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مـيلادي   80و  70ولـي در دهـه   . نقش آلودگي هوا را در افزايش مرگ و مير مرتبط بـا ايـن پديـده نمايـان سـاخت      ،لندن 1952مه سال 

 سـري مطالعـات   1990در اوايل سال . آن برقرار سازند وابسته بهوا و مرگ و مير مطالعات متعدد نتوانستند ارتباط مناسبي ميان آلودگي ه
هاي پـائين بـا افـزايش مـرگ و ميـر و ابـتلا در        كه سطح آلودگي هوا حتي در غلظت ندانجام گرفته در نقاط مختلف دنيا نشان داد زماني

هاي مطالعاتي متعددي جهت بررسي ارتباط ميـان آلـودگي    روش هاي اخير از آنجا كه در سال. شهرهاي مختلف اروپا و آمريكا همراه بود
مطالعـات حيـواني و   (اين مقاله به مرور و مقايسه انواع مطالعات آلـودگي هـوا    ؛مورد استفاده قرار گرفته است ،هوا و پيامدهاي بهداشتي

متقـاطع،   -، همگروهـي، مـورد  زمـاني  جمله سري هاي اپيدميولوژيك آلودگي هوا از ترين فوايد و معايب طرح پرداخته و نيز مهم) انساني
  . دارد پانل و مقطعي را به تفصيل بيان مي

  هاي اپيدميولوژيك، مطالعات حيواني، مطالعات انساني آلودگي هوا، طرح: كليدي واژگان

  مقدمه
اثر آلودگي هوا در افزايش مرگ و ميرها با حوادث تلخ و ناگواري 

آمريكا و اروپا رخ داد نمايان گشت در ميلادي  20كه در نيمه قرن 
در نقـاط   90در اوايـل دهـه    زمـاني  نتايج مطالعـات سـري  ). 2،1(

كه حتـي غلظـت پـائين آلـودگي هـوا نيـز بـا         ندمختلف نشان داد
 اسـت افزايش مرگ و مير در نقاط مختلف اروپـا و آمريكـا مـرتبط    

اگر چه در واقع مرگ و مير منتسب بـه آلـودگي هـوا كـم     ). 5-3(
ولي به علت بزرگ بودن جمعيت در معرض خطر و حسـاس   است؛

بودن گروه خاص از جامعه، بار بيماري منتسب به اين پديده بسيار 
  ). 6( خواهد بودزياد 

و نيز نوع مواجهه ) حاد يا مزمن بودن(ماهيت اثرات آلودگي هوا 
بـر انتخـاب نـوع مطالعـه     ) كوتاه مدت و يا طـولاني مـدت بـودن   (

يكـي از مشـكلات عمـده در مطالعـات     . ثر اسـت ؤاپيدميولوژيك م ـ
اپيــدميولوژيكي هــوا بحــث مخــدوش شــدگي توســط متغيرهــاي  

كه متغيرهاي مخدوش كننده بسته به نوع و  استمحيطي و فردي 
در اين مقاله مروري ما . ماهيت مطالعه، ممكن است متفاوت باشند

به بررسي انواع مطالعات مرتبط با آلودگي هوا بخصـوص مطالعـات   
اپيدميولوژيك مورد استفاده جهت بررسـي ارتبـاط آلـودگي هـوا و     

و نيز معايب و مزاياي هريك از اين  زيمپردا ميپيامدهاي بهداشتي 
  . ها را بررسي خواهيم نمود روش

  انواع مطالعات آلودگي هوا 
مطالعات حيواني و مطالعات انسـاني    شاملمطالعات آلودگي هوا 

) اي مطالعات خانه(مطالعات تجربي  مطالعات انساني شامل. ندهست
مطالعـات   بـين  كـه در  بوده) اي مشاهده(و مطالعات اپيدميولوژيك 

 متقـاطع، مقطعـي و سـري    -مـورد ، اپيدميولوژيك، مطالعات پانـل 
د در هسـتن  براي بـرآورد اثـرات حـاد آلـودگي هـوا مناسـب       زماني

 چنـين حاليكه مطالعات همگروهي قادر به برآورد اثـرات حـاد و هم  
  .)1نمودار شماره( اثرات مزمن هستند

 سـري (اي  اكثر مطالعات آلودگي هوا در انسـان از نـوع مشـاهده   
هسـتند و اكثـر   ) متقاطع، مقطعي، پانل و همگروهي –، موردزماني

هـا بـه    هـاي آن  هسـتند كـه داده  » فرصت طلبانـه «ها مطالعات  آن
هـا جهـت    مـا از آن  و دنشـو  آوري مـي  جمـع  يديگر اهدافمنظور 

به همين دليـل وجـود    .كنيم ات آلودگي هوا استفاده ميررسي اثبر
اثـرات  . اسـت هـا در ايـن مطالعـات قابـل تصــور       برخي محدوديت
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اثـرات حـاد   . توانند حاد يـا مـزمن باشـند    بهداشتي آلودگي هوا مي
اثرات زودگذري هستند كه بعلت مواجهات كوتاه مدت بـا آلـودگي   

ت مزمن، شـامل اثـرات تجمعـي    در حاليكه اثرا ؛شوند هوا ايجاد مي
پيامدهاي بهداشـتي ايجـاد شـده توسـط ايـن      . آلودگي هوا هستند

مرگ يا آغاز كننده (توانند خفيف يا تهديد كننده زندگي  پديده مي
  . باشند) م بيماريئحملات يا علا

هـا   تجزيه و تحليـل داده  ،در مطالعات اپيدميولوژيك آلودگي هوا
و نـوع  ) ي بودن يا پيوستــــه بـودن  دو حالت(بستگي به نوع پيامد 

. استآناليز رگرسيون  ،و در اغلب موارد روش انتخابي اشتهها د داده
 بـوده در اين مطالعات بحث تورش و مخدوش شدگي بسيار حياتي 

يرهـاي  غو تورش ناشي از مخدوش شـدگي و همبسـتگي ميـان مت   
وش بنابراين مخد .همراه هيچ گاه به طور كامل از بين نخواهد رفت

ــده  هــاي  از محــدوديت (residual confounding)شــدگي باقيمان
همبسـتگي درونـي   . اسـت ايـن نـوع مطالعـات    هميشگي احتمالي 

(autocorrelation) مشكل جـدي ديگـري   ها  شديـــد بين آلاينده
مطالعه را در منطقه اي كه يك  آن بايدكه براي فائق شدن بر است

ايـن بخـش   . ندارد اجـرا نمـود  ها وجود  يا چند مورد از اين آلاينده
هـاي   بخصـوص طـرح  (توصيف مختصـري از هـر طـرح مطالعـاتي     

طرح به هر ي از يها عف و قوت و بيان مثالض، نقاط )اپيدميولوژيك
  . دهد ما ارائه مي

  )Animal studies(مطالعات حيواني  -1
اين مطالعات جهت بررسي اثرات آلودگي هـوا معمـولاً در اولـين    

لعاتي قرار دارند و در محيط آزمايشگاه و بـرروي  سلسله مراتب مطا
 ـپذير مي صورت... حيوانات آزمايشگاهي مانند موش، خرگوش و   .دن

امكـان  توان به سهولت و ارزان بودن،  از نقاط قوت اين مطالعات مي
سـنجش   و هـا بـر روي حيوانـات    سنجش اثرات دوز بالاي آلاينـده 

كليـه متغيرهـاي    اثرات چنـد آلاينـده بـه طـور همزمـان، كنتـرل      
ولـي   ؛محيطي و فردي و وجود ملاحظات اخلاقي كمتر اشاره نمود

متأسفانه بـه علـت متفـاوت بـودن سـاختار فيزيولوژيـك سيسـتم        
معمولاً تعميم نتـايج ايـن مطالعـات بـه جوامـع       ،حيوانات با انسان

مطالعات حيـواني  . يستانساني جاي سوال دارد و خالي از اشكال ن
روي  ت بررسـي اثـرات حـاد آلـودگي هـوا بـر      در اغلب مـوارد جه ـ 

ولـي در برخـي    ؛گيرنـد  پيامدهاي بهداشتي مورد استفاده قرار مـي 
تـوان   موارد نادر در صورت مواجه نمودن حيوان به طور متناوب مي

 اخيراً مطالعات حيواني. اثرات مزمن آلودگي هوا را نيز بررسي نمود
ــر    ــر تغييـ ــوا بـ ــق در هـ ــاثير ذرات معلـ ــي تـ ــت بررسـ ات جهـ

  ).7(الكتروكارديوگرافي در موش مورد استفاده قرار گرفته است 

  )Human studies(مطالعات انساني  -2
  )Experimental studies(مطالعات تجربي -1-2

ــه      ــات خان ــوان مطالع ــه عن ــب ب ــات اغل ــه مطالع ــن گون   اي اي
(chamber studies) شوند و معمولاً براي بررسي اثرات  شناخته مي

گيرند و  نيتروژن مورد استفاده قرار مي و اكسيد ولفورازن، اكسيد س
. هاي آسـيب هسـتند   يك روش دقيق و مستقيم براي فهم مكانيزم

همانند كليه مطالعات تجربـي فرصـت    ،در اين نوع مطالعات تجربي
كافي جهت كنترل عوامل محيطي و فردي وجود دارد و اين گونـه  

ص تنفسـي، انـواع   تـوان بـراي بررسـي الگوهـاي خـا      ها را مي طرح
مواجهه با يك آلاينده يا چند آلاينـده بـه طـور    (مواجهات مختلف 

مدت زمان مواجهه و تعـداد مواجهـات متفـاوت تنظـيم      ،)همزمان
توان بـه دسترسـي بـه     ميمطالعه از ديگر نكات قوت اين نوع . نمود

پاسـخ، بررسـي بـرهمكنش     –اطلاعات در مورد ميزان ارتبـاط دوز 
حداقل رساندن تورش و افزايش اعتبـار  به لاينده، يا چند آ دوميان 

اعتبـار ايـن   . دروني بـا تصـادفي سـازي و كورسـازي اشـاره نمـود      
نتايج مطالعات حيواني از يك (مطالعات نسبت به مطالعات حيواني 

عليرغم وجود ايـن  . بيشتر است) حيوان به حيوان ديگر متغير است
و معمـولاً سـالم و   در اين نـوع مطالعـات افـراد كمـي      ،نكات مثبت

بنابراين به علت پايين بودن حجم نمونـه   ؛شوند داوطلب بررسي مي
تغييرات جزئي اما مهـم ممكـن اسـت قابـل      ،در اين گونه مطالعات

هاي پرخطر بـه   و تعميم نتايج به كل جامعه و زيرگروه ودهكشف نب
در . ممكـن نيسـت  ) volunteer bias(تورش انتخاب  نوعي از علت

اغلب اثرات يـك آلاينـده بررسـي شـده و     ي مطالعاتي، ها اين طرح
هايي است كه ما در  هاي مطالعه شده معمولاً بيشتر از غلظت غلظت

با آن مواجهه هستيم و امكـان بررسـي    (ambient)محيط پيرامون 
تـرين   مهـم از مشكلات اخلاقـي  . اثرات مزمن به آساني وجود ندارد

از آنجا كه در ايـن دو  . دنآي محدوديت اين گونه مطالعات بشمار مي
 مـوارد واقعـي  ) مطالعات حيـواني و مطالعـات تجربـي   (نوع مطالعه 

در محيط واقعي و طبيعي تحت مطالعه قرار  )حيوان و انسان سالم(
اين دو روش كارائي كمتري در آشكارسـازي اثـرات    لذا ،گيرند نمي

ايـن   ولي با ؛مطالعات اپيدميولوژيك دارندبا  آلودگي هوا در مقايسه
هـاي زيسـت    مكانيسـم فهـم  تـري در مـورد    وجود اطلاعات ارزنـده 

هــاي بــدن نســبت بــه مطالعــات  دســتگاه بــه شــناختي و آســيب
اخيرا محققـين از مطالعـه تجربـي    . سازند اپيدميولوژيك فراهم مي

هـاي   آلاينـده  جهت بررسي ارتباط مواجهه كوتاه مدت با )متقاطع(
هـاي اگـزوز موتـور و     دهمرتبط بـا ترافيـك شـهري از قبيـل آلاين ـ    
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 قرباني و يونسيان/ 46

  ).8(استفاده نمودند  1)HRV(ربان قلب ضتغييرات تغييرپذيري 
  :آلودگي هوا  )اي مشاهده(مطالعات اپيدميولوژيكي  -2-2

  ) Time-series studies( زماني مطالعات سري
 1990و اوائـل دهـه    1980مطالعات در اواخر دهـه   از اين گونه

ي پيامـدهاي بهداشـتي آغـاز    جهت بررسي اثرات آلودگي هوا بررو
 گرديدند و از آنجا كه هم مواجهه و هم پيامد در سـطح اكولوژيـك  

گيـري   انـدازه  )شـوند  آوري مـي  پيامد و مواجهه در يك روز جمـع (
در اين ). 9(آيند  نوعي مطالعه بوم شناختي به حساب مي ،شوند مي

مواجهات آلودگي هواي متغير با زمـان بـا تعـداد پيامـدهاي      ،روش
در  در اين طرح مطالعـاتي  .گردد ميهداشتي متغير با زمان مرتبط ب

صورتي كه اثرات بهداشتــي مورد مطالعه كوچك و پيامد بيمـاري  
هاي در سطح اكولوژيـك   آوري داده تورش ناشي از جمع ،نادر باشد

ايـن روش بخـوبي    در اين صـورت  بنابراين .بسيار ناچيز خواهد بود
در اين نوع طرح مطالعاتي ). 10( ستاقادر به كشف اثرات كوچك 

مانند سيگار كشيدن فرد و شـاخص تـوده بـدني    فردي متغيرهايي 
كــه تغييــرات روزانــه ندارنــد عامــل مخــدوش كننــده بــه حســاب 

هـا   رخداد مرگ(ولي در عوض عوامل محيطي نظير فصل  ؛آيند نمي
، وضعيت جوي )هاي آنفلوآنزا بيشتر در فصل زمستان بعلت اپيدمي

، روند زمـاني طـولاني   )د مرگ ها بيشتر در دماي بالا و پائينرخدا(
و  )ها بـه علـت بهبـود اقـدامات درمـاني      كاهش رخداد مرگ(مدت 

از . آينـد  كننده بـه حسـاب مـي    مل مخدوشواها به عنوان ع اپيدمي
هاي آلودگي هوا و پيامدهاي بهداشتي  آنجا كه در اين روش از داده

انجـام آن ارزان و مقـرون    ،گردد ميآوري شده روزانه استفاده  جمع
از ديگـر  ) بندي مواجهـه  سوء طبقه(تورش اطلاعات . استبه صرفه 

هـاي   يكـي از ويژگـي  . استهاي مطالعاتي  مشكلات اين گونه طرح
 ،كنـد  ديگر مطالعات آلودگي هوا متمـايز مـي  از اين روش كه آن را 

جهـت بررسـي   ). 11(هاي آماري پيشـرفته اسـت    استفاده از روش
ــودگي هــوا و پيامــدهاي بهداشــتي در ايــن مطالعــات از   اثــرات آل

 پارامتريـك  هـاي  منحنـي  بـا  2(GLM)يافته هاي خطي تعميم   مدل
هاي تجمعي تعمـيم   ، مدل)12( )هاي مكعب طبيعي نظير منحني(

هــاي  نظيرمنحنــي(ناپارامتريــك هــاي  منحنــيبــا  3(GAM)يافتــه 
اسـتفاده  ) 11(ون و يـا آنـاليز رگرسـيون پواس ـ   ) 13() هموارسازي

اين نوع مطالعات تنها قادر به بررسي اثـرات حـاد و كوتـاه    . شود مي

                                                      
Heart Rate Variability 1  
Generalized Linear Model2  
Generalized Additive Model 3  

ها  آوري داده مدت آلودگي هوا هستند و در اين روش به علت جمع
هاي در معرض خطر و تعديل كننـدگي اثـر    در سطح گروهي، گروه

)effect modification (هـاي   اين گونـه طـرح  . ندقابل كشف نيست
تـر   اي كشف اثرات مخرب آلودگي هوا در سطوح پـايين مطالعاتي بر

هاي اخيـر در ايـران    در سال. مفيدند آلودگي هوا از سطح استاندارد
آنژين صـدري  رخداد  با هوا آلودگياين روش جهت بررسي ارتباط 

مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه     ) 15(و رخداد مرگ افراد مسن  )14(
  .است

 studies  (Cross sectional(مطالعات مقطعي 

در اين نوع مطالعات، اطلاعات پيامدهاي بهداشتي و مواجهـه در  
 ـگرد يك لحظه از زمان بررسي مـي  يѧا  "هـا  بررسـي "د و اغلـب بـه   ن

هاي مطالعاتي  اين نوع طرح. ندتهسمعروف  (survey) "هѧا  پيمايش"
جهت ارزيابي اثرات حاد پيامدهاي بهداشتي مـرتبط بـا مواجهـه از    

ه يا تشديد حملات آسم يـا بررسـي علائـم    قبيل كاهش عملكرد ري
بستري شده در بيمارستان و نيز براي مواجهاتي كـه  بيماران ريوي 

و به راحتي و  شوند شناخته ميند مناسب هست در طول زمان ثابت
هاي  در اين گونه طرح). 16(قابل اجرا هستند  ناسبهاي م با هزينه
هـا   از آلاينـده امكان پـايش شـديد مواجهـه بـا تركيبـي       ،مطالعاتي

مطالعـات مقطعـي بـراي    . پـذير اسـت   امكان) مخلوط چند آلاينده(
مطالعه اثرات مواجهات يا تركيباتي كه در طول زمـان تغييـر پيـدا    

كننــد يــا اثــرات بهداشــتي كــه پــس از دوره كمــون طــولاني  مــي
كنند مناسب نيستند  ظهور مي) ها نامناسب براي مطالعات سرطان(

طولي ميان مواجهه و پيامد بهداشتي را نشـان   توانند ارتباط و نمي
ايــن گونــه . ندهســتدهنــد و مســتعد تــورش اطلاعــات و انتخــاب 

هاي مطالعـاتي بـر روي مقايسـه جوامـع بـا سـطوح مختلـف         طرح
د حداكثر سطح قابل قبول آلاينـده  نتوان مواجهه تمركز نموده و مي

در طعي محدوديت اصلي ديگر مطالعات مق. هوا را به ما نشان دهند
هـاي فـردي در    آلودگي هوا بحث مخدوش شـدگي بوسـيله متغيـر   

بنابراين متغيرهاي متعددي در طرح مطالعه و تجزيـه   است؛جامعه 
  ). 16، 17(و تحليل آماري بايد بررسي و كنترل گردند 

مطالعات مقطعـي هسـتندكه   انواع مطالعات بوم شناختي يك از 
اطلاعـات انبـوه بـه جـاي     گروهي از افراد واحد مطالعاتي هستند و 

. شـوند  اطلاعات فردي جهت بررسي مواجهه و پيامـد اسـتفاده مـي   
. اسـت ترين محدوديت اين نوع مطالعـات   خطاي بوم شناختي مهم

. گـردد  همبستگي بين مواجهه و پيامد ارزيابي مي ،در اين مطالعات
بـراي بررسـي    كـرر هاي اخير اين روش در ايران به طـور م  در سال
  ريـوي  -هـاي دسـتگاه قلبـي    آلـودگي هـوا بـا بيمـاري     بين ارتباط
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مـرتبط  حاد ريوي  علائمو ) 20(، عملكرد ريوي كودكان )18، 19(
  ).21(مورد استفاده قرار گرفته است  آلودگي هوابا 

-studies Case(متقـــــاطع  -مطالعـــــات مـــــورد 

crossover (  
جهـت   مكلور توسط 1991اين طرح مطالعاتي اولين بار در سال 

و در ) 22(اثرات گذراي حاد مواجهات متناوب استفاده شد  بررسي
در مطالعات اپيدميولوژيك آلودگي هوا جهت بررسي  90اواخر دهه 

ــاد   ــرات حـ ــده  اثـ ــن پديـ ــت  ايـ ــرار گرفـ ــتفاده قـ ــورد اسـ    مـ
اين روش جهت بـرآورد ارتبـاط خطـر رخـداد نـادر بـا       ). 23، 24(

هر  ،اين طرح مواجهه كوتاه مدت استفاده مي شود و از آنجا كه در
آيد و توزيع مواجهه ميان مـورد   فرد به عنوان شاهد خود بشمار مي

شـاهد   -شبيه طرح مطالعـاتي مـورد   ،گردد و شاهــد مقايســه مي
شـاهد   -و تفاوت اصلي اين طرح با مطالعه مورد استهمسان شده 

متقاطع، مواجهه در  -همسان شده در اين است كه در مطالعه مورد
اي از  بـا مجموعـه  ) زمـان مـورد يـا شـاخص    (حادثه قبل از رخداد 

 .گـردد  هاي شاهد كه رخداد حادث نشده اسـت مقايسـه مـي    زمان
سن، جنس، وضـعيت  (هاي مستقل از زمان در افراد  بنابراين ويژگي

گـر بـه    ند و به عنـوان مخـدوش  هستهمسان ...) سيگار كشيدن و 
 العـاتي از مزايـاي ديگـر ايـن طـرح مط     ).25، 26(آيند  حساب نمي

، زمـاني  سريتر بودن اجراي آن نسبت به مطالعه  به راحت توان مي
هاي مستعد و حساس به آلودگي هوا بـا اسـتفاده از    شناسايي گروه

و كنترل رونـد زمـاني   ) effect modification(تعديل كنندگي اثر 
  گيـري دو سـويه اشـاره نمـود     مواجهه و پيامد با اسـتفاده از نمونـه  

انتخـاب چنـد دوره    ،اتيمطالع ـ هـاي  ر اين طـرح د). 11، 27، 28(
و از آنجـا كـه در    اسـت پـذير   امكـان  ،كنترل براي هـر دوره مـورد  

مطالعات اپيدميولوژيك آلودگي هوا پيامـد مـورد مطالعـه بـر روي     

   حيواني    انساني    

اپيدميولوژيك

 مزمن      حاد       

  مقطعي  -
 زماني سري -
 متقاطع  –مورد -
  پانل -
  همگروهي -

 همگروهي     

 نوع اثر   

 تجربي  

 آلودگي هوا انواع مطالعات

 گيري در مطالعات آلودگي هوا نمودار تصميم-1نمودار شماره
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هاي كنترل قبـل و بعـد    بنابراين از دوره ؛مواجهه تأثير گذار نيست
)before-after (توان اسـتفاده نمـود    نيز مي)از معايـب  ). 27، 29

 توان به دقت كمتر اين روش نسـبت بـه طـرح سـري     اين روش مي
اهميـت انتخـاب فاصـله    ، به علت استفاده از اطلاعات كمتـر  زماني

زماني براي دوره كنترل و مناسب نبودن براي بـرآورد اثـر تجمعـي    
  ).25، 27، 28(اشاره نمود 

د اول مـور  .در اين طرح مطالعـاتي دو منبـع تـورش وجـود دارد    
  ؛هـاي زمـاني آلـودگي هـوا اسـت      برخاسته از روند فصلي در زنجير

متقاطع ما همواره بايد اين فرض را در  -در مطالعه مورد). 31-28(
نظر بگيريم كه توزيع مواجهه در ايـن روش در طـول زمـان ثابـت     
است در حاليكه روند زماني طولاني مدت و تغييرات فصلي كـه در  

وجـود  ) ه علت دما و رطوبت متناوب فصليب(مطالعات آلودگي هوا 
ايـن تـورش    .گردد دارد اين فرض را نقض نموده و باعث تورش مي

خصوصاً زماني كه ارتباط ميان مواجهه با آلودگي هـوا و پيامـدهاي   
  . استگذار  ثيرأكوچك باشد بسيار مهم و ت ،بهداشتي

منبـع ديگـر تـورش در     (overlap bias)افتادگي  هم تورش روي
و از آنجـا  ) 27، 29، 30، 32( اسـت نوع طرح هـاي مطالعـاتي    اين

 "مـورد "دقيقاً توسـط دوره   "كنترل"هاي  گيرد كه دوره منشاء مي
بنـابراين ماهيـت اصـلي     ؛گردند و مستقل از آن نيسـتند  تعيين مي

گيري  كه بر پايه نمونه) نسبت درستنمايي شرطي(آناليز اين روش 
هـاي انتخـاب دوره    روش. رددگ ـ مستقل است مورد سوال واقع مـي 

متقاطع شامل  –گيري از تورش در مطالعات مورد كنترل براي پيش
دوره كنترل دو سويه، دو سويه متقارن، دو سـويه نيمـه متقـارن و    

گيـري دو   نمونه). 11، 29، 33( استبندي زماني  گيري طبقه نمونه
 .)29(معرفـي گرديـد    1998سويه اولين بار توسط نويدي در سال 

هم قبل و هم بعـد از رخـداد واقعـه     ،هاي كنترل ر اين روش دورهد
هـاي   گيـري نيمـه متقـارن، دوره    در روش نمونه. گردند انتخاب مي

هاي زماني معين و يكسان در قبل و بعد از رخـداد   كنترل به فاصله
بــراي مثــال اسشــوارتز و همكــاران از  ؛شــوند حادثــه انتخــاب مــي

ــرل  دوره ــاي كنت ــاخص  رو 21و  14، 7ه ــد از دوره ش ــل و بع ز قب
هـاي كنتـرل    انتخاب دوره ،از آنجا كه در اين روش .استفاده كردند

در معرض  است،دقيقاً با فواصل مساوي قبل و بعد از رخداد حادثه 
گيري نيمه متقارن دو  با روش نمونه .افتادگي هستند هم تورش روي

د از هاي كنترل بـه طـور تصـادفي قبـل و بع ـ     سويه كه در آن دوره
افتادگي به طور كلـي   هم تورش روي ،شوند رخداد حادثه انتخاب مي

. اسـت گيري داراي كمترين تورش  رود و اين روش نمونه از بين مي
از رگرسـيون لجسـتيك شـرطي جهـت      عمتقـاط  -در مطالعه مورد

  شـــود بــرآورد اثــرات بهداشــتي آلــودگي هــوا اســتفاده مــي       

بررسي ارتباط مواجهه با اخيرا اين روش در ايران جهت ). 24، 25(
استفاده قـرار   مورد ACS(1(سندرم حاد قلبي  رخدادآلودگي هوا و 

شـاهد سـنتي    -مطالعه ديگـري بـا روش مـورد    ).34( گرفته است
جهت بررسي ارتباط آلودگي هوا و بيماري ايسكميك قلبي صـورت  

  ).35(گرفته است 

  ) studies Panel(مطالعات پانل 
همگـروه انتخـاب    يك گروهي از افراد يا در طرح مطالعاتي پانل،

ــدازه   وندشــ مــي و در طــول زمــان جهــت بررســي تغييــرات در ان
اين . گردند پيگيري مي) repeated measures(پيامدهاي تكراري 

بـه  . شـوند  شناخته مـي » هاي روزانه ثبت«گونه مطالعات به عنوان 
هــاي  آوري داده طــور ســنتي، طــرح مطالعــاتي پانــل شــامل جمــع

دهاي بهداشتي تكراري براي همه افراد در طي كل دوره زماني پيام
هـاي مطالعـاتي بـراي مطالعـه اثـرات       اين طرح .مورد مطالعه است

طــولاني مــدت  و بهداشــتي كوتــاه مــدت و در برخــي مــوارد نــادر
هـاي حسـاس و مسـتعد مناسـب       ها بخصـوص در زيرگـروه   آلاينده

عمولاً براي مطالعـه  هاي مطالعاتي م اين طرح). 9، 36، 37(هستند 
قبيل علائـم روزانـه آسـم يـا      هاي مزمن از بيماري وضعيت تشديد

براي مثـال يـو و همكـارانش     ؛دنشو عملكرد ريوي افراد استفاده مي
خـود فـرد بـه     هـاي  تشديد علائم آسم را به وسـيله گـزارش  ) 38(

  .صورت طرح پانل بررسي نمودند
و ) اكولوژيـك ( مواجهه در سـطح گروهـي   ،در اين نوع مطالعات 

 ـگير پيامدها در سطح فردي مورد سنجش قـرار مـي   ايـن طـرح   . دن
مستقل از هم هسـتند   ،كه افراد استمطالعاتي بر اين فرض استوار 

هاي پيامد بهداشتي تكراري در طي زمان بين افراد به هـم   و اندازه
  . وابسته است

طـي   را مطالعاتي كه معمولاً يـك همگـروه يـا گروهـي از افـراد     
پيگيـري  ) معمـولاً چنـدين سـال متـوالي    (هاي زماني طولاني  رهدو
ند، معمولاً به عنوان مطالعات همگروهي يـا طـولي شـناخته    كن مي
در ايـن طـرح مطالعـاتي معمـولاً از     . شـوند نـه مطالعـات پانـل     مي

اي، شرطي براي برآورد اثـرات بهداشـتي    هاي ميانگين حاشيه مدل
اخيرا اين روش در اپيدميولوژي  ).39(شود  آلودگي هوا استفاده مي

آلودگي هوا جهت بررسي ارتباط مواجهه بـا آلـودگي هـواي معلـق     
آموزان مورد  ناشي از سوختن چوب و سلامت دستگاه تنفسي دانش

  ). 40( استفاده قرار گرفته است

  )studies Cohort(گروهي  مطالعات هم
                                                      

Acute Coronaryt Syndrome1  
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 هاي اپيدميولوژيك آلودگي هوا هاي طرح تشابهات و تفاوت -1جدول شماره 

 همگروهي پانل مقطعي متقاطع–مورد  زماني سري 

ساختار
عمومي 

 ها داده

موارد روزانه هاي زنجيره
آلودگي هوا، تعداد وقايع 

بهداشتي و متغيرهاي 
 وضعيت هوا

زنجيره موارد داراي مواجهات در
 زمان رخداد حادثه و زمان شاهد

موارد داراي پيامد 
در زمان مورد 

 مطالعه

هاي  مواجهه طولي و داده
پيامد بهداشتي در گروهي 

 از افراد  

زمان بقاء براي همگروهي 
تماس با از افراد در 

هوا به طور  يها لايندهآ
طولاني مدت و 

 متغيرهاي همراه فردي

 پيامد
  

تعداد رخدادهاي روزانه
 در يك منطقه خاص

هاي رخداد حادثه برايزمان
 پيامد نادر 

هاي رخداد زمان
 واقعه مورد نظر 

هاي تكراري از علائم  اندازه
 .. و يا تغيير عملكرد و يا 

 هاي رخداد زمان

نمدت زما
 مواجهه

روزها يا ( كوتاه مدت ) روزها(كوتاه مدت )هاروزها يا ساعت(كوتاه مدت )روزها(كوتاه مدت 
 تا طولاني مدت) ها ساعت

 ) ها سال(

 طولاني مدت  

مخدوش
هاي  كننده
 اصلي

فصل، روند –روزهفته
 زماني و وضعيت هوا

تطبيق(روز هفته، فصل، زمان
 )گيري دوره شاهد با نمونه

هاي فردي گيويژ
سن، نژاد، جنسيت، (

وضعيت سيگار 
كشيدن مواجهات 

 BMI)  شغلي،

روز هفته، فصل، وضعيت 
 آب و هوا

سن، (هاي فردي  ويژگي
نژاد، جنسيت، وضعيت 

سيگار كشيدن، مواجهات 
 BMI)شغلي،

مخدوش
گرهاي 

احتمالي 
 ديگر

هاي ها، آلاينده اپيدمي
 ديگر

متغيرهاي وضعيت هوا،
گر، رفتارها فردي هاي دي آلاينده

 متغير با زمان 

هاي ديگر، آينده
متغيرهاي همراه در 
منطقه مورد مطالعه 

 رشاخص فق(
 )ارتفاع منطقه،

هاي ديگر،  آلاينده
 هاي فردي ويژگي

ها ديگر،  آلاينده
متغيرهاي همراه در 
منطقه مورد مطالعه 

شاخص فقر در منطقه، ا (
 ) رتفاع

هايروش
 آناليز

يافته تعميم تجمعي مدل
(GAM)  و يا مدل خطي

   (GLM)تعميم يافته 

مدل خطي تعميم  رگرسيون لجستيك شرطي
و يا  (GLM)يافته 

رگرسيون 
 )لجستيك

اي  مدل شرطي يا حاشيه
 هاي تكراري براي اندازه

مدل خطر تناسبي 
 كاكس  

ارزان، قابليت اجرا براي مزايا
هاي در  پايگاه داده

دسترس بزرگ، هدف قرار 
جوامع بزرگ، عدم دادن 

وابسته بودن به مواجهاتي 
كه مستقل از منابع 

 مواجهات هستند

هاي اصليكنندهكنترل مخدوش
در طرح، هدف قرار دادن جامعه 

خاص، توانايي ارزيابي تعديل 
 كنندگي اثر

ارزان، مقايسه
جوامع با سطوح 
مختلف مواجهه، 

توانايي نمايش 
حداكثر سطح قابل 
 قبول آلاينده هوا در

 جامعه

توانايي برآورد اثر بين و 
درون افراد، توانايي كنترل 

هاي همراه فردي،  متغير
توانايي هدف قرار دادن 

 جوامع مستعد و حساس  

ارزيابي اثرات مواجهه 
طولاني مدت، كنترل 

 متغيرهاي فردي

عدم كنترل فصل و روند معايب
ماني به آساني، نتايج ز

ند به انتخاب هست حساس
جهه تا رخداد فاصله موا

)lag(،  عدم ارزيابي
 تعديل كنندگي اثر

هايمشكل بودن انتخاب دوره
كنترل، دقت كمتر نسبت به 

، عدم برآورد اثر زماني سري
تايج به انتخاب فاصله نتجمعي، 

حساس  )lag(مواجهه تا رخداد 
 .هستند

عدم كنترل
متغيرهاي فردي، 

مستعد تورش 
اطلاعات و انتخاب، 

اط عدم نمايش ارتب
 طولي

گيري استفاده از نمونه
آسان، استفاده از 

هاي كم، عدم توان  نمونه
كافي براي كنترل فصل و 

روند زماني، نتايج به 
انتخاب فاصله مواجهه تا 

حساس  )lag(رخداد 
 .هستند

گير، عدم  گران و وقت
تمايز اثر حاد از مزمن، 

مشكل بودن تمايز 
مواجهات قبلي از اخير، 

 مشكل بودن كنترل
 هاي كنندهمخدوش 

 وابسته به منطقه

د را با گروهي آلودگي هوا، مواجهه طولاني مدت افرا مطالعات هم
افـراد   ،در اين طرح مطالعـاتي . سازد پيامدهاي بهداشتي مرتبط مي

بر اساس وضعيتشان از نظر مواجهه انتخاب شده و از نظر پيشرفت 
تواند هم به  مياين نوع مطالعات  .شوند يك پيامد خاص بررسي مي
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 قرباني و يونسيان/ 50

ــده صــورت گذشــته ــذيرد نگــر و هــم آين ــر صــورت پ در روش . نگ
اي را درهنگام ورود به مطالعه  پرسشنامه نگر، شركت كننده آينــده

هـاي فـردي پـر نمـوده و      در مورد سن، جنس، وزن و ساير ويژگي
سپس اين افراد در طول زمان براي رخداد پيامد مورد نظر پيگيري 

ولـي   ؛هاي نادر نامناسب اين طرح مطالعاتي براي بيماري. شوند مي
ولوژيك اجـازه  اين طرح اپيدمي. استبراي پيامدهاي شايع مناسب 

ارزيابي اثرات تجمعي آلـودگي هـوا را در طـول سـاليان مختلـف و      
هاي مطالعـاتي ديگـر تنهـا     در حاليكه طرح ؛دهد متمادي به ما مي

ارزيابي اثرات حاد تغييرات مواجهات كوتـاه مـدت را بـه مـا نشـان      
  .دهند مي
ــوا    ــودگي ه ــاتي همگروهــي آل ــدي در طــرح مطالع ــه كلي  ،نكت

 .اسـت روه با تغييرات كافي مواجهـه بـا آلاينـده    شناسايي يك همگ
افراد در نقاط مختلف جغرافيايي به منظور دسترسـي بـه تغييـرات    

هاي هوا بايد تحـت   كافي مواجهه تجمعي بخصوص در مورد آلاينده
تغييرپـذيري   به حداكثر رساندنبا اين وجود با  ؛مطالعه قرار گيرند

سبي بـرآورد شـده از ايـن    جغرافيايي مواجهه با آلودگي هوا، خطر ن
هـاي مخـتص بـه منطقـه      گونه مطالعات احتمـالاً بوسـيله ويژگـي   

و ) 41(» شــش شــهر هــاروارد«مطالعــه ). 9(گــردد  مخــدوش مــي
از جمله بزرگترين مطالعـات  ) 42(» جامعه سرطان آمريكا«مطالعه 

شـش شـهر   "در مطالعـه   .شـوند  حسوب مـي نگر م همگروهي آينده
سال كه بطور تصادفي انتخاب شده بودند فرد بزرگ 8111 "هاروارد

سال جهت بررسي اثر آلودگي هوا بر روي تمام  16الي  14به مدت 
  .تحت پيگيري قرار گرفتند ،مير علل مرگ و

توانند ارتباط ميان مواجهه با آلودگي هـوا   ابزارهاي آناليز بقا مي 
 )43(و ميزان مـرگ و ميـر را در ايـن نـوع طـرح ارزيـابي نماينـد        

جهـت بـرآورد   ) 44(نين از مدل مخـاطرات تناسـبي كـاكس    همچ
هاي هوا به هنگام تطبيق متغيرهاي  نسبت ميزان ميرايي از آلاينده
هاي اخير با استفاده از  در سال. شود مخدوش گر بالقوه استفاده مي

پيامـدهاي  و ارتبـاط آلـودگي هـوا     ،همگروهـي گذشـته نگـر    طرح
بررسـي  در ايران  )نارس بودنوزني، زايمان زودرس و   كم(بارداري 

  .)45، 46(شده است 

 آلــــــــودگي هــــــــواي درون منــــــــزل  

)Indoor air pollution(  
ــات     ــه مطالع ــزل از كلي ــواي درون من ــودگي ه ــات آل در مطالع

اي مورد استفاده در مطالعات آلودگي هواي بيرون از منزل  مشاهده
)outdoor air pollution (ر شود و تنها تفاوت عمده د استفاده مي

اين دو روش اين است كه در اكثر مطالعـات آلـودگي هـواي درون    
 ـ  ،منزل علـت  ه ميزان مواجهه به صورت دو حالتي برآورد شـده و ب

محدوديت استفاده از ابزارهاي سـنجش آلـودگي هـوا در منـزل از     
بجاي سـنجش  ) surrogated measurement(هاي جايگزين  اندازه

در ايران مـوارد   ).47(شود  ميزان مواجهه بصورت كمي استفاده مي
بـه  ) نظيـر آنتراكـوزيس  (هاي دسـتگاه تنفسـي    متعددي از بيماري

  دنبال مواجهه بـا آلـودگي هـاي درون منـزل گـزارش شـده اسـت       
)49 ،48   .(  

   ي اپيدميولوژيكها مقايسه طرح
با توجه به معايـب و مزايـاي هـر طـرح، انتخـاب بهتـرين طـرح        

. هـاي در دسـترس دارد   دادهبستگي به سوال مورد پژوهش و نـوع  
و هر طرحـي   بهينه نبودهمسلماً هيچ طرح مطالعاتي در تمام موارد 

يـك طـرح   . تر اسـت  براي نوع خاصي از اثر پيامد و مواجهه مناسب
مطالعاتي خوب بايد توان كافي براي كشف اثـر مواجهـه را داشـته    

  .مطالعه و تغييرات مواجهه داردنمونه باشد كه بستگي به حجم 
هــاي پــنج طــرح اصــلي  تشــابهات و تفــاوت 1 شــماره جــدول 

، زمـاني  مطالعات سري. دهد اپيدميولوژيك آلودگي هوا را نشان مي
و ) حـاد (متقاطع و پانل براي مواجهات كوتاه مدت  -مقطعي، مورد

مواجهات متوسط تا طولاني مدت  بررسيمطالعات همگروهي براي 
ر مطالعـه همگروهـي   از آنجـا كـه د   .هستندمناسب ) حاد و مزمن(

تواننـد هـم بوسـيله     تجمعي هسـتند و مـي   ،پيامدها در طول زمان
بنابراين اگر  ؛افزايش مواجهات كوتاه مدت و هم تجمعي آغاز شوند

چه برآورد اثرات مزمن يكـي از اهـداف اصـلي مطالعـه همگروهـي      
. تواند از اثرات حاد جدا باشد ولي با اين تفاسير اين هدف نمي است

هـاي مطالعـاتي    صلي ميان مطالعات همگروهي و ديگر طرحتفاوت ا
ورود متغيرهـاي  ) متقـاطع و پانـل   -، مـورد زمـاني  مقطعي، سري(

 )كوهـورت ( همگروهي در مطالعات) تجمعي(مواجهه طولاني مدت 
تواننـد وقـايع يـا پيامـدهاي      مطالعات پانل و همگروهي مـي . است

 زمـاني  ع يـا سـري  مطالعات مورد متقـاط . پيوسته را مطالعه نمايند
  .گيرند براي رخدادهاي خصوصاً نادر مورد استفاده قرار مي

 ،متقـاطع  -و مـورد  زماني اصلي ميان مطالعه سري هاي تفاوت از
در  .اسـت روش كنترل روند زماني طولاني مدت و تغييرات فصـلي  

محـدود سـازي   (متقاطع اين رونـد از طريـق طـرح     –مطالعه مورد
شود در  كنترل مي) ايط و همسان سازيهاي كنترل واجد شر نمونه

هـاي آمـاري تطبيقـي در     از روش زماني حاليكه در مطالعات سري
دقـت   و نيـز شـود   مدل رگرسيون مانند هموارسـازي اسـتفاده مـي   

تر از محـدود متقاطع به علـت اسـتفاده از اطلاعـات     -مطالعه مورد
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 51/ هاي مطالعاتي در اپيدميولوژي آلودگي هوا طرح  

  ). 11، 28( استكمتر  زماني مطالعه سري
يـك بحـث اساسـي در     ،خاصي از افـراد بحث مستعد بودن گروه 
متقاطع، مقطعي، پانـل   –مطالعات مورد. مطالعات آلودگي هوا است

و همگروهي براي ارزيابي تعديل كنندگي اثر در جوامع مختلـف از  
وقايع را  زماني، طرح سري. تر هستند مناسب زماني مطالعات سري
امل خطر كند و معمولاً عو ميآوري  جمع) اكولوژيك(در يك جامعه 

هاي مسـتعد در دسـترس    فردي يا ديگر اطلاعات در مورد زير گروه
هـر مـورد بـه     ،چهار روش ديگـر  در به علت اينكه مقابلدر  .نيست

 هـا  ايـن روش لـذا  گردد صورت فردي در تجزيه و تحليل لحاظ مـي 
هــاي مســتعد را شناســايي نمــوده و  گــروه د زيــرنــتوان بهتــر مــي

تعديل كننـده اثـر مواجهـه مـورد     هاي شخصي را به عنوان  ويژگي
  ).9(بررسي قرار دهند 

مطالعات مقطعي بر مقايسه جوامع مختلـف بـا سـطوح مختلـف     
ند حداكثر سطح قابل قبول آلاينده نمواجهه تمركز نموده و مي توا

 در حاليكـه مطالعـات سـري    ؛دن ـدر هوا را در آن جامعه نشـان ده 
تـر از   وح پـايين براي كشف اثرات مخرب آلودگي هوا در سط زماني

  ). 16، 21(سطح استاندارد مفيد هستند 
تـرين و مشـتركترين    يكـي از مهـم   ،گيري مواجهـه  خطاي اندازه

هاي مطالعات اپيـدميولوژيك در ارزيـابي    در اكثر طرح ها محدوديت
چرا كه اگـر   ؛اثرات محيطي آلودگي هوا برروي سلامت انسان است

هايي با  ماني طولاني و در مكانها در دوره ز مواجهه انسان با آلاينده
برآورد دقيـق مواجهـه افـراد اگـر      ،سطوح مختلف آلودگي رخ دهد
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