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 چکیده

زایی بالا به طور گسترده در محیط زیست حضور دارند. با خاصیت سرطان s(PAH( یاچند حلقه کیآرومات یهادروکربنیه :زمینه و اهداف

 اند.دهرا به خود جلب کر یشترینامطلوب بر سلامت انسان توجه ب اثرات لیه دلبهوا  یروزافزون آلودگ شیافزابا  همزمانامروزه این ترکیبات 

شهر  یدر هوا PM)2.5( زیباند شده به ذرات معلق ر sPAHاز مواجهه با  یناشاستنشاقی  یبهداشت سکیغلظت و ر یابیمطالعه حاضر به ارز

.است هتهران پرداخت

 و آوری شدند. پس از استخراج و تجزیهجمع 2444سال  پاییزهای این مطالعه از چهار ایستگاه مختلف شهر تهران در داده :هامواد و روش

 یشنهادیپ روش از استفاده با باتیترک ییزاسرطان سکیر، (GC-MS)طیف سنجی جرمی -یها با استفاده از کروماتوگرافی گازتحلیل نمونه

 شد. رعایت ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای مطالعه در یابیمونت کارلو ارز مدل و (USEPA) کایآمر ستیز طیمح یحفاظت سازمان

 .نظر گرفته شد

نتایج نشان داد که برخی از  ؛همچنین بود. ریمتغ 65/249تا  ng/m³ 29/56نیبهای منتخب در ایستگاه sPAHغلظت کل  نیانگیم ها:یافته

زایی در حالی که ریسک غیرسرطان ،( =6CR×21-5بودند ) زایی قابل توجهیآنتراسن دارای ریسک سرطان ]ah[ بنزودیانند م sPAHت ترکیبا

 .(=1125/1HQ)داشت این ترکیبات در سطح قابل قبول قرار 

های صنعتی، ضروری از منابع مختلف، به ویژه اگزوز خودروها و فعالیت sPAHکند که کاهش انتشار نتایج این مطالعه تاکید می :یریگنتیجه

ها بر سلامت عمومی جلوگیری شود.بار این آلایندهاست تا از اثرات زیان

 .مدل مونت کارلو ؛زاییسرطان سکیر ؛یاچند حلقه کیآرومات یهادروکربنیه ؛ذرات معلق ریز :هاکلید واژه
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 مقدمه

 یو بهداشت یطیمح ستیاز معضلات مهم ز یکیهوا به عنوان  یآلودگ
 یاندهیطور فزابه ؛در حال توسعه یدر کشورها ژهیبه و ؛در سراسر جهان

 عیرا به خود جلب کرده است. رشد سر گذاراناستیتوجه محققان و س
همراه  یلیفس یهایبا مصرف گسترده انرژ ؛شدن یو صنعت ینیشهرنش

. ]2[ هوا شده است یهاندهیاز آلا یادیز ریبوده که منجر به انتشار مقاد
 ؛مانند ذرات معلق یمختلف ییایمیش باتیشامل ترک هاندهیآلا نیا

 کیآرومات یهادروکربنیو ه ؛گوگرد یدهایاکس ؛تروژنین یدهایاکس
 تیفیبر ک ینامطلوب راتیتأث یکه همگ شوندیم (sPAH) یاچند حلقه

 قیآلوده از طر یهوا و سلامت انسان دارند. مواجهه مداوم با هوا
از جمله  یمنجر به مشکلات حاد و مزمن سلامت تواندیم استنشاق

حاد  یهاعفونت ؛یعروق -یقلب یهایماریب ؛یدستگاه تنفس کاتیتحر
بر اساس گزارش  .]1,1[ مزمن شود تیو برونش هیسرطان ر ؛یتنفس

درصد از جمعیت جهان در  99حدود  (WHO)سازمان جهانی بهداشت 
های هوا در آن مناطق که غلظت آلاینده ؛کنندی زندگی مییهامحیط

 است.  WHOبالاتر از مقادیر رهنمودی 
آلودگی هوای محیطی هم در شهرها و هم در مناطق روستایی در سال 

این مرگ  میلیون مرگ زودرس در سراسر جهان شد. 1/4باعث  1429
 -های قلبیمواجهه با ذرات ریز است که باعث بیماری و میر ناشی از

ناشی از منابع  (PM). ذرات معلق ]4[شود تنفسی و سرطان می ؛عروقی
از نظر اندازه  یکی از اجزای مهم آلودگی هوا هستند و طبیعی و انسانی

با  شامل ذرات درشت ؛شوندمعمولاً به دو گروه تقسیم می
و ذرات ریز قابل  )10PM(میکرومتر  24قطرآئرودینامیکی کمتر از 

 (. 2.5PMمیکرومتر ) 5/1با قطرآئرودینامیکی کمتر از  استنشاق
آلودگی هوای بیرون و ذرات  ناخیراً آژانس بین المللی تحقیقات سرطا

 .]5[بندی کرده است زا برای انسان طبقهرا به عنوان سرطان معلق

2.5PM ی زیرا توانای ؛شودتر محسوب میبرای سلامتی انسان خطرناک
ترین قسمت سیستم تنفسی و بیشترین عوارض نامطلوب نفوذ به عمیق

 به ؛با توجه به سطح قابل توجهی که دارد 2.5PM. ]6[را بر انسان دارد 
زا و های متعدد مانند عناصر فلزی سرطانعنوان حامل آلاینده

در نتیجه  کند.عمل می )sPAH (ایهای آروماتیک چند حلقههیدروکربن
 تر شده استسلامت انسان نگران کننده بر 2.5PMاثرات مضر و سمیت 

هستند.   2.5PMجزء اصلی  PAHsاند که. چندین مطالعه نشان داده]7[
 ها و جریان خون نفوذ کند و منجر به آسیبتوانند به ریهاین ترکیبات می

DNAترکیبات]8[مرگ سلولی و سمیت ژنتیکی شوند  ؛ . sPAH   باند
زایی آنها یک نگرانی روز زایی و جهشبه دلیل سرطان 2.5PMشده به 

از مشکلات  یعیوس فیبا ط sPAH ؛علاوه بر این افزون هستند.
ملکرد کاهش ع ؛التهاب ؛پوست کیاز جمله تحر ؛مرتبط هستند یبهداشت

لائم مشابه ع ؛یتنفس تمشکلا ؛و کبد هیبه کل بیآس ؛کاتاراکت ؛یمنیا
در اتمسفر در  sPAH وجود ؛. به طور کلیهیعملکرد ر اختلالاتآسم و 

های جدی برای ای است و استنشاق آن نگرانیدو فاز گازی و ذره
ترکیب  26 ؛سازمان حفاظت محیط زیست آمریکاکند. سلامتی ایجاد می

های اولویت دار در نظر گرفته است. را به عنوان آلاینده PAH اصلی
PAHبنزو ؛به ویژه ؛ [a] پیرن(B[a]P)به طور گسترده به عنوان یک  ؛

زا که مسئول اختلالات غدد درون ریز و اثرات رطانترکیب سمی و س
با توجه به منبع . بسیاری از محققان ]9[مشهوراست  ؛تولید مثلی است

 جوی و همچنین اثرات آن بر سلامتی نگران هستند.   PAH و توزیع
یک کلان شهر به سرعت در حال رشد است که  ؛پایتخت ایران ؛تهران

به دلیل آلودگی هوا با مشکلات جدی زیست محیطی و بهداشتی روبرو 
ن تریمیلیون نفر جمعیت است و یکی از آلوده 5/9است. تهران دارای 

ترین آلاینده هوا در تهران است که مهم 2.5PMشهرهای جهان است. 
بسیاری از محققان غلظت  .]24[گذارد سلامت انسان تأثیر منفی می بر

های جغرافیایی مختلف در سراسر جهان در مکان  sPAH اتمسفری
های جامع گزارش ؛با این حال .]9,22,21[اند گیری و گزارش کردهاندازه

ایران  ؛در تهران طر بالقوه سلامتمحدودی در مورد غلظت و ارزیابی خ
 sPAHترکیبات غلظت تعیین  ؛مطالعه حاضر هدف ؛بنابراینوجود دارد. 

ها برای جمعیت و ارزیابی ریسک بالقوه بهداشتی آن 2.5PM بهمتصل 
 باشد. می شهری تهران

 
 هامواد و روش

 برداریمکان نمونه
غلظت  یابیبا هدف ارز 2444در سال  یمقطع -یفیمطالعه توص نیا

( متصل به ذرات معلق sPAH) یاچند حلقه کیآرومات یهادروکربنیه
(2.5PMدر هوا )ستگاهیچهار ا ؛منظور نیا یتهران انجام شد. برا ی 

 )با وجود موقعیت 2ی واقع در منطقه منیشامل دانشکده بهداشت و ا
شگاه دان ستگاهیا ؛باشد(ترافیک میتردد و  بالایحجم  ی دارایمسکون
های پر )این مکان نزدیک به خیابان 1واقع در منطقه  فیشر یصنعت
مراکز آموزشی و اداری قرار دارد و همچنین نزدیک به مراکز  ؛تردد

 اهستگیا ؛باشد(صنعتی از حاشیه جنوب و جنوب غرب شهر تهران می
 وی مطهر دیشه یابانهایخ)در مجاورت  7واقع در منطقه  ستاد بحران

 (شده است واقعی ادار طور عمدهبه یکاربر بای انطقهدر م ؛مفتح دیشه
تراکم  )در قسمت جنوبی شهر با 14ی واقع در منطقه شهر ر ستگاهیو ا

 یهاباشد( به عنوان مکانای از صنایع مختلف میقابل ملاحظه
 (. 2شماره  )شکل انتخاب شدند یبردارنمونه

  PAHsروش استخراج و آنالیز ترکیبات 
ابتدا فیلترهای حاوی  ؛ sPAHگیری ترکیبات برای استخراج و اندازه

آوری و به قطعات بسیار ریز خرد شدند. این قطعات در ذرات آلوده جمع
از  1:1لیتری قرار داده شدند و با نسبت حجمی میلی 14های ویال

دقیقه تحت سونیکاسیون  64هگزان و استون به مدت  -مخلوط ان
 رار گرفتند.)اولتراسونیک( ق
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 برداری در شهر تهراننمایی از نقاط نمونه -2شکل

Figure 1 –Map of sampling points in Tehran city 
 

دقیقه سانتریفیوژ شدند تا فاز آلی حاوی  14ها به مدت سپس مخلوط
ز ا ؛ذرات معلق جدا شود. سوپرناتانت به دلیل حاوی بودن ذرات معلق

میکرومتر عبور داده شد  11/4با پورسایز   PTFEفیلترهای سرسرنگی 
س از عبور مخلوط . پتا ذرات معلق به طور کامل از محلول حذف شوند

لیتری میلی 5های محلول نهایی در ویال ؛از فیلترهای سرسرنگی
 آوری شده و تحت جریان آرام گاز نیتروژن خشک گردید. جمع

هگزان/استون  -لیتر مخلوط انمیلی 1ها به هر یک از ویال ؛سپس
با استفاده از دستگاه  PAH ها جهت آنالیز ترکیباتاضافه شد و نمونه

به  (GC-MS) کروماتوگرافی گازی مجهز به اسپکتروفتومتری جرمی
ز ا ؛برای ارزیابی دقت و صحت فرآیند استخراج .آزمایشگاه ارسال شدند

 حد تشخیص .های شاهد استفاده شدعنوان نمونه فیلترهای تمیز به

(LOD)  کمیتعیین و حد(LOQ)    هر یک ازبرای sPAH  در جدول
 .]21-26[ گزارش شده است 2

 ارزیابی ریسک بهداشتی
اسککت که به منظور  یاچندمرحله یندیفرآ یبهداشککت سکککیر یابیارز

 هاندهیاز مواجهه با آلا یناش زارسرطانیزا و غخطرات سکرطان نیتخم
از روش اسکککتاندارد آژانس  ؛مطالعه نی. در ارودیککار مدر انسکککان بکه
 یابیارز ی( براUS EPAمتحده ) الاتیکا سکککتیز طیحفکاظکت از مح

 قیاز طر PAHs بامرتبط  سکککرطانزایی و غیر سکککرطانزایی سککککیر
  .]27[ استنشاق استفاده شده است

 

 

 

 (ADDمحاسبه دوز متوسط مواجهه روزانه )
 ؛(ADDاستنشاق ) قیمحاسکبه دوز متوسط مواجهه روزانه از طر یبرا

 :شودیاستفاده م ریاز معادله ز
 
(2) 𝐴𝐷𝐷 =

𝐶𝑝 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐸𝑇

𝐴𝑇
 

 
 ؛دوز متوسکط روزانه از طریق استنشاق ADD (3µg/m) در این معادله

Cp ( 3غلظت آلاینده در هواµg/m)؛ EF ( 165الی  154توالی مواجهه 
 1زمان مواجهه ) ET ؛سال( 54الی  2دوره مواجهه ) ED ؛روز در سال(

( 74*165*14سال )74متوسط طول عمر: ATساعت در روز( و  14الی 
( برای 14*165*14سککال ) 14برای تخمین ریسککک سککرطانزایی و 

 .]28-14[ باشندزایی( میتخمین ریسک غیر سرطان
 

 ترکیبات یبرا (LOQ) تی( و حد کمLOD) صیحد تشخ -2جدول 

PAH 
Table 1- Limit of Detection (LOD) and Limit of 

Quantitation (LOQ) for PAH compounds 
 𝐋𝐎𝐃 (ng/m3) 𝐋𝐎𝐐 (ng/m3) نام آلاینده

14/4 نفتالن  4/49 

26/2 اسنفتیلن  15/4  
84/4 اسنفتن  15/4  
97/2 فلورن  64/4  
64/4 فناترن  28/4  
69/4 آنتراسن  12/4  
78/2 فلورانتن  54/4  
69/4 پیرن  12/4  

12/1 آلفا آنتراسن بنزو  97/4  
14/6 کرایزن  91/2  

12/4 فلورانتنبنزو بتا   12/2  
52/1 فلورانتن بنزوکا  46/2  

98/4 بنزو آلفا پیرن  52/2  
61/4 آنتراسن آ اچ بنزو ید  29/4  

156/4 لنیپر ای اچی بنزوج  471/4  

147/4 سی دی پیرن ؛1؛1؛2ویندا  461/4  

 

 ییزارسرطانیو غ ییزاسرطان سکیر نیتخم
واحد( و زایی بکا اسکککتفکاده از) فکاکتور ریسکککک ریسکککک سکککرطکان

های مرجع( به ترتیب از طریق زایی )بکا کمکک غلظکتغیرسکککرطکان
 تخمین زده شدند. 1و  1معادلات 

(1) 𝐶𝑅 = 𝐴𝐷𝐷 × 𝐼𝑈𝑅 

(1) 𝐻𝑄 =
𝐴𝐷𝐷

𝑅𝑓𝐶
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است که بر اساس  ییزاسرطان سکیدهنده رنشان CR  ؛معادله نیدر ا
 (IUR) یاستنشاق سکیو واحد ر (ADD) دوز متوسط مواجهه روزانه

( یاسکتنشککاق سکککی)واحد رIUR  :معادلات نی. در اشکودیمحاسکبه م
 یاحتمال ابتلا به سرطان ناش نیتخم یبرا یدیپارامتر کل کیعنوان به

در  ندهیاز آلا یدر غلظت مشکخص هاندهیبا آلا مدت یاز مواجهه طولان
از  یسککطح انگری( بیغلظت مرجع اسککتنشککاق) RfC .رودیکار مهوا به

 یبهداشت یانسان بدون خطرات جد یمواجهه اسکت که در طول زندگ
 2کمتر از  HQ (Hazard Quotient) مقدار اگر .شککودیمحسککوب م

ان سلامت انس یبرا ییزارسرطانیغ سکیمعناست که ر نیبه ا ؛باشکد
 ؛باشکککد HQ≥ 1 وجود نکدارد. اما اگر یجکد یاسکککت و نگران زینکاچ

 سلامت انسان یبرا ییزارسرطانیغ سکیاست که ر نیدهنده انشکان
کاهش  ای ینترلبه اقدامات ک ازیقکابل توجه اسکککت و ممکن اسکککت ن

 طور معادلات به نیشده در ا استفاده یپارامترها یتمام. مواجهه باشکد
 یابیطور شکفاف محاسبات و ارز تا به ؛اندارائه شکده 1در جدول  قیدق
د مشخص شو یبهداشت سکیر

 
مقادیر مورد نظر جهت تخمین اثرات بهداشتی و زیست محیطی  –1جدول 

  .]29- 14[ها آلاینده 
Table 2– Values considered for estimating the health and 

environmental effects of pollutants [19-24] 

 𝑰𝑼𝑹 (µg/m3)-1 𝑹𝒇𝑪 (mg/m3) نام آلاینده

 4/441 24-5×1/4 نفتالن

88/4 24-6×2/2 اسنفتیلن  

88/4 24-6×2/2 اسنفتن  

 - 24-6×2/2 فلورن

 - 24-6×2/2 فناترن

 - 24-6×2/2 آنتراسن

88/4 24-6×2/2 فلورانتن  

88/4 24-6×2/2 پیرن  

88/4 24-4×2/2 آلفا آنتراسن بنزو  

88/4 24-5×2/2 کرایزن  

88/4 24-4×2/2 بنزو بتا فلورانتن  

88/4 24-4×2/2 فلورانتن بنزوکا  

88/4 24-1×2.2 بنزو آلفا پیرن  

88/4 24-1×2/1 آنتراسن آ اچ بنزو ید  

88/4 24-5×2/2 لنیپر ای اچی بنزوج  

88/4 24-4×2/2 سی دی پیرن ؛1؛1؛2ویندا  

 

 

 مدل مونت کارلو
موجود در  یهاتیعدم قطع تیریو مد یبهداشککت سکککیر یابیارز یبرا

 نیمونت کارلو استفاده شد. ا یسکازهیاز مدل شکب ؛مختلف یپارامترها
 یابر اسککاس مجموعه یاحتمال جیآن در ارائه نتا ییتوانا لیروش به دل

در  است. دیمف اریبس ؛سککیدر مطالعات ر ژهیو به ؛ریمتغ یهایاز ورود
انجککام  یبرا Crystal Ball ver.11.1 افکزارنکرم ؛عککهمکطککالک نیکا

 نیانگیم ؛ندیفرآ نیا در .مونت کارلو به کار گرفته شد یهایسازهیشکب
دوره  ؛مواجهه یتوال ؛هانکدهیمختلف از جملکه غلظکت آلا یپکارامترهکا

مدل در نظر گرفته  یهایعنوان ورود و زمکان مواجهکه بکه ؛مواجهکه
هکای مواجهکه بکه عنوان خروجی مدل مونت کارلو شکککدنکد. میکانگین

بار  24,444 هایسازهیشب ؛هایورود نیمحاسکبه شکدند با اسکتفاده از ا
اجهه و مو از یترقابل اعتماد جیو نتا یاحتمال یهاعیتکرار شکدند تا توز

تعداد تکرارها به منظور به حداقل  نی. ادیبه دست آ یبهداشکت سککیر
انجام شککد. در  یینها جیدقت در نتا نیو تضککم تیرسککاندن عدم قطع

 به یبهداشککت یهاسکککیحاصککل از مواجهه و ر یهانیانگیم ؛تینها

رعایت  مکدل مونکت ککارلو ارائه شکککدند. یینهکا یهکایعنوان خروج
 ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل اجرای مطالعه در نظر گرفته شد.

 

 هایافته

 2.5PMباند شده به  sPAHغلظت ترکیبات 
 یهاغلظت اریو انحراف مع نیانگیاز م یآمار یاخلاصککه ؛1در جدول 

 ؛لنیاسنفت ؛نفتالن باتیاز جمله ترک ؛2.5PMمتصکل به sPAH  باتیترک
 ؛آنتراسککن [a] بنزو ؛رنیپا ؛فلورانتن ؛آنتراسکن ؛فناترن ؛فلورن ؛اسکنفتن

 بنزوید ؛رنیپ [a] بنزو ؛فلورانتن [k] زوبن ؛فلورانتن [b] بنزو ؛سنیکرا

[a,h] بنزو ؛آنتراسکککن [g,h,i] ندنویو ا ؛لنیپر [1,2,3,c,d] در  رنیپ
ارائه شده  یبرداردوره نمونه یتهران ط یمنتخب شکهر یهاسکتگاهیا

 یهاسککتگاهیدر ا شککدهی ریگندازها sPAH باتیمجموع غلظت ترک .اسککت
و دانشکده بهداشت و  یشهر ر ؛ستاد بحران ؛فیشامل شر یمختلف شهر

 3ng/m ؛3ng/m 97/17±76/241 بککرابککر بککا بیککبککه تککرتکک یمککنککیککا
 3ng/m 86/14±91/65 و 3ng/m 22/19±16/84 ؛97/17±14/227

 بوده است.

 ارزیابی ریسک بهداشتی
 زاییو ریسک سرطان (HQ) مقادیر ضریب خطر ؛4 شکماره در جدول

(CR) ایهای آروماتیک چند حلقهبرای ترکیبات هیدروکربن) sPAH( 

ها بر اساس در هوای تهران نشان داده شده است. ارزیابی این شاخص
 (EPA) متحده اسکتانداردهای سککازمان حفاظت محیط زیسککت ایالات

 ؛باشد 2کمتر از  HQ اگر مقدار  ؛صکورت گرفته است که بر اساس آن
زا برای سکلامت انسکان در سطح قابل قبولی قرار خطرات غیرسکرطان

ی نظیر تحریکات تنفس ؛دارند و احتمال بروز اثرات نامطلوب بر سلامت
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 ؛دهبه دسککت آم نتایجبر اسککاس  بسککیار پایین اسککت. ؛و نوروتوکسککیک 
 بود. 2در هوای تهران کمتر از  sPAH بیشتر ترکیبات برای HQ مقادیر

 

 بحث
مشاهده  یبردارنمونه یهاستگاهیا یدر تمام sPAH بیترک 26 غلظت

 یدر هوا هاندهیآلا نیبودن ا جیدهنده راامر نشان نیشکده اسکت که ا
گیری شککده در اندازه sPAH غلظت کل ترکیبات .]15[ تهران اسککت

 نیا. متفاوت بودهای مختلف شکککهری به طور قابل توجهی ایسکککتگاه
 یبردارمختلف نمونه یهاسکککتگاهیا انیکم sPAH تفکاوت در غلظکت

 نیا ییایککجغراف تیککو موقع یطیمح یهککایژگیاز و یاحتمککالاً نککاشککک
از  یکیدر مجاورت  فیشر سکتگاهیا ؛مثال به عنوان ت.سکا هاسکتگاهیا

 نیسکککنگ کیکه تراف ییجا ؛قرار دارد یپرتردد شکککهر یهکاابکانیکخ
 sPAH انتشار یمنبع اصل ؛یزلیو د ینیبنز یخودروها ژهیوبه ؛خودروها

سهم  ؛یزلید یخودروها ژهیواست. مشخص است که اگزوز خودروها به
دانشکده  سکتگاهیا ؛ارند. در مقابلد  sPAH غلظت شیدر افزا ییبسکزا

واقع شکککده که دور از منابع انتشکککار  یادر منطقه یمنیبهداشکککت و ا
توجه امر منجر به کاهش قابل نیکه ا ؛اسکککت یکیو تراف کیآنتروپوژن

مشاهده شد که در  ؛نیهمچن .شکده اسکت هیناح نیدر ا sPAH غلظت
با وزن  sPAH باتیغلظت ترک ؛یبردارنمونه یهکاسکککتگکاهیا یتمکام

 یالگو نیبالا است. ا یبا وزن مولکول باتیکمتر از ترک نییپا یمولکول
( 1412و همکاران ) یمطکالعکه کرمکان یهکاافتکهیکمطکابق بکا  یغلظت

به  لاتربا یبا وزن مولکول sPAH باتیترک دهدیکه نشککان م ؛باشککدیم
 دارند و یغلظت بالاتر ؛طیدر مح شکککتریب یو ماندگار یداریپکا لیکدل
. همچنین میانگین ]16[د شککونیمتصککل م زتریبه ذرات معلق ر شککتریب

در مطالعه حاضککر کمتر از غلظت گزارش  sPAHات غلظت های ترکیب
 .]17,18[شده در نتایج مطالعات انجام شده در چین و هند بود 

 
 

 آزاد یدر هوا 2.5PMباند شده به  sPAH باتیغلظت ترک -1جدول
Table 3- Concentration of PAHs compounds bound to PM2.5 in outdoor air 

 

 

 

 
 

بهداشت و ایمنی دانشکده شریف ستاد بحران شهر ری  ایستگاه 

 انحراف معیار
 میانگین

(ng/m3) 
 انحراف معیار

 میانگین
(ng/m3) 

 انحراف معیار
 میانگین

(ng/m3) 
 انحراف معیار

 میانگین
(ng/m3) 

 آلاینده

42/1  12/7  29/1  72/7  41/2  71/1  86/2  24/4  نفتالن 

52/2  54/8  49/1  48/6  91/1  69/8  58/2  92/4  اسنفتیلن 

12/2  45/1  49/2  14/4  96/2  11/7  21/2  12/1  اسنفتن 

11/1  5/21  18/1  52/9  1/4  49/22  21/1  19/5  فلورن 

91/1  64/7  91/2  21/7  92/1  9/24  41/1  54/4  فناترن 

22/1  58/6  48/1  71/9  24/1  1/21  81/2  49/7  آنتراسن 

66/1  19/6  18/1  1/24  46/1  5/21  67/2  89/7  فلورانتن 

41/1  49/1  28/1  6/24  81/1  2/21  26/1  84/8  پایرن 

57/4  56/1  17/4  1/22  17/1  4/26  54/2  11/5  [ آنتراسنa] بنزو 

67/2  18/7  44/1  21/9  27/1  8/21  72/4  61/2  کرایسن 

58/4  12/2  95/1  48/1  59/2  52/1  59/2  72/6  [ فلورانتنb]بنزو  

15/1  49/9  45/1  7/21  41/2  89/5  42/4  41/2  [ فلورانتنk]بنزو  

66/4  92/2  17/2  42/1  42/1  42/1  84/4  11/2  [ پایرنa]بنزو  

54/4  62/2  78/2  98/2  91/4  52/4  12/4  69/4  [ آنتراسنa,h]دی بنزو 

11/2  87/1  65/2  85/2  11/1  2/25  52/4  87/4  [ پریلنg,h,i]بنزو 

11/4  51/2  45/1  7/9  25/2  52/1  56/4  81/2  [ پایرنc,d,1,2,3] ایندنو 

22/19  16/84  97/17  14/227  11/19  76/241  86/14  91/65  مجموع 
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 PAHsریسک سرطانزایی و غیر سرطانزایی ناشی از مواجهه با  -4جدول
Table 4 - Carcinogenic and non-carcinogenic risk from exposure to PAHs 

 HQ CR آلاینده
 97/1×8-24 8×4-24 نفتالن

 57/2×9-24 78/1×6-24 لنیاسنفت

 442/2×9-24 41/1×6-24 اسنفتن

 27/1×9-24 - فلورن

 11/2×9-24 - فناترن

 99/2×9-24 - آنتراسن

 41/1×9-24 86/4×6-24 فلورانتن

 49/1×9-24 2/5×6-24 رنیپا

 21/1×7-24 28/5×6-24 آنتراسن [a] بنزو

 82/2×8-24 44/4×6-24 سنیکرا

 9/8×8-24 28/1×6-24 فلورانتن [b] بنزو

 72/2×7-24 2/5×6-24 فلورانتن [k] بنزو

 44/4×7-24 2×6-24 رنیپ [a] بنزو

 44/5×6-24 16/2×6-24 آنتراسن [a,h]بنزو ید

 14/2×7-24 91/1×6-24 لنیپر [g,h,i]بنزو

 11/2×8-24 41/1×6-24 رنیپا [c,d,1,2,3] ندنویا

 89/1×6-24 6/2×1-24 مجموع

 

دهد که ترکیبات با ر این مطالعه نشان مید sPAHهای بررسی غلظت
طور کلی و اسنفتن به ؛اسنفتیلن ؛وزن مولکولی پایین مانند نفتالن

های کمتری در مقایسه با ترکیبات با وزن مولکولی بالاتر نظیر غلظت
این  پیرن دارند. [c,d,1,2,3] و ایندنو ؛فلورانتن [b] بنزو ؛پیرن [a] بنزو

 توان به خصوصیات فیزیکی و شیمیایی این ترکیبات نسبتتفاوت را می
ل دارند دلیل فراریت بیشتر تمایداد. ترکیبات با وزن مولکولی پایین به 

ترکیبات  ؛در مقابل.در فاز گازی باقی بمانند و به سرعت از جو خارج شوند
 به ؛با وزن مولکولی بالا به دلیل تمایل بیشتر به اتصال به ذرات معلق

دارای پایداری بیشتری در هوا هستند و مدت زمان  ؛2.5PMویژه 
 شود که اینن ویژگی باعث میمانند. ایتری در جو باقی میطولانی

ترکیبات بیشتر در معرض استنشاق قرار گیرند و به عنوان یک خطر 
این تفاوت در رفتار فیزیکی و  ؛در مجموع.تر مطرح شوندبهداشتی جدی

ها در محیط ایفا نقش مهمی در پایداری و انتشار آن sPAHشیمیایی 
برخی . ]19[ تأثیرگذار استها کند و بر ارزیابی ریسک بهداشتی آنمی

آنتراسن به دلیل  [a,h] پیرن و دی بنزو [a] از ترکیبات مانند بنزو
. غلظت ]14[برخوردارند ای اهمیت ویژه پتانسیل بالای سرطانزایی

در  ژهیوبه ؛نیسنگ کیبا تراف ییهاستگاهیدر ا رنی[ پaبنزو ] یبالا
 تیدهنده اهمنشان ؛نانوگرم بر متر مکعب( 42/21ستاد بحران ) ستگاهیا

از  یکی رنی[ پaاز منابع حمل و نقل است. بنزو ] هاندهیکنترل انتشار آلا
مطالعات  زا یاریکه در بس رودیشمار مهوا به یمهم آلودگ یهاشاخص

. ]12[ مرتبط دانسته شده است هیخطر ابتلا به سرطان ر شیبه افزا
[ فلورانتن در bو بنزو ] رنی[ پc,d.2,1,1] ندنویا یغلظت بالا ؛همچنین

طور به ؛و ستاد بحران فیشر رینظ ؛نیسنگ کیبا تراف یهاستگاهیا
ر انتشار د یلیفس یهاتوجه احتراق سوختدلالت بر نقش قابل میمستق

ه منابع ب یکیو نزد هاستگاهیا ییایجغراف تیدارد. موقع باتیترک نیا
 زانیبر م ییبسزا ریتأث ؛نیسنگ کیتراف ژهیو به ؛کیپوژنانتشار آنترو

ی که در تهران انجام شده و این نتیجه با مطالعه دارد. sPAHغلظت 
را در مناطق با ترافیک بالا و ترافیک پایین  sPAHغلظت ترکیبات 

که در مناطق  ییهاستگاهیا .]11[همخوانی دارد  ؛گیری کرده است اندازه
تاد و س فیمانند شر ؛اندواقع شده عیبه صنا کینزد ای یپرتردد شهر

 نی. ادهندیرا نشان م sPAH باتیاز ترک یبالاتر یهاغلظت ؛بحران
راق ساخت و احتانسان یهاتیتوجه فعالبر نقش قابل یدیتأک جینتا

 ییهاگاهستیا ؛است. در مقابل هاندهیآلا نیدر انتشار ا یلیفس یهاسوخت
 ؛یمنیمانند دانشکده بهداشت و ا ؛انتشار قرار دارند یکه دور از منابع اصل

 نی. ادهندیرا نشان م باتیترک نیاز ا یمراتب کمتربه یهاغلظت
 هاندهیدر سطح انتشار آلا آنو نقش  یمکان تیموقع تیها بر اهمتفاوت

برای  HQ مقادیر ؛های موجودبر اساس دادههمچنین  .کندیم دیتأک
است. این ترکیبات در  2در هوای تهران کمتر از  sPAH بیشتر ترکیبات

شرایط فعلی تهدیدی جدی برای سلامت عمومی از نظر خطرات 
 (CR) زاییریسک سرطان ؛در مقابل شوند.محسوب نمیزا غیرسرطان
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که احتمال بروز سرطان در طول عمر را به دلیل مواجهه با یک ماده  
نیازمند توجه بیشتری است. طبق استانداردهای  ؛دهدشیمیایی نشان می

EPAمقادیر ؛CR  6-24 ه عنوان محدوده قابل قبول ریسک ب 24-4 تا
مقادیر بالاتر از این  ؛شود. با این حالمیزایی در نظر گرفته سرطان

دهنده نیاز به اقدامات فوری برای کاهش مواجهه هستند. محدوده نشان
 یبه عنوان ترکیب 44/5×24-6آنتراسن با مقدار [a,h]بنزودی ؛4در جدول 

دهنده اند. این مقادیر نشانزایی مشخص شدهبا بالاترین ریسک سرطان
 .مدت با این ترکیب استورت مواجهه طولانیاحتمال بروز سرطان در ص

ها برابر با PAH برای تمامی ترکیبات (HQ) مجموع ضریب خطر
نتیجه نشان  است و این 2است که بسیار کمتر از مقدار بحرانی  4426/4

زا برای جمعیت تهران در سطح قابل دهد که خطرات غیرسرطانمی
 sPAH ؛که در شرایط فعلیقبول قرار دارد. این موضوع بیانگر آن است 

زا ایجاد که خطرات جدی غیرسرطان شوندمنتشر نمیهایی در غلظت
این یافته با یک مطالعه انجام شده در نیجریه مطابقت دارد که . کنند

دهد ضریب خطربرای ترکیبات مورد بررسی در محدوه مجاز نشان می
WHO  زاییمجموع ریسک سرطان. در این مطالعه ]11[قرار دارد 

(CR)   این مقدار اگرچه به محدوده قابل قبول بود67/7×24-6برابر با .
مانند  sPAH دهد که برخی از ترکیباتاما نشان می ؛نزدیک است

زایی قابل توجهی هستند. آنتراسن دارای پتانسیل سرطان[a,h]بنزودی
در . ]14[که این مورد با یک مطالعه انجام شده در تایوان مطابقت دارد 

این  زاییخطرات سرطان ؛در مناطق پرترافیک و صنعتی تهران ؛نتیجه
  .ترکیبات باید مورد توجه بیشتری قرار گیرند

توان به موارد زیر اشاره کرد: های این مطالعه میاز محدودیت 
شده است که ممکن برداری تنها از چهار ایستگاه در تهران انجام نمونه

ی کامل وضعیت آلودگی هوای کل شهر یا مناطق مختلف است نماینده
اوت تف ؛های مهم این مطالعهاز محدودیت دیگر یکی. همچنین آن نباشد

برداری در ایستگاه دانشکده بهداشت و ایمنی نسبت به در نحوه نمونه
رداری باین تفاوت در نحوه نمونهکه ممکن است  ها استسایر ایستگاه

  .شود sPAH باتیترک منجر به نتایج متفاوتی در غلظت

 

  گیرینتیجه

در هوای  2.5PMباند شده به  sPAHهای این مطالعه نشان داد که غلظت
های بهداشتی جدی تواند ریسکشهر تهران در سطحی است که می

ها در زایی مرتبط با این آلایندههای غیرسرطانایجاد کند. اگرچه ریسک
زایی برخی از اما ریسک سرطان ؛توجه نیستهای فعلی قابلغلظت

توجه است. نتایج این مطالعه قابلآنتراسن  [a,h]بنزوید sPAHترکیبات 
به ویژه اگزوز  ؛از منابع مختلف sPAHکند که کاهش انتشار اکید میت

 بار اینضروری است تا از اثرات زیان ؛های صنعتیخودروها و فعالیت

نیاز به نظارت  ؛ها بر سلامت عمومی جلوگیری شود. همچنینآلاینده
در هوای شهر تهران برای  sPAHای غلظت های دورهمستمر و ارزیابی

 اطمینان از کیفیت هوا و سلامت ساکنان این شهر وجود دارد.

 

 تشکر و قدردانی
ر خود نویسندگان ب ؛باشداین مقاله حاصل بخشی از رساله ی دکتری می

 همکاری مطالعهکه در انجام این  عزیزانیدانند از همکاری تمام لازم می
 تشکر و قدردانی نمایند. ؛نموده اند

 

 تضاد منافع

 .رندندا یتعارض منافع ایتضاد  چگونهیدارند هیاعلام م سندگانینو
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Abstract  

Background and Aims: Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) with high carcinogenic properties are 

widely present in the environment. Today, these compounds have attracted more attention due to their 

adverse effects on human health, concurrent with the increasing air pollution. This study aimed to evaluate 

the concentration and inhalation health risk associated with PAHs bound to fine particulate matter (PM2.5) 

in ambient air of Tehran city. 

Materials and Methods: Data were collected from four monitoring stations across the city during the 

period of October to December 2021. After extraction and analysis of the samples using gas 

chromatography-mass spectrometry (GC-MS), the carcinogenic risk of the compounds was evaluated 

using the method proposed by the United States Environmental Protection Agency (USEPA) and the 

Monte Carlo model. Ethical considerations were taken into account throughout all stages of the study 

implementation. 

Results: The mean total concentration of PAHs at selected stations varied between 65.92 ng/m³ and 142.76  ng/m³. 

The results also showed that some PAH compounds, such as dibenzo [a,h]anthracene, had significant 

carcinogenic risks (CR=5×10−6), while their non-carcinogenic risks were within acceptable levels 

(HQ=0.0016).  

Conclusion: The results of this study emphasize that reducing the emission of PAHs from various 

sources, especially vehicle exhaust and industrial activities, is essential to prevent the harmful effects of 

these pollutants on public health. 
Keywords: Fine particulate matter; Polycyclic aromatic hydrocarbons; Cancer Risk; Monte Carlo simulation. 
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