
 

Journal of Health in the Field, Vol.11, No.4, Winter 2024  Research Article 

 

 
Estimating the risk of respiratory tract carcinogenesis caused by Particulate 

) in different 2.5Matter with an aerodynamic diameter of less than 2.5 microns (PM

areas of Tehran in the 90s 

Samira Tajik 1 , Alireza Hajighasemkhan 2* , Reza Saeedi 3, 4  

1- MPH Department, Faculty of Health and Public Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran 

2- Occupational Health and Safety Engineering Department, School of Health and Safety, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

3- Department of Health, Safety and Environment, School of Public Health and Safety, Shahid Beheshti University 

of Medical Sciences, Tehran, Iran 

4- Research Institute for Health Sciences and Environment, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran 

 

Abstract 

Background and Aims: One of the air pollutants is Particulate Matter, and the existence of a 

relationship between Particulate Matter and increased mortality and respiratory diseases related to air 

pollution in the past decade has been proven by various epidemiological studies. The aim of this 

study was to investigate the risk of respiratory tract carcinogenesis by Particulate Matter with an 

aerodynamic diameter of less than 2.5 microns in different areas of Tehran in the 90’s decade. 
Materials and Methods: In this study, information on the concentration of Particulate Matter (PM2.5) was 

collected from 24 air quality control stations in Tehran, and information on the incidence of respiratory tract 

cancer was also extracted from the national report of the National Cancer Registry Program. Population data 

in 22 districts of Tehran during the studied years were prepared from Iran Statistics Center. Ethical 

considerations were observed in all stages of the study. 
Results: There observed that the average annual concentration of PM2.5 in 22 areas of Tehran metropolis has 

exceeded the standards of the World Health Organization as well as the national standard. The highest 

attributable share of the incidence of respiratory tract cancer due to suspended particles (PM2.5) is related to 

2013 (0.18), and the 19th district of Tehran municipality has the highest mentioned risk among other districts 

(0.19). In 2016, the highest incidence of respiratory tract cancer attributed to suspended particles (PM2.5) has 

been observed in Tehran (152), which most are related to district 4 of Tehran municipality (13). 

Conclusion: The results of this research showed that the increase in the concentration of Particulate Matter 

with an aerodynamic diameter of less than 2.5 microns and the population density in polluted areas increases 

the risk of respiratory tract cancer. 
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 فصلنامه بهداشت در عرصه

ایمنی دانشکده بهداشت و -دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  

 9 تا 1 صفحات، 1412 زمستان ،4شماره  11 دوره
 

 مقاله پژوهشی

 

میکرون  5/2از  ترکمی کینامیقطر آئرودمعلق با  دستگاه تنفس توسط ذرات ییزاسرطان ریسک برآورد

(2.5PM) 09 دهه در تهران شهر مختلف مناطق در 

 4،3رضا سعیدی، *2 علیرضا حاجی قاسمخان، 1سمیرا تاجیک

 دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران ،(MPH) بهداشت عمومی گروه دوره عالی -1

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علومدانشگاه  ایمنی، و بهداشت دانشکده کار، ایمنی و یاحرفه مهندسی بهداشت گروه -2

 بهشتی، تهران، ایران شهید پزشکی علومدانشگاه ، ایمنی و بهداشتدانشکده  ست،یز طیو مح یمنیسلامت، اگروه  -3

 بهشتی، تهران، ایران شهید پزشکی علومدانشگاه زیست، پژوهشکده علوم بهداشتی و محیط  -4

 

 چکیده

هدف  دنبال دارد.ها طیف وستتیعی از اارات بهداشتتتی را به مواجهه با آن معلق هستتتندک که ذرات هوا، یهاندهیآلا از یکیزمینه و اهداف: 

در  (2.5PM)میکرون 5/2از ترکمقطرآئرودینامیکی  دستگاه تنفس توسط ذرات معلق با ییزاسترطانمطالعه حاضتر، بررستی میزان ریست  

 بود. 91مناطق مختلف شهر تهران در دهه 

اطلاعات  .ایستگاه سنجش کنترل کیفیت هوای تهران احصاء گردید 24از  (2.5PM)اطلاعات مربوط به غلظت ذرات معلق  ها:مواد و روش

ر مربوط به جمعیت د یهادادهو شد مربوط به میزان بروز سرطان دستگاه تنفس نیز از گزارش کشوری برنامه ملی ابت سرطان استخراج 

رعایت ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای مطالعه  .از مرکز آمار ایران تهیه گردید مطالعه مورد یهاسالمنطقه شهر تهران در طی  22

 .درنظر گرفته شد

از  مطالعه مورد یهاسال یط درتهران  شهرکلانمنطقه  22در  (2.5PM)غلظت سالیانه  نیانگیم دادنشان  شده انجامنتایج مطالعه  ها:یافته

و همچنین استاندارد کشوری تجاوز کرده است. بیشترین سهم قابل انتساب بروز سرطان دستگاه  جهانی بهداشتاستانداردهای سازمان 

شهرداری تهران در بین سایر مناطق بیشترین ریس   19بوده، منطقه  (11/1) 1391 مربوط به سال (2.5PM) تنفس به دلیل ذرات معلق

 است شده دهیددر تهران  (2.5PM) دستگاه تنفس منتسب به ذرات معلق بیشترین بروز سرطان 1391سال  در ک(19/1) است ادار رامذکور 

 .(13) شهرداری تهران است 4که بیشترین مورد آن مربوط به منطقه  (152)

میکرون و تراکم جمعیت در  5/2از  ترکم یکینامیآئرود قطرنتایج این پژوهش نشان داد که افزایش غلظت ذرات معلق با  :گیرینتیجه

 .گرددیممناطق آلوده سبب افزایش میزان ریس  سرطان دستگاه تنفس 

 معلق، تهران ذرات زایی،ارزیابی ریس ، سرطان ها:کلید واژه
 

 ایران. تهران، بهشتی، شهید پزشکی علومدانشگاه  ایمنی، و بهداشت دانشکده کار، ایمنی و یاحرفه مهندسی بهداشت گروه * نویسنده مسئول:
Email: hajighasemkhan@sbmu.ac.ir 

 23/11/1412تاریخ دریافت مقاله:

 11/12/1413 تاریخ پذیرش مقاله:

 

 

 

mailto:hajighasemkhan@sbmu.ac.ir
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0002-6021-5532
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-4584-5512
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-3174-7743


 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 زائی ذرات معلقریسک سرطان                                                                                                / فصلنامه بهداشت در عرصه                                                2 

 مقدمه
است که علت  رشددد شددهری ینیمخرب های پیامدآلودگی هوا یکی از 

 یاهاز منابع سوخت حد از شیافزایش جمعیت، استفاده ب توانیمآن را 
ردد ت، سددتیز طیسددازگار با م  یهایفناور یریکارگفسددیلی، عدب به

یقل، وجود تعداد کثیری  و خودروها و الگوی یامناسب حمل حد از شیب
عدب مدیریت صدد ی   ،ترو از همه مهممتراکم  صددورت از صددنایع به

 .[1]دایست  یطیم  ستیزمسائل 
ارتباط  و ریم و مرگمطالعات اپیدمیولوژیکی در یک دهه گذشته، افزایش 

 دهدیمی مرتبط با آلودگی هوا را در اروپا و سراسر جهان ی ان هایماریب
 به هاآنکه خطرات  معلق هستند ذرات هوا، یهاندهیآلا از . یکی[4-2]

 هاآن البته سمیت و ترکیب ایدازه، غلظت، قبیل از مختلفی عوامل

 .[5-7]دارد  بستگی
 Total Suspended) صورتبهمجموع ذرات معلق در هوا را 

Particulate (TSP: 11از  ترکوچک، ذرات با قطر آئرودینامیکی 
از  ترکوچکذرات با قطر آئرودینامیکی  و 10PM صورتبهمیکرون را 

. با توجه به اینکه [9،8] دهندیمی ان  2.5PMصورت بهمیکرون را  5/2
ی ت تایی ریه هاقسمتمیکرون قادر به یفوذ به  11از  ترکوچکذرات 

ها و همچنین ذراتی که بوده و از طرف دیگر عمده ذرات راسب در آلوئل
 5/2از  ترکوچک، شویدیمعبور کرده و وارد جریان خون  هاهیراز جدار 

بهداشتی، این دو گروه از ذرات دارای اهمیت  ازیظررون هستند، میک
 یهاغلظت در بهداشتی حاد اثرات جمله . از[11،11] باشندیمخاص 

 میزان ،ریم و مرگ موارد ، افزایش2.5PM ژهیو به مذکور، بالای ذرات

 این، بر است. علاوه بروی یتو  آسم شروع تنفسی، سیستم یهاعفویت

 کرده، ایجاد سایش تنفسی در مجاری میطور مستق مذکور بهذرات 

 آسیب در ریه موکوسی هایبافت به و مسدود را هوا مسیرهای عبور

 .[12] کنندیم وارد

جمعیت،  ازحد شیشهر تهران به دلیل رشد ب کلان ،اخیر یهادر سال
چ مگیری  با افزایش ،شدید صنایع تمرکزوسایل یقلیه و  هیرویب افزایش

تن  2298121یه حدود اسال که یطور از ذرات معلق روبرو شده است به
ز ا و شویدیتنها از منابع مت رک به هوای تهران وارد م هاندهیایواع آلا
 در .[11]اختصاص دارد ذرات معلق به تن  21111حدود  ،این رقم

های اخیر م کلات عمده آلودگی هوا در تهران در فصول پاییز و سال
های آذر و دی ماه به دلیل وارویگی دما رخ داده زمستان به ویژه در ماه

ها منجر به تعطیلی مدارس و میزان بالای بستری در بیمارستان ؛ کهاست
ی سازمان هایبررس. بر اساس [14] تنفسی شده است به دلیل م کلات

میکروگرب ذرات معلق، میزان  11جهایی بهداشت، به ازای افزایش هر 
استایدارد . بر اساس [15،11] ابدییمدرصد افزایش  1 تا 1 ریم و مرگ

میزان مواجهه مجاز سالیایه برای 1185سال  هوای پاک ایران مصوب
ر مترمکعب هوا اعلاب کرده است. سازمان میکروگرب ب 12را  2.5PMذرات 

 21را  10PMجهایی بهداشت ییز میزان مواجهه مجاز سالیایه برای ذرات 

مقدار رهنمود جدید . [17]مکعب هوا اعلاب کرده است  میکروگرب بر متر
برای میزان مواجهه مجاز سالیایه  2121در سال  سازمان جهایی بهداشت

بر  .[19]اعلاب کرده است  میکروگرب در متر مکعب2.5PM (5 )ذرات 
جهایی، تعداد موارد مرگ منتسب  یهایماریاساس آخرین مطالعات بار ب

در هر صد هزار یفر در ک ورهایی از قبیل  2118در سال  2.5PMبه 
بوده  1/72و  1/11، 9/48عربستان سعودی، عراق و سوریه به ترتیب 

مرگ در هر صد هزار یفر  5/48است که در مقایسه با ک ور ایران با 
صد هزار یفر در در  2.5PM است. اما موارد مرگ منتسب به هبی تر بود

 9/19و  8/11، 2/15ک ورهایی مایند امارات، عمان و قطر به ترتیب 

همچنین به  .[19] باشدیبوده است که در مقایسه با ک ور ایران کمتر م
سالیایه  شودیماستناد اطلاعات سازمان جهایی بهداشت تخمین زده 

ر هوا دچار اختلال در میلیون یفر در اثر تنفس ذرات معلق د 7حدود 
ی ت قیقات سرطان، آلودگی هوا را المللنیبآژایس  .شویدیمسلامت 

عامل  عنوان بهخاص  طوربهرا  ((PMی و ذرات معلق طورکلبه
برخی از ک ورها، در  . سرطان[18،21]یی معرفی کرده است زاسرطان
به شمار  ریم و مرگدومین علت  ،عروقی -قلبی یهایماریبعد از ب

، و سوای  و حوادث یعروق -یقلب یهایماریبعد از ب زیی رانیدر ا .رودیم
. تاکنون مطالعات [21،22]. باشدیم ریو م علت مرگ نیسرطان سوم

لق بر سلامتی مردب شهر تهران مختلفی جهت بررسی اثرات ذرات مع
، ریسک شده ایجابی هایبررسصورت گرفته است ولی بر اساس 

یی دستگاه تنفس منتسب به ذرات معلق در مناطق مختلف زاسرطان
قرار یگرفته است. هدف این پژوهش، بررسی  مطالعه موردشهر تهران 

در دستگاه تنفس در مناطق مختلف  2.5PMیی ذرات زاسرطانریسک 
 . باشدیم 81شهر تهران در دهه 

 
 

 هامواد و روش

 تهران شهر کلاناین مطالعه بر روی هوای  :مطالعه موردمنطقه 

منطقه  22ی شهرداری دارای بندمیتقس یظر ازصورت گرفت. شهر تهران 
 بر بالغ جمعیتی 1185 سال سرشماری طبق شهر کلان. این باشدیم

 یظر از تهران. است ادار را لومترمربعیک 711 و مساحت یفر 9181711

 51 و درجه 11 تا دقیقه 51 و درجه 17 م دوده در جغرافیایی موقعیت

 15 و درجه 48 تا دقیقه 15 و درجه 11 و شرقی جغرافیایی طول دقیقه

 .است شده واقع البرز کوه رشته جنوب در جغرافیایی شمالی عرض دقیقه
 اساسی یقش سرد در فصل پدیده اینورژن و آلودگی ت دید در عامل این

 .[21] است داشته

 24، از 2.5PMمعلق یایه ذرات برای ایجاب مطالعه، میایگین غلظت ماه
مناطق  بحس برسامایه پایش کنترل کیفیت هوای شهر تهران  ستگاهیا

پویک،  رز، پارک اتوبان م لاتی، ی اقدسیه،هاستگاهیامختلف که شامل 
، 21منطقه  ،7منطقه مدرس، دروس، ستاد ب ران  تیترب پیروزی،
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ی شهردارمیدان فت  و  گلبرگ، مسعودیه، صدر، شادآباد، شریف،
 1181ی هاسالطی  در 22و  18، 11، 12، 11، 11، 4، 2، 1 یهامنطقه
 ذراتها م خص شد که با بررسی داده ی گردید.آورجمع 1411الی 

همچنین  .ی سال پایش شده استروزهادرصد  51معلق در بیش از 
ی هاسالمنطقه شهر تهران در طی  22ی مربوط به جمعیت هاداده

میزان بروز  ار ایران احصاء گردید. اطلاعات مربوط بهمذکور از مرکز آم
از گزارش ک وری بریامه ملی ثبت سرطان  سرطان دستگاه تنفس ییز

 استخراج شد.
و  SPSSافزار یرباز  2.5PMبرای ایجاب آیالیز آماری غلظت ذرات معلق 

Excel م اسبه ارزیابی ریسک سرطان دستگاه  منظوربه شد. استفاده
 قرار گرفت: استفاده موردزیر  روابط ،2.5PMتنفسی منتسب به 

𝐴𝐹 =
∑ 𝑃𝑖𝑅𝑅𝑖−1

∑ 𝑃𝑖𝑅𝑅𝑖
                                                        (1)  

𝐼𝐿𝐶𝑅 = 𝐴𝐹 × 𝐵𝐿                                                     (2)  
های دستگاه تنفسی به سهم قابل ایتساب سرطان AFدر این روابط 

2.5PM، iP  یسبت جمعیت مواجهه یافته با غلظتi  2.5ذراتPM، RRi 

ت ظدر غل 2.5PMهای دستگاه تنفسی منتسب به ریسک یسبی سرطان
i ،ILCR  افزایش ریسک سرطان در طول عمر وBL  میزان بروز پایه

باشد. ریسک می مطالعه موردهای دستگاه تنفسی در جامعه سرطان
به تفکیک  2.5PMهای دستگاه تنفسی منتسب به یسبی سرطان

ها ی مختلف از مطالعه جهایی بار بیماریهاغلظتهای مواجه با گروه
های دستگاه تنفسی در استان تهران از و بروز پایه سرطان [24]

رعایت ملاحظات  .[25] های ملی ثبت سرطان استخراج گردیدگزارش

 .ماب مراحل اجرای مطالعه دریظر گرفته شداخلاقی در ت

 

 هایافته

 هوای مناطق مختلف شهر تهران 2.5PMبررسی وضعیت ذرات 
تا  1181را در تهران از سال  2.5PMغلظت  نیایگیم ،1شکل شماره 

شود میایگین سالایه می م اهدههمایگویه که  دهد.ی ان می را 1411
 تا 1181ان را دارد و از سال بی ترین میز ،1181در سال  2.5PMغلظت 
روید صعودی را ی ان  1411تا  1187، روید یزولی و از سال  1187
، مقایسه یسبت متوسط غلظت سالیایه ذرات 2شکل شماره  دهد.می

2.5PM  با  مطالعه موردی هاسالدر طی  منطقه شهر تهران 22در
ی ان ( را 3μg/m5) WHOو رهنمود  (3μg/m12) رانیااستایدارد ملی 

 ایهییسبت متوسط غلظت سال سهیمقا ،2توجه به شکل شماره  با دهد.می
 مطالعه مورد یهاسال یمنطقه شهر تهران در ط 22در 2.5PMذرات 

 بیش از میزان استایدارد ملی ایران و رهنمود سازمان بهداشت جهایی
متوسط غلظت سالیایه ذرات معلق مربوط به  بی ترین میزان ؛ وباشدمی

 باشد.می 18 منطقه

 
 مطالعه موردی هاسالدر شهر تهران در طی  2.5PMمتوسط غلظت ذرات  –1 شکل

Figure 1- Average concentration of PM2.5 particles in 

Tehran during the studied years 

 

 
در  2.5PM (μg/m3)مقایسه یسبت متوسط غلظت سالیایه ذرات معلق  -2 شکل
 رانیابا استایدارد ملی  مطالعه مورد یهاسالدر طی  منطقه شهر تهران 22

(3μg/m21 و رهنمود )WHO (3mμg/5) 
Figure 2- Comparison of the average annual 

concentration ratio of PM 2.5 (μg/m3) in 22 regions of 

Tehran during the studied years with the National 

Standard of Iran (12 μg/m3) and the WHO Directive (5 

μg/m3) 

 مطالعه موردی هاسالدر فصول مختلف  2.5PMبررسی غلظت ذرات 
های در فصول مختلف سال 2.5PMغلظت ذرات معلق  ،1جدول شماره 

گردد میزان غلظت دهد. با توجه آن م خص میمورد مطالعه را ی ان می
 1411تا  1181ذرات معلق در فصول مختلف سال در طی سال های 

در فصل پاییز دارای بی ترین  2.5PMمیایگین غلظت  و باشدیکسان یمی
 .میزان است

 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

8 1 8 1 8 2 8 1 8 4 8 5 8 1 8 7 8 9 8 8 4 1 1

P
M

2
.5

(μ
g
/m

3
)

سال های مورد مطالعه

1

5

11

15

21

25

11

15

41

45

ه 
طق
من

1

قه
نط
م

2 ه 
طق
من

1 ه 
طق
من

4 ه 
طق
من

5 ه 
طق
من

1 ه 
طق
من

7 ه 
طق
من

9 ه 
طق
من

8 ه 
طق
من

11

ه 
طق
من

11
ه 
طق
من

12

ه 
طق
من

11

ه 
طق
من

14

ه 
طق
من

15
ه 
طق
من

11
ه 
طق
من

17

ه 
طق
من

19

ه 
طق
من

18
ه 
طق
من

21

ه 
طق
من

21

ه 
طق
من

22

P
M

2
.5

(μ
 g

/m
3
)

مناطق مختلف شهر تهران

میایگین غلظت سالایه WHOااستایدارد  …استایدارد ایران



 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 زائی ذرات معلقریسک سرطان                                                                                                / فصلنامه بهداشت در عرصه                                                4 

 مورد مطالعههای در فصول مختلف سال5.2PM (3µg/m )ذرات معلق  غلظت -1جدول 
Table 1-Concentration of PM2.5 (μg/m3) in different seasons of the studied years 

 معیار انحراف  میانگین حداکثر حداقل تعداد فصل

 38/3  44/44 42/42 38/01 221 بهار

 80/3  48/84 42/43 02 402 تابستان

 23/3  12/83 48 34/04 403 پاییز

 43/3  31/82 43 83/3 403 زمستان

 

ی دستگاه تنفس در هاسرطانبررسی سهم قابل انتساب 

 ارتباط با ذرات معلق

در مناطق مختلف شهر بررسی میزان ریسک سرطان دستگاه تنفس 
، سهم قابل ایتساب 1شکل شماره  :مطالعه موردی هاسالی در ط تهران

 موردی هاسالدر طی  2.5PMمعلق بروز سرطان دستگاه تنفس به ذرات 
بی ترین سهم قابل  1دهد. با توجه به شکل شماره را ی ان می مطالعه

 1411تا  1181های ایتساب به بروز سرطان دستگاه تنفس در طی سال
زان می نی تریبییز گویای  1باشد. شکل شماره می 1181مربوط به سال 

 .است 1181در سال  2.5PMغلظت سالیایه ذرات معلق 
 

 
 مطالعه موردی هاسالسهم قابل ایتساب بروز سرطان دستگاه تنفس به ذرات معلق در طی  -1شکل 

Figure 3- The attributable contribution of respiratory cancer to particulate matter during the studied years 

 

، میایگین سهم قابل ایتساب بروز سرطان دستگاه تنفس 4شکل شماره 
ی ان  را 1181به ذرات معلق در مناطق مختلف شهر تهران در دهه 

و بی ترین میزان میایگین سهم قابل ایتساب بروز سرطان  دهدمی
دستگاه تنفس به ذرات معلق در مناطق مختلف شهر تهران در طی 

  باشد.می 18های مورد مطالعه، مربوط به منطقه سال
موارد بروز سرطان دستگاه تنفس منتسب به ذرات معلق  ،5شکل شماره 

دهد و همایطور که ی ان می را مطالعه موردی هاسالشهر تهران در 
موارد بروز سرطان دستگاه تنفس شود بی ترین میزان م اهده می

 باشد.می 1181مربوط به سال  منتسب به ذرات معلق شهر تهران
میایگین موارد بروز سرطان دستگاه تنفس منتسب گویای  ،1شکل شماره 

 نبی ترین میزا به ذرات معلق در مناطق مختلف شهر تهران است.
میایگین موارد بروز سرطان دستگاه تنفس منتسب به ذرات معلق در 

شهرداری تهران  4مناطق مختلف شهر تهران و با توجه به آن منطقه 
  بی ترین موارد را به خود اختصاص داده است.

میایگین میزان بروز سرطان دستگاه تنفس منتسب به ذرات معلق در هر 
شماره در شکل  مطالعه موردی هالساهزار یفر در شهر تهران در  111
  ی ان داده شده است. 7

میایگین میزان بروز سرطان دستگاه تنفس منتسب به ، 9شکل شماره 
هزار یفر در مناطق مختلف شهر تهران در دهه  111ذرات معلق در هر 

اه میایگین میزان بروز سرطان دستگبی ترین  ؛ کهدهدرا ی ان می 1181
هزار یفر در مناطق مختلف  111معلق در هر تنفس منتسب به ذرات 

با یتایج به دست آمده در  که باشد.می 18مربوط به منطقه  شهر تهران
 همخوایی دارد. 2شکل شماره 
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 1181تهران در دهه  میایگین سهم قابل ایتساب بروز سرطان دستگاه تنفس به ذرات معلق در مناطق مختلف شهر -4شکل 

Figure 4- The average attributable contribution of respiratory cancer to particulate matter in different regions of Tehran in 

1390s 

 

 
 مطالعه موردی هاسالموارد بروز سرطان دستگاه تنفس منتسب به ذرات معلق شهر تهران در  - 5شکل 

Figure 5- Incidence of respiratory system cancer attributable to particulate matter in Tehran in the years under study 

 

 
 میایگین موارد بروز سرطان دستگاه تنفس منتسب به ذرات معلق در مناطق مختلف شهر تهران -1شکل 

Figure 6- The mean incidence of respiratory tract cancer attributable to particulate matter in different regions of Tehran 
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 مطالعه موردی هاسالهزار یفر در شهر تهران در  111میایگین میزان بروز سرطان دستگاه تنفس منتسب به ذرات معلق در هر  - 7شکل 

Figure 7- The average incidence of respiratory cancer attributable to particulate matter per 100,000 people in Tehran in the 

years under study 

 

 
 1181هزار یفر در مناطق مختلف شهر تهران در دهه  111میایگین میزان بروز سرطان دستگاه تنفس منتسب به ذرات معلق در هر  – 9شکل 

Figure 8-The average incidence of respiratory tract cancer attributed to particulate matter per 100,000 people in different 

areas of Tehran in the 1390s 
 

 

 بحث

تواید سبب طیف وسیعی از اثرات منفی مواجهه با آلودگی هوا می
مطالعات ایجاب شده، بهداشتی و بار اقتصادی در جوامع گردد. براساس 

 PMسطوح بالای غلظت ذرات معلق  شهر تهران به دلیل جمعیت زیاد و

های گویاگون، میزان بالایی از مرگ و میرهای یاشی از فعالیت 2.5
 ایجابدر مطالعه  .[21] زودرس را درک ور به خود اختصاص داده است

تغییرات ت ت عنوان  1412و همکاران در سال  توسط حسنوید شده
این است که  ایگریغلظت ذرات معلق هوای شهر تهران و اثرات آن ب

از منظر  1411الی  1181 یهاکیفیت هوای آزاد در شهر تهران طی سال
در شرایط یامناسبی بوده است و همواره از حدود رهنمود   2.5PMه آلایند

 ده استبو بالاترسازمان جهایی بهداشت و استایداردهای ملی کیفیت هوا 
( کاملا 2)شکل شماره  . که با یتایج به دست آمده در این مطالعه[19]

توسط یدافی و همکاران در سال  شده ایجابدر مطالعه  تطبیق دارد.
 رب آن اثرات و آزاد هوای کیفیت بر وضعیت ت ت عنوان مروری 1187

صورت  1181 تا 1195 هایسال طی تهران کهشهر  کلان در سلامت
 در تهران ی شهرهوا معلق ذرات گرفت که حاکی از آن بود که غلظت

 میایگین حداکثر و است داشته افزای ی روید 1181 تا 1195 هایسال

 معادل 1181 سال در ی،بررس مورد سال 12 طی 2.5PMغلظت 
3µg/m19 در هوا معلق ذرات غلظت تغییرات روید است وشده  م اهده 

 به و است داشته کاه ی روید 1184 تا 1181 هایسال فاصله
توسط م ققین  شده م اهده. یتایج [27] است رسیده 3µg/m11 حدود

 تطبیق دارد. شکل کاملاًدر این مطالعه  آمده دست بهمذکور با یتایج 
سال  در 2.5PM بی ترین میزان متوسط غلظت دهدیمی ان  1شماره 
مربوط به سال   2.5PM کمترین میزان متوسط غلظت سالایه و 1181
 روید افزای ی داشته است. 1411 تا 1187است و از سال  1187

ی معنادارارتباط  ، م خص گردید1طبق یتایج مندرج در جدول شماره 
غلظت ذرات معلق  زانیو موجود دارد  2.5PMبین فصول و غلظت ذرات 

ار بی ترین مقد میکرون در فصل پاییز 5/2از  ترکمی کینامیقطر آئرودبا 
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 به خود قیت ق موردی هاسالو در فصل بهار کمترین مقدار را در طی 
و همکاران  Muenmee'sی که توسط امطالعهدر  اختصاص داده است.

PM معرض  افراد در ارزیابی ریسک سلامتیعنوان ت ت  2121در سال 

ایجاب شد یتایج  Rayong استان ،Pluak Daeng صنعتی منطقه در 2.5

در فصول مرطوب و فصول  PM 2.5حاکی از آن بود که میایگین غلظت 
همکاران و Zhao ی که توسط امطالعهدر  ؛ و[29]خ ک متفاوت است 

 5/2در ارتباط با غلظت فلزات سنگین با قطر کمتر از  2121در سال 
بر روی ایسان صورت  هاآنمیکرون و همچنین ارزیابی خطر سلامتی 

درصد در ایاب  25گرفت ی ان داده شد که غلظت فلزات سنگین بیش از 
 کیا وی که توسط ذاکریامطالعهدر  .[28]است  افتهیکاهشبهار 

ی یی زمایت لیل مکا یسازمدلت ت عنوان  1181همکارایش در سال 
ر دآیالیزهای مکایی  هیبر پاشهر تهران ش ذرات معلق در سط  نپراک

دلیل  به 2.5PMصورت گرفت بیایگر این است که بی ترین  GISم یط 
 نیترکمی سرد سال و هاماهدمای پایین و پدیده وارویگی هوا متعلق به 

. در [11] باشدیم 84و  81ی هاسالآن متعلق به ماه فروردین در طی 
ت ت عنوان بررسی تاثیر  1189ای که توسط غلامی در سال مطالعه

ارویگی دمایی بر آلودگی هوای شهر تهران صورت گرفت ی ان داد در و
ترین دلایل ت دید آلودگی هوای شهر فصول سرد سال یکی ازمهم

ی امطالعه در .[11]باشد تهران پایداری جوی یاشی از وارویگی دما می
ت ت عنوان ت لیل  1181و همکاران در سال که توسط کیخسروی 

رابطه بین ضخامت و ارتفاع وارویگی و شدت آلودگی هوا در شهر تهران 
صورت گرفت ی ان داده شد زمایی که ارتفاع اینورژن به سط  زمین 
یزدیک شده است بر شدت آلودگی هوا )شاخص کیفیت هوای 

توسط م ققین  شده م اهده. یتایج [12]است  شده افزوده( هاستگاهیا
طالعه م تطبیق دارد. کاملاًدر این مطالعه  آمده دست بهمذکور با یتایج 

ی ان داد که بی ترین سهم قابل ایتساب بروز سرطان دستگاه  شده ایجاب
( 1شکل شماره بوده ) 1181تنفس به دلیل ذرات معلق مربوط به سال 

شهرداری تهران در بین سایر مناطق بی ترین ریسک  18و منطقه 
 (.4شماره شکل است ) ادار رامذکور 

ین بروز بی تر 1181سال  دهدیمی ان  5که شکل شماره  گویههمان 
است  شده دهیدسرطان دستگاه تنفس منتسب به ذرات معلق در تهران 

شکل است )شهرداری تهران  4که بی ترین مورد آن مربوط به منطقه 

و همکارایش در سال   Natashaی که توسط امطالعهدر  (.1شماره 
 2.5PMمعرض  در گرفتن قرار با مرتبط بهداشتی بر روی خطرات 2114
 ،تبارییایاسپای ، سفیدپوست،پوستاهیمختلف )س یهاتیجمعبرای 
صورت  سی دی واشنگتن منطقه در( سالمندان وسالان بزرگ جوایان،

 افزایش احتمال بروز افزایش غلظت ذرات، داد باگرفت یتایج ی ان 
 شدهه م اهد. یتایج [11] ابدییمییز افزایش  عمر طول در ریه سرطان

 رد.در این مطالعه ایطباق دا آمده دست بهتوسط م ققین مذکور با یتایج 

 

 گیرینتیجه
دهد که با افزایش پیش رو ی ان مییتایج به دست آمده در مطالعه 

میکرون و تراکم  5/2از  ترکمی کینامیقطر آئرودغلظت ذرات معلق با 
جمعیت در مناطق آلوده سبب افزایش میزان ریسک سرطان دستگاه 

ه کننده هوا بهای آلودهتمامی فعالیتاین رو باید  از .گرددیمتنفس 
ان آلایندگی آیها و صورت جدی در ک ور م خص شوید و بر اساس میز
یرایه های سختگاثرات بهداشتی سوئی که بر جامعه خواهند داشت، بریامه

به  در شهر تهران قایون هوای پاک ریزی و اجرا شود.برای ان طرح
از سری راهکارهای پی نهادی میتوان به از رده خارج  شود. درستی اجراء

کردن وسایل یقلیه فرسوده، استایداردسازی سوخت بنزین و گازوئیل 
 5توزیعی در ک ور، تولید خودروهای مطابق با استایدارد آلایندگی یورو 

وا از صنایع های هو بالاتر، تمرکز بی تر بر روی جلوگیری از ایت ار آلاینده
از سوی دیگر از طریق مدیریت ص ی  شهری  ه کرد وبزرگ اشار

 هایی جهت تمرکز جمعیت در مناطق کمتر آلوده ایجاب شود.ریزیبریامه
 

 تشکر و قدردانی

با کد  (MPH) یعمومدوره عالی بهداشت  یامهانیپااین مطالعه حاصل 
مقاله بر  سندگانییو .باشدیم IR.SBMU.THNS.REC.1401.123اخلاق 

هایی که م ققان را در ایجاب تماب افراد و سازماناز همکاری  دایندیمخود لازب 
 اید، ت کر و قدردایی یمایند.این پژوهش یاری داده

 

 تضاد منافع
 یدارد. وجود منافعی تعارض گویه هیچ یویسندگان بین
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