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 چکیده 

اگرچه گرد . باشدردوغبار میگ آنیکی از منابع مهم بوده و هاي هوا ء آلودگیاجزمعلق به عنوان یکی از مهمترین اذرات در حال حاضر 
. باشد یزآن ن یاناز علل پا یکی تواندیمبا توجه به روند کنونی انسان بوده است، اما  یاز زندگ یو همواره بخش ینزم یعیطب ۀو غبار مولف

آسم،  هاي¬اروداستفاده از  یشافزا  ی،حملات آسم یر،در مرگ و م ¬یشدر غلظت ذرات معلق، افزا یشبعد از افزا روزدو  یا یکظرف 
 ید)، تشدCOPD( يیومزمن انسداد ر هاي¬یماريمرگ بر اثر ب ی،عروق-یقلب يها یماريب یلبه دل ارستانیمشدن در ب يبستر یشافزا

COPDو... در جوامع مختلف گزارش شده است.یاز حملات قلب ی، مرگ ناش ، 
را شامل  یستمیکس هايیماريبافت تا ب یکمدت مزمن در سطح  یتا عوارض طولان يفور يتواند واکنشهایشده مبه مواد تنفس پاسخ 

 یتسم یمنی،ا یستمس یتسم یوي،ر یتسم یکی،ژنت یتسبب سم و گردوغبار ذرات معلق ،یشناسعلم سمیافته هاي با توجه به  لذاشود. 
  .گردندیو ... م ییسرطانزا ی،عروق-یقلب یستمس

 ذرات و هم آثار ریوي آنها بررسی و ارزیابی شود.زمان هم طبیعت فیزیکی و رفتار آئرودینامیکی طور همبایست بهشناسی ذرات میدر سم
  شود.یمآن به طور خلاصه بیان زایی و مکانیسم هاي سمیتفاکتورهاي موثر بر سمیت تنفسی اهمیت گردوغبار، در این مقاله 

 
 :کلیدي هايواژه

 زایی. ، مکانیسم سمیتسمیت تنفسیذرات معلق اتمسفري، گردوغبار، 
 

 مقدمه 
رس و بروز عوارض بسیار در ساکنین شهرهاي داراي هاي هوا بوده که سبب مرگ ومیر زودترین آلودگیترین و قوياصلیذرات جزء 
ــندآلودگی هوا می ــاق ذرات گردوغبار از زمان آگریکولا درك ارتباط بیماري .باش ــتنش ــلوس 1هاي ریوي و اس  16و 15قرن  در  2و پاراس

سون ست (دونالد شده ا سال ). 2006و برم،  3میلادي انجام  سبب مطالعات همه 10PM4میلادي ذرات  1990در  سی انجام گیربه  شنا
ـــانها به ـــده برروي کیفیت هوا و عوارض نامطلوب و مرگ و میر انس گذاري قرار عنوان ذرات محیطی آلاینده هوا مورد توجه و قانونش

ند بات .)Borm ،2006و  Donaldson( گرفت تاهی از اث مدت کو ماري پس از  ـــوء و بی ـــتگی اثرات س عات همبس طال با ذرات در م ها 
سلامت جهانی  10PM اپیدمیولوژیکی، شد. این چالش به یک چالش بزرگ در  شی از محدوده تبدیل  سیار زیاد نا به دلیل تغییرپذیري ب

شیمیایی، عوامل  سطحی، ترکیب  شکل، بار  سطح، تراکم،  شیمی  سیت) و فقفردي اندازه،  سن و جن تنی هاي بروندان مدل(بیماري، 

                                                           
1 Agricola 
2 Paracelsus 
3 Donaldson 
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 .)Borm ،2006و  Donaldson( می باشدمناسب و حیوانات مشابه 
طور معمول دادند. بهشناسی ذرات با شیمی و اندازه متفاوت نشاننانو ذرات فصل جدیدي در سم 21و شروع قرن  20در پایان قرن

شــناســی ذرات در ارتباط بوده اســت. انتقال میشــه با ســمز هدف، هوزیمتري ذرات به ســبب ارتباط پیچیده بین میزان مواجهه و دود
سایر ارگانغیر سی به  ستم تنف سی سب نوع مواجهه -توانندها و درك آنکه نانو ذرات میمنتظره نانو ذرات از  ست و روده اثر -برح بر پو

شناسان ذرات، مسیرهاي سم). 2005و همکاران،  Obredorsterشده است (اي هاي تحقیقاتی گسترده داشته باشند، سبب ایجاد زمینه
هاي پاتوبیولوژیک نظیر مســیرهاي داخلی انتقال پیام، ایجاد التهاب، تنظیم ســیســتم ایمنی، ســمیت اصــلی بیولوژي مولکولی در نمونه

ستین مطالعات انجام دادهژنتیکی را به شیم)Borm ،2006و  Donaldson(اند عنوان نخ یایی ذرات . آنها همچنین نگاه به خواص فیزیکو 
 ). 2005و همکاران،  Obredorsterداشته و نشان دادند که مشخصات فیزیکوشیمیایی با میزان سمیت ذرات مربوط است (

باشد و داراي ابعاد بیش از جرم در حجم است. می» دُز«مفهوم  شناسی دیگر به دلیل تفاوت درشناسی ذرات متفاوت از هر سمسم
آنها بررسی و سیستمیک زمان هم طبیعت فیزیکی و رفتار آئرودینامیکی ذرات و هم آثار ریوي طور همبایست بهشناسی ذرات میدر سم

  و ارزیابی شود.
 

  يذرات معلق اتمسفر
ضا یطیمح ي) در هواPMمعلق (  ذرات سان یعیاز ذرات از منابع طب یبیباز) ترک ي(ف ست. او منابع ان ذرات در فاز جامد و  ینزاد ا

ستند. منبع طب یعما سته زم یایی،شامل ذرات در PM یعیه  یآل یباتها و قارچ)، ترکها، هاگ(گرده یاهیمواد گ ین،آتش، گردوغبار پو
ثابت)،  یا یهنقل یلدرونســوز (وســا يشــامل موتورها PMزاد (قطعات موجودات زنده) اســت. منابع انســان انوري) و مواد جVOCsفرار (

تعداد ذرات)  یااندازه و غلظت (غلظت جرم  یب،هســتند. ترک یخانگ یشو لوازم گرما يکشــاورز ی،صــنعت یندهايمعادن، فرا ها،یروگاهن
PM ستند  یرهايمتغ یط،مح يدر هوا سته به زمان و مکان ه  یکینوع و نزد یرتحت تأث هایژگیو ینا .)Pandis  2006 و  Seinfeld(واب

، تحت در اتمسفر  ذرات منتشر شده .)2012و همکاران،   Tongقرار دارند ( یطیمح یطمنطقه و شرا یتوپوگرافو  یطمنبع انتشار، شرا
ــ یزیکیف ییراتتغ یرتأث ــده و به دنبال آن دچار برهم یقابل توجه یمیاییو ش کنش ذره با ذرات، واکنش با گازها، ابرها و باران و واقع ش

ش يهاواکنش ش یديخور سفر یندهايفرا ین) اPandis 2006 و  Seinfeld؛ Poschl 2002( شوندی) میمیایی(فتو شک بر  ياتم بدون 
 یکم يهااز جنبه ي) متأسفانه درك محدودPoschl 2002( گذاردیم یراز منابع خاص تأث همنتشر PMذرات  یريگو اندازه یهاول یتماه
 ).Poschl 2005وجود دارد ( ياتمسفر یندهايفرآ ینا یفیو ک

 است: یرشامل موارد ز یعوامل موقت ین. اکنندیم ییردارد که با زمان تغ يبه عوامل مؤثر یبستگ  PMغلظت یموقت راتییتغ
  یک؛هستند، مانند تراف یانسان هايیتکه وابسته به فعال PMمنابع انتشار  •
 مواج؛  یايمانند توفان گردوغبار و در ،یعیطب یدادهايوابسته به رو PMمنابع انتشار  •
 .یمحل يو هوا یفصل ییشامل عوامل آب وهوا يجو یطشرا •

 یبلند مدت غلظت جرم یانگینم .وجود دارد یزن یخاص یاريبس هايیژگیمنطقه در بلند مدت و یک PMدر  ییرات،تغ ینا رغمعلی
) و تأثیر مواجهه 2009و همکاران،  Pelucchiمورد اســتفاده بوده ( PMدر مواجهه مزمن با  یســلامت یراتتأث یابیارز يذرات معلق برا

 ). 2004و همکاران،   Bell( شودیقرار داده م یمورد بررس یزمان ير مطالعات سرد PMمدت با  کوتاه
ــته به د یو ناتوان یرمرگ و م یزانم یشبا افزا یطدر مح PMبا  مواجهه ــت (ووابس ). اثرات 2012و همکاران،   Andersonز همراه اس

 مرتبط است: یرهمه موارد ز یا یبا برخ یطیمح PMسلامت 
 ؛PM انتشار منابع •
 ؛PM یبترک •
 ؛PM ذرات اندازه •
 ي؛جو یطشرا •
 یی؛آب و هوا یطشرا •
 منتشر شده در جو؛ PM غییراتت •
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 و ی؛انسان یتفعال یزانم •
 ).Poschl  2005انسان ( یجسمان یتوضع •

  PMا مرتبط ب یســلامت یراتتأث ییندر تع یمنتشــر شــده، مشــکل اصــل PM ياتمســفر ییراتو تغ یطیمح يدر هوا PM تغییرات
 ).WHO 2006؛ Yin  2000و  Harrisonمنتشر شده از هر منبع خاص است (

 گردوغبار کانیایی 
مانند ها و گردوغبار ناشی از تغییرات آب و هوایی افزایش ریزگردباشد. امروزه یکی از منابع مهم ذرات معلق اتمسفري گردوغبار می

سالی و بیابان شک ست زایی، موجب بروز نگرانیخ سلامت این مواد در مقیاس محلی و مناطق دور د شت و  هایی در مورد تأثیرات بهدا
زیاد به  و با حجم شــدت تغییر کندتواند با گذشــت زمان به دلیل تغییرات اقلیمی و کاربري زمین، بهشــده اســت. انتشــار گردوغبار می

شــناســی ارتباط میان گردوغباري منتقل شــده از فواصــل دور و افزایش گیرشــوند. اخیراً، مطالعات همهاد جابجا میآســانی در جریان ب
شین ارتباط میان تأثیر ریز  سی پی شنا ست. مطالعات واگیر شکار کرده ا سیا را آ شدید بیماري و مرگ و میر در اروپا و آ ذرات معلق و ت

مرگ و میر ناشی  تنفسی (آسم، برونشیت و بیماري انسداد مزمن ریوي)،میوکارد و سکته قلبی)، (انفارکتوس  هاي قلبی عروقیبیماري
و  (Knippertz هاي ســببی آن به خوبی درك نشــده اســتاز آن در مناطق بزرگ شــهري را نشــان داده ولی عوامل اصــلی و یا فاکتور

 ). 2014همکاران 
سال شت  هاي متمادي، بیشتر مطالعات انجامدر طول  هاي شهري و منابع سلامت ذرات معلق، بر محیط وشده در مورد اثرات بهدا

شناسی این ذرات هم مورد بررسی قرار انسانی ذرات معلق متمرکز بوده، اما در برخی از مطالعات انجام شده، نقش منابع طبیعی و زمین
فشانی، خاکستر ناشی از شوند (براي مثال، خاکستر آتشلید میهاي طبیعی در زمین تووسیله فرایندگرفته است. ذرات معلق ژئونیک به

سانیسوزيآتش شأ ان شناختی -هاي بزرگ و گردوغبار کانیایی). ذرات معلق با من سیله فراینداز منابع طبیعی و به زمین  هایی تولید و
هاي خشـک شـده به سـبب دریاچه ار ناشـی ازگردوغب یابند (براي مثال،هاي انسـانی اصـلاح و یا بهبود میشـود که توسـط فعالیتمی

ــده در مناطقی که در نتیجه فعالیتفعالیت ــانی، گردوغبار تولید ش ــانی بیابانهاي انس ــی از هاي انس ــت و گردوغبار ناش ــده اس زایی ش
حرا و ساحل در آفریقا، هاي صمینی مانند بیابانز -تن گردوغبار از منابع ژئوژنیک و انسانی 2000هاي کشاورزي). سالانه در حدود زمین

 ). 2011و همکاران،  Shaoشود (به درون اتمسفر زمین وارد می
ا با هدف محدود ممکن است به تمرکز قوانین و مقررات اولیه آلودگی هودر خصوص گردوغبار و اثرات بهداشتی آن فقدان مطالعات 

گردد: میات بر روي گردوغبار کانیایی مانع انجام تحقیقکه  یعواملاز جمله . منجر شــودهاي ســیال با منشــأ صــنعتی کردن آلودگی
هاي ثانویه در هاي مسئول در ایجاد بیماريهاي بهداشتی ناشی از مواجهات؛ مشکل در شناسایی ریشه و مکانیزممدت بودن آسیببلند

ــت مؤلفه ــته ماتریس کامل بیماري (براي مثال به دلیل آنکه گردوغبار ممکن اس ــند)،بهاي مختلفی داش ها، نقص در نقص در نمونه اش
 . می باشد )2013و همکاران،  Baxterمواجهات انسانی ( میزانعیین نقص در تتعیین مشخصات منابع و 

 
  با گردوغبار هاي مواجهه انسانیمسیر

سمی  ستقیم (بلعیدن ذرات معلق بزرگ)، طریقتوانند از میگردوغبار عوامل  شاق، بلعیدن غیرم ستن صرف خوراکی و یا تماس م: ا
باشند. ذرات معلق همراه با هواي استنشاقی از طریق بینی هاي اولیه جذب ذرات معلق می. استنشاق و بلع مسیروارد بدن شوندپوستی 

 شوند.کردن، از طریق دهان انتقال داده میو در بعضی موارد مانند ورزش
 

 معلق و گرد و غبار  تنفس ذرات
بر  )2004 ،و همکارانOchsباشد (میلیون آلوئول می 480هاي هوایی و کیلومتر از راه 2300حاوي حدود طور متوسط ریه انسان به 

سان حدود  ساس در یک روز، ان شاق می 3m10این ا ستن ساهواي محیط را ا سطح ریه با م حتی در حدود نماید، که در تماس نزدیک با 
شد.مترمربع می 140 سی، تماس نزدیک با حجم زیادي از هواي محیط و اجزاي لذا . )Salvi 2007( با ستگاه تنف صورت روزانه آد ن به 

سیار روشن است دست آمده در نحوه جایگزینی و نشست ذرات در سیستم نکات به .دارد و لذا پتانسیل جذب آلودگی موجود در هوا ب
 : )2و  1(شکلان به صورت زیر خلاصه کرد توتنفسی را می
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گردد اطلاق ها به بخشــی از ذرات که همراه با جریان هوا وارد دســتگاه تنفســی مییا کســر کلی آئروســل 5ذرات قابل اســتنشــاق-1
شوند. این ذرات ابتدا در صورت ورود به بینی در اثر برخورد با مخاط بینی گرفته می میکرون 5تا  30تر در حدود ذرات درشت .شودمی

سی افزایش می ست آنها در اثر اینر ش سطحی آب در ناحیه گرم مرطوب نازوفارنکس، احتمال ن شده و با جذب  یابد. در بینی مرطوب 
 ). 2001و Bakand 1387(باشد ترین مکانیسم نشست در این ناحیه میبرخورد مهم

سینه، وارد بینی و دهان می PM  ≤10ذرات با قطر که درحالی-2 سه  سر قف کند و به ناي و ، از حنجره عبور می 10PMشوند تنها ک
  ).Klaassen2001 .د (یابد و توزیع عمده در شاخه ریوي دارها در مناطق ریه نفوذ میبرونش
ـــاخهتوانند ) می 10PMمیکرون ( 10تر از ذرات کوچک-3 یافتند. این ذرات در این ناحیه  هاي بزرگ بالایی دقیقا زیر گلو راهبه ش

رخورد اینرسی در این ناحیه تدریجاً کم و تأثیر تأثیر نسبی ب .) 2و1(شکل  شوند (با سرفه و آب دهان و یا توسط بلع)گرفتار و حذف می
 ).Bakand 1387( یابدمینسبی مکانیسم رسوب و انتشار افزایش 

 .ها وارد شوند هاي برونش، در بالاي ریهتواند به لولهمی ) 5PM (میکرون  5تر از ذرات کوچک-4
ها، مجاري آلوئولی و اند به ناحیه تبادل گازي شــامل برنشــیولاي گرفته نشــدهکه در ناحیه قفســه ســینه 6ذرات قابل تنفس-5 

هاي کم مکانیسم برخورد اهمیتی ندارد. با میکرون بوده و با توجه به سرعت 4تا  5کنند. میانه قطر این ذرات هاي هوایی نفوذ میکیسه
 . )Bakand 1387( باشدتوجه به اندازه این ذرات رسوب و انتشار دو مکانیسم مهم نشست در این ناحیه می

به عمیقمی )PM 5/2میکرومتر ( 5/2تر از فقط ذرات کوچک-6 پایین و  به  ند  یعنی (آلوئول) که در آن  هاهاي ریهترین بخشتوان
  .)2006 ،و همکاران Cormier( )1و2(شکل دهد، وارد شوند تبادل گاز بین هوا و خون رخ می

سبت بالاتري از ذرات کوچک -7 سوب در اعماق می 1PMمیکرومتر (ذرات)  1تر از ن شوند، در نتیجه کاهش ر توانند در بازدم خارج 
 . )2008 ،همکاران و Yang) (2-6(شکل ریه رخ خواهد داد 

توانند ت انتشــار بالایی داشــته و اگرچه جرم کمی دارند اما به دلیل خواص فیزیکوشــیمیاي خود میمیکرون قدر 1/0ذرات زیر  -8
 ).2008 ،و همکاران Yangباعث صدمات شدیدي شوند (

 

 
ثانیه نگه داشتن نفس  5ستنشاق آهسته و اثر اندازه ذرات بر روي رسوب ذرات آئروسل در دستگاه تنفسی انسان پس از ا-1شکل 

)Yang  ،2008و همکاران( 

                                                           
5 Inhalable 
6 Respirable  
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 )2006و همکاران  Cormier(ها در ریه هاي متفاوتنشست ذرات معلق با اندازه - 2شکل 

 یافته در ریهسرنوشت ذرات رسوب
سوبمیکروم 5/2تر از حذف ذرات کوچک ست. اگر ذرات محلول یافته در آلوئولتر ر شوار ا شند، در عرض چند دقیقه و ها د درآب با

آوري هاي تمیزکننده به نام ماکروفاژها جمعگردند. اگر ذرات نامحلول باشــند، توســط ســلولطور مســتقیم به جریان خون منتقل میبه
ــده و به غدد لنفاوي، جایی که در آنجا براي ماه ــالش ــلولر مییابند با این حال، به نظمانند، انتقال میها باقی میها یا س ــد س هاي رس

شناختن ماکروفاژ ریوي سیار ریز در  صوص  ذرات ب ستند ( 65ز کوچکتر اذرات بخ شکل مواجه ه  ،مکارانهو  Donaldsonنانومتر، با م
خصــوص زمانی که تعداد بســیاري ). بنابراین ممکن اســت برخی از این ذرات ریز اجازه عبور را از طریق اپیتلیوم ریه پیداکنند، به1999

ست زیادي از ذرات وارد آلوئول شوند، ممکن ا شند. هنگامی که آنها به اپیتلیوم نفوذ یابند و وارد جریان خون  شده با سیار  ها  ذرات ب
سر بدن مریز ) 2001 ،و همکاران Gumbletonسیتوز). گامبلتون (ها شوند (از طریق فرآیند اندوطور بالقوه جذب سلولنتقل و بهدر سرا

سی قرار داده2008 ،و همکاران Yangو یانگ ( سیتوز نانوذرات را مورد برر سم حذف از جمله اندو سیار ریز )، تحرك و مکانی اند. ذرات ب
 باشد.شود تحرك آنها در بدن بسیار بالا وانند از غشاهاي بیولوژیکی عبور کرده و گمان میتها)، می(مانند بسیاري از ویروس

هاي ریوي از قبیل و ممکن است سبب واکنش را داشتهتوانایی انتقال به مغز ، نانوذرات فلزي و هم آلی با مساحت سطح بسیار زیاد 
که بخشی ازسیستم عصبی مرکزي است،  بویایی پیاز به بویایی مخاط کیفیبروزیس، التهاب مزمن ریوي، تب فلزي و سرطان شود. نزدی

شده به ست تا  نانوذرات تنفس  شده ا صوص ذرات زیر سبب  سوب نانومتر، 10 خ شار ر  بویایی مخاط پذیري بالایی درکه از طریق انت
آن به  از و پس جذب، نمایندبویایی رســوب می هاي دندریتیکبر روي مژه منطقه این که در "7بوي" هوابرد مولکولهاي به شــبیه دارند،

و  Obredorster(است داده نشان جوندگان و برخی پستانداران در بویایی عصب یابند. انتقال نانوذرات جامد در امتداد آکسون انتقال مغز
 .)2005همکاران، 

 
 هاي مؤثر بر تأثیرات سلامتیویژگی 

جود در هواي اطراف مطلوب بر سلامتی ناشی از گردوغبار معلق هوابرد، سایر مواد موعوامل متعددي که نقش مهمی در بروز اثرات نا
 : )2006و همکاران،  Plumlee(زمین و ذرات معلق دارند؛ عبارتند از 

 با ذرات شدت و مدت زمان قرار مواجهه  •
 ذرات تنفس شده(شامل اندازه ذرات، مساحت سطح و ...)خواص فیزیکی و شیمیایی  •
 هاي میکروبی و سایر انواع پاتوژن موجود پاتوژن •

                                                           
7 Smell 
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 دسترسی زیستی  •
 ماندگاري زیستی  •
  مایعات بدنی؛پذیري زیستی در واکنش •
 هاي فیزیولوژیکی بدن فرایند •
 مشخصانت فردي مانند ژنتیک،  •
 هاي فردي (مانند سیگار کشیدن) عادت •
 وضعیت تغذیه •

هاي مسئول در بروز تأثیرات مشاهده شده بهداشتی تلاش براي شناسایی مؤلفهاگرچه تحقیقات متعدد در خصوص ذرات معلق در  
ــترك کمی در این تحقیقات وجود دارد. تناقض در این  ــی)، اما نقاط مش ــت (براي مثال تحقیقات قلبی عروقی و تنفس ــده اس انجام ش

 :، مانندمطالعات ممکن است به عوامل متعددي مرتبط باشد
 شده از ذرات معلق و منبع آن،هاي نمونه انتخاب ویژگی •
 هاي آن مدل طراحی و پارامتر •
 فردي. هاي حساسیت •
 ها قرار دارند، تنوع در تعداد ترکیباتی که مردم در معرض مواجهه با آن •
 غلظت ترکیبات در داخل و سطح ذرات معلق  •
 پیچیدگی شیمی سطح به نسبت حجم پایین در برابر مساحت سطحی بالاي ذرات، •

سایی مکانیزماین عوامل  شنا صلی مسئول در بروز تأثیرات نامطلوب میسبب دشواري در  شده در مورد هاي ا شود. تحقیقات انجام 
 .شودها بسیار گسترده بوده و صرفاً به ذرات معلق کانیایی محدود نمیتأثیرات ذرات معلق و سمیت آن

 
 ذرات  سمیت سم هاي مهم در بروز مکانی

باشــند عبارتند از: فشــار بیولوژیکی پیشــنهادي که موجب تأثیرات بهداشــتی مشــاهده شــده ناشــی از ذرات معلق میهاي مکانیزم
ستمی ( سی شی و التهاب  سای هاي هاي التهابی به تأثیر ذرات معلق، نقش مهمی در بیماري). اگرچه واکنش2007و همکاران،  Millsاک

). مطالعات 2006و همکاران،  Schultzدقیق فیزیولوژیکی هنوز شناسایی نشده است (هاي کند، مسیرعروقی و تنفسی ایفا می -قلبی
ـــبتاً ریز (کمتر از  ـــایی کرده 5/2متعددي نقش ذرات معلق نس ـــناس و همکاران،  Schaumannاند (میکرومتر) را در ایجاد التهاب ش

ــان می2004 ــت بدهد که ذرات معلق بزرگ)، اگرچه برخی مطالعات نش ــتم دفاعی بدن  تحریکه همین میزان در تر ممکن اس ــیس س
) از یک محیط روستایی، اثرات PM 10ذرات معلق درشت (نشان داده شده است که هاي التهابی مداخله کنند. منظور ایجاد واکنشبه

ســت، را ایجاد ) که از مناطق صــنعتی به دســت آمده اPM 5/2تر (ها در مقایســه با ذرات معلق کوچکتري در ریه موشالتهابی بزرگ
دهد که سطح ذرات ها و یا مواد آلاینده وابسته به آنها نسبت دادند. شواهدي وجود دارد که نشان میکرده و این اثرات را به اندوتاکسین

ست مقیاس دقیقتري از غلظت  شد (ذممکن ا سبت به حجم با ی بمنظور ارزیا). در یک مطالعه که به2005و همکاران،  Ovrevikرات ن
ها ناشی از مساحت سطحی برابر از )، دریافتند که در انتشار سیتوکین2005و همکاران ( Ovrevik غبار کانیایی انجام شده است،گردو

 میکرومتر).  5/2و  10هاي ذرات معلق، هیچگونه اختلافی در فعالیت زیستی میان دو اندازه ارائه شده وجود ندارد (اندازه
ستی و یا  سی قرار گرفته اهمیت حلالیت زی سمیت مورد برر ستی ذرات نیز با توجه به توانایی ذرات در افزایش التهاب و  مقاومت زی

شوند. محققان معمولاً هاي شغلی منجر به سمیت میهاي سیلیکا که در محیطویژه براي مواد معدنی مانند آزبست و کریستالاست، به
سیتوکین شانتولید  سایر ن ستی را گرها و  سلولگرفتن ردهپس از قرارهاي زی سب مانند  سلولی منا شت نوع  سلولی (یعنی ک هاي هاي 

دهد ). برخی از این مطالعات نشــان می2001و همکاران،  Hetlandدهند (مخاطی ریوي) در معرض ذرات معلق مورد ارزیابی قرار می
نیز  باشــند که دلیل آنلیه در افزایش میزان التهاب میکه ذرات معلق که قابلیت مقاومت زیســتی و یا حلالیت ضــعیفی دارند، عوامل او

شد (تر میاحتمالاً تجمع ذرات معلق و مدت زمان نگهداري طولانی شان می2001و همکاران،  Hetlandبا دهند که ). مطالعات دیگر ن
ــند ( ــته باش ــتري داش ــت اهمیت بیش ــی واکنش  .)2006و همکاران،  Veranthاجزاي قابل حل (مانند فلزات) ممکن اس هنگام بررس



 

7 
 

سیعی از تواناییسیتوکین شنهاد دادند کهها به ذرات معلق خاکی، محدوده و شکار کردند و پی سی  فلزيهاي فراورده ها را آ ستر داراي د
 .باشدشناسی میسم لحاظ به هستند که متغیر وابسته کل فلزي غلظت زیستی و نه

ـــود نمی اجرا طور کاملبه حفاظتی اقدامات و گردوغبار لکنتر که جهان مانند چین نقاط از برخی در هنوز بیماري پنوموکونیوز ش
 ). WHO ،2013باشد (گیر میهمه

 WaterNaudleهاي سل (ارتباط آن با بیماري و ورد مطالعه قرار گرفته استمعنوان یک بیماري شغلی، به خوبی بهسیلیکوزیس 

 ) مشخص شده است. Costello 2004و  Attfield) و سرطان ریه (2006و همکاران، 
 رصنعتی یا سندرم ریه صحرا، چندان مورد بررسی قرار نگرفته است. این بیماري براي اولین باسیلیکوزیس غیراین درحالیست که 

شد شاهده  شمال آفریقا، خاورمیانه، چین و هند م شکل می .در  سیار م صحرا ب سندرم ریه  شد، زیرا موارد مبتلا به این اثبات بیماري  با
بیماري ممکن است گزارش نشوند و یا حتی تحت درمان قرار نگیرند که این امر تا حدي به دسترسی به خدمات بهداشتی بستگی دارد. 

بزرگ مشکل ساز خواهد بود، زیرا تشخیص بیماري از طریق هاي علاوه بر آن، در برخی از مناطق جهان، انجام مطالعات بر روي جمعیت
گیرد. هیچ تحقیق گردوغبار ســیلیکاي ذرات هوابرد صــورت می مواجهه باهاي ســیلیکوزیس در ریه و ســوابق هاي رادیوگرافی گرهیافته

غیرصنعتی در زنان بیشتر از مران  مرتبط با این بیماري یافت نشده است؛ با وجود این، مطالعات موجود نشان داد که وقوع سیلیکوزیس
هاي ) و همچنین میان سندرم ریه صحرا و بیماري آب مروارید ارتباط وجود دارد. یکی دیگر از بیماري1974و همکاران  Hirschبوده (

ــکان ــو یا پونومونیتیس توفان صــحرا، در میان نیرو 8مرتبط به نام آل اس ــال هاي مســتقر در خلیج فارس در عملیات توفان ص حرا در س
شد ( 1991 سترده بیماري). تحلیل نمونه1992و همکاران،  Korenyi-Bothشایع  شیوع گ هاي ریوي، وجود هاي گردوغبار، پس از 

 که معتقدند ها در اکثر موارد منفی بود. محققینمیکرون) ماســه را آشــکار کرد، اما کشــت پاتوژن 1تر از مقادیر انبوه ذرات ریز (کوچک
 ریوي ماکروفاژهاي بر غلبه و زانســبت به مواد آلرژي حســاســیت افزایش یا هایپریژیا و القاي منجر به معلق قابل تنفس تذرا فراوانی

ـــودمی ـــی در  .گرددمی عفونی عوامل برابر در محافظت در آنها توانایی کاهش باعث نتیجه در و ش در برخی مطالعات، هیچگونه افزایش
شتی مرتبط با بیماري سی تأثیرات بهدا سنل نظامی اعزامی نیافتند. مطالعاتی نیز جهت برر سی مرتبط با توفان گردوغبار در پر هاي تنف

 ). 2011و همکاران،  King؛ 2010و همکاران،  Szemaهاي اعزامی به عراق و افغانستان انجام شده است (نیرو
 مزوتلیوما، ســرطان پلوري،هاي ناهنجاري یا و پلوري هاگردوغبار آزبســت شــامل آزبســتوزیس، پلاك مواجهه با أثیرات بهداشــتی ت

شمی دیگرهاي اندام از در برخی سرطان احتمالاً و ناي سرطان ریه، سرطان ها یک دوره این بیماري )2011و  NIOSH  2002د (با
شواري در مطالعه آن شخص رغم دههشود. در نتیجه، علیها مینهفتگی طولانی مدت دارند که این باعث د هاي طولانی تحقیق، هنوز م

و  NIOSH  2002(توانند منجر به سمیت شوند نشده است که چگونه آزبستوز و ذرات معلق کشیده و باریک کانیایی قابل تنفس، می
 :)2011و همکاران،  Aust( عبارتند ازبر سمیت این ذرات لیفی شکل گذار ها و عوامل تأثیرفاکتور. )2011
 شود؛هاي آلوئولی میها توسط ماکروفاژطول ذرات که مانع از فروبردن و پاکسازي آن-1
 پایداري زیستی در ریه -2
 هاي اکسیژن فعال توانایی در تشدید التهاب و تولید گونه -3
شته، این بیماريد سطح بالاي گردوغبار در محیطر گذ سطح فیبرهاي کاري بود، مانند آزادها عمدتاً در نتیجه  ها. با سازي آهن از 

ستوجود این، نگرانی شغلی و زی شی از تأثیرات  شتی نا شته در مورد خطرات بالقوه بهدا محیطی مواجهه با هایی در طول چند دهه گذ
شوند (براي می هاي انسانی آزادهاي طبیعی از منابع سنگی و یا فعالیتیایی افزایش یافته است که از طریق فرایندگردوغبار این مواد کان

ر ســه روســتا در گردوغبار اریونیت که از رســوبات دریاچه توفاکس د مواجههمثال، ســطح نامعمول بالاي مزوتلیوماي بدخیم در نتیجه 
  )2011اران، و همکCarbone ترکیه منتشر شده است (

 قابلنکته . گذشته یافته است قاتیتحق به نسبت ياریبس راتییتغبوده و  شیافزا حال درسرعت بر روي ذرات به پژوهش حدودهم
ه ساعت 24به صورت هر روزه و  جهان تیکل جمع به ی،نیرزمیز خاص شغل کدر نوع مواجهه از ی رییتغ شاهد که استآن  توجه

 بر اثرات رایاخ و یعروق و یقلب اختلالات آترواسکلروز، بر و نشده محدود هیر بهتنها  که باشدنقاط پایانی می در عمده تفاوتباشیم. می
 يهاروش و یطیمح هاييریگاندازه بر مورد بررسی است که اتاندازه ذرتغییر در  ي،ادیبن رییتغ نیدوم. شده است متمرکز مغز

                                                           
     8 Al Eskan  
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 هستند هاانسان و واناتیح در شناسیسم قاتیتحق از ياریبس موضوع) >mn100( ذراتآزمایشگاهی مؤثر بوده است. امروزه نانو
)Obredorster ؛2005 ،همکاران و Donaldson ؛2006 ،همکاران و Nel اثرات با که است شده داده نشان و )2006 ،همکاران و 

 داده نشان یوانیح مطالعات ).2000، همکاران و Witchman ؛1997 ،همکارانو Peters باشند (می مرتبط يولوژیدمیاپ نامطلوب
) که 2000و همکاران، Tran( باشدتنفس شده در ارتباط می ذرات سطح مساحت اندازه با »اضافه بار ریه« التهاب در شرایط که است

 . باشنداین فاکتور مستقیما با اندازه ذرات مرتبط می
 سطح در راتییغت و یسلول داخل ویداتیاکس استرس دیتولدو مکانیزم  ،التهابی يهاپاسخي سازفعال يشنهادیپ يهازمیمکان انیم در

2+Ca  مانند یسیرونو عوامل شدن فعال به منجربسیار مهم بوده که Bk-NF يسازفعال .شودیم Bk-NF و است شده شناخته یخوب به 
قابل  سنتتاز کیترین دیاکس ؛COX-2( هامیزآن گرید و (TNF-α) هانیتوکیس ،(IL-8)هاي کموکین از يادیز تعداد یسیرونو به منجر
). 1998 همکاران، و دونالدسون( شوند ویداتیاکس استرس شیافزاسبب  میرمستقیغ ای میطور مستقبه توانندیم کهشوند ) میiNOSالقا، (
موضوع بسیار مورد توجهی  را داشته که عروق، وارهید و قلب وارهید بر میمستقتأثیر  و خون انیجرداخل  به انتقالقابلیت  بسیار ریز ذرات

؛ 2002و همکاران،  Brook( را دارند یخون يهارگ انقباض يرو برنیز قابلیت تأثیر  تنیبه صورت درون یطیمح ذرات مواجهه باشد،می
Mills  ،هاي التهابی سازي واسطهآزاد قیطر از میرمستقیغمرتبط با انتقال مستقیم ذرات است یا اثر  اثر نیا ایآ که نیا ).2005و همکاران

چگونه  و ایآ ن است کهدر این خصوص آ مسائلترین مهم از یکبدون پاسخ بوده و جاي تحقیقات بیشتري را هنوز دارد. ی ،از ریه است
 عنوان پاسخبه التهابکنند. افزایش پتانسیل  عبوردن براي توزیع عمومی بهاي غشایی در و مسیر هیر موانعتوانند از بسیار ریز می ذرات

یه عنوان پاسخ اراتهاب بهال حاضر حال درباشد، پاسخ به نحوه اثر ذرات بسیار سخت می وبوده  بافت دریافته  ذرات رسوب يبرا يدیکل
هاي انجام شده بیدر ارزیا. )Borm ،2006و  Donaldson(باشد می ذراتناشی از مواجهه با  کیستمیو س یوير يهايماریبشده به 

عنوان سرطانزاهاي مستقیم شود. ذراتی نظیر آزبستوز و کوارتز که بهدر مطالعات سمیت ژنتیکی، ارتباط بین التهاب و سمیت ژن دیده می
عنوان ژن به خوردگی در بیانلاي یک برهمنمایند. در پزشکی مولکولی غلظت بااند از طریق التهاب عمل میمستقیم شناخته شدهو غیر

رس گردد. یک استها و سمیت ژنی محسوب میعنوان یک عامل برتر در آغاز التهابباشد. استرس اکسیداتیو بهپایه بیماري و ادامه آن می
  .)Borm ،2006و  Donaldson(شود هاي التهابی تقویت میها از سلولبا آزادسازي حجم وسیعی از اکسیدان

 دید کی به هاهیر در تنها کیپاتولوژ راتییتغو بررسی  یسلول بیآس و مرگاز  ذرات یشناسسممطالعات در  کمی و ستیب قرن در
 ستمیسبه  انتقال اعمال شده ذرات در اثراتپردازد بلکه به می هاهیر در ترکوچک ذرات اثرات ی تغییر کرده و نه تنها به بررسیکینامید

ها قرار داشته و تداخل ذرات با این بررسی مرکز در یتوجه طور قابلبه هاژن. نمایدنیز توجه می آندوتلیالکویرت ستمیس و مغز، خون
 از یبعض. باشندمی هاژن انیبدر تعدیل  ارتباطدر  هم با یدانیاکس یآنت دفاع اتبیترک در ایپو راتییتغ و هانیتوکیس تغییرات ها،سلول

 یمیمزانش يهاسلول برخی. شوندیم هاسلولسبب التهاب  گریدبرخی که درحالی ،شده هادانیاکس یآنت شیافزا باعث یژن محصولات نیا
التهابی بیشتر  يهاسلول. )Borm ،2006و  Donaldson(مانند باقی می یسلول خارج کسیماتردر  وشده  میتقس تا کنندیم کیتحر را

 خصوصبه عروق، وارهید و هارگ ربستمؤثر بر حرکت کرده و کیستماتیطور سبهکه ممکن است  بوده 9یمحل هاينیتوکیسکننده به کمک
 کنند برقرار ارتباط ومیاندوتل و هاپلاکت با است ممکنبه خون راه یابند  ذرات اگر. هاي التهابی دیگر شوندو سایر پروسه گرفتگی عروق

 است ممکن یعروق ستمیس در دادهایرو .)2006و Borm 2013و  Donaldson( شوند آتروژنز ی سببحت و دهند شیافزا را ترومبوزو 
هاي تماشاچی سلول« به یکیژنت بیآس سبب است ممکن هاي التهابیبافت يهاتیلکوس که دردرحالی دهد، شیافزا را سیبوزمآتروترو

محیط پر از تکثیر و  نیا .)Borm ،2006و  Donaldson(شوند  هادانیاکس و هاواسطه مقدار زیادي از انتشار قیطر از» 10گناهبی
ها به حداکثر هاي موتاسیون یافته بوده که سرانجام در سرطانهاي فیبروتیک و تجمع سلولساز بسیار مناسب براي توسعه آسیبموتاژن

و  Donaldson(د را نیز دارند زادرون يهامولکولدر  تجمع و یافتن انحلال ،شدن حمل ،شدن توزیفاگوس امکان ذراترسد. خود می
Borm ،2006( .درهوشمندانه  اتقیتحق وهاي بسیار زیاد در نتیجه تلاشذرات  یمولکول و یسلول یشناسسم مورد در ایپو دگاهید نیا 
 باشد. که همچنان با سرعت در حال ادامه می است آمده دست به جهان سراسر
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  و پیشنهادها گیرينتیجه

 میر و مرگ در مهمی نقش تواندمی گردوغبار کانیاییذرات معلق اتمســـفري و  معرضقرار گرفتن در  که دهدمی نشـــانتحقیقات 
ــان ــی در اگرچه کند، ایفا هاانس ــم واحتمالی بوده  ارتباط موارد این بعض ــخص هنوز بیولوژیکی آن هايمؤلفه و عملیهاي مکانیس  مش

 .باشد نمی
سایی براي لذا شی خطرات و نقش گردوغبار کانیایی شنا سان سلامت براي آن از نا شتري مورد ان ست نیاز تحقیقات بی با توجه به  .ا

ــمیت ــت تا  فاکتورهاي مهم در س ــورت جامع و با در نظر گرفتن نقش خواص فیزیکی زایی ذرات معلق لذا لازم اس این تحقیقات به ص
شیمیایی سطح ، اندازه ذرات، فعالیت  ساحت  ساختارمنجمله م که این مهم فقط با همکاري  و ... در کنار غلظت مواجهه انجام پذیرد ، 

  هاي مختلف علوم میسر می گردد.دانشمندان از حوزه
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