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کرمانشاه  پزشکی علوم دانشگاه يها رادن و تورون در بیمارستان گاز غلظت و دوز مؤثر ناشی از
)1391(  
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  چکیده
با هدف سنجش سطوح رادن و تورون در  سرطان ریه، این مطالعهدر ابتلا به ویژه  با توجه به اهمیت بهداشتی گاز رادن به زمینه:

  .شدهواي ساختمان سه بیمارستان با مراجعه بالا در شهر کرمانشاه طراحی 
هاي امام رضا(ع)، امام خمینی(ره) و طالقانی در شهر سطوح رادن و تورون داخل ساختمان بیمارستان گیري اندازه ها: روش

متر هاي اداري با استفاده از مانیتور رادن اي بستري، اتاق عمل و بخشه ، بخشICUهاي مختلف از جمله  کرمانشاه در بخش
RTM 1688-2 طورکلی  بار) به انجام رسید و به سه بار (در هر ماه یک 1391ها در سه ماه پاییز سال گیريانجام گرفت. اندازه

لانه با استفاده از معادله محاسبه دوز مؤثر . دوز مؤثر ساانجام شدها  گیري از هواي داخل ساختمان این بیمارستاناندازه 102
  سالانه معرفی شده توسط کمیته علمی سازمان ملل متحد در مورد تشعشعات اتمی برآورد شد. 

بود. بیشترین غلظت رادن  Bq/m3 9/3±4و  Bq/m3 9/4±44/11ترتیب  متوسط سطوح رادن و تورون داخل ساختمان به ها: یافته
) Bq/m3 4/4±8/6ترین مقدار آن در بیمارستان امام خمینی(ره) ( ) و کمBq/m3 3/4±7/13) (در بیمارستان امام رضا(ع

  تخمین زده شد. mSv/y 13/0طور میانگین  گیري شد. دوز مؤثر سالانه ناشی از گازهاي رادن و تورون به اندازه
تر از  ها پایین ا در ساختمان همه بیمارستانه سطوح رادن و تورون و متوسط دوز مؤثر ناشی از آن ،بر اساس نتایج گیري: نتیجه

ها و مصالح ساختمانی مورد استفاده در دیوارها و  مقادیر توصیه شده بود. غلظت رادن و تورون با تهویه طبیعی و مصنوعی اتاق
  .بالا بود ICUگرفت. غلظت رادن و تورون در  کف تحت تأثیر قرار می

  مؤثر، بیمارستان، کرمانشاه دوز ن، رادن و تورون داخل ساختما :ها کلیدواژه
  »25/6/1393 پذیرش:   19/1/1393 دریافت:«          

  ثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهعضو مرکز تحقیقات عوامل محیطی مؤ و ، دانشکده بهداشتگروه مهندسی بهداشت محیط .1
  کرمانشاه دانشگاه علوم پزشکی ثر بر سلامت،عوامل محیطی مؤمرکز تحقیقات  .2
  دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدانشکده پزشکی، . گروه فیزیک پزشکی، 3
  کرمانشاهو خدمات بهداشتی درمانی . عضو کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی 4
     09187240367 :فنتل ،6719851351: یدانشکده بهداشت، کد پست ،یجنب م.آ.د فاراب ثار،یا دانیکرمانشاه، م دار مکاتبات: عهده *

Email: hematilh@gmail.com 
 بهداشتاز دانشکده  مهندسی بهداشت محیطجهت اخذ درجه کارشناسی ارشد رشته  خانم لیدا همتینامه دانشجویی  این مقاله منتج از پایان 

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه می باشد.
 

  مقدمه 
عامل اصلی پرتوگیري همه موجودات زنده از جمله 

اي که بـرآورد   گونه انسان، منابع پرتوزاي طبیعی است. به
 90شود، سهم منابع طبیعی در پرتوگیري انسان حدود  می

). در این میان رادن و محصولات حاصل 1( باشد درصد

از دوز کلـی ناشـی از    درصد 50از استحاله آن، مسئول 
  ).2( بیعی هستندمنابع ط

مزه بوده و از  بو و بی رنگ، بی ) بی222Rnگاز رادن (
طور طبیعی داراي  آید که به شمار می گازهاي نادر به

خاصیت رادیواکتیو بوده و منشأ تشکیل آن اورانیوم 

شی
ژوه

له پ
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ها و خاك است. بنابراین مقدار  موجود در ترکیب صخره
ها و  ها، به جنس صخره رادن انتشاریافته به دورن خانه

خاکی که خانه بر روي آن ساخته شده است، بستگی 
دارد. گاز رادن بعد از بیرون آمدن از خاك، از طریق هر 
فضاي بازي که جریان هوا بتواند از آن عبور کند، به 

). هر چند که مصالح 3( کند داخل ساختمان نفوذ می
ساختمانی خاصی با غلظت بالاي رادیوم و حتی آب 

توانند سهم مهمی در  الاي رادن، میخانگی با غلظت ب
  ). 5و  4( مواجهه با رادن در داخل ساختمان داشته باشند

تواند در فضاهاي  تنها ایزوتوپ دیگر رادن که می
) 220Rnتورون ( داخلی در مقادیر قابل توجه ایجاد شود،

ثانیه)،  6/55علت نیمه عمر کوتاه ( است. این گاز به
ود در خاك زیر یک تواند در گاز موج اغلب نمی

ساختمان، به اندازه کافی دوام داشته و به خانه وارد 
همین دلیل در سطح تورون هواي داخل  شود و به

ساختمان سهمی ندارد. بنابراین تورون داخل ساختمان 
ناشی از انتشار تورون از توریومی است که ممکن است 

کار رفته در سطح داخلی ساختمان موجود  در مصالح به
). باید توجه داشت که براي مواجهه یکسان 6د (باش

شود که دوز  (یعنی غلظت و زمان یکسان)، برآورد می
برابر  4ناشی از محصولات واپاشی تورون، حدود 

). بر این اساس محتمل 2( محصولات واپاشی رادن باشد
است که علاوه بر گاز رادن، ساکنان یک ساختمان در 

  ورون نیز قرار گیرند. معرض پرتوافکنی حاصل از گاز ت
غلظت گاز رادن در هواي آزاد بسیار اندك است. اما 

ــیط ــطح     در مح ــه س ــت و در نتیج ــته، غلظ ــاي بس ه
یابـد. ورود گـاز رادن کـه     رادیواکتیویته آن افزایش مـی 

منتشرکننده ذرات آلفا است، از طریق تنفس، خـوردن و  
آشامیدن به بدن، دوز دریافتی سیستم تنفسی و گـوارش  

افــزایش داده و موجــب اثــرات بیولــوژیکی در ایــن را 
ترین اهمیت بهداشتی گـاز   ). مهم7-10( شود ها می ارگان

رادن براي انسان، افزایش ابتلا به سرطان ریـه ناشـی از   
  ).  11و  2( استنشاق این گاز است

 از  ـهه با گـدلیل مخاطرات بهداشتی ناشی از مواج به

موضـوع مطالعـه در   ترین  رادن، بررسی آن امروزه رایج
اي که بررسـی   گونه تعیین رادیواکتیویته محیطی است؛ به

آن در سطح وسیعی در بسیاري از کشورها انجام گرفتـه  
هاي گسـترده رادن داخـل    ). با این حال بررسی2( است

ساختمان در بسیاري از کشورها از جمله ایران، تنهـا بـه   
که  حالیشود؛ در ها محدود می منازل مسکونی و آپارتمان

مانند سـرطان  ل ناشی از گاز رادن یمنظور بررسی مسا به
گردد و میزان مواجهه بـا   ها تحمیل می که بر جمعیتریه 

هـاي   هاي شخصی بایـد در سـاختمان   آن، علاوه بر خانه
). طـی چنـد   4( مدنظر قرار گیـرد این مسأله عمومی نیز 

هاي رادن و  سال گذشته، بیشتر توجهات به انجام بررسی
هـاي عمـومی از    هاي تقلیل آن در ساختمان سعه روشتو

هـا، ادارات، معـادن و امـاکن     جمله مدارس، بیمارسـتان 
). در میـان  13و  12( عمومی دیگر معطوف شـده اسـت  

هـا اغلـب    هاي عمومی، مـدارس و بیمارسـتان   ساختمان
کننـده بـه ایـن امـاکن از      دلیل جمعیت بالاي مراجعه به

  ).14( اولویت بالاتري برخوردارند
هایی مبنی بر افـزایش سـطح رادن    به هر حال نگرانی

دلیـل تغییـر در    شده در ایران به هاي احداث در ساختمان
هـاي   شیوه ساخت و ساز و مصالح سـاختمانی در سـال  

هـاي امـروزي    اخیر وجود دارد. از طرف دیگر ساختمان
عمدتاً با ارتقـاي هوابنـدي سـاختمان و کـاهش تهویـه      

ه هستند. با در نظر گرفتن موارد فـوق  طبیعی شناخته شد
گونـه اطلاعـاتی    که در حال حاضر هیچ و با توجه به این

هــاي  در خصـوص پرتــوافکنی گــاز رادن در ســاختمان 
عمومی شهر کرمانشاه وجود ندارد، این مطالعه با هـدف  

هـاي   بررسی سطح گازهاي رادن و تورون در بیمارسـتان 
القانی شهر کرمانشاه (ره) و ط (ع)، امام خمینی امام رضا

 در یک دوره سه ماهه طراحی گردید.

  
  ها مواد و روش

گیري گازهاي رادن و تورون در  در این مطالعه اندازه
داخل ساختمان سه بیمارستان پرمراجعه شهر کرمانشاه 

) 1تصویر که در نقاط مختلف سطح شهر استقرار دارند (
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ساخت شرکت  RTM 1688-2با استفاده از دستگاه 
SARAD  آلمان انجام گرفت. حساسیت این دستگاه در

 cts/(min*KBq/m3) 5/6گیري مداوم  دقیقه اندازه 150
سنجی آلفا،  حساسیت بالا به همراه آنالیز طیف باشد. می

هاي  دهی کوتاه حتی در غلظت منجر به یک زمان پاسخ
  شود. پایین می
ها  هاي مختلف این بیمارستان ها در بخشگیري اندازه

هاي  هاي بستري، اتاق عمل و بخش ، بخشICUز جمله ا
اداري صورت پذیرفت. پس از انتخاب محل 

متر از  8/0-2گیري، دستگاه در محلی که حداقل  اندازه
 20متر از سقف،  سانتی 50کف در منطقه تنفسی، 

متر از وسایلی که مانع جریان طبیعی هوا در  سانتی
از دیوار فاصله  سانتی متر 40اطراف آشکار ساز شود و 

اندازي شد. همچنین سعی شد تا در  داشت، نصب و راه
محل نصب دستگاه در معرض جریانات  ،حد امکان

ایجادشده توسط سیستم گرمایشی و تهویه و درها، 
). کالیبراسیون دستگاه با 15( ها قرار نگیرد ها و فن پنجره

افزار مختص آن انجام  استفاده از منوال دستگاه و نرم

فت. براي به دست آوردن نتایج واقعی انتشار گاز گر
هاي مورد بررسی، دستگاه به  رادن و تورون در محیط

دقیقه هواي محیط را مکش نموده و سپس  150مدت 
گیري پس از در معرض قرارگیري دستگاه  نتیجه اندازه

با هواي محیط ثبت گردید. بر اساس رهنمود سازمان 
رادن داخل ساختمان ري گیاندازه ،)6جهانی بهداشت (

بایست حداقل سه ماه تا یکسال انجام گیرد. بنابراین  می
شد نقطه تعیین  34هاي این سه بیمارستان در ساختمان

نقطه در  10(ره)،  نقطه در بیمارستان امام خمینی 8(
 نقطه از بیمارستان امام رضا 16بیمارستان طالقانی و 

سه بار  1391سال  (ع)) و از هر نقطه در سه ماه پاییز
طورکلی  به بنابراین .گیري شد (در هر ماه یک بار) اندازه

گیري از هواي داخل ساختمان این اندازه 102
افزار آماري  ها به نرم ها صورت پذیرفت. داده بیمارستان

STATA 8  منتقل و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در
و  one-way ANOVAها از آزمون  مقایسه میانگین داده

 استفاده شد. Kruskal-Wallisدر صورت لزوم آزمون 

 

 
 

  رضا(ع)بیمارستان امام 

  بیمارستان طالقانی

  بیمارستان امام خمینی(ره)
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  هاي مورد بررسی مکان بیمارستان -1 تصویر

منظور برآورد دوز مؤثر سالانه ناشی از رادن و  به
مدنظر قرار گیرد  دچه بای تورون داخل ساختمان، آن

شده از هوا به دوز مؤثر و  ضریب تبدیل دوز جذب
ط داخل ساختمان است. بر فاکتور سکونت در محی

) مقدار UNSCEAR )2 2000اساس گزارش سال 
nSv/h 9  در هرBq/m3 عنوان فاکتور تبدیل براي رادن  به

(دوز مؤثر دریافتی توسط بزرگسالان در هر واحد 
در  nSv/h 40در واحد حجم هوا)، مقدار  222Rnفعالیت 

 8/0عنوان فاکتور تبدیل براي تورون و  به Bq/m3هر 
عنوان فاکتور سکونت در داخل ساختمان استفاده شد.  به

 mSv/yبنابراین دوز مؤثر در داخل ساختمان بر حسب 
  محاسبه گردید:  ذیلبراي رادن از طریق فرمول 

HRn = CRn.F.T.D 

گیري شده  غلظت رادن اندازه ،CRnدر این معادله 
)Bq/m3 ،(F  222فاکتور تعادلRn  در داخل ساختمان
)4/0 ،(T ان سکونت در داخل ساختمان که مقدار آن زم

 برابر است با:

h/y 2338=25/365×*h8×8/0  
ساعت کاري در ساختمان حضور  8پرسنل بیمارستان *

  دارند.
به ازاء هر  mSv/h 6-10×9فاکتور تبدیل دوز (  Dو 

Bq/m3منظور محاسبه دوز مؤثر ناشی از گاز  باشد. به ) می  
  

 گردید:استفاده  ذیل تورون از فرمول

HTh = CTh.F.T.D 

شده  گیري غلظت تورون اندازه CTh در این معادله
)Bq/m3 ،(F  در داخل ساختمان  تورونفاکتور تعادل
)1/0 ،(T ) زمان سکونت در داخل ساختمانh/y 2338 (

به ازاء هر  mSv/h 6-10×40فاکتور تبدیل دوز ( Dو 
Bq/m3 .است (  

  
  ها  یافته

ل غلظت رادن و تورون میانگین ک ،بر اساس نتایج
ترتیب  هاي مورد مطالعه به در بیمارستان

Bq/m39/4±44/11  وBq/m3 9/3±4  و دوز مؤثر کل
 mSv/y13/0ها براي پرسنل بیمارستان  ناشی از آن

برآورد گردید. بیشترین غلظت رادن در بیمارستان امام 
 ترین مقدار آن در بیمارستان امام خمینی (ع) و کم رضا

اي که غلظت در  گونه به ،)1گیري شد (نمودار زه(ره) اندا
(ع) حدود دو برابر مقدار آن در  بیمارستان امام رضا

). بیمارستان =003/0P(ره) بود ( بیمارستان امام خمینی
(ره) همچنین  (ع) و بیمارستان امام خمینی امام رضا

ترین غلظت تورون بودند  ترتیب داراي بیشترین و کم به
  ). =56/0P( از نظر آماري معنادار نبود تفاوتاین گرچه 

) بیشترین1در بیمارستان امام خمینی(ره) (جدول 
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  هاي مورد مطالعهغلظت رادن و تورون در بیمارستان - 1نمودار 

و  ICUغلظت رادن در واحد اپتومتري و پس از آن 
ین ترین غلظت آن در درمانگاه ا اتاق عمل و کم

و درمانگاه  53/0P= .(ICUگیري شد ( بیمارستان اندازه
ترین غلظت تورون بودند  ترتیب داراي بیشترین و کم به

ها مشاهده نشد  داري بین دادهاهاي معن گرچه تفاوت
)24/0P= دوز مؤثر کل ناشی از گازهاي رادن و .(

 برآورد گردید.  mSv/y 09/0تورون در این بیمارستان 

)، اورژانس و پس از 2طالقانی (جدول در بیمارستان 
هاي  آن اتاق عمل و بخش اداري داراي بیشترین و بخش

). =06/0Pبستري داراي کمترین غلظت رادن بودند (
ترین مقدار آن در  و کم ICUبیشترین غلظت تورون در 

گیري  هاي بستري و اتاق عمل این بیمارستان اندازه بخش
ز گازهاي رادن و ). دوز مؤثر کل ناشی ا=5/0Pشد (

  برآورد گردید.  mSv/y 14/0تورون در این بیمارستان 
) واحد 3(ع) (جدول  در بیمارستان امام رضا

اینترونشن و رادیوتراپی داراي بیشترین و اتاق عمل 
). بیشترین =002/0Pترین غلظت رادن بودند ( داراي کم

این بیمارستان و  CCUغلظت تورون در بانک خون و 
گیري  قدار آن در اتاق عمل و رادیوتراپی اندازهترین م کم

). =97/0P( دار نبوداها معن شد هرچند تفاوت میان داده
دوز مؤثر کل ناشی از گازهاي رادن و تورون در این 

  برآورد گردید.  mSv/y 16/0بیمارستان 
 

  بیمارستان امام خمینی(ره)هاي مختلف  ها در بخش یانگین غلظت رادن و تورون و دوز مؤثر ناشی از آنم -1جدول
 )Bq/m3میانگین غلظت( (mSv/y)دوز مؤثر 

 کاربري
 رادن تورون ناشی از رادن ناشی از تورون کل

16/0 08/0 08/0 9 10 ICU 

 واحد اپتومتري 67/13 33/2 12/0 02/0 14/0

 هاي بستري بخش 22/4±78/4 71/1±56/2 04/0±04/0 02/0±02/0 06/0

 اتاق عمل 33/9 67/0 08/0 007/0 08/0

 رادیولوژي 67/4 67/2 04/0 02/0 06/0

 درمانگاه 33/2 33/0 02/0 003/0 02/0

 میانگین کل 41/4±8/6 81/2±83/2 02/0±06/0 03/0±03/0 09/0

  
  هاي مختلف بیمارستان طالقانی ها در بخش میانگین غلظت رادن و تورون و دوز مؤثر ناشی از آن -2 جدول

 )Bq/m3میانگین غلظت( (mSv/y)دوز مؤثر 
 کاربري

 رادن تورون ناشی از رادن ناشی از تورون کل

13/0 05/0 002/0±08/0 5±2/7 23/0±5/9 ICU 

 هاي بستري بخش 3±22/8 33/1±2 03/0±07/0 01/0±02/0 09/0

 اورژانس 18 67/4 15/0 04/0 2/0

 بخش اداري 13 33/4 11/0 04/0 15/0

 اتاق عمل 7/0±5/15 2 007/0±13/0 02/0 15/0
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 میانگین کل 4±6/11 75/2±8/3 03/0±1/0 03/0±04/0 14/0

13/0 05/0 002/0±08/0 5±2/7 23/0±5/9 ICU 

  (ع) هاي مختلف بیمارستان امام رضا ها در بخش میانگین غلظت رادن و تورون و دوز مؤثر ناشی از آن -3 جدول
 )Bq/m3میانگین غلظت( (mSv/y)دوز مؤثر 

ريکارب  
 رادن تورون ناشی از رادن ناشی از تورون کل

12/0 02/0±03/0 01/0±09/0 3±4/3 6/1±2/11 ICU 

 هاي بستري بخش 2±13 8/6±7/5 02/0±11/0 06/0±05/0 16/0

 بانک خون 3/10 67/7 09/0 07/0 16/0

2/0 06/0 14/0 67/6 67/16 CCU 

 اینترونشن 24 3 2/0 02/0 22/0

 اتاق عمل 33/8 1 07/0 01/0 08/0

 رادیوتراپی 22 1 18/0 01/0 19/0

  
  هاي مورد مطالعهمیانگین غلظت رادن و تورون در طبقات مختلف بیمارستان -4جدول 

  طبقه

  بیمارستان
  امام رضا(ع)  طالقانی  امام خمینی(ره)

  )Bq/m3غلظت (
  تورون  رادن  تورون  رادن  تورون  رادن

  --  --  44/6±66/3 9/10±9/1  --  --  زیرزمین
 44/9±10 7/15±5/5  4±94/0 83/14±5/4 33/2±85/1 44/5±56/3  اول

  22/5±3/2 8/15±2/7 11/2±5/1 33/10±37/4 44/3±81/4 78/6±5  دوم
  -- --  2±01/0 33/11±6/6 67/2±47/0 83/8±83/6  سوم

  83/0±2/0 33/10±8/2  --  --  --  --  چهارم
 9/2±84/0 7/10±5/1  --  --  --  --  ششم

 33/3±3 7/14±7/1  --  --  --  --  هشتم

 5±4/1 8/13±5/3  --  --  --  --  دهم

P-value 8/0 9/0 7/0  18/0  58/0  5/0 

 

غلظت رادن و تورون در طبقات مختلف 
الگوي مشخصی نداشت و  ،هاي مورد مطالعه بیمارستان
  ).4 ها مشاهده نشد (جدولداري نیز میان دادهاتفاوت معن

  
  بحث 

غلظت گازهاي رادن وتورون براي در این مطالعه 
بار در شهر کرمانشاه در ساختمان سه بیمارستان این  اولین

(ع)، بیمارستان طالقانی و  شهر، بیمارستان امام رضا
گیري قرار گرفت  (ره)، مورد اندازه بیمارستان امام خمینی

و دوز مؤثر ناشی از استنشاق هواي حاوي این گازها 
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میانگین غلظت رادن در  ،تایجبرآورد گردید. بر اساس ن
بود که  Bq/m39/4±44/11ها،  ساختمان این بیمارستان

  WHOشده توسط  مقدار توصیه Bq/m3100تر از  بسیار کم
ها غلظت رادن از  کدام از این بیمارستان ). در هیچ6( است

Bq/m3 100  تجاوز نکرد. پایین بودن غلظت رادن و
حاکی از پایین بودن  هاي مورد مطالعه تورون در ساختمان

محتوي رادیوم و همچنین تخلخل یا به اصطلاح 
نفوذپذیري پایین خاك منطقه است. چراکه محتوي رادیوم 

هاي مناسبی براي  و نفوذپذیري زمین زیر ساختمان معرف
). باید توجه 16( غلظت رادون داخل ساختمان هستند

 نمود که این مطالعه در محیط بیمارستان صورت پذیرفته
است و میزان تبادل بالاي هوا در محیط بیمارستان ناشی 
از میزان رفت و آمد بالا و همچنین استفاده از تهویه 

تواند غلظت گازهاي رادن و تورون را تا حد  مصنوعی می
ها در شود مقدار آن بینی میزیادي کاهش دهد و پیش

  منازل مسکونی شهر کرمانشاه بیشتر از این مقادیر باشد.    
ها ناشی از استنشاق  میانگین دوز مؤثر دریافتی ریه

تخمین زده شد که  mSv/y13/0ها  هواي این بیمارستان
در  ICRPتوصیه شده توسط  mSv/y10-3تر از  بسیار کم

) است. سهم 17( 2009در سال  WHO) و 9( 1993سال 
گاز رادن در ایجاد این دوز مؤثر بیشتر از دو برابر گاز 

 تورون بود. 

 شترین غلظت رادن و تورون در بیمارستان امام رضابی
(ره)  ها در بیمارستان امام خمینی ترین مقدار آن (ع) و کم

(ع) در شمال شهر  گیري شد. بیمارستان امام رضا اندازه
ها و  ها، گسل که چین کرمانشاه قرار دارد و از آنجایی

هاي دگرگونی، حرکت رادن را در زمین تسهیل  ساخت
ترین دلیل بالا بودن غلظت گاز  )، شاید مهم18( کنند می

 زاگرس رادن در این بیمارستان، عبور گسل سراسري
). علاوه بر این 19( زاگرس) از شمال شهر باشد (تراست

(ره) و بیمارستان طالقانی  بر خلاف بیمارستان امام خمینی
ها از نوع رس با خاصیت  که خاك زیر ساختمان آن

ل پایینی دارد، ساختمان خمیري کم است و تخلخ
(ع) بر روي خاك با ویژگی شن  بیمارستان امام رضا

دار همراه با ماسه با تخلخل بالا ساخته شده است.  رس
نفوذ رادن به داخل ساختمان را  ،تخلخل بالاي خاك

کند. از طرف دیگر قدمت ساختمان این  تسهیل می
در  تر بوده و بیمارستان نسبت به دو بیمارستان دیگر کم

پوشش دیوارها و کف داخل آن عمدتاً از سنگ گرانیت 
گرفته بر روي  استفاده شده است. بر اساس مطالعات انجام

سنگ گرانیت در ایران، میزان انتشار گاز رادن از این 
). از طرف دیگر 21و  20( مصالح بالا گزارش شده است

بر خلاف دو بیمارستان دیگر که از طریق طبیعی (پنجره) 
(ع) از سیستم  شوند، در بیمارستان امام رضا ه میتهوی

هاي دوجداره استفاده شده است و  تهویه مرکزي و پنجره
  تر است.  بنابراین میزان تبادل هوا با هواي بیرون کم

در بررسی غلظت گازهاي رادن و تورون در 
ها مشاهده شد که بخش  هاي مختلف بیمارستان بخش
ICU  (ره) و طالقانی داراي  مینیهاي امام خ در بیمارستان

توان  بیشترین غلظت رادن و تورون بود. علت آن را می
ها و کف این بخش که از سنگ تراورتن  به پوشش دیوار

یا گرانیت پوشیده شده بودند و همچنین تبادل هواي 
دلیل ممنوعیت ورود  هاي دیگر به اندك آن نسبت به بخش

انس تنها بخشی نسبت داد. در بیمارستان طالقانی، اورژ
است که دیوارها و کف آن از سنگ گرانیت پوشیده شده 
است و همین بخش با وجود رفت و آمد بالاي آن، داراي 
بیشترین غلظت رادن در این بیمارستان بود. اما در 

هاي بستري و درمانگاه به دلیل  هایی مانند بخش بخش
 ها، تبادل هوا بالا بوده و غلظت پررفت و آمد بودن آن

که  جایی (ع) از آن پایین است. در بیمارستان امام رضا
واحدهاي اینترونشن و رادیوتراپی تنها از طریق تهویه 

شوند، بالاترین غلظت رادن  مرکزي فشار منفی تهویه می
هاي عمل که  ها در اتاق مشاهده گردید. بر خلاف آن

ترین  سیستم تهویه فشار مثبت است، غلظت رادن کم
الا بودن غلظت تورون را که تنها به مصالح مقدار بود. ب
هاي دیوار و  کار رفته بستگی دارد، به پوشش ساختمانی به

  توان نسبت داد. کف گرانیتی می
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همچنین بر اساس نتایج، غلظت رادون و تورون در 
الگوي  ،شده هاي بررسیطبقات مختلف بیمارستان

توان به وجود مشخصی نداشت که علت آن را می
ها نسبت داد هاي مختلف در ساختمان بیمارستانکاربري

هاي کاربري ،چرا که در طبقات مختلف بیمارستان
هاي بستري و ... ، بخشICUمختلفی مانند اتاق عمل، 

وجود دارد که هر کدام داراي مصالح ساختمانی خاص و 
تهویه متفاوت بوده و تغییرات در غلظت گاز رادون و 

شود الگوي د باعث میتورون ناشی از شرایط موجو
  مشخصی در طبقات مختلف دیده نشود. 

مطالعات محدودي بر روي غلظت رادن در ساختمان 
گرفته  ها صورت گرفته است. در بررسی انجام بیمارستان

)، دو بیمارستان از 2006توسط نسترو و همکاران وي (
دو روستاي واقع در کالابرین (جنوب ایتالیا) واقع در دو 

شناختی مختلف داراي الگوي رادیومتري  نمنطقه زمی
متفاوت به لحاظ میزان رادن داخلی در سه دوره 

گیري  ماهه و یکساله مورد اندازه ماهه، شش گیري سه اندازه
آمده نشان داد که متوسط  دست قرار گرفت. نتایج به

در یک  Bq/m3 4/74غلظت رادن در طول یک سال
ن دیگر بود. دوز در بیمارستا Bq/m3 83/28و بیمارستان

). کاماروتا و 22( برآورد گردید mSv/y3مؤثر دریافتی 
اي غلظت گاز رادن  ) نیز طی مطالعه2009همکاران وي (

و دوز مؤثر ناشی از آن را در دو بیمارستان در منطقه نپال 
گیري قرار دادند. نتایج مطالعه آنان نشان داد  مورد اندازه

 محدوده غلظت در همه تسهیلات بهداشتی در
Bq/m31191-186 ها دوز مؤثر  بود. در همه این مکان

پیشنهاد شده  mSv/y3ناشی از مواجهه با گاز رادن از 
توسط قوانین ایتالیا هرگز تجاوز نکرد. بر اساس نتایج این 

ها،  غلظت رادن با تهویه طبیعی یا مصنوعی اتاق ،مطالعه
 مصالح ساختمانی مورد استفاده در دیوارها و حالت

داري و بهسازي ساختمان (عایق کاري طبقات و  نگه
آمده  دست هاي به گرفت. یافته دیوارها) تحت تأثیر قرار می

تأیید کردند که غلظت رادیونوکلئیدها در سنگ توف 
(خاکستر آتشفشان) زرد رنگ آتشفشانی نشأت گرفته از 

که ساختار بتون  یافت؛ در حالی منطقه کامپانیا افزایش می
ترین مقدار را داشت ثابت کرد که  کم مسلح که

کاري خوبی در مقابل نفوذ و تجمع گاز رادن فراهم  عایق
)، 2006). در بررسی کبال و واپوتیک (23( آورده است

بیمارستان در  26اتاق  201غلظت رادن در هواي داخلی 
فرد  1025اسلوونی بررسی و دوز مؤثر سالانه براي 

ه برآورد گردید. بر اساس هاي بررسی شد کارمند در اتاق
متوسط غلظت رادن از حد ملی  ،اتاق 7نتایج تنها در 

Bq/m3400  تجاوز کرد که نیازمند عملیات کاهش رادن
تر از  %) کم2/94فرد ( 966بودند. دوز مؤثر سالانه براي 

mSv1  شخص بین  10و برايmSv3/7-1/2  تخمین زده
دهند  میها در کشورهاي مختلف نشان  ). بررسی24( شد

با مقدار  Bq/m35/3-3/0که مقدار گاز تورون بین 
  ). 25متغیر است ( Bq/m31تر از  میانگین کم
که منشأ اصلی گاز رادن خاك زیر  جایی از آن

ساختمان است، بنابراین غلظت این گاز بسته به محتوي 
اورانیوم موجود در خاك منطقه و تخلخل آن و همچنین 

در پی ساختمان، در نقاط هاي موجود  ها و منفذ ترك
مختلف متفاوت است. هرچند نوع سیستم تهویه و مصالح 

کننده غلظت  کار رفته نیز عوامل تعیین ساختمانی به
باشند.  تورون در یک ساختمان می گازهاي رادن و

اي به  بنابراین غلظت رادون در داخل ساختمان از منطقه
حتی در منطقه دیگر، از یک ساختار به ساختار دیگر و 

  ). 26ساختارهاي مشابه بسیار متغیر است (
 

  گیرينتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که غلظت رادون و دوز 

کدام از  مؤثر ناشی از گازهاي رادون و تورون در هیچ
شده تجاوز  شده، از مقادیر توصیه هاي بررسیبیمارستان

هاي رغم آن بر طبق نتایج از بین بخشنکردند. علی
هاي بالاي رادون داراي غلظت ICUبیمارستانی،  مختلف

و تورون و اتاق عمل داراي غلظت بالاي رادون بودند. 
ها  غلظت رادن و تورون با تهویه طبیعی و مصنوعی اتاق
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و مصالح ساختمانی مورد استفاده در دیوارها و کف 
  گرفت.  تحت تأثیر قرار می

  قدردانی و تشکر

ه دانشجویی رشته مهندسی ناماین مقاله منتج از پایان
 بهداشت محیط از دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

  باشد. می
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