه    بدون . است

اي متـاثر از شـرايط اقليمـي     حيات در سطوح گسـترده 

ي وسيعي از مطالعات را نه  شناسي، پهنه اقليم. باشند مي

تنها در قلمرو طبيعت جوي، بلكه وظايف مربـوط بـه   

اهميـت  . گيـرد  محيط زيست انساني را نيـز در بـر مـي   

سلامتي انسان بـه  هاي اقليمي بر  شناسي و پارامتر اقليم

را  2008حدي است كه سازمان بهداشت جهاني سـال  

ــال    ــوان س ــه عن ــر   "ب ــلامت در براب ــت از س محافظ

اعلام كرده  "هاي ناشي از تغييرات آب و هوايي بحران

  ). 1، ص1387، نامه سلامت ويژه(است 
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در مورد بررسي تاثير اقليم بر سلامت انسان مطالعات  

ي مختلف صـورت گرفتـه   ها ها و شيوه زيادي با روش

. شـود  مـي  ها اشـاره  برخي از آن است كه به اختصار به

در امريكـاي  ) 367، ص1979( 1نبراساس تحقيـق رز 

به  يك بورانشمالي تعداد پذيرش بيماران قلبي بعد از 

ايسـت  ناشـي از  سه برابر رسيد و تعداد مـرگ و ميـر   

بـه ميـزان زيـادي     بـوران روز از وقـوع   5قلبي بعد از 

را افـزايش اسـترس    پديـده ش يافت كه علت اين افزاي

در ) 211، ص1985( 2ماك .ارزيابي كردند فيزيولوژي

پژوهشي درايالت متحده امريكا نشان داد كـه مـرگ و   

هـاي بسـيار    مير ناشي از وقوع تصادفات هنگام بـارش 

هـاي   و بـارش ) ايـنچ در سـاعت   01/0كمتر از (سبك 

ــنگين  ــتر از (س ــاعت 01/0بيش ــنچ در س ــزايش ) اي اف

هــاي  سيســتم) 145، ص1991( 3كالكســتين .يابــد مــي

هـاي هـوا و    بندي تـوده  سينوپتيك هوا را براساس طبقه

 ايـن  .نمود بررسياثرات هواشناسي آن بر مرگ و مير 

در ايالات متحده آمريكـا   لويئس براي شهر سن مطالعه

هاي هواشناسي سطوح مختلف جو و  با استفاده از داده

اي  هـاي آمـاري و تحليـل خوشـه     كنيـك با ت ،ها آلاينده

نيـز  ) 969، ص1993( 4كالكستين و سميور .انجام شد

نشان دادند امواج گرمايي اوايل تابستان منجر به مـرگ  

و مير بيشتري نسبت به امـواج گرمـايي كـه در اواخـر     

شوند، زيرا در اواخر تابسـتان   افتد مي تابستان اتفاق مي

. كنـد  سـازگار مـي  بدن انسان خود را بـا افـزايش دمـا    

                                                      

1- Rosen 

2- Mack 

3- Kalkstein 

4- Kalkstein & Smoyer 

در آلمان نشان داد كه ) 84، ص1998( 5تحقيق ليرچل

هاي  حداقل نرخ مرگ و مير در فصل تابستان و در ماه

دهد، در حالي كه بيشترين  آگوست و سپتامبر روي مي

هاي ژانويـه تـا فوريـه     مرگ و مير در زمستان و در ماه

ارتبـاط بـين   ) 17، ص1999( 6گريگـور . افتد اتفاق مي

هـوا را   آب و هاي قلبـي و  مير ناشي از بيماري مرگ و

با استفاده از رويكرد هواشناسي سينوپتيك بـراي شـهر   

تحليل كرد و نشان داد كـه مـرگ و ميـر در     بيرمنگهام

توده هواي (متفاوت،  ينتيجه حضور دو نوع توده هوا

ي اروپا را تا شـرق و شـمال ناحيـه     سرد قطبي كه قاره

فشـار   رد و ديگري سيستم كـم گي مورد مطالعه در بر مي

اطراف اقيانوس اطلس كه هواي گرم و مرطوب را بـه  

جيمـل و   .يابد افزايش مي ،)آورد ي مورد نظر مي منطقه

تغييرات فصـلي مـرگ و   ) 274، ص2000( 7همكاران

مير را در اسكاتلند مورد مطالعه قرار دادنـد و بـه ايـن    

شـتر  نتيجه رسيدند كه ميزان مرگ و مير در زمسـتان بي 

از تابستان است علت اين امر ضعيف شـدن وضـعيت   

جسماني انسـان در برابـر شـرايط دمـايي در زمسـتان      

، 2002( 8و همكـاران  گارسـيا  .استنسبت به تابستان 

هـاي سـينوپتيكي    به تعيين الگو در پژوهشي) 237ص 

 شـهر  كه باعـث افـزايش حـداكثر درجـه حـرارت در     

پرداختند؛ نتايج ، شد مي) 1995 -1998(اسپانيا  مادريد

درجـه   5/36ها نشان داد زماني كه دمـا از   مطالعات آن

گراد بالاتر رود مرگ و مير به دو برابـر افـزايش    سانتي

                                                      

5- Lerchl 

6- McGregor  

1- Gemmell & etal  

2- Garcia & etal 
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هـاي   يابد و از نظر سينوپتيكي دو موقعيـت جريـان   مي

ي  هـاي ايسـتايي بـالاي شـبه جزيـزه      جنوبي و جريان

العـاده گـرم شـناخته     هاي فـوق  ايبري دلايل ايجاد روز

تـاثير عوامـل    ي در ايران نيز مطالعات در زمينـه . دندش

خالدي : از جمله، اقليمي بر مرگ و مير صورت گرفته

كنــد كــه در تابســتان بــين  تاكيــد مــي) 45، ص1375(

هاي سرد و همچنين  انسداد شريان ريوي و عبور جبهه

قلبي ارتباط وجـود    هاي سرد و ظهور سكته عبور جبهه

هاي اقليمي  رارتباط بين پارامت همچنين در مطالعه. دارد

نتـايج  سـكته قلبـي در تهـران    ميـزان  بر  هوا و آلودگي

كنندگان در فصل زمستان  نشانگر افزايش تعداد مراجعه

به دليـل فراوانـي اينـورژن و افـزايش ميـزان آلـودگي       

 ).127، ص 1379،بيگدلي( نسبت به ساير فصول است

سـي  بـه برر ) 162، ص 1381(محمدي در همين زمينه

ارتباط بين عناصر اقليمي و آلـودگي هـوا بـر بيمـاري     

نتايج بيـانگر ارتبـاط    پرداخته استدر شهر تهران آسم 

ي  هـاي هـوا در دوره   معنادار بين بيماري آسم و آلاينده

ايـن   اي ديگـر تـاثير   وي در مطالعـه  ؛ اسـت سرد سال 

 هـاي قلبـي   بر مرگ و ميـر ناشـي از بيمـاري    را ارتباط

شدگان  و نشان داد كه تعداد فوت ار دادمورد مطالعه قر

ــاه ــي   در مـ ــزايش مـ ــال افـ ــرد سـ ــاي سـ ــد هـ  يابـ

بررسي رابطه مرگ و مير بـا  . )47،ص 1385محمدي،(

تغييرات دما در قزوين حكايت از بيشترين ميزان مرگ 

ــاه  ــر در مـ ــت   و ميـ ــته اسـ ــاي آذر و دي را داشـ هـ

هـاي اقليمـي بـر     تاثير پـارامتر ).111، ص 1382دايي،(

زاده و همكـاران  ير شهر تهران نيز توسط فرجمرگ و م

مـــورد بررســـي قـــرار گرفـــت و ) 289، ص 1389(

مشخص شد كه دما نسبت به بارش تاثير بيشـتري بـر   

مــرگ و ميــر دارد همچنــين نتــايج حاصــل از تحقيــق 

نشان از ) 185، ص1390(زاده كلوچه مظفري و بخشي

ويژه ه افزايش بيماري سالك در شش ماه دوم سال و ب

  .دهد در پاييز مي

ي مذكور در اين پژوهش سـعي بـر    با توجه به پيشينه 

هـاي مختلـف اقليمـي و    آن است تا ارتباط بين پارامتر

وقوع مرگ و ميرهاي مرتبط با بيمارهـاي منتخـب در   

مـورد  ) سومين شـهر پرجمعيـت ايـران   (شهر اصفهان 

در اين راستا فرضيات زير مـد نظـر   . بررسي قرار گيرد

  :يرندقرار مي گ

به نظر مي رسددر فصول مختلف سـال تفـاوت معنـي    

داري بين مرگ وميرهاي مرتبط با بيماريهاي مورد نظر 

  .وجود دارد

مرگ وميرهاي مربوط به بيماري هاي  به نظر مي رسد

قلبي عروقي تاثير پذيري بيشتري از پارامترهاي اقليمي 

  .دهند نشان مي

  ها مواد و روش

نفــر  2174172الغ بــر شــهر اصــفهان بــا جمعيتــي بــ 

در  در مركز فلات ايران و) 1390براساس سرشماري (

درجـه و   51دقيقه شـمالي و   38درجه و  32موقعيت 

مسـاحت ايـن   . دقيقه طول شرقي واقع شده اسـت  39

كيلومتر مربع، و بلنـدي آن از سـطح دريـا     1611شهر 

هـاي   ي هـوايي آن تـا آب  متر و كمترين فاصله 1580

شـفقي،  (كيلـومتر اسـت    300حدود  آزاد خليج فارس

  ).1شكل ) (7، ص1381
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  موقعيت منطقه مورد مطالعه. 1شكل

  

شدگان بـه تفكيـك    ي فوت در اين تحقيق آمار روزانه 

 - 1389(ساله  6ي  جنس، سن و علت فوت طي دوره

هاي شـهرداري اصـفهان و    از سازمان آرامستان) 1384

، حـداقل دمـا،   حـداكثر دمـا  (ي  هاي اقليمي روزانه داده

ميانگين دما، رطوبت نسـبي، سـاعت آفتـابي، فشـار و     

در همـين  ) متـر ميلي 5بيش از (تعداد روزهاي بارشي 

مراحـل  . بازه از سازمان هواشناسي كشور اخذ گرديـد 

هـا در  سـازي، پـردازش و تجزيـه و تحليـل داده     آماده

انجام شد در اولـين   Spssو  Excelهاي  افزار محيط نرم

هاي هواشناسي و مرگ و مير از نظر زماني بـا   گام داده

ــين    ــپس از بـ ــدند، سـ ــت داده شـ ــديگر مطابقـ يكـ

 -هاي قلبي هاي ناشي از بيمار شدگان، مرگ و مير فوت

عروقي، تنفسي و سكته مغزي تفكيك شـده و ارتبـاط   

هاي اقليمي و با در نظر گـرفتن روابـط    ها با پارامتر آن

رسـي گرديـد   هـاي زمـاني بر   همبستگي و اعمال تاخير

هـاي فصـلي در تعـداد مـرگ و      كـه تفـاوت   ضمن اين

ها با اسـتفاده از آزمـون تـي     هاي هر يك از بيماري مير

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

همبستگي بـه مفهـوم ارتبـاط بـين دو متغيـر اسـت و        

ضريب همبستگي مقـدار عـددي ايـن ارتبـاط را نشـان      

بيـان تشـابه    اي است كه براي اين ضريب آماره. دهد مي

رود  بكار مـي )  دو مجموعه داده(تغييرات بين دو توزيع 

مقـدار  . دهنـد  نشان مـي  rو برآورد آن را با  ρو آن را با 

كند كه  تغيير مي -1تا + 1عددي ضريب همبستگي بين 

( آزمون تي  .دهد علامت آن جهت تغييرات را نشان مي

T-Test (سـودمند  اي، يك روش آمـاري   يا جفت نمونه

ايـن  . علـوم انسـاني كـاربرد فراوانـي دارد     دراست كـه  

جهت مقايسه ميانگين دو نمونه كـه از يكـديگر    آزمون

يعني اندازه گيـري يـك متغيـر در    (كاملا مستقل نيستند 
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) دو زمان مختلف، كه دو اندازه مورد نظر وابسته هستند

ك ي ـات صـفر و  يفرض ـ :آزمـون در ايـن  . رود بكار مـي 
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  :در روابط فوق

n = و  تعداد مشاهداتα = 05/0تعيين سطح  

σ =هاانحراف معيار نمونه  

i
d =گيــري شــده در دو زمــان مقــدار تغييــرات انــدازه

iمختلــف كــه ميــانگين 
d هــا در جامــه را بــاD  نشــان

  .دهند مي

S d = انحراف معيارi
d ها  

بـه معنـاي وجـود     H0شدن فرض بدين ترتيب پذيرفته 

قبـول فـرض   (تفاوت بين فصـول و عـدم پـذيرش آن    

H1( استبه معناي عدم تفاوت بين فصول.  

  تفسير ومقايسه يافته ها. بحث

ي زمـاني  شدگان شهر اصـفهان در بـازه   تعداد كل فوت

نفر بوده كه در اين بـين مـرگ و    33224مورد مطالعه 

عروقي، تنفسـي   –مربوط به سه بيماري قلبي هاي  مير

 44نفر بوده است كه ايـن رقـم    14653و سكته مغزي 

بيشـترين  . شـود  درصد از كل مرگ و مير را شامل مـي 

سال به بالا  65ميزان مرگ و مير مربوط به گروه سني 

سـال اختصـاص دارد    17-24و كمترين به گروه سني 

 ـ  3شكل ). 2شكل( ي مـرگ و   هميانگين فراوانـي روزان

را نشان ) 1384 – 1389(و ماه   مير به تفكيك بيماري

شـدگان  كه بر اين اساس بيشترين تعداد فـوت . دهد مي

هسـتند  ) آذر، دي و بهمن(هاي سرد سال  مربوط به ماه

 –هـاي قلبـي    و در بين بيماري هاي منتخـب، بيمـاري  

هـاي تنفسـي    درصد بالاترين و بيماري 4/73عروقي با 

تـرين ميـزان مـرگ و ميـر را شـامل      پـايين درصد  9با 

  . شوند مي
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  و ماه ي مرگ و مير به تفكيك بيماري ميانگين فراواني روزانه. 2شكل

  

  
  درصد مرگ و مير به تفكيك گروه سني. 3شكل 

  

 بررسي تغييرات فصلي مرگ و مير

جهت بررسي تغييرات فصلي ميانگين فراواني مرگ و  

هـا از آزمـون تـي     بيماري ميرهاي مربوط به هر يك از

)T-Test ( استفاده شد كه نتايج حاصل از آن در جدول

شـود   طور كه ملاحظه مي همان. نشان داده شده است 2

از لحاظ مرگ ) ي گرم سال نيمه(فصول بهار و تابستان 

عروقـي در سـطح    –و ميرهاي ناشي از بيماري قلبـي  

تفاوت معناداري با مرگ و ميـر روزانـه فصـول     05/0

در مـورد مـرگ و   . دارند) ي سرد نيمه(زمستان و پاييز 

مير ناشي از بيماري تنفسي فصل بهار از لحـاظ تعـداد   

مرگ و مير روزانه تفاوتي با فصول ديگر نـدارد، ولـي   

بين سه فصل تابستان، پاييز و زمسـتان تفـاوت وجـود    

براي مرگ و مير ناشي از سكته مغـزي از لحـاظ   . دارد

ن تمـام فصـول بـا بهـار تفـاوت      شدگان بي تعداد فوت

بنابراين براسـاس نتـايج بدسـت    . معناداري وجود دارد

آمده از اين آزمون مرگ و ميرهـاي ناشـي از بيمـاري    

ــي  ــر     –قلب ــذيري را ازتغيي ــترين تاثيرپ ــي بيش عروق

هاي گرم و سرد سال دارند و بعـد از آن بيمـاري    دوره

تنفسي در رتبه دوم قرار گرفتـه اسـت، ايـن در حـالي     

هـاي مربـوط بـه سـكته مغـزي       است كه مـرگ و ميـر  

  .كنند ترين تغييرات فصلي را تجربه مي كم
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 هاي مختلفتفاوت بين فصول مختلف از نظر تعداد مرگ و مير ناشي از بيماري. 2جدول 

 سكته مغزي

 زمستان پاييز تابستان بهار

 تنفسي

 زمستان پاييز تابستان بهار

 عروقي - قلبي 

 زمستان پاييز تابستان بهار
  فصل

 بهار - - * * - - - - - * * *

 تابستان - - * * - - * * * - - -

 پاييز  * * - - - * - * * - - -

 زمستان * * - - - * - - * - - -

  هاي مورد مطالعه بين فصولبيانگر وجود تفاوت معنادار تعداد مرگ و مير روزانه ناشي از بيماري* 

  اطمينان 05/0در سطح  

  هاي مورد مطالعه بين فصولبيانگر عدم وجود تفاوت معنادار تعداد مرگ و مير روزانه ناشي از بيماري -

  اطمينان 05/0در سطح  
  

  هاي اقليمي مرگ و مير و پارامتر

به منظور بررسي ارتباط بين پارامترهاي اقليمـي   

ومرگ وميرهاي مرتبط با بيماري هاي مورد نظر، 

ي سالانه استفاده شد و مقادير ابتدا از مقياس زمان

ميانگين سالانه عناصر اقليمي در مدل همبسـتگي  

ــد ــرار گرفتن ــاني ضــرايب  . ق ــاس زم ــن مقي در اي

همبستگي اكثرا ضعيف و يا معني دار نبودنـد كـه   

اين موضوع تاييدي بر تاثيرپذيري مـرگ وميرهـا   

بــا در نظــر  بنــابراين،. اســتاز تغييــرات فصــلي 

ــاني ماها  ــام زم ــرفتن گ ــدل  گ ــتفاده از م ــه و اس ن

همبستگي پيرسون رابطه بين تعداد مرگ و ميرها 

وعناصــر اقليمــي بررســي گرديــد كــه نتــايج بــه  

 . آمده است 3تفكيك در جدول

شود بين عناصر اقليمي طور كه ملاحظه ميهمان 

دمــاي حــداقل، دمــاي حــداكثر، ميــانگين دمــا و  

هـاي  ساعت آفتابي با مرگ و مير ناشي از بيماري

عروقــي، تنفســي، ســكته مغــزي ارتبــاط  –بــي قل

كـه ايـن ارتبـاط    معكوسي وجـود دارد؛ در حـالي  

بــراي رطوبــت نســبي، فشــار و تعــداد روزهــاي  

در كل  .هاي مذكور مستقيم استبارشي با بيماري

هاي حداقل، حـداكثر و ميـانگين دمـا،    كاهش شاخص

افزايش تعداد مرگ و مير در هر سه نوع بيمـاري را در  

ي ساعت آفتابي نيز صـدق  اين موضوع درباره پي دارد

هـاي  كند اما اين تاثير در مورد رطوبت نسـبي، روز مي

ايي است كه با افزايش هر كدام بارشي، و فشار به گونه

تـاثير  . كنـد از اين عوامل مرگ و مير افزايش پيدا مـي 

هاي اقليمي ماهانه در مـورد مـرگ و ميـر    پارامتر

. مطالعه متفاوت اسـت  هاي موردناشي از بيماري

شود مرگ و ميـر ناشـي   طور كه ملاحظه ميهمان

هـاي   عروقـي، بـا همـه مولفـه     –از بيماري قلبي 

ــاداري در   ــوي و معن ــتگي ق ــي داراي همبس اقليم

پـذيري  دهنده تاثيركه اين نشان است 01/0سطح 

در بـين  . بالاي اين بيماري از عوامل اقليمي است

ترين ارتبـاط  دما بيشهاي اقليمي، حداكثر پارامتر

ترين تاثير را بر مـرگ  و عامل روزهاي بارشي كم

نتايج ارتبـاط  . و مير ناشي از بيماري تنفسي دارد
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هاي اقليمي با مـرگ و ميـر در اثـر سـكته     پارامتر

مغزي به مانند دو بيماري ديگر، اگرچـه رونـد و   

پذيري خود را از عوامل اقليمي حفظ ترتيب تاثير

ــو  ــا در م ــرده ام ــا،  ك ــدام از پارامتره ــيچ ك رد ه

  .دار نبوده است معني

تـوان گفـت در ارتبـاط ماهانـه بـين      بنابراين مي 

ــارامتر ــر ناشــي از  پ ــا مــرگ و مي هــاي اقليمــي ب

عروقـي   –هاي مورد مطالعه، بيماري قلبي بيماري

حساسيت بيشتري را نسبت بـه مجموعـه عناصـر    

اقليمي بـه كـار رفتـه در ايـن تحقيـق نشـان داده       

و ) 89/0ميــانگين ضــريب همبســـتگي   ( اســت 

پـذيري  ترين تاثيربرعكس بيماري سكته مغزي كم

  . را در اين زمينه داشته است) 46/0ميانگين(

عروقي، تنفسي و سكته  –مير ماهانه ناشي از بيماري قلبي ارتباط بين پارامترهاي اقليمي و مرگ و. 3جدول

  )1384- 1389(مغزي 

 عناصراقليمي

  بيماري
  اقلدماي حد

دماي 

  حداكثر
  ميانگين دما

رطوبت 

  نسبي

ساعت 

  آفتابي

تعداد روزهاي 

  بارشي
  ميانگين  فشار

  89/0  86/0**  80/0**  - 90/0**  89/0**  - 93/0**  - 93/0**  - 92/0**  عروقي- قلبي

  83/0  79/0**  75/0**  - 83/0**  84/0**  - 85/0**  - 88/0**  - 85/0**  تنفسي

  46/0  47/0  37/0  - 40/0  46/0  - 46/0  - 57/0  - 47/0  سكته مغزي

  01/0همبستگي معنادار در سطح ** 
  

هـايي اقليمـي،    جايي كـه در ارتبـاط بـين مولفـه     از آن 

از ) حداكثر، حداقل و ميانگين دما(هاي دمايي  شاخص

همبستگي بالايي برخوردار بودند،اثر اين پارامترهـا بـر   

 3شـكل  (مرگ و ميـر بـه تفكيـك مـاه بررسـي شـد       

تـرين مقـدار   شـود كـم  ه مـي طـور كـه ملاحظ ـ  ،همان)

هاي گرم و بـويژه  همبستگي در هر سه شاخص در ماه

افتـد در حـالي كـه حـداكثر     در تير و مرداد اتفـاق مـي  

آذر، دي و (هـاي سـرد مـاه سـال     همبستگي را در مـاه 

شناسي و هـم  اين مسئله هم از نظر اقليم. داريم) بهمن

از نظر پزشكي ثابت شده كـه سـرد شـدن هـوا سـبب      

ش فشار، كاهش تابش خورشيد و كـاهش ارتفـاع   افزاي

شود كه اين امر افزايش غلظـت مـواد   لايه اينورژن مي

آلاينده و تراكم آن را در سـطح زمـين بـه همـراه دارد     

از سوي ديگر به نظر پزشكان ) 64،ص1385محمدي،(

كاهش دما باعث افـزايش مقاومـت عـروق و كـاهش     

ما شـود، همچنـين سـر   جريان خون عروق كرونـر مـي  

هاي قرمز، غلظت  ها، گلبول سبب افزايش تعداد پلاكت

شود و آنتـي تـرومبين بـا سـرما      خون و فيبرينوژن مي

يابد كه اين تغييرات زمينـه را بـراي پـارگي     كاهش مي

پلاك آترومي و تشـكيل لختـه و در نهايـت حـوادثي     

كند بـه عبـارت ديگـر ميـزان      مانند سكته را فراهم مي

ارتباط دارد؛ يعنـي بـا كـاهش     مرگ و مير با دماي هوا

مــولر و (يابــد  دمــا، ميــزان مــرگ و ميــر افــزايش مــي

ــين ســه ). 1315،ص1985همكــاران، ــين در ب همچن

پـذيري بيمـاري   بيماري مورد مطالعه روند تغييـر 
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  .ديگر استعروقي در طول سال بيشتر از دو بيمـاري   –قلبي 

  
  با مرگ و مير) دماي حداقل،حداكثر و ميانگين دما (تغييرات ماهانه ضريب همبستگي عناصر اقليمي . 3شكل

  

اقليمي بر بدن انسـان در   پارامترهاي تغيير اگرچه تأثير 

 زيـادي  در مـوارد  همان روز قابل مشـاهده اسـت امـا   

 بـوده، كـه   هـايي  بازتـاب  داراي هـوايي  و آب تغييرات

شـود بـه    نيز ظـاهر  روزهاي ديگر در آن اثر دارد امكان

ذيري مــرگ وميــر هــا از دو پــارامتر ايــن منظورتاثيرپــ

در )مقادير حـدي (اقليمي دماي حد اقل ودماي حداكثر

روزه مـورد   5تـا   0بازه زماني روزانه بـا تـاخير هـاي    

كـه نتـايج حاصـل از تـاثير تـاخير       بررسي قرار گرفت

دهـد مـرگ و ميـر ناشـي از     زماني روزانـه نشـان مـي   

 3 – 0(عروقي و تنفسي در بازه زماني  –بيماري قلبي 

به پارامترهاي حداقل و حـداكثر دمـا حساسـيت    ) روز

امـا در مـورد بيمـاري سـكته مغـزي      . نشان مي دهنـد 

) روزه 5 – 3(بيشترين بازخورددربازه اي طـولاني تـر   

   .بوده است

  گيرينتيجه

توجه به ارتباط آب و هوا و سـلامتي انسـان از زمـان     

ت رو مطالعـا از ايـن . ها وجود داشـته اسـت  هيپوكرات

هـاي مختلـف در زمينـه    هـا و شـيوه  بسياري بـا روش 

ارتباط مرگ ومير با پارامترهاي اقليمـي در كشـورهاي   

در اين تحقيق جامعه آمـاري  . مختلف انجام شده است
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ســومين شــهر پرجمعيــت (جمعيــت شــهري اصــفهان 

مد نظر قرارگرفت و مرگ و ميرهاي سه بيماري ) ايران

ارتبـاط بـا    قلبي عروقـي، تنفسـي و سـكته مغـزي در    

پارامترهاي اقليمي و با در نظر گرفتن روابط همبستگي 

هـاي  و اعمال تاخيرهاي زماني بررسي گرديد و تفاوت

هـا  فصلي در تعداد مرگ و ميرها در هر يك از بيماري

با استفاده از آزمون تـي مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار      

  .گرفت

 –هاي قلبـي   هاي مورد بررسي، بيماريدر بين بيماري 

هـاي تنفسـي    درصد بالاترين و بيماري 4/73عروقي با 

تـرين ميـزان مـرگ و ميـر را شـامل      درصد پـايين  9با 

شـدگان مربـوط بـه    شوند و بيشـترين تعـداد فـوت    مي

بررسـي  . هسـتند ) آذر، دي و بهمن(هاي سرد سال  ماه

تغييرات فصلي با استفاده از آزمون تي در سطح معنـي  

ميرهاي ناشي از بيمـاري  نشان داد مرگ و  05/0داري 

ــي  ــر     –قلب ــذيري را ازتغيي ــترين تاثيرپ ــي بيش عروق

دارنـد و بعـد   ) تغيير فصول(هاي گرم و سرد سال دوره

از آن بيماري تنفسي در رتبـه دوم قـرار گرفتـه اسـت،     

هاي مربوط به سكته  اين در حالي است كه مرگ و مير

كننـددر   ترين تغييرات فصـلي را تجربـه مـي    مغزي كم

ايـن تفاوتهـاي فصـلي اثبـات مناسـبي بـراي        مجموع

ازبررســي . فرضــيه اول تحقيــق محســوب مــي شــود

ارتباط بين پارامترهاي اقليمي و مرگ و ميرهـاي  

هاي مورد نظر، در مقياس زمـاني  مرتبط با بيماري

دار و قابل قبولي حاصـل نشـد   سالانه نتايج معني

اما بررسي ماهانه نشـان داد بـين عناصـر اقليمـي     

حــداقل، دمــاي حــداكثر، ميــانگين دمــا و دمــاي 

ساعت آفتابي با مرگ و مير ناشي ازهر سـه نـوع   

كـه  بيماري ارتباط معكوسي وجود دارد در حـالي 

اين ارتباط براي رطوبـت نسـبي، فشـار و تعـداد     

روزهاي بارشي مستقيم است ضمن اينكه بيماري 

عروقي حساسـيت بيشـتري را نسـبت بـه      –قلبي 

ي بــه كــار رفتــه در ايــن مجموعــه عناصــر اقليمــ

ميـانگين ايـن همبسـتگي    . تحقيق نشـان داده اسـت  

بوده است كه خود دال 01/0در سطح معني داري 89/0

بررسي روند تغييرات . براثبات فرضيه دوم تحقيق دارد

ــا و     ــرگ و ميره ــداد م ــين تع ــتگي ب ــرايب همبس ض

هاي دما، در هر سه نـوع بيمـاري حكايـت از     شاخص

ر دوره گرم سـال و افـزايش   كاهش شديد همبستگي د

مرگ و مير ناشـي از بيمـاري   . هاي سرد داردآن در ماه

) روز 3 – 0(عروقي و تنفسي در بـازه زمـاني    –قلبي 

به پارامترهاي حداقل و حداكثر دمـا حساسـيت نشـان    

اما در مورد بيماري سـكته مغـزي، ايـن بـازه     . دهندمي

   .بوده است) روزه 5 – 3(تر طولاني

ست آمده از اين پـژوهش در راسـتاي تبيـين    نتايج بد 

ارتباط بين مرگ و ميـر و پارامترهـاي اقليمـي تجربـه     

مثبتي محسوب شده و بيانگر وجود ارتبـاط بـين ايـن    

، هرچنـد ميـزان ايـن ارتبـاط و     استعناصر بويژه دما 

همبستگي در فصول مختلف و نيـز در بـين سـه نـوع     

ا توجـه بـه   بنابراين ب. بيماري مورد نظر، متفاوت است

اين كه توزيع فصـلي مـرگ و ميـر متفـاوت اسـت و      

-هـا در مـاه  شدگان مرتبط با اين بيماري بيشترين فوت

هاي سرد سال به ثبت رسيده است، بايـد بـه بيمـاران    

هـاي تنفسـي   آسـم، ناهنجـاري  (عروقي، تنفسي  -قلبي
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هـاي  و سكته مغزي در فصول سرد سـال هشـدار  ...) و

هـاي طـولاني   روياد از پيـاده لازم داده شود و اين افـر 

مدت و مخصوصا در هوايي كـه بـا وزش بـاد همـراه     

هاي درماني نيـز  است خوداري نمايند در ضمن سيستم

در اين فصـول آمـادگي بيشـتري بـراي پـذيرش ايـن       
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