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 چکیده

ل زیست محیطی روز به روز در حال گیردار و بیماری های ناشی از مسائامروز بیماری های تنفسی در قالب بیماری های وا

کلانشهر تهران با  دارد. انسانیقابل توجهی را در بین بیماری های گسترش است و مطابق آمار سازمان بهداشت جهانی رتبه 

رشد فزاینده جمعیت و منطقه شهری خود و همچنین آلودگی هوا، در معرض بروز روزافزون بیماری های تنفسی قرار گرفته 

یع جغرافیایی و نیز مطالعات در درک نحوه توز GISزمانی بیماری های تنفسی با استفاده از -ی مکانیاتحلیل الگوهاست. 

تحلیلی با -این پژوهش کاربردی و توصیفیمعه شهری تهران از اهمیت زیادی برخوردار است. و بهداشت جامیولوژیک اپید

بیماری های تنفسی و مخاطرات آن زمانی و نیز مدلسازی پخش فضائی اپیدمیولوژی -استفاده از آمار فضائی به تحلیل مکانی

فسی در بازه ان است که داده های بیماران تنگانه شهر تهر 22جامعه آماری پژوهش، مناطق در شهر تهران پرداخته است. 

 از حاصل نتایجمورد تحلیل قرار گرفت.  ArcGIS م افزاررنفر( با استفاده از ن 1995)به تعداد 1400الی  1397زمانی 

درصد کل مناطق را  9.09 قرار دارند که  HH خوشه در تهران شهر در14 و 13 مناطق داد که نشان فضایی خودهمبستگی

درصد کل مناطق شهر تهران را  22.72دارند که  قرار داغ های لکه در 15 و 14 ،13 ،8 ،4مناطق همچنین تشکیل می دهند. 

از مهمترین فاصله و مجاورت مکانی با مناطق درگیر بیماری های تنفسی  عواملبررسی ها نشان داد که تشکیل می دهند. 

 می باشد که از الگوی پخش فضائی سازش پذیر تبعیت می کند.در سطح شهر تهران  علل پخش فضائی بیماری های تنفسی
تهران شهر مخاطرات، زمانی،-مکانی تحلیل فضائی، پخش اپیدمیولوژی، :واژگان کلیدی  

  

 
 این مقاله مستخرج از رساله دکتری می باشد.* 1
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و بیان مساله مقدمه  

نشینی ها از روستامحیطی و با تغییرات سبک زندگی انسانهای زیستامروزه با پیشرفت تکنولوژی و افزایش آلودگی

 . گسترش هستندپدیدی با شدت فراوان در بین جوامع انسانی در حال های بازپدید و نونشینی، بیماریبه شهر

ی جهانی را درگیر خود کرده است)کرمانی و همکاران، هایی هستند که جامعهترین بیماریهای تنفسی از مهمبیماری

ها هستند که از طریق . بیماری تنفسی که عموماً در ارتباط با بیماری ریوی است شامل گروهی از بیماری(12، 1395

تنفسی گردند. گاهی بیماری ها میگاه تنفس باعث اختلال در عملکرد ریههایی از دستدرگیر کردن بخش یا قسمت

های ریوی شود. بیماریها و اعصاب تنفسی ایجاد می)پلورا(، حفره پلورال یا ماهیچهدر نتیجه آسیب به پرده جنب

های روزمره فعالیتکنند که باعث کاهش سطح عملکرد فرد در در هر سال بسیاری از افراد جامعه را مبتلا می

ترین عامل مراجعه به پزشکان عمومی است)اعتمادی و های دستگاه تنفسی در انگلستان شایعگردند. بیماریمی

( در حال حاضر در دنیا یک پنجم افراد به این WHO)مطابق آمار سازمان بهداشت جهانی .(21، 1398همکاران، 

، 2016بوده و در سال  13های مزمن تنفسی تبه ابتلا به بیماریمیلادی ر 2005ها دچار هستند و در سال بیماری

، 2020های جسمانی در سال های مزمن تنفسی، از نظر بروز ناتوانیرسید. همچنین، بیماری 5رتبه این بیماری به 

 های تنفسی ایران همیشهبیماری (.2021سایت مرکز بهداشت جهانی،  را به خود اختصاص داده است)وب 11رتبه 

 ی مطرح است. در جمعیت بالغ کشور، میزان ابتلا به آسم براساس یک مطالعه چهار سالهسبه عنوان یک چالش اسا

های مزمن تنفسی، درصد اعلام شده است. در ایران نیز انواع بیماری 11درصد و در جمعیت کودک و نوجوان  9

-مرگ و میر را به خود اختصاص می ای، سومین علتهای قلبی و عروقی و تصادفات جادهبعد از بیماری

های تنفسی نقش . در مناطق مختلف فاکتورهای متفاوتی در افزایش بیماری(11، 1392دهند)اثماریان و همکاران، 

های تنفسی ای که توسط گرینبرگ انجام گرفت، به این مسئله که میزان افزایش بیماریدارند، برای مثال در مطالعه

های زمینه ای، ز جمله سطح تحصیلات، شغل، سن، شرایط اقلیمی، تغذیه، ژنتیک، بیماریهای مختلفی ابا متغیر

. ساختار فضایی شهر، تأثیر (51، 2003، 1است)گرینبرگ های هوا، استرس ارتباط  داشته است، اشاره کردهآلودگی

محیطی، . از نظر زیست(1397همکاران، )فرجی سبکبار و مهمی بر کارایی اقتصادی و کیفیت محیط شهری دارد

ونقل، آلودگی هوا و با گسترش غیرضروری مناطق ساختار فضایی ناکارآمد، با افزایش زمان صرف شده برای حمل
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(. 2003، 1برتوآداقتباس از  ،10، 1392)قدمی و همکاران، دهدمون، کیفیت زندگی را کاهش میشهری در اراضی پیرا

محیطی شهر تهران، مونواکسیدکرین ر اکثرا ایام سال آلوده است، مطابق آمار مرکز پایش زیستهوای کلانشهر تهران د

کنند که در برخی از ساعات پرترافیک روز همانند و دی اکسیدنیتروژن بالاترین آلودگی را در شهر تهران ایجاد می

گوگرد و ذرات معلق در هوا در رتبه کنند، پس از آن دی اکسیدظهر و ابتدای شب، بیشترین آلودگی را ایجاد می

محیطی شهر تهران، های زیستبعدی آلودگی هوای کلانشهر تهران قرار دارند)گزارش سایت مرکز پایش آلاینده

کنند)کرمانی و های تنفسی فوت مینفر در سال در کلانسهر تهران بر اثر بیماری 200(. به طور متوسط 1400

ها در شهر تهران ریزی برای کاهش و پیشگیری از این بیماریبنابراین نیازمند شناسایی و برنامه(. 1395همکاران، 

های در مکان چگونه توزیع شده است های صحیح پیشگیرانه باید بدانیم بیماریریزیجهت برنامه ضروری است،

بتوانیم بسنجیم)قدمی و همکاران، تا تأثیرگذاری عوامل محیطی در افزایش یا کاهش مبتلایان به بیماری خاص را 

های تنفسی در کشور و بخصوص شهر تهران افزایش های اخیر بعلت شیوع کرونا آمار بیماری. در سال(38، 1392

 شود.)ذالت الریه( می2های تنفسی منجر به عفونت شدید ریوی یا سینه پهلوقابل توجهی داشته است. اغلب بیماری

گیرشناسى توصیفى به سبک تحلیل فضایی است که به بررسى توزیع  خشى از همهاپیدمیولوژى جغرافیایی، ب

. یکى از مهمترین کاربردهاى همه (41، 2015، و همکاران 3ریوروپردازد)میر میوهاى ابتلا و مرگجغرافیایی میزان

میرها است)سازمان ومرگها یا ها، آسیبهائى جهت تعیین علل بیمارىگیرشناسى جغرافیایی، دستیابى به سرنخ

هاى جغرافیایی، به تصویر کشیدن آنها به ویژه در (. نخستین مرحله در تجزیه و تحلیل داده1996بهداشت آمریکا، 

ها و ها، آسیب(. که الگوى توزیع جغرافیایی بیماری2009و همکاران،  4هاى جغرافیایی است)کندوالقالب نقشه

سازد)سازمان شناسى هموار میهاى سببمایان کرده و راه را براى ایجاد فرضیهمیرها را به نحو مشخصى نومرگ

برخوردار نیستند، طى  ها، از چنین توانائى(. از آنجا که جداول آمارى در مقایسه با نقشه1996بهداشت آمریکا، 

گیرى داشته افزایش چشم ها در علوم بهداشتى و پزشکىسالیان اخیر، استفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی و نقشه

های کشاورزی، در بخش GIS. سال هاست که (11، 2007رضائیان، ؛ 28، 1996و همکاران،  5است)الیوت

گیرد و با مشکلاتی که عمدتاً به های دیگر مورد استفاده قرار میاقتصادی، منابع طبیعی، طراحی شهری و بخش
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حال . با این(29، 2020و همکاران،  1باشد)ووفوزسو کافی است، روبرو می GISدلیل کمبود اطلاعات دقیق در 

در مدیریت بهداشت و درمان در حال طی کردن مرحله ابتدایی است. به دلیل گستردگی و فعال  GISاستفاده از 

ر ایران، تمرکز بخش مدیریتی بهداشت و درمان در کشور، مشکلات موجود در بودن خدمات بهداشتی و درمانی د

استفاده از  GISهای اختصاص خدمات درمانی و بهداشتی به مناطق شهری و روستایی و نیز با توجه به توانایی

 3ز مندوزا. آلوار(45، 1995، 2باشد)بایلی و گاترلسیستم اطلاعات جغرافیایی برای مدیران این بخش ضروری می

(، به بررسی اپیدمیولوژی با تحلیل فضایی 2014و همکاران) 5(، فرح2006و همکاران) 4(، دوراند2020و همکاران)

های های تنفسی در شهرهای مختلف جهان پرداخته اند و ضمن تعیین الگوهای فضایی و مکان توزع بیماریبیماری

اند. برای پیشگیری، مدیریت، و های مربوطه پرداختهتحلیل علل و شاخصاشان، به تنفسی در منطقه مورد مطالعه

شود. ( استفاده میGIS)عات مثل سیستم اطلاعات جغرافیاییهای مختلف فناوری اطلاها از روشکنترل بیماری

GIS های نافزار، کامپیوتر و داده است که جهت بصری نمودن و مدیریت اطلاعات مکاای از نرممجموعه یکپارچه

 GISشود. نشان داده شده است که سازی فرایندهای فضایی استفاده میجغرافیایی، تحلیل روابط فضایی و مدل

بت به بیماری ها نماید و همچنین بیماران را نسگیری های آگاهانه پشتیبانی میسیاستگذاران را در زمینه تصمیم

اس در این مطالعه از سیستم اطلاعات جغرافیایی استفاده . بر این اس(36، 2012، 6)کلی و تانرکندهوشیارتر می

های ها و نقاط داغ، وضعیت بیماریها و ناخوشهتواند با نشان دادن خوشههای تحلیل فضایی میخواهد شد. روش

گذاران بخش بهداشت باشد. گیری افراد و سیاستتنفسی را مشخص نماید و به عنوان راهنمایی جهت تصمیم

در شهر تهران با  و مخاطرات آن های تنفسیبررسی اپیدومیولوژیک و تحلیل فضایی بیماری پژوهش هدف از این

 ( است.GIS)اییاستفاده از سامانه اطلاعات جغرافی

 روش تحقیق

جامعه تحلیلی انجام یافته است. -صورت توصیفیکاربردی و بر مبنای روش به  ،پژوهش حاضر بر مبنای هدف

که در محدوده در مناطق سطح شهر تهران است نفر(  1995ری پژوهش، تعداد مبتلایان به بیماری تنفسی)به تعداد آما
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خودهمبستگی ، انجام یافته است. Arc GISافزار ها در نرمتحلیل دادهباشد. می 1400الی  1397های زمانی بین سال

اند شده Arc GISافزار ها وارد نرمدادهکند. در این پژوهش ابتدا فضایی ارتباط بین متغیرها را در فضا بررسی می

های تنفسی در سطح مناطق شهر تهران ای، پراکندگی جغرافیایی مبتلایان به بیماریاز تراکم نقطه استفادهبا و سپس 

به  گانه شهر تهران، 22، مناطق براساس تعداد مبتلایان و با استفاده از خودهمبستگی فضایینشان داده شده است، 

های شکل اند تا از طریق آمار فضایی خوشهتقسیم شده بالا(-پایین، پایین-پایین، بالا-بالا، پایین-بالاچهار خوشه)

از  استفادههمچنین با های تنفسی بررسی شود. بررسی شده و وضعیت مناطق به لحاظ ابتلا به بیماریگرفته شده 

های تنفسی مورد در تعداد مبتلایان به بیماریهای داغ مناطق با توجه به همبستگی فضایی آمار فضایی، تحلیل لکه

 بررسی قرار گرفتند.

 محدوده تحقیق

 سال برآورد در شهر این. است تهران شهرستان و تهران استان مرکز ایران، پایتخت و شهر ترینپرجمعیت تِهْران

 چهارمین و سی متحد، ملل سازمان 2018 سال برآورد براساس و استداشته جمعیت تن 9٬039٬000 بر بالغ 1401

 پرجمعیت شهرکلان دومین نیز تهران شهرکلان. باشدمی آسیا باختر شهر ترینپرجمعیت و جهان پرجمعیت شهر

 و درجه 51 تا دقیقه 17 و درجه 51 در نیز جغرافیایی نظر از .(2020گزارش سازمان ملل متحد، است) خاورمیانه

کلانشهر تهران  .دارد قرار شمالی عرض دقیقه 44 و درجه 35 تا دقیقه 36 و درجه 35 و خاوری طول دقیقه 33

 موقعیت جغرافیایی شهر تهران را نشان می دهد. 1شکل منطقه شهرداری است. 22داری 
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موقعیت جغرافیایی محدوده تحقیق-1شکل  

 

ها و بحثیافته  

های درصد بیشترین نرخ مبتلایان به بیماری  14.4با  12درصد و  28.3با  14، مناطق 1397در سال ، 2مطابق شکل 

درصد کمترین نرخ ابتلا  0.6با  4درصد و منطقه  0.4با  6درصد،  0.2با  5ل، مناطق را داشته اند و در مقاب تنفسی

درصد بیشترین  16.3با  14درصد و  20.2با  17، مناطق 1398در سال دارا هستند.  تهران شهر گانه 22 مناطق بین در

درصد کمترین نرخ  0.5با  21درصد و منطقه  0.3با  20درصد،  0.2با  22مناطق نرخ مبتلایان هستند و در مقابل آن 

یان و در مقابل درصد بیشترین نرخ مبتلا 17.1با  13درصد و  22.4با  14، مناطق 1399در سال  را دارا هستند.ابتلا 

با  16، مناطق 1400در سال  و نرخ ابتلا را دارندکمترین درصد  0.3و  0.2، 0.1به ترتیب با  20و  22، 21مناطق 
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، 0.1به ترتیب با  9و  10، 12، 11درصد بیشترین درصد نرخ ابتلا و در مقابل مناطق  15.2با  15درصد و  22.6

 کمترین نرخ ابتلا را دارا هستند. 0.6و  0.2، 0.1

 
در مناطق شهر تهران های تنفسیبیماریکنش زمانی اپر-2شکل  

های تنفسی در شهر تهرانپراکندگی جغرافیایی بیماری  

گانه کلانشهر تهران در چهار دوره زمانی سالیانه  22طح مناطق سرا در گسترش شیوع بیماری های تنفسی ، 3شکل

مناطق درگیر بیماری 1397که مشاهده می گردد، در سال  همانطوررا نشان می دهد.  1400تا  1397بین سال های 

، مناطقی که بیشترین درگیری بیماری های تنفسی 1398است، درسال  12و  15، 14های تنفسی اغلب شامل مناطق 

مناطق درگیر امراض تنفسی ، 1399است. در سال  17و  15، 14، 13، 12، 11، 8، 7داشتند اغلب شامل مناطق را 

، 1، بیشترین مناطقی که درگیر بیماری هستند شامل مناطق 1400است و در سال  15و  14، 13، 8، 7شامل مناطق 

  است. 18و  16، 15، 13، 8، 7، 4، 3، 2

 1397ی گانه کلانشهر تهران در طی دوره زمان 22مبتلاین به بیماری های تنفسی را در سطح مناطق تراکم ، 4شکل

کمترین نرخ  21منطقه ابتلا و  بیشترین نرخ 15و  14، 13، 8، 4ناطق به طور میانگین م نشان می دهد، که 1400الی 

 ابتلا را در کل دوره زمانی مورد بررسی دارد.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

1400
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1397-1400های تنفسی در شهر تهران در دوره زمانی پراکندگی جغرافیایی بیماری-3شکل  

 
شهر تهران مناطق های تنفسی درتراکم مبتلایان به بیماری-4شکل  

قرار دارند که  نمودار پراکندگی موران HHدر قسمت  14و  13مناطق شود، میمشاهده  6همانطورکه در شکل

)ارزش های بیشتر از میانگین( که است 14و  13 مناطقهای تنفسی در مبتلایان به بیمارینشاندهنده تعداد زیاد 

در خودهمبستگی فضایی آنها را احاطه کرده اند. مبتلا به بیماری های تنفسی با تعداد زیاد)بیشتر از میانگین( مناطق 

در شهر کانون اصلی بیماری های تنفسی  HHدر خوشه کلانشهر تهران مناطق درصد  9.09و مثبت بوده این مناطق 

در قسمت  22و  21، 15، 11، 10، 9، 8، 4مناطق  قرار دارند.شرق و جنوب شرقی که در قسمت های تهران هستند 

HL ودار پراکندگی موران قرار دارند که بیانگر خودهمبستگی منفی و ناهمگنی مکانی در تعداد بمتلایان به نم

در واقع تعداد رمشابه را شکل داده است. یمناطق است که خوشه های با ارزش های غاین در بیماری های تنفسی 
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به بیماری های تنفسی در مناطق مبتلایان به بیماری های تنفسی در مناطق مذکور زیاد است، اما تعداد مبتلایان 

این خوشه در درصد کل مناطق در سطح تهران را تشکیل می دهد و  36.36این خوشه ها آنها کم است. همجوار 

که هم تعداد قرار دارد،  17منطقه  LLدر خوشه جنوب شرقی قرار دارند. قسمت های غرب، شمال شرقی و 

ا تعداد ابتلایان کمی قرار دارد، خودهمبستگی فضایی در این منطقه مبتلایان کمی داشته و هم در مجاورت مناطقی ب

ه را شکل داده این در این منطقه، محلات خوشه هایی از ارزش های مشابن بدان معنی است که آمثبت است و 

 LHدر خوشه  جنوب غربی شهر قرار دارد.درصد از مناطق سطح شهر تهران را دربرگرفته و  4.5است. این منطقه 

اما در که تعداد مبتلایان در این مناطق نسبت به مناطق دیگر کم است. قرار دارد،  20و 19، 18، 7، 6، 3، 1ناطق م

خودهمبستگی فضایی در این مناطق منفی ند. به بیماری های تنفسی قرار دار مجاورت مناطقی با تعداد زیاد مبتلایان

شمال شرقی، جنوب جنوب شرقی و اغلب در  شوند کهدرصد از کل مناطق تهران را شامل می  31.8که است 

در شهر پراکنش بیماری های تنفسی ، ضریب موران 6مطابق شکل همچنینجنوب غربی شهر تهران قرار دارند. 

 این کانون از خاکستری نقاط به دست آمده که نشان دهنده خودهمبستگی فضایی مثبت است. 0.434071تهران 

 است. ناچیزی اهمیت درجه دارای که دارد بیماری از را تاثیرپذیری کمترین و است دور به بیماری

 

گانه شهر تهران براساس خودهمبستگی فضایی موران22بندی مناطق خوشه-5شکل  
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مکانی خودهمبستگی گزارش-6شکل  

 z-scoreامتیاز لکه های داغ را تشکیل داده اند،  15و  14، 13، 8، 4مناطق ملاحظه می شود،  7همانطورکه در شکل

زیاد های تنفسی به بیماریتعداد مبتلایان در این مناطق معنادار است. و به لحاظ آماری مثبت برای مناطق مذکور 

شرق، شمال شرقی و جنوب شرقی تهران های در قسمتکه اغلب درصد  22.72مناطق واقع در لکه های داغ است. 

که نشاندهنده به دست آمده  منفی z-scoreدر این لکه نیز بعنوان لکه سرد شناسایی گردید.  22منطقه قرار دارند. 

که به شکل گیری است های تنفسی به بیماریمبتلایان تعداد کم از نظر  منطقهدر این خودهمبستگی زیاد و منفی 

 شمال غربی تهران قرار دارد. این منطقه در قسمت در این منطقه منجر شده است. لکه های سرد 
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 Giاز آزمون آماری با استفاده های تنفسی بیماریهای داغ تحلیل لکه-7شکل

های تنفسی در مناطق شهر تهرانپخش بیماریمدلسازی الگوی فرآیند   

دهد. نشان میرا در کلانشهر تهران تنفسی  هایبیماری اپیدومیولوژی فضایی پخش فرآیندالگوی ، مدلسازی 8شکل

و فرایند پخش از این منطقه است  14منطقه که مشاهده می شود، کانون اصلی این بیماری در تهران،همان طورکه 

فاصله مکانی از کانون با افزایش زمان و صورت گرفته است. در مورد بیماری های تنفسی اپیدمی به سایر مناطق 

زمان و ویژگی های جغرافیایی، دو عامل به لحاظ بنابراین کاسته می شود. از تعداد مبتلایان (، 14)منطقه بیماری

دیرتر از سایر مناطق  22بطوریکه منطقه داشته اند. در شهر تهران بیماری فضایی در انتشار زیادی تاثیر فاصله مکانی 

    درگیر بیماری های تنفسی شده است. 
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های تنفسی الگوی فرآیند پخش فضایی اپیدومیولوژی بیماریمدلسازی -8شکل  

گیرینتیجه  

شیوع بیماری های تنفسی در سراسر جهان بعنوان تهدیدی جدی برای حیات بشری است که هم ناشی از آلودگی 

برای کشف علل و پیشگری از شیوع آن، امروز های هوایی و هم ناشی از بیماری های واگیردار تنفسی است. 

از اهمیت فراوانی برخوردار است  جغرافیایی بیماری هااستفاده از سیستم اطلاعات جغرافیایی برای بررسی توزیع 

از سال را در نقشه برداری بیماری ها اطلاعات مکانی سامانه های استفاده از بطوریکه سازمان بهداشت جهانی 

پژوهش حاضر به مطالعه پراکنش فضایی و مخاطرات بیماری های تنفسی در شهر تهران شروع کرده است.  1993

 شدت انتشار متوسط

 شدت انتشار ضعیف

 مرکز انتشار

 زمان

 شدت انتشار قوی
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 و 14 ،13 ،8 ،4 در مناطقبیماران تنفسی افیایی بیشترین توزیع جغرپرداخته است.  1400الی 1397 در بازه زمانی

داد که نشان حاصل از خودهمبستگی فضایی نتایج جنوب، شمال شرقی و جنوب شرقی واقع شده اند.  در که 15

 و 21 ،15 ،11 ،10 ،9 ،8 ،4 )مناطق درصد HH ،36.36در خوشه در شهر تهران  (14و  13درصد)مناطق  9.09

 ،7 ،6 ،3 ،1 )مناطقدرصد LL ،31.8( شهر تهران در قسمت 17درصد)منطقه  HL ،4.5 قسمت ( شهر تهران در22

 ند.قرار دار LH( در شهر تهران در قسمت 20و 19 ،18

در لکه های درصد(  22.72) 15 و 14 ،13 ،8 ،4که مناطقلکه های داغ نشان می دهد فضایی -آمارینتایج تحلیل 

 22مناطق همچنین مدلسازی و خوشه بندی فضایی گردید.  شناسایی سرد لکه بعنوان نیز 22طقهو من قرار دارند داغ

مهمترین عامل در گسترش بیماری های تنفسی در سطح زمانی -عامل فاصله مکانینشان داد که گانه شهر تهران 

بومیک و ( و 2020و همکاران) 2(، ژی2020و همکاران) 1که با یافته های لی است 14به کانون منطقه شهر تهران 

 ، جهلت پیشگیری از گسترش بیماری های تنفسیوهشژپیشنهاداتی حاصل از نتایج پ ( همسوئی دارد.2022)3ماست

 را می توان به صورت ذیل ارائه داد:

محیطی در مورد بیماری های واگیردار تنفسی در محلات مسکونی سطح شهر با -ارتقای مراقبت های بهداشتی-

برای جلوگیری از سرایت بیماری،  استفاده از رویکردهایی همانند آگاهی سازی، آموزش بیمار و خانواده های آنها

 ینگوه بیماری ها در مواقع بروز اپیدمی های تنفسی.اعمال محدودیت های محیطی ا

 در امر پیشگیری از شیوع بیماری های واگیردار تنفسی.و دستگاه های متولی خدمات رسانی مراکز درمانی -

 ارائه خدمات غیرحضوری و الکترونیکی ادارت ذی رابط به بیمارسپان.-

در حوزه راهنمایی رانندگی، کارگاه  آلودگی هوای شهر تهراناعمال مقررات و ضوابط زیست محیطی در کاهش -

 ها و کارخانه جات صنعتی و...

  اعمال سیاست های مراقبتی از گروه های آسیب پذیر تنفسی همچون کوکان و سالمندان.-

 
1 Li, X. 
2 Xie, M. 
3 Bhowmik, R. T., & Most, S. P. 
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