
 و همکاران یبلال اروج

 

 9316 زمستان، 4، شمارهپانزدهم، دوره علوم محیطی فصلنامه

91 

 

 

 9316 زمستان، 4هم، شماره پانزددوره  ،یطیفصلنامه علوم مح

011-97 

 در شهر تهران یاتمسفر هایآئروسل یمنشأ و اثرات بهداشت یبررس

 2زاده  قیو اصغر صد *0یسلگ یسی، ع0یبلال اروج 

  رانیا ر،یملا ر،یدانشگاه ملا ست،زیطیو مح یعیدانشکده منابع طب ست،زیطیگروه مح 9
 رانیا، تهران ،اییپژوهشگاه علوم و فنون هسته ،اییپژوهشکده چرخه سوخت هسته 2

 91/91/16تاریخ پذیرش:  99/5/16تاریخ دریافت: 

. فصلنامه علوم در شهر تهران یاتمسفر یهاآئروسل یمنشأ و اثرات بهداشت یبررس .0971زاده، ا.  قیع. و صد ،یب.، سلگ ،یاروج

 .91-911(: 4)95. یطیمح

ای از جمعیت در مناطق شهری ساکن هستند که های اخیر در افزایش کیفیت هوا، بخش عمدهبا وجود پیشرفت سابقه و هدف:

ه کنند. در یک دهمان بهداشت جهانی را درباره بهداشت عمومی رعایت نمیهای سازالمللی را رعایت نکرده و دستورالعملاستانداردهای بین

ها نقش داشته و پیامدهای میر، بلکه در بروز بسیاری از بیماریونه تنها در مرگ PMاخیر، تحقیقات نشان داده است که آلودگی هوا به ذرات 
 منفی زیادی را بدنبال دارد.

برداری از ذرات با نمونه صورت گرفته در این زمینه را مورد ارزیابی و تحلیل قرار داده و در ادامه ابتدا نتایج مطالعات ها:مواد و روش

رو با استفاده از ها پرداخته شد. از اینبه شناخت ماهیت ظاهری و ترکیب شیمیایی آن SEMها با استفاده از تکنیک اتمسفری و بررسی آن

سپس نمونه ای عبور دادیم. متر مکعب بر دقیقه را از فیلتر شیشه 5/9عت حجم هوای با مقدار سا 24بردار حجم بالا، به مدت یک نمونه

 قرار گرفت. بررسیشده در سازمان انرژی اتمی مورد فیلتر تهیه

ر د 52PM.نتایج بررسی نشان داده است که هیچ مرز مشخصی برای غلظت ذرات در محیط وجود ندارد و ذرات نزدیک به  نتایج و بحث:

ی برای های زیادزمینه نیز با تاثیرات بر سلامتی رابطه خطی خواهد داشت. با توجه به حجم تاثیرات مضر بر سلامتی تلاشحد غلظت پس

صورت اپیدمیولوژیکی شامل شناخت سمیت ذرات، مسیرهای مکانیکی انتقال در محیط صورت گرفته است. این تحقیقات به PMشناخت 

اند. با توجه به نتایج حاصل از بررسی مورفولوژی و ترکیب شیمیایی ذرات ضع قوانین برای ایجاد هوای پاک بودهذرات و تعیین چگونگی و

 های این ذرات در شهر تهران هستند.اتمسفری منشأ درون شهری ذرات محرز بوده و منابع متحرک مهمترین تولید کننده

بینانه حل نیست. انتقال شواهد و مدارک علمی صحیح، واقعاخیر بوده که بدون راه هایبهبود کیفیت هوا چالش مهمی در سال:  گیرینتیجه

 تواند در کاهش آلودگی هوا نقش داشته باشد.و موثر بدون شک به شکل بالقوه می

 کیفیت هوا. ،ها، آلودگی، آگاهی عمومی، آئروسلPMسمیت  های کلیدی:واژه
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 مقدمه

های اخیر در جوامع بشری آلودگی هوا در سال

به یک مشکل مهم و معضل بهداشتی تبدیل شده و 

طیف وسیعی از تاثیرات مخرب آن منجر به انجام 

آن شده است. توسعه سریع  دربارهتحقیقات گسترده 

هایی از ذرات ریز و شهرنشینی باعث افزایش غلظت

عنوان درشت در هوا شده و این موضوع امروزه به

گیر کشورهای زیستی قرن گریبانچالش مهم محیط 

در حال توسعه همچون ایران شده است. این معضل 

صورت دود سیاه از اتمسفر به از ایام قدیم نیز به

 ,.Zweifel et al صورت چالش نمایان بوده است

2009; Thompson et al., 2013; Zimmerman et 

al., 1971)تواند به استنشاق روزانه (. این معضل می

شده ناشی از سوخت مواد و ذرات پراکنده دوده

 شناسی وفسیلی مورد استفاده برای گرمایش، روش

در  وپز در فضای محدود ایجاد شده باشد.پخت

ای ناشی از دود گسترده و کشندهمه 9152 دسامبر

وهوای سرد و راکد که حاصل احتراق شرایط آب

ایجاد شد که از بود، در لندن سوخت در سطح زمین 

شود. عنوان فاجعه آلودگی هوا در تاریخ یاد میهب آن

نفر دچار  هزار 92تا  4 ،در اثر این پدیده آلودگی

مرگ آنی و مرگ زودرس  و عروقی-های قلبیبیماری

(. به Logan, 1953; Bell and Davis, 2001شدند )

دنبال این پدیده در شهرهای بزرگ انگلستان و شهر 

مرتبط با تولید  9156سال لندن قانون هوای پاک در 

سنگ و مصرف آن تصویب و اجرا شد. اجرای غالذ

این قانون منجر به کنترل هر چه بیشتر بر صنعت و 

 تغییر ساختار صنعتی و اقتصادی در کشور انگلستان

جای ه و باعث افزایش استفاده از گاز طبیعی ب

کاهش  ،دنبال این تغییراته ب و سنگ شدغالذ

یزان کلی ذرات و غلظت ری در مـــچشمگی

( 9)شکل ت ـقه صورت گرفـها در هوای منطآلودگی

(Wilkins, 1954.) 

 

 
دود سال میر و غلظت آلودگی در مهوتعداد مرگ -0شکل 

 (Wilkins, 1954)شهر لندن  0792
Fig. 1- Death toll and pollution concentrations during the 

1952 London Smog (Wilkins, 1954) 

 ،های اخیرهای صنعتی در سالبا وجود پیشرفت

بلکه  تهیافکشورهای کمتر توسعهبهبود کیفیت نه تنها در 

ای کنندهنگرانصورت هدر بسیاری از مناطق جهان ب

متوقف شده است. این وضعیت به دنبال بروز پایداری در 

از آلودگی در اتمسفر شهرها  یمنجر به ایجاد ابر سیاه ،جو

مراجعه طیف منجر به است. نتایج این وضعیت شده 

 انوسیعی از افراد از جمله بیماران مبتلا به آسم، بیمار

 Chronic Obstructive) ریویمزمن  یانسداد

Pulmonary Disease( )COPD) عروقی -و بیماران قلبی

به بیمارستان شده و میزان مصرف داروهای شیمیایی را 

هدف از  (.Kelly and Fussell, 2015) افزایش داده است

وا هاثرات سوء ناشی از افزایش آلودگی  بررسیاین مقاله، 

و تحلیل عوامل موثر در بروز آن با بررسی موردی در  شهر 

 تهران است.

 هامواد و روش

ل یبا توجه به میزان آلایندگی ناشی از وسا

متحرک و ساکن شهر تهران و همچنین جمعیت فعال 

میزان غلظت ذرات  از نظردر این منطقه، اتمسفر تهران 
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برای شناخت ماهیت این ذرات در چند . شدبررسی 

بردار با استفاده از نمونه 9316مقطع زمانی در سال 

متر مکعب بر  5/9(، با دبی High Volumeحجم بالا )

ای روی فیلترهای شیشهدقیقه ذرات اتمسفری را 

آوری و برای بررسی در سازمان انرژی اتمی جمع

آمده دستسازی شد. همچنین با توجه به ارقام بهآماده

های مرتبط با آلودگی هوا میر و بیماریواز تعداد مرگ

میزان تاثیر بهداشتی این چالش در  9313در سال 

 اخیر سال چند طیمنطقه مورد ارزیابی قرار گرفت. 

 از کوچکتر قطر با معلق ذرات ویژههب معلق ذرات آلاینده

 مطرح تهران شهر شاخص آلاینده عنوانبه میکرون 5/2

 52PM.آلاینده  لحاظ به روز،996، 9313 سال طی و شده

 نامطلوب قرار وضعیت در 10PM پارامترروز از نظر  1و 

 پدیده وقوع میزان بیشترین علت است. مرداد )به داشته

وارونگی(  پدیده میزان وقوع )بیشترین دی غبار( ووگرد

دلیل  به فروردین و اندبوده 9313 سال هایماه ترینآلوده

 ترافیک حجم کاهش و جوی ناپایدار شرایط افزایش

 سالانه غلظت است. متوسط ماه ترینمطلوب شهری،

 از نیمی از بیش که هاییایستگاه در 10PM آلاینده

 میکرون 91 از کمتر معلق ذرات داده آنها از سال روزهای

استاندارد  حد با آن مقایسه طورهمین و شده برداشت

 برآورد شده است. شهر 3gr/mμ 21 با برابر ایران سالانه

 9313سال  در 10PMآلاینده  سالانه غلظت نظر از تهران

 تمام در داشته و قرار نامطلوبی بسیار وضعیت در

 است. بوده فراتر استاندارد حد از سالانه غلظت هاایستگاه

 انجام منظور به هاداده اعتبار میزان تعیین برای

 توسط شدهگفته معیارهای بر اساس آماری، آنالیزهای

 در شدههای ثبتداده ،تجهانی بهداش سازمان

افزار نرم از حاصل نتایج اساس بر .شد پردازش ها،ایستگاه

AirQ، 10به  منتسب جزء و اضافی موارد تعدادPM ،

2.5PM ،2SO ،2NO ،3O  وCO  برای پارامترهای کل

های قلبی و عروقی و مرگ، مرگ ناشی از بیماری

 های تنفسی محاسبه شد.همچنین مرگ ناشی از بیماری

 نتایج و بحث

 از هوای ناشی آلودگی پژوهش، این از حاصل نتایج

یک  عنوانبه را آن از ناشی نامطلوب ثیراتات و معلق ذرات

 یزیربرنامه لزوم و کندمی مطرح بهداشتی مهم مسئله

 کیفی و کمی بررسی جمله از مؤثر انجام اقدامات و درست

 توسعه انسان، سلامت بر آن اثرات ویژهبه هوا آلودگی

 بهبود پاک، هایسوخت از عمومی، استفاده ونقلحمل

 آمایش وضعیت بر نقلیه، بازنگری وسایل احتراق سیستم

 کاهش جهت درغیره  و شهرنشینی فرهنگ اصلاح شهری،

مخرب  آثار کنترل و عموم سلامت بر آن سوء اثرات

. سازدمی آشکار را معلق ذرات جمله از هوا هایآلاینده

نتایج حاصل از میانگین تعداد موارد منتسب و جزء 

ارائه شده  9منتسب برای پارامترهای آلودگی در جدول 

 شهر اصلی هایآلاینده سالانه غلظت وندر 2شکل است. 

 .دهدینشان م را 9315 الی 9306 هایسال طی تهران

 غلظت روند که است آن نشانگر اجمالی نمودار این

 کاهشی اخیر COو  52PM ،2SO ،2NO ،3O.های آلاینده

 کاهشی، سیر از پس 10PMو  2NOهای آلاینده و بوده

 .اندهپیش گرفت در را کم شیب با افزایشی روندی

 نامطلوب وضعیت بیانگر روشنی بهاین پژوهش  نتایج

 پیامدهای و اثرات ارزیابی .بود تهران شهر در کیفیت هوا

 سلامت بر معلق ذرات ویژهبه هوا موجود در هایآلاینده

 در زندگی برای بهداشتی نامناسب شرایط از نشان انسان

 معلق ذرات بالای غلظت .دارد گذشته دهه طی تهران شهر

 و عروقی-قلبی هایایجاد بیماری و میرومرگ افزایش باعث

. است دهش اخیر هایطی سال تهران شهر مردم در تنفسی

میر وصورت مرگهتاثیر نهایی آلودگی هوا بر سلامتی بشر ب

 ی براییکزودرس نمایان خواهد شد. تحقیقات اپیدمیولوژ

 :IARCن )تحقیقات سرطاموسسه اولین بار در 

International Agency for Research on Cancer)  در

آغاز شد. طبق گزارش  9152اتمسفر آلوده لندن در سال 

-در بیماران قلبی میروکارشناسان بین افزایش میزان مرگ

های حاد و مزمن با استنشاق هوای عروقی و بروز بیماری
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 ;Schwartz and Dockery, 1992آلوده ارتباط وجود دارد )

Dockery et al., 1993.)  این نتایج بعدها مورد تایید سایر

محققان قرار گرفت و در بسیاری از شهرهای جهان 

اخیر در  هایبررسیانجام شد. هایی در این مورد پژوهش

میر در زمانی وو مرگ PMاط بین بارت در درازمدت باره این

( μکه کیفیت هوا کمتر از حد استاندارد بهداشت جهانی )

 ;Katsouyanni et al., 2001)است کرده  را بررسیاست 

Hoek et al., 2002; Filleul et al., 2005 .)توجه نکته قابل

ست که امروزه آلودگی هوا بر آلودگی آب آشامیدنی ا این

 ی،تزیسپیشی گرفته و با تبدیل شدن به معضل محیط

 های اخیر شده استمیر زودرس در سالوعامل اصلی مرگ

(Lepeule et al., 2012; Krewski et al., 2009 با توجه .)

 2192به آخرین گزارش سازمان جهانی بهداشت در سال 

در محیط  میلیون نفر از مردم شهر و روستا 9/3در حدود 

 انددر این زمینه فوت کرده باز )فضای خارج از ساختمان(

(WHO, 2014.) های اخیر باتوجه به نتایج مطالعات پژوهش

های پایین از های ناشی از غلظتمیرومیزان مرگ

 ,.Ostro et alتوجه بوده است )نیز قابل PMهای آلاینده

2006; Naess et al., 2007; Crouse et al., 2012; 

Meister et al., 2012ر د ،(. این نتایج از تبدیل آلودگی هوا

به معضل محیط زیست  ،آب آشامیدنی کمبود منابع کنار

 (.OECD, 2014) دهدخبر میهای اخیر در سال جهانی
 

 
 0979تا  0931 هایسال طی مختلف هایآلاینده غلظت سالانه میانگین -2شکل 

Fig. 2- Average annual concentration of various pollutants during the years 1386 to 1395 

 در شهر تهران 0979سال در های هوا هتعداد موارد و جزء منتسب به آلایند -0جدول 
Table 1. Number of excess cases in year 2014 in Tehran city 

 های هوااثرات منتسب به آلاینده

Health Endpoints 

 های هواآلاینده

Air pollutants 

 منتسب میانگین تعداد موارد

No. of excess cases 
(uncertainty range) 

 جزء منتسب )درصد(

Attributable proportion 

 کل مرگ

Total mortality 

2.5PM  (2504-1491 )2007 (5.44-2.62 )4.1 

10PM (2894-1490 )2192 (6.06-3.14 )4.7 

2SO (795-625 )717 (1.58-1.11 )1.35 

2NO (1231-725 )985 (2.2-1.34 )1.68 

3O (705-423 )568 (1.95-1.00 )1.49 
CO (102-22 )69 (2.34-0.88 )1.52 

 های قلبی و عروقیمرگ ناشی از بیماری

Cardiovascular mortality 

10PM (2113-903 )1520 (9.2-4 )6.8 

2SO (889-135 )521 (3.78-1 )2.42 

2NO (691-426 )563 (3.11-1.83 )2.52 

3O (482-133 )312 (2.15-1.1 )1.62 
CO (89-17 )55 (2.34-0.89 )1.67 

 های تنفسیمرگ ناشی از بیماری

Respiratory mortality 

10PM (602-187 )399 (14.8-3.08 )9.3 

2SO (231-93 )178 (5.11-3.15 )4.13 

3O (213-91 )159 (4.77-2.12 )3.62 
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 هامیروعلت این مرگشده های انجامطبق بررسی

 ،(%41(، سکته مغزی )%41بیماران اسکیمیک قلب )برای 

(، سرطان COPD( )99%بیماران انسداد مزمن ریوی )

تفکیک  (%3های حاد تنفسی در کودکان )( و عفونت6%)

های ناشی از نه تنها از بیماری . این ارقام شده است

ا ، بلکه بدهدکیفیت بد هوا شناخت بهتری به دست می

توان گیری از تکنولوژی میهای پیپچده و بهرهگیریاندازه

سازی کرد. نحوه قرار گرفتن در معرض این ذرات را مدل

را در  میرومرگبرابری  2تواند افزایش آلودگی هوا می

د. همچنین بر اساس کنایجاد  بیماران قلبی و عروقی

 میر ناشی ازومیزان مرگ بیشترینای؛ تحقیقات منطقه

درآمد و کشورهای آلودگی هوا در نواحی و کشورهای کم

 6/2حاشیه اقیانوس آرام و جنوب شرق آسیا با میزان 

که نشان از وجود  رخ داده است 2192میلیون نفر در سال 

ع هوا در این کشورها های وسیصنایع سنگین و آلاینده

این، مشکلات ناشی از  اما با وجود (.WHO, 2014) است

ها تاثیرات جهانی داشته و در قاره اروپا، آلودگی این پدیده

 میرومرگهوا بزرگترین عامل خطرناک محیطی در بروز 

 European Environment Agency)زودرس است 

(EEA), 2014.)  مربوط  میرومرگ، تعداد 2192در سال

درآمد و به آلودگی هوا در فضای باز در کشورهای کم

 213یافته به ترتیب در حدود همچنین کشورهای توسعه

. در سال های (WHO, 2014) بوده استنفر هزار  201و 

جمعیت شهری در توجهی از قابلنسبت  2192تا  2191

کشور اروپایی عضو اتحادیه اروپا در مناطقی زندگی  20

به ترتیب  52PM.و  10PMکردند که میزان روزانه غلظت می

 ,EEA)بوده است  بیشتر از حد مجاز درصد 29و  91

درصد  12و  64با توجه به این تحقیقات در حدود  (.2014

 52PM.و   10PMاز مردم اروپا در معرض تماس با ذرات 

 (.WHO, 2014; EEA, 2006)قرار دارند 

امید به زندگی در اروپا کاهش یافته و با توجه به 

ماه رسیده  6/0به طور میانگین به  52PM.شاخص آلودگی 

(. این در حالی است که در WHO, 2013bاست )

های ارزیابی اثرات سلامت مورد استفاده در پروژه روش

دگی آلو بارهگیری دربهبود دانش و ارتباطات برای تصمیم

بر اساس روپا تخمین زده شده است که هوا و بهداشت در ا

پتانسیل وجود دارد این گزارش سازمان بهداشت جهانی 

 52PM.توان با کاهش آلودگی و غلظت سطح سالانه که می

در حدود بشر عمر میانگین طول به  ،در شهرهای آلوده

. بر اساس تحقیقات (Aphekom, 2011) ماه اضافه کرد 22

Aphekom (2011) ،  گرفته  شهر اروپایی صورت 25که در

از میزان غلظت  3μg/m 91است، با کاهش میانگین 

 9/22توان امید به زندگی را تا ها در این شهرها میآلاینده

 (.3 شکلماه افزایش داد )
 

 
 3μg/m 01 (Aphekom, 2011.)تا  2.5PMشهر در مقابل کاهش متوسط سطح  29سال به بالا در  91افزایش نرخ امید به زندگی برای افراد  -9شکل 

Fig. 3- Predicted average gain in life expectancy (months) for persons 30 years of age and older in 25 Aphekom cities for a 

decrease in average annual level of PM2.5 to 10 μg/m3 (Aphekom, 2011). 
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در انگلستان آلودگی هوا در فضای باز نیز سهم 

میر را به خود اختصاص داده است. در وتوجهی از مرگقابل

به  52PM.شود که اثرات آلودگی حال حاضر تخمین زده می

میرهای واز مرگ مورد 21111خودی خود مسئول حداقل 

زودرس بوده و با از دست دادن امید به زندگی متوسط از 

 ماه بعد از تولد رسیده است 6دست دادن زندگی به حدود 

(COMEAP, 2010 .)با مواجهه میان ارتباطی از طرفی هم 

 ومیرمرگ افزایش و هوا معلق در ذرات شدید هایغلظت

 غلظت کاهش صورت در دارد. همچنین وجود سالانه و روزانه

 هایمرگ عوامل، دیگر ثابت بودن صورت در هاآلاینده این

 در که آن است بیانگر این و یابدمی کاهش آن به منتسب

سلامتی  سطح توانمی هوا معلق ذرات غلظت کاهش صورت

سازمان بهداشت عمومی  بخشید. بهبود را جامعه افراد

در بررسی که  (Public Health England( )PHE) انگلستان

میزان  ،در سطح محلی در انگلستان انجام داده است

در حدود  را مدتدر بلند 52PM.میر ناشی از آلودگی ومرگ

در مناطق روستایی در اسکاتلند و شمال ایرلند و بین  % 5/2

در برخی از مناطق لندن  %0به بیش از  در ولز و %5و  3

میر وبا مقایسه خطر مرگ (.PHE, 2014)برآورد کرده است 

میزان  صدیدر 91توان اذعان کرد که کاهش معمولی می

کن کردن کلیه ذرات محیط )معادل ریشه 52PM. آلودگی

مدت بر امید به زندگی تاثیری را در درازهمان بشرزاد( 

 میر ناشی ازومرگ تاثیرات حذف که تواند داشته باشدمی

واهد ختصادفات رانندگی و سیگار کشیدن در انگلستان و ولز 

 (.IOM, 2006)داشت 

 عوارض قلبی و عروقی

آمده دستهدر حال حاضر بیشتر شواهد و مدارک ب

 مدتطولانی یریقرارگاز تحقیقات نشان از این دارد که 

تصلب ظهور آترواسکلروزیس یا  با 52PM. معرضدر 

ها در بسیاری از بیماران قلبی شرایین یا سختی سرخرگ

ه بیان مبتلای پذیرآسیب در واقع دارد.ارتباط و عروقی 

م مکانیسو تشدید این عارضه به خاطر  آترواسکلروزیس

ویژه در به PMبه  هآلود یدر هوا آنها میرومرگ احتمالی

 رسیبرنتایج  عروقی است.-افراد مبتلا به بیماری قلبی

و  52PM.روی رابطه میان  2195سیستماتیک در سال 

10PM ال )که با شاخص یککلینو آترواسکلروزش ساب

CIMT گیری شده است(، نشان داد که افزایش اندازه
3μg/m91  52.از غلظتPM  باعثmμ 91/96  دامنه(

شود. می CIMT(( افزایش 63/20 – 15/4) %15اطمینان 

 μmموجب  10PMر غلظت د 3μg/m91همچنین افزایش 

(( افزایش در 14/94 – 9/5) %15)دامنه اطمینان  93/4

CIMT که  دهدگیری این تحقیق نشان مید. نتیجهشومی

دارد  CIMTدار مشخصی با رابطه معنی 52PM.مواجهه با 

 (.Liu et al., 2015)تر است و این رابطه در زنان مشخص

نان زگرفته در مورد صورت تحقیقات نتایج همچنین

، قرار دارند 52PM. ابمدت که در تماس طولانی یباردار

عوارض بیولوژیکی و  ،بعد از زایماندهد که نشان می

 .شودنمایان می اناختلال طولانی در سلامت کلی نوزاد

و تولد زودرس از جمله این عوارض  وزن کم هنگام زایمان

 ;Ritz & Wilhelm, 2008; Sapkota et al., 2012) است

Proietti et al., 2013 .) عوارض  بارهدر محدودیتحقیقات

 ردصورت مداوم فرد ههایی که بناشی از سکونت در مکان

ده ارائه ش، های مرتبط با ترافیک قرار داردتماس با آلودگی

عنوان مثال عامل مهم جدید در بروز دیابت نوع به. است

2 (Type 2 Diabetes Mellitus ( )T2DM )چند . هراست

و قرار  T2DMاین نتایج با قطعیت، ارتباط بین ابتلا به 

ولی با این حال  ،کندرا تایید نمی PMگرفتن در معرض 

Kramer )ه شده است ائار 2NOشواهد قوی از ارتباط با 

et al., 2010; Puett et al., 2011a; Coogan et al., 

2012; Raaschou-Nielsen et al., 2013.)  همچنین از

در آلودگی هوا بر مغز به تازگی مطلبی  PMاثرات مخرب 

اما این تحقیقات محدود بوده و نتایج  ،عنوان شده است

 (.Guxens and Sunyer, 2012)قطعی ارائه نشده است 

ساله که  91 تا 60زنان  پژوهشی دربارهبرای مثال در 

 های آلوده زندگیسال از عمرشان را در محل 21بیش از 
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نشان داد که عملکرد شناختی )ذهنی( خفیف  ،اندکرده

ساله  94)در ارتباط با پیشرفت بیماری آلزایمر( در زنان 

ترافیک متری از یک جاده شلوغ و پر 51ا کمتر که در یو 

خودرو در روز( زندگی  هزار 91)با بیش از تردد ترافیک 

 ,.Ranft et al) کنند، در سطح بالاتری قرار داشتمی

ست که هیچ تاثیر منفی در عملکرد ا این در حالی (.2009

معرفی نشده  10PMشناختی )ذهنی( در ارتباط با غلظت 

 است.

های داده ،Pope et al. (2009)در آمریکا، 

شهر که در مدت زمان طولانی از  59شده از آوریجمع

و توسط  دبودن 52PM.در تماس با  2111و  9101سال 

ن آمریکا ارائه شده بود را مورد سرطا موسسه تحقیقات

ز که پس ا دارزیابی و تحلیل قرار دادند. آنها گزارش کردن

 52PM.های تغییرات هوا و با کاهش غلظت نامهاجراء آیین

 9/2طور کلی در حدود هب 2111تا  9101های بین سال

مردم آن منطقه اضافه سال به سن امید به زندگی در بین 

ودگی آل بارهدرج تحقیقی سوئیس نتایاخیرا در  شده است.

 Swiss Study on Air) هوا و بیماری ریوی در بزرگسالان

Pollution and Lung Diseases in Adults )

(SAPALIDIA)  ،ارائه شده است. طبق این گزارش

-در سالگروه مختلف  0بیماری ریوی در بزرگسالان در 

نه میانگین سالا که دوره زمانی ،2112و  9119 های

، را داشته است 3μg/m 6-5کاهشی به میزان  10PMغلظت 

اهش این کنتایج مشخص کرد که . مورد ارزیابی قرار گرفت

کاهش در عملکرد ضعیف  سطح ذرات بانرخ سالیانه در 

 (.Downs et al., 2007, 2009) بوده است مرتبط ریه

  .Schindler et al های مشابه، با استفاده از گروه

می همچون سرفه ئعلاکاهش که  کردند نعنوا (2009)

خس سینه و تنگی نفس منظم، سرفه مزمن و خلط، خس

. در تحقیق استدر ارتباط  PMتواند با کاهش غلظت می

جامعه از کودکان بین  1ای که در سوئیس روی جداگانه

انجام شد، بر ارتباط کاهش  2119 تا 9112های سال

با بهبود سلامت تنفسی )کاهش  10PMغلظت محیطی 

های بروز سرفه مزمن، برونشیت، سرماخوردگی، سرفه

خفیف خشک شبانه و تورم ریوی( در منطقه اذعان شده 

(. نتایج نشان Bayer-Oglesby et al., 2005)است 

دهد که بهبود سلامت تا حدودی پس از کاهش در می

نتایج که در  طورایجاد شود. همان تواندمی 10PMغلظت 

تحقیق کودکان سوئیسی دیده شد )مانند اثرات مفیدی 

که در سلامت تنفس کودکان پس از تغییرات کاهش 

صورت نسبی در متوسط سطح آلودگی هوا هغلظت تنها ب

ای مدیریت بهینه کیفیت هوا اثر فوق العاده ،مشاهده شد(

 سلامت جوامع خواهد داشت. بر

 PMضریب سمیت 

ی شناساپیدمیولوژیکی و سمهای تحقیقات یافته

شامل  (2.5PMو  10PM) PMنشان داده است که حجم 

در سلامت اثرات مختلفی  هانمنشاء پخش و انواع مختلف آ

. موضوع مسمومیت (Kelly and Fussell, 2012) دارند

دهنده یکی از مسائل مورد چالش در بسیاری نسبی نشان

عامل تنها  PMاز تحقیقات بهداشت محیط است، اما 

نیست. این ترکیبات، یک مخلوط ناهمگن است که 

صورت جامدات و مایعات وجود داشته باشد. هتواند بمی

ی جرم و اندازه )چند یاین ذرات نه تنها در ترکیب شیمیا

ها میکرومتر( تعداد، شکل و سطح بلکه در نانومترتا ده

د. در نتواند متفاوت عمل کنیند واکنشی و حلالیت میآفر

خروجی از اگزوز  ذرات طور عمدهبهآلودگی ذرات،  لندن

( مخلوط با ذرات جدا شده از DEPs) یدیزل خودروهای

 استغبار ناشی از تردد خودروها ولاستیک و تایرها و گرد

(Yanosky et al., 2012).  در مقایسه با ترکیبی ازPM 

ی هایناشی از ترافیک خودرو، شن و ماسه بیابان در بخش

توده در اتیوپی زیستحاصل از سوزاندن از کشور غنا، دود 

های غال سنگ در نیروگاهذو دود ناشی از سوختن 

طیف وسیعی از  توان نام برد.ین را میچهای شرقی استان

سمی را در محیط  PMتواند پتانسیل می PMهای غلظت

ردی های فتوان ویژگیداشته باشد. اما با دانش کنونی نمی



 ...در شهر تهران یاتمسفر یهاآئروسل یمنشأ و اثرات بهداشت یبررس

 

 9316 زمستان، 4دهم، شمارهپانز، دوره علوم محیطی فصلنامه

06 

به صورت عوارض بهداشتی آنها  با توجه بهمنابع را  و

شناسایی کند. از طرفی هم هیچ منبع یا اندازه  قطعی

. دباش تواند بدون عوارض جانبیخاصی از غلظت ذرات نمی

تواند طی می PMبه هر حال قابلیت القای بیماری توسط 

 ,EPA, 2009; WHO) های مختلفی صورت گیردمکانیسم

2013a; HEI, 2013a.) ای از ترکیباتی که در ادامه خلاصه

ه تواند بر سلامت داشتاثرات سوء آنها تاثیر مستقیمی می

 هایباشد ارائه شده است که نتیجه تحقیقات و یافته

های بزرگ انجام شده در این حوزه، همچون شپروژه

بهداشتی در مورد آلودگی هوا   پروژه بررسی شواهد

WHO REVIHAAP Project (Review of Evidence 

on Health Aspects of Air Pollution)  ها و دیگر بررسی

 ,WHO) باره استو تحقیقات سیستماتیک در این 

2013a; WHO, 2012; HEI, 2010, 2013a, b.)  این

[، BCترکیبات شامل اجزاء شیمیایی )کربن سیاه و سفید ]

درشت  PMآلی ثانویه(، اندازه )[، ذرات غیرOC] آلیکربن 

و منشاء  [(UFP( Ultrafine particles]) و ذرات بسیار ریز

 .است ای(ونقل جاده)حمل

 کربن سیاه و سفید

، اثرات WHO REVIHAAP Projectعلاوه بر پروژه 

به صورت سیستماتیک توسط  کربن سیاهبهداشتی ذرات 

 دشای اروپا ارزیابی سازمان بهداشت جهانی در دفتر منطقه

(WHO, 2012.) د شواهباره  تحقیقات سیستماتیک در این

روزانه  مدت تغییراتتاثیر کوتاه دربارهاپیدمیولوژیکی کافی 

 های قلبی ومیر، بیماریوصورت مرگهب کربن سیاهدر ذرات 

عروقی و بستری شدن در بیمارستان به خاطر مشکلات قلبی 

این نتیجه تحقیقات نشان  علاوه بر .فراهم آوردو عروقی 

و  10PM، بیش از کربن سیاهمدت با هد که تماس کوتاهدمی

.52PM ی را به تنهای کربن سیاهتوان اما نمی ،تر استخطرناک

ه ک دندقتعمن اعامل سوء معرفی کرد. هرچند برخی از محقق

عنوان شاخص حاصل از احتراق وجود این ذرات در فضا به

( در مقایسه با حجم آلیاولیه مرتبط با ترافیک )مانند مواد 

 (.WHO, 2012) خطرتر استکمنشده، شناخته PMذرات 

 کربن آلی

 از ذرات ی( ترکیب پیچیده و ناهمگنOCکربن آلی )

با توجه به  که صورت اولیه و ثانویه استهمعلق در هوا ب

ه وجود داشتسیاه تواند با کربن منابع احتراقی معمول می

رو شناخت سمیت بالقوه از ترکیبات خاص این باشد. از

ی که شواهد کافچرا انگیز است،برو چالش دشوارکربن آلی 

برای تمایز بین سمیت ذرات معلق کربن آلی ثانویه و اولیه 

ارتباط بین کربن آلی و  هابررسیندارد. اما  دوجو

در سیستم تنفسی، حملات قلبی  ایجادشدههای آشفتگی

 ;Kim et al., 2008) کنندرا تایید میو عروقی 

Hildebrandt et al., 2009; Delfino et al., 2010; Ito et 

al., 2011; Kim et al., 2012; Son et al., 2012; 

Zanobetti and Schwartz, 2009). Ostro et al. (2010) ،

مدت با کربن آلی عنوان کردند که تماس طولانی

و در نهایت  عروقیهای ایسکیمیت قلبی و بیماری

 (.Ostro et al., 2010) داشتخواهد دنبال  را به میرومرگ

 )معدنی( های ثانویه غیرآلیآئروسل

ر مدت سولفات بشواهد اپیدمیولوژیک بر تاثیر کوتاه

های قلبی و عروقی و همچنین به میر ناشی از بیماریومرگ

بستری شدن بیماران قلبی و عروقی و بیماران دستگاه 

 Ito et al., 2011; Kim et)در بیمارستان اشاره دارد تنفسی 

al., 2012.) ها بروز تغییرات همچنین نتایج بررسی

ها و فیزیولیژیکی در قلب همچون اخلال در عملکرد بطن

 عملکرد اندوتلیال مرتبط با افزایش روزانه سولفات در محیط

 (.Anderson et al., 2010; Bind, 2012) را ثابت کرده است

PM درشت 

دهد که نشان می یشواهد موجود اپیدمیولوژیک

میکرومتر(  91و  5/2درشت )بین مدت با ذرات تماس کوتاه

میر وبر سلامت قلب و عروق و تنفس سالم از جمله مرگ
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 Peng et al., 2008; Atkinson) زودرس تاثیر بسزایی دارد 

et al., 2010; Mann et al., 2010; Meister et al., 2012; 

Qiu et al., 2012.) ها و نظرات کلی حاصل از بررسی

های سیستماتیک مختلف درباره تاثیر کم و زیاد ارزیابی

PM ریز در سلامتی متفاوت است (Brunekreef and 

Forsberg 2005; EPA, 2013, 2009 .) اما تحقیقات بررسی

درشت بر سلامت عمومی خیلی  PMمدت تاثیر طولانی

عروقی ناشی از -میر یا اختلالات قلبیوده و مرگمحدود بو

 .(Puett et al., 2009, 2011b)آن تاکنون گزارش نشده است 

درشت و ریز این است که  PMاما نکته مهم در مورد 

شناسی آنها به خوبی مشخص کرده است که ذرات سم

 52PM.عنوان عامل انتقال سم مانند توانند بهدرشت می

 (.Graff et al., 2009; Wegesser et al., 2009)عمل کند 

مناسب در  پژوهشبا توجه به محدود بودن اطلاعات و نبود 

رد تحلیل عملکواین زمینه، مشکلات موجود در مسیر تجزیه

نشینی متفاوت این ذرات از دیگر و مکانیسم استنشاق و ته

 درشت است. PM بارهها درل کمیاب بودن یافتهیدلا

 ذرات بسیار ریز

میکرومتر،  9/1یا ذرات کوچکتر از ذرات بسیار ریز 

ند که همواره سعی در اتصال دارفردی های منحصر بهویژگی

به همنوع خود و تشکیل ذره ترکیبی را داشته و به خاطر 

درشت خاصیت سمیت  PMو ذرات  2.5PMهمین نسبت به 

بیشتری دارند. به غیر از رابطه بین قطر ذرات و نفوذ در داخل 

ریه و دستگاه تنفسی، ذرات کوچکتر به خاطر سطح بسیار 

فعالی که در جذب و مواد شیمیایی سمی دارند، بیشتر قادرند 

های داخلی )اعضای بدن( نفوذ کرده و مدت زمان به محیط

نند و مسافت زیادی را طی کنند. طولانی را در فضا معلق بما

وارض ند عنتوا( میذرات بسیار ریزاین طیف از ذرات ) اینکهبا 

ات د، تحقیقنتوجهی در بدن حیوان و انسان داشته باشقابل

های محدودی در این زمینه انجام شده است که از و پژوهش

نتایج  (.HEI, 2013b)  اشاره کرد HEIتوان به آن جمله می

های قوی و ، نشانهباره اپیدمیولوژیکی در این تحقیقات

یا همان ذرات ذرات بسیار ریز  مستمری از اثرات نامطلوب

 ;Ruckerl et al., 2011)بسیار ریز ارائه کرده است 

Weichenthal, 2012.)  نتایجHEI اشاره کرده است که ،

شده از تحقیقات در بروز عوارض شواهد فعلی و نتایج ارائه

تاجی تواند استنبه تنهایی میذرات بسیار ریز  جانبی توسط

دارد، در نظر گرفت و  52PM.های مهم تاثیر سوء که برای راه

شناسی نشان داده است که . سم(HEI, 2013b)د کرمحاسبه 

الگوی ضریب رسوب و تعلیق مجدد و نحوه انتقال ذرات 

پذیری داشته باشد یند اختلالآتواند نقش مهمی در فرمی

(Kreyling et al., 2010.)  ذرات بسیار ریز کمتر از  4شکل

 دهد.نشان می SEMمیکرومتر را در پژوهش  9/1
 

 
 شده از اتمسفر تهرانآوریمورفولوژی و ماهیت ذرات جمع -4شکل 

Fig. 4- Morphology and the nature of particles collected from the atmosphere of Tehran 
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 اینکه با توجه به حجم موتورهای دیزلی موجود و

ها در ها و تاکسیاتوبوسبیشتر سوخت تامین انرژی 

گازوئیل  دنیا از احتراق بسیاری از کشورهای صنعتی

 911و این واقعیت نیز وجود دارد که این موتورها  است

مبدل  3ابر بیشتر از موتورهای بنزینی که دارای بر

 Quality of urban air review)کاتالیزی هستند 

group, 1996) کند، ذرات معلق در اتمسفر منتشر می

 سهم (DEPs)اگزوز موتورهای دیزلی  بنابراین

ذرات را در اتمسفر بیشتر شهرهای  در انتشار توجهیقابل

شناسی، اندازه ذرات و مهای س. ویژگیداردبزرگ جهان 

های شیمیایی و سطح ذرات تولیدی از این ویژگی

دارای  DEPدرصد از ذرات  01توجه است )اگزوزها قابل

میکرومتر هستند(. لازم به  9قطر آئرودینامیکی کمتر از 

دارای یک هسته کربن بسیار  DEPذکر است که ذرات 

اکسید عنوان عامل انتقال هکننده هستند که بجذب

آروماتیک به عمق ریه های پلیفلزات فعال، هیدروکربن

یک نزد باعلاوه بر تراکم ترافیک، سلامتی  کنند.عمل می

نقل و همچنین سالم بودن وهای حملبودن به جاده

است ل نقلیه دیزلی سبک و سنگین مرتبط یوسا

(Janssen et al., 2003; Gowers et al., 2012.)  در سال

( IARCالمللی تحقیقات سرطان )بین آژانس 2192

دود ناشی از خودروهای دیزل مبنی بر ارتباط شواهدی 

سرطان  تا حدودیسرطان، همچون سرطان ریه و  با بروز

اگرچه بیشتر  (.IARC, 2012)را ارائه دادند  ،مثانه

و اثرات بهداشتی  اگزوز موتورهای دیزلیبر  هابررسی

اگزوزی نیز منابع غیرای متمرکز شده است، اما جاده

 Van) باشد وجهی برای تحقیقتتواند موضوع قابلمی

der Gon et al., 2013.)  ذرات ناشی از سایش لاستیک

ترافیک عبوری به تدریج های پرخودروها در سطح جاده

به لحاظ اهمیت و پتانسیل ایجاد معضلات بهداشتی در 

و  ودهبحال پیشی گرفتن از گازهای خروجی از اگزوزها 

روقی ع-ها با مشکلات قلبینتا حدودی هم ارتباط بالقوه آ

 ;Riediker et al., 2004)و ریوی محرز شده است 

Gottipolu et al., 2008; Gasser et al., 2009; 

Mantecca et al., 2009.) 

  PM سمیت مکانیسم

های اند که آلودگیشواهد به خوبی اثبات کرده

PM های بیولوژیکی با روشهای بر اساس ویژگی

 .شوندمکانیکی منجر به بروز پیامدهای بهداشتی می

های حاصل از نتایج های اپیدمیولوژیکی و یافتهپژوهش

میر مرتبط با تماس وبررسی اثرات بهداشتی و مرگ

و  است در حال افزایش 52PM.مدت مدت و کوتاهبلند

التهاب  ،تغییرات فیزیولوژیکی و بروز علائم قلبی و عروقی

سیستماتیک دستگاه تنفسی در بیماران قلبی و عروقی 

. (Brook et al., 2010)میر آنها اثبات شده است وو مرگ

اما یک روش کارآمد در بررسی مسیرهای انتقال 

، DEPمکانیکی و تاثیر نهایی و عوارض جانبی مواجهه با 

افراد سالم داوطلب ه در دو گرو کسانی است که بررسی

د مبتلا به بیماری خفیف آسم و همچنین بیماران و افرا

 Salvi et)در معرض این ذرات بودند عروق کرونر پایدار 

al., 1999 & 2000; Mudway et al., 2004; Pourazar 

et al., 2004 & 2005; Mills et al., 2005; Behndig 

et al., 2006; Peretz et al., 2007; Tornqvist et al., 

2007; Lucking et al., 2008; Lunback et al., 2009; 

Stenfors et al., 2004; Mills et al. 2007.) PM  بر

پیچیده و متعددی  هایسلامت بدن بر اساس مکانیسم

یر های فیزیولوژیکی تاثاز مسیرهای مکانیکی و مکانیسم

 و شامل انواع اختلالات سلولی و مولکولی است. گذاردمی

ای از حوادث ن حال، شواهدی وجود دارد که زنجیرهبا ای

های ناشی از انتقال از طریق ریه شامل مرتبط با آلودگی

سیستماتیک،  اختلالات عصبی، استرس اکسیداتیو

ی و های قلبتصلب شراین، تغییر عملکرد قلب، بیماری

با رابطه عروقی و همچنین انسداد عروق کرونر در 

 ,Kelly and Fussell)( 5)شکل وجود دارد  PMآلودگی 

2015.) 
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 عروق–همراه با اکسیداتیو و التهاب در ریه و قلب PMمسیرهای بیولوژیکی اتصال در معرض  -9شکل 

Fig. 5- Biological pathways linking PM exposure with oxidative and inflammatory pathways in the lung and cardiovasculature 

 

 گیرینتیجه

های اخیر در کیفیت هوا بخش با وجود پیشرفت

وسیعی از مردم در مناطق شهری، هوایی را استنشاق 

 المللی است.کنند که خارج از استانداردهای بینمی

های خطرناک همچون تاثیرات سوء ناشی از تنفس آلاینده

PM ده است. ذرات ریزگرد شاثبات  عیتقط ابر سلامتی ب

(PM) عنوان هدر چند دهه گذشته در سراسر جهان ب

مورد بررسی بوده و شواهد طور گسترده بهمهم  یموضوع

ارتباط بین تماس کوتاه و  بارهو مدارک زیادی در

ذرات ارائه شده است.  میرومرگو  PMمدت با طولانی

زا عنوان عامل سرطانهدر حال حاضر بگزوزهای دیزلی ا

مورد بررسی قرار گرفته و پتانسیل  هاپژوهشدر بیشتر 

آلودگی هوا در بروز اختلال در تولد، دیابت، اختلالات 

در حال حاضر  عصبی و عملکرد شناختی محرز شده است.

گیری در معرض رسطح امن قرا تعیین ای ازهیچ نشانه

و عدم بروز عوارض بهداشتی وجود ندارد.  PM هایآلاینده

ارتباط بین تماس  از اخیر، مدارک قطعی هایبررسی در

زمانی که کیفیت در  میرومرگو  52PM.مدت با طولانی

تری از دستورالعمل کیفیت هوای هوا در سطح پایین

همچنین با  قرار دارد، ارائه شده است. WHOسالانه در 

شده، کاهش تماس افراد در مدت زمان توجه به نتایج ارائه

میزان به ، 10PMو  52PM.مشخص با هوای آلوده به 

توجهی نرخ امید به زندگی بهبود سلامت در دستگاه قابل

در  PMشناسایی  برایتاکنون  .دهدرا افزایش میتنفسی 

اد ایج برایمحیط و مکانیسم آن تحقیقات زیادی انجام و 

موضوع  است. هشدگذاری هم هوای پاک سیاست

ها بارها مورد توجه قرار زا بودن این آلایندهمسمومیت

اپیدمیولوژیکی نشان از سمیت حیاتی  هایبررسیگرفته و 

 پساین معضل  اب یهای رویارویاز دیگر چالش آنها دارد و

ها آشنایی با مکانیسم نفوذ آنها نآ از شناخت خاصیت سمی

عروقی و انسداد  های قلبی وو فرایند منتهی به بیماری

الف(  :آمده نشان داده است کهدستهشواهد ب .استعروق 

 ؛توجه دارد در حد کم نیز بر سلامت تاثیر قابل PMمیزان 

ب( هیچ حد و مرز پایینی برای تعیین حد امن برای آن 

عوارض  اپ( اثرات ناشی از این آلودگی بو  ؛وجود ندارد

 ،کاهش در غلظت نوعجانبی ارتباط خطی داشته و هر 
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دنبال خواهد داشت. مدیریت کیفیت هبهبود سلامت را ب

ات صورت گرفته در زمینه کاهش سطح ذرات مهوا و اقدا

اعم از  های مختلفنیازمند هماهنگی بین بخش

قل، انرژی، بهداشت و مسکن در نوزیست، حملمحیط

 با توجه به حجم المللی است.ای، ملی و بینسطح منطقه

نقل وذرات حاصل از حمل ناشی ازتوجه ابلتلفات ق

های یکپارچه در سیاست ی، نیازمند بهبودایجاده

شهری هستیم. کاهش ترافیک و  هاینقل محیطوحمل

جای سوخت فعلی به جایگزینی یک عنصر و یا ماده پاک 

ل، نقوگذاری در بخش حملالزامی است. این کار با سرمایه

دیزلی قدیمی و آلاینده و جلوگیری از تردد موتورهای 

پذیر امکانکاهش محدودیت سرعت در محیط شهری 

است همه اقدامات فوق نیازمند تغییر رفتار مردم  .است

و همچنین  دادنآگاهی ،تواند از طریق آموزشکه می

در  های ارتباطی مطلوب صورت گیرد.استفاده از روش

طور به بایدهای حساس، گروه ویژهل افراد بهآحالت ایده

از اطلاعات آگاهی و با کنند منظم کیفیت هوا را چک 

اولیه نسبت به خروج از محل سکونت و رفتن به محل کار 

ند. کنو مدرسه یا گذران اوقات فراغت در بیرون اقدام 

ک یاما هرگز  است یتوجهبهبود کیفیت هوا موضوع قابل

تمامی مدارک و شواهد علمی به  چالش پایدار نیست.

اند که کاهش آلودگی هوا پتاسیل مشخص کرده درستی

مت های سلاجلوگیری از تلفات ناشی از آن و کنترل هزینه

 عمومی را دارد.
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Introduction: Despite past improvements in air quality, very large parts of the population in urban areas 

breathe air that does not meet European standards let alone the health-based World Health Organisation Air 

Quality Guidelines. Over the last 10 years, there has been a substantial increase in findings that particulate 

matter (PM) air pollution is not only exerting a greater impact on established health endpoints, but is also 

associated with a broader number of disease outcomes. 

Materials and methods: Recently, relatively sound research has been done on the understanding of the nature 

of particles and their role in creating problems in humans. A comprehensive study of this research and the 

analysis of the results, along with the comparison of the results of the research on health impact assessment, 

were evaluated in Tehran. 

Results and discussion: Data strongly suggest that the effects have no threshold within the studied range of 

ambient concentrations, can occur at levels close to PM2.5 background concentrations, and that they follow a 

mostly linear concentration-response function. Having firmly established this significant public health 

problem, an enormous effort has been made to identify what it is in the ambient PM that affects health and to 

understand the underlying biological basis of this toxicity by identifying mechanistic pathways-information 

that, in turn, will inform policy makers how best to legislate for cleaner air. Another intervention in moving 

towards a healthier environment depends upon achieving the right public attitude and behaviour through the 

use of optimal air pollution monitoring, forecasting and reporting that exploits increasingly sophisticated 

information systems. 
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Conclusion: Improving air quality is a considerable but not an intractable challenge. Translating the correct 

scientific evidence into bold, realistic and effective policies undisputedly has the potential to reduce air 

pollution so that it no longer poses a damaging and costly toll on public health. 

Keywords: PM toxicity, Public awareness, Aerosols, Air pollution, Air quality. 
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