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مقاله پژوهشی

چکـــید ‌‌‌ هاطـــــلاعــــــات مقــــــــاله:

تاریخ د ریافت:                      1403/07/17 
تاریخ ویرایش:                        1403/10/11
تاریخ پذیرش:                       1403/10/15
تاریخ انتشار:                         1404/03/07

می شود.  تولید  زیستی  و سوخت های  فسیلی  ناقص سوخت های  احتراق  از  سیاه  کربن  زمینه و ه دف: 
مواجهه بلند مدت با کربن سیاه با افزایش خطر ابتلا به سرطان ریه و بیماری های قلبی ـ عروقی مرتبط 
است. هدف این مطالعه ارزیابی خطر سرطان زایی و غیرسرطان زایی مواجهه با کربن سیاه در هوای آزاد 

شهر تهران است.
روش بررسی: نمونه های ساعتی کربن سیاه از ایستگاه های شرکت کنترل کیفیت هوای تهران به صورت 
آنلاین جمع آوری و پس از میانگین گیری، به میانگین های سالانه برای سال های 1400، 1401 و 1402 
تبدیل شدند. در نهایت، ارزیابی خطر مواجهه با ترکیب موردنظر برای کل شهر تهران بر اسـاس مـدل 

US EPA صورت گرفت.
یافته ها: نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد در شهر تهران به واسطه مواجهه با کربن سیاه در هوای 
آزاد، شاخص خطر سرطان زایی )CR( در بزرگسالان بیشتر از کودکان است. ضریب خطر غیرسرطان‌زایی 
)HQ( در هر دو گروه سنی زیر مقدار آستانه یک بوده که نشان‌دهنده خطر غیرسرطان‌زایی پایین و قابل 
چشم پوشی است. با این حال، کودکان HQ بالاتری نسبت به بزرگسالان دارند. خطر سرطان کل طول 
عمر ناشی از مواجهه با کربن سیاه برابر با 3-10× 1/4 محاسبه شده است. خطر سالانه ناشی از کربن سیاه 

برابر با 3-10× 0/02 برآورد شده است.
 نتیجه گیری: نتایج نشان می دهد که خطرات سرطان زایی مواجهه با کربن سیاه برای بزرگسالان و کودکان 
بیش از حد مجاز است. خطر سرطان در بزرگسالان شش برابر کودکان است، اما خطر غیرسرطان زایی 
پایین ارزیابی گردیده است. کاهش انتشار کربن سیاه برای بهبود سلامت عمومی در شهرهای پر  ترافیک 

ضروری است و تحقیقات بیشتر در این زمینه اهمیت دارد.

ارزیابی خطر سرطان‌زایی و غیرسرطان‌زایی ناشی از مواجهه با ذرات کربن سیاه در هوای آزاد شهر تهران
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مقدمه
هواست  در  ذره  یک   )Black Carbon (BC(( سیاه  کربن 

منتقل کرده  به جو  را  انرژی  گرما،  با  و  را جذب کرده  نور  که 

و در تغییرات اقلیمی کوتاه مدت نقش دارد. کربن سیاه دومین 

بر  سیاه  کربن   .)1( است  جهان  شدن  گرم  عامل  مهمترین  و 

از طریق  یخ  و  برف  نور  بازتاب  کاهش  نور،  مستقیم  اثر جذب 

رسوب روی آن ها و تعامل با ابرها، بر اقلیم تاثیر می گذارد )2, 

3(. آلودگی هوا یکی از مشکلات اصلی در کلان  شهر تهران است. 

PM2.5 به عنوان یکی از آلاینده های مهم در این شهر شناخته 

می شود و کربن سیاه نیز جزو اجزای کلیدی آن به حساب می‌آید. 

کربن سیاه به صورت ذرات ریز )PM2.5( به طور مستقیم در جو 

انتشار می یابد. کربن سیاه به عنوان یک شاخص مهم در ارزیابی 

خطرات سلامتی مرتبط با ذرات احتراقی اولیه مورد توجه قرار 

می گیرد. این ذرات می توانند به سلامت انسان ها آسیب برسانند 

و در مدیریت کیفیت هوا نقش مهمی ایفا کنند )3(. بسیاری از 

پژوهش ها نشانگر آن است که اثرات نامطلوب سلامتی کربن سیاه 

به مراتب بیشتر از ذرات معلق است. کربن سیاه طی فرایندهای 

و  بیوسوخت ها  فسیلی،  سوخت های  از  ناشی  احتراق  ناقص 

سوخت های جامد منتشر می گردد. استنشاق کربن سیاه می تواند 

به مشکلات سلامتی مختلفی از جمله بیماری های تنفسی، قلبی- 

سرطان،   ،)Cardiovascular Disease (CVD(( عروقی 

زایمان زودرس و سقط جنــین مـنــجر شــود )1(. مــطالعات

مــربـوط بــه آژانــس حـفــاظــت محیــط زیســت آمـریکا

 )U.S. Environmental Protection Agency (US EPA((

نشان داده است کودکانی که انتشارات ناشی از اگزوز موتور های 

آسم شده‌اند. همچنین  بیماری  دچار  کرده‌اند  تنفس  را  دیزلی 

خطر  است  ممکن  دیزل  موتور  اگزوز  با  طولانی مدت  تماس 

سرطان ریه را افزایش دهد )4(. طبق بررسی هایی که در سال های 

اخیر صورت گرفته است، ذرات کربن سیاه به عنوان یک آلودگی 

اصلی و خطرناک برای سلامتی که مناطق شهری و دورافتاده 

را تحت تأثیر قرار مید‌هد، شناخته شده‌ است. تماس با ذرات 

افزایش دو  با  کربن سیاه توسط کارگران کارخانه کشتی سازی 

برابری خطر ابتلا به سرطان مثانه همراه بوده است )5(. مطالعه 

Farzad و همکاران نشان مید‌هد که حذف آلاینده کربن سیاه 

می تواند موجب کاهش تعداد مرگ و میر در شهر تهران شود )6(. 

Heinrich و همکاران )1995( مطالعه‌ای روی موش ها و رت ها 

انجام دادند که آن ها را به مدت 24 ماه در معرض اگزوز دیزل، 

رت ها  و  موش ها  دادند.  قرار  تیتانیوم  دی‌اکسید  و  سیاه  کربن 

افزایش تومورهای ریه و عدم  علائمی مانند کاهش طول عمر، 

پاکسازی ریه را نشان دادند )Saba .)7 و همکاران در مطالعه‌ای 

که در سال 2017 در شهر تهران انجام دادند، بیان کردند که 

با  بلندمدت  به دلیل مواجهه  حدود 6096 مورد مرگ سالیانه 

کربن سیاه در هوای آزاد وجود دارد )8(. مطالعه Roostaei و 

همکاران نشان داد که تماس طولانی مدت با کربن سیاه، تعداد 

قابل توجهی مرگ‌و میر ناشی از بیماری های مختلف مانند بیماری 

های قلبی - عروقی، سکته، بیماری مزمن انسدادی ریه و سرطان 

ریه در بزرگسالان را به همراه دارد. همچنین در این مطالعه بار 

مالی مرتبط با مرگ‌و میر ناشی از کربن سیاه نیز ارزیابی شد و 

نشان داد که به دلیل مرگ‌و میر زیان های اقتصادی قابل توجهی 

وجود دارد )9(. در مطالعه Nichols و همکاران انتشارات کربن 

سیاه و کربن قهوه‌ای ناشی از سوختن سوخت های فسیلی مختلف 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ارزیابی خطرات سلامتی انجام 

گرفته نشان داد مواجهه طولانی مدت انسان با کربن سیاه سطوح 

از  بیش  که  غیرسرطان‌زایی  و  سرطان‌زایی  خطرات  از  بالایی 

حد ایمنی تعیین شده توسط EPA است را بدنبال دارد )10(. 

مطالعات نشان مید‌هد که حضور کربن سیاه در جو و مواجهه با 

آن با خطر بیماری های قلبی- عروقی در ارتباط است. این ماده 

به عنوان یکی از اجزای ذرات معلق هوا شناخته می شود و مواد 

سمی را به ریه های انسان منتقل می‌کند؛ این مواد باعث اختلال 

در عملکرد ریه و بروز بیماری های قلبی-عروقی می شود. دلایل 

موجود در این مطالعات نشان داد که غلظت کربن سیاه محیطی 

با تغییرات در اثرات زیرکلینیکی سلامت قلبی-عروقی به ویژه در 

افـراد مبــتلا به دیــابت و بیـمـــاری عـــروق کـــرونر قـلـب

است.  مرتبط   )Coronary Artery Disease (CAD((
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به طور کلی، کربن سیاه عاملی مهم در بروز بیماری های قلبی- 

عروقی شناخته می شود و کاهش غلظت آن می تواند به حفظ جان 

 Rahmatinia بسیاری از افراد کمک کند )11, 12(. مطالعه

و  مرگ  با  سیاه  کربن  افزایش سطح  که  داد  نشان  همکاران  و 

میر قلبی - عروقی، بیماری های ایسکمیک قلب و مرگ و میر 

عروق مغزی مرتبط بود )Ostro .)13 و همکاران روابطی بین 

کربن سیاه و تمام شاخص های مرگ و میر مشاهده کردند. برای 

و  آتن  در  قلبی-عروقی  میر  و  مرگ  روزه،  متحرک 3  میانگین 

افزایش  درصد   2/0 و  درصد   4/5 اندازه  به  ترتیب  به  بارسلونا 

یافته است. مرگ‌و‌میر قابل توجهی در افراد بالای 65 سال ناشی 

کربن سیاه  گردید. همچنین،  تنفسی مشاهده  بیماری های  از 

سمیت بسیار بیشتری در هر میکروگرم نسبت به PM2.5 نشان 

داد )Smith .)14 و همکاران در مطالعه‌ای با استفاده از داده های 

جمعیت جامعه سرطان آمریکا، ارتباط بین مواجهه طولانی مدت 

با ذرات PM2.5 و کربن عنصری )EC( را بررسی کردند و گزارش 

دادند که تأثیرات کربن عنصری بر سرطان تقریباًً 10 برابر بیشتر 

از PM2.5 بر اساس واحد جرم است )15(.

مطالعات نشان  داده است افرادی که از سال 1989 با بالاترین 

سطوح کربن سیاه مواجهه داشته‌اند، حدود 20 درصد بیشتر از 

افرادی که کمتر در معرض این آلاینده قرار گرفته‌اند، در معرض 

خطر ابتلا به سرطان هستند. خطر ابتلا به سرطان ریه به طور 

یابد. کربن سیاه،  افزایش  است حدود 30 درصد  خاص ممکن 

یک جزء از مواد ذرات ریز در هوا ناشی از سوخت ناقص است 

که با افزایش خطر سرطان، به ویژه سرطان ریه، مرتبط است. 

این ارتباط بر اساس مطالعاتی است که نشان مید‌هد مواجهه 

بلندمدت با کربن سیاه می تواند تأثیرات سلامتی قابل توجهی 

در  همکاران  و   Benbrahim-Tallaa  .)16( باشد  داشته 

اگزوز  ارزیابی سطوح سرطان‌زایی گازهای  برای  ای که  مطالعه 

اگزوز  که  رسیدند  نتیجه  این  به  دادند  انجام  بنزینی  و  دیزل 

انسانی است )گروه ۱( و اگزوز بنزین ممکن  دیزل سرطان‌زای 

است سرطان‌زا )گروه B ۲( باشد. ارزیابی ها بر اساس مطالعات 

اپیدمیولوژیک مختلف، ارتباط قوی بین مواجهه با دیزل و افزایش 

خطر سرطان ریه را نشان دادند. علاوه بر این شواهد قابل توجهی 

بنزین مورد  اگزوز دیزل و  نوع  اثرات ژنوتوکسیک در هر دو  از 

انتشار  سخت گیرانه تر  کنترل های  لزوم  بر  و  گرفت  قرار  توجه 

آلاینده ها، به‌ویژه در کشورهای در حال توسعه، تأکید کرد )17(. 

Smith و همکاران در یک مرور نظام مند مبتنی بر مطالعات 

زمان سنجی موجود درباره کربن سیاه و مرگ و میر روزانه که 

بیشتر آنها در آمریکای شمالی و اروپا انجام شده بود، ارتباطات 

مثبت و معناداری را بین کربن سیاه و مرگ و میر قلبی-ریوی 

گزارش کردند )Lequy .)15 و همکاران یک مطالعه بلندمدت 

دادند  انجام  سیاه  کربن  اثرات سرطان‌زایی  مورد  در  فرانسه  در 

ارتباط مثبت و معناداری را بین میزان کربن سیاه و بروز سرطان 

در تمامی نقاط بدن و همچنین سرطان ریه مشاهده کردند )18(. 

شواهد کافی در مطالعات اپیدمیولوژیک ارتباط بین مواجهه با 

کربن سیاه و مرگ‌و میر ناشی از بیماری های قلبی-ریوی را ارائه 

از مواجهه  ناشی  افزایش خطر سرطان‌زایی  مید‌هند که شامل 

نشان  سم شناسی  مطالعات  همچنین  می شود.  مدت  طولانی 

مید‌هد کربن سیاه ممکن است به عنوان یک حامل برای مواد 

شیمیایی مختلف با سمیت های مختلف برای بدن انسان عمل 

کند. این در حالی است که کربن سیاه مستقیماًً سمی نیست 

و به سمیت کلی ذرات کمک می کند )16(. انسان ها عمدتاًً از 

با کربن سیاه مواجه هستند،  طریق هوایی که تنفس می کنند 

معمولًاً  مردم  نتیجه  در  و  نمی شود  حل  آب  در  ماده  این  زیرا 

آن را از آب های آلوده نمی نوشند. بر این اساس، این مطالعه به 

ارزیابی خطرات سلامتی ناشی از استنشاق کربن سیاه در هوای 

تنفسی افراد پرداخته است. ارزیابی این خطرات از دو جنبه خطر 

غیرسرطانزایی  خطر  ضریب  و   )Cancer Risk( سرطان‌زایی 

)Hazard Quotient( انجام می‌شود. هدف اصلی این مطالعه 

بررسی خطرات سرطان‌زایی و غیرسرطان‌زایی ناشی از مواجهه 

با کربن سیاه در هوای آزاد شهر تهران است. با تحلیل داده های 

ایستگاه های پایش کیفیت هوا در بازه زمانی 1400 تا 1402، 

سطوح خطر برای بزرگسالان و کودکان ارزیابی شد. نتایج این 

کاهش  برای  مدیریتی  راهکارهای  توسعه  به  می تواند  مطالعه 
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شكل 1- نقشه مرزهای شهر تهران و ایستگاه های پایش کیفیت هوای آزاد برای مراکز صدر، شهر ری، ستاد بحران و 

پیروزی که با رنگ قرمز نشان داده شده اند

آلاینده های کربن سیاه و حفاظت از سلامت عمومی کمک کند. 

و  سرطان‌زایی  خطرات  برآورد  برای  تحلیل  اولین  مطالعه  این 

غیرسرطان‌زایی کربن سیاه در ایران محسوب می شود. به دلیل 

منفی  اثرات  مورد  در  اندکی  مطالعات  پایش،  داده های  کمبود 

ســـلامــــتی کــربــن سـیــاه در ایـــران انـــجـــام شــده

است.

مواد و روش ها
جمع آوری و پردازش داده های کربن سیاه

منطقه مورد مطالعه در این پژوهش، شهر تهران است که در عرض 

جغرافیایی 35 درجه شمالی و طول جغرافیایی 51 درجه شرقی 

واقع شده است. ایستگاه های پایش کیفیت هوای شرکت کنترل 

کیفیت هوای شهر تهران وظیفه اندازه گیری و گزارش گیری از 

بر  این کلان شهر  در سطح  را  گازی  آلاینده های  و  معلق  ذرات 

عهده دارند. غلظت های جرمی کربن سیاه در تهران تنها در چهار 

ایستگاه آنلاین پایش کیفیت هوا، شامل ایستگاه های صدر، شهر 

ری، ستاد بحران و شریف، به صورت داده های میانگین ساعتی 

اندازه گیری و پایش می شود. در شکل 1 موقعیت ایستگاه ها نشان 

داده شده است. داده های کربن سیاه در سه ایستگاه‌ شریف، صدر 

و شهر ری با استفاده از دستگاه آتالومتر مدل AE-33، که قادر 

به انتقال نور در طول موج های 370، 470، 520، 590، 660، 

880 و nm 950 است، اندازه گیری شده‌اند. در حالی که دستگاه 

اندازه گیری کربن سیاه در ایستگاه ستاد بحران توسط دستگاه 

آتالومتر مدل AE-31 با طول موج‌های ذکر شده، اندازه گیری 

شده‌اند. در این مطالعه، داده های مربوط به این ایستگاه ها برای 

بازه زمانی 1 فروردین 1400 تا 12 اسفند 1402 جمع‌آوری و 

سپس میانگین های ساعتی به میانگین های سالانه تبدیل شدند. 

قرار  استفاده  مورد  اطلاعاتی  پایگاه  عنوان  به  حاصل  داده های 

گرفته‌اند. در این مطالعه، از رویکرد Z-score استفاده شده و 

چهار ایستگاه مذکور به عنوان ایستگاه های مناسب برای بررسی 

شناسایی شدند، چرا که برای بیش از 50 درصد از کل ساعات 

در طول دوره مطالعه، داده های ساعتی ثبت کرده بودند )19, 

Z-score .)20 یک معیار آماری است که موقعیت یک مقدار 

خاص را نسبت به میانگین یک گروه از مقادیر مشخص می کند و 

 Z-score ،فاصله آن از میانگین را معین می سازد. به عبارت دیگر

تعیین می کند که یک مقدار چند انحراف استاندارد از میانگین 

یا  پرت  مقادیر  به منظور شناسایی  می تواند  و  دارد  فاصله  گروه 

تحلیل توزیع داده ها مورد استفاده قرار گیرد. 
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جدول 1- پارامترهای مورد نیاز برای مطالعه ارزیابی خطر سلامتی )31-28(

ارزیابی خطر سلامتی کربن سیاه

ارزیابی خطر سلامتی برای کربن سیاه بر اساس مدل ارزیابی 

خطر سلامتی انسانی US EPA انجام گردید )21(. این روش 

شامل چهار مرحله اصلی به شرح زیر است:

_ شناسایی خطر

با توجه به شباهت در ویژگی های شیمیایی و فیزیکی دوده و 

کربن سیاه، اصطلاحات آنها اغلب به جای هم استفاده می شوند. 

IARC(( آژانــــس بیـــن الـــمللی تحـــقیقــات ســرطان

 )International Agency for Research on Cancer

انسان ها(  برای  )سرطان زا   1 گروه  سرطان زای  را  سیاه  کربن 

آخرین  بررسی  با  بنابراین،   .)23  ,22( است  کرده  شناسایی 

تحقیقات علمی و شواهد موجود در مورد اثرات سلامتی کربن 

به  ابتلا  به  منجر  سیاه  کربن  با  تماس  گردید  مشخص  سیاه، 

بیماری های سرطانی و غیرسرطانی در انسان ها می شود )24(.

_ ارزیابی مواجهه – پیامد

و  سرطان زایی  تنفسی  خطرات  ارزیابی  برای  مطالعه،  این  در 

شیب  فاکتور  مقادیر  از  )کک(،  سیاه  کربن  غیرسرطان زایی 

مستقیماًً  که   )RfC( مرجع غلظت  ضریب  و   )CSF( سرطان

)25(. همچنین  گردید  استفاده  شده،  استخراج   EPA US از

مقادیر سـمـیـت ســـرطان زایی و غـــیرســـرطان زایی ذرات

خــــروجـی اگــــزوز دیـــــزل از داده هــــای ارزیـــابــی     

 Assessment (OEHHA(( خطرات سلامت محیط زیست

  )Office of Environmental Health and Hazard

حل  غیرقابل  جزء  سیاه  کربن  اینکه  دلیل  به  آمد.  دست  به 

به  ذرات  این  از  می شود،  محسوب  دیزل  موتور  اگزوز  ذرات 

عنوان جایگزینی برای ارزیابی خطرات سلامتی ناشی از سطوح 

مختلف کربن سیاه محیطی بهره برده شـد. مقــادیر CSF و 

RfC بـــه تــــرتـــیـــب بـرابـر با mg/kg.day)-1(1/1 و

)mg/m3( 3-10×5 هستند )26(. 

_ ارزیابی میزان مواجهه

میانگین  پتانسیل  دوز  تخمین  اصلی  هدف  مرحله،  این  در 

روزانه از طریق آلودگی هوای تنفسی است. زمانی که پاسخ های 

بیولوژیکی مانند احتمال بروز سرطان تشریح می شوند، میانگین 

دریافت روزانه از یک آلاینده در طول عمر یا مدت زمان تماس 

)CDI( که به‌صورت mg/kg.day)-1( بیان می شود، معمولًاً 

به عنوان تخمینی از میزان مواجهه روزانه با کربن سیاه در نظر 

گرفته می شود )27(.

این مطالعه به تخمین دوز بالقوه جمعیت در تماس با آلاینده های 

موجود در هوای آزاد از طریق غلظت های آنها در هوا پرداخته 

است. مقدار تماس روزانه در طول عمر )CDI( برای محاسبه 

از  استفاده  با  سیاه  کربن  غیرسرطان زایی  و  خطر سرطان زایی 

معادله 1 محاسبه گردید. 

)1(

C غلظت کربن سیاه بر حسب )mg/m3( است و سایر پارامترها 

است.  داده شده  نشان  آنها در جدول 1  آستانه  مقادیر حد  با 

جهان،  مختلف  نقاط  در  شده  انجام‌  نظرسنجی های‌  اساس  بر 

فرکانس تماس با آلاینده )Exposure frequency (EF به 

میزان 350 روز در سال تعیین شد. 

CDI = C × I R × EF × ED / (BW × AT)   
 

 پارامتر 
 مقدار توصیه شده 

 بزرگسالان  کودکان 
 day/3m 6/7 day/3m  20 (IRآلاینده )مصرف روزانه  میانگین

 days/year 350 days/year 350 (EF) ندهیفرکانس تماس با آلا
 years 6 -0 years 64-6 ( ED) ندهیمدت زمان تماس با آلا

 kg 15 kg 70 (BW)وزن بدن انسان میانگین 
 days/year × 70 years 365  days/year × 70 years 365 زایی سرطان  (AT) ندهی تماس با آلا نیانگیزمان م
 days/year × ED 365 days/year × ED 365 زایی ( غیرسرطان AT) ندهی تماس با آلا نیانگیزمان م
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_ شناسایی خطرات

 در این مطالعه خطر سرطان زایی و غیرسرطان زای مواجهه با 

 US EPA کربن سیاه با استفاده از روش علمی ارائه شده در

ارزیابی گردید. 

الف- خصوصیات خطر سرطان زایی

 )CR(برای تعیین خطر سرطان، شاخص سرطان زایی طول عمر

کربن سیاه با استفاده از معادله 2 محاسبه گردید. خطر سرطان 

تماس  تحت  عمر  طول  در  سرطان  به  ابتلا  احتمال  به عنوان 

پروتکل  مـطابق  می شـود.  بیـان  سال(   70( آلودگی  با  مداوم 

US EPA، سطوح قابل قبول برای خطرات سرطان زایی باید 

کمتر از 6-10 باشد )29(. فاکتور شیب سرطان )CSF( برای 

کربن سیاه mg/kg.day)-1( 1/1 است )26، 29(.

)2(

ب- خصوصیات خطر غیرسرطان زایی

برای ارزیابی خطر غیرسرطان زایی مواجهه با کربن سیاه، نسبت 

ضریب  مقادیر  از  استفاده  با   )HQ( تنفس  طریق  از  مخاطره 

حد  مقادیر  که  جایی  گردید.  برآورد   )RfC( مرجع  غلظت 

مـطالعه  ایـن  در  سـیاه  کـربن  بـرای   )RfC( غلظت آسـتانه 

به   )HQ( خطر  نسبت   .)26( است    5  ×  10-3  )mg/m3(

عنوان نسبت تماس پیش بینی شده با دوز مرجع سمیت برای 

آلودگی مورد نظر در معادله 3 بیان گردید )32(.

)3(

در اینجا، HQ نشاندهنده نسبت بین تماس پیش بینی شده 

با آلودگی است که انتظار نمی رود عوارض منفی رخ دهد. این 

استفاده  ارزیابی خطر شیمیایی  در  ابزار  یک  عنوان  به  مفهوم 

می شود. اگر HQ کمتر یا مساوی با 1 باشد، نشاندهنده‌ این 

است که جمعیت تحت تماس احتمالًاً تأثیرات غیرسرطانزایی 

منفی نخواهد داشت و به عنوان خطر قابل چشم پوشی در نظر 

نشاندهنده  این  باشد،   1 از  بیشتر   HQ اگر  می شود.  گرفته 

از مقادیر حد آستانه غلظت  این است که غلظت تماس بیش 

)RfC( است )33(. 

یافته ها
کربن سیاه یکی از شاخص هایی است که برای تعیین سلامتی 

در  می گیرد.  قرار  استفاده  مورد  شهری  های  محیط  در  افراد 

جدول 2 تعداد داده های ساعتی برای کربن سیاه در هر سال 

)1402-1400( نشان داده شده است.

جدول 2- تعداد داده های ساعتی کربن سیاه در هر سال

  های ساعتی در هر سالتعداد داده
 ایستگاه 

1400 1401  1402 

 شریف  8447 6573 5991

 شهر ری  6483 6850 7681

بحران ستاد  8450 8324 8105  

 صدر 5871 7443 7229

 

CR =CDI ×CSF               
 

HQ =CDI /RfC            
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دلیل  به  جمعیت  یک  در  انسانی  سلامت  خطر‌  ارزیابی 

استراتژی های  و  سیاست ها  توسعه  برای  هوا  آلودگی 

حاضر،  مطالعه  در  است.  حیاتی  بسیار  خطر  موثر  مدیریت 

غیرسرطان‌زایی  خطر  شاخص  و   )CR( سرطان‌زایی  خطر 

و  کودکان  در  سیاه  کربن  انتشار  با  مرتبط   )HQ(

بزرگسالان در شهر تهران مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

سرطان‌زایی  شاخص  به  مربوط  مقادیر   3 جدول  مطابق 

میانگین غلظت کربن سیاه برای هر ایستگاه و شهر تهران در هر 

ضریب  است.  کودکان  از  بیشتر  بزرگسالان  سنی  گروه  در 

زیر   )HQ( سیاه  کربن  با  مواجهه  غیرسرطان‌زایی  خطر 

پایین  خطر  نشان‌دهنده  که  داشت،  قرار  یک  آستانه  مقدار 

  HQ مقادیر  کودکان  این،  بر  علاوه  است.  غیرسرطان‌زایی 

بالاتری نسبت به بزرگسالان داشتند. خطر سرطان‌زایی کل 

ترتیب  به  سیاه  کربن  با  مواجهه  سالانه  خطر  و  عمر  طول 

3-10 × 1/4 و 3-10× 0/02 بود. 

سال در نمودار 1 ارائه شده است.

نمودار 1- میانگین غلظت کربن سیاه برای هر ایستگاه و شهر تهران در هر سال

جدول 3- ارزیابی خطر سرطان زایی ) CR( و ضریب خطر غیرسرطان زایی)HQ( کربن سیاه

 

  

 

کربن سیاه غلظت 
 ( 3mg/m)در هوا

CDIa (mg/kg.day)-1 CDIb (mg/kg.day)-1 ییزاسرطان خطر (CR ) ییزاسرطانریغ ضریب خطر(HQ ) 
 بزرگسال  کودکان بزرگسال  کودکان بزرگسال  کودکان بزرگسال  کودکان

3-10× 46 /4 3-10× 185 /0 3-10× 1 /1 3-10× 2 /2 3-10× 2 /1 3-10× 2 /0 3-10× 2 /1 4 /0 2 /0 

aCDI ،؛  زاییسرطان خطر یابیروزانه براي ارز افت ی در نیانگیمbCDI ،زایی سرطانخطر غیر  یابیروزانه براي ارز افت ی در نیانگیم 
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بحث
بهداشت  اصلی  دغدغه های  از  یکی  عنوان  به  هوا  آلودگی 

عمومی در جوامع شهری شناخته می شود و کربن سیاه یکی 

از مهم ترین آلاینده های هوای شهری است که به  واسطه منابع 

مختلفی از جمله احتراق مواد سوختی و صنایع تولید می شود. 

این آلاینده نه تنها بر کیفیت هوا تأثیر می گذارد، بلکه می تواند 

عواقب جدی برای سلامت انسان داشته باشد. این آلاینده توجه 

بسیاری از پژوهشگران و سازمان های بهداشتی در سطح جهانی 

مرتبط  خطرات  تحلیل  به  حاضر  مطالعه  است.  کرده  جلب  را 

با کربن سیاه در دو گروه سنی کودکان و بزرگسالان پرداخته 

است. ارزیابی خطر سرطان زایی )CR( و خطر غیرسرطان‌زایی 

بر  سیاه  کربن  احتمالی  تأثیرات  سنجش  منظور  به   )HQ(

برای  خطر  قبول  قابل  سطوح  است.  شده  انجام  افراد  سلامت 

 1×10-6 محدوده  در   USEPA سازمان توسط  سرطان زا  مواد 

خطر  مطالعه  این  در   .)29( است  شده  گزارش   1×10-4 تا 

سرطان زایی )CR( در گروه سنی بزرگسالان بیشتر از کودکان 

افراد  مواجهه  زمان  بودن  طولانی‌تر  احتمال  دلیل  به‌  که  است 

گروه  این  در  دیگر  خطر  عوامل  وجود  و  آلودگی  با  بزرگسال 

سنی است. ضریب خطر غیرسرطان‌زایی )HQ( پایین و کمتر 

که  است  این  نشاندهنده  سنی  گروه  دو  هر  در   1 آستانه  از 

سیاه  کربن  از  ناشی  غیرسرطان زایی  خطرات  حاضر  حال  در 

نکته ضروری است که  این  به  توجه  این حال،  با  پایین است. 

به بزرگسالان به ویژه در زمینه  بالاتر در کودکان نسبت   HQ

 Lin .سلامت روان و فیزیولوژیکی کودکان هشداردهنده است

و همکاران تخمین زده اند که خطر سرطان زایی مواجهه با کربن 

و   4/82  ×10-4 بزرگسالان  برای  چین  در  منطقه ای  در  سیاه 

برای کودکان 4-10× 1/97 بوده است )34(. در مطالعه ای که 

Khan  و همکاران در بنگلادش برای ارزیابی خطر سلامتی بر 

روی سوخت های مختلف انجام دادند، خطر سرطان زایی برای 

سوخت دیزل در بزرگسالان و کودکان به ترتیب 10-1× 5/08 

تخمین  همکاران  و   Rosenbaum  .)10( بود   2/08×10-1 و 

منطقه ای  در  دیزل  ذرات  استنشاق  سرطان  خطر  که  زده اند 

این  است )35(.   3/66 ×10-6 تا   0/2 ×10-6 بین  نیویورک  در 

سرطان زایی  خطرات  درباره  را  ارزشمندی  اطلاعات  تخمین ها 

مرتبط با انتشار ذرات دیزل در مکان‌های مختلف فراهم می کنند 

که بر اهمیت درک و مدیریت خطرات سلامتی ناشی از انتشار 

کربن سیاه در مناطق شهری مختلف تاکید می کنند. در اروپا، 

 )EEA( سازمان های بهداشتی مانند آژانس محیط زیست اروپا

 EEA به‌طور مداوم بر کیفیت هوا نظارت می‌کند. گزارش‌های

بروز  در  مهم  عاملی  به عنوان  سیاه  کربن  که  میدهد  نشان 

تنفسی، سرطان و حتی مرگ زودهنگام شناخته  بیماری های 

شده است )36(. در برخی مطالعات بیان شده است که به دلیل 

قرار گرفتن تعداد زیادی از مردم در سراسر جهان در معرض 

بهداشتی  مشکلات  بالاتر،  سطوح  در  سیاه  کربن  آئروسل های 

مختلفی از جمله بیماری های قلبی-عروقی، سرطان ریه، فشار 

خون بالا، بیماری های تنفسی، مشکلات رشد عصبی در نوزادان 

و کاهش نرخ زاد و ولد مشاهده شده است )39-37(.

در  سیاه  کربن  به  مربوط  ساعتی  داده های  تعداد   2 جدول 

را   1402 تا   1400 سال  از  تهران  شهر  مختلف  ایستگاه های 

از  این داده ها و وجود اطلاعات کافی  نشان میدهد. گسترش 

نقاط مختلف شهر، امکان تحلیل دقیق تر و کشف الگوهای تغییر 

کیفیت هوا را فراهم می آورد. به ویژه این داده ها می توانند در 

اعلام هشدارهای لازم  و  هوا  آلودگی  کنترل  برای  برنامه ریزی 

به شهروندان مؤثر باشند. مدیریت مؤثر آلودگی هوا به ویژه در 

بر  مبتنی  و  منسجم  سیاست گذاری های  نیازمند  کلان شهرها، 

داده ها است. افزایش آگاهی عمومی، بهبود حمل ونقل شهری، 

استفاده از فناوری های پاک و تشویق به تغییر رفتارهای زیستی 

می تواند به کاهش آلودگی هوا کمک کند. همچنین، با توجه به 

برابر آلاینده ها، ضروری است که  حساسیت بالای کودکان در 

سیاست های ویژه ای برای حفاظت از این گروه سنی طراحی و 

اجرایی گردد.

غیرسرطان زایی  و  اثرات سرطان زایی  بررسی  به  مطالعه حاضر 

است  پرداخته  سیاه  کربن  ذرات  با  بلندمدت  مواجهه  از  ناشی 

کند.  ارائه  مواجهه  تحت  جمعیت های  در  را  آن  اثرات  تا 
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محدودیت های این مطالعه شامل عدم وجود اطلاعات مربوط به 

افرادی است که به طور مستقیم با کربن سیاه در تماس بودند، 

تعداد کم ایستگاه های پایش کربن سیاه در سطح شهر تهران و 

عدم دسترسی به داده های حداقل ده سال گذشته کربن سیاه 

است.

نتیجه گیری
در این مطالعه برای نخستین بار به منظور تعیین میزان مواجهه 

افراد با کربن سیاه از طریق استنشاق هوای محیط از روش ارزیابی 

مواجهه و محاسبه شاخص های سرطان زایی و غیرسرطان زایی 

استفاده گردید. یافته ها نشان میدهد که انتشار کربن سیاه از 

انواع خودروهایی که در خیابان های شهر تهران حرکت می کنند، 

باعث ایجاد اثرات محیط زیستی و سلامتی می شود. نتایج این 

مطالعه نشان میدهد که خطرات سرطان زایی بهدلیل مواجهه 

خطر  سطح  از  بیشتر  کودکان  و  بزرگسالان  در  سیاه  کربن  با 

قابل قبولی است که توسط پروتکل US EPA پیشنهاد شده 

کودکان  برابر  شش  بزرگسالان  برای  سرطان  کلی  خطر  است. 

 )HQ( یافت شد. خطر غیرسرطان‌زایی مواجهه با کربن سیاه

زیر مقدار آستانه یک بود، که نشاندهنده خطر غیرسرطان زایی 

اثرات گزارش شده در مطالعه  بزرگی  به  توجه  با  است.  پایین 

صورت گرفته، کاهش انتشار کربن سیاه می تواند منجر به ایجاد 

بار قابل توجهی برای سلامت عمومی، به ویژه در شهرهای بزرگ 

با تراکم ترافیک بالا گردد. همچنین از آنجایی که کربن سیاه 

به عنوان یک شاخص کلیدی در سلامتی شهری شناسایی شده، 

ارزیابی مستمر شرایط  و  زمینه  این  در  بیشتر  مطالعات  انجام 

 محیط زیستی اهمیت ویژه ای دارد.

ملاحظات اخلاقی
نویسندگان کلیه نکات اخلاقی از جمله عدم سرقت ادبی، انتشار 

رعایت  مقاله  این  در  را  داده سازی  و  داده ها  تحریف  دوگانه، 

کرده اند.

تشکر و قدردانی
از شرکت کنترل کیفیت هوای شهر تهران )وابسته به شهرداری 

ایستگاه های  داده های  دادن  قرار  اختیار  در  جهت  به  تهران( 

پایش کربن سیاه قدردانی می گردد.
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Background and Objective: Black carbon is a byproduct of the incomplete combustion 
of fossil and biomass fuels. Long-term exposure to black carbon has been linked to an 
increased risk of lung cancer and cardiovascular diseases. This study aims to evaluate 
the carcinogenic and non-carcinogenic risks associated with black carbon exposure in the 
ambient air of Tehran.
Materials and Methods: Hourly black carbon concentrations were collected from the 
air quality monitoring stations operated by Tehran's Air Quality Control Company and 
averaged to calculate annual means for 2021, 2022, and 2023. The risk assessment for 
black carbon exposure in Tehran was conducted using the US EPA model.
Results: The findings reveal that in Tehran, the carcinogenic risk index (CR) due to black 
carbon exposure in ambient air is higher for adults than for children. The non-carcinogenic 
risk quotient (HQ) for both age groups remains below the threshold value of one, indicating 
a low and negligible non-carcinogenic risk. However, children demonstrate a higher HQ 
compared to adults. The lifetime cancer risk associated with black carbon exposure is 
calculated to be 1.4 × 10-3, while the annual cancer risk is estimated at 0.02 × 10-3.
Conclusion: The results indicate that the carcinogenic risks associated with black carbon 
exposure exceed acceptable levels for both adults and children. Adults face a cancer risk six 
times greater than children, though the non-carcinogenic risk is assessed as low. Reducing 
black carbon emissions is critical for improving public health in traffic-congested cities, 
and further research on this topic is strongly recommended.
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