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Air pollution has harmful effects on the environment and human health and can cause 

chronic and acute diseases in different age groups. Several studies have evaluated the 

health risk of air pollutants to determine carcinogenic and non-carcinogenic risk. The aim 

of the present study is to evaluate the health risk of PM10 and PM2.5 pollutants in Poonak 

area of Tehran in 2017. In this research, the data of air pollutants were obtained from the 

archive section of the Tehran air quality control website. The resulting data were 

analyzed by SPSS version 26 software. Then, the carcinogenic and non-carcinogenic risk 

for PM10 and PM2.5 was calculated from the guidelines of the US Environmental 

Protection Agency. The 98th percentile of 24-hour PM2.5 concentration was 52 μg/m3, 

which exceeded the EPA standard. Also, the 24-hour concentration of PM10 exceeded the 

recommended value of EPA on only one day a year and was equal to 230 μg/m3, which 

indicated that the 24-hour concentration of PM10 did not exceed the EPA standard in 

Poonak. The lowest concentration of PM2.5 particles in 2017 was carcinogenic for all age 

groups. Non-carcinogenic risk for PM2.5 varied from 0.2 to 17.8. Also, for PM10, it was 

from 0.12 to 11.1 in the lowest and highest pollutant concentration, respectively. The 

results of this study showed that air pollution by suspended particles in the Poonak region 

of Tehran is a very important and serious issue because in average and maximum 

concentrations it can cause cancer risk for children and adults. 
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در مزمن و حاد  یهایماریباعث ب تواندیها دارد و مو سلامت انسان ستیزطیبر مح یهوا اثرات مضر یلودگآ
 های هوا برای تعیین ریسکهای سنی مختلف گردد. مطالعات متعددی به ارزیابی ریسک بهداشتی آلایندهگروه

 و 10PMهای اند. هدف از مطالعة حاضر ارزیابی ریسک بهداشتی آلایندهزایی پرداختهزایی و غیرسرطانسرطان

2.5PM های هوا از بخش های آلایندهبود. برای انجام این پژوهش داده 1331در منطقة پونک شهر تهران در سال
تجزیه  21نسخه  SPSSافزار های حاصل توسط نرمآرشیو سایت اینترنتی کنترل کیفیت هوای تهران اخذ شد. داده
ایی ززایی و غیرسرطانزیست آمریکا ریسک سرطانو تحلیل شدند. سپس از دستورالعمل سازمان حفاظت محیط

، 2.5PMساعته  20غلظت  39صدک محاسبه گردید.  2.5PM و 10PMبرای 
3μg/m 22 دهندة دست آمد که نشانبه

 EPAشده تنها در یک روز در سال از مقدار توصیه 10PMساعته  20بود. همچنین غلظت  EPAتجاوز از استاندارد 
در منطقة  EPAاز استاندارد   10PMساعته  20بود، که بیانگر عدم تجاوز غلظت  3μg/m 234فراتر رفته و برابر با 

 برای زاییزایی داشت. خطر غیرسرطانهای سنی خطرسرطانبرای همة گروه 2.5PMغلظت ذرات پونک بود. 

2.5PM ، 10ی برا همچنینمتغیر بود.  9/11تا  2/4ازPM   ترتیب در کمترین و بیشترین غلظت به 1/11تا  12/4از
در منطقة پونک تهران موضوع بسیار مهم و جدی  .ذرات معلقآلودگی هوا به  نتایج این مطالعه نشان دادآلاینده بود. 

زایی بسیار جدی برای کودکان و بزرگسالان سرطانتواند خطر های میانگین و بیشینه میاست چرا که در غلظت
 کند.ایجاد 
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 مقدمه
 .(So et al., 2021)خصوص در کشورهای در حال توسعه تبدیل شده است در دهة اخیر آلودگی هوا به یک نگرانی جهانی به

 ,.Ritchie et al) شد 2424میلیون نفر در سال  1زیست و سلامت افراد، باعث مرگ و میر آلودگی هوا با اثرات مضر بر محیط

های عروق مغزی و قلبی عروقی و ، بیماریتنفسیهای وا خطر ابتلا به بیماریه یندهایقرار گرفتن در معرض آلا .(2018
 ,.Sanidas et al., 2017; Tiotiu et al., 2020; Bhatnagar, 2022; Lin et al) دهدهای چشمی را افزایش میبیماری

2022; Murata et al., 2022) . گازهای  کهمنابع مهم آلودگی هوای شهرها، وسایل نقلیة موتوری و مراکز صنعتی هستند
 هاهیدروکربن ،(3O) ازن ،(3SO)تری اکسید گوگرد  ،(2SO) دی اکسید گوگرد ،(2NOنیتروژن دی اکسید ) ،(COمونوکسید کربن )

 ،افزایش ترافیکهای هوا با تراکم جمعیت، سطوح آلاینده. مطالعات نشان دادند (Gusti, 2017)کنند وارد محیط میغبار را  وو گرد 
 Forsberg et al., 1997; Liu)رد های فسیلی همبستگی بالا و مثبت داها و احتراق سوخت، نیروگاهافزایش صنایعکشاورزی، 

et al., 2016; Tsai et al., 2021)های گرد و مناطقی از آن تحت تأثیر طوفانباشد که . ایران یک کشور در حال توسعه می
ها ترین و مضرترین آلاینده در این طوفان( اصلیPM. ذرات معلق )(Khaniabadi et al., 2017)غبارهای خاورمیانه قرار دارد 

 ,.Daryanoosh et al) شودهای جوی ایجاد میطور ثانویه از واکنشیا به و شودکه از منابع بیوژنیک و انسانی ساطع میباشد می

و مانند سایر  در کل جهان استشهر کلانهمین شانزدعنوان یکی از بزرگترین شهرهای غرب آسیا و بهشهر تهران . کلان(2018
تهران از شمال، شمال غرب، شرق و جنوب  .(Hosseinpoor et al., 2005) شهرهای بزرگ با مشکل آلودگی هوا مواجه است

کاهش جریان باد را  هارشته کوه. این متر( 1444-3944های بلند رشته کوهت )سط تا متوسط احاطه شده اسشرقی با ارتفاعات متو
شود که هوای آلوده در بنابراین فقدان باد و هوای سرد در فصل زمستان باعث میشوند. میهوای آلوده مانع از خروج و  دهندمی

ها و مراکز . از طرفی جمعیت زیاد، ترافیک شدید وسایل نقلیه و کارخانه(Hosseinpoor et al., 2005) داخل شهر محبوس شود
همین دلیل شهر تهران در افزایند. بهشدت این عوامل میخصوص در غرب و جنوب غرب بهصنعتی که در اطراف آن قرار دارند به

و  AirQ افزاراز نرمدر تهران با استفاده ای که . نتایج مطالعه(Soleimani, 2021)است شهر آلودة جهان قرار گرفته  1لیست 
 ةبر سلامت افراد ساکن در یک منطق 3O و10PM  ،2SO، 2NOتأثیر به بررسی ،های کمیداده ةبرای ارائ WHO رویکرد پیشنهادی

ته و افراد داش های هوا بر سلامتبیشترین تاثیر را نسبت به سایر آلاینده 10PM اثرات کوتاه مدتبود، نشان داد که پرداخته خاص 
حاکی از آن است این مطالعات نتایج . (Naddafi et al., 2012) نفر در یک سال شده است 01290نفر از  2130 باعث مرگ و میر

ورد های هوا مبهداشتی آلایندهکاهش بار  جهتاقدام فوری  باید مطالعات در این زمینه برای ارزیابی بیشتر و ارائة راهکار وکه 
 گیرشناسیعلم همهدر . (Barzeghar et al., 2020; Mirrezaei et al., 2020; Malakan et al., 2022)است توجه قرار گرفته 

دلیل قرار گرفتن در معرض برخی عنوان معیاری برای احتمال آماری شدت عوارض جانبی )مانند بیماری یا مرگ( بهبه "ریسک"
دستیابی به دانش و اطلاعات کافی در مورد تماس با  .(Lowrance, 1976) شودیمیایی سمی( تعریف میعوامل )مانند مواد ش

کند تا جهت بهبود عملکرد منابع آلایندة هوا اقدامات مؤثرتری های مختلف و مرگ و میر، کمک میهای هوا و بروز بیماریآلاینده
. بنابراین هدف (Maji et al., 2016) ها برای سلامت افراد کاهش یابدهصورت گیرد و از این طریق عوارض بهداشتی این آلایند

 باشد.صورت موردی در منطقة پونک میدر شهر تهران و به 10PMو  2.5PM این مطالعه ارزیابی ریسک بهداشتی آلایندهای

 

 شناسی پژوهشروش
 متری 1944 تا 1444 ارتفاع در شرقی دقیقه 22 و درجه 21 -شمالی دقیقه 01 و درجه 32 موقعیت با تهران شهر: مطالعه منطقة

 22 به تهران دارد جمعیت نفر میلیون13 از بیش سرشماری آخرین طبق. (Hosseinpoor et al., 2005) دارد قرار دریا سطح از
 محدودة. (Ezimand et al., 2019)است  برگرفته در را ری و تجریش شهرهای و استشده  تقسیم شهری ناحیه 122 و منطقه
 سیمتق جنوبی پونک و شمالی پونک محلة دو به که است تهران شهرداری پنج منطقة سه، ناحیة در پونک محلة مطالعه مورد
 Statistics and) باشدمی نفر 23444 حدود 1334 سال از دسترس در آمار طبق منطقه این جمعیت. (Ashrafi, 2021)شود می

information of Tehran province). دهدمی نشان را پونک منطقة مکانی موقعیت 1 شکل. 
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ها از طریق مراجعه به سایت آوری دادهانجام شد. جمع 1331مقطعی در سال -صورت تحلیلیاین مطالعه به :هاداده یآورجمع
باشد. در این مطالعه ایستگاه پایش کیفیت هوا می 23شهر تهران صورت گرفت. شهر تهران دارای  اینترنتی کنترل کیفیت هوای

در محل میدان پونک، خیابان عدل، پارک ترافیک استفاده شد. موقعیت جغرافیایی ایستگاه در محل  های ایستگاه پونکاز داده
و 2.5PM هایبرای آلاینده 23/12/1331الی  1/1/1331ه از صورت میانگین روزانها بهمی باشد. داده 33119/21و  1123/32

10PM آوری شد.جمع 
جهت مقایسة مقادیر  ANOVA برای آنالیزهای آماری استفاده شد. آزمون 21نسخة  SPSSافزار نرم :یآمار یهاروش
های حاصل از این مطالعه با استانداردها دادهبرای مقایسة  1های جدول های سال با هم استفاده شد. از دادههای هوا در فصلآلاینده

دست آمد. که در این ها بهبرای داده 1با استفاده از رابطة  Z-Scoreها ابتدا مقادیر همچنین برای اعتبارسنجی داده استفاده شد.
ها ستاندارد مجموع داده: انحراف اstdevهای مربوط به غلظت آلاینده و : میانگین مجموعه دادهmean: غلظت آلاینده، xفرمول 
 است. 

 1رابطة 
 z-score=

𝑥−𝑚𝑒𝑎𝑛

𝑠𝑡𝑑𝑒𝑣
 

 .هایی که هر سه شرط زیر را داشتند از مطالعه حذف شدندسپس آن
 (Zt| > 4|)باشد  0بزرگتر از  Zقدر مطلق  .1

 (Zt − Zt − 1 > 6)باشد  1مربوط به دادة قبلی بیشتر از  Zیک داده از  Zتفاضل  .2

  zt/MA3(zt) > 2) باشد. 2، بزرگتر از 3به میانگین متحرک در مرکز آن به توان  Zحاصل نسبت  .3
 ها استفادهها معتبر در نظر گرفته شدند و برای آنالیزهای بعدی از آندرصد داده 12های پرت تقریباً پس از اعمال معیارها خروج داده

 .(Faridi et al., 2018)شد
 هاآلاینده :شناسایی خطر -1باشد: ذیل میاصلی به شرح  ةشامل چهار مرحل ریسک بهداشتیارزیابی  :یبهداشت سکیر یابیارز

ی قلب هایناشی از بیماری مرگ و میر دارند، از قبیل سلامت ی براثرات مختلف (2NO و 10PM ،2SO مانند)با سمیت شناخته شده 

 
 موقعیت مکانی منطقة پونک -1شکل 

 (Naddafi et al., 2012; Zhang et al., 2021)ساعته  22ای برای مواجهه های ذرهاستانداردهای آلاینده -1جدول  

 آلاینده EPA WHO ایران

 10PM )سالانه( 24ساعته(،  20) 24 ساعته( 20)124 ساعته( 20) 124

 2.5PM )سالانه( 14ساعته(، 20) 22 )سالانه( 12ساعته(،  20) 32 )سالانه( 12ساعته( و  20) 32
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خطرناک استنشاق شده  ةشامل تخمین مقدار آلایند مواجهة آلاینده:ارزیابی  -2های تنفسی، ناشی از نارسایی مرگ و میر و عروقی
های آید: )الف( نظارت بر غلظت ماده در مکاندست میاز دو طریق به در معرض آلاینده بودناطلاعات  .توسط یک جمعیت خاص

خطرناک از منابع  ةی پراکندگی که قرار گرفتن در معرض را براساس مقدار آزاد شده مادهاانسانی، )ب( از مدل ةمختلف در جامع
های هوای استنشاقی منعکس پاسخ: احتمال اثرات سلامتی را براساس دوز آلاینده-ارزیابی غلظت -3، کندمختلف محاسبه می

 (.2شکل ) (NRC, 1983) شودپاسخ محاسبه می-زهای مواجهه و دوتوسط مدل ریاضی که براساس ارزیابی رزیابیا -0و  کندمی

شد و استفاده  (1USEPA) زیست ایالات متحدهارائه شده توسط آژانس حفاظت از محیط ریسکمطالعه از روش ارزیابی در این 
 .محاسبه شدهای سنی کودک تا بزرگسال گروهبرای  یاز طریق مسیر استنشاق 3زاییو غیر سرطان (ELCR)2زاییخطر سرطان

 :محاسبه شد 2ة با استفاده از رابط 1331های حداکثر و حداقل و میانگین در سال برای غلظت ELCRمقادیر 
 2رابطة 

ELCR= LADD (lifetime average daily dose (µg/kg day)) SF (slope factor (kg day/µg)) 
 :دشمحاسبه  3 رابطةبا استفاده از   0(LADDارد )مواجهه دعمر با آن  ای کـه فـرد در طـولعلاوه بر این، دوز متوسط روزانـه

 3رابطة 

 LADD =
C×IR×ED×EF

AT×BW
 

C :غلظت آلاینده ( 3μg/m، IR :نرخ استنشاق (/day3m)،ED : مواجهه  مدت زمان،)سال(EF :  مواجههفرکانس  ،)روز در سال(
BW :وزن بدن (Kg) و AT :  ای غیر هروز و برای ریسک 14×312های سرطانی برابر )روز( برای ریسک مواجههمیانگین زمان

 . (Greene et al., 2006) روز  EF×ED سرطانی
 استفاده شد.  3μg/mها برحسب در این مطالعه از غلظت متوسطة ساعتی آلاینده  LADDبرای محاسبة 
 استفاده کرد: 0 رابطةاز در غیاب مقدار دقیق آن،  توان. میارائه شده است USEPA ر آلاینده توسطبرای ه (SF) ضریب شیب

 0 رابطة

𝑆𝐹 =
𝐵𝑊 × 𝑈𝑅

I𝑅
 

:UR  3(ریسکواحد(μg/m،BW : وزن بدن(kg)  وIR  : نرخ استنشاق/day) 3(m . 
در مورد  یاطلاعاتاین مطالعه با توجه به اینکه در  .ضروری است PM 2.5، داشتن مقدار ریسک واحد برایSFرای تعیین مقدارب 

2.5 PMوجود ندارد رانیدر ا (., 2019et alHeydari ) ، 2.5 ریسکمقدار واحد برای PM (449/4) )3(μg/m د استفاده ش(Greene 

., 2006et al) . 10 ریسک واحد و فاکتورهای شیباینکه با توجه بهPM  هنوز توسط هیچ تحقیقی ارائه نشده است، در این مطالعه
 .در نظر گرفته شد   2.5PMقرار گرفتن در معرضبرای زایی صرفاً ارزیابی خطر سرطان

 :شد محاسبه 2 رابطةبر اساس  PM 2.5 زاییطر غیر سرطان. ختعیین شد  (HQ)ریسک، ضریب LADDة از محاسبپس 
___________________________________________________________ 
1US Environmental Protection Agency 
2Excess Lifetime Cancer Risk (ELCR) 
3non-carcinogenic risk 
4Lifetime Average Daily Dose 

 
 (Hopkins)چهارچوب ارزیابی ریسک بهداشتی  -2 شکل
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 2 رابطة

𝐻𝑄 =
𝐿𝐴𝐷𝐷

𝑅𝑓𝐷
 

دهد که ریسک نیز نشان می 1زایی است. مقادیر کمتر از های غیرسرطانوقوع ریسکاحتمال بیانگر  1بالاتر از  HQ مقادیر
 .(Rostami et al., 2019)زایی وجود ندارد داری برای ایجاد خطرات غیرسرطانمعنی
RfD2  دست آمد به 1 رابطةیا همان دوز مرجع براساس(USEPA). 

 1 رابطة
(kg) 1-/day) × BW3) × IR (m3RfD= RfC (mg/m  

 
 (RfDدوز مرجع ) ةبرای محاسب ترتیببه( 3μg/m)  24و  (3μg/m) 2، از مقدار 10PMو PM 2.5 برای RfCاطلاعات  نبوددلیل به

2.5PM 10 وPM استفاده شد (., 2012aet alde Oliveira )فاکتورهای آلایندة هوا، منظور ارزیابی احتمال اثرات نامطلوبه. ب 
 .شده است ارائه 2در جدول  آزاددر هوای  10PM و PM 2.5برای  ELCRو  HQةپارامترهای مورد استفاده برای محاسب

 

  پژوهش هایافتهی
از سایت اینترنتی کنترل کیفیت هوای تهران  1331ساعت در سال  9201برای  10PM و PM 2.5های مربوط به غلظت ساعتیداده

ها در برخی ساعات داده یافت شد. لازم بذکر است که غلظت آلاینده 10PM 1912داده و برای  2.5PM 9111دست آمد. برای به
 ( ثبت شده بود.3μg/mها بر حسب میکروگرم بر متر مکعب )یافت نشد. تمامی غلظت

دهد. میانگین غلظت نشان می 1331را در طول سال  10PMو  2.5PMغلظت روزانه  3شکل : یفصل و ماهانه روزانه، راتییتغ
بود. WHO (3μg/m 22 )ساعته  20کمتر از استاندارد  2.5PMبود. که این مقدار برای  10PM ،33/19 و برای 2.5PM، 03/13روزانه 

 براساس استاندارد کیفیت هوای( بود. 3μg/m 24) WHOساعته  20بیشتر از استاندارد  10PMساعته  20همچنین میانگین 

USEPA 2.5ساعته  20 غلظت 39، اگر صدکPM میکروگرم  32طور متوسط در طول سه سال، کمتر یا برابر با در یک سال، به
طور متوسط در ای بهاگر منطقه. همچنین طبق این استاندارد کندساعته را برآورده می 20استاندارد  ةبر متر مکعب باشد، یک منطق

 .(EPA)کندرا برآورده می 10PM ساعته 20تجاوز نکند، استاندارد  3μg/m 124 سه ساله بیش از یک بار در سال از سطح ةیک دور

___________________________________________________________ 
5Reference dose 

 هاپارامترهای ریسک مورد استفاده برای محاسبه -2جدول

 فاکتورها
 های سنی )سال(گروه

 منبع
>1 2-1 3-2 1-3 11-

1 
11-
11 

21-
11 

11-
21 

11-
11 

11< 

BW (Kg) 2/3 0/11 9/13 1/19 9/31 9/21 1/11 94 94 94 (EPA) 

IR (/day3m) 9 3/9 1/14 12 2/12 3/11 1/12 11 2/10 3/12 (EPA) 

EF (/day3m) 312 312 312 312 312 312 312 312 312 312 (EPA) 

 

ED(Days/year) 
1 1 

1 3 2 2 2 03 03 03 
(EPA) 

AT (day) 312 312 312 1432 1922 1922 1922 11992 11992 11992 (EPA) 

UR(μg/m3) 2.5برای PM 449/4 
(Yunesian et al., 

2019) 

RfC(μg/m3) 2  2.5 برای PM  10برای   24وPM 
(de Oliveira et al., 

2012a) 
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باشد. می EPAاستاندارد دهندة تجاوز از دست آمد که نشانبه 2.5PM 3/mμg  22 ساعته 20غلظت  39در مطالعة حاضر صدک 
 3μg/mفراتر رفته و برابر با  EPAتنها در یک روز در مرداد ماه از استاندارد  1331در طول سال  10PMساعته  20همچنین غلظت 

 تجاوز نکرده است. EPAتوان نتیجه گرفت که از استانداردهای بنابراین میبود.  234
دهد. تغییرات ماهانه غلظت نشان می 1331در طول سال  2.5PM و 10PM میانگین غلظت ماهانه را برای  2و 0های شکل

میانگین در دی ماه بیشترین و در مهرماه کمترین بود. همچنین  2.5PM. میانگین غلظت ماهانه برای هر دو آلاینده نوسان داشت
 ترتیب بیشترین و کمترین بود.های دی و اردیبهشت بهدر ماه 10PMغلظت ماهانة 

را برای هر  10PM و PM 2.5هایمقادیر میانگین و انحراف معیار و همچنین کمترین و بیشترین غلظت ساعتی آلاینده 0جدول 
های بهار و تابستان تقریباً برابر و بیشتر از پاییز و در فصل 2.5PMدهند. میانگین غلظت به تفکیک نشان می 1331فصل از سال 

 ها بود و در فصل پاییز از بقیه کمتر بود.در تابستان بیشتر از سایر فصل 10PMمیانگین غلظت تابستان بود. همچنین 
مقایسه  با بکدیگر 1331بین فصول سال در   2.5PMو  10PMهای که غلظت دهدمینشان را  ANOVA آزموننتایج  2جدول 

بین فصل بهار و تابستان، بهار و پاییز ،تابستان و زمستان و زمستان و پاییز مشاهده شد. اما تفاوت  یداریمعنشدند. تفاوت 
داری را نشان ی. همچنین تابستان و پاییز هم اختلاف معن(P=33/4بین بهار و زمستان مشاهده نشد ) 2.5PM داری برایمعنی

 (.P=412/4داری یافت نشد )بین فصل پاییز و زمستان تفاوت معنی  10PM  . برای ذرات(P=29/4ندادند )
 WHOدست آمد که هر دو از استاندارد سالانة ، به(3μg/m) 2/91و  31ترتیب به1331در سال  10PMو  2.5PMمیانگین سالانة 

 بیشتر بودند.

 

 
 1331در طول سال  10PM( 3μg/m)و  2.5PMترتیب غلظت روزانة الف و ب به -3 شکل
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محدودیت قابل قبول برای "عنوان به  ELCR، مقادیر(WHO)ت سازمان جهانی بهداش دستورالعمل طبق :سلامت خطر یابیارز
 کندیم هیرا توص 1×14-1کمتر از  ELCR ریمقاد USEPAاما  .شودفته مینظر گردر  1×14-1 - 1×14-2ة وددر محد "انسان

(., 2018et al Delikhoon).  قادیرم 2جدول درELCR  2.5 محاسبه شده برایPM  برای گروه پونک در غرب تهران منطقةدر
های گروه ةبرای هم EPA شده توسطاز استاندارد توصیهبالاتر  ELCR مقادیراست.  نشان داده شده کودک تا بزرگسالسنی  های

 1-11و  3-1، 2-3، 1-2، 1های سنی کمتر از برای گروه ELCR ، مقادیرWHO با توجه به دستورالعمل. اما مورد مطالعه بود
 .سال و بالاتر کمتر از استانداردها بود 11سال بالاتر از استاندارد و برای 

برای   HQ، مقادیر1331در سال تهران  آزاد شهردر هوای  10PM و PM 2.5( برایHQ) زاییسرطان منظور ارزیابی خطر غیربه
زایی در مقادیر میانگین و حداکثر غلظت (. هر دو آلاینده خطر غیرسرطان0د )جدول برآورد ش کودک تا بزرگسال های سنیگروه

 نداشت.زایی ها خطر غیر سرطانداشتند. اما مقادیر حداقل آلاینده

 

 

 

 
  1331در طول سال    به تفکیک ماه 2.5PMغلظت  -2شکل 

 
  1331در طول سال به تفکیک ماه  10PM نمودار غلظت -5شکل 
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 گیریو نتیجه بحث
برای گروه کودک تا بزرگسال در منطقة پونک شهر تهران در سال  10PMو  2.5PMاین مطالعه با هدف ارزیابی ریسک بهداشتی 

 2.5PMدست آمد. میانگین غلظت های سنی به تفکیک بهبرای برای گروه زاییزایی و غیر سرطانانجام شد. ریسک سرطان 1331

های سرد، ذرات معلق معمولاً از منابعی مانند در ماهبیشتر از سایر فصول سال بود.  ترتیب در فصل زمستان و تابستانبه  10PMو 
سرد، وارونگی دما رخ . علاوه بر این، در فصول (He et al., 2017) شوندسنگ منتشر میهای فسیلی و احتراق زغالسوخت

. یکی از دلایل اصلی (Bao et al., 2015)کند دهد و در نتیجه آلودگی هوا را تشدید میها را کاهش میدهد، پراکندگی آلایندهمی
ا رهای گرد و غبار در خاورمیانه باشد که سطوح بالایی از گرد و غبار تواند وقوع طوفانبالا رفتن غلظت ذرات در فصل تابستان می

دید ها را تشهای دجله و فرات نیز اثرات طوفانالبته منابع داخلی تولید گرد و غبار از جمله دشت لوت و دشت  کند.وارد ایران می
ساعتة  20گرد و غبار میانگین غلظت  ای در تهران مشخص شد در طوفان. طی مطالعه(Shahsavani et al., 2012)کنند می

. در مطالعة حاضر (Jaafari et al., 2018)است برابر بیشتر بوده 2و  2و روستایی به ترتیب حدود ذرات معلق از مناطق شهری 
 20بود. همچنین غلظت  EPAدهندة تجاوز از استاندارد دست آمد که نشانبه 3μg/m 2.5PM  22ساعته  20غلظت  39صدک 

 1331برای هر فصل از سال   10PM و PM 2.5ساعتة 22میانگین، انحراف معیار، کمترین و بیشترین مقدار غلظت  -3جدول 

 بیشترین کمترین )انحراف معیار( میانگین فصل 

 93 2 21/21(21/12) بهار 

 90 1 22/11(94/1) تابستان 

2.5PM 12 1 31/11(29/14) پاییز 

 91 2 32/21(01/13) زمستان 

10PM 

 319 9 14/11(22/33) بهار

 014 12 91/12(19/32) تابستان

 112 1 19/22(41/21) پاییز

 191 1 11/20(31/32) زمستان

 

 بین فصول سال  10PM وPM 2.5های برای ارتباط غلظت آلاینده value-Pمقادیر  -2 جدول

2.5PM زمستان پاییز تابستان بهار 

 444/4 444/4 444/4 - بهار
 444/4 444/4 - 444/4 تابستان
 412/4 - 29/4 444/4 پاییز

 10PM 444/4 444/4 33/4 زمستان
 

 (11-6)1331 تهران در سال آزاددر هوای   PM2.5مرتبط با غلظت (ELCR) () -5جدول 

ELCR 
 های سنی )سال(گروه

>11 11-11 11-21 21-11 11-11 11-1 1-3 3-2 2-1 1> 

 2/214 2/111 0/120 1/9 3/0 0/1 9/4 02/4 02/4 02/4 کمترین
1/0 1/3 1/3 1/3 میانگین  4/3 1/33 3/91 1/19 0/23 2/31 

 2/244 3/022 2/024 1/214 2/91 2/32 1/24 1/12 1/12 1/12 نیشتریب

 

 1331در سال تهران آزاد در هوای  10PM و 2.5PM مرتبط با (HQ) -6 جدول
 10PM 2.5PM غلظت آلاینده

 93/3 22/1 میانگین
 2/4 12/4 کمترین
 9/11 1/11 بیشترین
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بود، که بیانگر عدم تجاوز  3μg/m 234فراتر رفته و برابر با  EPAتنها در یک روز در سال از مقدار توصیه شدة  10PMساعته 
، (3μg/m) 2/91و  31ترتیب به 10PMو  2.5PMمیانگین سالانة  در منطقة پونک بود. EPAاز استاندارد   10PMساعته  20غلظت 

در شهر مکه  2411ای که در سالنتایج مطالعة حاضر مشابه است با مطالعه بیشتر بودند. WHOدست آمد که از استاندارد سالانة به
. (Mohammed, 2017)باشد می EPAها کمتر از حد استاندارد ها دریافتند که میانگین غلظتانجام شد. آن 10PMبر روی ذرات 

ها برای این آلاینده NAAQS 1برابر بیشتر از معیارهای 19/2و  2SO 31/1 ،13/2 و 10PM ، 2.5PMة میانگین سالانآباد در خرم
 30/32میکروگرم بر متر مکعب تا  11/21از   2.5PM میانگین غلظت. در کرة جنوبی ( 2019et alOmidi Khaniabadi ,.) بود

میکروگرم بر متر مکعب( و  32ساعت ) 20که بالاتر از استاندارد کیفیت هوای کره برای  دست آمدبهمیکروگرم بر متر مکعب 
ای در فیلیپین گزارش داد میانگین همچنین مطالعه. ( 2019et alKim ,.)بود میکروگرم بر متر مکعب(  12استاندارد سالانه )

 .( 2022et alPabroa ,.) بوده است WHOستاندارد در سه مکان مختلف در مترو این شهر، بالاتر از ا 2.5PM و 10PM غلظت

مورد  های سنیهمه گروهبرای  USEPA بالاتر از استاندارد توصیه شده توسط ELCR مقادیرهای این مطالعه نشان داد یافته
سال بسیار بالاتر بود  3این سطوح برای کودکان زیر  .های سنی بالا بودگروه ةمقادیر خطر ابتلا به سرطان برای هم. مطالعه بود

های با موتوری، استفاده از سوخت ةوسایل نقلی .در تهران هستند 2.5PM های سنی در معرض خطردهد این گروهکه نشان می
ز دلایل بالا بودن اهای اگزوز خودرو بر آلایندهکافی و مناسب کنترل عدم ضعیف،  و قدیمی ةکیفیت پایین، استفاده از وسایل نقلی

همچنین  ای را وضع کند.هبرای کاهش آلایندگی خودروها، دولت ایران باید مقررات سختگیران باشد.می 2.5PMغلظت آلایندة 
ها و زخانهآشپ نتایج مشابهی در هوای داخلیباشد. از الزامات میضروری  ةبهبود کیفیت سوخت مورد استفاده برای وسایل نقلی

 آزادبرای هوای ای در مطالعههمچنین، . (Kim et al., 2018) دست آمده استجنوبی به ةهای آپارتمانی کرهای نشیمن خانهاتاق
ای در شهر تهران نشان داد . مطالعه(Greene et al., 2006)به نتایج مشابهی دست یافتند در واشنگتن )ایالات متحده آمریکا( 

های سنی بالاتر از استانداردها بود برای تمامی گروه 2411و  2411های در سال 2.5PM و 10PMبرای  ELCRکه مقادیر 
(Yunesian et al., 2019). زاییای که در یک شهر صنعتی صورت گرفت، مشخص شد خطر سرطاندر روسیه نیز طی مطالعه 

ای دیگر در تهران . طی مطالعه(Krupnova et al., 2021)است بوده WHOبالاتر از استاندارد  Pb وAs ،Cr ،Co ،Cd ،Niبرای 
 برداری کردند.نمونه های سیگارهای قلیان، کافهخارج کافهو  از هوای داخل ،10PM و PM 2.5برای تعیین غلظت ذرات معلق

بود و بالاتر از استاندارد بود  39/10×14-2تا  10/4× 2-14دة ها در محدودر هوای داخل کافه 2.5PM برای ELCR میانگین
(, 2019et al. Heydari)مقادیر . در کرة جنوبی ELCR  برایCr(VI) ،As در محدودة وCd   1-14×(00/3-33/1گزارش )  شد

 مشاهدهها مکان ةزایی برای بزرگسالان در همخطر سرطان. در فیلیپین و چین نیز ( 2019et alKim ,.) از استاندارد بود فراترکه 
  .( 2022et al ., 2019; Pabroaet alWu ,.)(  >1×214-) شد

و  01/4در بزرگسالان ، 2.5PM برای 1331حاضر طی سال  ةمطالع در  HQنشان داده شد، میانگین 1 طور که در جدولهمان
محاسبه شده   HQ همچنین. قابل قبول برای سلامت انسان است ریسک ةدهندنشان که بود 1از  کمترکه  بود 03/4در کودکان 

تایج نباشد. زایی برای این گروه سنی میهای غیرسرطاناحتمال وقوع ریسکبیانگر  بود که 1در بزرگسالان بزرگتر از   10PM برای
وقوع  ةدهندیافت شد که نشان PM 2.5برای 41/2 برابر با  HQآمازون برزیل با میانگین  ةدر منطقای طی مطالعهمشابهی 

ة ترتیب در محدودبه 10PM و 2.5PM برای HQمیانگین  .( 2012bet alDe Oliveira ,.) استزایی های غیرسرطانریسک
. (Heydari et al., 2019) محاسبه شد که با خطر غیرقابل قبولی برای سلامت انسان مطابقت دارد 11/4-29/3و  0/19-92/4

عناصر مورد در فیلیپین  .(Kim et al., 2019) کمتر از یک بود Cdو Mn ،BaP، Pb  ، Asبرای  HQدر کرة جنوبی میانگین 
 . (Pabroa et al., 2022) نشان دادزا را برای ایجاد اثرات بهداشتی غیر سرطان (HQ<1) مطالعه پتانسیل ناچیز

بسیار مهم و جدی در منطقة پونک تهران موضوع  10PM  و PM 2.5ذرات معلقنتایج این مطالعه نشان داد که آلودگی هوا به 
ر دو هکند. همچنین زایی برای کودکان و بزرگسالان ایجاد تواند خطر سرطانهای میانگین و بیشینه میاست چرا که در غلظت

مناطق  شهر است و. با توجه به اینکه تهران یک کلانزایی در مقادیر میانگین و حداکثر غلظت داشتندآلاینده خطر غیرسرطان

___________________________________________________________ 
6National Ambient Air Quality Standards 
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دلیل موقعیت شود و از طرفی بههای آن ایجاد میون و اطراف خود دارد و روزانه ترافیک سنگینی در خیابانصنعتی زیادی در
توپوگرافی خاصی که دارد با مشکل جدی آلودگی هوا مواجه است. ذرات معلق ناشی از منابع ذکر شده حاوی ترکیبات سمی و 

تواند اثرات های مختلف سنی میمدت افراد در گروههای طولانیهباشند و در صورت مواجخطرناک از جمله فلزات سنگین می
شود مطالعات بیشتری با هدف ارزیابی خطر آلودگی هوا روی افراد بنابراین پیشنهاد می باری بر سلامت شهرنشینان ایجاد کند.زیان

ای های کنترل منابع اصلی پخش آلایندهتر و هدفمند برهای سختگیرانهحساس جامعه صورت گیرد. همچنین مقررات و دستورالعمل
تواند تا حد زیادی به کاهش آلودگی هوای شهر هوا وضع گردد. آموزش به شهروندان برای استفاده از وسایل نقلیة عمومی نیز می

 کمک کند.
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