
نشریه مهندسی عمران امیرکبیر

نشریه مهندسی عمران امیرکبیر، دوره 51، شماره 1، سال 1398، صفحات 109 تا 118
DOI: 10.22060/ceej.2017.13176.5343

اندازه گیری میزان گاز رادن در مناطق مختلف شهر تهران به همراه ارزیابی ریسک
مهشید شهبازی سحرانی1، سیامک بوداقپور1*، محسن میرمحمدی2، احمدرضا حاجی‌زاده3

1 دانشکده عمران، دانشگاه صنعتی خواجه نصیرالدین طوسی، تهران، ایران 

2 دانشکده محیط‌زیست، دانشگاه تهران، تهران، ایران

3 شرکت مهندسین مشاور ساحل، تهران، ایران

چکیده: امروزه توسعه‌ فناوری و استفاده از ابزارآلات گوناگون موجب افزایش آلودگی‌های زیست‌محیطی شده است. یکی از 
آلودگی‌های خطرناک محیط‌های بسته، گاز رادن)Rn-222( است. طبق گزارش سازمان حفاظت از محیط زیست )EPA( و 
بسیاری از سازمان‌های بین‌المللی دیگر، گاز رادن دومین عامل سرطان ریه پس از سیگار است. در این تحقیق، اندازه‌گیری گاز 
رادن در 30 نقطه از شهر تهران و با استفاده از دستگاه اتاقک نفوذی گاز رادن صورت گرفت. میانگین غلظت گاز رادن در شهر 
تهران،Bq/m3 104به دست آمد؛ به گونه‌ای که حداکثر و حداقل غلظت به ترتیب برابر با Bq/m3 460/2 در غرب و کم‌تر از 
Bq/m3 31 در شمال تهران بودند. ارزیابی ریسک گاز رادن نیز با استفاده از روش EPA انجام شد. نتایج نشان داد نرخ مرگ 

و ریسک ناشی از سرطان ریه برای مردان و زنان سیگاری مستقل از سن، به ترتیب 14 و 12 برابر مردان و زنان غیرسیگاری 
است. در مجموع، خطر این نوع سرطان باید برای سنین بالاتر از70 و  افراد سیگاری و به ویژه در زنان جدی‌تر پیگیری گردد.
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 مقدمه -11
گاز رادن)Rn-222( یک پرتوزای طبیعی بدون رنگ، بدون بو و بدون 
مزه، با نقطه‌ی میعان62- درجه‌ی سانتی‌گراد و چگالی 8 برابر هوا است. این 
گاز محصولی از سری واپاشی اورانیوم در خاک و سنگ است که تقریباً در 
تمام دنیا وجود دارد ]1[. رادن 27 ایزوتوپ دارد که از Rn-200 شروع و به 
Rn-226 ختم می‌شود. تمام این ایزوتوپ‌ها ناپایدارند و بعد از یک سری 
واپاشی‌ها با نیمه‌عمرهای مختلف، به حالت پایدار تبدیل می‌شوند. از میان 
تولید  Rn-222 در طبیعت  Rn-219 ،Rn-220 و  تنها  ایزوتوپ‌ها،  همه‌ 
می‌شوند ]2[. میانگین غلظت تشعشعات سالانه هر فرد که از منابع طبیعی 
دریافت می‌کند، mSv 2/4 است که از این مقدار، mSv 1/2 آن مربوط به 
پرتوگیري از گاز رادن است ]3[. محصولات واپاشی رادن، یعنی Po-218 با 
 Pb-214 با نیمه‌عمر 0/00016 دقیقه و نیز Po-214 ،نیمه‌عمر3/05 دقیقه
نیمه‌عمر 19/7 دقیقه همگی جامد  با   Bi-214 و  نیمه‌عمر 26/8 دقیقه  با 
هستند و با تنفس رادن و واپاشی آن در ریه، تولید شده و به سطح بافت آن 

میچسبند. ذرات آلفای ناشی از واپاشی آنها باعث آسیب رساندن و احتمالًا 
بروز سرطان در افراد میشود. خطر بالقوه‌ Po-218 و Pb-214 حدود 20 
برابر بیش از خود Rn-222 است ]4[. گاز رادن پس از سیگار، دومین عامل 
سرطان ریه است که بیش‌ترین میزان مرگ‌ومیر را در میان تمامی سرطان‌ها 
به خود اختصاص می‌دهد ]5-7[. تقریباً 90% سرطان‌های ریه در میان افراد 
از  افراد سیگاری، بیش‌تر  تأثیر گاز رادن برای  سیگاری روی می‌دهند ]8[. 
غیرسیگاری‌ها است ]5 و 9-11[. نتایج مطالعات نشان می‌دهد که خطر ابتلا 
از حد  افراد سیگاری که در معرض غلظت‌های بیش  برای  ریه  به سرطان 
رادن هستند، تقریباً 25 برابر بیشتر از افراد غیر سیگاری است ]12[. توجه 
به این نکته که بیش‌تر سرطان‌های ریه‌ ناشی از گاز رادن در میان کسانی 
روی می‌دهد که در معرض دود تنباکوی ناشی از سیگار نیز قرار دارند، بسیار 
مهم است ]13[. طبق بررسی‌های صورت گرفته، گاز رادن هر ساله مسئول 
اخیر  مطالعات   .]14[ است  آمریکا  در  ریه  سرطان  از  ناشی  مرگ   21000
آمریکای  اروپا،  در  ریه  و سرطان  بسته  در هوای  موجود  رادن  گاز  روی  بر 
شمالی و آسیا تأکید محکمی بر این موضوع دارند که تعداد قابل‌توجهی از 
سرطان‌های ریه به دلیل تنفس گاز رادن رخ می‌دهند ]17-15[. فراسنج‌های  bodaghpour@kntu.ac.ir :نویسنده عهده دار مکاتبات*
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هواشناسی، زمین‌شناسی، مواد و مصالح ساختمانی، نوع ساخت ساختمان‌ها 
و درجه‌ تهویه‌، از جمله مهم‌ترین عوامل مؤثر بر میزان گاز رادن در هوای 
را حداکثر  گاز  این  مجاز  مقدار   1EPA  .]18-21[ بسته هستند  محیط‌های 
برابر با Bq/m3 200 و 2WHO این میزان را برابر با Bq/m3 100 )برای 
به  آن  از  ناشی  سلامتی  خطر  میزان  تا  نموده‌اند  اعلام  بسته(  محیط‌های 
برای  استانداردی  مقدار  ایران  در  که  آن‌جا  از   .]22[ برسد  میزان  کمترین 
غلظت این گاز اعلام نشده است، در این پژوهش، مبنای مقایسات، استاندارد 

WHO در نظر گرفته شده است.
ولوسو3 و همکاران )2012( نشان دادند که از 8514 مرگ ناشی از این 
 .]23[ است  افتاده  اتفاق  رادن  تنفس  دلیل  به   %28 تا   18 حدود  سرطان، 
ترویسی4 و همکاران )2012( غلظت گاز رادن موجود در هوای محیط‌های 
نمودند. غلظت  اندازه‌گیری  ایتالیا  مدارس جنوب شرقی  برخی  در  را  داخلی 
آمد.  به‌دست   209 Bq/m3این مدارس، حدود رادن در  متوسط سالانه‌ گاز 
که  بودند   500  Bq/m3 از  بالاتر  رادن  غلظت  دارای  مدارس،  این  از   %7
خطرات جدی سلامتی را در پی داشت ]24[. لی5 و همکاران)2013( میزان 
گاز رادن را در 3 مدرسه اندازه‌گیری کردند. در این پژوهش مشخص شد یک 
مدرسه دارای غلظت گاز رادن بالاتر )Bq/m3 648( از حد مجاز اعلام‌شده 
توسط EPA است و دو مورد دیگر در وضعیت عادی قرار دارند ]25[. سین6 
و همکاران )2015( نشان دادند که غلظت متوسط استنشاقی مشاهده شده 
در 90 خانه‌ مسکونی واقع در 13 روستای مختلف در هند، 0/31± 1/33 تا 
mSv/year 0/72± 3/36 بوده که پایین‌تر از حد مجاز اعلام‌شده در سال 
میزان غلظت   )2007( و همکاران  ]26[.  حداد  بود   7ICRP توسط   2011
اردبیل، سرعین و نمین در یک دوره دو  گاز رادن را در 4 شهر لاهیجان، 
و  فعال  روش  دو  از  اندازه‌گیری  برای  ایشان  دادند.  قرار  بررسی  مورد  ساله 
غیرفعال استفاده کردند. میزان متوسط غلظت گاز رادن در این چهار شهر به 
ترتیب برابر با 163، 240، 160 و Bq/m3 144 به‌دست  آمد. نتایج بیان‌گر 
غلظت بالای رادن در اردبیل و لاهیجان بود ]27[. جعفری‌زاده و همکاران 
)2014( به مطالعه میزان غلظت گاز رادن در برخی از منازل مسکونی کاشان 
از جنس  از جنس خشت و گل و منازل جدیدتر  پرداختند. منازل قدیمی‌تر 
آجر و سیمان انتخاب شدند. ایشان از دستگاه AEOI به منظور اندازه‌گیری 
بهار و  پاییز،  استفاده کردند. میزان متوسط غلظت در فصل زمستان،  رادن 
تابستان به ترتیب برابر با 127، 108، 96 و Bq/m3 85 محاسبه شد. نتایج 
نشان داد که 95% از منازل غلظت پایین‌تر از Bq/m3 300 )حد مجاز اعلام 
این گاز  ICRP( دارند ]28[. توکلی و همکاران)2017( میزان  شده توسط 
استان  در  واقع  در شهرستان طارم  و   SSNTD آشکارساز  از  استفاده  با  را 

1 Environmental Protection Agency
2 World Health Organization
3 Veloso
4 Trevisi
5 Lee
6 Singh
7 International Commission on Radiological Protection

 130/57 Bq/m3 زنجان بررسی کردند. ایشان متوسط غلظت گاز رادن را
 Bq/m3 محاسبه و اعلام نمودند که 60% مقادیر اندازه‌گیری شده، بالاتر از

100 هستند ]29[.
تهران و  رادن در شهر   گاز  اندازه‌گیری غلظت  پژوهش،  این  از  هدف 
ارزیابی ریسک ناشی از آن در ایجاد سرطان ریه است که  برای اولین بار در 
شهر تهران انجام شده است. هرچند که در کل ایران نیز نمونه‌ این تحقیق 
کم‌تر مورد توجه قرار گرفته است. با توجه به بالا بودن آمار سرطان در کشور 
ایران، بی شک تلاش برای یافتن دلایل این بیماری و نیز راهکارهای مقابله 
با آن‌ ضروری است. به دلیل اهمیت اثرات منفی این گاز بر روی سلامتی 
انسان، در کشورهای پیشرفته از جمله آمریکا، مراکز تخصصی اندازه‌گیری، 

ارزیابی و کاهش گاز رادن وجود دارد.

مواد و روش‌ها-22
22-22-AEOI اتاقک نفوذی گاز رادن 

ایران طراحی و به ‌طور وسیع در  اتاقک نفوذی گاز رادن AEOI، در 
سنجش‌های محیطی مورد استفاده قرارگرفته است. اندازه‌‌‌گیری رادن توسط 
این اتاقک بر مبنای آشکارسازی ردپای هستهای از نوع لگزان است که به‌ 
صورت یک قطعه فیلم در انتهای اتاقک قرار میگیرد. این اتاقک شامل یک 
)با احتساب  ارتفاع   ،46/6 mm به قطر داخلی  استوانه‌ای پلاستیکی  ظرف 
دستگاه،  این   .]29[ است   249  cm3داخلی حجم  و   86/3  mm درب( 
اندازه‌گیری گاز رادن را به روش غیرفعال انجام می‌دهد. شایان ذکر است که 
تحلیل این نمونه‌ها و به‌دست  آوردن غلظت‌های گاز رادن از این اتاقک‌های 

نفوذی، توسط آزمایشگاه سازمان انرژی اتمی ایران صورت گرفته است.

ارزیابی ریسک-22-22
 EPA روش  از  استفاده  با  رادن  گاز  ریسک  ارزیابی  پژوهش،  این  در 
انجام می‌شود. روشی که در ادامه توضیح داده خواهد شد، جدیدترین روش 
پایه‌  بر  EPA به منظور محاسبه ریسک گاز رادن برای سلامتی است که 
یافته‌های BEIR VI قرار دارد. ارزیابی‌ها بر اساس دو الگوی مختلف برای 
 EPA الگوی مدت.  الگوی غلظت و 2-  انجام می‌شود: 1-  ریسک نسبی 
ارزیابی‌های خود را بر پایه‌ نوع مقیاسدار الگوی غلظت BEIR VI انجام 
می‌دهد. به منظور انجام ارزیابی ریسک، 4 گام اصلی مورد نیاز است که در 

ادامه، به آن ها اشاره شده است.
زنان  و  برای مردان  ریه  از سرطان  ناشی  میر  و  میزان مرگ  اول:  گام 
می‌شود  فرض  مقادیر،  این  آوردن  به‌دست   برای  غیرسیگاری.  و  سیگاری 
که این میزان)مستقل از سن( برای افراد سیگاری 14)برای مردان( و 12) 
برای زنان( برابر بیش‌تر از افراد غیرسیگاری است. سپس میزان مرگ ناشی 
از سرطان ریه از روی سهمیه‌های گروه‌های سنی مختلف در افراد سیگاری 

میان کل جمعیت شهر تهران به‌دست  می‌آید ]11[:
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)1(( ) ( )( ) ( ) ( ) ( )1 .pop NS ESh x p x h x p x h x= − +

که در آن )hES(x)، hNS(x و )hPOP(x به ترتیب برابر با میزان مرگ 
ناشی از سرطان ریه برای افراد غیرسیگاری، افراد سیگاری و کل جمعیت؛ 
)p(x میزان کسر افراد سیگاری در سن x است. اگر RR برابر با ریسک 
نسبی مربوط به سیگار کشیدن )یعنی 14 برای مردان و 12 برای زنان( و نیز 

جانشینی برای )hES(x تعریف شود، آن‌گاه ]11[:

( ) ( ) ( )( ) ( )
1

1  .  NS poph x h x p x p x RR
−

 = − +  )2(

استفاده  سیگاری  غیر  افراد  در  مرگ  میزان  محاسبه‌  برای   2 معادله‌  از 
می‌شود؛ در حالی که برای افراد سیگاری، رابطه‌ی زیر به کار می‌رود ]11[:

)3(( ) ( ) .ES NSh x RR h x=

با توجه به آمار افراد سیگاری شهر تهران که از وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی تهیه شد، فرض بر این است که 56/5% مردان و 43% زنان 

بالای 18 سال سیگاری هستند. 
گام دوم: انتخاب یک الگوی ریسک نسبی. برای الگوسازی ریسک‌های 
نسبی، نسخه‌ی مقیاس‌دار الگوی غلظت که یکی از دو الگوی مورد استفاده‌ 
ارزیابی‌های ریسک  نتایج، مقیاسی در  به کار گرفته شد.  بود،   BEIR VI
طولانی‌مدت، بین دو گروه نتایجی بود که از دو الگوی غلظت و مدت مورد 

استفاده توسط BEIR VI به‌دست  می‌آمد. 
 BEIR گام سوم: به کارگیری الگوهای غلظت و مدت. الگوی غلظت
VI نشان می‌دهد که ریسک نسبی مازاد )1- ریسک نسبی = ریسک نسبی 
مازاد( به زمان )از موقع تماس(، سن و غلظت در تماس قرار گرفتن بستگی 

دارد. رابطه‌ زیر این موضوع را نشان می‌دهد ]11[:

( )*
5 14  15 24 250.78 0.51ERR w w wβ − − += + + )4(

که در آن:

)5(

* 0.0760                55x yβ = <

* 0.0438               55 65 y x yβ = ≤ <

* 0.0223              65 75y x yβ = ≤ <

* 0.0069               75x yβ = ≥

 w ثابت ریسک و β* ،سن x ،نشان‌دهنده ریسک نسبی مازاد ERR
فرصت تماس با گاز رادن است.  

برای میزان تماس‌های ثابت و نیز سنین بیش‌تر از 35 سال، الگوی مدت 
به شکل زیر نوشته می‌شود ]11[:

( )*
5 14 15 24 250.72 0.44 ERR w w wβ − − += + +

که در آن:
* 0.0561              55x yβ = <
* 0.0292             55 65 y x yβ = ≤ <
*  0.0157            65 75y x yβ = ≤ <
*  0.0073            75x yβ = ≥

گام چهارم: میانگین‌گیری ریسک ناشی از مرگ و میر سرطان ریه در 
در  ریه  از سرطان  ناشی  مازاد  میر  و  مرگ  میزان  مختلف.  سنی  گروه‌های 
برای  را  ریسک  ارزیابی‌های  تا  شوند  محاسبه  باید  مختلف  سنی  گروه‌های 
مردان و زنان سیگاری و غیرسیگاری ارائه دهند. رابطه‌ای که برای محاسبه‌ 

میزان ریسک بر WLM استفاده می‌شود، به صورت زیر است ]23[:

,

1
x x s

x

ERR N
RWLM

ERR

×
=

+ )6(

که در آن RWLM میزان ریسک بر WLM، Nx,s تعداد کل مرگ‌های 
ناشی از سرطان ریه در سن a و جنسیت s است. غلظت محصولات گاز رادن 
برابر   WL توصیف می شوند. یک  آن ها   )WL( فعالیت  معمولًا در سطوح 
است با هر ترکیبی از دختران رادن با طول عمر کم در یک لیتر هوا که در 
نهایت منجر به رها سازی 105×1/3میلیون الکترون‌ولت انرژی آلفا می گردد. 
میزان آشکارسازی در WL 1 برای 170 ساعت، به صورت WLM 1 تعریف 

می شود.

نتایج و بحث-33
برای انجام این پروژه، تعداد 30 اتاقک نفوذی AEOI از سازمان انرژی 
این  به  گردید؛  جایگذاری  تهران  شهر  از  نقطه   30 در  و  تهیه  کشور  اتمی 
ترتیب که این شهر به 5 بخش شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تقسیم 
شد و در هر قسمت به صورت پراکنده، 6 دستگاه به مدت حدود 3 ماه در 
منازل قرار گرفت )شکل 1(. یکی از نمونه‌های واقع در جنوب تهران، مفقود 
شده و به همین دلیل در محاسبات در نظر گرفته نشده است. توجه به این 
موضوع که افراد به طور معمول بخش عمده‌ای از زمان خود را در محیط‌های 
بسته سپری می‌کنند، موجب شد تا در این تحقیق، نمونه‌های اندازه‌گیری در 
محیط‌های بسته‌ مسکونی قرار داده شوند. مکان و غلظت گاز رادن در نقاط 
Bq/مختلف شهر تهران در جدول 1 مطرح شده است. نتایج بر حسب واحد

m3 می‌باشد. 
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)Bq/m3( جدول 1. مکان و غلظت گاز رادن در شهر تهران

Table. 1. The names of the places and their radon concentrations (Bq/m3(

میانگین غلظتمینی سیتیمیردامادسعدآبادفرمانیهنیاورانشهید عراقی           نام محل)شمال(

30127/289/484/171/767/571/96غلظت رادن

مسعودیهبسیجافسریهجنوب شرقشهرک شریعتیمیدان قزویننام محل)جنوب(

50/982/139/669/81موجود نیست38/6259/5غلظت رادن

خیابان دماوندنارمکمجیدیهتهران پارسنیروهوایینبرد شمالینام محل)شرق(

31/9132/33496/5111/1121/475/60غلظت رادن

جنت آبادصادقیهپونکشهرک ژاندارمریسعادت آبادشهرک شهید باقرینام محل)غرب(

460/2209/3134/6144/565/2107/5153/60غلظت رادن

حافظسبلانجمهوریپاستورسعدیحسن آبادنام محل)مرکز(

62/551/945/179/1104/583/568/24غلظت رادن

شکل 1. پراکندگی نقاط اندازه‌گیری در کل شهر تهران

Fig. 1. Measurement locations in Tehran

Bq/از کم‌تر  غلظت‌های  با  تهران‌پارس  و  شمالی  نبرد  عراقی،  شهید 
Bq/m3 ،31 m3 31/9 و Bq/m3 34، به ترتیب کم‌ترین غلظت‌های گاز 

باقری، شهرک  شهید  که شهرک  حالی  در  دارند؛  نمونه‌ها  کل  در  را  رادن 
و   259/5  Bq/m3،460/2  Bq/m3 غلظت‌های  با  آباد  سعادت  و  شریعتی 
209/3Bq/m3، به ترتیب بیش‌ترین غلظت‌ها را به خود اختصاص می‌دهند. 

با توجه به جدول 1، 38% نمونه‌ها، غلظتی بالاتر از Bq/m3 100 )استاندارد 
تعیین‌شده توسط WHO( دارند.

به طور کلی، میانگین غلظت گاز رادن در غرب بیش‌ترین و در مرکز 
کمترین مقدار را دارد. شرق، شمال و جنوب شهر نیز به ترتیب رتبه‌ دوم تا 
مناطق  می‌شود  نتیجه  مجموع  در  کردند.  کسب  را  غلظت  حداکثر  چهارم 
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مرکز و جنوب به ترتیب در وضعیت مناسب‌تری نسبت به مناطق دیگر قرار 
می‌گیرند.

میزان جمعیت شهر تهران به تفکیک سن و جنس، از مرکز آمار ایران و 
تعداد افراد سیگاری و نیز تعداد مرگ و میر ناشی از سرطان ریه به تفکیک 
سن و جنس در شهر تهران در سال 1390)آخرین داده‌های موجود(، از وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تهیه شدند. با استفاده از داده‌های مربوط 
ترسیم  قابل  و مردان  زنان  میان  در  نمودار شیوع سیگار  افراد سیگاری،  به 

است )شکل 2(.

شکل 2. شیوع سیگار در شهر تهران به تفکیک سن و جنس در 
سال 1390

Fig. 2. Ever smoking prevalence in Tehran, 2011

حداکثر شیوع سیگار برای زنان در حدود سن50 و برای مردان در حدود 
62 سالگی اتفاق می‌افتد.  

رادن  گاز  غلظت  میزان  تا  است  نیاز  ریسک،  ارزیابی  انجام  برای 
به واحد   ،Bq/m3 بر حسب  تهران  نقاط مختلف شهر  در  اندازه‌گیری شده 
WLM/y تبدیل شوند. متوسط غلظت گاز رادن در شهر تهران با توجه به 

داده‌های موجود، WLM/y 0/327 به‌دست آمده و محاسبات بر این پایه‌ 
انجام شده‌ است.

باتوجه به شکل 3، حداکثر نرخ مرگ ناشی از سرطان ریه برای مردان 
غیرسیگاری و سیگاری در شهر تهران، در سن 88 سالگی اتفاق می‌افتد که 
به ترتیب برابر با 5-10×4/546 و4-10× 6/3645 است. بنابراین نرخ این مرگ 
مرگ  هم‌چنین  است.  غیرسیگاری  مردان  برابر   14 سیگاری،  مردان  برای 
ناشی از سرطان ریه برای مردان در سنین پایین‌تر از 40، کم‌تر اتفاق می‌افتد. 
برای مردان غیرسیگاری در سنین پایین‌تر از 40، این نرخ ناچیز و تقریباً برابر 
با صفر می‌باشد. بنابراین، خطر این نوع سرطان باید برای سنین بالاتر و نیز 

افراد سیگاری به طور جدی‌تری پیگیری گردد.

شکل 3. نرخ مرگ ناشی از سرطان ریه برای مردان به تفکیک 
وضعیت سیگاری بودن و سن

Fig. 3. Lung cancer death rates for ES and NS males

شکل 4. ریسک سرطان ریه برای مردان به تفکیک وضعیت 
سیگاری بودن و سن

 Fig. 4. Age-specific excess relative risks for ES and
NS males

مردان  برای  ریه  سرطان  ریسک  حداکثر  می‌دهد  نشان   4 شکل 
می‌دهد  روی  سالگی   70 سن  در  تهران،  شهر  در  سیگاری  و  غیرسیگاری 
که به ترتیب برابر با 6-10×6/18 و5-10× 8/6579 است. در نتیجه، نرخ این 
ریسک برای مردان سیگاری، 14 برابر مردان غیرسیگاری است. با توجه به 
شکل 4، ریسک سرطان ریه نیز برای مردان در سنین پایین‌تر از 40، کم‌تر 
اتفاق می‌افتد. در میان مردان غیرسیگاری در سنین پایین‌تر از 40، این نرخ 
تقریباً برابر با صفر می‌باشد. با توجه به این موارد، ریسک ناشی از این نوع 

سرطان برای سنین بالاتر و نیز افراد سیگاری خطرناک‌تر خواهد بود.
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شکل 5. نرخ مرگ ناشی از سرطان ریه برای زنان به تفکیک 
وضعیت سیگاری بودن و سن

Fig. 5. Lung cancer death rates for ES and NS females

با توجه به شکل 5، حداکثر نرخ مرگ ناشی از سرطان ریه برای زنان 
غیرسیگاری و سیگاری در شهر تهران، در سن 89 سالگی اتفاق می‌افتد و 
این مرگ  نرخ  است.  و10-3 × 1/0274   8/5616× 10-5 با  برابر  ترتیب  به 
 3 شکل  اساس  بر  است.  غیرسیگاری  زنان  برابر   12 سیگاری،  زنان  برای 
و 5، این نرخ برای زنان غیرسیگاری و سیگاری به ترتیب حدود 4 و 1/5 
برابر مردان غیرسیگاری و سیگاری است. بنابراین به طور کلی زنان در خطر 
بیشتری نسبت به مردان قرار دارند. مرگ ناشی از سرطان ریه برای زنان 
در سنین پایین‌تر از 40، کم‌تر مشاهده می‌شود. برای زنان غیرسیگاری در 
سنین پایین‌تر از 40، این نرخ تقریباً برابر با صفر است. بنابراین خطر این نوع 
سرطان در سنین بالاتر و نیز افراد سیگاری به طور قابل ملاحظه‌ای بیش‌تر 

خواهد بود.
با توجه به شکل 6، حداکثر ریسک سرطان ریه برای زنان غیرسیگاری 
و سیگاری در شهر تهران، در سن 89 سالگی مشاهده می‌‌شود که به ترتیب 
برابر با 6-10×8/7482 و4-10× 1/0498 است. بنابراین نرخ این ریسک برای 
مقایسه  در  ریسک‌ها  این  است.  غیرسیگاری  زنان  برابر   12 زنان سیگاری، 
و10-5×   6/18×10-6 ترتیب  به  مردان که  برای  میر  و  با ریسک‌های مرگ 
و سیگاری  زنان غیرسیگاری  برای  بیش‌تر هستند. ریسک  بودند،   8/6579
تقریباً 1/5 برابر مردان غیرسیگاری و سیگاری است. بنابراین به طور کلی 
زنان در خطر بیشتری نسبت به مردان قرار دارند. ریسک ناشی از سرطان 
ریه برای زنان در سنین پایین‌تر از 40، کم‌تر است. برای زنان غیرسیگاری 
در سنین پایین‌تر از 50، این نرخ ناچیز هستند. بنابراین، نتیجه می‌شود این 
نوع سرطان در سنین بالاتر و افراد سیگاری جدی‌تر بوده و تبعات بیش‌تری 

به همراه دارد.

شکل 6. ریسک سرطان ریه برای زنان به تفکیک وضعیت سیگاری 
بودن و سن

 Fig. 6. Age-specific excess relative risks for ES and
NS females

با توجه به شکل‌های 3 تا 6، به طور معمول، خطر ابتلا به سرطان در اثر 
گاز رادن، برای زنان سیگاری و در سنین بالاتر از 70 نمود بیش‌تری دارد.

به طور کلی مشخص شد که میزان گاز رادن استنشاقی با میزان سرطان 
ریه، به ویژه در افراد سیگاری، ارتباط معناداری دارد.

میزان ریسک نسبی مازاد مستقل از جنسیت است. نمودار ریسک نسبی 
مازاد1 به دو روش الگوی غلظت و مدت در شکل‌ 7 نشان داده شده است.

1 Excess Relative Risk

شکل 7. ریسک نسبی مازاد )الگوی غلظت( به تفکیک سن در 
WLM/y327/0 مواجهه با غلظت

 Fig. 7. Age-specific excess relative risks (based on
 concentration and duration model) from a constant

radon exposure at rate 0.327 WLM/y
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نتیجه‌گیری-44
اتاقک  این پژوهش 30 عدد  انجام  برای  رادن،  اهمیت گاز  به  با توجه 
نفوذی از سازمان انرژی اتمی کشور تهیه شد. این دستگاه‌ها در 30 نقطه از 
شهر تهران قرار گرفتند. با توجه به این موضوع که افراد به طور معمول بخش 
عمده‌ای از زمان خود را در محیط‌های بسته سپری می‌کنند، در این تحقیق 

نمونه‌های اندازه‌گیری، در محیط‌های بسته‌ی مسکونی قرار داده شدند. 
 31  Bq/m3 از  کم‌تر  غلظت  با  عراقی  شهید  داد  نشان  حاصل  نتایج 
کم‌ترین و شهرک شهید باقری با غلظت Bq/m3 460/2، بیش‌ترین  غلظت‌ 

گاز رادن را در میان کل نمونه‌ها دارند.
با توجه به جدول 1، 38% نقاط، غلظتی بالاتر از Bq/m3 100)استاندارد 
تعیین‌شده توسط WHO( دارند. به طور کلی، میانگین غلظت گاز رادن در 
غرب بیش‌ترین و در مرکز کم‌ترین مقدار را به خود اختصاص می‌دهند. در 
مجموع، مناطق مرکز و جنوب به ترتیب در وضعیت مناسب‌تری نسبت به 

مناطق دیگر قرار دارند. 
داده‌های مربوط به میزان جمعیت به تفکیک سن و جنس، از مرکز آمار 
ایران و تعداد افراد سیگاری و نیز تعداد مرگ و میر ناشی از سرطان ریه به 
تفکیک سن و جنس در برای سال 1390 از وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی تهیه شدند. 
از سرطان  ناشی  مرگ  نرخ  حداکثر  که  پژوهش، مشخص شد  این  در 
ریه برای مردان غیرسیگاری و سیگاری در شهر تهران، در سن 88 سالگی 
اتفاق می‌افتد؛ درحالی‌که حداکثر ریسک سرطان ریه برای مردان سیگاری و 
غیرسیگاری در سن 70 سالگی روی می‌دهد.  نرخ این ریسک برای مردان 

سیگاری، 14 برابر مردان غیرسیگاری است.
 هم‌چنین حداکثر نرخ مرگ ناشی از سرطان ریه و نیز حداکثر ریسک 
سرطان ریه برای زنان غیرسیگاری و سیگاری در سن 89 سالگی مشاهده 

شد. نرخ این ریسک برای زنان سیگاری، 12 برابر زنان غیرسیگاری است. 
در مجموع نتایج نشان می‌دهند که به طور معمول، خطر ابتلا به سرطان 
در اثر گاز رادن، برای زنان سیگاری و در سنین بالاتر از 70 نمود بیش‌تری 

دارد.

راه‌کارهایی برای کاهش گاز رادن -44-44
بر اساس پژوهش‌های انجام شده، راه‌کارهای زیر برای کاهش گاز رادن 

توصیه می‌شود:
11 نصب دستگاه کاهش فشار هوای دارای تخته‌های بتنی)یا غشای .

زیرین(.
22 استفاده از عایق‌های مکانیکی برای ورود گازهای خاک..
33 کاهش تأثیر توده‌ای..
44 نصب دستگاه‌های توزیع هوا به گونه‌ای که هوای خاک در زیرزمین .

جمع نشده باشد.
55 لایه‌ی نفوذپذیر گاز..

66 لوله‌های هواکش..
77 آب‌بندی درز و ترک‌ها..
88 استفاده از سنگ‌های درشت)گراول( در پی..
99 کف‌پوش جمع‌آوری گازهای خاک]30[..

 در تمامی این راه‌کارها، سعی بر کاهش میزان درز و ترک در ساختمان‌ها 
و نیز جمع‌آوری گاز رادن پیش از ورود به آن‌هاست.

به  رادن  گاز  به  نزدیک،  آینده‌ای  در  و  ایران  کشور  در  که  است  امید 
طور جدی‌تر پرداخته شود و این راه‌کارها و نیز روش‌های تکمیلی در جهت 
کاهش میزان این گاز خطرناک در محیط‌های بسته و منازل مورد استفاده 
قرار گیرند. توصیه می‌شود در ایران به این موضوع، اهمیت بیش‌تری داده 
شده و اندازه‌گیری این گاز در کل مناطق کشور انجام شود. در این صورت، 
امکان تهیه نقشه‌ غلظت گاز رادن وجود خواهد داشت که می‌توان از آن به 
منظور جلوگیری از بروز سرطان ریه و سایر مشکلات سلامتی ناشی از گاز 

رادن استفاده نمود.

تشکر و قدردانی-55
در نهایت از همکاری آزمایشگاه سازمان انرژی اتمی ایران در پیش‌روی 

این پژوهش، تشکر می‌نماید.

 فهرست علائم-66
علائم انگلیسی         

Bq/m3 بکرل بر متر مکعب)واحد غظلت(

 ERR ریسک نسبی مازاد
میزان مرگ ناشی از سرطان ریه  	h

تعداد کل مرگ‌های ناشی از سرطان ریه   	N
میزان کسر افراد سیگاری 	p

ریسک نسبی مربوط به سیگار کشیدن 	RR
RWLM ریسک بر سطح کاری
w	 فرصت تماس با گاز رادن

WL 	 سطح کاری  
x	 سن

علائم یونانی
*β	 ثابت ریسک

زيرنويس
 a سن

افراد سیگاری 	ES
افراد غیرسیگاری 	NS

کل جمعیت 	pop
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s   جنسیت  
x  سن
y  سال
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