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 بررسی سطح سلامت ساکنین مناطق

 با پرتوزایی زمینه بالا و زمینه پایین در رامسر

 

 4احمدی  ، دکتر محمود حاجی3 ، دکترحسین مزدارانی2، دکتر سیدفرزاد جلالی 1*دکتر علی شبستانی منفرد

 چکیده
این پرتوزایی عمدتاً بـه     . ن داراست  رامسر در شمال ایران ، بالاترین میزان پرتوزایی زمینه را در سطح جها             :مقدمه و هدف    

های آب گرم بـه سـطح زمـین آورده           های استحاله آن است که توسط چشمه       دلیل وجود عنصر رادیواکتیو رادیوم و فرآورده      
های متعـدد قـرار      ای از ابهام قرار داشته و هنوز تحت بررسی         پرتو بر سلامت انسان همچنان در هاله       آثار دزهای کم  . شوند می
هدف از این تحقیق بررسی وضعیت سلامت ساکنین مناطق با پرتوزایی زمینه بالا در رامسـر در مقایسـه بـا وضـعیت                       . دارد

 .سلامت ساکنین مناطق با پرتوزایی معمولی است
از سـاکنین منطقـه   )  نفـر 402( خـانوار  101 مقطعی روی – و به روش تحلیلی     1383 این مطالعه در سال      :ها   مواد و روش  

از ساکنین منطقه چپرسر رامسر کـه در محـدوده پرتـوزایی            )  نفر 374(خانوار  98رامسر با پرتوزایی زمینه بالا و       طالش محله   
پس از مصاحبه با ساکنین این مناطق و کسب رضایت آنان و همچنین با استفاده               . کردند ، صورت گرفت    معمولی زندگی می  

اجتمـاعی و بهداشـتی تکمیـل       -های اقتصادی  وی برخی شاخص  از اطلاعات موجود در خانه بهداشت منطقه ، پرسشنامه حا         
 .گردید و اطلاعات مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

های مادرزادی در  داری را در رابطه با میزان مرگ و میر و معلولیت  نتایج به دست آمده در این مرحله تفاوت معنی:ها  یافته
های خاص و سقط جنین و نیز فراوانی افسـردگی           ر فراوانی برخی بیماری   همچنین تفاوت د  . دهد ساکنین دو منطقه نشان نمی    

هـا در سـاکنین منـاطق بـا      های قلبی و بـدخیمی  اما بیماری. دار نبود های سنی معین معنی در میان ساکنین دو منطقه در گروه     
 ).>05/0P(ی کمتر بود دار پرتوزایی زمینه بالا در مقایسه با مناطق دارای پرتوزایی زمینه عادی به طریقه معنی

هـای بیـان کننـده     دهنده عدم تاثیر پرتوهای زمینه در سطوح بالا بر برخی شاخص  نتایج به دست آمده ، نشان :گیری   نتیجه
اگرچه نتـایج مطالعـه حاضـر بـه لحـاظ اسـتفاده از روش          . باشد سلامت و تاثیر مثبت پرتوهای زمینه بالا بر برخی دیگر می          

ها، از پشتوانه آماری قوی برخوردار است ، اما مطالعات رادیواپیدمیولوژیک دیگر بـه ویـژه بـه                   مونهسرشماری در انتخاب ن   
 .پرتو بیافزاید تواند به اطلاعات موجود در زمینه بیولوژی دزهای کم نگر می های سلامت از نوع آینده شکل پایش شاخص

 رانپرتوزایی زمینه بالا ، سلامت ، رامسر ، ای: های کلیدی  واژه
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 مقدمه

مسأله پرتـوزایی زمینـه بـالا در جهـان مدتهاسـت کـه ذهـن                
با نگـاهی بـه تاریخچـه    . محققان را به خود معطوف داشته است 

بیم که اثر بیولوژیکی دزهـای نسـبتاً        یا علم رادیوبیولوژی در می   
زیاد پرتو تنها کمی پس از کشف اشعه ایکس و رادیواکتیویتـه     
شناخته شده اما آثار دزهای کم بر سـلامت انسـان همچنـان در              

های متعدد قرار    ای از ابهام قرار داشته و هنوز تحت بررسی         هاله
در جهــان منــاطقی ماننــد کــرالا در ایالــت مــدرس هنــد،  . دارد
یانــگ یانــگ در چــین و رامســر در ایــران وجــود دارنــد کــه ج

پرتوزایی زمینه در آنها بسیار بالاتر از سایر مناطق جهـان اسـت             
 کمیته علمی سـازمان ملـل     2000بر اساس گزارش سال     ). 1و2(

(UNSCEAR)متحد در مورد تشعشعات اتمی      
 شـهر سـاحلی     1

نـاطق  رامسر از بیشترین سطح پرتوزایی زمینـه در بـین تمـامی م            
ــوردار اســت    ــا برخ ــکونی دنی ــدود  ). 3(مس ــدار ح ــن مق  13ای

سـیورت در     میلـی  240سیورت در سال در کرالا و حـدود          میلی
نکته جالـب توجـه ایـن       ). 4(سال در رامسر گزارش شده است       

سـیورت    میلـی  20که حداکثر دز مجاز سالانه برای پرتوکـاران         
فاظـت  المللـی ح  در سال است و براساس توصیه کمیسـیون بـین    

 بـه منظـور جلـوگیری از بـروز آثـار            2 (ICRP)در برابر پرتوها    
هـای ژنتیکـی دز سـالیانه        احتمالی پرتوها نظیر سرطان و بیماری     

). 5(سـیورت باشـد    افراد عادی جامعه باید کمتـر از یـک میلـی       
دهد که میزان    مقایسه حدود دز در نواحی مختلف دنیا نشان می        

 برابـر دزی اسـت کـه تخلیـه          90پرتو تابشی در رامسـر حـدوداً        
 نفر از ساکنین مناطق آلوده در حادثه انفجـار نیروگـاه            200000

برآوردهــای ســاده ). 6(چرنوبیــل بــر اســاس آن انجــام گرفــت 
دهد که ایجاد مشکلات جسمی و کاهش سطح         علمی نشان می  

                                                 
1  United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic 
Radiation 
2  International Commission on Radiation Protection 

سلامت در تمـامی سـاکنین منـاطق بـا پرتـوزایی زمینـه بـالا در                 
سـیورت در     میلـی  240ی آنها حداکثر    رامسر که میزان پرتوگیر   

سـیورت   یک میلی (سال و به مراتب بیشتر از افراد عادی جامعه          
امـا نتـایج مطالعـات     . باشـد  اسـت ، دور از انتظـار نمـی        ) در سال 

هـدف از ایـن مطالعـه       . انجام شده در این مورد یکسـان نیسـتند        
بررسی وضعیت سلامت ساکنین مناطق با پرتـوزایی زمینـه بـالا            

 . امسر استدر ر
 ها مواد و روش

 مقطعی انجام   – و به روش تحلیلی      1383این مطالعه در سال     
از کل ساکنین منطقه طـالش محلـه رامسـر بـه عنـوان              . پذیرفت

و )  نفــر504 - خـانوار 127(منطقـه دارای پرتـوزایی زمینــه بـالا    
 142(منطقــه چپرســر بــه عنــوان منطقــه بــا تــابش زمینــه عــادی  

ــانوار ــر506 -خ ــاً [، ) نف ــر1010مجموع ــب  ] نف ــه ترتی  101( ب
 ] نفـر 776 مجموعاً  [)  نفر 374 - خانوار 98(و  )  نفر 402-خانوار

به دلیل سـکونت دائمـی در منطقـه مربوطـه و سـازگاری سـایر                
 وارد مطالعــه …متغیرهــا نظیــر ســن ، جــنس ، رژیــم غــذایی و 

پس از توجیه اهداف طرح برای ساکنین مناطق و کسب          . شدند
هـای دموگرافیـک و      پرسشـنامه حـاوی شـاخص     رضایت آنان،   
اجتماعی و بهداشتی ماننـد سـن ،        -های اقتصادی  برخی شاخص 

جنس، شغل ، تحصیلات ، میـزان درآمـد ، مـدت سـکونت در               
 بهداشتی سـاختمان محـل سـکونت ،         -های فنی  منطقه، شاخص 

ای ،    درمـانی ، رژیـم تغذیـه       –نحوه دریافت خدمات بهداشـتی      
های خاص مانند هر نوع سرطان و هـر          یوجود معلولیت ، بیمار   

نوع بیمـاری قلبـی ، سـقط جنـین و مشـکلات بـارز مـادرزادی                 
تکمیل برخی از موارد بـا اسـتفاده از اطلاعـات           . تکمیل گردید 

موجود در خانه بهداشت منطقه صـورت گرفتـه و بـا اطلاعـات             
 .به دست آمده توسط مشاهده حضوری مجدداً کنترل شد

ای در قالـب آزمـون بـک تعـدیل           انـه ضمناً پرسشنامه جداگ  



 25/ احمدی  ودکترحاجی منفرد،دکترجلالی،دکترمزدارانی دکترشبستانی  …بررسی سطح سلامت ساکنین مناطق با پرتوزایی

 برای سـنجش افسـردگی فقـط بـرای افـراد بـالغ سـاکن                1شده  
ــانگین ســنی  298(دومنطقــه  ــا می )  ســال33/34 ± 21/11 نفــر ب

بنـدی   آوری شـده دسـته     سپس اطلاعـات جمـع    . تکمیل گردید 
 مـورد تجزیـه و    SPSSافـزار آمـاری   شـده و بـا اسـتفاده از نـرم    

مقایسه متغیرهای کمی از آزمون تـی       برای  . تحلیل قرار گرفتند  
و در حـالتی کـه متغیرهـا از توزیـع نرمـال             ) مستقل(ای   دونمونه

. ویتنـی اسـتفاده شـد      برخوردار نبودند از آزمون ناپارامتری مـن      
اسـکوئر و آزمـون      برای مقایسه متغیرهای کیفـی آزمـون کـای        

هـای   همچنـین از آزمـون    . دقیق فیشر مورد استفاده قرار گرفتند     
هـای   والـیس بـرای مقایسـه حالـت        یز واریانس و کروسـکال    آنال

های پیرسون و اسـپیرمن      ترکیبی با بیش از دو متغیر و از آزمون        
 بـه عنـوان سـطح     >05/0P. برای تعیین همبسـتگی اسـتفاده شـد       

 .دار مدنظر قرار گرفت معنی
 ها یافته

هــای بــه عمــل آمــده در رابطــه بــا  نتــایج حاصــل از بررســی
ش محلـه رامسـر بـا پرتـوزایی زمینـه بـالا و         ساکنین منطقـه طـال    

ساکنین منطقه چپرسر رامسر که در محدوده پرتوزایی معمولی         
دهند که توزیع فراوانـی افـراد هـر          کردند ، نشان می    زندگی می 

خانوار بـر حسـب دو منطقـه بـر اسـاس آزمـون مجـذور کـای                  
یکسان است و همچنین تفاوت میانگین تعداد افراد هـر خـانوار            

در . دار نیسـت   منطقه مورد بررسی از نظـر آمـاری معنـی         در دو   
ــوان یکــی از     ــه عن ــه ب ــد ماهیان ــزان درآم ــا متوســط می رابطــه ب

هـا   رغم تعداد کم پاسخ    های مؤثر بر سطح سلامت علی      شاخص
داری در دو منطقه مشاهده نشد و ایـن یافتـه بـا              ، اختلاف معنی  

نین منـاطق   میانگین سن ساک  . آزمون ناپارامتری نیز تایید گردید    
 و  83/30 ± 50/20با پرتـوزایی زمینـه بـالا و عـادی بـه ترتیـب               

 سال بود که اگرچه اختلاف آنها از نظر اثر بر ±34/35  76/20

                                                 
1  Modified Beck Test 

. دار اسـت   سلامت قابل توجـه نیسـت امـا از نظـر آمـاری معنـی              
. توزیع جنسی و سطح تحصیلات ساکنین دو منطقه یکسان بود         

 33±24طقـه طـالش محلـه       میانگین مدت اقامت سـاکنین در من      
 سال بود کـه تفـاوت ملاحظـه         40±24سال و در منطقه چپرسر      
هـای   مقایسه برخی شـاخص   . دار نیست  شده از نظر آماری معنی    

 بهداشــتی ســاختمان محــل ســکونت ســاکنین -وضــعیت فنــی 
هـا ،   دومنطقه مانند سطح زیر بنـا ، تعـداد طبقـات ، تعـداد اتـاق        

ت ، دسترســی بــه آب وضــعیت معــابر منتهــی بــه محــل ســکون
آشامیدنی بهداشتی ، نوع اسکلت ساختمان ، سرویس بهداشتی         
و حمام ، سیستم دفع فاضلاب و نحـوه دفـع زبالـه و نگهـداری                

ــی     ــرات معن ــکونت تغیی ــل س ــات در مح ــان  حیوان داری را نش
اگرچه نوع سوخت مورد استفاده بـرای گرمـایش در          . دهد نمی

ن نبـود امـا در هـر دو        هـای آمـاری یکسـا      دو منطقه ، با بررسـی     
هـای گرمایشـی     منطقه دودکش اختصاصی و سالم برای سیستم      

با توجه به این که ساکنین هـر دو منطقـه از یـک      . وجود داشت 
کننـد ، از ایـن       خانه بهداشـت خـدمات بهداشـتی دریافـت مـی          

دهنـد کـه تعـداد       ها نشان مـی    یافته. دیدگاه تفاوتی وجود ندارد   
ــول و علــت معلول  ــدان معل ــی  فرزن ــین فراوان ــا و همچن یــت آنه

افسردگی و توزیع سنی و جنسـی آن در سـاکنین دو منطقـه از               
هـای   نظر آماری متفاوت نیسـت امـا فراوانـی برخـی از بیمـاری             

خاص مانند سرطان و بیماری قلبی در منطقه با پرتـوزایی زمینـه       
بــالا نســبت بــه منطقــه بــا پرتــوزایی زمینــه عــادی در بــه طریقــه 

هـای تحقیـق    جدول یک برخی از یافتـه . استداری کمتر    معنی
 ).>01/0P(دهد  را نشان می

دهند که میزان مرگ و میر در        نتایج به دست آمده نشان می     
داری را نـدارد و      طی یکسال گذشته در دو منطقه تفاوت معنـی        

تفاوت توزیع فراوانی علـل مـرگ افـراد دو منطقـه نیـز از نظـر                 
ین سن فـوت شـدگان در      همچنین میانگ . دار نیست  آماری معنی 

 سال و در منطقه بـا سـطح   61  ±24منطقه با پرتوزایی زمینه بالا 
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ــود کــه اخــتلاف آن از نظــر  66 ±15پرتــوزایی عــادی   ســال ب
نتـایج نشـان دادنـد کـه توزیـع فراوانـی            . دار نیست  آماری معنی 

 .سقط جنین در دو منطقه مورد بررسی نیز یکسان است
 ها در ساکنین مناطق واع بیماریفراوانی برخی از ان : 1جدول 

 با پرتوزایی زمینه بالا و عادی شهرستان رامسر
 

 افسردگی
** 

 ها معلولیت
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 بحث

دهنـد کـه     نتایج بـه دسـت آمـده در ایـن بررسـی نشـان مـی               
هـای اقتصـادی ،      های مؤثر بر سلامت اعـم از شـاخص         شاخص

هـای بهداشـتی کـه در ایـن تحقیـق            اجتماعی و برخی شـاخص    
و منطقـه از نظـر   امکان بررسی آنها وجود داشـت در سـاکنین د      

آماری یکسـان هسـتند و بنـابر ایـن تغییـرات مشـاهده شـده در                 
هــا و مشــکلات ســلامت در ســاکنین   فراوانــی برخــی بیمــاری

میــانگین ســن . باشــند هــا مــی دومنطقــه مســتقل از ایــن شــاخص
 سـال کمتـر از      5ساکنین مناطق با پرتـوزایی زمینـه بـالا حـدود            

با عنایت بـه ایـن کـه     . دباش ساکنین منطقه با پرتوزایی عادی می     
باشـد،    مـی  DNAنقطه اثـر نهـایی پرتـو در سیسـتم بیولوژیـک             

برخی مقالات موجود رابطـه مشخصـی را بـین سـن و فراوانـی               
های کروموزومی در افراد شاغل در معرض تـابش پرتـو            آسیب

و به هر حال ایـن اخـتلاف از نظـر اثـر بـر               ) 7و5(اند   نشان نداده 
هـای    توجه نیست ولیکن بررسی    های مورد بررسی قابل    شاخص

دهنـد کـه     نتایج نشان مـی   . شود تکمیلی در این زمینه توصیه می     
اختلاف بین میانگین سـن فـوت شـدگان در دو منطقـه از نظـر                

تواند نشانگر عـدم تـاثیر پرتـو در          دار نیست که می    آماری معنی 

ــر طــول عمــر باشــد و در مجمــوع جمــع    ــن شــرایط ب آوری  ای
توانــد بســیار تعیــین  یــد بــه زنــدگی مــیاطلاعــات و محاســبه ام

نتـایج  . تر باشد که در برنامه فاز بعـدی مطالعـه قـرار دارد             کننده
دهنـد کـه اگرچـه فراوانـی برخـی مشـکلات             همچنین نشان می  

هـا ، مـرگ و میـر، سـقط           مربوط به سلامت همچـون معلولیـت      
جنین و افسردگی در سـاکنین دو منطقـه یکسـان اسـت امـا در                

هــا ســاکنین منطقــه بــا  هــای قلبــی و بــدخیمی یرابطــه بــا بیمــار
پرتوزایی زمینه بالا در مقایسه با منطقه با پرتوزایی زمینه عـادی            

با توجه به آن که حـداکثر       . از وضعیت بهتری برخوردار هستند    
سیورت در سال اسـت       میلی 20دز مجاز سالانه برای پرتوکاران      

کی گـردد   های ژنتی  تواند موجب بروز آسیب    و همین مقدار می   
و براساس توصیه کمیسیون بـین المللـی حفاظـت در برابـر             ) 5(

بــه منظــور جلــوگیری از بــروز آثــار احتمــالی ) ICRP(پرتوهــا 
هـای ژنتیکـی دز سـالیانه افـراد          پرتوها نظیـر سـرطان و بیمـاری       

در حالی که ) 8(سیورت باشد   میلی1عادی جامعه باید کمتر از      
پرتوزایی زمینه بـالا در رامسـر     این مقدار برای ساکنین مناطق با       

باشد ، بنابر این عـدم تـاثیر منفـی           سیورت می   میلی 240حداکثر  
ایــن ســطح از دز تابشــی بــر ســلامت ســاکنین ، بــا ایــن توصــیه 

ــدارد   ــاظتی مطابقــت ن ــوگیری در ســطوح  ). 6(حف ــاط پرت ارتب
هـای تیروئیـد     درمانی با افزایش بروز سـرطان بـه ویـژه سـرطان           

کــه دلیــل عمــده آن  ) 10و9(ش شــده توســط محققــین گــزار
رسد که عـدم     به نظر می  . های ژن مولد تومور بوده است      جهش

الذکر با بررسی حاضر به مقـدار دز و         تطابق نتایج مطالعات فوق   
ای  در منطقـه  . همچنین آهنگ دز دریافتی متفاوت مربوط باشد      

مانند رامسـر سـاکنین دز پرتـو را در زمـان بسـیار طـولانی و بـا                   
خـود فرصـت    نمایند که خودبه ز بسیار کم دریافت می   آهنگ د 

ترمیم بیشـتری را در مقایسـه بـا دریافـت یکبـاره دز در اختیـار                 
به هر حال برای اظهـارنظر قطعـی        ). 12و11(دهد   سلول قرار می  

های بیشتری به ویـژه در سـطح ملکـولی           در این زمینه به بررسی    
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 ایـن میـزان از      خطر بـودن   برخی از مطالعات نیز بر بی     . نیاز است 
کـه حـداقل بـا بخشـی از         ) 13(تابش برای سلامتی اشاره دارند      

ایـن محققـین    . نتایج به دست آمده در این مطالعه سازگار است        
هـای در سـطوح بسـیار        گیـری  معتقدند که آثار ناشـی از تـابش       

ــا آن مواجــه هســتند ، ماننــد    ــالاتر از آنچــه ســاکنین رامســر ب ب
وبیل در عمل بسیار کمتر از حد       گیری ناشی از حادثه چرن     تابش

هـایی مبنـی بـر       از طرفـی گـزارش    ). 14(مورد انتظار بوده است     
ــد      ــز موجودن ــلامت نی ــالا در س ــه ب ــای زمین ــودمندی پرتوه س

نتــایج بــه دســت آمــده از بررســی حاضــر نشــان ). 17و16و15(
ها در مناطق بـا      های قلبی و بدخیمی    دهد که فراوانی بیماری    می

 نسبت به مناطق با پرتوزایی زمینه عادی بـه          پرتوزایی طبیعی بالا  
تواند بـه اثـر      احتمالاً این یافته می   . داری کمتر است   طریقه معنی 

تحریک سیستم ایمنی توسط پرتو مربـوط باشـد ولـی در حـال              
های مذکور   توان اثر سایر عوامل را در مورد بیماری        حاضر نمی 

 در ایـن    نفی کرد زیرا وجود یا فقـدان بیمـاری قلبـی و سـرطان             
مرحلــه از بررســی بــر اســاس شــرح حــال بــوده اســت و معاینــه 

. انـد  هـای پـاراکلینیکی در آن لحـاظ نشـده          کلینیکی و بررسـی   
ها به دنبال    نتایج این مطالعه در رابطه با کاهش فراوانی بدخیمی        

هـا در ایـن زمینـه مطابقـت      پرتوتابی زمینه بالا با برخی گـزارش      
) 21و20(پذیری پرتوی    ه با تطبیق  شاید این یافت  ). 19و18(دارند  

هـای   امـروزه گـزارش   . و پدیده هورمسیز پرتـوی مـرتبط باشـد        
متعددی بر سودمندی پرتوها در دزهای کم و به بیان دیگـر بـر              

بـه هرحـال    ). 23و22(کننـد    وجود هورمسیز پرتوی تاکیـد مـی      
رسد که رادیوبیولوژی دزهـای بسـیار زیـاد و دزهـای             نظر می  به

نگارنـدگان  . هـای اساسـی داشـته باشـند      تفاوت کم و بسیار کم   
مقاله حاضر معتقدند که برای اظهار نظر کامل در این خصوص           
به دلایل و شواهد بیشتر نیاز بوده و امیدوارنـد بـا انجـام مرحلـه                
بعدی این طرح به این دلایل و شواهد دست یابند و بـه هرحـال    

نت و  تا آن زمان هرگونـه اظهـار نظـر در رابطـه بـا خطـر سـکو                 
زندگی در این منـاطق غیرواقـع بینانـه بـوده و ممکـن اسـت بـه                 

 ).24(ایجاد هراس در ساکنین این مناطق بیانجامد 
 تشکر و قدردانی

از مدیریت محترم آمـوزش و پـژوهش سـازمان مـدیریت و            
ریزی استان مازندران به لحاظ حمایت مالی و از زحمات           برنامه

ا بهرامـی و اسـحاقی بـه    ه ـ زاده و خـانم  آقایان دینی و منصـوری   
 .گردد دلیل همکاری در انجام طرح تشکر و قدردانی می
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