
 

28 

Reviewing the lead and cadmium concentrations of Arak traffic 
officers and taxi drivers’ blood in 2013, Iran 

 
 

Mohammd Shokrzadeh
1
, 

Mohammad Abdollahi
2
, 

Ali-Akbar Malekirad
3
, 

Habibeh-Sadat Mohseni
4
, 

Zahra Bayrami
5
, 

Shahrbanoo Khaksar
6
, 

Maryam Tavana
7
 

 
1 Associate Professor, Pharmaceutical Research Center, Department of Toxicology and Pharmacology, School of Pharmacy, Mazandaran 

University of Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Professor, Department of Toxicology and Pharmacology, School of Pharmacy AND Pharmaceutical Sciences Research Center, Tehran 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Biology, Payame Noor University (PNU), Tehran, Iran 

4 MSc Student of Toxicology, School of Pharmacy, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran  
5 Phd Student, Pharmaceutical Sciences Research Center, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
6 MSc Student of Biostatistics, Department of Health, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

7 Medical Student, School of Medicine, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
 
 

(Received January 13, 2014; Accepted March 15, 2014)
 

 
Abstract 
 

Background and purpose: In the past century, concerns about the harmful effects of lead, cadmium and 

other toxic agents has been increasing emitted from automobile exhaust on human health. The present study 

investigated the concentrations of lead-cadmium in blood of traffic officers and taxi drivers in Arak, Iran, in 

experimental group compared to a control group. 

Materials and methods: The subjects of this study included 49 traffic officers, 47 taxi drivers (case group) 

and 47 teachers who were studied as the control group. Blood samples were taken from subjects and atomic absorption 

was used to determine the concentration.  

Results: In the present study, the mean blood lead level of traffic officers, taxi drivers and control group were 

(22.855 ± 17.854 µg.dl), (21.783 ± 17.615 µg.dl), and (18.074 ± 19.688 µg.dl), respectively and also mean blood 

cadmium level in traffic officers, taxi drivers and control group were (0.161 ± 0.126 µg.dl), (0.168 ± 0.117 µg.dl)  

(0.161 ± 0.121 µg.dl), respectively. There was not any statistically significant difference between the groups who 

studied with blood lead and cadmium levels. In addition, no statistical significant association was found between 

work experience and smoking, and blood levels of lead and cadmium. Blood lead levels were lower than 

occupational exposure limit (OEL) and blood levels of cadmium were also below the OEL. 

Conclusion: Lead concentrations in the blood groups of Arak city, according to previous studies in this field 

have been increased which was probably due to an increase in environmental pollution and industrial regions. 
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  29  1392 اسفند، 2 نامه ، ويژهدوره بيست و سوم  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران

 مجــلــــه دانـشـــگاه عــلـــوم پــزشــكــــي مــازنـــدران
   )29- 35(   1392سال    اسفند   2نامه  ويژه  بيست و سوم  دوره

 پژوهشي

 

خون افسران راهنمايي و بررسي ميزان غلظت سرب و كادميوم در 
   رانندگي و رانندگان تاكسي شهر اراك

  1محمد شكر زاده
  2محمد عبدالهي

  3اكبر ملكي راد علي
  4حبيبه سادات محسني

  5زهرا بايرامي
  6شهربانو خاكسار

  7مريم توانا
  چكيده

هـا بـر روي   ԝخارج شده از اگزوز اتومبيـل ، كادميوم و ساير عوامل سمي وجود نگراني در رابطه با اثرات مضر سرب :هدفسابقه و 
مطالعه حاضر با هدف بررسي ميزان غلظت سرب و كادميوم در خون افسـران راهنمـايي و راننـدگي و     .ان رو به افزايش استسسلامت ان

  .رانندگان تاكسي در شهر اراك و مقايسه آن با گروه شاهد انجام شد
نفر از معلمان به عنـوان   47نفر از رانندگان تاكسي و  47نفر از افسران راهنمايي و رانندگي،  49ين مطالعه بر روي ا :ها مواد و روش

هـا بـا    داده. گيري صورت گرفت و براي تعيين غلظت از دستگاه جذب اتمـي اسـتفاده گرديـد    از افراد نمونه، خون. گروه شاهد انجام شد
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 20نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم

و  783/21 ± 615/17، در رانندگان تاكسي 855/22 ± 854/17در افسران راهنمايي و رانندگي ميانگين سطح خوني سرب  :ها يافته
  گيميـانگين سـطح خـوني كـادميوم نيـز در افسـران راهنمـايي و راننـد        . بـود  ليتـر  ميكروگرم بر دسـي  074/18 ± 688/19در گروه شاهد 

از لحـاظ  . محاسبه شـد  ليتر ميكروگرم بر دسي 161/0 ± 121/0و در گروه شاهد  168/0 ± 117/0، در رانندگان تاكسي 161/0 ± 126/0
كـاري و مصـرف سـيگار بـا      هاي مورد مطالعه با سطح خوني سرب و كادميوم و همچنين بين سـابقه ԝداري بين گروهԝآماري اختلاف معني

  تـــر از حـــد مجـــاز مواجهـــه شـــغلي ԝشـــاهده نشـــد و ســـطح خـــوني ســـرب و كـــادميوم پـــايين ســـطح ســـرب و كـــادميوم خـــون م 
)Occupational exposure limit  ياOEL (بود. 

اسـت كـه   ԝهاي مورد بررسي در شهر اراك با توجه به مطالعات قبلـي در ايـن زمينـه بـالا رفتـه      ԝغلظت سرب در خون گروه :استنتاج
 .اي محيطي و صنعتي منطقه باشدهԝاحتمال دارد ناشي از افزايش آلودگي

  
  پليس راهنمايي و رانندگي، رانندگان تاكسي، سطح خوني سرب، سطح خوني كادميوم: هاي كليدي واژه

  



 نندگانميزان سرب و كادميوم در خون افسران راهنمايي و را

  
 1392 اسفند، 2 نامه ، ويژهدوره بيست و سوم  لوم پزشكي مازندرانمجله دانشگاه ع  30

 مقدمه

از عواقب ناخوشايند صنعتي شدن و تمايل به كسب درامـد  
ــزايش    ــعه، افـ ــال توسـ ــه و در حـ ــعه يافتـ ــورهاي توسـ در كشـ

فجـايع زيسـت محيطـي    هاي محيطي و در نتيجـه بـروز    آلودگي
مسموميت سرب مشكل سلامت عمومي قديمي اما . )1(باشد  مي

قـرار گـرفتن در    .)2(هميشگي كشورهاي در حال توسعه اسـت  
معرض سرب بـه دليـل تجمـع آن در محـيط زيسـت و اسـتفاده       

از بـين  . )3(ناپـذير اسـت    معمول آن در زندگي روزمره اجتنـاب 
ر به عنوان يكي از بدترين دا بسياري از منابع سرب، بنزين سرب

در كشـورهايي  . منابع عليه سلامت عمومي شـناخته شـده اسـت   
دار براي سوخت وسـايل نقليـه اسـتفاده     كه هنوز از بنزين سرب

درصد سرب محـيط از ذارت ريـز ناشـي از     90كنند، حدود  مي
شـود و از طريـق استنشـاق جـذب      اين سوخت در هوا منتشر مي

  .)4(گردد  ها مي ريه
هــاي  پــس از تجمــع در بــدن قــادر اســت بــر ارگــان ســرب

هــا، قلــب، مغــز، دســتگاه  مختلفــي چــون مغــز اســتخوان، كليــه
تواند  سرب مي. )5، 6(اثرات سوء خود را القا نمايد ... گوارش و

) IQيا  Intelligence quotient(سبب كمبود ضريب هوشي 
ــان   ــه در كودك ــاري    ،)7، 8(و توج ــبي رفت ــكلات عص ، )9(مش

و همچنـين   )10(ي عصبي بيولوژيك مثـل اسـكيزوفرنيا   ها نقص
كــادميوم يكــي از فلــزات ســنگين  .)11(بيمــاري آلزايمــر شــود 

تواند از طريق غذا، آب و دود سيگار وارد بـدن   باشد كه مي مي
 را هـا  اي از انـدام  كه طيـف گسـترده   به دليل اينو  )12، 13(شود 

ي حـدود  و نيمه عمر حـذف طـولاني مـدت    كند ميدچار سميت 
تـرين مـواد موجـود در محـيط      يكي از سمي ،سال دارد 30-10

زايي، برخـي   از نظر سرطان .)3( زيست در نظر گرفته شده است
زا  شواهد وجود دارد كـه كـادميوم از طريـق استنشـاقي سـرطان     

ــا  IARC(ســرطان  تحقيقــات المللــي بــين آژانــس. باشــد مــي ي
International Agency for Research on Cancer (

احتمـال دارد  (بندي كـرده اسـت    طبقه A2كادميوم را در گروه 
زايـي   ، اما هـيچ شـواهدي از سـرطان   )زا باشد سرطان براي انسان

ترين  دود سيگار بزرگ. )12(آن از طريق خوراكي وجود ندارد 
در افـراد سـيگاري در   . )13(باشـد   منبع مواجهه بـا كـادميوم مـي   

كـادميوم بـيش از دو برابـر     مقايسه با غير سيگاري جذب روزانه
وجـود سـرب، كـادميوم، نيكـل، منگنـز و كـروم بـا        . )14(است 

اين مواد اغلـب  . باشد هاي ناشي از خودروها مرتبط مي آلودگي
در اثر استفاده به عنوان مواد افزودني جزيي به بنزين در محـيط  

  . )15(شوند  منتشر مي
ر احتمالي در قرن اخير وجود نگراني در رابطه با اثرات مض

خـارج شــده از اگــزوز  كــادميوم و سـاير عوامــل ســمي   سـرب، 
. )16( ان رو بــه افــزايش اســتســهــا بــر روي ســلامت ان اتومبيــل

بـه  جزء مشاغلي هسـتند كـه   رانندگي و فسران پليس راهنمايي ا
و استنشـاق ايـن   شدت در معرض مواجهه بـا اگـزوز خودروهـا    

تاكسـي نيـز بـه     همچنـين راننـدگان  . )16(مواد سمي قرار دارنـد  
جـايي مسـافر بـه خصـوص در      دليل تردد در سطح شهر و جابـه 

مناطقي با حجم ترافيـك بـالا در معـرض استنشـاق مـواد مضـر و       
سمي خارج شده از اگزوز خودروها از جملـه سـرب و كـادميوم    

تعيين ميزان خطر انساني مواجهه علاوه بر اين، به منظور . باشند مي
در  هـا  تعيـين آن  هـاي مختلـف بـه    در پـژوهش  با فلزات سـنگين، 

ار، مـو،  رهـاي بيولوژيـك ماننـد خـون، پلاسـماي خـون، اد       نمونه
مطالعـه حاضـر بـا     در همـين راسـتا  . )17( پردازنـد  ميناخن و بزاق 

هدف بررسي ميزان غلظـت سـرب و كـادميوم در خـون افسـران      
راهنمايي و راننـدگي و راننـدگان تاكسـي شـهر اراك بـه عنـوان       

   .ايران و مقايسه آن با گروه شاهد انجام شد پايتخت صنعتي
  

  ها مواد و روش
  تحليلـي بـود و حجـم نمونـه      -اين مطالعه از نـوع توصـيفي  

ــر اســاس مطالعــات قبلــي   نفــر مــرد، شــامل افســران   142 )23(ب
و ) نفــر 47(، راننــدگان تاكســي )نفــر 49(راهنمــايي راننــدگي 

كه گروه شاهد به عنوان گروه شاهد تعيين شد ) نفر 47( معلمان
از لحاظ سن، جنس، محـل زنـدگي و تحصـيلات بـا دو گـروه      

تمـام افـراد مـورد مطالعـه از پروتكـل      . سـازي شـد   قبلي همسان
مطالعه آگاه و قبـل از ورود بـه مطالعـه رضـايت خـود را اعـلام       

اين مطالعه توسط مركز تحقيقات علوم دارويي دانشگاه . كردند
اطلاعــات . قــرار گرفــتعلــوم پزشــكي مازنــدران مــورد تأييــد 

دموگرافيك اين تحقيق همراه با سـابقه كـار و سـاير اطلاعـات     



  
 و همكاران محمد شكر زاده  

  
 

  31  1392 اسفند، 2 نامه ، ويژهدوره بيست و سوم  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران

 پژوهشي

تمامي افراد توسـط  . آوري گرديد نامه جمع باليني توسط پرسش
پزشــك مــورد معاينــه بــاليني كامــل قــرار گرفتنــد و افــرادي بــا 

اكسـيدان يـا    هـاي مـزمن مصـرف الكـل، مصـرف آنتـي       بيماري
مان دارويي و يا مواجهه با مـواد  هاي ويتاميني يا تحت در مكمل

هـاي   نمونـه . سمي ديگر و راديـوتراپي از مطالعـه خـارج شـدند    
ليتـر   ميلـي  5به  .آوري گرديد صبح جمع 7-10خون بين ساعت 

درصد اضـافه شـد و    X ،5-100ليتر تريتون  ميلي 1نمونه خون، 
به مدت يك ساعت روي شيكر قرار گرفت تا نمونـه خـون بـه    

هـاي خـوني ليـز     مخلوط و سـلول  X-100يتون طور كامل با تر
درجـه   4ها تا زمان تحليل در يخچال و دماي  سپس نمونه. شوند
به منظـور تعيـين غلظـت فلـزات     . )18(گراد نگهداري شد  سانتي

ــتگاه   ــادميوم از دســـ ــرب و كـــ   )perkinelmer-a100(ســـ
Atomic absorption spectrophotometry  ــا ، Lodبـ

يتـر بـراي سـرب و كـادميوم اسـتفاده      ل ميكروگرم بر دسي 01/0
هاي مختلف مورد مطالعه از آزمـون   براي مقايسه بين گروه. شد

One way ANOVAهــا از  ، بــراي بررســي نرمــال بــودن داده
ــون  ــين    Kolmogorov-Smirnovآزم ــه ب ــين رابط ــراي تعي و ب

متغيرهاي سـن، سـابقه كـار و مصـرف سـيگار بـا فلـزات سـرب و         
   .دشاستفاده  Spearmanو  2 هاي كادميوم از آزمون

و گرديـد  ارايـه   انحراف معيار ±ميانگين ها به صورت  داده
05/0 < P   جهـت  . دار در نظـر گرفتـه شـد    از نظر آمـاري معنـي

   20نسـخه   SPSSآمـاري   افـزار  نـرم از  هـا،  تجزيه و تحليل داده
)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL ( شداستفاده.   

  

  ها يافته
اطلاعات دموگرافيك مربوط به گـروه   1ماره در جدول ش

شاهد، پليس راهنمايي و رانندگي و رانندگان تاكسي ارايه شده 
در دو گـروه پلـيس    هـاي كشـيدن سـيگار    ميـانگين سـال  . است

داري  راهنمايي و راننـدگي و راننـدگان تاكسـي بـه طـور معنـي      
در ساير موارد اختلاف ). P > 050/0(بالاتر از گروه شاهد بود 

فراوانـي مصـرف سـيگار بـين      همچنين. داري مشاهده نشد معني
پليس راهنمايي و راننـدگي، راننـدگان تاكسـي و گـروه شـاهد      

با توجه . نشان داد كه درصد فراواني افراد سيگاري اندك است
، از لحاظ آماري اختلاف 2به نتايج ارايه شده در جدول شماره 

ــي ــون    معن ــرب خ ــطح س ــين س ــطح  و) P < 050/0(داري ب س
هاي مورد مطالعه مشاهده  در گروه) P < 050/0(كادميوم خون 

نتايج نشان داد كه ارتباطي بين سطح خوني سرب با سـابقه  . نشد
  و مصــــــرف ســــــيگار) P، 011/0-  =r=  892/0(كــــــاري 

)742/0  =P ،028/0-  =r (همچنــين بــر طبــق . وجــود نداشــت
، P=  398/0(ها، بين سطح خوني كادميوم با سـابقه كـاري    يافته
066/0  =r ( و مصـــرف ســـيگار)874/0  =P ،019/0  =r ( نيـــز

  .ارتباطي مشاهده نشد
  

  هاي مورد مطالعه اطلاعات دموگرافيك گروه: 1جدول شماره 
  )درصد(فراواني كشيدن سيگار   )سال(سيگار كشيدن  )سال(سابقه كاري )سال(سن  گروه

  3/4  144/1 ± 26/0 36/10±502/7 23/32±562/6  )نفر 47(گروه شاهد 
  4/6  582/1 ± 38/0 80/10±024/5 35/32±811/5 )نفر49(پليس راهنمايي و رانندگي

  1/19  178/8 ± 57/2 45/13±002/11 28/34±994/4 )نفر 47(رانندگان تاكسي 
P  207/0 159/0 038/0   -  

  
  )ليتر دسي بر ميكروگرم(العه هاي مورد مط مقايسه سطح سرب و كادميوم خون گروه: 2جدول شماره 

  P  گروه شاهد  تاكسيرانندگان رانندگيوراهنماييپليس گروه
 074/18 ± 668/19  783/21±615/17 885/22±854/17 سرب

  140/125 440/67 520/63 حداكثر سرب  426/0
  820/0 140/0 680/0 حداقل سرب

 161/0 ± 121/0  168/0±117/0 161/0±126/0 كادميوم
  500/0 440/0 600/0 حداكثر كادميوم  945/0

  020/0 020/0 020/0  حداقل كادميوم
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  بحث
ثير أعناصر موجود در محيط اطراف انسان بـر سـلامت او ت ـ  

دريافـت بعضـي از ايـن عناصـر بـراي سـلامتي       . متفاوتي دارنـد 
و كـادميوم  سـرب  . ولي برخي ديگر مضر هسـتند  ،ها مفيد انسان

هـيچ نقـش مفيـدي در بـدن انسـان      هستند كه  از جمله عناصري
عنوان يك عامـل خطـر   ه وجود هر مقدار آن در بدن بو  رندندا

خــون  گيــري عناصــر ســمي در انــدازه. )19( شــود محســوب مــي
جا سـاكن اسـت    تواند وضعيت بيماري فرد يا محيطي كه آن مي

  . )20( كند را منعكس كند يا كار مي
در  ان سـرب و كـادميوم  هاي حاصل از ميـز  در توضيح يافته
رسد كه آلاينـده در سـطح شـهر بـه طـور       اين مطالعه به نظر مي

ها  تقريبي توزيع يكساني دارد و نقطه اوجي براي تجمع آلاينده
وجود ندارد و همچنين عوامل محيطي از جملـه بـاد از عـواملي    

 نتـايج حاصـل از  . هـا را پخـش كنـد    تواند آلاينـده  است كه مي
متوســط ســطح نشــان داد،  اران در تركيــهو همكــ Pala مطالعــه

 ليتر ميكروگرم بر  40/9 ± 60/1 هاي ترافيك سرب خون پليس
باشـد كـه    ليتر مي ميكروگرم بر  70/8 ± 70/1هاي دفتري  و پليس

داري مشـاهده   در اين دو گروه از لحـاظ آمـاري اخـتلاف معنـي    
كـه   ؛ در حـالي )21(هاي اين مطالعه همخواني دارد  نشد كه با يافته

ــات  ــين  Changو  Chiangدر مطالعــ ــام و  )16(در چــ و فرســ
هـاي   در تهران متوسـط ميـزان سـرب خـون پلـيس      )22(همكاران 

اي  ترافيك شهري در مقايسه با گروه شاهد به طور قابـل ملاحظـه  
انـد كـه ميـانگين سـرب      همچنـين مطالعـاتي نشـان داده   . بالاتر بود

در مقايسـه بـا   خون كارگران معدن سرب و روي در شـهر اراك  
  . )23، 24(گروه شاهد بالاتر بوده است 

هـاي   در مطالعه فرسام و همكاران، سطح سـرب خـون پلـيس   
ميكروگـرم بـر    20 بـالاي ترافيك شـهري و گـروه شـاهد هـر دو     

هـاي مطالعـه حاضـر در     كه با يافتـه  )22(گيري شد  اندازهليتر  دسي
و مورد ميـانگين سـطح سـرب خـون پلـيس راهنمـايي راننـدگي        

بـود،  ليتر  ميكروگرم بر دسي 20رانندگان تاكسي كه هر دو بالاي 
در هيچ كـدام از   1382سال  ازدر مطالعات بعد مطابقت دارد؛ اما 

   20افـــراد بزرگســـال بـــدون مواجهـــه شـــغلي ايـــن مقـــدار بـــه  
كـه ميـانگين سـطح سـرب      )25( رسـد  نميليتر  ميكروگرم بر دسي

ييـد كننـده ايـن مطلـب     خون گروه شاهد در مطالعه حاضـر نيـز تأ  
مقدار متوسط سطح سـرب  در مطالعه فرزين و همكاران،  .باشد مي

ميكروگـرم بـر    75/123 ± 42/56ساكنان شهر تهران برابر با  خون
 كه از مقدار ميـانگين سـرب خـون در هـر سـه گـروه       )20(ليتر بود 

علاوه بر اين، در مطالعه انجـام  . مورد مطالعه در اراك كمتر است
درصــد مــردم  40، 1387شــهروندان اراكــي در ســال روي شــده 

و  ندداشـت ليتـر   بـر دسـي   ميكروگـرم  10بـالاي   سطح سرب خـون 
؛ در )26( بوده استليتر  بر دسيميكروگرم  4/13ميانگين آن برابر 

هاي مطالعـه حاضـر در    حالي كه ميانگين سطح سرب خون گروه
هنـده  و ايـن نشـان د   شهر اراك بالاتر از ايـن ميـزان محاسـبه شـد    

   .باشد افزايش آلودگي سرب در طي چند سال اخير مي
هاي اين مطالعه در مورد مقدار متوسط سرب خـون در   يافته

هر سه گروه مورد مطالعه كمتر از ميزان ذكـر شـده در كتابچـه    
، )27(باشـد   مـي ) ليتـر  ميكروگرم بر دسي 30(حدود مجاز شغلي 
ــه   ــق گفت ــي طب ــغلي  ول ــي ش ــديريت ســلامت و ايمن   ا يكــمرآم

)Occupational safety and health administration   يـا
OSHA(ليتـر   بر دسيميكروگرم  9كمتر از  ، سطح سرب خون

قابل قبول براي ليتر را  بر دسيميكروگرم  10-42 بين طبيعي،را 
 ليتر بر دسيميكروگرم  42-53 بين تماس مزمن طولاني مدت و

مقـادير بـه دسـت    . )28(را بالاتر از حد مجاز اعلام كـرده اسـت   
هاي مـورد بررسـي در محـدوده     آمده از مطالعه حاضر در گروه

گيـرد و بـا    قابل قبول براي تماس مزمن طولاني مدت قـرار مـي  
باشـد؛   كـه گـروه شـاهد نيـز در ايـن محـدوده مـي        دقت به ايـن 

توان به آلودگي سربي سراسري در شهر اراك اشاره كرد و  مي
هاي صنعتي كشور اسـت،   از قطب كه اراك يكي با توجه به اين

ميزان آلودگي ناشي از سرب و كادميوم به دليل فعاليت انسـاني  
همچنـين افـزايش صـنايع، افـزايش     . يابـد  و صنعتي افـزايش مـي  

هـايي همچـون    وسايل نقليه موتوري، افزايش استفاده از سوخت
هـاي خطرنـاك بـه محـيط      بنزين كه باعـث وارد كـردن آلاينـده   

محققـين  . اند دليل ديگري براي اين افزايش باشـد تو شوند، مي مي
 هعمـد بـه طـور   هـاي بيولوژيـك را    تجمع بالاي سرب در سيسـتم 
 با اين .)29( اند دار در كشورها دانسته ناشي از مصرف بنزين سرب

بعضـي مطالعـات رابطـه ضـعيفي بـين سـطح سـرب هـوا و          حال
 كـه سـرب   و با توجـه بـه ايـن    دهند نشان ميرا غلظت خوني آن 



  
 و همكاران محمد شكر زاده  
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 پژوهشي

سـطح  موجود در هوا از طريق استنشاق سهم كمي در بالا رفتن 
تنها بـه  ) BLL )Blood lead level ، افزايشدارد سرب خون

لــودگي در مــواد آو بــه حضــور  ردلــودگي هــوا بســتگي نــداآ
غذايي، آب، عادات بد بهداشتي و سـيگار كشـيدن هـم وابسـته     

سـرب   از طرفي به علت مصرف بـالاي صـنعتي،  . )25، 30(است 
هـاي غـذايي انسـان وارد     بـه زنجيـره   و در نهايـت اكوسيسـتم   به
اش اين قابليـت را   به خاطر خاصيت تجمع بيولوژيكي و شود مي

  . )29(هاي سمي در بدن انسان بالا رود  دارد كه تا غلظت
مورد مقـدار متوسـط كـادميوم خـون      هاي اين مطالعه در يافته

دسـت آمـده در مطالعـه     در هر سه گروه مورد مطالعه از مقدار به
) ميكروگرم بر ليتـر  18/1(مهاجري و همكاران براي گروه شاهد 

همـين مطالعـه   ) ميكروگـرم بـر ليتـر    60/2(بيشتر و از گروه بيمـار  
ــر مــي ــرزين و  )31(باشــد  كمت ــا مطالعــه ف ــين در مقايســه ب ، همچن
ــه   )20(همكــاران  ــزان كــادميوم خــون ســاكنان اراك نســبت ب مي

كمتــر  )ميكروگــرم بــر ليتــر 82/1 ± 67/0(ســاكنان شــهر تهــران 
علاوه بر اين، نتايج پژوهش حاضر در مـورد سـطح خـوني    . است

هاي مورد مطالعه كمتر از ميـزان ذكـر شـده در     كادميوم در گروه
كه  )27(باشد  مي) ميكروگرم بر ليتر 5(كتابچه حدود مجاز شغلي 

  . كم باشدرود صنايع وابسته به كادميوم در اين منطقه  احتمال مي
در مطالعه حاضر هيچ ارتبـاطي بـين سـطح سـرب خـون بـا       

. و سطح كادميوم خون با سابقه كاري مشاهده نشد سابقه كاري
هيچ ارتباطي بـين سـطح سـرب    نيز  در مطالعه فرسام و همكاران

توضـيح معقـول بـراي ايـن     . وجود نداشـت ا سابقه كاري بخون 
است كه باعت اين  انتشار سرب از وسايل نقليه موتوري ،مطالعه

در مطالعه حاضر نيز وجود سـرب ناشـي از   . )22(شود  اثرات مي
توانـد   فعاليت صنايع و وسايل نقليـه موتـوري در كـل شـهر مـي     

كـه  اي كـه   دليل منطقي براي اين مورد باشد؛ چرا كه در مطالعه
مـوزان و زنـان   آ دانـش  بـود، روي شهروندان اراك انجـام شـده   

را  ســطح ســرب خــونرين و كمتـرين  دار بــه ترتيــب بيشــت خانـه 
كه اين تأييد كننـده انتشـار سـرب در فضـاي شـهر       )26( داشتند

نتايج بـه دسـت آمـده از مطالعـات شـهرابي و درسـتي       . باشد مي
تأييـد كننـده ايــن    )32(و يـارتيره   )20(، فـرزين و همكـاران   )19(

مطلب است كه سطح سرب خون افراد سيگاري بالاتر از افـراد  
تحقيقـات نشـان داده اسـت كـه      همچنين .باشد مي غير سيگاري

 5/2-4تواند سطح كادميوم خـون را حـداقل    مصرف سيگار مي
  . )33( بيشتر از افراد غير سيگاري افزايش دهد برابر

و نتايج اين مطالعـه هـيچ ارتبـاطي بـين سـطح سـرب خـون        
را نشـان نـداد كـه در    بـا مصـرف سـيگار    سطح كـادميوم خـون   
يـد گفـت، بيشـتر افـراد مـورد بررسـي غيـر        توجيه اين مطلب با

بر اساس نتايج حاصل از مطالعه حاضر همچنين . سيگاري بودند
هاي مورد  اين نكته روشن است كه غلظت سرب در خون گروه

بررسي در شهر اراك با توجه به مطالعـات قبلـي در ايـن زمينـه     
بــالا رفتــه اســت كــه شــايد بتــوان آن را نتيجــه مصــرف بنــزين  

هـاي صـنعتي،    افزايش وسايل نقليه موتـوري، فعاليـت  دار،  سرب
هـاي بـد بهداشـتي و     آلودگي هوا، خاك و مواد غذايي، عادت

هـا و زايـدات صـنعتي آلـوده      محيط زيست آلـوده بـه فاضـلاب   
در مورد فلز كادميوم نيز نتايج به دست آمـده كمتـر از   . دانست

وجود همين مقـدار نيـز ممكـن    ميزان مواجهه شغلي است، ولي 
دهد  مطالعات نشان مي. است باعث بروز مشكلات سلامتي شود

درصد از كادميوم موجود در بدن از طريق مـواد   90كه بيش از 
كــه بــا رعايــت نكــات بهداشــتي  )31( شــود غــذايي جــذب مــي

در . هـاي خـوراكي كـاهش داد    توان جذب اين فلز را از راه مي
لودگي هوا ريزي منظم در زمينه ترافيك شهري و آ كل با برنامه

توان از  سازي محيط زيست مي و همچنين تلاش در جهت پاك
  .افزايش آلودگي جلوگيري كرد

  

  سپاسگزاري
ايــن مقالــه بــه صــورت طــرح تحقيقــاتي و نتيجــه بخشــي از 

جـا لازم   در ايـن . باشـد  شناسي مي نامه كارشناسي ارشد سم پايان
ي و دانم از استادان راهنمـا و مشـاور، همكـاران آزمايشـگاه     مي

همچنين از . هاي فراوان قدرداني نمايم ساير افراد به دليل كمك
دانشگاه علوم پزشكي مازندران به دليـل تـأمين اعتبـارات مـالي     

   .گردد اين طرح تشكر مي
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