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ABSTRACT
Introduction and purpose: Exposure to natural sources of radiation, especially 
radon and its short-term products, is an important issue around the world. Radon 
exposure causes lung cancer in humans. Therefore, the aim of this study was to 
measure the concentration of radon gas and its annual effective dose in Imam 
Hospital of Tehran, Iran and to compare its concentrations with the recommended 
standards.
Methods: Radon levels and meteorological parameters (temperature, pressure, 
and moisture) were measured in different levels and in four seasons, using 
Radstar and Lutron Electronic devices, respectively, during June 2014-June 
2015. The collected data were analyzed through SPSS 18. Annual effective 
dose was calculated, using the equation for annual effective dose introduced by 
Scientific Committee of the United Nations.
Results: The highest concentration of radon and annual effective dose were 
observed in the winter, which were 82/15 Bq/m3 and0/48 ms/y, respectively. 
Furthermore, concerning the various levels, the highest concentration was 
observed in the lowest level (56/1 Bq/m3). 
Conclusion: The results of the current study demonstrated that radon concentration 
was lower than the standards set by Environmental Protection Agency and World 
Health Organization. Regarding this, there are not concerns about the possible 
dangers of radon gas activities for the personnel and patients of the hospital.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی غلظت و دوز مؤثر سالانه گاز رادون در هوای داخل بیمارستان امام )ره( تهران

مقدمه و هدف: یکی از علل سرطان ریه، گاز رادون منتشرشده از منابع طبیعی است؛ بنابراین هدف از مطالعه 
حاضر، اندازه‌گيري غلظت گاز رادون و دوز مؤثر سالانه آن در بیمارستان امام )ره( تهران و مقايسه غلظت‌های 

آن با استانداردهاي توصيه شده بود. 
روش کار: اندازه‌گیري سطوح رادون و پارامترهاي هواشناسي )دما، فشار و رطوبت( در طبقات مختلف و 
در چهار فصل سال 1393 به‌ترتيب با استفاده از دستگاه Radstar و Lutron Electronic انجام شد و در نهایت 
با استفاده از نرم‌افزار SPSS 18  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. دوز مؤثر سالانه نیز، با استفاده از معادله دوز 

مؤثر سالانه معرفی و توسط کمیته علمی سازمان ملل متحد محاسبه گردید.
یافته‌ها: بیشترین غلظت رادون مربوط به فصل زمستان با مقدار 82/15 بكرل بر متر مكعب و دوز مؤثر سالانه 
0/48 ميلي‌سيورت در سال و از بین طبقات مختلف، طبقه زیرزمین بیشترین غلظت به میزان 56/1 بكرل بر متر 

مكعب گزارش شد.
نتيجه‌گيري: براساس يافته‌های حاصل از این پژوهش، با توجه به اينكه غلظت‌ها، پایین‌تر از استانداردهاي 
EPA و WHO بوده‌اند؛ در نتیجه نگرانی در مورد خطرات ناشی از فعالیت گاز رادون برای کارکنان و بیماران 

در این بیمارستان وجود ندارد.

کلمات کلیدی: بیمارستان، رادون، دوز مؤثر سالانه، سرطان ریه
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 استناد‌: وريج كاظمي، كبري؛ منصوري، نبي‌اله؛  معطر، فرامرز؛  خضری،  مصطفی. بررسی غلظت و دوز مؤثر سالانه گاز رادون در هوای داخل بیمارستان امام )ره( 
تهران. مجله تحقیقات سلامت در جامعه، تابستان 1395؛2)2(: 1-8.

مقدمه

که  بوده  بی‌مزه  بی‌بو،  بی‌رنگ،  راديواكتيو،  گاز  رادون يك 
آزاد  هواي  در  گاز،  این  غلظت  می‌آید.  به‌شمار  نادر  از گازهاي 
افزايش  بسته، غلظت و سطح آن  اما در محيط‌هاي  اندك است؛ 
ميي‌ابد ]1[. اين گاز به‌طور طبیعی داراي خاصیت رادیواکتیو بوده 

و منشأ تشکیل آن اورانیوم موجود در ترکیب صخره‌ها و خاك 
به  به درون ساختمان‌ها،  انتشاریافته  رادون  مقدار  نتیجه  در  است؛ 
جنس صخره‌ها و خاکی که خانه بر روي آن ساخته شده است، 
بستگی دارد ]2[. گاز رادون بعد از بیرون آمدن از خاك، از طریق 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

13
95

.2
.2

.1
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
09

 ]
 

                               2 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1395.2.2.1.4
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-149-fa.html


مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تابستان 1395، دوره 2، شماره 2، 1-8

كبري وريج كاظمي و همکاران  /3

داخل  به  عبور کند،  از آن  بتواند  هوا  بازي که جریان  هر فضاي 
ساختمان نفوذ می‌کند ]11[. مصالح ساختمانی خاص با غلظت بالاي 
بالاي رادون، می‌توانند سهم  با غلظت  رادیوم و حتی آب خانگی 

مهمی در مواجهه با رادون در داخل ساختمان داشته باشند ]4،5[.
طریق  از  است،  آلفا  ذرات  منتشرکننده  که  رادون  گاز  ورود 
و  تنفسی  سیستم  دریافتی  دوز  بدن،  به  آشامیدن  و  تنفس، خوردن 
ارگان‌ها  این  در  زیستی  اثرات  موجب  و  داده  افزایش  را  گوارش 
انسان،  براي  رادون  گاز  بهداشتی  اهمیت  مهم‌ترین   .]6،7[ می‌شود 

افزایش ابتلا به سرطان ریه ناشی از استنشاق این گاز می‌باشد ]8،9[.
به‌دلیل مخاطرات بهداشتی ناشی از مواجهه با گاز رادون، بررسی آن 
امروزه رایج‎ترین موضوع مطالعه در تعیین رادیواکتیویته محیطی است؛ 
به‌گونه‌اي که در ايران و بسیاري از کشورها در سطح وسیعی مطالعه شده 
است. در پژوهش پيرصاحب و همكاران در بيمارستان‌هاي دانشگاه علوم 
پزشكي كرمانشاه، سطوح رادون وتورون و متوسط دوز مؤثر ناشي از 
آن‌ها درتمامي بيمارستان‌ها، پايين‌تر ازمقادير توصيه‌شده بوده و بيشترين 
غلظت رادون در بخش ICU گزارش شد ]10[. در مطالعه منتظرابدي و 
همكاران در خوابگاه‌هاي دانشگاه علوم پزشكي كرمان در سال 1388، 
به كمتر از حد استاندارد بودن گاز رادون در تمامي خوابگاه‌ها اشاره 
شده است ]11[. نتایج تحقیق يوسفي و همكاران نیز، نشان داد که غلظت 
گاز رادون در نزديك سه درصد منازل مسكوني شهرگرگان، بيش 
ازحد استاندارد EPA )148 بكرل بر متر مكعب(مي‌باشد ]12[. ميانگين 
غلظت گاز رادون در مطالعات حداد و همكاران )2011( در 311 منزل 
مسكوني در شهر شيراز، 94 بكرل بر متر مكعب و نيز غلظت آن در 
طبقات پايين‌تر نسبت به طبقات بالاتر بيشتر گزارش شد ]13[. در مطالعه 
مولوي و همكاران )2010( در 150 آپارتمان در شهر مشهد، غلظت گاز 
رادون تنها در 5/3 درصدآن‌ها بيش از استاندارد WHO )100 بكرل 
بر متر مكعب( بوده است ]14[. سهرابي و سليمانيان در پژوهش خود 
بر روی مناطق پايين و بالای شهر رامسر، ميانگين سالانه دوز مؤثر گاز 
رادون را، بين 71/4-48/2 ميلي‌سيورت در سال گزارش دادند ]15[. با 
توجه به مطالعه حداد و همكاران در سال 2007 در شهرهاي شمالي ايران، 

بيشترين ميزان رادون به‌ترتيب در شهرهای رامسر، لاهيجان، اردبيل، 
سرعين و نمين مشاهده شد ]16[. در میان ساختمان‌هاي عمومی، مدارس 
و بیمارستان‌ها اغلب به‌دلیل جمعیت بالاي مراجعه‌کننده به این اماکن، 
از اولویت بالاتري برخوردار هستند. با توجه به اینکه در حال حاضر، 
هیچ‌گونه اطلاعاتی در خصوص پرتوافکنی گاز رادون در ساختمان‌هاي 
بررسی سطح  با هدف  این مطالعه  ندارد،  تهران وجود  عمومی شهر 
گازهاي رادون در بیمارستان امام )ره( تهران که يکي از مراکز درماني 
دانشگاه علوم پزشکي تهران است و از قدیمی‌ترین بیمارستان‌های ایران 
به سبک امروزی با قدمتی بیش از هفتاد سال و از لحاظ اقدامات درمانی 

بزرگ‌ترین بیمارستان خاورمیانه می‌باشد، صورت گرفت.

روش کار

در این مطالعه اندازه‌گیري‌های گاز رادون با استفاده از دستگاه 
با  پیوسته  به‌طور  آمریکا،  کشور  ساخت   RS 800 مدل   Radstar

مختلف  بخش‌های  داخل  در  يك‌ساعته  نمونه‌برداري  زمان‌های 
بیمارستان امام )ره( تهران که بیمارستانی جامع با مراجعه و قدمتی بالا 
و در انتهای بلوار کشاورز واقع در منطقه 6 شهری می‌باشد، صورت 
گرفت. این دستگاه با اندازه‌گیری نور منتشرشده از ذرات، میزان آن‌ها 
را نشان می‌دهد؛ به‌طوری که شدت نور منتشرشده از ذرات تابعی از 
اندازه آن‌ها در غلظت‌های واحد است و ذرات کوچ‌کتر نور بیشتری 
تعداد  می‌کنند.  منتشر  واحد حجم  در  بزرگ‌تر  ذرات  به  نسبت  را 
داخل  ایستگاه‌های  از  نمونه‌برداری‌ها  که  بوده  نمونه  نمونه‌ها، 168 
بیمارستان با توجه به اهداف تحقیق و اهمیت بخش‌ها در بخش‌های 
استريليزاسيون )طبقه زیرزمین(، ICU، جراحی مغز و اعصاب )طبقه 
اول(، جراحی 5 و 1 )طبقه دوم(، جراحی 4 و 3 )طبقه سوم(، جراحی 
قلب )طبقه چهارم( و قلب زنان )طبقه پنجم(، در چهار فصل سال 
اندازه‌گیري،  ايستگاه‌هاي  انتخاب  از  پس  پذیرفت.  صورت   1393
با فاصله‌ی حداقل 2-0/8 متر از کف در منطقه  دستگاه در محلی 
تنفسی، 50 سانتی‌متر از سقف، 40 سانتی‌متر از دیوار و 20 سانتی‌متر 
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از وسایلی که مانع جریان طبیعی هوا در اطراف آشکارساز شود، 
قرار داده شد. همچنین سعی شد تا در حد امکان، محل قرارگيري 
گرمایشی،  سیستم  توسط  ایجادشده  جریانات  معرض  در  دستگاه 
به‌دست  براي   .]17،18[ نگیرد  قرار  فن‌ها  و  پنجره‌ها  درها،  تهویه، 
محیط‌هاي  در  رادون  گاز  غلظت‌های  واقعی سطوح  نتایج  آوردن 
مورد بررسی، پس از60 دقیقه نمونه‌برداری و در معرض قرارگیري 
دستگاه با هواي محیط و در شرایط یکسان، نتایج ثبت گردید ]19[. 
)دما،  هواشناسی  پارامترهای  بین  ارتباط  تعیین  به‌منظور  همچنین 
با  هم‌زمان  رادون،  گاز  با   ))RH(نسبی رطوبت  درصد  و  فشار 
 MHB-RS 38SD مدل Lutron Electronic استفاده از دستگاه
 SPSS  18 نرم‌افزار  به  داده‌ها  سپس  و  شد  انجام  اندازه‌گيري‌ها 
و  تجزیه  مورد   )ANOVA( چندمتغیره  واریانس  با  و  منتقل 
بروز  در  پرتوها  نقش  نظرگرفتن  در  به‌منظور  گرفت.  قرار  تحلیل 
نیز بیماری‌هایی نظیرسرطان ریه، دوز مؤثر سالانه  اثرات زیستی و 
كه درواقع دوز مؤثر ناشي از استنشاق هواي حاوي گاز رادون در 
بیمارستان مي‌باشد، بررسی شد. در برآورد دوز مؤثر سالانه ناشی از 
رادون داخل ساختمان، آنچه باید مد نظر قرار گیرد، ضریب تبدیل 
دوز جذب‌شده از هوا به دوز مؤثر و زمان سکونت در محیط داخل 
ساختمان است. براساس گزارش کمیته علمی سازمان ملل متحد در 
 United Nations Scientific Committee( مورد تشعشعات اتمی
on the Effects of Atomic Radiation: UNSCEAR( در سال 

2000، مقدار 9 نانوسیورت بر ساعت در هر بكرل بر متر مكعب، 
توسط  دریافتی  مؤثر  )دوز  رادون  برای  تبدیل  فاکتور  به‌عنوان 

بزرگسالان در هر واحد فعالیت رادون در واحد حجم هوا( استفاده 
شد؛ بنابراین دوز مؤثر در داخل ساختمان بر حسب  میلی‌سیورت بر 

سال برای رادون از طریق فرمول زیر محاسبه گردید:
HRn=CRn.F.T.D

در این معادله CRn غلظت رادون اندازه‌گیری‌شده بر حسب 
 T و  تعادل داخل ساختمان )0/4(  فاکتور   F متر مکعب،  بر  بکرل 
زمان سکونت در داخل ساختمان است که بر حسب ساعت در سال 
هر  ازای  به  سال،  بر  میلی‌سیورت   9×10-6 دوز  تبدیل  فاکتور   Dو

بكرل بر متر مكعب می‌باشد ]16[. 

یافته‌ها
 
غلظت گاز رادون در فصول و طبقات مختلف بیمارستان، متفاوت 
بوده؛ بدین صورت که در فصل زمستان با میانگین 82/15 بكرل بر 
بررسی طبقات  در  و  از سایر فصول )جدول 1(  بیشتر  متر مكعب، 
مختلف، غلظت گاز رادون با میانگین 56/1 بكرل بر متر مكعب در 
زیرزمین بیشترین و در طبقه پنجم با مقدار 20/8 بكرل بر متر مكعب 
کمترین میزان مشاهده شد ) جدول 2 و نمودار 1(. دوز مؤثر سالانه 
ناشی از گاز رادون نیز، در فصل زمستان و در طبقه زیرزمین بیشتر از 
سایر فصول و طبقات بود )جدول 1 و 2(. در همبستگی گاز رادون 
با عوامل هواشناسی، مشخص شد که دما با گاز رادون دارای ارتبا ط 
معنی‌دار نمی‌باشد؛ ولی عامل فشار و رطوبت با گاز رادون ارتباط 

معنی‌داری دارد که فشار عامل قوی‌تری قلمداد شد )نمودار 2-4(. 

بيشترين غلظت رادون تعداد نمونه فصول
)بكرل بر متر مكعب( 

كمترين غلظت رادون 
)بكرل بر متر مكعب( 

میانگین غلظت رادون 
دوز مؤثر سالانه انحراف معيار)بكرل بر متر مكعب( 

)میلی‌سیلوت در سال(

4293/110/1453/845/210/31بهار

4292/815/3264/758/390/37تابستان

42104/517/977/2365/140/45پاییز

42114/4221/2382/1574/190/48زمستان

جدول 1: میانگین غلظت رادون و دوز مؤثر ناشی از آن در فصول مختلف 
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بيشترين غلظت رادون تعداد نمونهطبقات
)بكرل بر متر مكعب(

كمترين غلظت رادون 
)بكرل بر متر مكعب(

میانگین غلظت رادون 
دوز مؤثر سالانه انحراف معيار)بكرل بر متر مكعب(

)میلی‌سیلوت در سال(

B2896/320/456/142/130/32 )زیرزمین(

2868/613/836/529/410/21اول

2872/515/146/236/240/26دوم

2861/411/432/223/510/18سوم

2843/18/628/321/710/16چهارم

2823/56/220/815/120/12پنجم

 جدول 2: میانگین غلظت رادون و دوز مؤثر ناشی از آن در طبقات مختلف بیمارستان

 نمودار 1: مقایسه مقادیر میانگین رادون اندازه‌گیری‌شده در طبقات مختلف بیمارستان

 نمودار 3: ارتباط بين گاز رادون با عامل فشار در بيمارستان نمودار 2: ارتباط بين گاز رادون با عامل دما در بيمارستان
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بحث و نتیجه‌‌گیری
 
مطالعه حاضر که در قدیمی‌ترین بیمارستان شهر تهران صورت 
گرفته؛ به تأثیر پارامترهای مختلف بر غلظت گاز رادون و نيز دوز 
مؤثر سالانه آن جهت ارزيابي ريسك مواجهه کارکنان و بيماران 
نتایج  بیمارستان پرداخته شده است.  با گاز رادون در هوای داخل 
به‌علت  مختلف  طبقات  در  که  داده  نشان  تحقیق  این  از  حاصل 
آب  شرایط  به‌علت  مختلف  فصول  در  و  متفاوت  کاربری‌های 
وهوایی متفاوت، میزان مختلفی از گاز رادون مشاهده شده است؛ 
بدین صورت که در فصل پاییز و زمستان به‌علت بسته بودن فضا که 
خود باعث تجمع گاز رادون می‌شود و نيز تهویه و رقیق‌شدگی کمتر 
آن، سطوح غلظت‌های این گاز بیشتر از سایر فصول مشاهده شد. 
Narayana  و همکاران در مطالعه خود در کشور هند و علي حسن 

در بيمارستان‌هاي شهر اربيل نیز، مقادیر گاز رادون، در فصل زمستان 
را بیشتر از سایر فصول گزارش نمودند ]20،21[. از بین طبقات، طبقه 
بكرل   56/1 غلظت  ميانگين  با  استریلیزاسیون(،  )بخش  زیرزمین 
بيشتر از ساير طبقات داشت که علت آن را  بر مترمكعب، غلظتي 
می‌توان نزدیکی به قشر زمین که منشأ تشعشعات گاز رادون است، 
مرتبط دانست که با نتایج پژوهش حداد و همكاران )2010( همسو 
می‌باشد. حداد و همکاران ميانگين غلظت گاز رادون را، 94 بكرل 
طبقات  به  نسبت  پايين‌تر  طبقات  در  آن  غلظت  و  مكعب  متر  بر 

بالاتر ساختمان، بيشتر مشاهده نمودند ]Munich .]13 و همکاران و 
همچنین Hussein و همكاران در مطالعات خود، در طبقه زيرزمين 
غلظت‌هاي بيشتري از گاز رادون را گزارش نمودند و نتیجه گرفتند 
كه با افزايش طبقات به‌تدریج از ميانگين غلظت‌ها كاسته می‌شود 
]21،22[. به‌منظور تعیین ارتباط بین پارامترهای مختلف هواشناسی 
و گاز رادون، از مدل رگرسیونی استفاده شد. در این مدل، رادون 
به‌عنوان متغیر پاسخ و پارامترهای مختلف هواشناسی )فشار، دما و 
وارد مدل شدند.  مستقل  متغیرهای  به‌عنوان  نسبي(  درصد رطوبت 
نتايج این مطالعه نشان داد که در نهایت تنها فشار در روش رگرسیونی 
گام به گام، در مدل باقی مي‌ماند. در واقع عامل دما با گاز رادون 
دارای ارتباط معني‌داري نیست؛ ولي عامل فشار و رطوبت ارتباط 
معني‌دار با گاز رادون دارند )P>0/05(؛ به‌طوری که فشار هوا عامل 
قوي‌تري بوده و با گاز رادون نسبت مستقیم داشته است. به‌طور کلی 
گاز رادون در کلیه بخش‌ها و فصول، کمتر از حد مجاز توصیه‌شده 
 148( EPA و استاندارد )100 بكرل بر متر مكعب( WHO توسط
مطالعه  نتايج  با  منطبق  نتايج  اين  است.  بوده  مكعب(  متر  بر  بكرل 
سحرابي و همكاران می‌باشد که غلظت گاز رادون به‌ترتيب در 206 
متر  بر  بكرل    88 و   84  ،80 گنبد  و  بابلسر  تهران،  مسكوني  منزل 
مكعب گزارش شد ]15[. در مطالعه‌اي بر روی آپارتمان‌هاي شهر 
مشهد، غلظت رادون در 35 درصد از ساختمان‌ها كمتر از حد مجاز 
بوده است ]14[. دوز مؤثر سالانه در بيمارستان امام )ره( تهران کمتر 
كه  بوده  سال(  بر  میلی‌سیورت   1(  ICRP توصیه‌شده  استاندارد  از 
در مطالعه سقطچی و همکاران در شهر زنجان نیز، میزان دوز مؤثر 
سالانه ساکنان، 0/87 ميلي‌سيورت در سال گزارش شده که با نتایج 
مطالعه حاضر مطابقت دارد؛ ولي زکریا و همكاران در تحقيقي در 
بیمارستان‌های عراق اين ميزان را، بیش از یک )1/43 میلی سیورت 
در سال( گزارش كرده‌اند ]23،24[. به‌طور کلی پایین بودن غلظت 
رادون، حاکی از پایین بودن محتواي رادیوم و همچنین تخلخل یا 
منطقه است؛ چراکه محتواي  پایین خاك  نفوذپذیري  به اصطلاح 
رادیوم و نفوذپذیري زمین زیر ساختمان، معرف‌هاي مناسبی براي 

 نمودار 4: ارتباط بين گاز رادون با درصد رطوبت نسبي در بيمارستان
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غلظت رادون داخل ساختمان هستند  ]25[. از آنجایي كه منشأ اصلي 
گاز رادون خاك زير ساختمان است؛ بنابراين غلظت رادون بسته به 
نوع خاك منطقه، تخلخل آن، ترك‌ها و منفذهاي موجود در پي 
مختلف  ساختمان‌هاي  در  تهويه  متفاوت  الگوهاي  نيز  و  ساختمان 
و از منطقه‌اي به منطقه ديگر و از ساختاري به ساختار ديگر ميزان 
متفاوتي خواهند داشت ]26[. باید توجه نمود که در محیط داخل 
میزان  از  ناشی  هوا  بالاي  تبادل  میزان  تهران،  )ره(  امام  بیمارستان 
رفت و آمد بالای افراد، تا حد زیادی باعث کاهش غلظت رادون 
توليدي  منبع  به  توجه  با  درکلیه‌ی بخش‌ها شده است. گاز رادون 
آن، مي‌تواند از طريق ترك‌هاي موجود در كف ساختمان، اتصال 
ديوارها به كف، ترك ديوارها، حفره‌هاي بين بلوك‌هاي بتوني كه 
پر نشده‌اند، به‌تدريج وارد ساختمان شود و بسته به جريان و فشار 
در  اساسي  بهسازي  به‌علت  يابد.  تجمع  ساختمان  داخل  در  هوا، 

بيمارستان، ترك‌هايي در داخل ساختمان مشاهده نشده و علاوه بر 
آن تردد بالای افراد در محیط داخل بیمارستان، استفاده از سيستم 
تهويه طبيعي )پنجره باز( به جاي تهويه مركزي و دوجداره نبودن 
بيرون  با  داخل  هواي  تبادل  افزايش  باعث  زیادی  تا حد  پنجره‌ها، 
شده؛ بنابراین غلظت گاز رادون، در کلیه بخش‌ها کاهش یافته است 
و نگرانی ریس‌کهای ناشی از گاز رادون برای کارکنان و بیماران 

در این بیمارستان وجود ندارد. 

قدردانی

از همكاري صميمانه مديريت و کارکنان زحمتكش بيمارستان 
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