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 8/9/0998تاریخ چاپ:  01/00/0991تاریخ پذیرش:  01/9/0991تاریخ دریافت: 

  

 هوا آلودگی غلظت و قلبی نارسایی خاطر به قلب بیمارستان در شدن بستری بین ارتباط

 
  ،6رحیمی مجتبی ،5یراقی گرک محمد ،4کوشکی جعفری توحید ،3حسینی محسن سید ،2شفیعی داوود ،1مقدسی جمال

  ،11محبی محمدباقر ،11معظم الهام ،9صادقیان بابک ،8زاده لاهیجان احمدرضا ،7فروش شیشه منصور
 15زادگان صراف نضال ،14ربیعی کتایون ،13عزتیان ویکتوریا ،12شفیعیون شمیم

 
 

چکیده

 بین ارتباط تعیین هدف با حاضر، ی مطالعه. باشند می یقلب ییبه علت نارسا مارستانیدر ب شدن یبستر با هوا آلودگی ارتباط از حاکی ،قبلی مطالعات برخی مقدمه:

 .شد انجام یقلب ییبه علت نارسا مارستانیدر بشدن  یبستر با میکرون 01 از تر کوچک معلق ذرات غلظت

 شده بستری اصفهان چمران شهید بیمارستان در قلبی نارسایی علت به 0995-99 های سال طی که بیمار 959 ی پرونده های داده تحلیلی، -توصیفی ی مطالعه یک در ها: روش

 در بالینی، میعلا تشدید و رخداد یا ودرصد  51 از کمتر قلب جهشی کسر میزان جمله از اکوکاردیوگرافی های یافته بیماران، دسته این شدن بستری معیار. گردید استخراج بودند،
 های داده بانک از Particulate matter with aerodynamic diameter less than 10 µm (PM10) ساعتی غلظت به مربوط های داده .شد گرفته نظر

CAPACITY ذرات غلظت بین ارتباط بررسی جهت. گردید استخراج اصفهان، شهر مختلف مناطق در ثابت پایش ایستگاه 9 به مربوط اصفهان استان زیست محیط کل ی اداره 
 .شد تحلیل روز همان در بیماران بستری فراوانی با بستری به منتهی ساعت 12 در PM10 غلظت بین ارتباط قلبی، نارسایی خاطر به شدن بستری و( PM10) هوا در معلق

 در بستری ی دوره طول در ها آن( درصد 8/11) نفر 81. بود سال 8/99 ± 9/02 بودند، شده بستری قلبی نارسایی تشخیص با که بیمار 959 سنی میانگین ها: یافته

 .داشت داری معنی ارتباط هوا آلودگی های چارک با قلبی نارسایی بروز ،. شدند فوت بیمارستان

 .دارد وجود ارتباط قلبی نارساییدلیل  به بیمارستان در شدن بستری و هوا در معلق ذرات غلظت بین مطالعه، این نتایج اساس بر گیری: نتیجه

 شدن بستری معلق، ذرات قلبی، نارسایی واژگان کلیدی:

 
 زاده احمدرضا، لاهیجان فروش منصور، شیشه رحیمی مجتبی، یراقی محمد، گرک کوشکی توحید، جعفری محسن، حسینی سید شفیعی داوود، مقدسی جمال، ارجاع:

 بیمارستان در شدن بستری بین ارتباط .زادگان نضال صراف ربیعی کتایون، عزتیان ویکتوریا، شفیعیون شمیم، محبی محمدباقر، معظم الهام، صادقیان بابک،

 0029-0028(: 529) 91؛ 0998مجله دانشکده پزشکی اصفهان . هوا آلودگی غلظت و قلبی نارسایی خاطر به قلب

 مقاله پژوهشی

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
N

o
n

C
o

m
m

ercial 4
.0

-
C

reativ
e C

o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v37i546.11095
mailto:d.shafie87@gmail.com
mailto:d.shafie87@gmail.com
http://orcid.org/0000-0002-2542-151X
https://orcid.org/0000-0002-7999-2393
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران مقدسی جمال بیمارستان در بستری بین ارتباط بررسی

 1398دوم آذر  ی/ هفته546ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

1144 

 مقدمه

 افهاای   عله   بهه  و باشد می جامعه در شایع های بیماری از قلبی، نارسایی

 افهاای   بهه  رو آن شهیع   سالمند، جمعی  درصد افاای  و زندگی به امید

 میلیهعن  52 از بهی   جهان در حاضر، حال در که شعد می برآورد .(1) اس 

 بیمهاری،  ایهن  مشخصها   بهه  تعجهه  با. (5) باشند مبتلا بیماری این به نفر

 آن از حاصه   بیمهاری  بار و آن از ناشی میر و مرگ و ناخعشی بروز میاان

 دارد مختلفهی  خطر ععام  قلبی، نارسایی به ابتلا. (3) باشد می بالا نسب  به

 کرونهر،  عهرو   ههای  بیماری به ابتلا ی سابقه به تعان می ها، آن ی جمله از که

 نظیهر  محیطهی  خطهر  ععامه  . کرد اشاره قلبی های آریتمی وبالا  خعن فشار

 و قلبهی  نارسهایی  جبهران  عهد   بها  مطالعها ،  از برخهی  در هعا های آلاینده

 خطهر  عامه   عنهعان  بهه  همچنهین،  و انهد  داشهته  ارتباط آن دنبال به بستری

 تشهدید  نتیجهه،  در و آریتمهی  و خهعن  فشهار  کرونهر،  عهرو   ههای  بیماری

 .(4) هستند اثرگذار نیا قلبی نارسایی

 ذرا  ویژه به هعا های آلاینده اثر روی بر زیادی مطالعا  تاکنعن

 معلهق  ذرا . اسه   شهده  انجها   عروقهی  -قلبهی  های بیماری با معلق

 جههان  مختله   منهاقق  در کهه  مطالعهاتی  در میکرون 11 از تر کعچک

 -قلبهی  ههای  بیمهاری  از ناشهی  مهرگ  و بستری روی بر اند، شده انجا 

 عنعان به مطالعا  برخی در حتی ذرا ، این. (2) اند بعده مؤثر عروقی

Trigger اسهها  بههر. (6) انههد شههده شههناخته قلبههی ی سههکته بههروز در 

 ،هههعا ی آلاینههده معلههق ذرا  جهههانی، بهداشهه  سههازمان مطالعهها 

 ولؤمسه  و اسه  جههان سرتاسهر در مهرگ به منجر عل  سیادهمین

 ههعا،  معلهق  ههای  آلاینهده  (.7) باشههد  مههی  سههال  در مهرگ 011111

 ترکیه   و دیهامتر  بها  معلهق  جامهد  و مایع ذرا  از ای پیچیده مخلعط

 اکسهید  دی ازن، گازههای  از مخلهعقی  شهام   کهه  باشهند  مهی  متفهاو  

 در معلهق  ذرا . هستند کربن معنعکسید و نیتروژن اکسید دی سعلفعر،

 Particulate matter with) میکرومتههر 11 از کمتههر قطههر بهها هههعا

aerodynamic diameter less than 10 µm یا PM10 ) تعاننهد  مهی 

 مطالعها ،  برخهی  چه اگر .(7-0) شعند نازوفارنکس وارد و استنشا 

 ایهن  امها  اند، داده نشان قلبی نارسایی تشدید روی بر را آلاینده این اثر

 .(7) اس  نشده اثبا  مطالعا  سایر در ارتباط

 بهه  اخیر سالیان قی که اس  تعسعه حال در کشعرهای جمله از ایران،

 هه   هها،  آلاینهده  ایهن . اس  بعده معاجه بیشتریهعای  های آلاینده با تدریج

 شهن  ههای  قعفهان  و ههعا  شهدن  خشک اقلیمی، وضعی  تغییرا  از ناشی

بهعده   ای گعنهه  بهه  کشهعر  ایهن  شدن صنعتی و شهری ساختار ه  و هستند

 عنهعان  بهه  خعدروهها  همچنین، و صنعتی ثاب  منابع بر تدریج، به که اس 

 (.11-11) اس  شده افاوده ها آلاینده متحرک منابع

 های بیماری در هعا آلعدگی تأثیر پاتعژنا در متعددی های مکانیس 

 عملکهرد  اخهتلال  و اکسهیداتیع  التهها  . اند شده معرفی عروقی -قلبی

 ععام  التههابی  انعا  سرمی سطعح افاای  به منجر تعاند می اندوتلیع ،

، CRPیههها  C-reactive proteinفیبرینهههعژن،  نظیهههر) انعقهههادی و

Erythrocyte sedimentation rate  یههههههههههاESR ، 

Intercellular adhesion molecule  یههههههههاICAM  و 

Vascular cell adhesion molecule  یاVCAM)   (15-13)شهعد .

 هها  آریتمهی  افهاای   بهه  منجهر  اتعنهع   عصبی سیست  عملکرد اختلال

فشهار   افهاای   ماننهد  ععام  خطهر  سایر روی بر و (17، 11)شعد  می

 سهرمی  سهطعح  افهاای   اثهر  در عروقهی  انقبها   القای دلی  به خعن

 (.14)اس  مؤثر  5 آنژیعتانسینی  گیرنده کردن فعال و 1 اندوتلین

 ایهران،  نقهاط  سهایر  ماننهد  اصهفهان  در عروقی -قلبی های بیماری

، به عنهعان یکهی   اصفهان شهر(. 12) هستند میر و مرگ عل  بیشترین

 و کارخانجها   بهالای  نسهب  بهه   تعدادبا  های صنعتی کشعر، از قط 

 مشهکلا   بابه شد   که اس  شهرهایی جمله از ،صنعتی های کارگاه

 .باشد می معاجه هعا آلعدگی

 شهدن  مهامن  عهعار   از قلبهی  نارسهایی  کهه  ایهن  بهه  تعجهه  با

 تعیهین  ههد   بها  حاضهر  ی مطالعهه  ،اسه   عروقی -قلبی های بیماری

 به اصفهان چمران شهید بیمارستان درشدن  بستری بین ارتباط بررسی

 میکهرون  11 از تهر  کعچهک  معلهق  ذرا  غلظ  با قلبی نارسایی عل 

 .گرف  انجا 

 

 ها روش

 در 1312-16 ههای  سهال  در کهه  بعد مقطعی ی مطالعه یک مطالعه، این

 مطالعهه،  مهعرد  ی جامعهه . شهد  انجها   اصفهان چمران شهید بیمارستان

 ایهن  قهی  در قلبهی  نارسهایی  تشهخی   با که بعد افرادی ی کلیه شام 

 های دادهو  بعدند شده بستری چمران شهید بیمارستان در زمانی ی بازه

 داش  وجعد ها آن ی پرونده در بررسی معرد متغیرهای حس  بر لاز 

 شههر  هعای در معلق ذرا  غلظ  به مربعط های داده حال، عین در و

 ههای  داده بانهک  در بیمهاران  بسهتری  مهد   با متناظر زمان در اصفهان

 همچنههین،. بههعد معجههعد اصههفهان اسههتان زیسهه  محههی  کهه  ی اداره

 امکهان  یا و نبعد پرونده در آنان اکعکاردیعگرافی اقلاعا  که بیمارانی

 .شدند خارج مطالعه از نداش ، وجعد آنان اقلاعا  تکمی 

 حجه   برآورد فرمعل از استفاده با مطالعه نیاز معرد ی نمعنه حج 

  اقمینهان  سهط   گهرفتن  نظهر  در با و همبستگی مطالعا  جه  نمعنه

 قله   جهشی کسر بین همبستگی و درصد 01 آزمعن تعان درصد، 12

 شد، گرفته نظر در 1/1 میاان به که هعا در معلق جامد ذرا  غلظ  و

 . گردید برآورد بیمار 361 تعداد به

 بهه  فرد که گردید اقلا  معاردی به قلبی نارسایی مطالعه، این در

 و نفهس  تنگهی  نظیهر  قلبی احتقانی نارسایی بالینی علای  تشدید عل 

 در ،قله   متخصه   پاشهک  تعسه   قله   نارسهایی  تشهخی   ییدأت

 درصهد  21 از کمتهر  قل  جهشی کسر دارای و شده بستری بیمارستان
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 .بعدند اکعکاردیعگرافی در

 سهن، ) دمعگرافیهک  مشخصها   شهام   شده آوری جمع اقلاعا 

 بهالا،  خعن فشار دیاب ،) بالینی سعابق ،(بدنی ی تعده شاخ  و جنس

 ههای  یافتهه  ،(قله   ایسهکمیک  بیماری وبیماری انسدادی مامن ریعی 

 قل  ضربان بالا، خعن فشار کراتینین، اوره، نظیر آزمایشگاهی و بالینی

 و مصههرفی داروهههای بسههتری، زمههان در بیمههار همعگلههعبین سههط  و

 اسهتخراج  بیماران های پرونده از که بعد آنان اکعکاردیعگرافی های یافته

 . گردید ثب  اقلاعا  آوری جمع فر  در و

 ههای  داده قهعر  همهین و  PM10 سهاعتی  غلظ به  مربعط های داده

 بهاد و نیها   سرع  و رقعب  دما، شام  هعایی و آ به وضعی   مربعط

 محهی   که   ی اداره در معجهعد  CAPACITY ههای  داده بانهک  از نیا

 پهای   ایسهتگاه  6 از ،هها  داده ایهن . شهد  دریاف  اصفهان استان زیس 

 آوری جمهع  انهد،  شهده  نصه   اصفهان شهر مختل  مناقق در که ثاب 

 بهه  ساع  هر در آلاینده غلظ  گفته، پی  های داده بانک در. بعد شده

 سرع  و رقعب  دما، به مربعط های داده. اس  شده ثب  خطی شک 

 .بعد شده ثب  CAPACITY های داده در نیا باد

 کلی میانگین سپس، و ایستگاه هر برای PM10ی  روزانه میانگین

 . شد محاسبه ایستگاه 6 اسا  بر اصفهان شهر

 ی نسهخه  SPSS افاار نر  وارد نهای  در شده، آوری جمع اقلاعا 

52 (version 25, IBM Corporation, Armonk, NY)  .جهه   شهد 

 قلبهی،  نارسهایی  از ناشهی  بستری و PM10 غلظ  بین ارتباط بررسی

 سهاع   54 میکهرون در  11تهر از   کعچکمعلق  غلظ  ذرا  بین ارتباط

 .شد تحلی  روز همان در بیماران بستری فراوانی با بستری به منتهی

 نیا مختل  های چارک در هعا در معلق جامد ذرا  غلظ  میاان

 از یهک  ههر  بها  مهرتب   روزههای  در بیمهاران  بسهتری  و شهد  محاسهبه 

 .گردید مقایسه ها چارک

 بها  و SPSS افهاار  اسهتفاده از نهر   های آماری نیا بها   سایر بررسی

 همبسههتگی  و 5χ ،t ،Logistic regression آمههاری  هههای  آزمههعن 

Pearson  12/1 ها، آزمعن تمامی در. شد انجا > P  سهط   عنهعان  بهه 

 .شد گرفته نظر در داری معنی

 

 ها افتهی

 قهی  در کهه  قلبهی  نارسهایی  تشهخی   بها  بیمهار  321 مطالعه، این در

 شههید  بیمارسهتان  در قلبهی  نارسهایی  تشخی  با 1312-16 های سال

 سهنی  میهانگین . شدند مطالعه وارد بعدند، شده بستری اصفهان چمران

 بیمهاران  از( درصهد  2/20)نفهر   511. بعد سال 0/63 ± 6/14 بیماران،

 در( درصهد  0/55) بیمهار  05. بعدند زن( درصد 2/41) نفر 141 و مرد

  نفهههر 510. شهههدند فهههع  بیمارسهههتان در بسهههتری ی دوره قهههعل

  در. داشهتند  کرونهر  عهرو   بیمهاری  بهه  ابهتلا  ی سهابقه ( درصد 7/61)

 حسه   بهر . آمهده اسه    بیمهاران  بهالینی  متغیرههای  تعزیهع  ،1 جدول

 قبیعهی  مقدار از بیماران کراتینین غلظ  میانگین این جدول، های داده

  جهشههی کسههر بهها بیمههاران، درصههد 12 بههه نادیههک و بههعد بههالاتر

(Ejection fraction  یاEF )بعدند شده بستری درصد 21 از کمتر. 

 

 به مبتلا بیماران بالینی و دموگرافیک متغیرهای فراوانی توزیع .1 جدول

 ایه سال در اصفهان چمران شهید بیمارستان در شده بستری قلب نارسائی

 1961-69 بین

 مقدار متغیر
 تعداد )درصد( 

 012( 5/58) (مرد) جنس

 107( 4/35) دیابت به ابتلا ی سابقه

 195( 3/54) خون فشار به ابتلا ی سابقه

 64( 9/17) ریوی مزمن بیماری به ابتلا ی سابقه

 018( 7/62) قلبی ایسکمیک بیماری به ابتلا ی سابقه

 332( 3/94)  درصد 52 از کمتر جهشی کسر

 انحراف معیار ±میانگین  

 8/63 ± 6/14 سن )سال(

 8/1 ± 9/1 (لیتر گرم/دسی میلی) کراتینین

 7/35 ± 2/01 (لیتر گرم/دسی میلی) اوره ازت

 0/104 ± 2/09 (جیوه متر میلی) سیستول خون فشار

 9/87 ± 0/02 (دقیقه در تعداد) قلب ضربان

 6/10 ± 4/0 هموگلوبین

 

در  PM10 غلظهه  ی روزانههه میههانگین مطالعههه، مههد  قههعل در

 بهداش  جهانی سازمان استاندارد مقادیر از ،های شهر اصفهان ایستگاه

 اصهفهان،  شهر در روزها درصد 21 از بی  علاوه، به. اس  بعده بالاتر

 .(5 جدول) اس  بعده بالاتر استاندارد حد از PM10 غلظ  میانگین
 

 مورد هوایی و آب عوامل و PM10 ی روزانه غلظت میانگین .2 جدول

 اصفهان شهر در( 1961-69) مطالعه مورد زمان مدت در بررسی

 مقدار متغیر

 2/131 ± 2/56 میکرون 12 از تر کوچک معلق ذرات

 7/56 ± 6/19 (فارنهایت) دما

 0/07 ± 2/9 شبنم ی نقطه

 9/4 ± 5/0 (ساعت در کیلومتر) باد سرعت

 آمده اس . ارمعی انحرا  ± نیانگیممقادیر به صعر  
PM10: Particulate matter with aerodynamic diameter less than 10 µm 

 

 مختله   ههای  چهارک  در شهده  بسهتری  بیماران مشخصا  ،3 جدول

PM10 کمتهر  جهشی کسر به دس  آمده، نتایج حس  بر. دهد می نشان را 

 .  داری داش  معنی تفاو  PM10 مختل  های غلظ  حس  بر 21 از
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 در مدت مطالعه PM10های مختلف  ها و روزهای مرتبط با هر یک از چارک ای آن بستری شدن بیماران و عوامل زمینه ارتباط بین .9 جدول

 Pمقدار  چهارم چارک سوم چارک دوم چارک اول چارک PM10چارک 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

 202/2 88( 7/06) 82( 3/04) 81( 6/04) 82( 3/04) درصد 52 از کمتر جهشی کسر

 612/2 56( 7/06) 53( 0/05) 54( 7/05) 47( 4/00) (مرد) جنس

 806/2 30( 4/05) 32( 8/03) 35( 8/07) 09( 2/03) دیابت به ابتلا ی سابقه

 283/2 43( 1/00) 44( 6/00) 52( 6/05) 58( 7/09) خون فشار به ابتلا ی سابقه

 764/2 15( 4/03) 19( 7/09) 14( 9/01) 16( 2/05) ریوی مزمن بیماری به ابتلا ی سابقه

 723/2 58( 6/06) 50( 9/03) 57( 1/06) 51( 4/03) قلبی ایسکمیک بیماری به ابتلا ی سابقه

 840/2 01( 6/05) 18( 2/00) 02( 4/04) 03( 2/08) شده فوت

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 495/2 7/38 ± 3/04 2/35 ± 4/19 9/33 ± 0/19 3/35 ± 9/02 (لیتر گرم/دسی میلی) اوره ازت

 052/2 1/0 ± 1/3 7/1 ± 5/1 7/1 ± 1/1 6/1 ± 8/2 (لیتر گرم/دسی میلی) کراتینین

 668/2 4/100 ± 3/08 9/103 ± 1/09 0/103 ± 4/08 5/107 ± 5/32 (جیوه متر میلی) سیستول خون فشار

 148/2 1/85 ± 2/18 6/86 ± 0/01 3/88 ± 6/19 7/91 ± 6/01 (دقیقه در تعداد) قلب ضربان

 643/2 4/10 ± 6/0 6/10 ± 4/0 8/10 ± 5/0 6/10 ± 2/0 هموگلوبین

PM10: Particulate matter with aerodynamic diameter less than 10 µm 

 

 EF دارای بیماران، تمامی ،PM10 غلظ  ی بیشینه با روزهای در

 داری معنهی  آمهاری  ارتباط ها، داده تحلی  در. بعدند درصد 21 از کمتر

 .مشاهده نشد بیمارستان درشدن  بستریو  جنس ،سن بین

 

 بحث

 ذرا  غلظه   بهین  ارتبهاط  تعیهین  ههد   باکه  حاضر ی مطالعه نتایج

 قلبی نارسایی از ناشی بستری با هعا در میکرون 11 از تر کعچک معلق

 بسهتری  فراوانهی  کهه  اس  آن از حاکی، گرف  انجا اصفهان  شهر در

 در درصهد،  21 از کمتهر  EF بها  قله   نارسهایی  به مبتلا بیماران شدن

تها  . اس بعده  بیشتر دار معنی قعر به PM10 بالاتر آلعدگی با روزهای

 PM10 و قلبی نارسایی بین ارتباط بررسی به متفاوتی مطالعا  ،کنعن

 تشهدید  یا وقع  بر را ها آلاینده مد  کعتاه اثرا  اغل  که اند پرداخته

 نتهایج  و کرده بررسی گردد، می بیمار بستری به منجر که قلبی نارسایی

 بخهه  112 در کههه مطالعههه یههک در. انههد آورده دسهه  بههه متفههاوتی

 بهه  بستری روی بر هعا های آلاینده شد، انجا  انگلستان در بیمارستانی

 ارتبهاط  بیشترین نیتروژن اکسیدهای و داش  تأثیر قلبی نارسایی دنبال

 .(17) داشتند قلبی نارسایی دنبال به بستری با را

 بهر  Dust storm اثهر  روی بهر  ترکیهه  در که دیگری ی مطالعه در

 قلبهی  ههای  های اورژانس با تشخی  بیماری در بخ  بیماران بستری

 بها  داری معنهی  ارتبهاط  PM10 کهه  داد نشهان  نتایج شد، انجا  عروقی

. (10)اسه    داشهته  مهردان  در قلبهی  نارسایی از ناشی مرگ و بستری

 مثبه   ارتبهاط  شهد،  انجها   آمریکها  پیتابعرگ در که مطالعه یک نتایج

 قهعل  در قلبهی  نارسهایی  از ناشهی  بسهتری  و PM10 بهین  داری معنی

 . (11) داد نشان را سال 15

 بهه  سهال  62 بهالای  بیمهاران  بستری روی بر که دیگری ی مطالعه

 در سال 2 قی قلبی نارسایی جمله از عروقی -قلبی های بیماری دنبال

 بها  معاجههه  بهین  را داری معنهی  مستقی  ارتباط شد، انجا  ایتالیا شهر 1

PM10 (4) داد نشان قلبی نارسایی از ناشی بستری و صفر روز در . 

 بهر  تعسعه حال در کشعر ترین بارگ عنعان به چین در که ای مطالعه

 شهد  انجا  سال 4 قی قلبی نارسایی از ناشی بستری بر PM10 اثر روی

  افهاای   دنبهال  بهه  را قلبهی  نارسهایی  از ناشی بستری مستقی  ارتباط نیا

 کهه  داد نشهان  متاآنهالیا  یک نتایج. (51) داد نشان PM10 میکروگر  11

 قلبهی  نارسایی از ناشی بستری افاای  با ،PM10 میکروگر  11 افاای 

 بیمهار  135 روی بهر  که نگر آینده ی مطالعه یک در ، اما(51) اس همراه 

 PM10 بهین  داری معنی ارتباط گرف ، انجا  ی سیگار  مصر  کننده غیر

 .(1) نشد داده نشان قلبی نارسایی دنبال به بستری و

  ههر  ازای بهه  کهه  اسه   شهده  دیهده  شده، انجا  مطالعا  میان از

 عله   بهه  روزانهه  مرگ و میر ،PMI افاای  میکروگر /مترمکع  11

 (.55) کند می پیدا افاای  درصد 61/1 تا عروقی -قلبی بیماری

 ذرا  غلظه   بهین  داد نشهان  ی حاضهر  مطالعه نتایج حال، هر در

 دارد وجهعد  ارتبهاط قله    بیمارسهتان  در شدن بستری و هعا در معلق

 همسهع  گرفتهه  انجها   بیشهتر مطالعها    نتهایج  با ی حاضر مطالعه نتایج

 ذرا  کهه  نمهعد  اذعهان  تعان می مطالعه، این نتایج به تعجه با باشد، می

 بسهتری  افهاای   و قلبهی  عملکهرد  کهاه   شانس هعا، در معلق جامد

 حاضهر  ی ، مطالعهرا افاای  می دهد البته قلبی نارسایی عل  بهشدن 

 گیری پی مد  بعدن کعتاه و نمعنه حج  کمی نظیر هایی محدودی  با
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 . بعد معاجه بیماران

 

 تشکر و قدردانی

 و قل  ی رشته در تخصصی دکتری ی نامه پایان حاص  حاضر، ی مقاله

 پژوهشهی  معاون  ی حعزه در 316234 ی شماره با که باشد می عرو 

 و بها  دانشهگاه علهع  پاشهکی اصهفهان تصهعی       پاشهکی  ی دانشکده

 از مقالهه  نعیسهندگان  از ایهن رو، . شهد  انجا  این معاون  های حمای 

 .نمایند می تشکر و تقدیر ایشان زحما 
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Abstract 

Background: Some past studies have shown the association of air pollution with heart failure (HF). The present 

study was conducted to investigate the relationship between suspended particulate matters less than 10 microns 

(PM10) and hospitalization due to HF. 

Methods: In a cross-sectional study, the data from 359 patients’ records, admitted to Shahid Chamran hospital in 

Isfahan City, Iran, due to HF during the years 2017-18, were collected. The inclusion criteria were the 

echocardiography findings such as the cardiac ejection fraction of less than 50%, and/or additional clinical 

evidences that confirmed HF exacerbation. The data about hourly concentration of PM10 were collected from the 

CAPACITY software in the Department of Environment at Isfahan Province that displayed the PM10 data from  

6 fixed stations in Isfahan City. To evaluate any relationship between PM10 and hospitalization due to HF, we 

considered the PM10 concentrations at last 24 hours before hospitalization. 

Findings: The mean age of 359 patients who diagnosed with heart failure was 63.8 ± 14.6 years, and 82 of them 

(22.8%) died at the time of hospitalization. There was a significant correlation between hospitalization due to HF 

and air pollution quartiles. 

Conclusion: According to the results of present study, there was a positive correlation between the concentration 

of particulate matters in the air and hospitalization due to heart failure. 
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