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های مختلف سنی در های بطری شده در گروهآب 222دز موثر دریافتی  ناشی از رادن 

 شهر بندرعباس
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  هرمزگاندانشگاه علوم پزشکی ارتقاء سلامت،   
 64-39 صفحات  39زمستان   دومشماره   اولسال  طب پیشگیری مجله 

 دهیچک

مصرف آبهای  باشد.رنگ، بی بو و محلول در آب مییبروز،  9/1عنصر رادیو اکتیو طبیعی با نیمه عمر  111رادن :مقدمه

ثر دریافتی در گروه های مختلف سنی و به دنبال آن افزایش شیوع سرطان ؤ، باعث افزایش دز مRn111حاوی غلظت بالای 

 گردد.معده می

آبهای بطری شده پر مصرف شهر بندرعباس در طول سه ماه متوالی اردیبهشت،  از نمونه 61در این مطالعه،  :هاوش ر

 RTM166-2رادن آبهای بطری شده توسط دستگاه رادن سنج مدل  Rn111آوری شد. غلظت معج 3131خرداد و تیر سال 

های سنی مردان و زنان بزرگسال، کودکان و اطفال نیز توسط معادله ارائه ثر دریافتی گروهؤگیری شد. همچنین دز ماندازه

 .محاسبه گردید UNSCEARشده 

باشد. ترتیب میانگین می 3Bq/m  303-0و  3Bq/m  3±723بطری شده به ترتیب آبهای   Rn111میانگین و دامنه غلظت  :نتایج

ثر ؤباشد. ترتیب دز مسیوان می<دماوند<پلور<کریستال<داسانی<کوهرنگ<بیشه <در نامهای تجاری؛ زمزم Rn111غلظت 

 باشد.کودکان می <اطفال <زنان بزرگسال <دریافتی در گروه های سنی مختلف؛ مردان بزرگسال

تر از حد استاندارد های سنی پایینآبهای بطری شده در همه گروه Rn111دز موثر دریافتی سالانه ناشی از  :گیرییجهتن

mSv/y 3/0 باشد.می 

 آبهای بطری شده، شهر بندرعباس های سنی،ثر، گروهؤ، دز م111رادن :هاکلیدواژه
 03/3/39مقاله: پذیرش     1/3/39اصلاح نهایی:      02/7/39دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 

 9/1( عنصر رادیواکتیو طبیعی با نیمه عمر 111Rn)111 رادن

باشد که با انتشار پرتو آلفا در هنگام بو میرنگ و بیروز، بی

تواند در دراز مدت باعث  بروز سرطان ریه، خون و واپاشی، می

پرتو آلفا به دلیل قدرت یونیزاسیون  (.1-3) معده در افراد شود

الا، از نظر پرتوگیری داخلی در درجه اول خطر نسبت به سایر ب

از  Po139و  Po132و دختران آن  Rn111. (2) پرتوها قرار دارد

( U119)119محصولات اصلی و نهایی واپاشی در زنجیره اورانیم 

توانند از منابع مختلف مانند آبهای سطحی و باشند که میمی

رانیت( و رسوبی منتشر های آذرین )گزیرزمینی، خاک، سنگ

را عامل دوم مرگ و  Rn111. در ایالات متحده آمریکا، (9،7) شوند

 . هنگامی(6) دانندمیر ناشی از سرطان ریه، بعد از دود سیگار می

کند، پرتو آلفای منتشره را مصرف می  Rn111  که فرد آب حاوی

های داخلی سلول DNAدر هنگام واپاشی آن، باعث آسیب به 

تواند از طریق نفوذ به دیواره معده گردد. از طرفی میمیمعده 

 Rn111.  (9) وارد جریان خون و سپس در تمام بدن منتشر شود

انحلال پذیری بالایی در آب دارد و با کاهش دمای آب، میزان 

. به دلیل تماس بیشتر (7) یابدانحلال پذیری آن نیز افزایش می

ذرین )گرانیت( و بسترهای آبهای زیرزمینی با سنگ های بستر آ
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تواند بیشتر از رسوبی، غلظت مواد رادیواکتیو در این آبها می

در منابع  Rn111. همچنین غلظت (33-3، 7) باشدآبهای سطحی 

برابر بیشتر از سایر مواد رادیواکتیو  1تا  1آبهای زیرزمینی 

. افراد به طور مداوم از طریق استنشاق هوا و (.31) باشدمی

آب آشامیدنی در معرض مواجهه داخلی یا خارجی با  خوردن

مطالعات نشان (. 31،32) باشندمی Rn111مواد رادیواکتیو به ویژه 

، باعث Rn111داده است، مصرف آبهای حاوی غلظت بالای 

ثر دریافتی و به دنبال آن افزایش سرطان ریه و ؤافزایش دز م

بهداشت  ستاندارد سازمانا .(39) گرددمعده در افراد می

آب آشامیدنی،  Rn111برای و کمیته اروپا  WHOجهانی
3Bq/m300000 همچنین استاندارد سازمان (37) باشدمی .

آشامیدنی آب   Rn111( برای  EPAحفاظت محیط زیست آمریکا )
3Bq/m33000 سازمان بهداشت  .(36) را پیشنهاد کرده است

 در اثر،  Rn111ثر سالانه ناشی از ؤز مجهانی و کمیته اروپا، د

. (36) اعلام کرده است mSv/y 3/0رامصرف آب آشامیدنی 

سال اخیر رو به  10صرف آبهای بطری شده به خصوص در م

بندی شده به دو صورت آب . آبهای بسته(39) افزایش بوده است

. بسیاری از (33) گردندبندی میمعدنی و آب بطری شده تقسیم

نشان داده است که مواد رادیواکتیو آبهای بطری شده مطالعات 

. طبق (10) باشدبه ویژه آب معدنی بیشتر از آب شبکه توزیع می

ایران در رده چهاردهم از نظر مصرف  ،آمارهای جهانی کشور

. در بسیاری از مطالعات غلظت مواد (13) آب معدنی قرار دارد

گیری ه مورد اندازهدر آبهای بطری شد Rn111رادیواکتیو از جمله 

. (11،11) و با مقادیر استاندار مورد مقایسه قرار گرفته است

اطلاعات در زمینه مواد رادیواکتیو آبهای آشامیدنی به ویژه 

باشد. میزان مصرف آبهای بطری شده در ایران بسیار اندک می

آب آشامیدنی به ویژه آبهای بطری شده در شهر بندرعباس به 

هوایی گرم و مرطوب و همچنین عدم اعتماد علت شرایط آب و 

باشد. از این برخی از شهروندان به کیفت بهداشتی آب، بالا می

نام تجاری آبهای  9در  Rn111غلظت تحقیق تلاش شد، رو در این 

ثر ؤگیری گردد. در نهایت دز مبطری شده بندرعباس اندازه

ان های سنی اطفال، کودکان و مردان و زندریافتی در گروه

 شهر بندر پر مصرفبزرگسال محاسبه و با مقدار بطری شده 

 استاندارد مقایسه گردید.

 

 روش کار:

   :تعداد  نمونه گیری

در این مطالعه توصیفی مقطعی، با توجه به مطالعات مشابه، 

ها در سه مرحله و در طول سه ماه اردیبهشت، آوری نمونهجمع

آوری( انجام ه جمع)هر ماه یک مرحل 3131خرداد و تیر سال 

بندی شده پر نام تجاری آب بسته 9گرفت. در هر مرحله از 

، BW1 ،BW2 ،BW3مصرف شهر بندرعباس به نامهای 

BW4 ،BW5 ،BW6 ،BW7  وBW8  از مراکز فروش به

. از هر نام تجاری، سه (11،11) آوری شدصورت پراکنده جمع

تا  2دمای در  EPAآوری و طبق دستورالعمل جمع lit  9/3بطری

C°7 گیری به آزمایشگاه شیمی شرکت آب و فاضلاب برای اندازه

نمونه  61. در مجموع سه مرحله، (12) شهری بندرعباس منتقل شد

آوری آب بطری شده پر مصرف از سطح شهر بندرعباس جمع

 شد.

 

 
کشور  . شهر بندرعباس در استان هرمزگان و جنوب1شکل 

 ایران

 

 Rn222گیری غلظت  اندازه

از آب، قبل از  Rn111ثیر دما بر میزان انتشار أبا توجه به ت

 رسانده شد C 31°ها یکسان و بهگیری، دمای تمام نمونهاندازه

سنج مدل  Rn111توسط دستگاه  Rn111گیری غلظت . اندازه(19،17)

RTM166-2  ساخت شرکتSarad  کشور آلمان مورد انجام

دقیقه  390اه در (. حساسیت این دستگ1شماره  شد )شکل

 (.16) باشدمی 3cts/(min×KBq/m 9/7(گیری مداوم اندازه

سنجی آلفا، منجر به زمان  حساسیت بالا به همراه آنالیز طیف

گیری شود. اندازههای پایین می دهی کوتاه حتی در غلظتپاسخ

ئه اگیری ارالعمل اندازههای آب طبق دستورنمونه Rn111  غلظت
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 1. همچنین میانگین (19) انجام شد Saradت شده توسط شرک

ها ثبت و مورد آنالیز قرار برای همه نمونه Rn111ساعته غلظت 

 .(19) گرفت

 

 
توسط دستگاه رادن   Rn222گیری غلظت اندازه -2شماره  شکل

 RTM1688-2سنج مدل 

 

 ثر دریافتی سالانهؤتعیین دز م

وشیدن آب ثر دریافتی سالانه ناشی از نؤجهت تعیین دز م

های ثیر تابشأالمللی تمعادله کمیته علمی بین از  Rn111  حاوی

 . (10) ( استفاده شدUNSCEAR) اتمی

  E=K×G×C×T×1000               3معادله  

ثر دریافتی سالیانه بر حسب ؤدز م؛ Eدر این معادله 

mSv/y ،Kتبدیل غلظت  ؛ ضریبRn111 ثر ؤبه دز م(Sv/Bq) ،

G ؛ آب مصرفی روزانه(l/d) ،C  ؛ غلظتRn111  (Bq/l)،T  ؛ دوره

 mSvبه  Svضریب تبدیل  3000روز( و  179مصرف آب )

سال(،  36-79برای مردان و زنان بزرگسال ) Kباشد. ضریب می

  Sv/Bqسال( به ترتیب 1سال( و اطفال ) کمتر از  2-32کودکان )
3-30×39 ،Sv/Bq  3-30 ×17  وSv/Bq   3- 30   ×19 (12،13،10) . 

بسیاری از مطالعات  نشان داده است مقدار آب مصرفی افراد، 

های سنی مختلف باشد که در گروهلیتر در روز می 1کمتر از 

باشد. آب مصرفی روزانه افراد وابسته به شرایط آب و متفاوت می

 باشد. از آنجاییاقتصاد و غیره می هوایی، فعالیت فیزیکی، فرهنگ،

که اطلاعاتی در مورد مقدار دقیق آب مصرفی روزانه در 

از این رو ، ای مختلف سنی شهر بندرعباس وجود نداشتهگروه

در مناطق آب و هوای گرم مرطوب  EPAاز سرانه آب مصرفی 

های استفاده شد. آب مصرفی روزانه در گروه )%9)خطای آماری 

زرگسال، زنان بزرگسال، کودکان و اطفال به ترتیب سنی مردان ب

 (.13) باشدمی l/p-d 116/0و   213/0، 313/1، 611/1

های مختلف در مارک 111 برای تعیین تفاوت غلظت رادن

های ثر دریافتی گروهؤآبهای بطری شده و همچنین تفاوت دز م

افزار توسط نرم one Way ANOVAمختلف سنی از آزمون 

SPSS 16 09/0 ستفاده شد. همچنیناP< دار به عنوان سطح معنی

(%9=α.انتخاب گردید ) 

 

 :نتایج

، BW1 ،BW2 ،BW3 ،BW4های نام Rn111میانگین غلظت 

BW5 ،BW6 ،BW7 ،BW8   632±39، 672±31بهههه ترتیهههب ،

3±793 ،36±936 ،9±273 ،31±692 ،97/0±29،3Bq/m 32±663 

ههای تجهاری   ر همهه نهام  د  Rn111باشد. میانگین و دامنه غلظت می

 3Bq/m 303-0و  3Bq/m  3±723مهههورد مطالعهههه بهههه ترتیهههب 

 باشد.  می

 

  Rn 222میانگین، دامنه و انحراف معیار غلظت -1جدول شماره 

 (3Bq/mآبهای بطری شده شهر بندرعباس )

 انحراف معیار دامنه میانگین نام تجاری

BW1** 31±672 699-617 16* 

BW2 39±632 630-713 27 

BW3 3±793 907-613 91 

BW4 36±936 303-997 33 

BW5 9±273 297-297 32 

BW6 31±692 663-619 11 

BW7 97/0±29 97-0 6 

BW8 32±663 972-601 99 

 11 0-901 141±9 میانگین

 نمونه  آب جمع آوری شده 3انحراف معیار  *

 نمونه آب  جمع آوری شده 3میانگین ** 

 

ای بطری شهده کهه میهانگین غلظهت آنهها      های آبهتعداد نمونه

 3Bq/m 900و  900-700، 700-200، 200-300، 300-90، 90>

باشد. بیشهترین و کمتهرین تعهداد    می 22و 30، 0، 1، 6به ترتیب  >

 و بیشهتر از  3Bq/m 200-300نمونه به ترتیهب در دامنهه غلظهت    
3Bq/m900  (.1شماره  )شکل شدمشاهده 

سهنی مهردان بزرگسهال، زنهان     ههای  ثر دریافتی گهروه ؤدز م

همهه   Rn111بزرگسال، کودکان و اطفال بر اساس میهانگین غلظهت   
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بهه ترتیهب   ( 3Bq/m  3±723) های تجاری آبهای بطهری شهده  نام

باشههد. ترتیههب دز مههی mSv/y 0016/0و  001/0، 009/0، 0079/0

زنان  <های سنی مختلف؛ مردان بزرگسالثر دریافتی در گروهؤم

ثر ؤباشد. بیشترین و کمترین دز مکودکان می <اطفال <بزرگسال

گروه سنی مردان بزرگسال، زنان بزرگسال، کودکان و اطفهال بهه   

 باشهد )جهدول  مهی  BW7و  BW4ترتیب مربوط به نام تجهاری  

 (.1شماره 

  
های آبهای نمونه Rn222توزیع فراوانی غلظت  -3شماره  شکل

 بطری شده شهر بندرعباس

 

در اثر مصرف آبهای بطری شده پر مصرف شهر   Rn222های مختلف سنی ناشی از ثر دریافتی سالانه  گروهؤمدز  -2جدول شماره 

 (mSv/y) بندرعباس

 میانگین BW1 BW2 BW3 BW4 BW5 BW6 BW7 BW8 نام تجاری

 0079/0 0069/0 0009/0 0066/0 0026/0 0033/0 0077/0 0011/0 0001/0 بزرگسالان )مردان(

 009/0 0070/0 0001/0 0093/0 0017/0 0060/0 0093/0 0012/0 0009/0 نان( بزرگسالان )ز

 0010/0 0012/0 0003/0 0012/0 0039/0 0019/0 0010/0 0020/0 0024/0 کودکان

 0016/0 0011/0 0001/0 0013/0 0033/0 0016/0 0016/0 0033/0 0032/0 اطفال

 

شده شهر  آبهای بطری 222مقایسه غلظت رادن -3جدول شماره 

 بندرعباس با نتایج مناطق ایران و جهان

 نوع آب
  Rn222غلظت 

(Bq/l) 
 منبع کشور

 93/0-22/19 زیر زمینی )چاه(
عربستان 

 صعودی
[11] 

 [11] برزیل 39/0-17 زیر زمینی )چاه(

(زیر زمینی )چاه  [12] ترکیه 6/13-6/0 

 [19] ترکیه 33/0-99/31 آب لوله کشی

 [17] صربستان 33/0-3271 آبهای بطری شده

 [16] ایران )تهران( 6/1 لوله کشی آب

 [16] ایران )نیشابور( 33/36 آب لوله کشی

 [16] ایران)مشهد( 11/37 آب لوله کشی

 [16] ایران )رامسر( 2/1 آب لوله کشی

 این مطالعه ایران )بندرعباس( 723/0 آب بطری شده

 

 
های سنی مقایسه دز مؤثر دریافتی سالانه گروه -0شکل شماره 

 بزرگسالان مردان و زنان، کودکان و اطفال با حد استاندارد

 

 گیری:بحث و نتیجه

  های مختلف آبهای بطری شدهدر مارک  Rn111تفاوت غلظت 

ر منبع آب )سطحی یا زیرزمینی(، تواند ناشی از تفاوت دمی

. ترتیب (30،19) فرآیند تولید، مدت زمان ماند و دمای آب باشد

 <BW4 های تجاری؛در نام Rn111میانگین غلظت 
BW2>BW8> BW1>BW6>BW3>BW5> BW7 

های تجاری آبهای بطری همه نام Rn111میانگین غلظت باشد. می
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( و ,Bq/m130×003WHO 3شده کمتر از حدود استاندارد )

(3 Bq/m130×33EPA,می )(.2شماره  )شکل باشد 

آبهای بطری شده شهر بندرعباس نسبت   Rn111دامنه غلظت 

باشد. همان به مطالعات مشابه در ایران و جهان بسیار کمتر می

تواند به علت تفاوت می Rn111گونه که گفته شد، این تفاوت غلظت 

 سازی باشدذخیره در منبع آب، دمای آب، پردازش آب، مدت

  (.19) (1شماره  )جدول

های سنی مردان بزرگسال، ثر دریافتی گروهؤنسب دز م

 mSv/yثر استاندارد ؤزنان بزرگسال، کودکان و اطفال به دز م

 )شکل باشدمی %76/1و  %03/1، %39/2، %9/7به ترتیب  3/0

 (.37،17) (9شماره 

سنی های با وجود بیشتر بودن ضریب تبدیل در گروه

( نسبت به Sv/Bq 3-30×19( و اطفال )Sv/Bq 3-30×17کودکان )

-Sv/Bq 3ضریب  تبدیل در گروه سنی مردان و زنان بزرگسال )

(، به علت مصرف بیشتر آب در گروه سنی بزرگسالان 39×30

(، دز l/d 313/1و زنان بزرگسال؛ l/d 611/1)مردان بزرگسال؛

ز گروه سنی اطفال و ثر دریافتی سالانه این گروه، بیشتر اؤم

ثر دریافتی گروه سنی اطفال ؤباشد. از طرفی دز مکودکان می

ثر ؤباشد. نسبت دز منیز، بیشتر از گروه سنی کودکان می

های سنی مردان بزرگسال، زنان بزرگسال، دریافتی گروه

برای نام  mSv/y 3/0ثر استاندارد ؤکودکان و اطفال، به دز م

، %3/9؛BW2 %3/1و  %2/1، %3/9 ،%6به ترتیب؛   BW1تجاری 

 ،%3/3؛ BW4، %6/1و  %1، %9، %9/7؛ BW3، 1/1و  2/1%، 3/7%

؛ BW6، %3/3و  %2/3، %9/1، %7/2؛ BW5، %6/1و  9/1%، 3/7%

و  %32/0، %12/0، %29/0؛ BW7 ،%3/1و  1/1%، 9/9% 7/6%

 باشد. از آنجاییمی %1/1و  %2/1، %3/9، %9/6؛ BW8و  39/0%

های مختلف سنی در شهر بندرعباس دریافتی گروهثر ؤکه دز م

بر اساس میانگین سرانه آب مصرفی جهانی در مناطق گرم و 

از  .( مورد محاسبه قرار گرفته است%9مرطوب )خطای آماری 

تواند قابل ثر دریافتی محاسبه شده میؤاین رو مقادیر دز م

ی ثر دریافتی گروه سنؤکه بین دز م اعتماد باشد. از آنجایی

توان بدست آمد، می=P 31/0مردان بزرگسال و زنان بزرگسال 

ثر این دو گروه وجود ؤدار بین میانگین دز مگفت اختلاف معنی

نیز نشان دارد اختلاف  =13/0P . همچنین(>09/0P)ندارد 

ثر دریافتی گروهای سنی کودکان و ؤدار بین میانگین دز ممعنی

ثر دریافتی ؤیانگین دز مبین م =001/0P اطفال نیز وجود ندارد.

کودکان با زنان  =039/0P کودکان با مردان بزرگسال و

ثر ؤدار بین میانگین دز مبزرگسال نشان داد، اختلاف معنی

دریافتی کودکان با مردان و زنان بزرگسال وجود دارد. همچنین 

001/0P= ثر اطفال با مردان بزرگسال وؤبین میانگین دز م 

039/0P= زنان بزرگسال نشان داد، اختلاف  بین اطفال با

ثر دریافتی ؤثر دریافتی اطفال با دز مؤدار بین میانگین دز ممعنی

دار بین مردان و زنان بزرگسال وجود دارد. این تفاوت معنی

گروه سنی کودکان و اطفال با گروه سنی مردان و زنان 

 باشد.تر آب آشامیدنی میبزرگسال ناشی از مصرف پایین

های تجاری آبهای بطری شده، همه نام Rn111غلظت میانگین 

باشد. بیشترین و می EPAو  WHOکمتر از حدود استاندارد 

 BW7و  BW7 مربوط به نام تجاری Rn111کمترین غلظت 

ثر ؤثر به دوز مؤباشد. بیشترین و کمترین نسبت دز ممی

استاندارد مربوط به مردان بزرگسال و گروه سنی کودکان 

ثر دریافتی به ترتیب مربوط ؤیشترین و کمترین دز مباشد. بمی

گروه سنی  باشد.به گروه سنی مردان بزرگسال و کودکان می

کنند. دز ثر بیشتری را دریافت میؤطفال نسبت به کودکان دز ما

آبهای بطری شده  Rn111ثر دریافتی سالانه ناشی از ؤم

از حد تر های سنی پایینپرمصرف شهر بندرعباس در همه گروه

 باشد.می mSv/y 3/0استاندارد 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Radon 222 is a natural radioactive element with a half-life of 3.8 days. It is 

odorless and colorless as well as water-soluble. Consuming waters which contain high 

concentrations of 222Rn would increase the effective dose received by different age groups. It 

would also be followed by an increased prevalence of cancer. 

Methods: In this research, 72 samples of the most commonly used bottled water in Bandar 

Abbas were collected in 3 consecutive months May, June and July of 2013. 222Rn 

concentration was measured by means of a radon-meter model RTM166-2 made. The 

effective dose received by the 4 age groups, male and female adults as well as children and 

infants was estimated using the equation proposed by UNSCEAR. 

Results: The results revealed that the mean and range of 222Rn concentration in bottled waters 

were 641±9 Bq/m3 and 0-901 Bq/m3, respectively. The mean concentration of 222Rn in the 
well-known trademarks followed this   BW4 > BW2> BW8  >  BW1> BW6> BW3> BW5> 

BW7. 

Conclusion: The annually received effective dose of 222Rn from the most commonly used 

trademarks of bottled water in Bandar Abbas was lower than the standard limit (0.1 mSv/y) in 

all age groups. 
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