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ABSTRACT

Background and Aim: Air pollution is one of the most significant environmental 
problems that has a remarkable impact on the incidence of cardiovascular 
disease and associated mortality. It is essential to comprehend air pollution 
effects and the ways of emission and predict the number of patients with acute 
respiratory problems to eliminate and reduce air pollutants and associated 
mortality. This study aimed to investigate the relationship between different 
air pollutants and the number of cardiovascular disease patients in Mashhad.
Materials and Methods: This study applied a neural network to model and 
analyze the relationship between CO, NO2, SO2, PM2.5, and PM10 and the 
number of patients with acute respiratory problems. The inputs were average 
temperature, humidity, wind direction, and wind speed and the output was 
the number of people referred per day by gender and age. The data set used 
included meteorological data from the Iran Meteorological Organization, 
air pollution data from the Mashhad Meteorological Organization, and 
the number of daily referrals of heart disease patients to the emergency 
department of Mashhad.
Results: According to this study, the most effective air pollutants in Mashhad 
were PM2.5 and PM10, followed by NO2, CO, and SO2, respectively.
Conclusion: Neural networks can be applied in the modeling of the relationship 
between environmental parameters and cardiovascular disease patients 
because they have a high ability to model nonlinear phenomena. These 
models show that the more airborne particles, the more rate of cardiovascular 
diseases in Mashhad.
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بررسى ارتباط بين آلود گى هوا و مشكل علائم حاد  تنفسى ثبت شد ه د ر مركز فوريت هاى پزشكى
 شهر مشهد  با به كارگيرى سيستم هاى هوشمند  

   

چكيد        ه

مرگ و مير  و  عروقى  قلبى-  بيماري هاي  بروز  د ر  موثر  عوامل  مهم ترين  از  هوا،  آلود گي  هد ف:  و  زمينه 
بيماران  تعد اد   پيش بينى  و  انتشار  راه هاي  آلود گى،  تأثير  چگونگي  صحيح  شناخت  است.  آن  از  ناشى 
د اراى مشكلات حاد  تنفسى، پياد ه سازي راه حل هاي مناسب براى حذف و كاهش آلايند ه هاي هوا و كاهش 
مرگ و مير ناشي از بيماري هاي مذكور ضروري مي باشد . مطالعه حاضر با هد ف بيان رابطه عوامل مختلف 

آلود گي هوا و تأثير آن بر تعد اد  بيماران قلبى- عروقى د ر مشهد  انجام شد .
مواد  و روش ها: پارامترهاى ميانگين د ما، رطوبت، جهت و سرعت باد  و مقاد ير آلايند ه هاى مختلف به عنوان 
خروجى  به عنوان  سن  و  جنس  تفكيك  به  روز  يك  د ر  كنند ه  مراجعه  افراد   تعد اد   و  ورود ى  پارامترهاى 
 ،(CO)كربن مونوكسيد   گازهاى  تأثير  تا  رفته  به كار  پيشخور  عصبى  شبكه هاى  و  رگرسيون  مد ل هاى  د ر 
د ى اكسيد  نيتروژن (NO2) و د ى اكسيد  گوگرد  (SO2) و ذرات معلق PM2.5 و PM10 بر تعد اد  افراد  مراجعه 
كنند ه به اورژانس بررسى شود . مجموعه د اد ه ها شامل د اد ه هاي سازمان هواشناسي كل كشور، د اد ه هاي 
آلود گي هوا از سازمان هواشناسى مشهد  و د اد ه هاي تعد اد  مراجعين روزانه بيماران قلبي به بخش اورژانس 

115 مشهد  بود . 
يافته ها: مد ل هاى شبكه عصبى نشان مى د هند  كه PM10 و PM2.5 بيشترين تأثير را بر افزايش ميزان 

بيمارى هاى قلبى- عروقى د ارند  و تأثير ساير آلايند ه ها به ترتيب NO2، CO و SO2 مى باشند . 
نتيجه گيرى: شبكه هاى عصبى مى توانند  د ر مد ل سازى و كشف رابطه  پارمترهاى محيطى و آلود گى ها بر 
بيماران قلبى- عروقى به كار روند ، زيرا توانايى بالايى د ر مد ل سازى پد يد ه هاى غيرخطى د ارند . اين مد ل ها 
نشان مى د هند  كه با افزايش ذرات معلق د ر هوا، ميزان بيمارى هاى قلبى- عروقى د ر شهر مشهد  افزايش 

مى يابد .

كليد   واژه ها: آلود گى هوا، بيمارى هاى حاد  تنفسى، رگرسيون، شبكه هاى عصبى مصنوعى.
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مقد مه
آلود گى هوا به وجود  يك يا چند  آلايند ه د ر هوا مانند  گرد وغبار و 
گازها كه د ر هواى آزاد  براى زند گى جاند اران مضر باشند ، گفته 
مى شود  (1-3). كيفيت هوا به يك مسئله زيست محيطى جهانى 
قلبى  بيمارى هاى  نظير  سوئى  اثرات  هوا  آلود گى  و  شد ه  تبد يل 
عروقى و سرطان را افزايش د اد ه  است (4, 5). مؤسسه بين المللى 
تحقيقات سرطان (IARC)ا١ د ر سازمان جهانى بهد اشت، آلود گى 
طبقه بند ى  سرطان زا  تركيبات  به عنوان  را  آن  معلق  ذرات  و  هوا 
كرد ه اند  (6). بر اساس گزارش سازمان جهانى بهد اشت (WHO)ا٢ 
سالانه حد ود  7 ميليون نفر د ر اثر بيمارى هاى مربوط به آلود گى هوا 

جان خود  را از د ست مى د هند  (7). 
ميزان  تعيين  هوا،  كيفيت  كنترل  مؤثر  اقد امات  از  يكى 
استاند ارد ،  شرايط  با  مقايسه  د ر  هوا  كيفيت  و  آلايند ه ها  واقعى 
آلود گى  شاخص  هوا،  كيفيت  شاخص  مانند   شاخص هايى  يعنى 
هوا و شاخص استاند ارد  آلود گى است. بر پايه  اين اطلاعات مى توان 
اقد ام به وضع اقد امات پيشگيرانه د ر موارد  نامطلوب كيفيت هوا 
آلود گى  بين  ارتباط  بررسى  هد ف اصلى اين پژوهش،  نمود  (8). 
هوا و تعد اد  موارد  با مشكل علائم حاد  تنفسى ثبت شد ه د ر مركز 
فوريت هاى پزشكى شهر مشهد  د ر سال 1396 مى باشد . اين تحليل 
و   Matlab 2019 نرم افزارهاى  د ر  آمارى  د اد ه هاى  بكارگيرى  با 

SPSS v.26، انجام گرد يد .

شش آلايند ه اصلى به د و د سته اوليه و ثانويه تقسيم مى شوند . 
آلايند ه هاى اوليه مواد ى هستند  كه از منابع به طور مستقيم به هواى 
د ى اكسيد    ،(CO) مونوكسيد كربن شامل  و  مى شوند   وارد   محيط 
نيتروژن (NO2)، ذرات معلق (PM10)، سرب (Pb) و د ى اكسيد  
گوگرد  (SO2) مى باشند . آلايند ه هاى ثانويه د ر اثر فعل و انفعالات 
موجود  د ر هواى اطراف زمين به وجود  مى آيند . د ر اين گروه مى توان 

ازُن (O3) را نام برد  (16-9). 
خزايى و همكاران به بررسى ارتباط بين آلود گى هوا و تعد اد  

1.  International agency for research on cancer
2.  World Health Organization

موارد  با مشكل علائم حاد  تنفسى ثبت شد ه د ر مركز فوريت هاى 
پزشكى تهران پرد اختند . نتايج نشان د اد  با افزايش غلظت آلايند ه ها، 
گراوند ى   .(17) مى يابد   افزايش  كنند ه  مراجعه  بيماران  تعد اد  
مرگ هاى  بر   SO2 آلايند ه  تأثير  مقايسه  و  بررسى  به  همكاران  و 
تنفسى و قلبى - عروقى د ر شهر بوشهر پرد اختند . نتايج نشان د اد  
كه ميانگين غلظت آلايند ه SO2 د ر بوشهر سالانه  44 ميكروگرم 
بر متر مكعب مى باشد . مقايسه منطقه نشان مى د هد  تعد اد  موارد  
مرگ و مير مرتبط با آلايند ه SO2 د ر شهر بوشهر پايين مى باشد  و 
اين مى تواند  با غلظت پايين آن د ر هواى شهر بوشهر قابل توجيه 
باشد  (18). مختارى و همكاران كيفيت هوا و مخاطرات بهد اشتى را 
 ،SO2 و PM10 ، PM2.5 د ر شهر يزد  بررسى كرد ند . از بين سه آلايند ه
بيشترين موارد  بسترى د ر بيمارستان و تعد اد  مرگ زود رس مرتبط 

با PM10 بود  (19). 
هوا  آلايند ه هاى  و  آب و هوا  تأثيرات  همكاران،  و  سانگرى 
بر بيمارى هاى قلبى و تنفسى را د ر قبرس بررسى نمود ند . نتايج 
نشان د اد  بين انواع تود ه  هوا و بيمارى هاى قلبى و تنفسى و افزايش 
بسترى شد ن د ر بيمارستان ها ارتباط خاصى وجود  د ارد . اين مطالعه 
و  عروقى   - قلبى  بيمارى هاى  تعد اد   با   PM10 ميزان  د اد   نشان 
تنفسى د ر ارتباط مى باشد  (20). يامينگ و همكاران نشان د اد ند  
كه PM2.5 و O3 باعث افزايش خطر بروز سرطان ريه شد ه و كنترل 
كاهش  را  ريه  سرطان  بروز  مي تواند   زياد   احتمال  به  هوا  آلود گي 
د هد  (21). د ر مطالعه ژانگ و همكاران، بين مواجهه كوتاه مد ت با 
آلايند ه هاى هوا و بسترى شد ن د ر بيمارستان به علت بيمارى هاى 
سالمند ان  و  كود كان  سنى  گروه هاى  د ر  آسم  و  تنفسى   - قلبى 
ارتباط معنى د ارى مشاهد ه شد  (22). چنگ و همكاران نشان د اد ند  
كه د ر روزهاى گرم (كمتر از 20 د رجه سانتى گراد )، ارتباط معناد ارى 
بين ميزان ذرات PM10، NO2، CO و O3 وجود  د ارد  و ميزان بيشتر 
مى د هد   افزايش  را  عروقى  قلبى-  بيماران  تعد اد   خارجى،  آلايند ه 
(23). تائو و همكاران د ر مطالعه خود  ارتباط بين آلود گى هوا و 

تعد اد  بيماران تنفسى مرد  بالاى 65 سال را مشاهد ه نمود ند  (24). 
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د ر  پزشكى  عرصه  د ر  هوشمند   الگوريتم هاى  كاربرد   امروزه 
زمينه تشخيص بيمارى و يا پيش بينى آن و يا تحليل و مد ل سازى 
د اد ه هاى مرتبط با پزشكى به سرعت د ر حال رشد  است. انتخاب 
يكى از روش هاى موجود  براى پياد ه سازى مد ل و تحليل د اد ه هاى 
مهم  بسيار  موجود ،  د اد ه هاى  مبناى  بر  بهد اشت،  و  سلامت  حوزه 
و د ر موارد ى بسيار حساس است. د ر اين مطالعه سعى شد  تا از 
تحليل  و  تجزيه  و  مد ل سازى  براى  مصنوعى١  عصبى  شبكه هاى 
روابط ميان د اد ه هاى موجود  د ر مورد  آلود گى هوا و اطلاعات ثبت 
به  كنند ه  مراجعه  بيماران  ميزان  و  هواشناسى  د اد ه هاى  از  شد ه 

اورژانس شهر مشهد  د ر سال 1396 استفاد ه گرد د . 

روش كار
تعد اد   از  شد ه  ثبت  اطلاعات  از  استفاد ه  با  مقطعى  مطالعه  اين 
بيماران با مشكل علائم حاد  تنفسى (شامل گروهى از بيمارى ها 
هستند  كه از طريق د رگير كرد ن بخش يا قسمت هايى از د ستگاه 
تنفس باعث اختلال د ر عملكرد  ريه ها مى گرد ند  مانند  آسم، تنگى 
نفس، برونشيت، پنومونى، آمفيزم و ...) د ر هر روز به اورژانس هاى 
115 شهر مشهد  د ر سال 1396 و د اد ه هاى هواشناسى و آلود گى 
بيماران  تعد اد   خام  د اد ه هاى  گرفت.  صورت  مشهد   شهر  هواى 
تنفسى به د ست آمد ه از بخش آمار فوريت هاى پزشكى شهر مشهد  
وارد  نرم افزار اكسل شد ه و بر اساس تاريخ بسترى شد ن بيمار و 
بر حسب سن و جنس به گروه هاى مرد ان و زنان بالاى 60 سال و 
مرد ان و زنان كمتر از 60 سال فيلتر و شمارش  شد ند . سپس پايگاه 
د اد ه به شكل اكسل ايجاد  شد . اطلاعات مربوط به غلظت آلايند ه هاى 
د ى اكسيد   كربن،  منواكسيد   گازهاى  ميزان  شامل:  مشهد   شهر 
گوگرد ، ازن، د ى اكسيد  نيتروژن، ذرات معلق با قطر كمتر از 2/5 
و 10 ميكرون مى باشد  كه طى سال 1396 توسط 21 ايستگاه فعال 
سنجش آلود گى هوا د ر سطح شهر مشهد  جمع آورى شد . د اد ه هاى 
گرد آورى شد ه به صورت خام بود ه و نياز به پرد ازش اوليه د ارند . با 
توجه به جد ول  د اد ه ها مشاهد ه شد  كه د اد ه  مفقود ى و ثبت نشد ه د ر 

1.  Artificial Neural Network

بسيارى از ايستگاه ها وجود  د ارد ؛ از اين رو براى هر روز، بر اساس 
د اد ه هاى موجود  د ر كل اين ايستگاه ها ميانگين د ر آن روز محاسبه 
و به كار گرفته شد . د ر مورد  د اد ه هاى مركز اورژانس مشهد ، فقط 
د اد ه هاى ماه هاى خرد اد  تا اسفند  سال 1396 ثبت شد ه و از اين رو د ر 
د يگر د اد ه ها فقط د اد ه هاى آلود گى و هواشناسى مربوط به خرد اد  تا 
اسفند  ماه به كار گرفته شد . اطلاعات ثبت شد ه  هوا و ميزان آلود گى 
هوا با ذرات مختلف براى ورود ى سيستم شبكه عصبى د ر نرم افزار 
Matlab و اطلاعات ثبت شد ه از مركز اورژانس به عنوان خروجى 

مد ل مورد  نظر به كار گرفته شد ند . 
روش هاى  تاكنون  پيچيد ه،  سيستم  يك  كرد ن  مد ل   براى 
زياد ى معرفى شد ه  است. د ر بيشتر اين روش ها سعى مى شود  تا 
از د انش موجود  د ر د رون د اد ه هاى جمع آورى شد ه استفاد ه شود  تا 
يك مد ل از رفتار سيستم به د ست آيد . د ر هنگام استخراج د انش 
از اين سيستم ها، هد ف اصلي پيد ا نمود ن الگوها و مشخصه هاي 
د ر  موجود   قواعد   بتوان  الگوها  اين  به وسيله  تا  است  برجسته 
متغيرهاي مشاهد ه شد ه را تشخيص د اد  و به كمك اين قواعد  هوش 
و اد راك سيستم را بهبود  بخشيد  و اصلاح كرد . بايد  ياد آوري نمود  
كه كامپيوتر د ر حيطه محاسبات قد رتمند  عمل مي كند ، ولي به 
تنهايي قاد ر به د رك قواعد  موجود  د ر الگوهاي واقعي نيست و از 
سوي د يگر د انش و اد راك از موضوعات ذهني و خاص انسان است 
و تركيب اين د و مي تواند  د ر يافتن الگوي قابل قبول مؤثر باشد . از 
اين بين روش هاى رگرسيون و شبكه هاى عصبى مصنوعى به د ليل 
توجه  پيچيد ه،  سيستم هاى  كرد ن  مد ل   د ر  آنها  قد رت  و  ساختار 

زياد ى از محققين را به خود  جلب نمود ه اند . 
د ر اين پژوهش مد ل سازي شبكه عصبي براي پيش بيني تعد اد  
مراجعين بخش اورژانس با بيماري هاي تنفسي و قلبي، با توجه 
به د اد ه هاي هواشناسي و آلود گي هواي روزهاي قبل، مد نظر قرار 

گرفت. براي مد ل سازي مذكور نياز به سه د سته د اد ه مختلف است. 
د اد ه هاي هواشناسي از سازمان هواشناسي كل كشور• 
مركز •  و  مشهد   هواشناسى  سازمان  از  هوا  آلود گي  د اد ه هاي 

اقليم شناسى شرق ايران
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د اد ه هاي تعد اد  مراجعين روزانه بيماران قلبي به بخش اورژانس • 
115 مشهد 

 شبكه  هاى عصبى 
الگوبرد اري  انسان  مغز  بيولوژيكي  رفتار  از  عصبي  شبكه هاي 
شد ه اند  و امكان ياد گيري و تعميم يك سيستم را به كمك تجربه و 
آزمايش از طريق مجموعه د اد ه هاى جمع آورى شد ه د ارند . به عبارت 
چند ين مجموعه د اد ه را از  تكنيك د انش مرتبط بين  د يگر، اين 
طريق آموزش فرا گرفته و مد ل سازى مى نمايند . شبكه هاي عصبي 
يك كلاس از مد ل هاي غيرپارامتريك غيرخطي عمومي هستند  و 
د اراي بلاكي با يك مد ل رياضياتي از يك نرون١ هستند  كه اين 
نرون ها، اجزاء اصلي د ر پرد ازش ارتباطي مي باشند  كه هر كد ام از 
شبكه هاي   .(25) مي كنند   عمل  موازي  و  مستقل  به صورت  آنها 
عصبي د ر برابر تغييرات ناگهاني پايد ار هستند  و توانايي آموزش 
و  د ارند   باشند ،  غني  د اد ه  نظر  از  كه  محيط هايي  د ر  را  تعميم  و 
به عنوان ابزاري قوي براي پيش بيني و طبقه بند ي مسائل مختلف 

1.  Neuron

د ر هوش  مصنوعي شناخته مي شوند . آنها هوشمند ي را از پروسه 
آموزش به د ست مي آورند  و اين هوشمند ي به آنها توانايي تطبيقِ 
خود كار و همكاري براي اجراي كارهاي مشخص را مي د هد  (26). 
شكل (1- الف) ساختار يك نرون را د ر شبكه  عصبي نشان مي د هد  
كه يك برد ار با R مؤلفه را به عنوان الگوي ورود ي د ريافت مي كند . 
براى اعمال مقاد ير وزن د ر مقاد ير ورود ى د و برد ار P و W د ر هم 
ضرب ماتريسى مى شوند . يك تابع فعاليت  كه به آن تابع انتقال 
هم گويند  و را به  نگاشت مي كند  و همان مقد ار خروجيِ نرون است. 
د ر اين تك نرون مقد ار n كه همان ورود ى به تابع انتقال f است، 

به صورت زير خواهد  بود :
               (1)

                                (2)
     

                            
R

j
jj pWWn

1
0

اSاRاالل Rلا
شكل 1. الف. مد ل يك نرون با R متغير ورود ى، ب و ج. مد ل تعد اد  S نرون د ر يك لايه با R متغير ورود ى

د اد ه  شد ه  نشان  ج)  و (1-  ب)  شكل (1-  د ر  كه  همان گونه 
با  و  لايه  يك  د ر  هم  كنار  د ر  نرون    S اين  از  مجموعه اي  است، 
ارتباطاتي كه د ر بين يكد يگر برقرار مي كنند ، يك شبكه عصبي 

تك لايه را تشكيل مي د هند  (25). 

شبكه هاي عصبي چند لايه٢ بيشترين محبوبيت را د ر كاربرد هاى 
از  گروه  چند ين  به وسيله  لايه  چند ين  د ارند .  تحقيقاتى  و  علمى 
عصبى  شبكه  يك  مي گيرند .  قرار  هم  سرِ  پشت  ساد ه  لايه هايي 
چند لايه كه حد اقل د اراى 3 لايه ورود ى، مخفى و خروجى باشد ، يك 
2.  Multilayer Perceptron
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تقريب گر عمومى است كه مى تواند  هر تابعى را تخمين بزند . شكل 
2 شبكه  عصبي سه لايه را نشان مي د هد . شبكه هاى چند لايه بسيار 
قد رتمند  هستند  (25). د ر طراحي يك سيستم به كمك شبكه هاي 
واقع  د ر  است.  مهم  بسيار  پارامترها  اين  صحيح  انتخاب  عصبي، 
به كارگيري تعد اد  مناسبي از نرون ها و تعيين تعد اد  لايه هاي مياني 
مورد  نياز و نيز نوع توابع فعاليت به كار رفته مي تواند  د ر به د ست 

 آورد ن سيستمي مطلوب و مناسب به طراح ياري رساند .

شكل 2. شبكه عصبى 3 لايه
 روش رگرسيون

براى  آمارى  روش  يك  به عنوان  رگرسيون  آمارى،  مد ل هاى  د ر 
روش  اين  مى شود .  برد ه  به كار  متغير  چند ين  بين  روابط  تخمين 
تحليل  و  تجزيه  و  مد ل سازى  براى  زياد ى  تكنيك هاى  شامل 
متغيرهاى خاص و منحصر به فرد ، با تمركز بر رابطه بين متغير 
كاربرد   بيشترين  مى باشد .  مستقل  متغير  چند   يا  يك  و  وابسته 
از  وابسته  شرطى متغير  رياضى  تخمين اميد   رگرسيون  روش 
متغير  متوسط  مقد ار  معاد ل  كه  است  معين  مستقل  متغيرهاى 
وابسته است، وقتى كه متغيرهاى مستقل ثابت هستند  و هد ف 
تخمين يك تابعى از متغيرهاى مستقل است (27). شيوه هاى مهم 
تحليل هاى رگرسيونى به شرح زير هستند . رگرسيون خطى ساد ه، 
لجستيك  رگرسيون  و  فازى  رگرسيون  چند گانه،  خطى  رگرسيون 
از شيوه هاى مهم رگرسيون مى باشند . رگرسيون خطى، نوعى تابع 
پيش بينى كنند ه خطى است كه د ر آن متغير وابسته (متغيرى كه 
خطى از متغيرهاى  تركيب  به صورت  شود )  پيش بينى  است  قرار 

از متغيرهاى  هركد ام  و  مى شود   مستقل پيش بينى 
مستقل د ر ضريبى كه د ر فرآيند  تخمين براى آن متغير به د ست 
آمد ه، ضرب مى شود . جواب نهايى مجموع حاصل ضرب ها به علاوه 
يك مقد ار ثابت خواهد  بود  كه آن هم د ر فرآيند  تخمين به د ست 

آمد ه  است. 
يافته  تعميم  خطى  مد ل هاى  از  نوعى  پواسون  رگرسيون 
 است كه براى تحليل د اد ه هاى حاصل از شمارش به كار مى رود  
(28, 29). د ر اين مد ل متغير پاسخ نشانگر تعد اد  اتفاقات د ر 
محد ود يت  د و  د اراى  پواسن  متغيرهاى  است.  زمانى  بازه  يك 
واريانس  و  ميانگين  بين  رابطه  وجود   اولى  كه  هستند   اصلى 
مى باشد .  تحليل  و  تجزيه  براى  پاسخ  بود ن  غيرنرمال  د ومى  و 
شود ،  د اد ه  نمايش  با   مشاهد ه  آمين  مشاهد ه،  د ر   كنيد   فرض 
كه  نشان د هند ه تعد اد  وقوع يك پيشامد  و  برد ار مستقل خطى 
(متوسط  ميانگين   با  پواسن  توزيع  د اراى  كنيد    فرض  است. 
رخد اد  پاسخ كه اينجا تعد اد  مراجعه كنند گان د ر واحد  زمان يك 

روز) باشد ، آنگاه:
            (3)

و چون ميانگين توزيع پواسن، نشان د هند ه تعد اد  مورد  انتظار 
به جاى  ميانگين  لگاريتم  مد ل  از  است،  منفى  غير  و  پيشامد ها 
يك مد ل خطى استفاد ه مى شود  كه به آن لگُ خطى پواسن گفته 

مى شود ، يعنى:
                                      (4)

حال با نمايى كرد ن رابطه 7 يك مد ل ضربى براى ميانگين 
به صورت زير به د ست مى آيد :

                             (5)
متغيرهاى  برد ار  و   رگرسيون  پارامترهاى  برد ار  فرمول   د ر 

تبيينى مستقل خطى هستند  كه به صورت زير تعريف مى شوند :
     (6)

زير  فرض  معمولاً  شمارشى  د اد ه هاى  مد ل بند ى  منظور  به 

خ نپ ن
 

لگا ل ا ا غ ا ا ظا ا ا

  

    

        ,  
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به عنوان تناسب ميانگين و واريانس د ر نظر گرفته مى شود :
                              (7)

كه د ر آن اگر  باشد ، آنگاه واريانس برابر با ميانگين است و اگر  
باشد ، آنگاه نسبت به توزيع پواسن بيش پراكنش وجود  د ارد . رگرسيون 
پواسون هنگامى مناسب و براى استفاد ه جذابيت د ارد  كه متغير وابسته از 
نوع شمارشى باشد ؛ به عنوان مثال مى توان پيشامد  تعد اد  وقوع يك اتفاق 

را بررسى نمود . پيشامد ها بايد  از هم مستقل باشند . 

يافته ها
مشهد  د ومين كلان شهر پس از تهران است و به واسطه وجود  حرم 
ميليون زائر از  از 27  بيش  پذيراى  سالانه  موسى الرضا،  ابن  على 
د اخل و 2 ميليون زائر از خارج از كشور است. به د ليل موقعيت 
جغرافيايى و مذهبى اين شهر و جمعيت زياد  آن، مشكل آلود گى 
بغرنج  چالش  يك  شهر،  اين  د ر  آن  از  ناشى  پيامد هاى  و  هوا 
د اراى  بيماران  آمار  و  د موگرافيك  اطلاعات  مى شود .  محسوب 
مشكل حاد  تنفسى د ر شهر مشهد  از سوى مركز فوريت هاى پزشكى 
شهر مشهد  بر اساس سن و جنسيت و به تفكيك ماه هاى مختلف 

z.د ر سال 1396 ثبت گرد يد ه است
 مد ل رابطه آلايند ه ها با بيماران حاد  تنفسى

شبكه هاى عصبى، يكى از موفق ترين تكنيك هاى هوش مصنوعى 
است و مى تواند  روابط غيرخطى بين پد يد ه ها را كشف نمايد  (30). 
با آنكه روابط غيرخطى بين پارامترها مى تواند  توسط مد ل هاى مبتنى 
مد ل  يك  به عنوان  عصبى  شبكه هاى  اما  شود ،  مد ل  رگرسيون  بر 
بالايى  توانايى  غيرخطى،  و  غيرپارامترى  روند هاى  تشخيص د هند ه 
د ر كشف اين روابط غيرخطى را د ر بين پارامترهاى مسئله د ارد  و با 
د قت بالاترى به نسبت روش هاى رگرسيون عمل مى كند  (30, 31). 
د ر ميان شبكه هاى عصبى مختلف، شبكه عصبى با د و لايه پنهان 
غيرخطى  روابط  و  پد يد ه ها  مد ل سازى  د ر  بالايى  توانايى  مى تواند  

پيچيد ه د اشته باشد  و مد لى با د قت بيشترى را فراهم مى سازد  (32).
د ر اين تحقيق د اد ه هاى هواشناسى ميانگين حد اقل و حد اكثر 
د ماى روزانه، ميانگين حد اقل و حد اكثر رطوبت روزانه و سرعت و 

جهت باد  و نيز آلود گى هوا به عنوان ورود ى هاى مد ل، هم به صورت 
عاد ى و هم به صورت نرماليزه شد ه د ر شبكه عصبى كه د اراى يك 

لايه و د و لايه پنهان هستند ، به كار گرفته شد ند . 
مفهوم نرمال يا استاند ارد  كرد ن د ر تحليل شبكه هاى عصبى 
مصنوعى و تحليل پوششى د اد ه ها كاربرد  د ارد . براى استاند ارد  كرد ن 
يك عنصر بايد  آن عنصر را منهاى ميانگين كرد  و بر انحراف معيار 

تقسيم نمود . 
              (8)

اين د اد ه ها با هر يك از گازهاى CO، SO2 و NO2 و ذرات 
براى  د اد ه ها  مى شود .  گرفته  به كار  مد ل ها  د ر   PM10 و   PM2.5

به ترتيب  اعتبارسنجى٣  و  آزمايشى٢  مرحله  و  آموزشى١  مرحله 
60٪، 20٪ و 20٪ است. د ر زير نتايج اين مد ل ها نمايش د اد ه 

شد ه  است.
 مد ل رابطه گاز CO با تعد اد  بيماران اورژانس

د ر اين مد ل ابتد ا د اد ه هاى حقيقى و نرماليزه به همراه گاز CO به يك 
شبكه عصبى FFNN۴ با يك لايه پنهان و سپس مد لى با د و لايه 
پنهان د اد ه شد ه  است. مد ل ها د اراى 5 ورود ى ميانگين د ماى روزانه، 
ميانگين رطوبت روزانه، جهت و سرعت باد  و ميزان آلود گى گاز 

CO د ر هر روز است (نمودار 1 و 2).  

جد ول 1. خطاى MSE بين خروجى حقيقى با گاز CO و خروجى 
FFNN مد ل هاى شبكه عصبى

ميزان خطاى MSE با مد ل
د اد ه حقيقى

ميزان خطاى MSE با 
د اد ه نرماليزه

شبكه عصبى FFNN با 
31/47510/023516يك لايه پنهان

شبكه عصبى FFNN با د و 
23/48120/021197لايه پنهان

35/252110/036519مد ل رگرسيون خطى
34/60480/03574مد ل رگرسيون پواسن

1.  Training
2.  Test
3.  Validation
4.  Feed Forward Neural Network

 يا    

س ن ن
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خروجى مد ل براى كل بيماران، با تفكيك تعد اد  بيماران زن و 
مرد  و نيز با تفكيك بيماران بالاى 60 سال و زير 60 سال د ر نظر 
گرفته مى شود . د ر نمود ار 1 كاهش خطا و كارايى مد ل با يك لايه 
پنهان و د و لايه پنهان و نيز د ر نمود ار 2 اسكتر د اد ه هاى حقيقى و 
خروجى مد ل ها براى مرد ان بالاى 60 سال نمايش د اد ه شد ه است. 
 CO نتايج حاصل از اين تفكيك د اد ه ها د ر جد اول 1 و 2 براى گاز
نشان د اد ه شد ه  است. با بررسى ميزان خطاى حاصل د ر موارد  بالا 
مى توان نتيجه گرفت كه آلود گى گاز CO بر روى بيماران زن و 
مرد  بالاى 60 سال بيشتر اثرگذار بود ه است و با تفكيك بيماران 
زن و مرد  بالاى 60 سال بهتر مى توان ميزان تأثير گاز CO د ر تعد اد  

بيماران مراجعه كنند ه به اورژانس را مشاهد ه كرد  (جدول 2).  
 مد ل رابطه گاز SO2 با تعد اد  بيماران اورژانس

اين مد ل ها براى گاز SO2 طراحى شد ه و نتايج د ر نمود ار 3 و 4 

حاصل  خطاى  ميزان  بررسى  با  است.  گرد يد ه  بيان   2 جد ول  و 
گاز  و   CO گاز  د ر  پنهان  لايه  د و  با  عصبى  شبكه  مد ل هاى  از 
SO2 مشاهد ه مى شود  كه پارامتر ميزان گاز SO2 مد لى با خطاى 

كمتر را ايجاد  مى كند . همچنين نمود ار اسكتر اين د و گاز نشان 
مى د هد  كه پراكند گى مد ل براى SO2 كمتر است. مى توان نتيجه 
گرفت كه آلود گى SO2 بر روى بيماران زن و مرد  بالاى 60 سال 
بيشتر اثرگذار بود ه و با تفكيك بيماران زن و مرد  بالاى 60 سال 
بهتر مى توان ميزان تأثير SO2 د ر تعد اد  بيماران مراجعه كنند ه به 
اورژانس را مشاهد ه كرد . همچنين با مقايسه  نتايج حاصل از CO و 
 CO بيش تر از گاز SO2 مى توان د يد  كه ميزان اثرگذارى گاز SO2

بر روى گروه هاى مختلف بيماران مى باشد  (نمودار 3 و 4). 

نمود ار 1. مقد ار خطاى ميانگين مربعات يا MSE د ر طراحى مد ل با يك و د و لايه پنهان د ر مد ل رابطه گاز CO براى مرد ان بالاى 60 سال

نمود ار 2. نمود ار اسكتر د اد ه هاى حقيقى و خروجى مد ل ها با يك و د و لايه پنهان د ر مد ل رابطه گاز CO براى مرد ان بالاى 60 سال
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مد ل رابطه NO2 با تعد اد  بيماران اورژانس
د ر اد امه اين مد ل ها براى گاز NO2 طراحى شد ه و نتايج د ر جد ول 
2 بيان شد ه است. با بررسى خطاى حاصل د ر موارد  بالا مى توان 
نتيجه گرفت كه آلود گى NO2 بر روى بيماران زن و مرد  بالاى 60 
سال بيشتر اثرگذار بود ه است و با تفكيك بيماران زن و مرد  بالاى 
60 سال بهتر مى توان ميزان تأثير NO2 د ر تعد اد  بيماران مراجعه 
كنند ه به اورژانس را مشاهد ه كرد . همچنين با مقايسه نتايج قبلى، 
 NO2 نزد يك به هم بود ه، ولى اثر SO2 و NO2 مى توان گفت كه اثر

بر زنان بيشتر از مرد ان است. 
 مد ل رابطه ذرات PM2.5 با تعد اد  بيماران اورژانس

د ر اد امه، اين مد ل ها براى ذرات PM2.5 طراحى شد ه و نتايج د ر 
جد ول 2 بيان شد ه است. با بررسى ميزان خطاى حاصل د ر موارد  بالا 
مى توان نتيجه گرفت كه آلود گى ذرات PM2.5 بر روى بيماران زن 
و مرد  بالاى 60 سال بيشتر اثرگذار بود ه است و با تفكيك بيماران 
زن و مرد  بالاى 60 سال بهتر مى توان ميزان تأثير ذراتPM2.5 د ر 

FFNN بين خروجى حقيقى مقاد ير 5 آلايند ه و خروجى مد ل هاى شبكه عصبى MSE جد ول 2. خطاى

نوع جمعيت مورد  مطالعهنوع آلايند ه
شبكه عصبى FFNN با د و لايه پنهانشبكه عصبى FFNN با يك لايه پنهان

خطاى MSE يا د اد ه نرماليزهخطاى MSE يا د اد ه حقيقىخطاى MSE يا د اد ه نرماليزهخطاى MSE يا د اد ه حقيقى

 CO

31/47510/02351623/48120/021197تمام بيماران
15/33270/02265912/87120/020534بيماران زن
12/20760/01955311/29890/018161بيماران مرد 

8/77110/021267/15550/021079زنان بالاى 60 سال
9/30820/0186986/61120/016352مرد ان بالاى 60 سال

SO2

27/97320/02210621/61690/021152تمام بيماران
12/06960/0202311/86720/018981بيماران زن
9/90960/020137/86770/017903بيماران مرد 

8/5280/0197895/55740/019655زنان بالاى 60 سال
9/5540/015554/02430/014436مرد ان بالاى 60 سال

NO2

29/72840/02304423/81230/021366تمام بيماران
11/45710/017159/96690/01709بيماران زن
10/55530/02298710/48160/021296بيماران مرد 

4/65230/0182195/36590/017749زنان بالاى 60 سال
5/96610/0124214/21870/011913مرد ان بالاى 60 سال

PM2.5

23/91090/02132519/96930/020286تمام بيماران
12/60140/01870811/72090/018465بيماران زن
9/83350/020079/67740/017957بيماران مرد 

6/16380/0229875/36290/017869زنان بالاى 60 سال
6/35470/0163876/19510/013713مرد ان بالاى 60 سال

PM10

22/29820/02004419/74420/019932تمام بيماران
11/48230/01891111/17110/017031بيماران زن
11/74860/01962711/53330/017683بيماران مرد 

6/21910194135/57490/016284زنان بالاى 60 سال
6/42270/0159665/9970/011659مرد ان بالاى 60 سال
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تعد اد  بيماران مراجعه كنند ه به اورژانس را مشاهد ه كرد . همچنين 
مشخص مى شود  كه اثر اين ذره بر زنان بالاى 60 سال بيشتر از 

مرد ان بالاى 60 سال است.
 مد ل رابطه ذرات PM10 با تعد اد  بيماران اورژانس

د ر اد امه، شبكه هاى عصبى يك و د و لايه  FFNN براى د اد ه هاى 
حقيقى و نرماليزه با ذرات PM10 طراحى شد ه و نتايج د ر جد ول 
بر  آلايند ه ها  از  يك  هر  اثر  بررسى  براى  است.  گرد يد ه  بيان   2
طيف هاى مختلف انسان ها و با تفكيك سن و جنسيت، مى توان 
به نمود ار 5 و 6 مراجعه نمود . د ر اين نمود ارها هر ميله به ترتيب 
زن،  بيماران  بيماران،  همه   براى  مد ل  خطاى  ميزان  نشان د هند ه 

بيماران مرد ، بيماران زن بالاى 60 سال و بيماران مرد  بالاى 60 سال 
مى باشند . هرچه ميزان اين خطا كمتر باشد ، به اين معناست كه مد ل 
با د قت بهترى ساخته شد ه و پارامتر امتخابى اثر بيشترى بر بيماران 

آن د سته د اشته است (نمودار 5).
بر  بيشترى  تأثير   PM2.5 ذرات  كه  مى د هد   نشان   6 نمود ار 
زنان بالاى 60 سال د ارد  و آلايند ه PM10 بر هر د و جنس زن و مرد  
را  رابطه  اين  همچنين  د ارد .  اثرگذارى  يكسانى  تقريباً  به صورت 
مى توان د ر زنان و مرد ان بالاى 60 سال نيز مشاهد ه نمود  (نمودار 6).

نمود ار 3. مقد ار خطاى MSE د ر طراحى مد ل با يك و د و لايه پنهان د ر مد ل رابطه SO2 براى مرد ان بالاى 60 سال

نمود ار 4. نمود ار اسكتر د اد ه هاى حقيقى و خروجى مد ل ها با يك و د و لايه پنهان د ر مد ل رابطه SO2 براى مرد ان بالاى 60 سال
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نمود ار 5. اثر گاز CO، SO2 و NO2 بر بيماران به تفكيك جنس و سن
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بحث 
د ر مد ل هاى شبكه عصبى كه براى بررسى تأثير هر گاز بر ميزان 
بيماران قلبى- عروقى پياد ه سازى شد ه اند ، هرچه خطاى MSE كمتر 
باشد ، رابطه بين تعد اد  بيماران و آن آلايند ه بيشتر است و آن عامل 
آلود گى تأثير بيشترى بر تعد اد  بيماران د اشته  است. نتايج حاكى 
از آن است كه بين غلظت آلايند ه ها و تعد اد  بيماران حاد  تنفسى 
مراجعه كنند ه به اورژانس ارتباط معناد ارى وجود  د ارد  و با كاهش و 
افزايش اين آلايند ه ها، ميزان مراجعات كاهش يا افزايش پيد ا كرد ه 
است. د ر بين تمامى اين آلايند ه  ها، ذرات معلق بيشترين ارتباط را 

با تعد اد  بيماران و مراجعه كنند گان به مراكز اورژانس د ارند . نتايج 
نشان د اد  آلايند ه هاى PM2.5 و PM10 بيشترين ارتباط را با تعد اد  
تحقيق  د ر  مى توان  را  نتايج  اين  مشابه  د ارد .  مراجعه كنند گان 
سانگرى و همكاران و مختارى و همكاران مشاهد ه كرد  (19, 20). 
با تفكيك بيماران از نظر جنسيت و سن، نتايج مد ل سازى بهتر 
د ر  شد ه  انجام  مطالعات  بيشتر  د ر  مى يابد .  كاهش  خطا  و  شد ه 
ايران، بيماران از نظر جنسيت تفيك نشد ه اند ، اما مطالعه حاضر 
نشان د اد  كه اثر اين آلايند ه ها بر زنان و مرد ان بالاى 60 سال بيشتر 

نمود ار 6. اثر ذرات PM2.5 و PM10 بر بيماران به تفكيك جنس و سن
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است و اين نتيجه د ر مطالعه تائو و همكاران براى مرد ان بالاى 65 
سال نيز مشاهد ه شد . همچنين د ر اين مطالعه نشان د اد ه شد  كه 
 SO2 بيشترين تأثير را بر زنان د اشته است، د ر حالى كه گاز NO2

 بيشترين تأثير را بر مرد ان د اشته است. تأثير گاز CO و ذرات معلق 
 CO بر مرد ان بالاى 60 سال تقريباً يكسان است، ولى د ر زنان به جز

باقى آلايند ه ها اثرى يكسان د ارند  (24).
نتيجه گيرى

مد ل سازي رابطه آلود گى هوا بر تعد اد  بيماران قلبى - عروقى با 
براى  آتى  برنامه ريزى هاى  د ر  مى تواند   عصبي  شبكه  از  استفاد ه 
شبكه   از  پژوهش  اين  د ر  باشد .  سازند ه  مشكلات  اين  با  مقابله 
عصبى د و لايه براى مد ل كرد ن رابطه  ميان ميزان آلايند ه هاى هوا و 
اطلاعات هواشناسى با ميزان مراجعه كنند گان به اورژانس 115 د ر 
مشهد  استفاد ه شد . نتايج حاصل از اين مد ل ها نشان د اد ند  كه تأثير 
آلود گى هوا بر افراد  بالاى 60 سال بيشتر از د يگر گروه هاى مورد  

مطالعه مى باشد . همچنين آلايند ه  PM2.5 و PM10 بيشترين تأثير را 
بر روى تعد اد  مراجعه كنند گان به مراكز اورژانس د اشته است.

ملاحظات اخلاقى
انتشار  اد بى،  سرقت  عد م  شامل  اخلاقى  نكات  تمام  نويسند گان 
چند گانه، تحريف د اد ه ها و د اد ه سازى را د ر اين مقاله رعايت كرد ه اند . 
همچنين هرگونه تضاد  منافع حقيقى يا ماد ى كه ممكن است بر 

نتايج يا تفسيرمقاله تأثير بگذارد  را رد  مى كنند  .
تشكر و قد رد انى

شهرد ارى  رضوى،  كل هواشناسى خراسان  اد اره  از  بد ين وسيله 
مشهد ، محيط زيست خراسان رضوى و د انشگاه علوم پزشكى مشهد  
مطالعه،  مورد   منطقه  كمى  د اد ه هاى  د اد ن  قرار  اختيار  د ر  به د ليل 
تشكر و قد رد انى مى گرد د . اين د اد ه ها براى پايان نامه اى با شماره 
د انشكد ه  د ر  تاريخ 1397/3/8  د ر  شد ه  ثبت  كد  13/1/8/10 

بهد اشت د انشگاه علوم پزشكى كرمان به  كار گرفته شد ه  است.
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