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Abstract 

Identifying the effects and assessing the risk of exposure to air pollutants such as nitrogen 

dioxide (NO2) and sulfur dioxide (SO2) in sports spaces, especially outdoor sports spaces, 

is very important in order to reduce the effects of exposure and investigate the 

carcinogenic and non-carcinogenic risks of these pollutants. This article aims to identify 

the effects and assess the risk of exposure to these pollutants in large-scale outdoor sports 

spaces, specifically the Tehran Revolution Club. This research is of an applied type and 

the data collection method was library-based and direct data collection through the Tehran 

Air Quality Control Company database. The study period was determined for one year 

from June 2024 to June 2025. Data related to the concentration of the pollutants under 

study were obtained from stations in neighboring areas and adjusted using the 

mathematical averaging method. Then, based on the average measured values of nitrogen 

dioxide and sulfur dioxide in different seasons of the year, the average daily exposure dose 

values of these pollutants were calculated for the two age groups of children and adults 

and from the respiratory, digestive and dermal absorption routes. In the next step, based 

on the risk assessment formulas provided by the US Environmental Protection Agency 

(2014), the non-carcinogenic and carcinogenic risk index for these pollutants was 

obtained. The cumulative non-carcinogenic risk index of exposure to nitrogen dioxide was 

2.13×10-5 for children and 2.29×10-9 for adults. Also, this index was calculated for sulfur 

dioxide and for children and 4.01×10 -6 and 2.15×10-7 for adults. In the risk assessment for 

both age groups of children and adults, the amount of digestive exposure was higher than 

respiratory and dermal absorption. Due to the fact that the hazard index and the cumulative 

non-carcinogenic hazard index are smaller than one, there is no significant risk from 

exposure to nitrogen dioxide and sulfur dioxide. There was no carcinogenic or non -

carcinogenic risk from exposure to sulfur dioxide and nitrogen dioxide pollutants at the 

study site. 
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 هچکید

اکسید و دی (2NO)اکسید نیتروژن های هوا نظیر دیشناسایی اثرات و ارزیابی ریسک مواجهه با آلاینده

ویژه فضاهای ورزشی روباز به جهت کاهش اثرات مواجهه و بررسی در فضاهای ورزشی به  (2SO)گوگرد 
غیر سرطانهای سرطانریسک آلایندهزایی و  با هدف استها، بسیار مهم  زایی بودن این  مقاله  . این 

با این آلایندهشناسای ارزیابی ریسک مواجهه  و  روباز  ورزشی  فضاهایدر  ها  ی اثرات  و   بزرگ مقیاس 

نوع کاربرد قیتحق  نیا انجام شده است.اختصاصاً باشگاه انقلاب تهران  ها داده یگردآوربوده و روش یاز 

تهران بوده  یهوا تیفیبانک داده شرکت کنترل ک  قیها از طرداده میو برداشت مستق  یااز نوع کتابخانه
 نییتع 1404تا خرداد سال  1403سال از خرداد ماه سال  کیمورد مطالعه به مدت  یاست. بازه زمان

مناطق همجوار اخذ و با روش  یهاستگاهیمورد مطالعه، از ا یهاندهیآلا  غلظتمربوط به   یهاشد. داده

مقاد  قیتطب  یاضیر  یریگنیانگیم متوسط  براساس  سپس،  شدند.  شده   یریگاندازه  ریداده 
روزانه ا  نیانگیم  ریگوگرد در فصول مختلف سال، مقاد  دیاکسیو د  تروژنیندیاکسید  نیدوز مواجهه 

مس  یسن  گروهدو    یبرا هاندهیآلا از  بزرگسالان و  پوست  ،یتنفس  یرهایکودکان و  و جذب   یگوارش 

فرمول براساس  بعد  مرحله  در  شد.  حفاظت   سکیر  یابیارز  یهامحاسبه  آژانس  توسط  شده  ارائه 

غ2014) کایآمر ستیزطیمح بدست   هاندهیآلا نیا  یبرا ییزاو سرطان ییزارسرطانی(، شاخص خطر 
و  13/2× 10-5کودکان  یبرا تروژنین دیاکسیمواجهه با د  ییزارسرطانیغ یشاخص خطر تجمع  آمد.

است. همچن  29/2×  10-6بزرگسالان   یبرا برا  نیا  نیبوده  مورد   دیاکسید  یشاخص  در  گوگرد و 

هر دو   یبرا سکیر یابیمحاسبه شد. در ارز  15/2×  10-7بزرگسالان   یو برا  01/4×  10-6کودکان 
بزرگسال، م کودک  یگروه سن به    یو جذب پوست  یاز تنفس  شتریب  یمواجهه گوارش  زانیو  بوده است. 

 یخطر مهم چیه  ک،یاز عدد    ییزارسرطانیغ یتر بودن شاخص خطر و شاخص خطر تجمععلت کوچک

با د ندارد.  دیاکسیو د تروژنین  دیاکسیدر مواجهه  گونه خطر در سایت مطالعاتی هیچ گوگرد، وجود 

اکسید نیتروژن وجود نداشته  اکسید گوگرد و دیزایی در مواجهه با آلاینده دیغیرسرطانزایی و سرطان
 است.
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 مقدمه

یک  یآلودگ مهم  یهوا  عواملاز  زندگ  یترین  که کیفیت  م یاست  قرار  تحت تأثیر  سوئ  دهدیانسان را  اثرات  انسان    یو  بر سلامت 

باعث تغییرات بیوشیمیایگذاردیم  یمرگ منته یشدید و حت یکه در نهایت به بیمار گردندیدر بدن م  یو فیزیولوژیک  ی. این اثرات 

 یرا برا  یادیز یهاینگران یورزش  یهاتیروزمره و فعال  یهاتیآلوده و انجام فعال یدر هوا  یزندگ  (.Arnesano et al., 2016) شودیم

 یزاسرطان  باتیهوا و ذرات معلق به عنوان ترک  یآلودگ  ۲013. در سال  (Fashi, 2023)کرده است   جادیهوا ا  یافراد در معرض آلودگ

عامل    نیهوا چهارم  ی(. آلودگInternational Agency for Research on Cancer, 2013اند )شده  یبندانسان طبقه  یبرا 1درجه  

برا انجام شده توسط سازمان بهداشت   یهای. طبق بررساست رانیعامل خطر در ا نیهفتم نیو همچن  ایمرگ منتسب در دن یخطر 

آلودگ  ،یجهان چهار میلیون نفر دچار مرگ زودرس م یهر سال در اثر  بیش از  بانک  WHO, 2017) شوندیهوا  (. بر اساس گزارش 

 ,W.B.Reportsاست ) زانیم نیشتریدر حال توسعه ب یداشته باشد در کشورها تواندیهوا بر سلامت م یکه آلودگ  یخطرات ،یجهان

  یبه زندگ   ار  یمختلف  یامدهایمسئله پ  نیهستند و ا  ستیزطیبه مح هاندهیعلت انتشار آلا  نیترمهم یصنعت یهاتی(. فعال2015

اصل  یکی. دینمایم  لیها تحمانسان گروه  امدها،یپ  نیتریاز  آلا  یهامواجهه  است که در   یط یمح  یهاندهیمختلف جامعه با انواع 

بشر  یاصل یهااز دغدغه  یکیبه   ریاخ  یهادهه با آلا لیتبد  یجوامع  انسان  بهداشت   یط یمح  یهاندهیشده است. مواجهه    یاثرات 

بردا یمتعدد با آلا ی. الگوردرا در   ها در جامعه استمتفاوت و وابسته به فرهنگ و عملکرد آن اریبس یط یمح یهاندهیمواجهه افراد 

(Zare Jeddi et al., 2015). 

بقراط ورزش را بخش تفک اریها بسانسان  یو روح  یجسم یبهداشت و سلامت  نیورزش در تأم  امروزه موضوع   ریناپذکیمؤثر است. 

پ  یورزش یهاتیاز آن است که انجام فعال  یحاک یعلم یهاافتهی. داندیم  یسلامت و تندرست ب  یریشگیدر  مؤثر   هایماریاز انواع 

ب هجوم  به تأخ  یریپ  دورانحاد در    یهایماریاست و  بنابرااندازدیم  ریرا  روز اهم یبدن یهاتیورزش و فعال نی.    یشتر یب  تیهر 

برقرار یو نقش مهم  ابدییم تحرک بالا،    لی. ورزشکاران به دل(Hosseinpour et al., 2018) کندیم جادیو حفظ سلامت افراد، ا یدر 

  هانده یاز ورود آلا  یاز ورزشکاران، ناش  یاریزودهنگام بس یکه خستگ  ی. به طورکنندیرا وارد بدن خود م  هاندهیآلا  یاز افراد عاد  شیب

  لی . ورزشکاران به دل(;Florida-James et al., 2004 Mohaghegh & Hajian, 2013)ها است آن  یبه دستگاه تنفس  ژنیاکس یبه جا

  هانده یاز ورود آلا  یاز ورزشکاران ناش  یاریزودهنگام بس  یو خستگ  کنندیرا وارد بدن خود م  هاندهیآلا  ،یاز افراد عاد  شیتحرک بالا، ب

 (.Lippi et al., 2008)ها است آن یبه دستگاه تنفس ژنیاکس یبه جا

مح  یشهر  تهران با مشکلات  که  روبه  یآلودگ  یستیزطیاست  طبهوا  عوامل  ا یعیروست. از  در  به    توانیمسئله م  نیا  جادیمؤثر 

نبود بادهاشدن شهر با کوهاحاطه بارش کم، اشاره کرد  یها،  با سرعت مناسب و   (.Sadri Jahanshahi, 2014 Noorpoor &)مداوم 

ب  یکه در روزها دهدی. آمارها نشان مدهندیهوا جان خود را از دست م  ینفر بر اثر آلودگ 400هزار و  4از   شیسالانه در شهر تهران 

نه تنها موجب به خطر   یآلودگ  (.Azizi, 2006)  یابدیدرصد« افزایش م  ۶0»تا  یتهران، شمار بیماران تنفس یهوا یتشدید آلودگ هوا 

نشان   یسوء دارد. مطالعات متعدد  ریتأث زیورزشکاران ن  یشده، بلکه بر کارکرد ورزش مارانیب  ریمرگ و م شیو افزا  یافتادن سلامت

ورزش  نیهوا در ح  یهاندهیو مواجهه با آلا  افتهی شیافزا ،یکیزیف  تیفعال شیهوا بر انسان با افزا یهاندهیاند که اثرات سوء آلاداده

با ا  یمنف  ریورزشکاران تأث ییو کارا یویبر کارکرد ر برکارآ یبلندمدت آلودگ  راتیتأث صوصوجود در خ نیدارد.  ورزشکاران   ییهوا 

دارد. از طرف   دیورزشکاران تأک  ییهوا بر کارا یصورت نگرفته است و مطالعات صورت گرفته صرفاً بر اثرات حاد آلودگ  یقیهنوز تحق

اقشار مختلف مردم   انیدر م زششدن ور ریعموم افراد جامعه و فراگ  یو نقش آن در تندرست  یکیزیف  تیفعال تیبا توجه به اهم  گرید

بوده که در چه ساعت یسؤال برا  نیبزرگ، همواره ا یساکن در شهرها  مارانیو ب روز به انجام ورزش بپردازند تا از شبانه  یآنان مطرح 

 (.Mohaghegh & Hajian, 2013) رندیهوا قرار گ یهاندهیاثرات سوء آلا  ریکمتر تحت تأث
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ها متفاوت است.  آن  کیو ژنت  یبدن یسطح آمادگ ،یسلامت  تیبسته به سن، وضع  هاندهیافراد مختلف به آلا  یهاواکنش ن،یبر ا علاوه

ن  ینسبت به آلودگ یشتریب تیطور معمول حساسکودکان و افراد مسن به  ژه،یوبه   نی که چه مقدار از ا  ستیهوا دارند. هنوز مشخص 

خود   یهایابیدر ارز  یخوبها را بهتفاوت نیکه ا  ییهالحاظ شود. لذا مدل  یورزش  یسلامت در فضاها  سکیر  یابیدر ارز  دیها باتفاوت

طور  و به  ابندییبزرگ حضور م  یورزش یهاصورت مکرر در مجموعهبه انیاز ورزشکاران و تماشاچ یوارد کنند، محدود هستند. برخ

مکرر و  یمواجهه نیا انیم یافراد و رابطه نیدر ا هاندهیبلندمدت مواجهه با آلا رات. اثرندیگیهوا قرار م یدر معرض آلودگ  وستهیپ

قرار   طیشرا نیدر معرض ا  مدتیکه در طولان  یافراد  یبرا ژهیطور کامل شناخته نشده است. به وبه  یسلامت  یبروز مشکلات جد

  نیی و تع  یابیهمراه است، ارز  سکیبا ر  یانسان  یهاتیفعال  یتماممهم است. از آنجا که    اریخطرات بس  قیدق  یابیو ارز  ینیبشیدارند، پ

برنامه  یبه عنوان ابزار  تواندیم هاتیاقدامات و فعال سکیر  زانیم   (.Hu et al., 2009) دیبه کار آ  یاقدامات آت تیریو مد  یزیردر 

 .شودیزده م نیبر سلامت افراد تخم هاندهیبالقوه آلا راتیاست که به کمک آن تأث یندیخطر سلامت، فرآ یابیارز

جذب    حفره نازوفارنکس  یتوسط پوشش مخاط تواندیقابل حل بوده و م رایکننده است زسلامت انسان نگران یبرا  تروژنین دیاکسید

  ۵000پس از مواجهه حاد با مقدار   تروژنین دیاکسید  یدکنندگیاکس  تی. خاصشودیم  لیتبد  کیتریو ن  تروین دیکه به اس  ییشود، جا

نفس شود. مقاومت در برابر   یگلو، سرفه و تنگ  کیمانند تحر  یتنفس یهایماریباعث ب تواندیم (ppb)  اردیلیقسمت در م  10000تا 

با د  تواندیم  زین  یتنفس  یهاعفونت   (.Carlisle et al., 2001)  ابدیکاهش   ppb 500با مقدار کمتر از   تروژنین  دیاکسیدر مواجهه 

تحر تروژنین  دیاکسید ب  تواندیدارد و م  یتنفس  تگاهبر دس یدیشد  یکنندهکیاثر   ،یتنفس  یمجار  یهایماریمنجر به بروز آسم، 

بینی و گلو و مجاری تنفسی و سرطان ر بیماران آسمی و دچار   تروژنین  دیاکسید (.Bai et al., 2021)شود   هیتحریک چشم،  در 

شود.  های تنفسی میو افزایش میزان عفونت ویهای مزمن انسدادی ریه و کودکان کم سن و سال، سبب اشکال در عملکرد ریبیماری

شود. برای ایجاد اثرات سوء بر سلامتی انسان، لازم است دی اکسید گوگرد گازی سوزاننده است که معمولاً در گذر از بینی حذف می

 (.Mohaghegh & Hajian, 2013)های با شدت متوسط به طور غیر ارادی وجود دارد  تنفس دهانی وجود داشته باشد که در فعالیت

پارامترها یپارامترها   فی که در معرض آن قرار دارند را توص یط یمح یهایژگیهستند که رفتار تماس ساکنان و و یاهیپا یمواجهه، 

 یدر اجزا یصورت کمبتوانند به  هاندهیدارند. اگر آلا یط یسلامت مح  سکیر  یابیدقت ارز  نییدر تع یعوامل نقش مهم  نی. اکنندیم

به ارز یریگ)هوا، آب، خاک و ...( اندازه یط یمح باشد،    ترکیتماس ساکنان نزد زانیم  یواقع  یابیشوند، هرچه مقدار پارامتر مواجهه 

بود. ارز ترقیدق ،یط یسلامت مح سکیمواجهه و ر یابیارز  جینتا  زانیم  انیسنجش ارتباط م یبرا یسلامت، روش سکیر یابیخواهد 

بر ساکنان،    هاندهیاز تماس با آلا  یناش  یروش با برآورد احتمال بروز اثرات منف نیو سلامت انسان است. ا محیط زیستی یهایآلودگ

  لی تحل  ندیفرآ  ،محیط زیستی  سکیر  یابیارز  (.Bai et al., 2021) سازدیها بر سلامت انسان را فراهم متماس نیا ریتأث  یابیامکان ارز

ضر یهالیپتانس  یفیک و  و همچن  ایدر منطقه    موجودبالقوه    یهاسکیبالفعل شدن ر  بیخطر  نظر    ای   تیحساس  نیپروژه مورد 

  نهیمورد مطالعه و هز ستمیس تیعدم قطع  زانیم نییتع سک،یر  یابیو ارز  زیاست. هدف عمده از آنال یرامونیپ طیمح  یریپذبیآس

خطر  یابیارز  (.Bahmanpour et al., 2020)راهکار مربوطه است   نهیتجمع هز نیکاهش آن و همچن  یاز آن و ارائه راهکارها یناش

بالقوه  نیو تخم  ییشناسا  یبرا یعلم یندیسلامت در واقع فرآ   کی  یرو  یروانشناخت یحت ایو  یکیزیف ،ییایمیعامل ش  کیاثرات 

و  یاندازه کم  نییتع یبرا  یروش منطق کی نیکه ا  ،استخاص  یدوره زمان  کیو در نیمع  طیتحت شرا ،یمشخص انسان تیجمع

 Shojaee Barjoee et)در معرض است   یانسان تیجمع  یبر رو یاز خطرات احتمال یبالقوه ناش یامدهایپ یبررس  وخطرات    یفیک

al., 2019). 

  زبانیمتعدد م یاند و در روزهاپرتردد احداث شده  یفوتبال بزرگ که در مجاورت مراکز شهر یهاومیاستاد  ایو   یورزش  یهامجموعه

است:   تیدو نکته مهم حائز اهم ان،یم  نی. در اروندیشمار مهوا به  یهاندهیاز مراکز انتشار آلا  گرید  یکی  زیمسابقات هستند ن یبرگزار
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به لحاظ ا  طیکه شرا  اول آن بهداشت  زیستیمحیط  ،یمنیاستاندارد  باشد  یبرا  یو  فراهم  دوم آن ،حضور تماشاگران  تعداد    و  که، 

 (.Kalooti et al., 2025)نگردد  هیمشکلات ثانو جادیا سازنهیزم یتماشاگران و طرفداران ورزش

 

 هامواد و روش

 معرفی سایت مطالعاتی

بزرگ مقیاس روباز شهری مورد نظر بوده است. بدین منظور اختصاصاً باشگاه انقلاب تهران به عنوان   در این تحقیق، فضاهای ورزشی 

هکتار    ۸1 به وسعتشهرداری تهران  3ه ورزشی انقلاب در شمال غربی منطقه عمجمو(.  1سایت مطالعاتی انتخاب شده است )شکل  

  ۲۵و  درجه ۵1دقیقه تا   ۲3و   درجه  ۵1رض شمالی و  عدقیقه  4۷و  درجه 3۵دقیقه تا  4۶و   درجه  3۵ و در محدوده جغرافیایی

بهضلع شرقیاز   المللی،ه نمایشگاه بینعمجمو  به ای شهر تهران واقع شده است. از شمالکوهپایه  شدقیقه طول شرقی در بخ صدا    ، 

 مرتبط است. هاشمی رفسنجانی اللهبزرگراه آیت ، بهضلع جنوبیاز خیابان سئول و  ، بهضلع غربیاز  و سیما، 

 

 
 باشگاه انقلاب تهرانموقعیت جغرافیایی  -1شکل 

Fig. 1- Geographical location of Enghelab Sport Complex, Tehran 

 

 پژوهش روش

نوع کاربردی از  لحاظ هدف،  به  حاضر  داده  ،تحقیق  گردآوری  لحاظ روش  به  و  نوع مقطعی  لحاظ زمان، از  نوع ترکیبی به  از  ها، 

ها در تحقیق حاضر، تحلیلی است. روش گردآوری داده  -ها، از نوع تطبیقی میدانی( و به لحاظ روش تجزیه و تحلیل داده-ای)کتابخانه

های  ای و استفاده از بانک داده شرکت کنترل کیفیت هوای تهران بوده است. بدین صورت که براساس موقعیت ایستگاهاز نوع کتابخانه

داده به استخراج  اقدام  باشگاه انقلاب تهران،  و میانگینسنجش مناطق پیرامونی  گیری به روش ریاضی گردید. بازه زمانی مورد ها 

 (.1404ماه سال  تا خرداد 1403مطالعه یک سال بوده است )از خرداد ماه سال 
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زیست  حفاظت محیط  آژانسسلامت ارائه شده توسط   ریسکارزیابی   فرآیند چند مرحله است که بر اساس روش  سلامت  ریسکارزیابی  

 شده است.و بزرگسال انجام  برای دو طبقه سنی کودک 1ایالات متحده

 (ADD) آلاینده  روزانه میانگین دوز مواجهه

پوس  3مستقیم گوارش،  2استنشاق د:گیرنقرار می  هاآلایندهها از طریق سه مسیر اصلی در معرض  انسان که به ترتیب از   4تیو تماس 

 شود:روابط زیر محاسبه می

𝐴𝐷𝐷𝑖𝑛ℎ =  
𝐶 × 𝑅𝑖𝑛ℎ × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇 × 𝑃𝐸𝐹
 

 

𝐴𝐷𝐷𝑖𝑛𝑔 =  
𝐶 × 𝑅𝑖𝑛𝑔 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐶𝐹

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇
 

 

𝐴𝐷𝐷𝑑𝑒𝑟𝑚𝑎𝑙 = 
𝐶 × 𝑆𝐴 × 𝑆𝐿 × 𝐴𝐵𝑆 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐶𝐹

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇
 

 

پارامترهای فوق  روابط  ترتیب  ADDdermal   و،  ADDinh،  ADDing  در  مواجههبه  میانگین دوز  حسب  بر  آلاینده  روزانه  مقادیر 

 .و جذب پوستی است گوارش، استنشاقطریق  در روز از گرم بر کیلوگرممیلی

C :گرم بر مترمکعبسازی شده برحسب میلیشبیه آلاینده غلظت 

BW :د. شومی کیلوگرم در نظر گرفته ۷0کیلوگرم و برای بزرگسالان  1۵برای کودکان که  وزن متوسط بدن 

RInh :شودمترمکعب در روز در نظر گرفته می ۲0و برای بزرگسالان  ۶/۷که برای کودکان برابر با  نرخ استنشاق. 

RIng : گرم در روز استمیلی 100و برای بزرگسالان برابر با  ۲00گوارش که برای کودکان برابر با نرخ. 

PEF  :برحسب مترمکعب بر کیلوگرم است. 3۶/1×10۹که برای دو طبقه سنی  بیانگر فاکتور انتشار  

SA  :هوابرد    ای از پوست که در تماسناحیه برابر با  است وبا ذرات  برای کودکان  این پارامتر  برای   ۲۸00مقدار  سانتیمتر مربع و 

 .استمتر مربع سانتی ۵۷00بزرگسالان، 

SL  :با  چسبندگی پوست  فاکتور برابر  برای کودکان  بزرگسالان برابر با  میلی  ۲/0که  برای  مکعب و  بر متر  بر  میلی 0۷/0گرم  گرم 

 .استمترمکعب 

EF :استروز در سال برای هر دو طبقه سنی  1۸0و مقدار آن برابر با  مواجهه بیانگر فراوانی. 

ED : ساعت ۲4ساعت و برای بزرگسالان برابر با  ۶بیانگر زمان مواجهه که برای کودکان برابر با. 

AT :  3۶۵های غیرسرطانی  روز و برای ریسک  ۷0×3۶۵برابر با    های سرطانیبرای ریسکبیانگر زمان میانگین که×ED   روز، برای هردو

 . استطبقه سنی 

ABS :شود. )بدون واحد( در نظر گرفته می 001/0ی که برای هر دو طبقه سنی برابر با فاکتور جذب پوست 

CF : استگرم بر کیلوگرم میلی 1×10-۶فاکتور تبدیل که مقدار آن برابر. 

 ییزابرای اثرات غیر سرطان خطر شاخص

براساس تقسیم دوز مواجهه روزانه از هر  (iHQ)زایی که دوز مواجهه روزانه آلاینده محاسبه شد، شاخص خطر غیرسرطان  پس از این

 با استفاده از رابطه زیر محاسبه گردید. (RfD) یک از مسیرها به یک دوز مرجع خاص

 
1 EPA 
2
 Inhalation 

3
 Ingestion 

4
 Dermal 
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𝐻𝑄𝑖 =  
𝐴𝐷𝐷𝑖

𝑅𝑓𝐷𝑖

 

 

iADD  :گرم برکیلوگرم  )میلیهر یک از سه مسیر تنفس، گوارش و جذب پوستی  ز طریق ا آلاینده روزانه مقدار میانگین دوز مواجهه

 .در روز(

iRfD:  ت و بر حسب در طول عمر اسبا آلاینده  روزانه  مواجههحداکثر خطرپذیری در جمعیت انسانی از طریق   ز مرجع که برآوردود

 شود.گرم بر کیلوگرم در روز در نظر گرفته میمیلی

نخواهد داشت، در غیر این نامطلوبی بر سلامتی  صورت اگر مقدار جذب  اگر میانگین جذب روزانه کمتر از جذب مرجع باشد، هیچ اثر 

 باشد، احتمال دارد باعث اثر نامطلوب بر روی سلامت انسان شود. iRfDروزانه بالاتر از 

ناسازگار نیست و اگر    HQ≤1اگر   نگران کننده  HQ≥1باشد، با سلامت انسان  نامطلوب و  بر سلامت انسان دارد. مقدار باشد، اثر  ای 

 آید.کل مسیرها برای هر دو گروه کودک و بزرگسال از رابطه زیر به دست می (HI) زاییشاخص خطر تجمعی غیر سرطان

 

𝐻𝐼 =  ∑ 𝐻𝑄𝑖  

 

تجمعی غیرسرطان انسان با آلاینده است. اگر مقدار  (HI)زایی شاخص خطر  نامطلوب کل مسیرهای مواجهه  نمایانگر شدت اثرات 

HI≤1  بر این است که هیچ خطر مهمی برای اثرات خطر تجمعی غیرسرطان ندارد و اگر باشد، اعتقاد  باشد، به این    HI≥1زایی وجود 

 وجود دارد. HIزایی و احتمال افزایش با افزایش مقدار معنی است که شانس زیادی برای اثرات خطر تجمعی غیرسرطان

 ییزاخطرات سرطان ارزیابی

 گانه مواجهه با آلاینده با استفاده از رابطه زیر انجام شده است.زایی هر یک از مسیرهای سهارزیابی خطر سرطان

 

𝐶𝑎𝑟𝑐𝑖𝑛𝑜𝑔𝑒𝑛𝑖𝑐  𝑅𝑖𝑠𝑘   𝐶𝑅 = ∑ 𝐴𝐷𝐷𝑖  × 𝑆𝐹𝑖  

 

بالا،   )میلی روزانه  مقدار میانگین دوز مواجهه  iADDزایی، خطر سرطان  CRدر رابطه  گرم بر  آلاینده از هر یک از مسیرهای مواجهه 

گرم بر کیلوگرم در روز( است.  فاکتور احتمال ابتلا به سرطان در هر واحد قرارگیری در معرض آلاینده )میلی iSFکیلوگرم در روز( و 

زا اشاره دارد. آژانس حفاظت  العمر با عوامل سرطانزایی به احتمال ابتلای یک فرد به هر نوع سرطان در اثر مواجهه مادامخطر سرطان

بازه   (EPA) محیط زیست ایالات متحده نفر از   1)یعنی   10 -4نفر( تا   000/000/1نفر از هر   1)یعنی   10 -6خطرات سرطان در 

به 000/10هر   نظر گرفته استنفر( را  سرطان بالاتر از  . طور کلی قابل قبول در  نظر حفاظتی 10 -4خطرات  کافی    ممکن است از 

 .(,.Mohammed, 2017 2021; Bixapathi et al) تلقی نشوند و در بسیاری موارد نیازمند اقدامات اصلاحی باشند

 

 نتایج

حفاظت   آژانسارزیابی خطر سلامت ارائه شده توسط   بر اساس روش  هایی بودن آلایندهزاو غیرسرطان  ییزابرای ارزیابی خطر سرطان

و سپس با   هبرای هر دو گروه سنی محاسبه شد  هاابتدا مقادیر میانگین دوز مواجهه روزانه با هر یک از آلاینده،  مریکاآزیست محیط

اکسید دینتایج حاصل از متوسط غلظت    ارزیابی خطر سلامت صورت گرفت.، EPAهای ارزیابی ریسک  در فرمول  این مقادیرقرارگیری 
 آمده است. 2غلظت آن در جدول  و میانگین نیتروژن
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 پراکنش یافته در فصول مختلف 2NOهای متوسط میانگین غلظت -2جدول 
Table 2- Mean Concentrations of Dispersed NO₂ During Different Seasons 

 C (mg/m³) (ppb)میانگین غلظت متوسط  (ppb)متوسط غلظت  متوسط زمانی

 ساعته ۲4
 ۸۵/۵۶ زمستانپاییز و 

۲۵/۵0 0۹4/0 
 ۶۶/43 بهار و تابستان

 
دی روزانه  مواجهه  دوز  میانگین  نتایج مقادیر  به  مسیرها  محاسبات مربوط  همه  نیتروژن از  ریسکدر  اکسید  برای  های  کودکان 

 :استزایی به شرح زیر سرطان
 

𝐴𝐷𝐷𝑖𝑛ℎ = 
𝐶 × 𝑅𝑖𝑛ℎ × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇 × 𝑃𝐸𝐹
=  

0.094 × 7.6 × 180 × 6

15 × 70 × 365 × 1.36 ×  109  = 1.48 × 10−12 

 

𝐴𝐷𝐷𝑖𝑛𝑔 =  
𝐶 × 𝑅𝑖𝑛𝑔 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐶𝐹

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇
=  

0.094 × 200 × 180 × 6 ×  10−6

15 × 70 × 365 
= 5.29 × 10−8 

 

𝐴𝐷𝐷𝑑𝑒𝑟𝑚𝑎𝑙 =  
𝐶 × 𝑆𝐴 × 𝑆𝐿 × 𝐴𝐵𝑆 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐶𝐹

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇
=  

0.094 × 2800 × 0.2 × 0.001 × 180 × 6 ×  10−6

15 × 70 × 365 
= 1.48 × 10−10 

 

 

دی روزانه  مواجهه  دوز  میانگین  نتایج مقادیر  به  مسیرها  محاسبات مربوط  همه  نیتروژن از  ریسکدر  اکسید  برای  های  کودکان 

 :استزایی به شرح زیر غیرسرطان
 

𝐴𝐷𝐷𝑖𝑛ℎ = 
𝐶 × 𝑅𝑖𝑛ℎ × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇 × 𝑃𝐸𝐹
=  

0.094 × 7.6 × 180 × 6

15 × 6 × 365 × 1.36 ×  109  = 1.72 × 10−11 

 

𝐴𝐷𝐷𝑖𝑛𝑔 =  
𝐶 × 𝑅𝑖𝑛𝑔 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐶𝐹

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇
=  

0.094 × 200 × 180 × 6 ×  10−6

15  × 6 × 365 
= 6.18 × 10−7 

 

𝐴𝐷𝐷𝑑𝑒𝑟𝑚𝑎𝑙 = 
𝐶 × 𝑆𝐴 × 𝑆𝐿 × 𝐴𝐵𝑆 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐶𝐹

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇
= 

0.094 × 2800 × 0.2 × 0.001 × 180 × 6 ×  10−6

15 × 6 × 365 
= 1.73 × 10−9 

 

 

مواجهه روزانه دی میانگین دوز  به نتایج مقادیر  مسیرها  محاسبات مربوط  نیتروژن از همه  ریسکدر  اکسید  های  بزرگسالان برای 
 :استزایی به شرح زیر سرطان

 

𝐴𝐷𝐷𝑖𝑛ℎ = 
𝐶 × 𝑅𝑖𝑛ℎ × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇 × 𝑃𝐸𝐹
=  

0.094 × 20 × 180 × 24

70 × 70 × 365 × 1.36 ×  109  = 3.33 × 10−12 

 

𝐴𝐷𝐷𝑖𝑛𝑔 =  
𝐶 × 𝑅𝑖𝑛𝑔 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐶𝐹

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇
=  

0.094 × 100 × 180 × 24 ×  10−6

70 × 70 × 365 
= 2.27 × 10−8 

 

𝐴𝐷𝐷𝑑𝑒𝑟𝑚𝑎𝑙 =  
𝐶 × 𝑆𝐴 × 𝑆𝐿 × 𝐴𝐵𝑆 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐶𝐹

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇
=  

0.094 × 5700 × 0.07 × 0.001 × 180 × 24 × 10−6

70 × 70 × 365 
= 4.22 × 10−10 

 

 

روزانه دی نتایج مقادیر میانگین دوز مواجهه  به  نیتروژن از همه مسیرها  محاسبات مربوط  ریسکدر  اکسید  های  بزررگسالان برای 

 :استزایی به شرح زیر غیرسرطان
 

𝐴𝐷𝐷𝑖𝑛ℎ = 
𝐶 × 𝑅𝑖𝑛ℎ × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇 × 𝑃𝐸𝐹
=  

0.094 × 20 × 180 × 24

70 × 24 × 365 × 1.36 ×  109  = 9.73 × 10−12 
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𝐴𝐷𝐷𝑖𝑛𝑔 =  
𝐶 × 𝑅𝑖𝑛𝑔 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐶𝐹

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇
=  

0.094 × 100 × 180 × 24 ×  10−6

70 × 24 × 365 
= 6.62 × 10−8 

 

𝐴𝐷𝐷𝑑𝑒𝑟𝑚𝑎𝑙 =  
𝐶 × 𝑆𝐴 × 𝑆𝐿 × 𝐴𝐵𝑆 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐶𝐹

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇
=  

0.094 × 5700 × 0.07 × 0.001 × 180 × 24 × 10−6

70 × 24 × 365 
= 1.23 × 10−9 

 

 

و جذب   گوارش، استنشاقدر روز از طریق   کیلوگرمبر   گرملیبرحسب میاکسید نیتروژن  دی روزانه دوز مواجههمیانگین    ردینتایج مقا

 .شده است هئارا 3پوستی در جدول 
 

  های مواجههدر هر یک از مسیرها برای گروه 2NO( ADD)مقادیر میانگین دوز روزانه مواجهه  -3جدول 

Table 3- Mean Values of Average Daily Dose (ADD) of $NO_2$ for Each Route Across Exposure Groups 

های مواجهه/ گروه

 طبقه سنی
 نوع ریسک

(mg/kg.day) 

 ساعته ۲4مواجهه 

inhADD 
ingADD 

dermalADD 

 کودکان
 4۸/1×10-10 ۲۹/۵×10-۸ 4۸/1×10-1۲ سرطانی

 ۷3/1×10-۹ 1۸/۶×10-۷ ۷۲/1×10-11 غیرسرطانی

 بزرگسالان
 ۲۲/4×10-10 ۲۷/۲×10-۸ 33/3×10-1۲ سرطانی

 ۲3/1×10-۹ ۶۲/۶×10-۸ ۷3/۹×10-1۲ غیرسرطانی

 

با دیمحاسبات مربوط به نتایج شاخص خطر و شاخص خطر تجمعی غیرسرطان اکسید نیتروژن  زایی از هر یک از مسیرهای مواجهه 

 :استبرای کودکان به شرح زیر 

𝐻𝑄𝑖 = 
𝐴𝐷𝐷𝑖

𝑅𝑓𝐷𝑖
 

 

𝐻𝑄𝑖𝑛ℎ = 
1.72 ×  10−11

0.029
= 5.93 × 10−10 

 

𝐻𝑄𝑖𝑛𝑔 = 
6.18 ×  10−7

0.029
= 2.13 × 10−5 

 

𝐻𝑄𝑑𝑒𝑟𝑚𝑎𝑙 =  
1.73 ×  10−9

0.029
= 5.96 × 10−8 

 

𝐻𝐼 =  ∑ 𝐻𝑄𝑖 = (5.93 × 10−10) + (2.13 × 10−5) + (5.96 × 10−8) = 2.13 × 10−5 

 

 

اکسید نیتروژن  زایی از هر یک از مسیرهای مواجهه با دیمحاسبات مربوط به نتایج شاخص خطر و شاخص خطر تجمعی غیر سرطان

 :استبه شرح زیر  بزرگسالان برای
 

𝐻𝑄𝑖 = 
𝐴𝐷𝐷𝑖

𝑅𝑓𝐷𝑖
 

 

𝐻𝑄𝑖𝑛ℎ = 
9.73 ×  10−12

0.029
= 3.35 × 10−10 

 

𝐻𝑄𝑖𝑛𝑔 = 
6.62 ×  10−8

0.029
= 2.28 × 10−6 

 

𝐻𝑄𝑑𝑒𝑟𝑚𝑎𝑙 =  
1.23 ×  10−9

0.029
= 1.45 × 10−8 
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𝐻𝐼 =  ∑ 𝐻𝑄𝑖 = (3.35 × 10−10) + (2.28 × 10−6) + (1.45 × 10−8) = 2.29 × 10−9 

 
نشان داده  4ساعته در جدول    ۲4ی زمانی  های مورد بررسی در بازهگروهدر اکسید نیتروژن  دینتایج ارزیابی خطر سلامت مواجهه با  

 .شده است

 
 2NOساعته با  ۲۴مقادیر شاخص خطر و شاخص خطر تجمعی غیرسرطانی و ریسک سرطانی مواجهه  -4جدول 

Table 4. Values of Non-Carcinogenic Hazard Index (HI), Cumulative Non-Carcinogenic Hazard Index (HIC), and 

Carcinogenic Risk from 24-Hour Exposure to NO2 

 inhalHQ ingestHQ dermalHQ HI totalR گروه مواجهه

 - 13/2×10-۵ 96/5×10-8 13/2×10-۵ 93/5×10-10 کودکان

 - 29/2×10-۶ 45/1×10-8 28/2×10-۶ 35/3×10-10 بزرگسالان

 
 آمده است. 5و میانگین غلظت آن در جدول  اکسید گوگرددینتایج حاصل از متوسط غلظت 

 
 پراکنش یافته در فصول مختلف 2SOهای متوسط میانگین غلظت -5جدول 

Across Different Seasons 2Mean Concentrations of Dispersed SO -Table 5 

 C (mg/m³) (ppb)میانگین غلظت متوسط  (ppb)متوسط غلظت  متوسط زمانی

 ساعته ۲۴
 4۵/۶ پاییز و زمستان

33/۵ 014/0 
 ۲۲/4 بهار و تابستان

 

زایی  های سرطانکودکان برای ریسکدر اکسید گوگرد از همه مسیرها  دیمحاسبات مربوط به نتایج مقادیر میانگین دوز مواجهه روزانه  
 :استبه شرح زیر 

 

𝐴𝐷𝐷𝑖𝑛ℎ = 
𝐶 × 𝑅𝑖𝑛ℎ × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇 × 𝑃𝐸𝐹
=  

0.014 × 7.6 × 180 × 6

15 × 70 × 365 × 1.36 ×  109  = 2.20 × 10−13 

 

𝐴𝐷𝐷𝑖𝑛𝑔 =  
𝐶 × 𝑅𝑖𝑛𝑔 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐶𝐹

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇
=  

0.014 × 200 × 180 × 6 ×  10−6

15 × 70 × 365 
= 7.89 × 10−9 

 

𝐴𝐷𝐷𝑑𝑒𝑟𝑚𝑎𝑙 =  
𝐶 × 𝑆𝐴 × 𝑆𝐿 × 𝐴𝐵𝑆 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐶𝐹

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇
=  

0.014 × 2800 × 0.2 × 0.001 × 180 × 6 ×  10−6

15 × 70 × 365 
= 2.20 × 10−11 

 

 

دی روزانه  مواجهه  میانگین دوز  نتایج مقادیر  به  مربوط  گوگردمحاسبات  مسیرها    اکسید  همه  ریسکدر  از  برای  های  کودکان 
 :استزایی به شرح زیر غیرسرطان

 

𝐴𝐷𝐷𝑖𝑛ℎ = 
𝐶 × 𝑅𝑖𝑛ℎ × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇 × 𝑃𝐸𝐹
=  

0.014 × 7.6 × 180 × 6

15 × 6 × 365 × 1.36 ×  109  = 2.57 × 10−12 

 

𝐴𝐷𝐷𝑖𝑛𝑔 =  
𝐶 × 𝑅𝑖𝑛𝑔 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐶𝐹

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇
=  

0.014 × 200 × 180 × 6 ×  10−6

15  × 6 × 365 
= 9.20 × 10−8 

 

𝐴𝐷𝐷𝑑𝑒𝑟𝑚𝑎𝑙 =  
𝐶 × 𝑆𝐴 × 𝑆𝐿 × 𝐴𝐵𝑆 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐶𝐹

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇
=  

0.014 × 2800 × 0.2 × 0.001 × 180 × 6 ×  10−6

15 × 6 × 365 
= 2.57 × 10−10 
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روزانه دی مواجهه  میانگین دوز  نتایج مقادیر  به  مسیرها  محاسبات مربوط  همه  از  گوگرد  برای  در  اکسید  های  ریسکبزرگسالان 

 :استزایی به شرح زیر سرطان
 

𝐴𝐷𝐷𝑖𝑛ℎ = 
𝐶 × 𝑅𝑖𝑛ℎ × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇 × 𝑃𝐸𝐹
=  

0.014 × 20 × 180 × 24

70 × 70 × 365 × 1.36 ×  109  = 4.97 × 10−13 

 

𝐴𝐷𝐷𝑖𝑛𝑔 =  
𝐶 × 𝑅𝑖𝑛𝑔 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐶𝐹

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇
=  

0.014 × 100 × 180 × 24 ×  10−6

70 × 70 × 365 
= 1.69 × 10−9 

 

𝐴𝐷𝐷𝑑𝑒𝑟𝑚𝑎𝑙 =  
𝐶 × 𝑆𝐴 × 𝑆𝐿 × 𝐴𝐵𝑆 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐶𝐹

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇
=  

0.014 × 5700 × 0.07 × 0.001 × 180 × 24 × 10−6

70 × 70 × 365 
= 1.34 × 10−11 

 

 

دی روزانه  نتایج مقادیر میانگین دوز مواجهه  به  همه مسیرها  محاسبات مربوط  از  ریسکدر  اکسید گوگرد  های  بزررگسالان برای 
 :است زایی به شرح زیرغیرسرطان

 

𝐴𝐷𝐷𝑖𝑛ℎ = 
𝐶 × 𝑅𝑖𝑛ℎ × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇 × 𝑃𝐸𝐹
=  

0.014 × 20 × 180 × 24

70 × 24 × 365 × 1.36 ×  109  = 1.45 × 10−12 

 

𝐴𝐷𝐷𝑖𝑛𝑔 =  
𝐶 × 𝑅𝑖𝑛𝑔 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐶𝐹

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇
=  

0.014 × 100 × 180 × 24 ×  10−6

70 × 24 × 365 
= 4.93 × 10−9 

 

𝐴𝐷𝐷𝑑𝑒𝑟𝑚𝑎𝑙 =  
𝐶 × 𝑆𝐴 × 𝑆𝐿 × 𝐴𝐵𝑆 × 𝐸𝐹 × 𝐸𝐷 × 𝐶𝐹

𝐵𝑊 × 𝐴𝑇
=  

0.014 × 5700 × 0.07 × 0.001 × 180 × 24 × 10−6

70 × 24 × 365 
= 3.93 × 10−11 

 
 

و جذب    گوارش، استنشاقدر روز از طریق  کیلوگرمبر  گرملیبرحسب میاکسید گوگرد دی روزانه دوز مواجههمیانگین   ردینتایج مقا

 .شده است هئارا 6پوستی در جدول 
 

 های مواجههدر هر یک از مسیرها برای گروه 2SO (ADD)روزانه مواجهه  مقادیر میانگین دوز -6جدول 
Table 6- Mean values of the daily exposure dose (ADD) of SO₂ in each pathway for the exposed groups  

های مواجهه/ گروه

 طبقه سنی
 نوع ریسک

(mg/kg.day) 

 ساعته ۲4مواجهه 

inhADD 
ingADD 

dermalADD 

 کودکان
 ۲0/۲×10-11 ۸۹/۷×10-۹ ۲0/۲×10-13 سرطانی

 ۵۷/۲×10-10 ۲0/۹×10-۸ ۵۷/۲×10-1۲ غیرسرطانی

 بزرگسالان
 34/1×10-11 ۶۹/1×10-۹ ۹۷/4×10-13 سرطانی

 ۹3/3×10-11 ۹3/4×10-۹ 4۵/1×10-1۲ غیرسرطانی

 

با دیمحاسبات مربوط به نتایج شاخص خطر و شاخص خطر تجمعی غیرسرطان اکسید گوگرد زایی از هر یک از مسیرهای مواجهه 

 :استبه شرح زیر  برای کودکان

𝐻𝑄𝑖 = 
𝐴𝐷𝐷𝑖

𝑅𝑓𝐷𝑖
 

 

𝐻𝑄𝑖𝑛ℎ = 
2.57 ×  10−12

0.023
= 1.11 × 10−10 
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𝐻𝑄𝑖𝑛𝑔 = 
9.20 ×  10−8

0.023
= 4.00 × 10−6 

 

𝐻𝑄𝑑𝑒𝑟𝑚𝑎𝑙 =  
2.57 ×  10−10

0.023
= 1.11 × 10−8 

 

𝐻𝐼 =  ∑ 𝐻𝑄𝑖 = (1.11 × 10−10) + (4.00 × 10−6) + (1.11 × 10−8) = 4.01 × 10−6 

 
 

با دیمحاسبات مربوط به نتایج شاخص خطر و شاخص خطر تجمعی غیر سرطان اکسید گوگرد زایی از هر یک از مسیرهای مواجهه 

 :استبه شرح زیر  بزرگسالان برای

𝐻𝑄𝑖 = 
𝐴𝐷𝐷𝑖

𝑅𝑓𝐷𝑖
 

 

𝐻𝑄𝑖𝑛ℎ = 
1.45 ×  10−12

0.023
= 6.30 × 10−11 

 

𝐻𝑄𝑖𝑛𝑔 = 
4.93 ×  10−9

0.023
= 2.14 × 10−7 

 

𝐻𝑄𝑑𝑒𝑟𝑚𝑎𝑙 =  
3.93 ×  10−11

0.023
= 1.70 × 10−9 

 

𝐻𝐼 =  ∑ 𝐻𝑄𝑖 = (6.30 × 10−11) + (2.14 × 10−7) + (1.70 × 10−9) = 2.15 × 10−7 

 

 

با   بازهدر گروه  گوگرد اکسیددینتایج ارزیابی خطر سلامت مواجهه  بررسی در  نشان داده  7ساعته در جدول   ۲4ی زمانی های مورد 

 .شده است
 

 2SOساعته با  ۲۴مقادیر شاخص خطر و شاخص خطر تجمعی غیرسرطانی و ریسک سرطانی مواجهه  -7جدول 
Table 7- Hazard Quotient (HQ), Non-Carcinogenic Cumulative Hazard Index (HI), and Cancer Risk Values for 24 -

Hour SO2 Exposure 

 inhHQ ingestHQ dermalHQ HI totalR گروه مواجهه

 - 01/4×10-6 11/1×10-۸ 00/4×10-۶ 11/1×10-10 کودکان

 - 15/2×10-7 70/1×10-۹ 14/2×10-۷ 30/6×10-۱1 بزرگسالان

 

نیتروژن و دیدیگوارشی با  روزانه   مواجههمیانگین دوز میزان ، سنی در هر دو گروهبا توجه به نتایج،   بیشتر از گوگرد   اکسیداکسید 

هیچ خطر مهمی شاخص خطر تجمعی غیرسرطانی از عدد یک،  شاخص خطر و بودن    ترکوچکبه علت    .تنفسی و جذب پوستی است
ندارد. برای   شود.محسوب نمی های سرطانیریسکها جزء اثر این آلاینده همچنینسلامت وجود 

 

 و نتیجه گیریبحث 

به این معنا که حداقل سطح توصیه شده  در سراسر جهان بیش از یک   1۵0چهارم بزرگسالان به صورت فیزیکی غیرفعال هستند، 

دهند، به طوری که بزرگسالان در کشورهای دقیقه فعالیت شدید در هفته را انجام نمی  ۷۵دقیقه فعالیت فیزیکی با شدت متوسط یا  

هایی  جمعیت جهان در محیط درصد ۹0در عین حال، . فعالیت کمتری دارند درآمد و متوسطبا درآمد بالا نسبت به کشورهای کم

بهداشت جهانیزندگی می درآمد و برای کیفیت هوای محیط فراتر رفته است و کشورهای کم کنند که از مقادیر راهنمای سازمان 
ت که آلودگی هوای محیطی تخمین زده اسسازمان بهداشت جهانی  جهانی،    . در سطحشوندبیشترین بار سلامت را متحمل می متوسط

میلیون نفر شده   ۲/3میلیون نفر شده است، در حالی که عدم فعالیت بدنی در همان سال باعث مرگ    ۲/4باعث مرگ    ۲01۶در سال  

مرتبط هستند.   های غیرواگیرو مثبت با مرگ و میر زودرس ناشی از بیماری  علّیهم آلودگی هوا و هم عدم فعالیت بدنی به طور .  است
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بیماریفعالیت بدنی اثرات مفید فوری دارد که به مرور زمان تجمع می ناشی از  -های قلبییابند و در درازمدت خطر ابتلا و مرگ 

از  (.2021Tainio et al ,.) دهدها و همچنین خطر مرگ و میر کلی را کاهش می، برخی انواع سرطان۲عروقی و تنفسی، دیابت نوع 

به عنوان یک نیاز و ضرورت مطرح  اینرو، انجام فعالیت کلانشهرها و مناطق صنعتی    اما. استهای ورزشی  با آلودگی هوای  این امر 

 که همیشه ابهام بزرگی را برای ورزشکاران و مدیران و مربیان ورزشی ایجاد نموده است.  استدارای تضاد 
مجموعه و تماشاچیان در  بهورزشکاران  بزرگ،  آلودگیهای ورزشی  معرض مستقیم  باز، در  دارند. این ویژه فضاهای  قرار  هوا  های 

نیتروژن، منوتوانند شامل ذرات معلق، دیها میآلودگی های مضر باشند  ازن و دیگر آلایندهاکسید گوگرد،  دیکسید کربن،  ااکسید 

. مواجهه مکرر با  (2015Bahmanpour ,)  شوندهای ورزشی تولید میهای صنعتی و حتی برخی فعالیتواسطه ترافیک، فعالیت  که به
و قلبیویژه در هنگام فعالیتها، بهاین آلاینده تنفسی  تشدید مشکلات  افزایش خطرات    -  های ورزشی سنگین، موجب  عروقی و 

بلن به ایند.  شومدت مید سلامتی در  افزایش میای بدنی میزان جذب آلایندههکه فعالیت  با توجه  پراکنش دهد، مدلها را  سازی 

تری طراحی شوند و از بروز مشکلات سلامتی پیشگیری های ورزشی ایمنکند تا مجموعهها و ارزیابی خطر سلامت، کمک میآلاینده

 (.2020et al Reche ,.)د شو
های  های هوا بر انسان با افزایش فعالیت فیزیکی افزایش یافته و مواجهه با آلایندهاند که اثرات سوء آلایندهمطالعات متعدد نشان داده

et al.,  Bono; ., 2021Bai et al ., 2008;Lippi et al)  داردهوا در هنگام ورزش بر کارکرد ریوی و کارآیی ورزشکاران تاثیر منفی  

et al., 2005 Campbell 2010;  .) بازدم به هنگام ورزش کردن است که سبب دلیل این امر، افزایش ضربان قلب و تعداد دفعات دم و 
ها با حجم بیشتری وارد ریه  شود بدن به اکسیژن بیشتری نیاز پیدا کند، این در حالی است که به جای دریافت اکسیژن، آلایندهمی

می بر هایآلاینده تأثیر(.  et al., 2014 Swain; Hasting, 2010)  شودورزشکاران   است شده اثبات کارایی ورزشکاران کاهش هوا 

(., 2025Kalooti et al ;., 2020Bahmanpour et al .) 

نشان داد در ارزیابی مخاطرات مواجهه باسنی،    در هر دو گروه  نتایج ارزیابی ریسک مواجهه  هر دو آلاینده   میزان مواجهه گوارشی 
و همکاران   Nameni  بوده است که این نتایج با نتایجتنفسی و جذب پوستی  مواجهه بیشتر از  اکسید گوگرد، اکسید نیتروژن و دیدی

های های اطلاعاتی و نقشهکه بررسی و تحلیل لایه  های ورزشی مبنی بر اینمجموعه  محیط زیستیدر تحقیق ارزیابی ریسک  (  ۲01۹)

نشانگر آن است که اکثر مجموعه که   ند و اینهستها در تماس های ورزشی موجود در منطقه مطالعاتی به نحوی با آلایندهترسیمی 
 شیاستنشاق افزا  یبرا ضریب خطرمقدار    دن،یدو  نیتنفس در ح  شیبا افزاخوانی داشته است. این بستگی به نوع آلاینده دارد، هم

 .(2023Ulutaş ,)ه است ماند یثابت باق گوارشیو  یوستاما تماس پ ،هافتی

دی برای  غیرسرطانی  محاسبه مخاطرات  نیتروژن و دینتایج بدست آمده از  بهاکسید  بوده که  بدین صورت  گوگرد  علت    اکسید 

برای سلامت وجود ندارد. این نتایج  شاخص خطر تجمعی غیرسرطانی از عدد یک،  شاخص خطر و  بودن ترکوچک هیچ خطر مهمی 
)  Baiبا نتایج  بر این(  ۲0۲1و همکاران  خطرات که    در تحقیق آلودگی هوا و ارزیابی ریسک سلامت در شمال شرق چین مبنی 

در تحقیق Ulutaş  (۲0۲3  )خوانی داشته است. همچنین با نتایج  ، همها همگی در محدوده قابل قبول قرار دارندغیرسرطانی آلاینده

 یخطره و بود 1کمتر از   ویهر دو سنار یبراتجمعی  شاخص خطر مقداره   مبنی بر اینک  ارزیابی سطح آلودگی در یک زمین ورزشی
براساس نتایج تحقیقنیز هم  نکرده جادیا  یسلامت  یبرا است. همچنین  )  Bixapathi خوانی داشته  در تحقیق (،  ۲0۲1و همکاران 

های  محاسبه شده برای مواجهه (HQ) مقادیر شاخص خطرکه  مبنی بر اینارزیابی ریسک سلامت چهار آلاینده مهم هوای محیطی  

کمتر از سطح مجاز غیرسرطانی به ها، که با جمع کردن مواجهه HI) (سطح کلی شاخص خطرکه   و این بودند 1طور قابل توجهی 

 ه نیز مطابقت دارد.گزارش شد 1و کمتر از  ههر آلاینده تعیین شده بود، الگوی مشابهی داشت HQ مقادیر
صنعتی و مناطق پس HQ مقادیر دهنده عدم وجود خطر ، که نشانه استبود 1زمینه در استان رایونگ کمتر از  در مناطق شهری، 

بالاترین مقادی بزرگسالان در فصل زمستان مشاهده شد، در حالی که سطوح HQر  است.  بزرگسالان در  HQ برای کودکان و  برای 

بزرگسالان در فصل زمستان 2NO مربوط به HQ فصول بارانی، زمستان و تابستان بالاتر از کودکان بود. علاوه بر این، مقادیر  برای 
نزدیکی بازار تاپما و که نشان  ه استبود 1بالاتر از   1۲/1 و تابستان 0۹/1 بر سلامت انسان است. این محل در  دهنده اثرات منفی 

بزرگراه واقع شده  (.2022Sillapapiromsuk et al ,.)که دارای تراکم بالای ترافیک است  تقاطع 

یکی از شایع بارزترین تهدیدهای محیآلودگی هوا  بهطترین و  ورزش  که به شکلر میماشزیستی برای  گر های گوناگونی جلوهرود 
ثیرگذار باشد. از أهای جمعیت بیشتر از سایرین تشود. تحقیقات نشان داده است که آلودگی هوا ممکن است بر برخی زیرمجموعهمی
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یا مسابقه می به تمرین  بیشتر در معرض آلایندهاین منظر، ورزشکارانی که در هوای آزاد  بگیرند و پردازند ممکن است  های هوا قرار 

پردازند، تجربه کنند.  بسیار بیشتری را نسبت به افراد عادی یا ورزشکارانی که عمدتاً در داخل سالن به تمرین یا مسابقه می 1رثؤدوز م

آشکار شامل زمان صرف شده در هوای آزاد توسط ورزشکاران  اولین تفاوت  بیشتر در انجام فعالیت ورزشی،  بر میزان تهویه  علاوه 
با زمان آلودگی است. در محیطاست، که اغلب نیز همزمان  پیادههای اوج سطوح  افراد  سواران  رو، دوندگان و دوچرخههای شهری، 

ها بسیار بالاتر از میانگین سطوح گزارش شده های اصلی، جایی که ممکن است مقدار آلایندههمچنین ممکن است در نزدیکی جاده

د. انجام مطالعات ارزیابی ریسک، کمک شایانی برای مدیران و مربیان و ورزشکاران است باشد، به انجام فعالیت ورزشی مبادرت ورزن

های ها آگاهی پیدا نمایند تا با اتخاذ تصمیمهای محیطی و پیامدهای بهداشتی آنهای مجهول ناشی از آلودگیتا بتوانند نسبت به جنبه
 درست، سلامت خود را تضمین نمایند.

 

Extended Abstract 

Introduction: Air pollution is one of the most critical factors affecting human quality of life and has adverse effects 

on human health. Air pollution not only jeopardizes the health and increases the mortality of patients but also 

negatively impacts the athletic performance of sportspeople. Several studies have shown that the adverse effects of 

air pollutants on humans are amplified by increased physical activity, and exposure to air pollutants during exercise 

negatively affects pulmonary function and athletic efficiency. According to modern health guidelines, today it is 

extremely important to identify the effects and assess the risk of exposure to air pollutants in sports environments, 

particularly in open-air sports facilities, in order to mitigate exposure effects and investigate the carcinogenic and non-

carcinogenic risks posed by these pollutants. This article aims to identify the effects and assess the risk of exposure to 

nitrogen dioxide (NO2) and sulfur dioxide (SO2) pollutants in large-scale outdoor sports environments, specifically 

the Enghelab Sport Complex in Tehran. 

Materials and methods: This research is applied in nature. The data collection method included both library research 

and direct data retrieval from the database of the Tehran Air Quality Control Company. The study period was set for 

one year, from May/June 2024 (Khordad 1403) to May/June 2025 (Khordad 1404). Data concerning the concentration 

of the studied pollutants were obtained from stations in adjacent areas and were adjusted using the mathematical 

averaging method. Subsequently, based on the average measured values of nitrogen dioxide and sulfur dioxide across 

different seasons, the mean daily exposure doses of these pollutants were calculated for two age groups—children and 

adults—via the respiratory, ingestion, and dermal absorption routes. In the next stage, the non -carcinogenic and 

carcinogenic hazard indices for these pollutants were determined based on the risk assessment formulas provided by 

the United States Environmental Protection Agency. 

Results: The cumulative non-carcinogenic hazard index for NO2 exposure was 2.13×10-5 for children and 2.29×10-6 

for adults. Similarly, this index for SO2 was calculated to be 4.01×10-6 for children and 2.15×10-7 for adults. The 

results of the exposure risk assessment indicated that, in both age groups, the ingestion exposure dose for both NO2 

and SO2 was higher than the respiratory and dermal absorption exposure doses. Due to the non -carcinogenic hazard 

index and cumulative hazard index being less than one, there is no significant health risk associated with  NO2 and 

SO2 exposure. 

Discussion and Conclusion: There was no carcinogenic or non-carcinogenic risk observed from exposure to SO2 and 

NO2 pollutants at the study site. Considering that the International Olympic Committee guidelines, since 2006, have 

proposed replacing conventional ventilation systems with air filtration systems, this measure is recommended as a 

solution for all indoor multi-purpose sports facilities. It is suggested that the complex management install a  public 

monitor at the entrance to raise user awareness and provide general information , allowing athletes real-time access to 

air quality index values and related analyses. 

Keywords: Air Pollution, Health Risk Assessment, Sports Environment, Nitrogen Dioxide, Hazard Index. 
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