
 3131زمستان / چهارم شماره/دهمسال /مجله تحقیقات نظام سلامت 

 ه‌شاخص

 913 

 های دستگاه تنفسی بیماریی شهر اصفهان و مرگ و میر ناشی از  ارتباط میان گونه هواها

 
  3 امینمهدی  ، محمد2 ، سیدابوالفضل مسعودیان1 نیا رحیم آرزو

 

 

 چكیده 

هدف از این مطالعه تعیین  .ی استهوا، از تأثیرگذارترین عوامل بر سلامت و   شود و آب گذاری شناخته می سلامتی در جامعه به عنوان سرمایه :مقدمه

 .باشد های سیستم تنفسی در اصفهان می ومیر ناشی از بیماری ها با مرگ ی هر یک از آن هواها و رابطه  گونه

، گونه هواهای غالب اصفهان MATLAB افزار ساله و از طریق نرم متغیر اقلیمی، در یک دوره پنج 44در این پژوهش، با استفاده از  :ها روش

 های سیستم تنفسی در مناطق بندی بیماری نهایتا، پهنه. ومیر در اصفهان تعیین شد چنین مرگ هواها و هم  پراکندگی زمانی گونه. شخص گردیدم

 .مشخص گردید GIS  Arcرافزا اصفهان با استفاده از نرم شهرداری

در هنگام %  7/72و %  5/72من ریه و برنش و آمبولی ریه به ترتیب با ومیر ناشی از بیماری مز گونه هوا داردکه احتمال مرگ اصفهان هفت :ها یافته

بارش،  درصد در هنگام رخداد گونه سرد، خشک، کم 2/72و  90/72رخداد گونه گرم و خشک و احتمال مرگ بر اثر پنومونی و آسم به ترتیب با 

،  های تیر ها در ماه اوج حاکمیت این گونه. ی سرد بادی است خداد گونهدر هنگام ر%  2/22های تنفسی با  آرام و احتمال مرگ بر اثر بسته شدن راه

 .ومیر ناشی از این دو بیماری در مناطق شهرداری اصفهان متفاوت است باشد و از نظر پراکندگی مکانی مرگ شهریور، دی و بهمن می

هواهای سرد و خشک ، سرد بادی و گرم و خشک یعنی اواسط  های تنفسی دارند بهتر است در اوج حاکمیت گونه افرادی که بیماری :گیری نتیجه

به بعضی از مناطق شهرداری اصفهان توجه  ی آیندهها ریزی چنین دی و بهمن مراقبت بیشتری شوند و مسؤولین باید در برنامه و تیر هم های شهریور  ماه

 .بیشتری کنند

 ومیر ی سیستم تنفسی، مرگها هواها، بیماری  ، گونه جغرافیای پزشکی :های کلیدی واژه
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 مقدمه
‌طبق‌ ‌بر ‌اجتماعی، ‌و ‌فردی ‌ارزش ‌یک ‌عنوان ‌به سلامت

‌مه‌اساس ‌یکی‌از ترین‌و‌‌منامه‌سازمان‌ملل‌جهانی‌بهداشت،
که‌در‌(.‌1)ترین‌حقوق‌و‌نیازهای‌بشر‌تلقی‌شده‌است‌‌ابتدایی

‌سرمایه ‌عنوان ‌به ‌می‌جامعه ‌شناخته ‌شود‌گذاری عوامل‌.
ی‌زندگی‌و‌‌وراثت،‌شیوه:‌کننده‌سلامت‌عبارت‌هستند‌از‌تعیین

‌2)محیط‌زیست‌است‌ عوامل‌زیست‌محیطی‌شامل‌آب‌و‌(.
‌می ‌هوا ‌باشد‌خاک‌و ‌غی. ‌و ‌مستقیم ‌طور ‌به ‌بر‌که ‌مستقیم ر
ر‌طونفیایی‌همااهر‌ناحیه‌یا‌محیط‌جغر.‌گذارد‌انسان‌تأثیر‌می

ز‌ـی‌نیـیط‌طبیعـمحات‌ثراز‌است‌ردار‌انسانی‌برخور‌اثااز‌آکه‌
‌میـمن‌هرـبه ‌ددگر‌د .‌ ‌مطالعادر ‌فیاییاجغرت ،‌ ‌انقش و‌صلی
‌‌هظیفو ‌مهمی ،‌ ‌‌هبطراکشف ‌ی ‌علت ‌معلوو ‌جول ع‌ـمابین
 (.‌3)ست‌اطبیعی‌ع‌اـضو‌اوانی‌ـنسا

 پژوهشیمقاله 
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 ‌‌‌‌‌حشمت‌ا ‌حیدری‌و‌همکاران‌         
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌ی شهر اصفهان  ارتباط میان گونه هواها

‌شاخه ‌از ‌است،‌‌یکی ‌پزشکی ‌جغرافیای ‌جغرافیا، ‌نوظهور های
‌شناسایی‌مشکلات‌سلامت‌و‌توسعه‌ ‌بهبود، هدف‌این‌رشته،
‌مختلف‌ ‌فاکتورهای ‌پایه ‌بر ‌جهان ‌سراسر ‌در ‌افراد سلامت

‌ ‌است ‌4)جغرافیایی ‌پراکندگی‌( ‌بررسی ‌آن ‌وظایف ‌از که
ننده‌آن‌ک‌ها‌و‌عوامل‌جغرافیایی‌پدیدآورنده‌و‌یا‌تقویت‌بیماری

‌بهداشت‌ ‌در ‌آن ‌تأثیر ‌و ‌زیست ‌محیط ‌مطالعه ‌چنین ‌هم و
‌(.‌5)سلامت‌انسان‌است‌
گذار‌بر‌سلامتی،‌که‌در‌جغرافیای‌پزشکی‌‌یکی‌از‌عوامل‌تأثیر

‌عوامل‌طبیعی‌است‌بررسی‌می ‌شود ‌میان‌این‌عوامل‌. ‌از که
طبیعی،‌اقلیم‌از‌مؤثرترین‌عوامل‌ساختاری‌سیاره‌زمین‌است‌و‌

‌ ‌شک‌طبیعت، ‌سطح‌بدون ‌در ‌حیات، ‌کلی ‌طور ‌به ‌و انسان
‌می‌گسترده ‌اقلیمی ‌شرایط ‌از ‌متأثر ‌‌ای ‌6)باشد های‌‌جنبه(.

‌عنوان‌ ‌به ‌هستند ‌حساس ‌اقلیم ‌به ‌نسبت ‌سلامت مختلف
‌بیماری ‌می‌مثال، ‌افرادی‌بروز ‌در‌‌های‌قلبی‌اغلب‌در کند‌که

یا‌سل‌بعد‌(‌7)اند‌‌و‌هوایی‌قرار‌گرفته‌‌معرض‌فشار‌شدید‌آب
‌در‌حالی‌که‌آسم‌با‌‌از‌گرمای‌سخت، قبل‌از‌رسیدن‌طوفان،

‌(.‌8)یابد‌‌سرمای‌ناگهانی‌افزایش‌می
‌با‌ ‌مستقیمی ‌ارتباط ‌میر ‌و ‌مرگ ‌روزانه ‌و ‌فصلی تغییرات

‌دارند ‌اقلیمی ‌اقلیم‌.پارامترهای ‌پارامترهای‌‌اهمیت ‌و شناسی
اقلیمی‌بر‌سلامتی‌انسان‌به‌حدی‌است‌که‌سازمان‌بهداشت‌

‌به‌عنوا‌2008جهانی‌سال‌ ن‌سال‌محافظت‌از‌سلامت‌در‌را
‌بحران ‌تغییرات‌آب‌برابر ‌از ‌ناشی ‌کرده‌‌‌های ‌اعلام ‌هوایی و

‌است ‌برای‌بررسی‌بهتر‌و‌شناخت‌تأثیر‌آن‌. عناصر‌اقلیمی‌را
بر‌سلامتی،‌باید‌در‌یک‌دوره‌طولانی‌آماری‌مورد‌بررسی‌قرار‌

‌داد ‌راه. ‌از ‌اقلیمی،‌‌یکی ‌عناصر ‌مدت ‌طولانی ‌بررسی های
‌اقلیمی‌استهای‌‌تعیین‌گونه های‌متفاوتی‌‌اقلیم‌دارای‌گونه.

‌است ‌از‌. ‌هواهایی‌است‌که ‌همه ‌برگیرنده ‌در ‌هوا یک‌گونه
‌باشند‌که‌بتوان‌ ‌همانندی‌داشته ‌یکدیگر ‌با ‌آنقدر ‌آمار دیدگاه

‌(.‌9)ها‌را‌در‌یک‌گروه‌جا‌داد‌‌آن
ای‌برای‌شناخت،‌کنترل‌‌های‌پیوسته‌بشر‌در‌طول‌تاریخ‌تلاش

‌آب ‌‌وسازگاری‌با ‌همین‌تلاشوهوا ‌که ‌داشته ‌جهت‌‌را ‌در ها
‌بهره ‌کردن‌زندگی‌و ‌شرایط‌اقلیمی‌‌برداری‌مناسب‌بهتر ‌از تر

‌ ‌است ‌10)بوده ‌در‌(. ‌واکنش‌او ‌شیوه ‌که ‌سبب‌شد ‌امر این

‌گیرد ‌توجه‌قرار ‌لحاظ‌ارگانیسم‌مورد ‌محیط‌جوی‌از ‌نظر‌. از
‌خشک‌نیم‌آب ‌حصار ‌کمربند ‌در ‌اصفهان ‌دشت کره‌‌وهوایی،

‌ا ‌شده ‌واقع ‌‌11)ست‌شمالی ‌هوای‌(. ‌و ‌دارای‌آب ‌رو ‌این از
‌می ‌بیابانی ‌باشد‌خشک‌و ‌بیابان. ‌از ‌درصد ‌در‌‌ده ‌ایران های

‌‌(.12)‌استان‌اصفهان‌واقع‌شده‌است‌
‌اویسی ‌مطالعه‌محمدی‌و ‌در ‌بیان‌می‌راد ‌بین‌‌ی‌خود ‌که دارد
‌فوت‌عناصر‌اقلیمی‌هم ‌باد‌و‌بارش‌با ‌فشار، شدگان‌‌چون‌دما،
‌بیماری ‌از ‌تنفس‌ناشی ‌های ‌زیر ‌همبستگی‌‌12ی ‌رابطه سال

‌ماه‌معنی ‌در ‌بدین‌معنی‌که ‌دارد، ‌قوی‌وجود ‌و های‌سرد‌‌دار
‌میزان‌ ‌فشار ‌افزایش ‌آن ‌متعاقب ‌و ‌دما ‌کاهش ‌با سال

(.‌13)های‌تنفسی‌نیز‌افزایش‌داشته‌است‌‌شدگان‌بیماری‌فوت
‌مطالعهقنبری‌و‌همکاران‌ ‌استان‌اصفهان‌‌در ‌مورد ‌در ی‌خود

ومیر‌ناشی‌از‌‌داری‌بین‌مرگ‌عنیبه‌یک‌همبستگی‌مثبت‌و‌م
‌رسیده‌بیماری ‌دما ‌عنصر ‌و ‌تنفسی ‌دستگاه ‌‌های .‌‌(7)اند

ی‌خود‌در‌شهر‌سنندج‌‌خورشید‌دوست‌و‌همکاران‌در‌مطالعه
های‌تحلیلی‌آمار‌توصیفی‌و‌استنباطی‌بیان‌‌با‌استفاده‌از‌روش

‌متوسط‌‌می ‌نسبی، ‌رطوبت ‌حداقل ‌عناصر ‌از ‌آسم ‌که دارند
‌(.‌14)پذیرد‌‌سرعت‌باد‌غالب‌تأثیر‌میرطوبت‌نسبی،‌متوسط‌

Martens
‌مقاله‌ ‌می‌در ‌بیان ‌خود ‌رابطه‌ی ‌یک ‌که ی‌‌دارد

‌مرگ ‌و ‌سرد ‌دماهای ‌میان ‌بیماری‌ومیر‌قویی ‌از ‌های‌ناشی
‌به ‌دارد ‌وجود ‌دمای‌‌تنفسی ‌در ‌افزایش ‌یک ‌با ‌که طوری

‌روی‌میزان‌مرگ ‌15)ومیر‌اثر‌دارد‌‌زمستان، .)Chestnutو‌‌
ی‌خود‌با‌استفاده‌از‌روش‌تجزیه‌و‌تحلیل‌‌همکاران‌در‌مطالعه

‌آب ‌بررسی ‌به ‌ویژگی‌رگرسیون ‌و ‌و‌‌وهوا ‌اجتماعی های
اند‌و‌‌منطقه‌شهری‌ایالات‌متحده‌آمریکا‌پرداخته‌44اقتصادی‌

‌مرگ ‌بالاترین ‌که ‌رسیدند ‌نتیجه ‌این ‌به‌‌به ‌مربوط ومیر
‌است‌آب ‌شهری ‌شمال ‌مناطق ‌در ‌گرم ‌وهوای ‌درجه‌. که

‌به ‌د‌حرارت ‌متوسط ‌از‌طور ‌بالاتر ‌مناطق ‌این ‌در ‌تابستان ر
و‌همکاران‌در‌‌Weiwei Yu(.‌16)مناطق‌جنوبی‌شهر‌است‌
‌بیان‌می ‌خود ‌مرگ‌مطالعه ‌که ‌بیماری‌داند های‌‌های‌ناشی‌از

‌استرس‌ ‌برابر ‌در ‌سالخورده ‌افراد ‌و ‌تنفسی ‌عروقی، ‌و قلبی
‌(.17)پذیر‌هستند‌‌حرارتی‌و‌دما‌آسیب
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‌و‌همکاران‌نیا‌‌آرزو‌رحیم‌‌‌‌‌‌‌‌

‌درصد‌‌هواهای‌هدف‌این‌پژوهش‌شناسایی‌گونه اصفهان‌و
ومیر‌ناشی‌از‌بیماری‌سیستم‌تنفسی‌در‌هر‌یک‌‌احتمال‌مرگ
‌گونه ‌این ‌هم‌از ‌و ‌اصفهان ‌شهر ‌در ‌فضایی‌‌ها ‌توزیع چنین

‌بیماری‌مرگ ‌این ‌از ‌ناشی ‌شهر‌‌های ‌مختلف ‌مناطق ‌در ها
‌.اصفهان‌است

‌‌
 ها روش

این‌پژوهش‌با‌توجه‌به‌هدف،‌از‌نوع‌کاربردی‌و‌از‌نظر‌روش‌
‌نوع‌ ‌از ‌تحلیلی‌است‌‌_‌‌توصیفیپژوهش، .‌ طورکلی‌روش‌‌به

‌میدانی،‌تحلیلی‌‌پژوهش‌حاضر‌ترکیبی‌از‌روش های‌اسنادی،
‌و‌علیّ‌است در‌این‌پژوهش‌که‌حالت‌توصیفی‌و‌علی‌دارد،‌.

‌مرگ ‌میزان ‌بررسی ‌بیماری‌با ‌از ‌ناشی ‌دستگاه‌‌ومیر های
تنفسی‌و‌بررسی‌روزانه‌و‌ماهانه‌آن‌از‌یک‌طرف‌و‌شناسایی‌

ی‌حاکم‌بر‌اصفهان‌از‌طرف‌دیگر،‌به‌بررسی‌این‌هواها‌‌گونه
‌شد ‌پرداخته ‌ارتباط ‌رهیافتی‌جهت‌. ‌ارتباط ‌شناخت‌این ‌با تا

‌مرگ ‌بیماری‌کاهش ‌از ‌ناشی ‌و‌‌ومیر ‌تنفسی ‌دستگاه های
‌.های‌ناشی‌از‌آن‌باشد‌زیان

ی‌در‌این‌پژوهش‌شهر‌اصفهان‌است‌‌ی‌مورد‌مطالعه‌محدوده
‌داده ‌مرگ‌که ‌سال‌های ‌پنج ‌طی ‌در ‌1386-90)‌ومیر به‌(

باغ‌)های‌شهرداری‌اصفهان‌صورت‌روزانه‌از‌سازمان‌آرامستان
‌رضوان ‌هم( ‌هوا‌‌های‌آب‌چنین‌داده‌و ‌‌و ‌سال -90شناسی‌از
‌استان‌‌1386 ‌هواشناسی ‌و ‌آب ‌ازسازمان ‌روزانه ‌صورت به

‌شد ‌گردآوری ‌اصفهان ‌نرم. ‌از ‌استفاده ‌با افزار‌‌سپس
‌MATLABگونه‌‌‌‌ ‌اصفهان‌تعیین‌و میانگین‌هواهای‌شهر

‌اساس‌نرم‌مرگ ‌اصفهان‌بر ‌شهر ‌در ‌‌ومیر ‌MATLABافزار
‌نمودار ‌و ‌تعداد‌‌تعیین ‌پراکندگی ‌و ‌شد ‌ترسیم ‌نظر های‌مورد

‌گونه‌مرگ ‌این ‌یک‌از ‌هر ‌در ‌تنفسی ‌دستگاه ‌از ‌ناشی ‌‌ومیر
‌.افزار‌مشخص‌شد‌هواها‌بر‌اساس‌همین‌نرم

های‌هوا‌بر‌حسب‌دو‌متغیر‌دمای‌بالقوه‌و‌رطوبت‌‌معمولا‌توده
‌می‌طبقه ‌شوند‌بندی ‌در‌. ‌متغیر ‌دو ‌این ‌مقدار ‌تعریف طبق

‌کم‌و‌بیش‌یک ظهور‌(.‌14)دست‌است‌‌سراسر‌یک‌توده‌هوا
‌در‌یک‌محل‌معین‌از‌یک‌سو‌به‌توده‌هوایی‌ یک‌گونه‌هوا
‌بازتاب‌ ‌سوی‌دیگر ‌از ‌و ‌شده ‌وارد ‌محل ‌به ‌که ‌دارد بستگی

‌توده)شرایط‌جغرافیایی‌ ‌همسایگی‌با ‌‌ناهمواری، ‌...(های‌آب،

‌است ‌محل ‌آن ‌ثابت‌. ‌معمولا ‌محل ‌جغرافیایی ‌شرایط چون
های‌هوایی‌که‌در‌یک‌محل‌یکی‌پس‌‌های‌گونه‌است‌تفاوت
های‌هوایی‌است‌که‌به‌‌روند‌تابع‌توده‌آیند‌و‌می‌از‌دیگری‌می
هوای‌‌‌های‌بنابراین‌بین‌سری‌زمانی‌گونه.‌شوند‌محل‌وارد‌می

‌منطقه ‌که ‌هوایی ‌توده ‌با ‌مح‌یک‌محل ‌شامل ‌بزرگی ل‌ی
‌می ‌را ‌نظر ‌است‌مورد ‌مرتبط ‌پوشاند ‌منطق‌. براساس‌همین

‌اقلیم ‌ادبیات ‌در ‌که ‌ایستگاهی‌‌است ‌تحلیل ‌از ‌پس شناسی
‌گونه‌گونه ‌مکانی ‌تحلیل ‌زمان، ‌بعد ‌در ‌هواها ‌هوا‌‌های های

‌(.‌9)جای‌خود‌را‌باز‌کرده‌است‌
برای‌شناسایی‌گونه‌هواها‌باید‌آن‌دسته‌از‌متغیرهای‌جوی‌را‌

ی‌شرایط‌دمایی‌و‌رطوبتی‌جو‌از‌یک‌‌نمایندهبه‌کار‌گرفت‌که‌
‌تأثیر ‌دیگر ‌طرف ‌از ‌و ‌مرگ‌طرف ‌بر ‌باشند‌گذار ‌ومیر برای‌.

‌گونه ‌داده‌‌تعیین ‌ابتدا ‌در ‌اصفهان ‌شهر ‌هشت‌‌هواهای های
‌داده ‌به ‌این‌داده‌ساعته ‌تبدیل‌شد‌که ‌میانگین‌‌های‌روزانه ها

‌نقطه ‌دمای ‌متغیرهای ‌ایستگاه،‌‌روزانه ‌تراز ‌فشار ‌شبنم، ی
‌نمم ‌بارش‌روزانه، ‌کمینه‌جموع ‌بیشینه‌‌ی‌نسبی، دما،‌‌‌ی‌دما،

.‌باشد‌روزی‌می‌میانگین‌دما،‌سرعت‌باد‌در‌هشت‌ساعت‌شبانه
‌مرحله ‌چون‌داده‌در ‌دارای‌یکاهای‌مختلف‌هستند‌‌ی‌بعد، ها

‌استانداردسازی‌ضروری‌است‌تا‌ ‌انجام ‌تحلیل، ‌انجام پیش‌از
‌همه ‌یک‌وزن ‌هواها ‌گونه ‌تفکیک ‌در ‌متغیرها ‌باشدی .‌سان

‌از‌ ‌بود ‌متغیرها ‌کردن ‌وزن ‌هم ‌تنها ‌هدف ‌اینجا ‌در چون
‌:ی‌زیر‌برای‌استانداردسازی‌استفاده‌شد‌رابطه

STNDij‌
STNDijشده‌‌ ‌استاندارد ‌متغیر‌مقدار ‌jی ‌روزهای ‌در ام؛‌iام

Datajiمقدار‌متغیر‌jام‌در‌روز‌iام؛‌‌Minjی‌متغیر‌‌مقدار‌کمینه‌
j‌ ‌بیشینهMaxjام، ‌‌مقدار ‌امjی‌متغیر ‌استاندارد. سازی‌‌پس‌از

حذف‌شدند‌و‌به‌‌‌سطرهایی‌که‌دارای‌نبود‌آماری‌بودند‌از‌آرایه
‌آرایه ‌ترتیب ‌آمد‌این ‌دست ‌به ‌نهایی ‌مبنای‌‌.ی ‌آرایه این

‌گرفت ‌قرار ‌اقلیدسی ‌فواصل ‌محاسبه ‌انجام‌. ‌از ‌قبل چون
‌ایده‌دسته ‌هیچ ‌گونه‌بندی ‌تعداد ‌درباره ‌نداریم‌‌ای ‌هوا های
های‌هوا‌عملی‌به‌‌ای‌برای‌شناسایی‌گونه‌حلیل‌خوشهانجام‌ت
‌رسد‌نظر‌می متغیر‌متعلق‌به‌یک‌روز‌‌kدر‌این‌صورت‌مثلا‌.

(t1‌)با‌kمتغیر‌متعلق‌به‌روزی‌دیگر‌‌( (t2تک‌تک‌با‌یکدیگر‌
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌ی شهر اصفهان  ارتباط میان گونه هواها

‌درجه‌مقایسه‌می ‌تا ‌آشکار‌‌ی‌همانندی‌آن‌شوند ‌یکدیگر ‌با ها
‌شود‌می .‌ ‌تمامی ‌درجهtسپس ‌حسب ‌بر ‌ب‌ها ‌همانندی ا‌ی

 .‌شوند‌یکدیگر‌خوشه‌می

‌یک‌تحلیل‌خوشه ‌دارد‌بنابراین‌در ‌اساسی‌وجود ‌گام .‌ای‌دو
ی‌همانندی‌افراد‌با‌یکدیگر‌است‌و‌‌ی‌درجه‌گام‌اول‌محاسبه

ها‌‌ی‌همانندی‌آن‌گام‌دوم‌چگونگی‌ادغام‌افراد‌بر‌حسب‌درجه
‌یکدیگر ‌با ‌محاسبه. ‌برای ‌که ‌روشی ‌به ‌درجه‌بسته ی‌‌ی

‌ادغام ‌چگونگی ‌و ‌می‌همانندی ‌تحلیل‌‌انتخاب ‌یک کنیم
‌می‌خوشه ‌را ‌شیوه‌ای ‌به ‌کرد‌توان ‌ایجاد ‌مختلفی ‌های در‌.

‌محاسبه ‌برای ‌غالبا ‌اقلیمی ‌درجه‌مطالعات ‌ناهمانندی‌‌ی ی
‌همانندی) ‌فاصله( ‌می‌از ‌استفاده ‌اقلیدوسی ‌‌ی ‌14)شود در‌(.

‌اندازه ‌مقیاس ‌که ‌دارای‌‌مواردی ‌و ‌متفاوت ‌متغیرها گیری
استفاده‌از‌فاصله‌اقلیدوسی‌استاندارد‌‌های‌مختلفی‌باشند‌دامنه

‌rبردار‌مشاهدات‌بر‌روی‌‌xrفرض‌کنید‌.‌شود‌شده‌توصیه‌می
‌ ‌‌xsو ‌روی ‌بر ‌مشاهدات ‌فاصله‌sبردار ‌بنابراین ای‌‌باشد

‌:شود‌اقلیدوسی‌استاندارد‌شده‌به‌صورت‌زیر‌محاسبه‌می

d
2

rs= (xr-xs)D
-1

( r- s)‌
ای‌برای‌ادغام‌‌ی‌همانندی‌باید‌شیوه‌درجه‌گیری‌پس‌از‌اندازه

‌داده ‌نشان ‌بالاترین‌همانندی‌را ‌به‌اقلامی‌که ‌برد‌اند ‌کار در‌.
‌اینجا‌از‌پیوند‌وارد‌استفاده‌شد؛

d(r,s) = ‌
dدر‌اینجا‌‌

2
rsفاصله‌بین‌گروه‌‌rو‌گروه‌sاست‌که‌به‌روش‌‌

‌:دست‌آمده‌باشد‌پیوند‌مرکزی‌به
d(r,s)= d(xr, xs)‌

‌مطالعات‌ا ‌استفاده‌در ‌از‌روش‌ادغام‌وارد قلیم‌شناختی‌عمدتا
‌درون‌می ‌پراش ‌میزان ‌صورت ‌این ‌در ‌زیرا ‌به‌.شود گروهی

.‌رسد‌های‌حاصله‌به‌حداکثر‌می‌رسد‌و‌همگنی‌گروه‌حداقل‌می
ومیر‌ناشی‌از‌بیماری‌سیستم‌تنفسی‌‌ی‌بین‌مرگ‌سپس‌رابطه
‌گونه ‌نرم‌و ‌از ‌استفاده ‌با ‌اصفهان، ‌شهر ‌هوای افزار‌‌های

MATLABبیماری‌‌ ‌تعداد ‌میانگین ‌و ‌شد ‌هر‌‌تعیین ‌در ها
‌گردید ‌مشخص ‌هوا ‌گونه ‌فضایی‌. ‌پراکندگی ‌پایان در

‌نرم‌مرگ ‌از ‌استفاده ‌با ‌بیماری ‌این ‌از ‌ناشی ‌‌ومیر ‌GISافزار
Arcمعین‌شد‌‌. 

‌

 ها یافته
های‌سیستم‌تنفسی‌چهارمین‌علت‌‌ومیر‌ناشی‌از‌بیماری‌مرگ
‌اصفهان‌مرگ ‌شهر ‌در ‌‌ومیر ‌1شکل)است ‌تعداد‌ک(. مترین
‌بیماری‌مرگ ‌از ‌ناشی ‌ترتیب‌در‌‌ومیر ‌به ‌تنفسی های‌سیستم
‌می‌ماه ‌مرداد ‌و ‌شهریور ‌اردیبهشت، ‌‌های ‌2شکل)باشد و‌(

‌بیماری‌بیشترین‌مرگ ‌از ‌ناشی ‌در‌‌ومیر ‌تنفسی، های‌سیستم
‌(3شکل‌)طوری‌که‌‌همان.‌باشد‌های‌بهمن،‌دی‌و‌آذر‌می‌ماه

‌می ‌آب‌نشان ‌برابر ‌در ‌جنس ‌دو ‌واکنش ‌متفاوت‌‌دهد؛ وهوا
‌است ‌بیشترین‌مرگ. ‌بیماری‌به‌طوری‌که ‌ناشی‌از های‌‌ومیر

‌در‌ ‌حالی‌که ‌است‌در ‌ماه ‌اسفند ‌در ‌زنان ‌تنفسی‌در سیستم
‌.‌باشد‌مردان‌در‌آذرماه‌می

ای‌‌انجام‌یک‌تحلیل‌خوشه: گونه هواهای شهر اصفهان

‌ادغام‌روز‌بر‌روی‌آرایه ‌و ‌بر‌اساس‌روش‌وارد‌‌ی‌استاندارد ها
گونه‌هوای‌متفاوت‌است‌که‌‌ه‌اصفهان‌دارای‌هفتنشان‌داد‌ک
‌ ‌بارشی‌-1شامل؛ ‌مرطوب، ‌و ‌سرد ‌‌بسیار ‌آرام سردو‌‌-2،

‌آرام‌ ‌کم‌بارش، ی‌مرطوب‌و‌‌گونه‌-3سرد‌بادی‌‌-2خشک،
‌-7گرم‌و‌خشک‌‌-6خشک‌و‌کم‌بارش‌‌-4(‌معتدل)خنک‌

 (.2جدول)بسیار‌گرم‌و‌خشک‌

‌ ‌جدول ‌اساس ‌بیماری‌3بر ‌گروه ‌تنفسی‌در ‌سیستم ،‌های
‌هنگام‌رخداد‌‌احتمال‌مرگ ‌بیماری‌آمبولی‌ریه‌در ‌اثر ‌بر ومیر

‌ ‌با ‌خشک ‌و ‌گرم ‌هوای ‌است‌2/26گونه ‌درصد بالاترین‌.
‌مرگ ‌‌احتمال ‌با ‌پنومونی ‌از ‌ناشی ‌و‌‌09/23ومیر درصد

‌‌هم ‌با ‌آسم ‌هوای‌‌7/21چنین ‌گونه ‌رخداد ‌زمان ‌در درصد
‌کم ‌می‌سردوخشک، ‌آرام ،‌ ‌باشد‌بارش ‌احتمال‌. بیشترین

‌راهوم‌مرگ ‌شدن ‌بسته ‌از ‌ناشی ‌‌یر ‌با ‌در‌‌6/66های درصد
 .باشد‌هنگام‌رخداد‌گونه‌هوای‌سرد‌بادی‌در‌اصفهان‌می

 

 بحث
‌مرگ ‌اصفهان، ‌شهر ‌بیماری‌در ‌از ‌ناشی ‌سیستم‌‌ومیر های
‌بیماری ‌از ‌بعد ‌سرطان،‌‌تنفسی، ‌خون، ‌گردش ‌سیستم های

صدمه‌و‌مصمومیت‌و‌تصادفات‌و‌علایم‌خوب‌تعریف‌نشده‌در‌
طوری‌که‌در‌شکل‌‌همان(.‌1نمودار‌)گیرد‌‌جم‌قرار‌میی‌پن‌رتبه
‌می‌2 ‌مرگ‌دیده ‌تنفسی،‌‌شود، ‌سیستم ‌بیماری ‌از ‌ناشی ومیر

‌اصفهان‌اوج‌می ‌در ‌آغاز‌سرما ‌با ‌به‌همین‌خاطر،‌‌همراه گیرد،
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‌و‌همکاران‌نیا‌‌آرزو‌رحیم‌‌‌‌‌‌‌‌

‌مرگ ‌کم‌بیشتر ‌و ‌ماه ‌بهمن ‌در ‌این‌گروه ‌از ‌ناشی ترین‌‌ومیر
‌یعن‌مرگ ‌است، ‌اردیبهشت‌ماه ‌در ‌این‌گروه، ‌در ی‌زمانی‌ومیر

‌می ‌متعادل ‌هوا ‌شود‌که ‌اصفهان‌. ‌در ‌سرد ‌روزهای وجود
‌بیماری‌مرگ ‌گروه ‌این ‌از ‌ناشی ‌می‌ومیر ‌افزایش ‌را .‌دهد‌ها

Gasparriniمطالعه‌‌ ‌در ‌همکارانش‌که ‌بررسی‌‌و ‌با ای‌خود
‌مرگ ‌و ‌هوا ‌افزایش‌دمای ‌به‌‌تأثیر ‌ولز ‌و ‌انگلستان ‌در ومیر
‌اند‌نتیجه‌خلاف‌این‌پژوهش‌رسیده ‌و‌مرگیعنی‌بین‌. ‌و‌ دما
‌(.18)میر‌ارتباط‌مستقیم‌قایل‌هستند‌

‌با‌ ‌چه ‌اگر ‌اصفهان، ‌مورد ‌در ‌حاضر ‌پژوهش ‌اساس ‌بر اما
‌مرگ ‌دما ‌بیماری‌افزایش ‌از ‌ناشی ‌افزایش‌‌ومیر ‌تنفسی های

‌مرگ ‌بیشترین ‌اما ‌دارد ‌در‌‌اندکی ‌بیماری ‌این ‌از ‌ناشی ومیر
‌ ‌است ‌سال ‌سرد ‌‌2نمودار)فصل .)Guoدر‌‌‌ ‌همکارانش و

دارند‌که‌افزایش‌دما‌باعث‌افزایش‌سریع‌‌ود‌بیان‌میپژوهش‌خ
‌افزایش‌‌مرگ ‌باعث ‌مدت ‌طولانی ‌در ‌سرما ‌اما ‌است ومیر
چنین،‌دو‌جنس‌زن‌و‌مرد‌واکنش‌‌هم(.‌19)شود‌‌ومیر‌می‌مرگ

،‌مردان‌3بر‌اساس‌نمودار‌.‌وهوایی‌دارند‌متفاوتی‌به‌شرایط‌آب
وقت‌یکی‌از‌دلایل‌آن‌گذراندن‌.‌بیشتر‌در‌معرض‌خطر‌هستند
ی‌خود‌را‌در‌بیرون‌از‌منزل‌و‌ارتباط‌‌بیشتری‌از‌زندگی‌روزمره

‌.‌مستقیم‌با‌شرایط‌اقلیمی‌است
دستگاه‌تنفسی‌در‌اصفهان‌در‌دو‌جنس‌‌ومیر‌‌روند‌ماهانه‌مرگ

ومیر‌در‌مردان‌در‌ماه‌آذر‌و‌در‌‌بیشترین‌مرگ.‌باشد‌یکسان‌نمی
ان‌ترین‌آن‌در‌مرد‌های‌بهمن‌و‌اسفند‌است‌و‌کم‌زنان‌در‌ماه

‌ماه ‌است‌‌در ‌آبان ‌و ‌مهر ‌زنان ‌در ‌و ‌مرداد ‌و ‌اردیبهشت های
‌3نمودار) ‌بین‌آب‌همان(. ‌و‌مرگ‌طوری‌که‌بیان‌شد؛ ومیر‌‌وهوا

‌معنی ‌دارد‌رابطه ‌وجود ‌دار ‌برای‌بررسی‌. ‌را ‌اقلیمی ‌عناصر اما
بهتر‌و‌شناخت‌تأثیر‌آن‌بر‌سلامتی،‌باید‌در‌یک‌دوره‌طولانی‌

‌داد ‌بررسی‌قرار ‌آماری‌مورد ‌راهیکی‌. های‌بررسی‌طولانی‌‌از
که‌در‌این‌.‌های‌اقلیمی‌است‌مدت‌عناصر‌اقلیمی،‌تعیین‌گونه

‌داده ‌اساس ‌بر ‌برای‌‌پژوهش ‌هوا ‌گونه ‌هفت ‌اقلیمی، های
‌‌1جدول)اصفهان‌شناسایی‌ ‌این‌( ‌یک‌از ‌زمان‌حاکمیت‌هر و

‌10تا‌‌4نمودارهای‌)ها‌در‌روزهای‌سال‌تعیین‌گردید‌‌گونه و‌(
و‌ارتباط‌(‌‌2جدول)ی‌هر‌گونه‌تعیین‌های‌عناصر‌اقلیم‌ویژگی

‌گونه ‌مرگ‌بین ‌و ‌بیماری‌هواها ‌از ‌ناشی ‌سیستم‌‌ومیر های
‌(.‌‌‌3جدول)تنفسی،‌مشخص‌شد‌
‌داده ‌این ‌اساس ‌مرگ‌‌بر ‌احتمال ‌بیشترین ‌از‌‌ها؛ ‌ناشی ومیر

‌خشک‌و‌ ‌و ‌هوای‌گرم ‌گونه ‌رخداد ‌هنگام سیستم‌تنفسی‌در
‌جدول)است‌چنین‌گونه‌هوای‌سردوخشک،‌کم‌بارش،‌آرام‌‌هم
ومیر‌ناشی‌از‌بیماری‌آمبولی‌ریه‌به‌ترتیب‌با‌‌احتمال‌مرگ(.‌3
درصد‌در‌هنگام‌رخداد‌گونه‌هوای‌گرم‌و‌خشک‌‌2/26و‌‌5/27
چنین‌اواسط‌‌که‌اوج‌آن‌اواسط‌خرداد‌و‌هم،‌(3جدول)باشد‌‌می

‌ ‌است ‌‌5نمودار)شهریور ‌اثر‌(. ‌بر ‌مرگ ‌احتمال ‌که ‌حالی در
‌ ‌آسم‌به‌ترتیب‌با ‌‌09/23پنومونی‌و ‌هنگام‌‌7/21و درصد‌در

‌کم ‌جدول)بارش‌و‌آرام‌است‌‌رخداد‌گونه‌هوای‌سرد،‌خشک،
‌(.‌5نمودار)اوج‌حاکمیت‌این‌گونه‌در‌اواسط‌بهمن‌ماه‌است‌(‌3

درصد‌‌6/66های‌تنفسی‌با‌‌احتمال‌مرگ‌بر‌اثر‌بسته‌شدن‌راه
‌حاکمیت‌گونه ‌رخداد ‌هنگام ‌است‌در ‌بادی ‌سرد ‌ی ‌زمان‌. در

اصفهان،‌سرعت‌باد‌به‌بالاترین‌حد‌خود‌حاکمیت‌این‌گونه‌در‌
‌می ‌اصفهان ‌شهر ‌‌در ‌جدول‌6نمودار)رسد ‌2و ‌حاکمیت‌(. اوج

‌است‌ ‌اواسط‌اسفند‌ماه ‌)این‌گونه‌در ‌6نمودار هوای‌خشک‌(.
های‌دستگاه‌‌ومیر‌ناشی‌از‌بیماری‌یکی‌از‌عوامل‌احتمال‌مرگ
‌تنفسی‌در‌اصفهان‌است زمانی‌که‌گونه‌هواهای‌خشک،‌چه‌.

‌خشک‌و ‌و ‌می‌گرم ‌اصفهان‌حاکم ‌خشک‌بر ‌و ‌سرد شود‌‌یا
.‌دهد‌ها‌را‌افزایش‌می‌ومیر‌در‌این‌گروه‌از‌بیماری‌احتمال‌مرگ

‌مرگ ‌احتمال ‌درصد ‌بالاترین ‌که ‌این‌‌چرا ‌اساس ‌بر ومیر
‌روزهایی‌می ‌اصفهان‌روزهای‌خشکی‌را‌‌پژوهش‌در ‌که باشد

‌.کند‌سپری‌می
‌لب ‌خشکی ‌باعث ‌خشک ‌و ‌گرم ‌هوای ‌واقع ‌مخاط‌‌در ‌و ها

‌ناراحتی‌میتنف ‌ایجاد ‌‌سی‌شده، ‌20)کند ‌هوای‌(. هنگامی‌که
تنفسی‌خشک‌و‌فاقد‌رطوبت‌کافی‌است‌غشاء‌نازک‌بینی،‌گلو‌

شود،‌در‌چنین‌شرایط‌‌و‌قسمت‌فوقانی‌دستگاه‌تنفسی‌متأثر‌می
‌چنان‌آب ‌پذیرش‌‌وهوایی، ‌آماده ‌باشد، ‌ضعیف ‌بدن چه

‌می‌های‌فوق‌های‌دستگاه‌بیماری ‌8)‌‌شود‌الذکر ‌مرگ( ‌خطر ‌و
‌.‌یابد‌ها‌در‌چنین‌هوایی‌افزایش‌می‌ناشی‌از‌این‌بیماری

بار‌تنفس‌کرده‌و‌در‌نتیجه‌‌2300هر‌انسان‌در‌شبانه‌روز‌حدود‌
نماید‌‌لیتر‌هوا‌را‌وارد‌ریه‌خود‌می‌12000این‌عمل‌مداوم‌حدود‌
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌ی شهر اصفهان  ارتباط میان گونه هواها

لیتر‌اکسیژن‌است‌و‌در‌عمل‌‌2400که‌حاصل‌آن‌جذب‌حدود‌
‌ریه ‌از ‌بخار ‌مقداری ‌می‌بازدم ‌خارج ‌هوای‌‌.شود‌ها ‌در هرچه

‌اکسیژن‌ ‌از ‌هوا ‌باشد ‌داشته ‌وجود ‌بیشتری ‌آب ‌بخار تنفسی
‌جای‌ ‌هوا ‌در ‌آب‌موجود ‌بخار ‌واقع ‌در ‌است، کمتری‌برخوردار

‌خاصیت‌تنفسی‌آن‌می ‌از ‌اشغال‌و کاهد‌به‌قسمتی‌‌اکسیژن‌را
‌از‌ ‌هوا ‌باشد ‌شده ‌اشباع ‌آب ‌بخار ‌از ‌هوا ‌که ‌شرایطی ‌در که

.‌شود‌س‌به‌سختی‌انجام‌میاکسیژن‌بسیار‌فقیر‌و‌در‌نتیجه‌تنف
بار‌است،‌‌طور‌که‌هوای‌خشک‌و‌فاقد‌رطوبت‌ملالت‌پس‌همان

‌(.‌8)زا‌است‌‌رطوبت‌زیاد‌در‌هوا‌احتقان
‌مرگ ‌بیشترین ‌اصفهان ‌در ‌که، ‌هوایی ‌از‌‌اما ‌ناشی ومیر

‌افزایش‌می‌بیماری ‌را ‌تنفسی ‌دستگاه ‌خشک‌‌های ‌هوای دهد؛
ی‌خود‌در‌تهران‌به‌‌زاده‌و‌همکاران‌نیز‌در‌مطالعه‌فرج.‌باشد‌می
‌ارتباط‌مرگ)اند‌‌ی‌مشابه‌رسیده‌نتیجه ومیر‌‌هرچند‌این‌مطالعه،

‌است ‌بوده ‌اقلیمی ‌عناصر ‌و ‌تنفسی ‌سیستم ‌از ‌ناشی ‌بیان‌( و
‌مرگ‌می ‌که ‌تنفسی،‌‌دارند ‌سیستم ‌بیماری ‌از ‌ناشی ومیر
ترین‌همبستگی‌را‌با‌دمای‌نقطه‌شبنم‌و‌بارش‌داشته‌است‌‌بیش
(15‌ ‌درنم‌همان(. ‌که ‌طوری ‌‌4ودارهای ‌می‌9و شود؛‌‌دیده

‌هم ‌و ‌خشک ‌و ‌گرم ‌هوای ‌گونه ‌دو ‌گونه‌حاکمیت ی‌‌چنین
‌کم ‌ماه‌سردوخشک، ‌در ‌ترتیب ‌به ‌آرام ‌و ‌و‌‌بارش ‌سرد های

های‌‌ومیر‌ناشی‌از‌بسته‌شدن‌راه‌مرگ.‌های‌گرم‌سال‌است‌ماه
این‌گونه‌هوا‌(.‌3جدول)تنفسی‌در‌گونه‌هوای‌سرد‌بادی‌است‌

‌(.‌6و‌نمودار‌‌2جدول‌)ند‌حاکمیت‌دارد‌در‌دو‌ماه‌فروردین‌و‌اسف
‌ ‌شکل ‌می‌1در ‌فضایی‌‌مشاهده ‌پراکندگی ‌بیشترین شود؛

‌‌مرگ ‌مناطق ‌در ‌تنفسی ‌سیستم ‌بیماری ‌از ‌ناشی ‌‌3ومیر ‌1و
‌اصفهان‌است ‌که‌‌این‌مناطق‌در‌مرکز‌شهر‌قرار‌دارد‌از‌آن. جا

‌اصفهان‌یکسان‌است،‌ ‌شهر ‌تمام ‌در ‌هواها حاکمیت‌این‌گونه
‌می ‌بر‌ت‌بنابراین ‌نیز ‌دیگری ‌عوامل ‌که ‌گرفت ‌نتیجه وان

‌می‌مرگ ‌که ‌است ‌تأثیرگذار ‌اصفهان ‌شهر ‌در ‌به‌‌ومیر توان

‌بهداشتی،‌ ‌امکانات ‌اجتماعی، ‌و ‌اقتصادی ‌شرایط ‌هوا، آلودگی
که‌هر‌کدام‌این‌این‌عوامل‌نیاز‌.‌اشاره‌کرد...‌های‌افراد‌و‌آگاهی

د،‌ی‌خو‌و‌همکارانش،‌در‌مطالعه‌Donaldson.‌به‌بررسی‌دارند
‌رابطه ‌و ‌تابستان ‌دمای ‌مرگ‌تغییرات ‌با ‌آن ‌شمال‌‌ی ‌در ومیر

‌مورد‌بررسی‌ ‌جنوب‌فنلاند‌و‌جنوب‌شرق‌انگلستان‌را کارولینا،
و‌میر‌‌قرار‌دادند‌و‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌با‌افزایش‌دما،‌مرگ

‌کارولینا،‌ ‌شمال ‌در ‌حال ‌این ‌با ‌ولی ‌است ‌داشته ‌افزایش نیز
‌گرم‌علی ‌تابستان ‌مرگ‌رغم ‌که‌‌تر، ‌است، ‌داشته ‌کمتری ومیر

ی‌زندگی‌در‌این‌‌ی‌هوا‌و‌شیوه‌دلیل‌آن،‌استفاده‌بیشتر‌از‌تهویه
‌(21)‌باشد‌مناطق‌می و‌همکاران‌در‌مطالعه‌‌Marieچنین‌‌هم.

‌بررسی‌تغییرات‌آب ‌به ‌گرمازدگی‌و‌‌خود ‌آن‌در ‌تأثیر وهوایی‌و
دارد‌که‌افزایش‌‌ومیر‌ناشی‌از‌آن‌پرداخته‌است‌و‌بیان‌می‌مرگ
گذارد‌و‌بیشتر‌سالخوردگان،‌‌بر‌سلامت‌انسان‌تأثیر‌سوء‌میدما‌
ها‌و‌افرادی‌که‌بیماری‌مزمن‌دارند،‌در‌معرض‌خطر‌‌نشین‌حلبی

‌(.22)گیرند‌‌قرار‌می
‌تأثیر ‌عامل ‌تنهایی ‌به ‌اقلیم ‌خاطر ‌همین ‌مرگ‌به ‌بر ومیر‌‌گذار

‌باشد‌نمی گیرد‌که‌یکی‌از‌‌ومیر‌از‌عوامل‌مختلفی‌تأثیر‌می‌مرگ.
افرادی‌.‌باشد‌وضعیت‌اقتصادی‌و‌سطح‌رفاه‌مردم‌میاین‌عوامل‌

گیرند‌چرا‌‌که‌شرایط‌مناسب‌رفاهی‌ندارند،‌بیشتر‌از‌اقلیم‌تأثیر‌می
‌برابر‌ ‌برای‌حفاظت‌در ‌گرمایشی‌لازم ‌و ‌امکانات‌سرمایشی که

باشد‌‌البته‌چیزیی‌که‌در‌اینجا‌قابل‌توجه‌می.‌سرما‌و‌گرما‌را‌ندارند
ومیر‌در‌‌ی‌مرگدر‌مورد‌پراکندگدرصد‌‌توان‌صد‌این‌است‌که‌نمی

مناطق‌شهرداری‌اصفهان‌مطمئن‌بود‌چرا‌که‌بسیاری‌از‌افراد،‌که‌
کنند‌از‌افراد‌درجه‌دو‌و‌سه‌‌برای‌گرفت‌گواهی‌فوت‌مراجعه‌می

متوفی‌هستند‌و‌معمولا‌از‌روی‌ناآگاهی‌و‌یا‌سهوا‌آدرس‌‌‌خانواده
‌(.سازمان‌باغ‌رضوان)دهند‌‌منزل‌خود‌را‌می

‌

‌
‌
‌
‌
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‌و‌همکاران‌نیا‌‌آرزو‌رحیم‌‌‌‌‌‌‌‌

 هواهای شهر اصفهان گونه .3جدول

ها ویژگی گونه هواهای     

بسیار سرد و مرطوب، 
 بارشی ، آرام

شود در زمان حاکمیت این گونه اصفهان سردترین روزهای  این گونه از اوایل آذر تا میانه بهمن دیده می
واقع این  کند احتمال رخداد بارش وجود دارد اما احتمال وزش باد بسیار کم و در خود را سپری می

 (.4نمودار)روز بر اصفهان حاکم است 22به طور متوسط این گونه هوا . گونه هوا آرام است

سرد، خشک، کم بارش، 
 آرام

تر  شود هوا در این گونه هنوز سرد و از متوسط دما پایین این گونه از اواسط آبان تا اواخر اسفند دیده می
 (.5نمودار ) ز سال بر اصفهان حاکم استروز ا 275است این گونه هوا به طور میانگین 

 سرد بادی

چنین در ماه اسفند در بعضی از روزها به صورت پراکنده  این گونه از اول خرداد تا اواخر این ماه و هم
تعداد روزهای حاکمیت . کند در زمان حاکمیت این گونه اصفهان روزهای بادی را طی می. وجود دارد

 (.2مودار ن) باشد روز می 22این گونه 

(معتدل)مرطوب و خنک  

در زمان . شود  آذر دیده می 5شهریور تا  72چنین  شهریور و هم 22فروردین تا  2این گونه از روز 
ی متغیرهای جوی به مقادیر میانگین خود نزدیک هستند حاکمیت این  حاکمیت این گونه تقریبا همه

 (.2نمودار )باشد روز می 222گونه در شهر اصفهان

و کم بارش خشک  

چنین اواخر شهریور تا اواخر آبان و اواخر اسفند حاکمیت  اردیبهشت، هم 77فروردین تا  2این گونه از 
) روز است 00باشد تعداد روزهای حاکمیت این گونه بر اصفهان  دارد و اوج آن در روزهای ماه آبان می

 (.8نمودار 

 گرم و خشک

مهر ماه  79اردیبهشت تا  70های فعالیت آن، از  دوره. ر استای برخوردا این گونه از فراوانی دو قله
رسد بیشترین  است، که یک بار در اواسط خرداد و بار دیگری در اواسط ماه شهریور به اوج خود می

در زمان حاکمیت این گونه اصفهان روزهای گرم و خشکی را . درصد حاکمیت بر اصفهان را دارد
 (.0نمودار ) در سال در اصفهان حاکم است روز 222کند  این گونه  سپری می

 بسیار گرم وخشک
 کند روز در سال حاکمیت می 82باشد که  شهریور می 4خرداد و پایان آن  22فعالیت این گونه از 

 (.29نمودار )

 

 وهوایی گونه هواهای اصفهان های عناصر آب ویژگی .1 جدول
درصد  شماره گونه

فراوانی 
 وقوع

درصد 
احتمال 

 بارش

درصد 
احتمال 

 وزش

میانگین 
 دما

میانگین 
 نسبی نم

میانگین 
ی  نقطه دمای

 شبنم

میانگین فشار 
 تراز ایستگاه

زمان 
آغاز 
 گونه

زمان پایان 
 گونه

 و مرطوب بسیار سرد
 

4/8 2/47 0/4 92/2 7/25 2/2- 2/845 2/0 77/22 

 خشک و سرد
 

7/22 2/2 5/2 7/2 2/44 2/2- 0/842 28/8 79/27 

 سردبادی
 

90/0 7/20 2/27 2/27 2/27 94/2- 2/842 2/2 
2/27 

22/2 
70/27 

 مرطوب و خنک
 (معتدل)

 

94/28 2/29 0/22 2/22 8/45 2/2 92/842 2/2 
72/2 

22/2 
5/0 

 خشک و کم بارش
 

2/22 9 2/29 2/22 2/75 5/2- 2/842 2/2 
78/2 

77/7 
79/8 

 گرم و خشک
 

4/77 2/9 2/24 2/75 8/72 8/9 94/842 70/2 79/2 

 4/2 22/2 0/822 8/2 8/22 8/70 0/25 9 2/22 بسیار گرم و خشک
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌ی شهر اصفهان  ارتباط میان گونه هواها

 های سیستم تنفسی درصد درگذشت در هنگام رخداد گونه هوا بر اثر بیماری .1جدول
 گونه                   

 بیماری

 و بسیار سرد
 مرطوب

 و سرد
 خشک

 مرطوب و سردبادی
 خنک

 (معتدل)

خشک و 
 کم بارش

 گرم و
 خشک

 بسیار گرم
 و خشک

 جمع

 299 5/27 5/72 2/22 7/25 2/2 2/28 2/2 بیماری مزمن ریه و برنش

 299 7/27 8/77 94/22 7/25 7/2 90/72 2/2 پنومونی

 299 2/28 7/72 2/2 92/22 2/2 92/77 2/2 آمبولی ریه

 299 2/29 7/79 2/29 8/28 94/22 2/72 2/5 آسم

 299 9 9 9 9 2/22 2/22 9 های تنفسی بسته شدن راه

 

در شاخه شریانی ریوی به وجود ( های هوا یا ذرات نشاسته در افراد معتاد های خون و گاهی سلول سرطانی، قطرات چربی، حباب اغلب لخته) در اثر گیر افتادن یک ماده:‌آمبولی‌ریه

‌آید می
‌

 
 3121-31های مختلف به نفر در شهر اصفهان در طی ومیر ناشی ازبیماری میانگین مرگ .3نمودار
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‌و‌همکاران‌نیا‌‌آرزو‌رحیم‌‌‌‌‌‌‌‌

 3121-31های سیستم تنفسی در اصفهان ومیر ماهانه به نفر ناشی از گروه بیماری میانگین مرگ .1نمودار

 

 3121- 31ومیر ناشی از سیستم تنفسی، بر اساس جنسیت در اصفهان میانگین مرگ .1نمودار

  

ی گونه هواهای بسیار سرد و  درصد فراوانی روزانه .4 نمودار

 ی ، آراممرطوب، بارش

ی گونه هواهای سرد، خشک،  درصد فراوانی روزانه .7نمودار

 کم بارش، آرام

  

ی گونه هواهای مرطوب و  درصد فراوانی روزانه .9نمودار  ی گونه هوای سربادی درصد فراوانی روزانه .1نمودار 

 (معتدل)خنک
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‌‌‌‌‌‌‌‌‌ی شهر اصفهان  ارتباط میان گونه هواها

  

ی گونه هواهای خشک و کم  درصد فراوانی روزانه .2نمودار 

 شبار

 ی گونه هوای گرم و خشک درصد فراوانی روزانه .3نمودار 

 

 ی گونه هواهای بسیار گرم و خشک درصد فراوانی روزانه .31نمودار
 

 
 33121-31ومیر ناشی از سیستم تنفسی نسبت به جمعیت در مناطق اصفهان درصد توزیع مرگ .3 شكل
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‌و‌همکاران‌نیا‌‌آرزو‌رحیم‌‌‌‌‌‌‌‌

 گیری نتیجه
‌برنامه ‌مشخصات‌محیط‌هر ‌به ‌توجه ‌اجرا‌‌ای‌بدون طبیعی

‌شد ‌خواهد ‌مواجه ‌شکست ‌با ‌شک ‌بدون ‌شود، ‌اصل‌. در
از‌این‌رو‌.‌شود‌ریزی‌محسوب‌می‌محیط‌طبیعی،‌بستر‌برنامه

ی‌آن‌‌شناسایی‌دقیق‌محیط‌طبیعی‌و‌عوامل‌تشکیل‌دهنده
‌دارای‌ ‌نقش‌دارند، ‌محیط ‌تحول ‌و ‌ایجاد ‌در ‌که عناصری

‌به ‌برنامه‌اهمیت ‌در ‌می‌سزایی ‌باشند‌ریزی ‌عوا. ‌از مل‌یکی
‌اقلیمی‌است ‌عناصر ‌سلامتی، ‌بر ‌تأثیرگذار ‌بدون‌شک‌. که

‌گسترده ‌سطح ‌در ‌کلی‌حیات، ‌طور ‌به ‌و ‌انسان ای‌‌طبیعت،
تأثیر‌اقلیم‌بر‌انسان‌تا‌حدی‌بوده‌.‌متأثر‌از‌این‌شرایط‌است

ی‌اختلاف‌انرژی‌بین‌‌که،‌پیروان‌جبر‌جغرافیایی‌را‌به‌نظریه
ناگون‌زندگی‌وهوایی‌گو‌نژادهایی‌که‌در‌مناطق‌و‌شرایط‌آب

‌(.‌8)‌کنند،‌کشاند‌می
‌عامل‌تشدید‌ ‌اما عوامل‌اقلیمی‌عامل‌ایجاد‌بیماری‌نیستند،

‌بیماری ‌از ‌ناشی ‌زودرس ‌مرگ ‌یا ‌و ‌می‌بیماری .‌شوند‌ها
‌یافته ‌اساس ‌بر ‌‌بنابراین ‌است ‌بهتر ‌اصفهان ‌شهر ‌در از‌ها

های‌تنفسی‌دارند؛‌در‌زمان‌حاکمیت‌گونه‌‌افرادی‌که‌بیماری
بارش،‌‌خشک‌و‌گونه‌هوای‌سردوخشک،‌کمهواهای‌گرم‌و‌‌

آرام،‌مراقبت‌بیشتری‌شوند‌و‌در‌زمان‌اوج‌این‌دو‌گونه‌یعنی‌
چنین‌دی‌و‌بهمن‌در‌مواقع‌‌های‌خرداد‌و‌شهریور‌و‌هم‌ماه

مسؤولین‌بخش‌بهداشت‌.‌غیر‌ضروری‌از‌منزل‌خارج‌نشوند
و‌سلامتی،‌نیز‌در‌این‌زمینه‌به‌منظور‌جلوگیری‌از‌تشدید‌و‌

س‌این‌بیماری‌به‌شرایط‌اقلیمی‌و‌در‌کل‌محیط‌ر‌زود‌مرگ‌
‌برنامه ‌در ‌انسان ‌هم‌ریزی‌زندگی ‌و ‌اطلاع‌ها رسانی‌‌چنین

ی‌بهداشت‌و‌‌توجه‌لازم‌را‌داشته‌باشند‌و‌مسؤولین‌در‌زمینه
‌ ‌شهرداری ‌مناطق ‌به ‌خاص ‌توجه ‌‌3سلامتی داشته‌‌1و

‌.باشند
 

 بحث
‌آرامستان ‌سازمان ‌از ‌پایان ‌‌در ‌اصفهان ‌شهرداری غ‌با)های

،‌به‌خاطر‌در‌اختیار‌قرار‌دادن‌اطلاعات‌و‌آمار‌مورد‌نیاز‌(رضوان
‌آید‌‌تشکر‌به‌عمل‌می
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Abstract 

Background: Health in the community known as an investment, and climate is one of the most 

environmental factors affecting health. The purpose of this study was to determine the climate types in 

Isfahan and that relationship on mortality of the respiratory system diseases. 

Methods: In this research, using 36 climate variables, in fifty-year period, prevailing climate types of 

Isfahan was determined using MATLAB software. The temporal dispersionof climatetypes and mortality 

in Isfahan was revealed. Finally, distribution of respiratory system diseases in Isfahan was identified using 

ArcGIS software. 

Findings: Seven climates category was determined.in Isfahan The probability of mortality rate due to 

chronic disease of the lung and bronchial and also pulmonary embolism, was27.5%and26.2% in the arid 

climate, respectively. In the cold, dry, low rainfall, and calm climate the probability of mortality related to 

pneumonia and asthmawas23.09%and21.2%, respectively. Also the probability of mortality due to 

pulmonary obstruction was 66.6% at windy cold climate. Highest occurrence probability of these climates 

was observed at July, October, January and February In respect of spatial dispersion, the highest mortality 

rate due to studied disease was found at Isfahan, district 1 and 3. 

Conclusion: It can be recommended that people with respiratory diseases should have more health care in 

the peak occurrence of climate types 2, 3 and 6. These climates can be occurred in July, September, 

January, and February. Also it can be suggested authorities should pay more attention to district 1 and 3 in 

future planning. 

Key Words: Medical Geography, Climate Types, Respiratory System Diseases, Mortality, Isfahan 

District 
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