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 وم ی سرب و کادم   ک، ی در معرض آرسن   ی ر ی چشمگ   ر طو به   گار ی س   ی هاها و کافه خانه کارگران شاغل در سفره   :پیام کلیدی
 .کند ی م   د ی قرار دارند که سلامت آنان را تهد  تنباکو  از دود  ی ناش 
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شغل سفره   یمواجهه  کافه خانهکارگران  و  با   گاریس   ی هاها 

 دود تنباکو ی فلز ی هاشاخص 

 مقاله پژوهشی

   4و   1  نیا ی ارفع   ن ی ، حس 3یزد ی  ی برهان   لوفر ی ، ن 2ی ، محمدرضا مسجد   1ی آباد ل یرنجبر وک   وشی دار 

 ران یبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ه،یدانشکده بهداشت و تغذ ط،یبهداشت مح  یگروه مهندس  1
 ان یرا ان،تهر ان،یر ا تخانیا د لستعماا با رزهمبا جمعیت  ت،خانیا کنترل د تتحقیقا  کزمر   2
 ران یتهران، تهران، ا  یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ط،یبهداشت مح یگروه مهندس  3
 رانیبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یو سبک زندگ  ادیاعت  قاتیمرکز تحق   4

 دهیچک
سرب    ک،ی مانند آرسن  یسم  نیاز جمله فلزات سنگ  یمختلف  یهاندهیآلا  یحاو  گاریو س  انیدود قل  نه:یزم

 سلامت افراد در معرض باشد. یبرا یدیتهد  تواندیاست که م ومیو کادم
( ومیسرب و کادم  ک،یمواجهه با دود تنباکو )شامل آرسن  یفلز   یهاشاخص   ق،یتحق  نیدر ا  ها:مواد و روش

سطح    یابیمنظور ارز شهر بوشهر، به  یگار ی س  یهاها و کافهخانهادرار افراد شاغل در سفره  یهادر نمونه
شاغل در    رگراناز کا  یادرار از تعداد  یهاکار، نمونه  ن یا  یشد. برا  یر یگ اندازه  یگروه شغل   ن یمواجهه ا

  جفت  یپلاسما   ی سنجفیآن با دستگاه ط  ومیسرب و کادم  ک،یآرسن  ر یگرفته شد و مقاد  یدخان  یهاکافه
  ن یو همچن یدخان ریغ یهاادرار کارگران شاغل در کافه یها. نمونهدیگرد  نییعت ( ICP-OES) ییشده القا

 شدند.  زیو آنال یآور جمع  سهیمقا  یبرا زی شهر بوشهر ن ی عموم تیاز جمع  یتعداد
 2و گروه کنترل   1در گروه مواجهه، گروه کنترل  کی غلظت آرسن   ن ی انگ ی مطالعه نشان داد که م   ن ی ا  ها:افتهی

برابر   ب ی ترتسه گروه به   نی غلظت سرب در ا نی انگ ی م   تر،ی بر ل   کروگرمی م  0/ 19و    0/ 36،  0/ 89برابر با    بی ترت به 
 0/ 41،  1/ 79برابر با   ب ی ترت سه گروه به  ن ی در ا ز ین  وم ی کادم   ر یو مقاد  تر ی بر ل  کروگرمی م  2/ 38و  68/2،  52/6با 
 ک،ی غلظت آرسن   ن ی ب   ی دار ی گردد، اختلاف معن ی بوده است. همچنان که مشاهده م   تر ی بر ل   کروگرم یم   0/ 35و  

 یزها ی (. آنال P<0/ 05کنترل وجود داشته است )   ی ها ها و گروه در ادرار افراد شاغل در کافه   وم ی سرب و کادم 
سرب و   ک، ی غلظت آرسن   ی کننده برا ن یی عامل تع   کی عنوان  به   ی مصرف   ی نشان داد که نوع تنباکو  ی آمار 
 ها بوده است.کافه   ن یدر ادرار افراد شاغل در ا  وم ی کادم 

م  بر  ن،یبنابرا  : یر یگجهینت ا   ی ر یگجهی نت  توان یاساس مشاهدات حاضر  که  طور  به  یگروه شغل   نیکرد 
 ( قرار دارند.ومیسرب و کادم ک،ی )آرسن یسم ندهی از سه آلا ییبالا ری در معرض مقاد یر یچشمگ
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Occupational Exposure of Workers in Hookah 
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Abstract 
Background: Hookah and cigarette smoke contain various pollutants, including toxic heavy  
metals such as arsenic, lead, and cadmium, which can pose a threat to the health of exposed 
individuals. 
Materials and Methods: This study aimed to assess occupational exposure by quantifying levels 
of metal biomarkers— including arsenic, lead, and cadmium—in urine samples collected from 
people working in hookah lounges and cigarette cafés in Bushehr. For this, urine samples were 
collected from a group of workers in smoking cafés, and the levels of arsenic, lead, and cadmium 
were quantified using inductively coupled plasma optical emission spectrometry (ICP-OES). For 
comparative purposes, samples from workers in non-smoking cafes and some people from the 
general population of Bushehr city were also gathered and analyzed. 
Results: The findings of this study showed that the average concentration of arsenic in the 
exposure group, control group 1 and control group 2 is equal to 0.89, 0.36 and 0.19 μg/L,  
respectively, and the average concentration of lead in these three groups is equal to with 6.52, 
2.68 and 2.38 μg/L and cadmium values in these three groups were equal to 1.79, 0.41 and 0.35 
μg/L, respectively. As can be seen, there was a significant difference between the concentration 
of arsenic, lead and cadmium in the urine of people working in cafes and control groups 
(Pvalue<0.05). Statistical analyzes showed that the type of tobacco consumed was a  
determining factor for the concentration of arsenic, lead and cadmium in the urine of people 
working in these cafes. 
Conclusion: According to the current findings, it can be claimed that this occupational group 
is heavily exposed to high levels of key pollutants associated with tobacco smoke (arsenic, 
lead, and cadmium). 

 
Received: 2024/04/16 
Accepted: 2025/08/31 

10.61882/ismj.28.1.554 

Original  Article 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
19

 ]
 

                             2 / 15

http://WWW.bpums.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-7609-729X
https://orcid.org/0000-0002-1243-8566
https://doi.org/10.61882/ismj.28.1.554
https://doi.org/10.61882/ismj.28.1.554
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2227-en.html


 1404 فروردین و اردیبهشت /1شماره  / هشتمسال بیست و .......................................................................طب جنوب /556

Iran South Med J 2025; 28(1): 554-568 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

 مقدمه 
قل به  ینطولا  ی بقهاس  انیمصرف  و    کیعنوان  دارد 

کشورها  یسرگرم مد  یدر    انه،یخاورم  ترانه،یشرق 
  یکشورها  یو برخ   یجنوب   یکایآمر   یکشورها  یبرخ
ا   ییایآس جمله  اخ  رانیاز  است.  داشته    را  ی رواج 

نوجوانان و جوانان    ن یدر ب  گاریو س  انیاستعمال قل
به  دایپ  یشتر یب  وعیش است،    که  یطور کرده 

عموم  یهاسازمان بهداشت  با  مصرف    ،یمرتبط 
به را  مق  ی دمیاپ  کیعنوان  تنباکو    ی جهان  اسیدر 

  6(. استعمال تنباکو سالانه حدود  1کنند )  یمطرح م
 (.  2) فرستدیبه کام مرگ م ایانسان را در دن  ونیلیم

ناش  یاثرات سلامت تنباکو  ب  یاستعمال  تعامل    نیاز 
موجود    یو سم  مضرمواد    ادیبدن انسان و تعداد ز 

م تنباکو  دود  طر یدر  از  که    ی هااستنشاق  قیباشد 
  ب یترک  7000از    شی(. ب4و    3)  شود  یمکرر حاصل م

غ  یآل  ییایمیش کلاس  ،یرآلیو  در   یهااز  مختلف، 
  ی به هوا  یا و ذره  یزمان استعمال تنباکو، در فاز گاز 

(. از  6و    5)  ابندییانتشار م  اتیدخان  یهاداخل کافه
بس  ی هاگونه  انیم ذرات،  فاز  در  از    ی ار یموجود 

علم رو  یمطالعات  سنگ  یبر  متمرکز شده   نیفلزات 
  ی( و گزارش شده است که فلزات مختلف8و    7است )
قب کادم  ل یاز  استرانس  وم،یسرب،    وم،یمنگنز، 

آرسن  یرو  موان،یآنت فلز  شبه  تنباکو   کیو  دود  در 
گزارش    زین   یگر یه د(. در مطالع9)  شده است  افتی

چشمگ  کهشد   سرطان  یر یغلظت  فلزات  مثل  از  زا 
( کادم  2/11سرب  مترمکعب(،  بر    38/0)  ومینانوگرم 

تال و  مترمکعب(،  بر  بر    14/1)  ومینانوگرم  نانوگرم 
هوا در  کافه  یمترمکعب(   اتیدخان  یهاداخل 
 .(10) مشاهده شده است

گرد  ذکر  بالا  در  که  از    کی  د،یهمچنان  دسته 
سنگ  یهاندهیآلا فلزات  تنباکو  دود  در    ن یموجود 
از مواجهه انسان با    ی ناش  ی که اثرات سلامت  باشدیم
مستند شده است و شدت   یبه خوب  هاندهیآلا  نیا
ت فلز  ظبه مدت زمان مواجهه و غل  ا  اثرات عمدت نیا

هم    ن یسنگ  ات (. مواجهه با فلز12و    11دارد )  یبستگ

انسان    یمدت بر سلامتیمدت و هم طولاناثر کوتاه
علا قب  یمیدارد.  سرگ  لی از  شکم،    جه،یسردرد،  درد 

با مواجهه    یپوست  یهادستگاه تنفس و زخم  کیتحر 
(.  14و    13)  مرتبط است  نیمدت با فلزات سنگکوتاه

  لی از قب  یموجب اثرات  ز یها نمدت با آنمواجهه بلند
  ، یاعصاب مرکز   ستمیس  رض کاهش فشارخون، عوا

و کاهش رشد  یبهره هوش ب یکاهش ضر  ،یخونکم
اسپرم    دیتول  ندی کودکان، کاهش فرآ  یو ذهن  یجسم

 (.  16و    15)  گرددیآن م  یهامیآنز   تیو اختلال در فعال
ظرف  ی برا شش  کروم  ماده  به  یتی مثال  عنوان 

مسرطان بهیزا  گستردهتواند  رو  یاطور    ی بر 
بدن    یهابافت مخرب  هاانسانمختلف    یاثرات 

آن استنشاق  و  باشد  حتداشته  مدت  دراز  در    یها 
ایم باعث  )  جادیتواند  شود    ن،ی(. همچن17سرطان 
 یتماس  تی)درمات  کی عوارض آلرژ   جادی باعث ا  کلین

از    یناش  ییزا( و سرطانیکلیبا نام خارش ن  کیآلرژ 
ن ن  لی کربون  کلیاستنشاق  غبار  و  گرد  ذرات    کلیو 

  دا یدر بدن تجمع پ  تواند یم  ومی(. کادم18)  باشدیم
به    بیمدت موجب آسیمواجهه طولان  لیدلکند و به

استخوان  هاهیکل ساختار  گرددو  آن19)  ها  ها  (. 
دراز  توانندیم  نیهمچن سرطان    در  موجب  مدت 

( نت20گردند  در  شده،    جه،ی(.  ذکر  موارد  به  باتوجه 
کافهیم در  شاغل  کارگران  که  گفت    یهاتوان 

)قلیدخان س  انیات  شغل  کی(  گار یو    یمهم  یگروه 
به که  بالقوههستند  با    یاطور  مواجهه  معرض  در 

افراد    نیمواجهه ا   یاب یهستند و لذا ارز   نیفلزات سنگ
 .باشدیبرخوردار م ییبالا تیاز اهم  نیبا فلزات سنگ

اعتماد   کی   ی ست ی ز   ش یپا  قابل  که   باشد ی م  ی روش 
گسترده به  با   یاب ی ارز   یبرا   یاطور  انسان  مواجهه 
 یها نه ی، هم در زم ن ی، از جمله فلزات سنگ   ها نده ی آلا 

غ   ی شغل  هم  در   به   ی رشغلیو  است.  شده  گرفته  کار 
بوده و   آلده ی ا   یک ی ولوژ ی بافت ب   کی راستا، ادرار    ن ی هم 

ن   ی آور جمع  غ   نسبتا    زی آن  و  است،   ی رتهاجم یساده 
 ی ر ی گ اندازه   ک،ی ولوژ یب   ش یپا  یها در برنامه   ن،یبنابرا 
 هی توص  شتر ی در ادرار ب   ها ت ی متابول   ا ی   یی ا ی م ی ش   بات یترک 
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است  به 21)  شده  و(.  آلا   ژه، ی طور  در   ها نده یاز سطح 
به   ی ها نمونه  برا  کی عنوان  ادرار   ش یپا   ی شاخص 

ارز   یست ی ز  آلا  یاب ی و  با  گروه نده ی مواجهه  در   یها ها 
شغل  قب   ی مختلف  پل   ل یاز  و   یی راهنما   سی افسران 

موتورس 22)   یرانندگ  رانندگان  کام   کلتی (،   هاون ی و 
 (23( مس  معادن  کارگران  پمپ 24(،  کارگران   ،)

نفت و   ی ها شگاه ی و پالا   ع ی(، کارگران صنا 25)  ها ن یبنز 
صنا 26)   ی م ی پتروش  کارگران  نقاش  عی (،  (، 27)   ی رنگ 

تسه 28)   یابان ی خ   ی هافروشنده  کارگران   لاتی(، 
شهر  پسماند  اپراتورها 29)  ی کمپوست  و   ی( 

پسماندها   یها دستگاه  ( 30)   یمارستانی ب   ی اتوکلاو 
 ریادرار مس   که   یی جااز آن   ن، ی استفاده شده است. بنابرا 

بس   ی اصل  م  ی ار ی دفع  فلزات  م ی از  فلزات   زان ی باشد، 
 یکننده مواجهه قبل منعکس   تواند ی موجود در ادرار م

و    ا ی   ساعت چند    ی ط  خوب   کی روز   ی برا  یشاخص 
حال، ن ی (. با ا31باشد )   ی خطر سلامت   ل یو تحل   ه یتجز 

جستجو پا   به   ی با  در  آمده   ی اطلاعات  ی هاگاه ی عمل 
پراکنده  مطالعات  ا  ی امختلف  صورت   نهیزم   نی در 

 یها نمونه   یبر رو   مطالعات غالبا    ن ی گرفته است که ا
کافه   یغبارها   و  گرد  ری نظ  یط یمح   ،( 32)   هاداخل 

ف   ی ها نمونه  و   ی برندها   ا ی (  33)   گار یس   لتر یخاکستر 
س  )   گاری مختلف  تنباکو  مطالعات 34و  است.  بوده   )

رو بر  در   شتریب   ز ین   ی انسان   ی هانمونه   ی انجام شده 
به   یعموم   ت ی جمع  است.  قادر بوده  مثال  و   ی طور 

 ( مقاد35همکاران  سنگ   ری (،  نمونه   نی فلزات   یها در 
عنوان )به   ی ان ی رقل ی را با افراد غ   ی ان ی خون و ادرار افراد قل 

اند و گزارش کردند قرار داده   ی گروه کنترل( مورد بررس 
 م ی در خون، و تال   کیسطح سرب و آرسن   ن ی انگ ی که م

از گروه   شتر ی ب   ی دار ی طور معنبه   ی ان ی در ادرار افراد قل 
در خصوص   ی ا مطالعه   چ یحال، ه ن ی کنترل است. با ا

تنباک   ر یمقاد  با  مواجهه  شاخص  )سرب،   و فلزات 
آرسن   وم ی کادم  فلز  شبه  در کی و  شاغل  افراد  در   )
ها مواجهه آن   ی منظور بررس به   گار یو س   ان ی قل   ی ها کافه 

پژوهش با هدف   ن ی نشد. لذا، ا  افتی   ن ی با فلزات سنگ 

 
1 smoking cafe's 

سم   ن یا   کی ولوژ ی ب   شیپا  بالقوه   وم، ی )کادم   یفلزات 
آرسن  و  به کی سرب  دود (  با  مواجهه  شاخص  عنوان 

ها آن   گار یس   یها و کافه   هاخانه ره تنباکو در کارگران سف 
 انجام شده است.

 
 ها مواد و روش

 

 برداری های نمونه طراحی مطالعه و انتخاب محل 
موجود در    1های دخانیاتدر این مطالعه، ابتدا کافه

کافه    37شهر بوشهر بررسی و لیست گردید. سپس،  
کافه دخانی موجود در سطح    57دخانی )از مجموع  

کار،  صورت تصادفی انتخاب گردید. برای اینشهر( به
کددهی شد و سپس   57تا    1های دخانی از  ابتدا کافه

عملگر   نویسی در اکسل و با استفاده ازاز طریق فرمول
زیر  تصادفی ب  37سازی  تصادفی  همورد  صورت 

 (. 1انتخاب شد )معادله 
 

(1 ........)57×Rand ()≤57≤0 
 

مرحله این  از  شد  کافه   37،  بعد  لیست انتخاب  ه 
برداری  ها جهت نمونهگردید و آدرس و اطلاعات آن

گردید  استعمال   17این،    بر. علاوهفراهم  بدون  کافه 
   انتخاب شدند.  1کنترل  گروهعنوان هبتنباکو نیز 
نیز    کنندهنفر از افراد غیرشاغل مراجعه  20همچنین،  

کنترل  به گروه  شد.نمونه  2عنوان  گرفته  ادرار    های 
بیماری   هرگونه  به  مبتلا  که  افرادی  است  ذکر  قابل 

ثیر احتمالی آن بر  أبودند از مطالعه خارج شد تا از ت
کننده سالم نتایج ممانعت گردد و تمامی افراد شرکت

های انتخاب شده  به کافه  بعد از این مرحله، بودند.  
و   کرده  نمونهمراجعه  شروع  از  ابتدا  قبل  برداری، 

و   صاحبان  کردن  متقاعد  جهت  لازم  توضیحات 
مجوزکافهمدیران   کسب  برای  شاغلین  و    ها 

میآن  بهبرداری  نمونه داده  متقاعد    .شدها  از  بعد 
آن رضایت  هاشدن  فرم  گرفتن  آگاهانه،  و  نامه 

 شد.  برداری آغاز میعملیات نمونه
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 برداری ها و نمونه آوری داده جمع
  لیستچک  از   استفاده  بابرداری،  قبل از استارت نمونه

این مطالعه،   از پیش طراحی شده توسط محققین 
زمینها کافه    2ای طلاعات  قبیلهر  تعداد سرویس    از 

)تنباکوی    ی مصرفینوع تنباکو،  داده شده در هر روز 
ها از  ، و فاصله کافهای یا تنباکوی سنتی(معطر میوه
همچنین، اطلاعات افراد نمونه    ثبت گردید.ترافیک  

وزن،   قد،  جنس،  سن،  قبیل  استعمال BMIاز   ،
ها  زمانی که در این کافهمدتدخانیات توسط افراد،  

از استفاده  و  هستند،  حفاظت    مشغول  تجهیزات 
اطلاعات مربوط به هرکدام    شخصی نیز ثبت گردید. 

ها و هر کدام از افراد مورد مطالعه در جدول  از کافه
 آورده شده است. 1

آوری نمونه به  بعد از این مرحله، نحوه صحیح جمع
کنندگان در مطالعه آموزش داده شد و بهترین  شرکت

به  احتمالی  جانبی  آلودگی  از  جلوگیری  برای  روش 
سپس،  آن شد.  داده  نشان  هرها  از    به  کدام 

برداری ادرار داده شد ظروف نمونه  2کنندگان  شرکت
کاری و یک نمونه  و یک نمونه قبل از شروع شیفت

های اول  ها گرفته شد. نمونهکاری از آنبعد از شیفت
های بعد  و نمونه عنوان نمونه قبل از مواجهه صبح به
عنوان نمونه بعد از مواجهه در  کاری نیز بهاز شیفت

پلی جمعمیلی  100اتیلنی  ظروف  شدند.  لیتری  آوری 
جمعنمونه ادرار  توسط  های  بلافاصله  شده  آوری 

و سپس  اسیدنیت اسیدی شدند  بالا  با خلوص  ریک 
در  برچسب کلدباکس  در  و  کددهی شدند  و  گذاری 

کنار یخ خشک به آزمایشگاه انتقال داده شدند. در 
نمونه مناسبی  آزمایشگاه  شکل  به  و  شده  فریز  ها 

آنالیزبسته زمان  تا  و  در بندی شدند  های شیمیایی 
 دمای مناسب نگهداری شدند.  

 

 
2 Background information 
3 Closed vessel microwave  digestion system 
4 Certified reference materials (CRMs)  
5 Spiked  pooled urine sample 
6 Spike recovery 
7 Actual concentrations 
8 The limits of quantification (LOQ) 

 سازی نمونه و تعیین فلزات سنگین  آماده 
میکروویو  هضم  دستگاه  از  مطالعه،  این  جهت    3در 

های ادرار با اسیدنیتریک استفاده گردید.  هضم نمونه
کار گرفته شده برای هضم   در این دستگاه برنامه به

وات،   250دقیقه در    5/2ها به این صورت بود:  نمونه
دقیقه    6وات،    250دقیقه در    6وات،    0دقیقه در    5/3
  400دقیقه در    9وات،    500دقیقه در    5وات،    400  در

و   آنالیز    6وات  برای  ما  سپس  تهویه.  برای  دقیقه 
های ادرار هضم  در نمونه  ومیکادم  و  سرب  ک،یآرسن

شده   ارائه  روش  از  هیتلندشده،  مطالعه   در 
(Heitland)    باو استفاده   همکاران  تغییرات  کمی 

برای    4دلیل اینکه مواد مرجع استانداردبه  .( 36)  کردیم
ادرار در دسترس نبود، از    ومیکادم  و   سرب  ک،یآرسن

عنوان کنترل  به  5یک سری نمونه ادرار اسپایک شده
.  (37)د دقت روش آنالیز استفاده شد  أییکیفیت و ت
های  گیری شده برای نمونهکار، مقادیر اندازه  برای این

های  شده برای نمونهاسپایک شده با مقادیر مشاهده
های فیلدی مورد مقایسه قرار گرفت و مطابق روش

محاسبات ارایه شده در مطالعات دیگر میزان دقت  
بازیابی  ( 38)   متدولوژیکال تخمین زده شد . مقادیر 

تا    81برای فلزات مورد مطالعه بین حدود    6اسپایک
دست آمد. در حین انجام آنالیزها، اگر  هدرصد ب 109

سرب و کادمیوم آرسنیک،  دست آمده برای  همقادیر ب
اختلاف داشت،    7طور چشمگیری با مقادیر واقعی به

آرسنیک،  های آنالیز با استانداردهای مخلوط  دستگاه 
دوباره کالیبره شده و آنالیزها تکرار  سرب و کادمیوم  

آرسنیک،  برای    8. محدوده تشخیص(38)گردید  می
با روش بهدر نمونهسرب و کادمیوم   ادرار   کار  های 

حدود   شده  لیتر    0/ 30تا    05/0گرفته  بر  میکروگرم 
زیر حد  هایی که مقدار آن دست آمد و برای نمونههب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
19

 ]
 

                             5 / 15

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2227-en.html


 559 /های با آرسنیک، سرب و کادمیوممواجهه شاغلین کافه .... ................................................و همکاران آبادیرنجبر وکیل 

Iran South Med J 2025; 28(1): 554-568 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

میهب  (LOD)  9تشخیص را  دست  آن  مقدار  آمد، 
LOD/2 شددر نظر گرفته می . 

 
 تجزیه و تحلیل آماری 

نرم آنالیز  توسط  مطالعه  این  آماری  فزار های 
انجام گردید.   21 ویرایش  Spssو   Exellمایکروسافت 

های مربوط به هرکدام از متغیرها نرمالیته توزیع داده 
ابی قرار ی مورد ارز   10لکیو   رویشاپ   آزمون با استفاده از  

ادراری   غلظت  بین  تفاوت  و آرسنیک،  گرفت.  سرب 
های مواجهه و کنترل، همچنین بین بین گروه کادمیوم  

شیفت  از  بعد  و  قبل  آزمون مقادیر  توسط  کاری 
 مورد بررسی قرار گرفت.   11ویتنی یو - ناپارمتریک من 

 ک،ی آرسن  ی ها غلظت   ع ی توز   بودن  رنرمال یغ  به  باتوجه 
خطی   ز ی آنال   یبرا   وم، ی کادم   و   سرب  رگرسیون 

 صورتبه   عناصر  ن یا  غلظت  ر یمقاد   ، 12چندمتغیره
. این آنالیز جهت بررسی ارتباط شدند   ل ی تبد  ی تم ی لگار 

ادراری   غلظت  کادمیوم  آرسنیک،  بین  و  با سرب 
سن،   شامل  مستقل  استعمال BMIمتغیرهای   ،

)تنباکوی   ی مصرفینوع تنباکودخانیات توسط افراد،  
میوه  سنتی   ،ای معطر  سیگار   تنباکوی  از   ، ( و  فاصله 

کافه  این  در  که  زمانی  مدت  مشغول ترافیک،  ها 
از   تجهیزات حفاظت شخصی به  هستند، و استفاده 

 کار گرفته شد. 

 
 ها یافته

 

 مشخصات کلی افراد مورد مطالعه 
مجموعا   مطالعه،  این  از    37  در  شاغل  افراد  از  نفر 

به کافه  دخانیات  نظر  های  در  مواجهه  گروه  عنوان 

طور دو گروه غیرمواجهه شامل    گرفته شدند. همین 
های غیردخانی )گروه  نفر از افراد شاغل در کافه   17

نفر از جمعیت عمومی )گروه کنترل   20( و  1کنترل  
های  ( انتخاب گردیدند. مشخصات کلی این گروه 2

کار گرفته ه  های ب لیست مورد مطالعه بر اساس چک
 آورده شده است.    1دست آمده و در جدول ه شده ب 

می  مشاهده  که  مورد همچنان  افراد  همه  گردد، 
آن  بودند و میانگین سنی  افراد  مطالعه مرد  در  ها 

کافه  در  کنترل  شاغل  گروه  دخانی،  گروه   1های  و 
برابر  به   2کنترل   بوده   35و    32،  34ترتیب  سال 

کمی کم   1کننده در گروه کنترل  است. افراد شرکت 
داری  اند. تفاوت معنی تر از دو گروه دیگر بوده سن 

های مواجهه  در گروه   BMIبین وزن، قد و شاخص  
طبقه  مطابق  است.  نداشته  وجود  کنترل  بندی  و 

اکثر افراد مورد مطالعه در   13سازمان جهانی بهداشت 
طبقه با وزن نرمال و کمی چاق قرار داشته است و 

اند. اکثر  درصد از افراد مورد مطالعه چاق بوده   9تنها  
شرکت  وضعیت  افراد  دارای  مواجهه  گروه  از  کننده 

بودند.   - اجتماعی  پایینی  آموزشی  و  اقتصادی 
معنی  کار   (P< 0/ 05)   داری اختلاف  سابقه  بین 

وجود   1های دخانیات و گروه کنترل  ین در کافه غل شا 
به  کافه   طوری داشت  در  شاغل  افراد  های که 

( مدت زمان بیشتری بود 1غیردخانی )گروه کنترل  
کننده  گرفته شده بودند. اکثر افراد شرکت   کار که به 

می  استعمال  را  معطر  نوع  از  اند.  کرده تنباکو 
در  أ مت  شاغل  افراد  از  کمی  بسیار  تعداد  سفانه 

فردی  کافه  حفاظت  تجهیزات  از  دخانیات  های 
 (. درصد   5اند )حدود  کرده استفاده می 

 
 

 
9 The limit of Detection 
10 Shapiro–Wilk 
11 Mann-Whitney U 
12 Multiple linear regression analysis 
13 World Health Organization (WHO) 
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 مطالعه در کنندگانشرکت یکل مشخصات .1 جدول
 کنندهمشخصات افراد شرکت گروه مواجهه  1گروه کنترل   2گروه کنترل 

 تعداد افراد 37 17 20
 جنسیت  درصد( 100آقا )  درصد( 100آقا )  درصد( 100آقا ) 
 سن )سال( 2/ 33±67 3/ 32±06 35±56/2
 متر(قد )سانتی  3/ 172±89 5/ 175±43 6/ 177±06
 وزن )کیلوگرم( 6/ 78±77 6/ 80±09 78±33/7
 (BMIشاخص توده بدنی ) 1/ 41/26±12 1/ 27±34/ 16 1/ 27±05/ 67

 سواد/ ابتداییبی  29/ 72 20/ 58 - 
 راهنمایی/ دبیرستان 43/ 24 29/ 42 43/ 33 سطح سواد )%(

 دانشگاهی 27/ 01 50 56/ 67
 سابقه کار )ماه( 6/ 18±12/ 78 5/ 21±37/ 16 - 
 ایمیوه  63/32 -  - 

 نوع تنباکوی مصرفی )%(
 سنتی 24/ 43 -  - 
 سیگار 13/35 -  - 
 هیچکدام 10/ 81 100 100
 سنگین 40/ 54 48/26 23/ 33

 متوسط 35/ 12 44/ 11 34/43 ترافیک محل زندگی
 سبک 32/24 41/29 33/ 33
 خیر 67/ 56 -  - 

 گهگاهی 21/ 62 41/29 -  استفاده از وسایل حفاظت فردی
 همیشه 10/ 81 59/70 - 

 

های فلزی مواجهه با دود تنباکو  مقادیر شاخص 
افراد  ادرار  در  کادمیوم(  و  سرب   )آرسنیک، 

 مورد مطالعه 
بدن   از  فلزات  از  بسیاری  دفع  اصلی  مسیر  ادرار 

عنوان یک  تواند بهباشد و میزان فلزات ادراری میمی
شاخص بیولوژیکی جهت انعکاس مواجهه اخیر )چند  

. در این مطالعه  ( 40  و  39)ساعت تا چند روز( باشد  
های ادرار در نمونه  ومیکادم  و  سرب  ک،یآرسنغلظت  
شامل کارگران  (های مواجهه  آوری شده از گروهجمع
گروهکافه و  سیگار(  و  قلیان  کنترل  های    2و    1های 

  2مورد آنالیز قرار گرفت و نتایج آماری آن درجدول  
 آورده شده است.
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های ادرار )میکروگرم بر لیتر( در افراد گروه  آنالیز آماری غلظت آرسنیک، سرب و کادمیوم در نمونه  . 2جدول 
 2و کنترل   1مواجهه، گروه کنترل  

 2گروه کنترل   1گروه کنترل   گروه مواجهه  فلزات 

 LOD LOQ   میانگین+انحراف
 معیار 

مقایسه با  
 1گروه کنترل  

مقایسه با  
 2گروه کنترل  

میانگین+انحراف  
 معیار 

مقایسه با  
 2گروه کنترل  

میانگین+انحراف  
 معیار 

015/0 آرسنیک   05/0  89/0 ± 23 /0 دار  معنی  
 (05 /0 >P ) 

دار  معنی 
 (05 /0 >P ) 36/0 ± 16/0 دار  معنی  

(05 /0>P ) 19/0 ± 10/0  

095/0 سرب   30/0  52/6 ± 11/2 دار  معنی  
 (05 /0 >P ) 

دار  معنی 
 (05 /0    >P ) 68/2 ± 62/1 دار  معنی  

(05 /0>P ) 38/2 ± 28/1  

065/0 کادمیوم   20/0  79/1 ± 53/0 دار  معنی  
 (05 /0 >P ) 

دار  معنی 
 (05 /0 >P ) 41/0 ± 34 /0 دار  معنی  

(05 /0>P ) 35/0 ± 26 /0  

 
میانگین غلظت شبه  گردد،  که مشاهده می   همچنان 

و گروه    1فلز آرسنیک در گروه مواجهه، گروه کنترل  
با  به   2کنترل   برابر   0/ 19و    0/ 36،  0/ 89ترتیب 

میکروگرم بر لیتر، میانگین غلظت سرب در این سه  
به  با  گروه  برابر    2/ 38و    2/ 68،  6/ 52ترتیب 

میکروگرم بر لیتر و مقادیر کادمیوم نیز در این سه  
میکروگرم   0/ 35و  41/0، 1/ 79ترتیب برابر با گروه به 

لیتر بوده است. همچنان که مشاهده می   گردد،بر 
معنی  غلظت  اختلاف  بین  و آرسنیک،  داری  سرب 

های ها و گروه کادمیوم در ادرار افراد شاغل در کافه 
داشته وجود  ، بنابراین  . (P< 0/ 05)  است   کنترل 

قویا  می  کافه   توان  در  کردن  کار  که  کرد  های  بیان 
چشم  منبع  یک  با  دخانیات  مواجهه  از  گیری 

جمله  آلاینده  از  مختلف    و  سرب   ک، ی آرسن های 
ارتباط (9)باشد  می   وم یکادم  متعددی  مطالعات   .

مواجهه  با  را  ادراری  فلزات  غلظت  های شغلی  بین 
داده  آسانته (42و    41) اند  نشان  مثال،  برای   .

 (Asante  و ) کردند که غلظت سرب    همکاران گزارش
نمونه  محیط در  در  شاغل  افراد  ادرار  های های 

زباله  ) بازیافت  الکترونیک  بر    6/ 06های  نانوگرم 
به میلی   ) معنی لیتر در  طور  موجود  افراد  از  داری 

رفرنس  میلی   2/ 34)   14منطقه  بر  بوده نانوگرم   ) لیتر
همکاران  (Zdruli) زدروولی   . (43)   است  نیز    و 

محیط  در  فعالیت  که  کردند  شغلی  مشاهده  های 

 
14 Reference area 

ادراری   کادمیوم  در میزان  افزایش  )معدن( موجب 
می  مطالعه (44)   گردد افراد  در  که  .    یاومار ای 

 (Omari  ) غلظت بالایی از  دادند انجام    همکاران   و ،
مارک  سیگار  دود  در  را  فروخته  سرب  مختلف  های 

کردند   گزارش  کنیا  کشور  در    فرومه .  (45) شده 
 (Fromme  ) دیگری   همکاران   و مطالعه  در  نیز 

چشم  غلظت  که  کردند  فلزات  گزارش  از  گیری 
) سرطان  مثل سرب  ،    11/ 2زا  مترمکعب(  بر  نانوگرم 

 ( تالیوم   0/ 38کادمیوم  و  مترمکعب(،  بر  نانوگرم 
های  نانوگرم بر مترمکعب( در هوای داخل کافه   1/ 14) 

است  شده  مشاهده  دخانیات  اکثر  (10)   مصرف   .
فلزات سنگین مشاهده شده در دود تنباکو ناشی از  

می تنباکو  برگ  گیاهی باشند.  سوختن  تنباکو 
می سریع  درختان الرشد  بقیه  همانند  که    باشد 

طبیعی، فلزات سنگین موجود در خاک را در بافت 
جذب   هم (46) کند  می خود  گیاهی .  تنباکو  چنین 
باشد و در نتیجه برای ابتلا به بسیاری  حساس می 
بیماری  می از  مستعد  دلیل ها  همین  به  باشد، 

شیمیایی،  کودهای  انواع  از  مجبورند  کشاورزان 
آفت کش علف  و  این  کش ها  از  حفاظت  برای  ها 

این   و  کنند  استفاده  آفات  برابر  در  گیاهان 
معمولا  کش آفت  فلزات    ها  حاوی  خود  ساختار  در 

می  وارد  سنگین  و  مختلف  بخش باشند  گیاه های 
شوند و هنگام سوختن تنباکو این فلزات  تنباکو می 
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در دود خروجی از آن آزاد شده و افراد در معرض  
ور کلی، ط . به (47) دهند  می تأثیر قرار    دود را تحت 

ادرار   با  در  سنگین  فلزات  بالای  مقادیر  به  توجه 
گونه  توان این های قلیان و سیگار، می شاغلین کافه 

ادعا کرد که این افراد به شدت در معرض خطرات  
باشند. در تأیید این ادعا، باید ذکر  جدی سلامتی می 

فلزات   بین  ارتباط  گذشته  مطالعات  در  که  گردد 
  15ی ط ی مح   ان ی شر   ی مار ی ب سنگین ادراری و افزایش  

سنگین، (48)  فلزات  با  مواجهه  بین  ارتباط   ،
طور ، و همین (49) سیگارکشیدن و سرطان پانکراس  

ارتباط بین مواجهه با فلزات سنگین، سیگار کشیدن  
است   گردیده  گزارش  نیز  دیابت  در  (50) و   .

ارتباط بین سابقه سیگار و تجمع مطالعه  ای دیگر، 
 .  (51) کادمیوم در بافت ریه نیز گزارش شده است  

از   برخی  بیولوژیکی  عمر  نیمه  که  گردد  ذکر  باید 
دلیل  باشد و در نتیجه به سال نیز می   20- 25فلزات  

می  خود  بالای  بیولوژیکی  عمر  نقاط نیمه  در  تواند 
مختلف بدن افراد سیگاری تجمع بیولوژیکی داشته  

 . (52) باشد  

 ی و شغل   ی سبک زندگ  ی فاکتورها  ری تاث   ی بررس
مواجهه با   ی فلز   ی هاشاخص  ی ادرار   ر ی بر مقاد

 (ومی سرب و کادم  ک،ی دود تنباکو )آرسن
 و  سرب   ک، ی آرسن جهت بررسی ارتباط بیان مقادیر  

های ادرار کارکنان  گیری شده در نمونه اندازه   وم یکادم 
تأثیرگذار  کافه  متغیرهای  با  سیگار  و  قلیان  های 

چندگانه  رگرسیون  آنالیز  فردی،  و  (  MLR)   16شغلی 
 1و شکل    3کار گرفته شد و نتایج آن در جدول  به 

بر  مدل،  این  در  است.  شده  ضریب   آورده  اساس 
بین به   value.Pو    17رگرسیون  ارتباط  آمده،  دست 
مشاهده شده با   وم یکادم   و   سرب   ک، ی آرسن مقادیر  

ارزیابی قرار می  اساس    بر  گیرد. این فاکتورها مورد 
این جدول نوع تنباکو، تعداد سرویس در روز، فاصله  

همچنین  و  ترافیک  از  از  کافه    زات ی تجه   استفاده 
شخص  به حفاظت  تعیین ی  متغیرهای  کننده  عنوان 
ادراری  شناخته   ومی کادم  و   سرب   ک،ی آرسن   غلظت 

سن،   شدند.  شامل  شده  بررسی  فاکتورهای  سایر 
BMI  سطح سواد و مدت زمان کار در کافه ارتباط ،
ادراری  معنی  غلظت  با    و   سرب   ک، ی آرسن داری 
 مشاهده نشد.    وم یکادم 

 
 
 

  

 
15 Peripheral Artery Disease 
16 Multiple regression analysis  
17 Regression coefficients 
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 ثیرگذارأثر از فاکتورهای ت أ آنالیز رگرسیون خطی چندگانه از غلظت آرسنیک، سرب و کادمیوم مت   . 1شکل  
Fig 1. Multiple linear regression analysis of arsenic, lead, and cadmium concentrations affected by  

influencing factors 
 

داری گردد که یک ارتباط مثبت و معنی مشاهده می 
 (01 /0 >P )   وم ی کادم   و   سرب   ک، ی آرسن  بین مقادیر ادراری 

و نوع تنباکو وجود دارد و افرادی که مصرف تنباکوی 
ادرار  در  فلز  این سه  از  بالاتری  معطر داشتند مقادیر 

 ری مقاد  یمعطر حاو   یتنباکوها ها مشاهده گردید.  آن 
ترک   یی بالا  اسانس آروما   ،ی آل   ییا ی م ی ش   باتیاز  و ،  ها 

فرایند   ی باشند که در طی دهنده مطعم   ی ها ی افزودن 

 
18 Multiple regression analysis   

. ( 53)   گردند ی نوع از تنباکوها افزوده م   ن ی به ا فرآوری 
نتیجه، این نوع تنباکو به هنگام سوختن، مقادیر   در 

آلاینده  از  داخل بالاتری  فضای  در  هوا  مختلف  های 
کند و به تبع آن، افراد شاغل در ها انتشار پیدا می کافه 

ها های بالاتری از آلاینده ها در معرض غلظت این کافه 
فلزات   یغلظت بالا ،  . بنابراین( 55و    54)گیرند  قرار می 

ادراری ا   سنگین  م کافه   نی در  به ی ها  دلیل تواند 

 ریمقادثیر فاکتورهای شغلی و سبک زندگی بر أ( برای آنالیز تMLR)  18آنالیز رگرسیون چندگانه .3جدول 
 ( ومی کادم و سرب ک،یآرسن) تنباکو دود با مواجهه یفلز  یهاشاخص  یادرار 

 ثیرگذار أفاکتور ت آرسنیک  کادمیوم سرب 

 سن 0.109( 0.33)  0.076( 0.54)  0.091(0.69) 

 BMIشاخص  -0.012( 0.49)  -0.009( 0.65)  -0.007( 0.67) 

 سطح سواد -0.109(0.55)  -0.019(0.35)  -0.017(0.63) 
 کاریتعداد سرویس در هر شیفت 0.189(0.02)  0.382( 0.03)  0.213( 0.03) 
 سابقه کار 0.121( 0.37)  0.129( 0.49)  0.153(0.41) 
 نوع تنباکو 0.533(0.01)  0.784(0.01)  0.656(0.01) 
 ترافیک نزدیک محل سکونت  0.213( 0.03)  0.281(0.02)  0.382(0.02) 
 استفاده از تجهیزات حفاظت فردی -0.216( 0.03)  -0.189( 0.03)  -0.239( 0.03) 
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ها، باید ذکر گردد یید این گفته أ الذکر باشد. در تفوق 
، PAHsمقادیر بالاتری از    ( 56)   ندافی و همکاران که  

داخل  هوای  در  را  استالدئید  و  فرمالدئید  ذرات، 
های های با مصرف تنباکوی معطر نسبت به کافه کافه 

و  کردند. مسجدی  گزارش  تنباکوی سنتی  با مصرف 
نیز  آلاینده   همکاران  مقادیر  که  کردند  های مشاهده 

، فرمالدئید و نیکوتین در هوای COشکل از قبیل  گازی 
های با عرضه تنباکوی معطر بیشتر بوده داخلی کافه 

دلیل طعم شیرین و خوشمزه این، به   بر . علاوه ( 4)  است 
دود این نوع تنباکو و همچنین دیر سوزتر بودن آن، 

کننده برای استعمال تنباکوی معطر یک فعالیت سرگرم 
می  آن جوانان  و  زمان باشد  مدت  دارند  تمایل  ها 

این افراد ها بگذرانند. در نتیجه،  بیشتری را در این کافه 
 گیرند ها قرار می در تماس با غلظت بالاتری از آلاینده 

 (.57و    55) 
معنی و  مثبت  ارتباط  بین    ( P< 0/ 05) داری  یک  نیز 

ادراری تعداد    ومیکادم  و  سرب   ک، یآرسن  غلظت  با 
سرویس در روز و فاصله کافه از ترافیک یافت گردید.  

ها، میزان  ها در داخل کافهسرویس  با بالارفتن تعداد
دود تنباکوی انتشار یافته به درون هوای داخلی بالاتر  

غلظت آن  تبع  به  و  آلایندهرفته  از  بالاتری  ها های 
کافه و مشتریان  افراد شاغل  و  در  تولید شده  را  ها 

. دانسیته ترافیکی  ( 55و    54،  4)  معرض قرار می دهد
شر   که ایمنطقه آن  کتافراد  در  مطالعه  در  کننده 

می تزندگی  فاکتور  یک  نیز  مقادیر  أ کنند  بر  ثیرگذار 
شده  اندازه  ومیکادم  و  سرب  ک،یآرسن  ادراری گیری 

 مطالعات با  همسو  جی نتا  ن(. ای3بوده است )جدول  
  ی کینزد  در  که   ی افراد  اندداده  نشان   که   است   نیشیپ

  مواجهه  ل یدلبه  کنند،یم  یزندگ  کیپرتراف  یهاجاده
  فلزات  نیا  از   یبالاتر   غلظت  هوا،  یهاندهیآلا  با  شتریب

  ن،یبنابرا .  ( 59و    58)  دارند  خود  بدن  در  را  نیسنگ
  و   هاکافه  در  هاسیسرو  تعداد   شی افزا  عوامل  بیترک
  یمهم  نقش  تواندیم  بالا،  کیتراف  با  مناطق  در  یزندگ
  خطرناک  یهاندهیآلا معرض در ی ر یقرارگ ش یافزا  در
  داشته   هاآن  از   یناش  یاحتمال  یهاتیمسموم  و

  منابع   کنترل   به   ژه یو  توجه  ازمند ین  که  باشد
  و   یکار   یهاطی مح  یهوا   تیفیک  ارتقاء  و  کنندهآلوده 

 . است  یمسکون
معنی و  منفی  ارتباط  بین  یک  استفاده داری 

( و  N95ی )نظیر ماسک  حفاظت شخص  زاتی ازتجه
ادراری مشاهده    ومیکادم  و  سرب  ک،یآرسن  غلظت 

  تواند یم  ی خوب  به   یمنف  رابطه  ن یا (. P< 0/ 05) گردید 
  در   را  ی فرد  حفاظت  زاتیتجه  از  استفاده  مثبت  اثر

  ی تنفس  دستگاه  به  معلق   ذرات  ورود  از   یر یجلوگ
  اند داده  نشان   یمتعدد  مطالعات.  (60)   دهد  حیتوض
  حامل   عنوان به  هوا  در  موجود  معلق  ذرات  که
  وارد  استنشاق  قیطر   از   توانندیم  یفلز   یهاندهیآلا

  آنجا   از .  بشوند  یجد  یهابیآس  موجب  و   شده  بدن
  به   هوا  در  شده  منتشر   نیسنگ  فلزات  عمده بخش  که

  از   استفاده  ،( 62و    61)   دارد  وجود  معلق  ذرات  شکل
  یهاماسک)نظیر    استاندارد  ی هاماسک  و   لترهایف

N95  ه یاول  یدفاع  سد  عنوانبه(  مشابه   یلترهایف  و  
این  .  ( 60)   کندیم  عمل  هاندهیآلا  نیا   جذب  برابر   در

  ونیلتراسی ف  تیقابل  و   ژه یو  ساختار  لیدلبهتجهیزات  
  هوا   معلق  ذرات  نفوذ  از   یر یجلوگ  ییتوانا  بالا  اریبس
  چون   ینیسنگ  فلزات  حامل  غالبا    ذرات   نیا   که   دارند  را

  ن،یبنابرا .  ( 63)  هستند  ومیکادم  و  سرب  ک،یآرسن
  فلزات  نیا   یادرار   غلظت  در  شده  مشاهده  کاهش

 با  افراد   مواجهه  میمستق  کاهش   از  یناش  تواند یم
 .باشد ندهیآلا ذرات

 
ایده محدودیت  و  مطالعه  برای  های  هایی 

 مطالعات آینده 
دارد که در   ییهاتیمحدود  یسر  کیمطالعه حاضر  
  ی هاکافه ی طور گسترده و براآن به ج یاستفاده از نتا

در نظر گرفته شود.    د یبا  اینقاط دن  گریدر د  اتیدخان
ا   یتیمحدود  نیاول کم    نیکه  اندازه  دارد،  مطالعه 

منمونه م  باشدیها  بعد  طلبدیو  مطالعات   یکه 
جامعبه تعداصورت  با  و    یشتر یب  یهانمونه  دتر 

علاوه گردد.  ا  ییهاندهی آلا  ن،یا  برانجام  در    نیکه 
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ارز  مورد  فلزات    یابیمطالعه  به  محدود  گرفتند  قرار 
خطرناک    یهاندهیآلا  ری سا  کهی حال  بودند، در  نیسنگ

سم مورد    یو  افراد  ادرار  در  تنباکو  دود  در  موجود 
 زیو آنال  یبردار نمونه زاتیکمبود تجه  لیدلمواجهه به
مورد مطالعه قرار    یقاتیکمبود بودجه تحق  ن یو همچن

مطالعات    یبرا   یجذاب  یهادهیا  توانندینگرفتند و م
علاوه  ندهیآ قل  ن،یا   برباشند.  س  انیدود  تنها    گاریو 

آرسنمنبع   با  افراد  در    ومیسرب و کادم  ک،یمواجهه 
نکافه  نیا د  ستندیها  منابع  قب  یگر یو  آب    لی از 

غذا  ،یدنیآشام غ  یی مواد  و  استفاده    ز ین  ره یمورد 
به    نیورود فلزات سنگ  ی برا  یگر یمنابع د  توانندیم

لازم است    ن،یها باشند. بنابراکافه  نیبدن افراد در ا 
  یهاادرار، در نمونه  یها بر نمونهفلزات، علاوه  نیکه ا 

آشام غذا  ،یدنیآب  ا  عرضه   ییمواد  در    ن یشده 
مطالعه    کی  زموارد مشابه، با استفاده ا  ر ی ها و ساکافه
دقجامع و  همچن  یبررس  ترقیتر    ی بررس  ن، یشوند. 
اکس  شی افزا  سمیمکان  ترقیدق   جادیا   ویداتیاسترس 

موجود در دود   ومیسرب و کادم  ک،یشده توسط آرسن
 باشد.  یم یتر قیمطالعات دق ازمندیتنباکو ن

 
 ی ر یگجه ینت
اول  نیا   یادرار   ر یمقاد  یکار جهت بررس  نیمطالعه، 

تنباکو  ی فلز   ی هاشاخص  با دود   ک،ی)آرسن  مواجهه 
و    انیقل  یها( در افراد شاغل در کافهومیسرب و کادم

هم داشت    ییهاتی محدود  یسر   کیبود و    گاریس
ا نتانیبا  داد    یا ارزنده  جی حال،  نشان  که  داشت 

ا  سنگ  نیمواجهه  فلزات  با    طورهب  نیافراد 
مطالعه    نیا  یهاافتهی.  باشدیبالا م  ی املاحظهقابل

سرب    ک،یآرسن  نیب  ی دار ینشان داد که اختلاف معن
کنترل    یهادر افراد مواجهه با گروه  یادرار   ومیو کادم

  یهاکرد که کار کردن در کافه  دییأ ت  ج یوجود دارد. نتا

س  انیقل شغل   کیعنوان  به  گاریو  از    یخطر  بالقوه 
. باشدیم  ومیسرب و کادم  ک،یبا آرسن  جهه لحاظ موا

همچن  نیا تنباکو  نیمطالعه  "نوع  که  داد    ینشان 
کننده نییتع   ریمتغ  کیعنوان  به  توانندی" میمصرف

ادرار   ی برا کادم  ک، یآرسن  یغلظت  و    ومیسرب 
با  یهاکه در کافه یکه افراد  یطور شناخته شوند. به
تنباکو مقاد  ی اوهیم  یاستعمال  بودند،    ری شاغل 

آرسن  یبالاتر  کادم  ک،یاز  و  نمونه   ومیسرب    یهادر 
آن گردادرار  مشاهده  علاوهدیها  ا .  تعداد    ن،یبر 

  ل یو استفاده از وسا  کیدر روز، فاصله از تراف  سی سرو
در غلظت    کنندهنییسه فاکتور تع   زی ن  یحفاظت فرد

در افراد شاغل در   ومیسرب و کادم  ک،یآرسن  ی ادرار 
س  ان یقل  یهاکافه بربوده  گاریو  نتا  اند.    جی اساس 

در    انیب  توانیمطالعه حاضر م افراد شاغل  که  کرد 
سلامت  گاریس  / انیقل  یهاکافه خطر  معرض    یدر 
  ی محافظت  ی هایاستراتژ   ن،یقرار دارند. بنابرا  ییبالا
اؤم مواجهه  کاهش  جهت  کاهش    نی ثر  و  افراد 

داخل   ی در هوامختلف  ییایمیش یهاندهی آلا ریمقاد
 .باشدیم از یها نکافه

 
 ی و قدردان  سپاس

پژوهش   اين  مال   ی پروژه  حمايت  علم   ی با    ، ی معاونت 
با    ران ی علم ا   ی مل   اد ی بن   ان، ی و اقتصاد دانش بن   ی فناور 

  ن ی ا   سندگان ی . لذا، نو د ی اجرا گرد   99001111مجوز شماره  
علم  معاونت  از  دانش    ی فناور   ، ی مطالعه  اقتصاد  و 

 .کنند ی م   ی تشکر و قدردان   ران ی علم ا   ی مل   اد ی بن   ان، ی بن 
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