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ABSTRACT 

Air pollution is a global problem with PM2.5 being one of the major pollutants causing many 

diseases. The concentrations of PM2.5 are found to exceed the World Health Organization 

(WHO) standards especially in lower middle-income countries (LMICs) that house around 

40% of the global population. India’s air quality is in a dismal state, with many studies ascribing 

it to PM2.5. Systematic review of 247 studies revealed that PM2.5 and other air pollutants have 

been found to be associated with increased mortality and morbidity due to respiratory, 

cardiovascular, cerebrovascular disorders and diabetes. However, most of the total studies (~ 

69%) were carried out in the high-income countries (HICs) even though PM2.5 concentrations 

are higher in the LMICs (annual mean exposure (2011–2017) of 48.42 µg/m3) and lower in the 

HICs (annual mean exposure (2011–2017) of 20.02 µg/m3). Therefore, the exposure response 

functions for mortality estimates associated with PM2.5 and developed using the exposure data 

from the HICs will not have predictive value in the LMICs. Furthermore, very few studies 

relate chemical components and source apportionment of PM2.5 to the associated toxicity. 

However, as investigations on the effect of long-term meteorological or emission changes on 

PM2.5 and its components, and their associated health effects are rare, in this study, WRF-Chem 

simulations for three seasons over four years (2016-2019) were carried out to cogitate the 

spatial and temporal changes in PM2.5 and its components in India. Model predicted PM2.5 

concentrations were in good agreement with the ground-based observations for 25 cities. PM2.5 

was highest in winter and lowest in pre-monsoon. PM2.5 reduced by ~8% in Indo-Gangetic 

Plain (IGP) but increased by ~38% and ~130% in south and northeast India, respectively, from 

2016-2019. IGP witnessed three times higher average PM2.5 concentrations than south India. 

No significant interannual change in CA contributions was observed, however, it peaked in the 

winter season. Other inorganics (OIN) were the major component of PM2.5, contributing more 
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than 40%. Primary organic aerosol (POA) fractions were higher in north India, while secondary 

inorganic aerosol (SIA) dominated south India. Transport and residential sectors were the chief 

contributors to CA across India. Biomass burning contributed up to ~23% of PM2.5 in regions 

of IGP during post-monsoon, with CA fractions up to 50%.  

Additionally, the COVID-19 pandemic was studied to demonstrate the efficacy of emission 

controls. From March 16th to April 14th, 2017, to 2020, the concentrations of PM10, PM2.5, 

CO, NO2, ozone, and SO2 in 22 cities throughout diverse areas of India were analyzed. The 

levels of PM2.5, PM10, CO, and NO2 in India dropped by about 43%, 31%, 10%, and 18%, 

respectively, during the lockdown period, as compared to the levels in prior years. O3 increased 

by 17 percent, although changes in SO2 were hardly noticeable. In the northern, southern, 

eastern, central, and western regions of India, the air quality index (AQI) improved by 44, 33, 

29, 15, and 32 percent, respectively. Compared to prior years, city-to-city correlations in the 

north and east improved in 2020, suggesting more regional transportation. The WRF-

AERMOD model system was also applied in Delhi-NCR with actual meteorology during the 

lockdown period and an unfavourable event in early November of 2019 in order to eliminate 

the effects of potential favourable meteorology. The results show that predicted PM2.5 could 

increase by only 33% in unfavourable meteorology. This analysis assures policymakers that, 

despite unfavourable weather conditions, air quality may be improved significantly by the 

stringent use of air quality control measures. 

The precise prediction of PM2.5 concentrations at high resolutions relies heavily on chemistry 

and long-range transport, as shown by a comparison of the chemical transport model WRF-

Chem with AERMOD, an urban scale Gaussian dispersion model. The performance of 

AERMOD was rated satisfactory, giving regulators confidence in its usage for rapid decision 



vi 
 

making, given high resolution inventories and adequate background concentration adjustments 

utilizing a one-way coupled modelling system. 

When comparing the relationships between PM2.5 and its components and daily inpatient 

admissions at a tertiary care centre in Delhi, we found that PM2.5 and OIN had weaker 

associations than CA. Every 10 µg/m3 rise in secondary organic aerosol (SOA) increased the 

risk of bronchial asthma (BA), coronary artery disease (CAD), chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD), diabetic mellitus (DM), hypertension (HTN), and tuberculosis (TB) by 28%, 

74%, 37%, 26%, 18%, 19%, and 10%, respectively. SIA and POA concentrations at lag day 

15 enhanced the risk of BA hospitalization by 28 and 9%, respectively. It has been shown that 

persons over 60 and women are generally at increased risk of being hospitalized. Highest RR 

for BA, CAD, and DM were found on lag day 15, but the highest relative risk for COPD were 

identified on lag day 1. This highlights the need for further actions in India to reduce health 

concerns related with CA rather than PM2.5. 

Keywords: Relative risks, Lower middle-income countries, Mortality, Morbidity, PM2.5, 

COVID-19, India, AQI, AERMOD, Carbonaceous aerosols, WRF-Chem, Biomass burning, 

Health effects 
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सार 

वायु प्रदूषण एक वैश्विक समस्या है, श्विसमें PM2.5 प्रमुख प्रदूषक ों में से एक है ि  कई बीमारिय ों का 

कािण बनता है। PM2.5 की साोंद्रता श्ववशेष रूप से श्वनम्न मध्यम आय वाले देश ों (एलएमआईसी) में श्ववि 

स्वास्थ्य सोंगठन के मानक ों से अश्विक पाई गई है, ि  वैश्विक आबादी का लगभग 40% है। कई अध्ययन 

भाित की श्वनिाशािनक वायु गुणवत्ता क  PM2.5 से ि ड़ते हैं। 247 अध्ययन ों की व्यवस्थित समीक्षा से 

पता चला श्वक PM2.5 औि अन्य वायु प्रदूषक िसन, हृदय, मस्िष्कवाश्वहकीय श्ववकाि ों औि मिुमेह के 

कािण मृतु्य दि औि रुग्णता में वृस्ि से िुडे़ पाए गए हैं। हालााँश्वक, कुल अध्ययन ों में से अश्विकाोंश (~69%) 

उच्च आय वाले देश ों (एचआईसी) में श्वकए गए िे, भले ही PM2.5 साोंद्रता एलएमआईसी (48.42 µg/m3 

का वाश्वषिक औसत ि स्खम (2011-2017)) में अश्विक है औि एचआईसी में कम (20.02 μg/m3 का वाश्वषिक 

औसत एक्सप िि (2011-2017))। इसश्वलए, PM2.5 से िुडे़ मृतु्य दि अनुमान ों के श्वलए ि स्खम प्रश्वतश्विया 

कायि औि एचआईसी से ि स्खम डेटा का उपय ग किके श्ववकश्वसत एलएमआईसी में भश्ववष्य कहनेवाला 

मूल्य नही ों ह गा। इसके अलावा, बहुत कम अध्ययन िासायश्वनक घटक ों औि PM2.5 के स्र त श्ववभािन 

क  सोंबोंश्वित श्ववषाक्तता से सोंबोंश्वित किते हैं। 

हालााँश्वक, PM2.5 औि इसके घटक ों पि दीघिकाश्वलक मौसम सोंबोंिी या उत्सििन परिवतिन ों के प्रभाव औि 

उनके सोंबोंश्वित स्वास्थ्य प्रभाव ों की िाोंच दुलिभ है, इस अध्ययन में, चाि वषों (2016-2019) में तीन मौसम ों 

के श्वलए WRF-Chem श्वसमुलेशन, भाित में PM2.5 औि इसके घटक ों में थिाश्वनक औि लौश्वकक परिवतिन ों 

पि श्ववचाि किने के श्वलए श्वकए गए िे। अनुमाश्वनत PM2.5 सघनता वाले मॉडल 25 शहि ों के श्वलए िमीन 

आिारित पे्रक्षण ों के अनुरूप िे। PM2.5 सश्वदिय ों में सबसे ज्यादा औि पूवि-मानसून में सबसे कम िा। 

2016-2019 से भाित-गोंगा के मैदान (आईिीपी) में PM2.5 ~8% कम हुआ, लेश्वकन दश्वक्षण औि पूवोत्ति 

भाित में िमशः  ~38% औि ~130% बढा। आईिीपी ने दश्वक्षण भाित की तुलना में तीन गुना अश्विक 

औसत PM2.5 साोंद्रता देखी। सीए य गदान में क ई महत्वपूणि अोंति-वाश्वषिक परिवतिन नही ों देखा गया, 
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हालाोंश्वक, यह सश्वदिय ों के मौसम में चिम पि िा। अन्य अकाबिश्वनक (ओआईएन) PM2.5 के प्रमुख घटक 

िे, श्विनका य गदान 40% से अश्विक िा। प्रािश्वमक काबिश्वनक एि स ल (पीओए) अोंश उत्ति भाित में 

अश्विक िे, िबश्वक श्वितीयक अकाबिश्वनक एि स ल (एसआईए) दश्वक्षण भाित में हावी िे। पूिे भाित में सीए 

में परिवहन औि आवासीय के्षत् ों का प्रमुख य गदान िा। मॉनसून के बाद आईिीपी के के्षत् ों में बाय मास 

बश्वनिंग ने PM2.5 द्रव्यमान का ~23% तक य गदान श्वदया, श्विसमें सीए अोंश 50% तक िा। 

इसके अश्वतरिक्त, उत्सििन श्वनयोंत्ण की प्रभावकारिता प्रदश्वशित किने के श्वलए क श्ववड-19 महामािी का 

अध्ययन श्वकया गया। 16 माचि से 14 अपै्रल, 2017 से 2020 तक, भाित के श्ववश्वभन्न के्षत् ों के 22 शहि ों में 

PM10, PM2.5, CO, NO2, O3 औि SO2 की साोंद्रता का श्ववशे्लषण श्वकया गया। भाित में PM2.5, PM10, 

CO औि NO2 के िि में श्वपछले वषों के िि की तुलना में लॉकडाउन अवश्वि के दौिान िमशः  लगभग 

43%, 31%, 10% औि 18% की श्वगिावट आई है। O3 में 17 प्रश्वतशत की वृस्ि हुई, हालााँश्वक SO2 में 

परिवतिन शायद ही ध्यान देने य ग्य िे। भाित के उत्तिी, दश्वक्षणी, पूवी, मध्य औि पश्विमी के्षत् ों में वायु 

गुणवत्ता सूचकाोंक (ए.कू्य.आई) में िमशः  44, 33, 29, 15 औि 32 प्रश्वतशत का सुिाि हुआ है। श्वपछले 

वषों की तुलना में, 2020 में उत्ति औि पूवि में शहि-दि-शहि सहसोंबोंि में सुिाि हुआ है, ि  अश्विक के्षत्ीय 

परिवहन का सुझाव देता है। WRF-AERMOD मॉडल प्रणाली का उपय ग श्वदल्ली-एनसीआि में 

वािश्ववक मौसम श्ववज्ञान के साि लॉकडाउन अवश्वि के दौिान औि सोंभाश्ववत अनुकूल मौसम श्ववज्ञान के 

प्रभाव ों क  खत्म किने के श्वलए नवोंबि 2019 की शुरुआत में एक प्रश्वतकूल घटना के साि भी श्वकया गया 

िा। परिणाम बताते हैं श्वक पूवािनुमाश्वनत PM2.5 प्रश्वतकूल मौसम श्ववज्ञान में केवल 33% तक बढ सकता है। 

यह श्ववशे्लषण नीश्वत श्वनमािताओों क  आिि किता है श्वक प्रश्वतकूल मौसम की स्थिश्वत के बाविूद, वायु 

गुणवत्ता श्वनयोंत्ण उपाय ों के कडे़ उपय ग से वायु की गुणवत्ता में काफी सुिाि ह  सकता है। उच्च 

रििॉलू्यशन पि PM2.5 की सघनता का सटीक पूवािनुमान िसायन औि लोंबी दूिी के परिवहन पि बहुत 

अश्विक श्वनभिि किता है, िैसा श्वक िासायश्वनक परिवहन मॉडल WRF-Chem की AERMOD के साि 
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तुलना किके श्वदखाया गया है, ि  एक शहिी पैमाने का गॉश्वसयन फैलाव मॉडल है। AERMOD के प्रदशिन 

क  सोंत षिनक माना गया िा, श्विससे श्वनयामक ों क  तेिी से श्वनणिय लेने के श्वलए इसके उपय ग में श्वविास 

ह  गया, उच्च रिजॉलू्यशन इन्वेंटर ी औि पयािप्त पृष्ठभूश्वम एकाग्रता समाय िन एक तिफा युस्ित मॉडश्वलोंग 

प्रणाली का उपय ग कि िहे िे। 

श्वदल्ली में एक तृतीयक देखभाल कें द्र में PM2.5 औि इसके घटक ों औि दैश्वनक भती ि गी के बीच सोंबोंि ों 

की तुलना किते समय, हमने पाया श्वक PM2.5 औि ओआईएन का सीए की तुलना में कमि ि सोंबोंि िा। 

सेकें डिी ऑगेश्वनक एयि स ल (एसओए) में हि 10 µg/m3 वृस्ि से ब्र स्ियल अथिमा (बीए), क ि निी 

आटििी श्वडिीि (सीएडी), िॉश्वनक ऑब्सटर स्िव पल्म निी श्वडिीि (सीओपीडी), डायश्वबश्वटक मेश्वलटस 

(डीएम), हाइपिटेंशन (एचटीएन), औि तपेश्वदक (टीबी) िमशः  28%, 74%, 37%, 26%, 18%, 19% 

औि 10% का खतिा बढ िाता है। एसआईए औि पीओए साोंद्रता ने अोंतिाल श्वदवस 15 पि िमशः  बीए 

के अस्पताल में भती ह ने के ि स्खम क  28 औि 9% तक बढा श्वदया। यह श्वदखाया गया है श्वक 60 से 

अश्विक व्यस्क्तय ों औि मश्वहलाओों क  आम तौि पि अस्पताल में भती ह ने का खतिा बढ िाता है। बीए, 

सीएडी औि डीएम के श्वलए उच्चतम आिआि 15 के अोंतिाल के श्वदन पाए गए, लेश्वकन सीओपीडी के श्वलए 

उच्चतम सापेक्ष ि स्खम की पहचान पहले श्वदन हुई। यह PM2.5 के बिाय सीए से सोंबोंश्वित स्वास्थ्य सोंबोंिी 

श्वचोंताओों क  कम किने के श्वलए भाित में आगे की काििवाई की आवश्यकता पि प्रकाश डालता है। 

 

कीवडि: सापेक्ष ि स्खम, श्वनम्न मध्य-आय वाले देश, मृतु्य दि, रुग्णता, PM2.5, क श्ववड-19, भाित, वायु 

गुणवत्ता सूचकाोंक, AERMOD, काबोनेश्वसयस एि स ल, WRF-Chem, बाय मास बश्वनिंग, स्वास्थ्य प्रभाव 
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