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مقدمه

ه ک باشدیپدیده آلودگی هوا از مهمترین مشکلات زیست محیطی م

. گسترش شهرنشینی و توسعه دینمایسلامت انسانها را تهدید م

فعالیتهای صنعتی به شدت آلودگی هوا را افزایش داده است که از 

 باشد. در دهه اخیرعواقب آن تشدید بیماریهای قلبی و تنفسی می

 دیگر به عنوان علل یهایماریبا کاهش شیوع بیماریهای واگیردار، ب

در حال . [1]اند ر جوامع مختلف مطرح شدهشایع مرگ و میر د

حاضر بیماری ایسکمیک قلب از علل نخست مرگ و میر در جهان 

بجز ریسک فاکتورهای مرسوم نظیر فشار خون،  .[2]باشد یم

شواهدی از نقش عوامل محیطی نظیر غیره  ودیابت، جنسیت 

. [4]آلودگی هوا در ایجاد بیماری ایسکمیک قلب بدست آمده است 

با این وجود هنوز اختلاف نظرهایی در مقالات مختلف در این 

خصوص وجود دارد. حتی در صورت اثبات وجود نقش خفیف 

ایش ریسک، با توجه به گسترش این معضل در آلودگی هوا در افز

 یهاندهیسالهای اخیر و مواجهه گروه بسیار زیادی از انسانها با آلا

کلی آن در جوامع بشری بسیار زیاد خواهد بود. شاخص  ریهوا، تأث

( که توسط سازمان AQI: Air Quality Index) کیفیت هوا

یک تابع  محیط زیست ایالات متحده آمریکا معرفی شده است،

مختلف نظیر اوزن، مونواکسید کربن،  یهاندهیخطی از غلظت آلا

 11دی اکسید گوگرد، دی اکسید نیتروژن و ریزگردهای کمتر از 

و معیاری کلی جهت تعیین سطح آلودگی هوا به  باشدیمیکرون م

تا کنون مطالعات صورت گرفته به منظور  .[5, 3] دیآیحساب م

هوا بر سلامت انسان بر اساس هدف به  یهاندهیآلا ریبررسی تأث
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اند. در حالی که اکثر مطالعات قبل مختلف طراحی شده یهاوهیش

، انددهیاحی گردطر Times seriesبه صورت  2116از سال 

متقاطع، بیشتر این روش -مطالعات جدیدتر، با معرفی روش مورد

اند. ویژگی اصلی روش مطالعاتی را در طراحی خود به کار برده

محسوب  متقاطع این است که هر مورد، کنترل خود نیز -مورد

شاهد و مطالعه متقاطع  –. این روش ترکیبی از مطالعه مورد شودیم

که در این روش، انتخاب بر پایه پیامد است، شبیه است. از آنجا 

شاهد بوده و از این جهت که هر فرد کنترل خود  –مطالعه مورد

متقاطع  –خواهد بود، شبیه مطالعه متقاطع است. مطالعه مورد

شاهد همسان شده است. در هر دو روش  –بسیار شبیه مطالعه مورد

 -با این تفاوت که در مطالعه مورد .هر مورد، شاهد همسان دارد

شاهد همسان شده، فرد شاهد فردی متفاوت از فرد مورد است. در 

ولی در زمان  ,متقاطع فرد شاهد همان فرد مورد –مطالعه مورد 

متقاطع که قربانی  -با استفاده از همین روش مورد. [6]دیگر است 

انجام دادند، ارتباط مثبت معنی داری  1486وهمکارانش در سال 

ساعته غلظت مونواکسید کربن  23 نیانگیبین سندرم حاد قلبی و م

و  Ruidavets. با همین شیوه مطالعاتی [7]مشاهده شد 

همکارانش رابطه معنی داری را بین میانگین غلظت اوزون و وقوع 

حمله حاد قلبی در بالغین میانسال مشاهده کردند. البته در این 

ثبت شده در بانک اطلاعاتی سکته حاد  یهامطالعه که با انالیز داده

بین  یاقلبی در کشور فرانسه صورت گرفته است، نتوانست رابطه

دی اکسید گوگرد، دی اکسید  بی و الاینده هایوقوع حمله حاد قل

. در مطالعه دیگری که بر روی اطلاعات [8]نیتروژن بدست آورد 

کشور بلژیک صورت گرفت، افزایش  یاوارد شده در بانک داده

میکرون و همچنین دی اکسید  11و  2,5غلظت ریزگردهای کمتر از 

نیتروژن با افزایش ریسک حمله حاد قلبی همراه بود. در این مطالعه 

ریزگردها در افراد مسن بیشتر از افراد  ریمشخص گردید که تأث

بر روی سندرم  هاندهیاثر آلا ری. مطالعات فوق تأث[9]باشد یجوان م

 STEMI: ST Segmentحاد کرونر شامل بیماران )
Elevation Myocardial Infarction( و )NSTEMI: 

Non-ST Segment Elevation Myocardial 
Infarctionحال آنکه با توجه شودی( و آنژین صدری ناپایدار م .

ات احتمال تاثیر هایماریبه تفاوتهای پاتوفیزیولوژیک این طیف ب

بر روی هرمحدوده از این طیف را مطرح است.  هاندهیمتفاوت آلا

شد، و همکاران انجام  Gardnerکه توسط  یاچنانکه در مطالعه

 STEMI مشخص گردید که غلظت ریزگردها باعث افزایش ریسک

. [11]دهند یرا تغییر نم NSTEMIدر حالی که ریسک  شوندیم

هوا بر انفارکتوس  یهاندهیبا توجه به اختلاف نظرها بر روی اثر آلا

حاد مواجهه یک فرد  ریحاد قلبی، در این مقاله بر آن شدیم تا تأث

را با  STEMIبا هوای آلوده و وقوع انفارکتوس حاد قلبی از نوع 

متقاطع مورد بررسی قرار دهیم. به عبارت  -روش مطالعاتی مورد 

 دیگر تعیین کنیم آیا احتمال وقوع انفارکتوس حاد قلبی در هر فرد

در روزهای آلوده بیشتر از روزهای با هوای سالم است. از سوی دیگر 

به عنوان یک شاخص  AQIاز  یابا توجه به اینکه در کمتر مطالعه

واحد استفاده شده است و با توجه به اینکه درک عمومی جامعه از 

این شاخص بیشتر است و اکثر هشدارهای عمومی بر مبنای این 

ر این مطالعه از این شاخص استفاده ، دگرددیشاخص اعلام م

 گردیده است.

 روش کار

متقاطع صورت گرفته است. این روش مطالعاتی  -این مطالعه به روش مورد 

به منظور بررسی اثرات مواجهه گذرا بر روی یک حادثه  91در ابتدا در دهه 

مطرح گردید. در این گونه مطالعات جهت برآورد خطر نسبی، فراوانی 

یک دوره قبل از وقوع بیماری )دوره خطر( با فراوانی مواجهه  مواجهه طی

بدون وقوع بیماری در همان فرد )دوره کنترل( مقایسه  یهاطی دوره یا دوره

 یها. به عبارتی، دوره خطر در هر فرد به عنوان مورد و دوره یا دورهشودیم

ن روش . با ایشودیکنترل در همان فرد به عنوان شاهد یا کنترل لحاظ م

هم مورد و هم شاهد است، نگرانی تورش ناشی از افراد  چون هر فرد خود

-آنالیزی مشابه مطالعات مورد تاًی. نهارودیشاهد از جمعیت عمومی از بین م

مطالعه حاضر پس از تصویب  .[11, 6] ردیگیشاهدی همسان شده صورت م

در مرکز تحقیقات قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به اجرا 

 در آمد.

مراجعه کننده به بیمارستان  STEMIاین مطالعه بر روی تمامی بیماران 

شهید مدرس تهران صورت گرفته است. سابقه یک سندرم حاد کرونری 

 11اثبات شده در یک ماه قبل از حمله اخیر، فاصله محل سکونت بیش از 

سال معیارهای خروج  18کیلومتر از بیمارستان شهید مدرس و سن کمتر از 

ماه صورت  23به مدت  1494طالعه بودند. مطالعه از تاریخ مهر ماه از م

مراجعه کننده به  STEMIگرفت. با توجه به اینکه تمامی بیماران 

 Primary percutaneous coronaryبیمارستان شهید مدرس تحت 
intervention معیار رندیگیقرار م ،STEMI  به وجود تغییرات نوار قلب

و اثبات گرفتگی کامل  STو بلند شدن قطعه  STعه شامل کوتاه شدن قط

و حاد رگ کرونر منطبق با نوار قلب در آنژیوگرافی کرونر تعریف گردید. 

عروقی به  -اطلاعات دموگرافیک و ریسک فاکتورهای بیماریهای قلبی 

وسیله شرح حال گیری توسط دستیاران تخصصی قلب و عروق ثبت گردید. 

آلودگی هوا از نزدیکترین مرکز سنجش و کنترل کیفیت آلودگی  یهاداده

 هوای شهر تهران به صورت روزانه استخراج گردید.

ساعته قبل از  23بازه زمانی  STEMIدر این مطالعه برای هر فرد دچار 

ساعته دیگر شامل  23وقوع انفارکتوس به عنوان دوره خطر و سه بازه زمانی 

کنترل تعیین گردید.  یهاحادثه به عنوان دوره یک، دو و سه هفته قبل از

به  STEMIساعت قبل از  23به عبارت دیگر اطلاعات آلودگی هوا در 

عنوان مورد و اطلاعات مربوطه به روز مشابه هفته در یک، دو و سه هفته 

قبل به عنوان شاهد و کنترل استخراج گردید. تعیین هفتگی دوره شاهد 

بی عواملی نظیر استرسهای شغلی مربوط به باعث همانند سازی شدن نس

ها توسط نرم . آنالیز دادهگرددییک روز خاص هفته برای هر دوره کنترل م

 )%(Nو یا  mean ± SDها به صورت صورت گرفت. داده SPSSافزار 

خطر و کنترل از طریق  یهااند. مقایسه وضعیت آلودگی در دورهنوشته شده

 آنالیز رگرسیون لجستیک 

طی صورت گرفت. به منظور بررسی نسبت شانس در یک آنالیز طبقه شر

سال و بیشتر و  61بندی شده موردها به گروههای زن و مرد، سن کمتر از 

سال و بیماری دیابتیک و غیر دیابتیک به منظور بررسی آسیب  61مساوی 

پذیر بودن طبقه بندی شدند و آنالیز رگرسیون در هر زیر گروه به صورت 

 %95نتایج به صورت نسبت شانس وحدود اطمینان نه صورت گرفت. جداگا
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 و همکاران خواهشی       قلبی حاد انفارکتوس حمله و هوا کیفیت اندکس میان ارتباط   

به عنوان معنی دار درنظر گرفته  15/1کمتراز  P-valueاند. نشان داده شده

 .شده است

 هاافتهی

بیمار شرایط ورود به مطالعه را داشتند.  218در انتهای دوره مطالعه 

 .دهدیدموگرافیک بیماران را نشان م اطلاعات 1جدول 

بیماران مرد و بقیه زن  %5/87 بود 2/59 ± 6/11میانگین سن بیماران 

دوره خطر و  218بیمار در مجموع اطلاعات  218بودند. با توجه به 

در دوره خطر و  AQIدوره کنترل جمع آوری گردید. میانگین  623

آنالیز شده در  یهاگروهدوره کنترل در تمامی بیماران و نیز در زیر 

 نمایش داده شده است. 2جدول 

 پایه افراد تحت مطالعه یهایژگیو :6جدول 

  مشخصات

 62/11 ± 21/59 سن

 182( 5/87) جنس )مرد(

 52( 25) دیابت

 89( 8/32) فشار خون بالا
میانگین و یا )درصد(  ±اطلاعات در جدول به صورت انحراف معیار 

 تعداد بیان شده است.

 

 

 بیست و چهار ساعته و ریسک سکته حاد قلبی در زیر گروههای مختلف حاصل از رگرسیون شرطی طبقه بندی شده AQIارتباط میزان  :2جدول 

 P-value حدوداطمینان نسبت شانس دوره کنترل دوره خطر 

 81/95 ± 6/29 94/91± 9/27 116/1 111/1-111/1 14/1 (n=  202) کل بیماران

      جنسیت

 n 76/97 ± 51/29 14/91 ± 83/27 117/1 1114/1-111/1 12/1=  182 مرد
 n 18/89 ± 96/29 54/89 ± 78/28 999/1 115/1-983/1 95/1=  26 زن

      سن

 n 91/95 ± 95/28 85/92 ± 43/27 113/1 112/1-996/1 41/1=  112 سال 61کمتر از 
 n 96/95 ± 51/41 71/88 ± 52/28 118/1 116/1-111/1 13/1=  96 سال 61بیشتر و مساوی 

      دیابت

 n 11/114 ± 51/41 11/92 ± 11/41 112/1 124/1 – 112/1 12/1=  52 دارد
 n 21/94 ± 91/28 51/91 ± 11/27 113/1 111/1 – 997/1 28/1=  156 ندارد

 

 9/27و در دوره کنترل  81/95 ± 6/29در دوره خطر  AQIمیانگین 

-111/1بود که به صورت معنی داری بالاتر است ) 94/91 ±

111/1CI: 95%116/1 ؛OR: واحد افزایش  11(. به عبارتی به ازای هر

. شودیافزوده م %6/1 برای هر فرد معادل STEMIریسک  AQIدر 

به صورت معنی داری احتمال وقوع انفارکتوس  AQIهمچنین افزایش 

سال و بیماران دیابتی افزایش  61را در مردان، افراد مساوی و بالاتر از 

. در حالی که افزایش ریسک در این شرایط برای زنان، بیماران دادیم

 .(1 صویرتجوانتر و نیز بیماران غیر دیابتی بی معنی بود )

 بحث

 STEMIدر این مطالعه اثر مواجهه حاد با آلودگی هوا بر ریسک 

در ساکنین شهر تهران را مورد بررسی قرار گرفت و در نهایت به 

تر برای هر فرد احتمال این نتیجه حاصل گردید که در روزهای آلوده

واحد به معیار  11بیشتر است. به عبارتی با افزایش  STEMIوقوع 

AQI  ریسک انفارکتوس برای هر  %6/1به طور متوسط به میزان

 1312. پورصفا و همکاران در یک بررسی بر روی شودیفرد افزوده م

استان ایران متوجه شدند که رابطه مستقیمی  27فرد سالم جوان در 

 و فشار خون، قند خون ناشتا، کلسترول، AQIمیان میزان متوسط 

(LDL: Low-Density Lipoprotein)  و تریگلیسرید خون

. این رابطه حتی بعد از لحاظ کردن فاکتورهای سن، باشدیم

جنسیت وسطح فعالیت روزانه همچنان معنی دار بود. این یافته 

بر  ریبا تأث تواندیگویای دو نکته مهم است. اول اینکه آلودگی هوا م

عروق  یهایماریروی ریسک فاکتورهای مرسوم و شناخته شده، ب

ی آلودگ ریو ریسک انفارکتوس را بیافزاید. دوم اینکه تأثکرونر 

  .[3]از سنین پایین شروع شود  تواندیم

با  طولانی مواجهه ریاین مطالعه و مطالعات مشابه آن بیشتر بر روی تأث

هوا تاکید دارند. حال آنکه درمطالعات دیگر از جمله مطالعه  یهاندهیآلا

مطالعات  حاضر بر تاثیرگذاری مواجهه حاد و کوتاه مدت تاکید دارد.

نده هوا و عوارض بیماران قلب و عروق در شهرهای مختلفی بر روی آلای

متقاطع  -و مورد  Times seriesمختلف جهان با روشهایی از جمله 

انجام شده است. اگرچه تا کنون در کشور ما مطالعات بسیار محدودی 

 جهت بررسی آلایندگی هوا بر حمله حاد قلبی صورت گرفته است.

توانست رابطه قوی و ن Times seriesبه روش  Medinaمطالعه 

اوزن، مونواکسید کربن، دی  یهاندهیمعنی داری را بین غلظت آلا

عروقی را نشان دهد. این مطالعه  -اکسید گوگرد بر روی بیماریهای قلبی

. در مطالعه انجام شده [12]در شهر پاریس انجام شد  1997در سال 

بین افزایش میزان  2119و همکاران در سال  Zanobettiتوسط 

بیماران قلبی  میکرون و افزایش تعداد پذیرش 5/2ریزگردهای کمتر از 

عروقی در بیمارستان ارتباط معناداری وجود داشت. این مطالعه به 

شهر در ایالات متحده صورت گرفت. این  26صورت گذشته نگر در 

مطالعه بزرگ محدودیتهای زیادی از جمله عوامل مخدوش کننده 

. [14]در گروهها و جوامع مختلف دارد  هاتیوتفاوت در حساس

صورت گرفته  (time-series) پیچیده یهامدل فوق که با مطالعات
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 فصلی هفتگی، روند کنترل جهت رگرسیونیپیچیده  یهااست، با مدل
 .داردوجود  مدلینگ برای زیادی یهاروش فرض . در اینشودیم انجام

 

 
 یهادر گروه STEMI (CI 95%)میزان تغییر در ریسک  :6 تصویر

 AQIواحد افزایش در شاخص  11تلف بر اساس میزان خم

 

متقاطع صورت -مورددر مطالعه حاضر و دیگر مطالعاتی که با روش 

 رگرسیون مدل جای به سازی همسان با شدگی مخدوش، ردیگیم
در یک مطالعه  1486قربانی وهمکارانش در سال  .گرددیم کنترل

 با کربن مونوکسید ساعته 23 غلظت افزایش رابطهمورد متقاطع، 
 بیشتری خطر برآورد زنان و بود دار معنی قلبی سندرم حاد آغاز

 ارتباط ولی داشتند. کربن مونوکسید با مواجهه در به مردان نسبت
 با میکرون 11 از ترکوچک معلق ذرات ساعته 23 افزایش غلظت

در اکثر مطالعات دیگر  .(7[7] نبود معنی دار قلبی حاد آغاز سندرم

میکرون عامل  11میکرونو پارتیکلهای ریز کمتر از  PM2.5نیز 

. [16-13, 9]اصلی افزایش ریسک انفارکتوس شناخته شده است 

اگرچه در برخی مطالعات دیگر عواملی از جمله غلظت دی اکسید 

گوگرد و دی اکسید نیتروژن نیز مظنون این افزایش ریسک شناخته 

. ولی نتایج متناقض نیز در برخی مطالعات [18, 17, 9]شده است 

. اینکه چه عواملی باعث این گونه اختلافات [13]حاصل شده است 

اخص ش در نتایج مطالعات شده است به درستی قابل توضیح نیست.

AQI  که توسط سازمان محیط زیست ایالات متحده آمریکا معرفی

شده است، جهت تعیین شدت آلودگی هوا و تعیین سطح خطر 

 5. این شاخص متأثر ازغلظت دیآیجهت افراد حساس به کار م

)اوزن، مونواکسید کربن، دی اکسید گوگرد، دی  ندهیعامل آلا

اکثر  .[5]باشد یاکسید نیتروژن و پارتیکلهای ریز موجود در هوا( م

مطالعات از جمله مطالعات فوق همگی به صورت جزء نگری به 

هوا به عنوان ریسک فاکتور  یبررسی تک تک اجزای آلودگ

شاخص شناخته شده تری  AQIاند. حال آنکه شاخص پرداخته

. باشدیکلی م برای عموم مردم جامعه به عنوان یک شاخص آلودگی

لذا این مقاله بر خلاف مطالعات فوق، از این شاخص جهت تعیین 

در یک نتیجه گیری مشابه با مطالعه  ریسک استفاده کرده است.

با  AQIو همکاران نیز نشان داد که افزایش  wayحاضر، مطالعه 

افزایش ریسک انفارکتوس همراه بوده است. در این مطالعه بین 

نظیر اکسید کربن وپارتیکلهای ریز کمتر  هاندهیغلظت برخی از آلا

میکرون ارتباط  11میکرون و پارتیکلهای ریز کمتر از  5/2از 

حساس و در  یهاگروه .[17] مستقیمی با انفارکتوس وجود داشت

و همکاران شامل افراد مسن،  Nuvoloneمعرض خطر در مطالعه 

و نیز بیماران با سابقه شناخته شده درگیری عروق کرونر بودند 

. در مطالعه دیگری حساسیت بیشتر زنان نسبت به آلودگی [15]

. مطالعه حاضر اگرچه [16]هوا در مقایسه با مردان مطرح شده است 

در مورد حساسیت بیشتر در افراد مسن با مطالعات دیگر همخوانی 

مختلف نتیجه دیگری  یهاتیدر مورد حساسیت در جنسدارد، اما 

داشت. در مطالعه حاضر مردان در روزهای آلوده بر خلاف زنان 

. علت این اختلاف را دهندیافزایش ریسک سکته قلبی را نشان م

شاید بتوان در تفاوت در شغلهای مردان و زنان دانست. در جامعه 

ه نان به کارهای نیازمند بایرانی مردان به نسبت بسیار بیشتری از ز

حضور در فضای باز مشغول هستند. به عبارت دیگر به مدت 

. با رندیگیدر روزهای آلوده قرار م هاندهیدر معرض آلا یتریطولان

توجه به اینکه در این مطالعه مدت حضور افراد در فضای باز لحاظ 

نشده است، شاید این موضوع علت این تفاوت بین این مطالعه و 

 با مطالعه این در همچنین برخی از مطالعات در جوامع دیگر باشد.
است و با  حادثه رخداد از در ماه قبل کنترل دوره اینکه توجه به

توجه به اینکه انفارکتوس حاد قلبی معمولاً با علائم شدید همراه 

 این تورش یادآوری نامحتمل است. از سوی دیگر در احتمال است،
 وضعیت از اطلاعاتی تحقیق هیچ تیم حتی و بیمار پزشکان، مطالعه
که  رودینم انتظار ملاحظهای قابل هوا نداشتند، لذا تورش آلودگی

 باشد. داده رخ
در این مطالعه ساعاتی که هر فرد در هر دوره خطر یا کنترل خارج از 

منزل و در محیط بیرون سپری کرده است، بررسی نشده است. البته 

ابه هفته به عنوان روز کنترل جهت کاسته شدن از انتخاب روزهای مش

. با توجه به اینکه معمولاً در روزهای یکسان هفته باشدیاین نقص م

معمولاً فعالیتهای کاری هر فرد مشابهت بیشتری دارد، لذا با استفاده از 

این روش، همانندسازی نسبی جهت این محدودیت صورت گرفته است. 

متغیرهای استرس و فعالیت فیزیکی هم  این امر تا حدی در کنترل

کمک کننده است، ولی این متغییرها همجنان به عنوان عامل مخدوش 

 کننده در این مطالعه مطرح هستند.
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 و همکاران خواهشی       قلبی حاد انفارکتوس حمله و هوا کیفیت اندکس میان ارتباط   

 نتیجه گیری

این مطالعه نشان داد که مواجهه حاد با آلودگی هوا باعث افزایش ریسک 

STEMI که  دشوی. با استناد به نتایج، توصیه مؤکد مشودیدر فرد م

جهت کاهش یا از بین بردن منایع آلودگی هوا )منابع مصنوعی 

وطبیعی( اقدام موثرتری صورت گیرد. همچنین برای تعیین سطح 

هوا، اقدام و اطلاع رسانی شود و با فرهنگ سازی و آموزش  یهاندهیآلا

مناسب به تناسب شدت آلودگی، افراد در معرض خطر از ورود به فضای 

 .نمایند باز جلوگیری

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از مرکز تحقیقات قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی 

شهید بهشتی جهت پشتیبانی و حمایت از این تحقیق تشکر و قدر دانی 

.ندینمایم
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Abstract 

Introduction: Air pollution is one of the most important environmental health threats of 
our time worldwide, including Iran. Air pollution is a major risk factor threating public 
health. The overall aim of this study was to determine the relationship between air quality 
and the incidence of acute myocardial infarction in Tehran. 
Methods: In this case crossover study, the association between Air Quality Index (AQI) 
of Tehran and the risk of developing ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI) in 
patients referring to Tehran Modarres Hospital was investigated during 2 years. Data 
regarding air quality index were gathered from the Tehran meteorological organization. 
Air quality index during the 24 hours before STEMI was gathered as case periods and 
data of air pollutions on one, two and three weeks before the event was collected as 
control periods. Data analysis was performed using SPSS statistical software. Logistic 
regression was used to compare air pollutants exposure during case and control periods. 
Results: The current study included 208 patients admitted with a diagnosis of STEMI. A 
positive correlation was detected between average AQI in 24 hours before infarction and 
STEMI (OR: 1.006; CI: 95%; 1.011-1.001). In other words, for each 10-fold increase in 
AQI, the risk of STEMI increases by 0.6% for each person. Furthermore, STEMI was 
increased more significantly in male, people over the age of 60, and diabetic patients 
according to increase of AQI. 
Conclusions: The results of this study showed that air pollution increases the risk of 
acute myocardial infarction. Thus, more restrictive legislations should be applied to 
define a safe level of air pollutant production. 
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