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ABSTRACT 
Background and Aim: Cadmium is one of the heavy metals and long time exposure to it can 

cause a lot of health problems in human beings. In this study, we investigated the toxic effects 

of Cadmium on kidney performance in the smokers and non-smokers and also its relationship 

with ventilation systems at Maragheh City prison. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study included 90 prisoners. Cadmium of 

urine samples was measured by using a graphite furnace atomic absorption spectrometer. 

Parameters of renal function including urine specific gravity, creatinine, protein, albumin, 

glucose and urea were measured using a Hitachi autoanalyzer. 

Results: The highest values of excretion of cadmium, protein, albumin, per gram creatinine and 

glucose were observed in the smokers without ventilation systems in their living quarters. In 

this group, ratio of cadmium per creatinine showed significant relationships with protein per 

creatinine, albumin per creatinine, urea, and glucose (P < 0.05), while in the control group 

without ventilation, this ratio had significant relationship only with urinary glucose excretion 

(P < 0.05) and we found no significant relationships between cadmium per creatinine ratio and 

other variables in this group (P ≥ 0.05). 

Conclusion: Exposure to cadmium metal through cigarette smoke can directly and indirectly 

affect kidney function and lead to increased excretion of protein, albumin, urea and glucose. 

This effect is also affected by indoor ventilation systems, so that the presence of proper 

ventilation systems reduces exposure to cigarette smoke and hence cadmium, which results in 

reduced harmful effects of cadmium on the renal function of the exposed individuals. 
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 با آن ارتباط و غیرسیگاری و سیگاری افراد در کلیه عملکرد بر کادمیوم سمی اثرات بررسی

  مراغه زندان در تهویه هایسیستم هوایی تبادل ظرفیت
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 چکیده

 زیادی سلامتی خطرات به منجر تواندمی آن با انسان مدت طولانی مواجههاست که  یناز فلزات سنگ یکی کادمیوم:هدف و زمینه

 یهایستمس با آن ارتباطو  یگاریسیرو غ یگاریدر افراد س یهکل عملکردبر  یومکادم یاثرات سم یمطالعه حاضر بررس هدفلذا  شود

  .باشدمیمراغه  شهرستاندر زندان  یهتهو

 یاز دستگاه جذب اتم تفادهنمونه ادرار با اس یومکادمانجام شد.  یزنداننفر  90بر روی  یلیتحل توصیفی مطالعه این: هاروش و مواد

گلوکز و اوره نمونه  ین،آلبوم ین،پروتئ ینین،، کراتادرارمخصوص  وزنشامل   یویکل یفاکتورها  .شد گیریاندازه یتیکوره گراف

  ،.شد یریاندازه گ یتاچیه آنالایزرادرار با استفاده از دستگاه اتو

بالاترین مقدار دفع شده کادمیوم بر کراتینین، پروتئین بر کراتینین، آلبومین بر کراتینین و گلوکز در گروه سیگاری فاقد  ها:یافته

سیستم تهویه مشاهده گردیده است و در این گروه ارتباط بین نسبت کادمیوم بر کراتینین با پروتئین بر کراتینین، آلبومین بر کراتینین، 

در حالی که در گروه شاهد فاقد سیستم تهویه این ارتباط فقط با دفع گلوکز در (P <0/05) داری داشت ه معنیاوره و گلوکز رابط

 .  (P ≥0/05)دار نبودو با بقیه متغییرها معنی  (P < 0/05)دار بود ادرار معنی

قرار  یررا تحت تاث یهعملکرد کل تواندمی غیرمستقیم و مستقیم صورت به سیگار دود طریق از کادمیوم فلز با مواجهه :گیرینتیجه

 باشدمی بسته فضای در تهویه هایسیستم از متاثر ،تاثیر این همچنین. شوداوره و گلوکز  ین،آلبوم ین،دفع پروتئ یشو منجر به افزا دهد

 و داده کاهش را کادمیوم با مواجهه آن تبع به و سیگار دود با مواجهه مناسب، تهویه هایسیستم وجود گفت توانمی که بطوری

 . یابدمی کاهش یافتهمواجهه افراد کلیه روی بر کادمیوم بارزیان اثرات

 تهویه هاییستمس ،زندان یه،کل یوم،کادم یگار،س :کلیدی کلمات

 12/4/1400پذیرش: 28/2/1400اصلاحیه نهایی: 19/10/99وصول مقاله:
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  مقدمه

 است مشکل جهانی یک دخانیات گیریههم حاضر حال در

 العادهقفو و فروش دخانی مواد تولیدات سابقهبی توسعه و

 بروز باعث با درآمد کمکشورهای  خصوصاً دنیاکل  در آن

 جوامع گونه این روحی برای و جسمی فراوان هایزیان

 نهایت در افراد سیگاری درصد 40 حدود. (1)تاس گردیده

، شوند زودرس می هایمرگ دچار سیگار مصرف علت به

-ن نمیآ کنندگانمصرف به منحصر تدخانیا مضر اثرات

معرض در  بسته هایمحیطدر   نیزنان آ اطرافیان ، بلکهباشد

 با مواجهه در افراد سیگاری. (2) دارند قرار جدی خطر

 .دارند قرار سرطانزا معدنی و آلی ایذره و گازی عوامل

گروه  را در سیگار دودا آمریک زیست محیطحفاظت  سازمان

2A ( ایجاد سرطان برای احتمال دارای )بندیطبقهانسان 

 طرف از منتشره آمار اساس در هر حال بر .(3) نموده است

 دنیا مردم از نفر میلیون 100 بهداشت، مرگ سازمان جهانی

 تنباکو و بوده دخانیات مصرف ناشی از بیستم، قرن در

 بر بنا و است جهان در مرگ قابل پیشگیری علت بالاترین

 سال در نفر میلیون 4/5تخمین، در حال حاضر عامل مرگ 

 شیمیایی ىماده 4000از بیش حاوی سیگار دود . (4)باشد می

 هیدروژن، سیانید نیکوتین، فنل، کربن،منواکسید قطران، مانند

 این از بسیاری باشد،می نفتالین وکادمیوم آرسنیک، استون،

 باعث تواند حداقلمی هاآن از مورد 43 و باشندمی سمی مواد

  .(2) شود سرطان ایجاد

 که فلزی هستند خواص با عناصر از گروهی سنگین فلزات  

 عناصر منگنز جزء و کروم مس، آهن، مانند آنها از بعضی

اما تعدادی از شوند، محسوب می انسان بدن برای نیاز مورد

بوده و  یسمآنها مانند کادمیم، سرب، جیوه، کروم و نیکل 

انسان محسوب  یبرا یجد یدیتهد زیدر غلظت کم ن یحت

 به و شوندنمى تجزیه این گروه فلزات .(6, 5) دنشو یم

کنند، به پیدا می تجمع جانوران و گیاهان بدن در تدریج

 مفاصل و چربى، عضلات هاىاستخوانها، بافت طوریکه در

انسان به طور . (8, 7)انباشته می گردند و نموده رسوب انسان

از این  که فلز سمى قرار دارد  35و موقت در معرض  یدایم

 سنگین فلز .(9) دباشمیفلز جزء فلزات سنگین  23تعداد 

 فلزات سایر به آبی نسبت به متمایل سفید رنگ باکادمیوم 

-پیدا می زمین پوسته در بسیار بیشتری مقدار به سنگین

 غذا و هوا آب، طریق ازتماس محیطی با کادمیوم  .(10)شود

 علت به محیطی هایهای مواجهترین راهبوده و یکی از اصلی

غذایی  یزنجیره سپس به گیاهان و در خاك کادمیوم ورود

 . (13-11, 7) است

 که است سمی و سنگین فلزات از سرشار منبع یک تنباکو

کند. به عنوان پیدا می افزایش هاآن مقدار گیاه رشد در طول

 جذب را سرب سپس و کادمیوم ترتیب به گیاه تنباکو نمونه

 و دارد بیشتری تحرك فلز کادمیوم که از آنجایی و کندمی

 بیشترین در نتیجه کند،می حرکت گیاه اندام فوقانی سمت به

 هاساقه سپس و هاریشه برگها، ترتیب در به کادمیوم تجمع

 ورود کادمیوم به درون گیاه تنباکو و مصرف .(14)  باشدمی

 دخانیات متعاقب آن توسط افراد سیگاری یکی از مهمترین

 م سیگار کشیدن .رودبه شمار می فلز این با مواجهه منابع

به  هاکلیه کادمیوم و تجمع آن در غلظت افزایش به منجر

 . (7) گرددترین اندام هدف برای سمیت این فلز میعنوان مهم

 تخمین زده μg/g 1-3ر سیگا کادمیوم مقدار متوسط بازه

ای در مطالعه 2012سال   در و همکارانش اشرف .شودمی

 متداول برندهای تجاری میانگین غلظت کادمیوم را در

 گرم بر میکروگرم 81/1  سعودی عربستان کشور در سیگار

 .   (3) گزارش کردند

 موجود سمی فلزات تنفسدهد که شواهد فراوانی نشان می

 ،یویکل بیآسایجاد اختلالاتی نظیر  سبب  سیگار دود در

خطر سرطان  شیو افزا میاختلال در تعادل کلس ،سمیرومات

بخش قشری کلیه یکی از  .شودمی و اندومتر  نهیپانکراس، س

 کند،تجمع پیدا می  کادمیوم باشد کهمیهای بحرانی اندام

از مسمومیت کادمیوم در  اثرات کلاسیک کلیوی ناشی

افزایش دفع پروتئین )پروتئینوری(، افزایش انسان، به صورت 

 موجود مطالعاتلذا  .(15) اوره استو ترشح  گلوکز ادراری

 با مسمومیت در درگیر عضو شایعترین نشانگر این است که

سطوح طبیعی کادمیوم در  .(16)باشد می هاکادمیوم کلیه

 μg/gو  μg/100 mL 5/0تر از ترتیب کمخون و ادرار به 

Cr 2 در افرادکه باشد )میکروگرم بر گرم کراتینین( می 
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چنین هم .سیگاری این میزان بیشتر از افراد غیرسیگاری است

 کادمیومه روزان غیرسیگاری با افراد در مقایسه سیگاری افراد

در نمونه ادرار کسانی . (17) کنند.را دوبرابر بیشتر جذب می

کشند نسبت به افراد غیرسیگاری میزان کادمیوم می که سیگار

   . (15) برابر بیشتر است دو

محیط هواى کیفیت به مربوط موضوع 1970 دهه اوایل تا

 تحقیقات تنها و بود برخودار کمترى جذابیت از هاى داخلى

 صورت گرفته شغلى بسته هاىمحیط با ارتباط مختصرى در

 بیشترى زمانگذراندن  به توجه با زمان و سپری شدن با بود.

 افزایش با سربسته )مسقف(، هایدر مکان مردم وقت از

 مورد در تحقیقات به انجام محققین و عموم توجه تدریجى

 فرد مشاهده گردید که هر سربسته هاىمحیط هواى آلودگى

 هاى در محیط را خود وقت از درصد 88 میانگین طور به

 درصد 5تنها  و نقلیه وسایل داخل در را درصد 7 سربسته،

 .(18) کندمى سپرى آزاد محیط در را خود وقت از

بر همین اساس مطالعه اثرات کادمیوم بر سلامتی زندانیان حائز 

های مرتبط با اهمیت است از طرفی دیگر وجود سیستم

تواند در پاکسازی محیط از دود سیگار و طبعاً کادمیوم می

ثرات تخریبی آن موثر باشد و شناخت آن در این امر کاهش ا

اثرات  تعیینلذا هدف از تحقیق حاضر . باشدکننده  میکمک

سمی کادمیوم بر کلیه در افراد سیگاری و غیرسیگاری و 

های تهویه در زندان  ارتباط آن با ظرفیت تبادل هوایی سیستم

 .باشدیمشهرستان مراغه 

 

 هاروش و مواد

بوده که در  یو مقطع یلیتحل -یفیتوص نوع از حاضرمطالعه 

در افراد  یهبر کل یگارس یومکادم یاثرات سم یآن به بررس

 ییتبادل هوا یتو ارتباط آن با ظرف یرسیگاریو غ یگاریس

-98در سالهای  در زندان شهرستان مراغه یهتهو هاییستمس

 اول گام در بود، گام دو دارای این مطالعه پردازد.یم 1397

 بندهم غیرسیگاری و سیگاری افراد گروه سه در زندانیان

 زیرگروه 2 به هاگروه از یک هر که( کنترل) شاهد و سیگاری

( تهویه سیستم دارای و فاقد) تهویه سیستم لحاظ از مساوی

دوم ارتباط کادمیوم ادراری با  گام در و شدند تقسیم

 اوره آلبومین، پروتئین،) ادرار از شده دفع کلیوی پارامترهای

 .شد بررسی هاگروه درکلیه( گلوکز و

 یبرا 5/0برابر  pحجم نمونه مورد مطالعه با درنظر گرفتن 

درصد و با  10 یبه حداکثر حجم نمونه و خطا یدنرس

 زیردرصد با استفاده از رابطه  95 یناناحتساب سطح اطم

 .نفر بود 96بدست آمد که برابر 

𝑛 = (
𝑍
1−

𝛼
2

𝑑
)

2

𝑝 × (1 − 𝑝) 

اصلی  در سه گروه ینفر زندان 90، جامعه مورد مطالعهحجم 

 دوم، گروه ،(n=30) یگاریافراد س، گروه اولبود که در آن 

افراد  سوم، ( وگروهn=30)سیگاری  بندهم یگاریسیرافراد غ

 یانزندان یتکه از جمع بودند( n=30)سیگاری غیر شاهد

سال سابقه حبس در زندان انتخاب  4زندان مراغه با حداقل 

 یمکان زندگ یندر ا یقتحق امدر زمان انج یکهشدند به طور

 حداقل زندانی دارای نفر 92تعداد  مطالعه این در.کردندیم

از تمام تصادفی ساده  طور به  زندان در حبس سابقه سال 4
 شرکت از نفر دو مطالعه طول انتخاب گردید. در هازندانی

 و دهند ادامه را مطالعه نتوانستند شخصی دلایل به کنندگان

 اساس بر غربالگری، از پس سرانجام. شدند خارج مطالعه از

گروه  6در  شرایط واجد نفر 90 تعداد  ورود معیارهای

شدند  داده تخصیصبر اساس وضعیت مصرف سیگار  تحقیق

 بدهند. انجام کامل طور به را مطالعه مرحله دو هر توانستند و

 82/97 مطالعه این در کنندگان شرکت همکاری میزان

 نفر 90 هایداده روی بر نهایی وتحلیل بود و تجزیه درصد

بود و تعدادی نفر  90حجم نمونه  ینکهو با توجه به اشد،  انجام

)هواکش مصنوعی( بود و در  ها دارای سیستم تهویهاز اتاق

سیستم تهویه)هواکش مصنوعی( وجود  هاتعدادی از اتاق

هر  یبررس ینفره برا 15به دو گروه  یزلذا هر گروه ننداشت، 

 یمتقس یمورد بررس ییرهایمتغ یرو ارتباط آن با سا یطدو شرا

  .یدگرد

عبارت کنندگان به مطالعه حاضر ورود شرکت یهایارمع 

سال سابقه حبس در زندان، عدم  4 یحداقل دارابودند از: 
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-یمزمن مصرف الکل، عدم مصرف آنت هاییماریابتلاء به ب

عدم  یی،تحت درمان دارو یا یتامینیو هایمکمل یا اکسیدان

در معرض قرار گرفتن در زندان، عدم  یمواجهه با مواد سم

 یتو هپات یدزا هاییماریبه ب فرادعدم ابتلاء ا یوتراپی،راد

عدم  یابت،د یماری(، عدم ابتلاء افراد به بCو  B)خصوصاً 

افراد فاقد سابقه  و به مواد مخدر و مواد روانگردان یاداعت

 همکاری عدممطالعه شامل  یوی. معیار خروجکل هاییینارسا

و تحویل نمونه  نامهتکمیل پرسش انجام حین در علتی هر به

 برای کتبی و شفاهی طور به تحقیق مراحل بودند. کلیه ادرار

 وهشژپ معرفی انتهای در و شد داده توضیح کنندگانشرکت

 همه و شد داده یو خطرات احتمال مزایا مورد در توضیحاتی

 کتبی نامهرضایت فرم مطالعه به ورود از قبل کنندگانشرکت

کردند، از افراد مورد نظر جهت شرکت در مطالعه  تکمیل را

ای دریافت نشد و کلیه آزمایشات به صورت گونه هزینههیچ

-اطلاعات جمعرایگان روی نمونه ادرار افراد انجام گردید، 

و از  شد تیرعا یاصل رازدار ومحافظت  افرادشده از یآور

مطالعه استفاده  یآمار لیو تحل هیجهت تجز اطلاعات فقط

در  بودند مختار ،کنندگان در مطالعهشرکتدر ضمن  .گردید

گونه علت چیبدون ه یحت ای یو به هر علت قیه از  تحقهر مرحل

  منصرف شوند. قیتحق نیبا ا یاز ادامه همکار ،یمشخص

 ستیچک لاز  ماریب یاطلاعات شخص یجهت گردآور

اطلاعات  آوریجهت جمع یاستفاده شد. موارد مورد بررس

فرد، توسط خود محقق و بر اساس مقالات  کیدموگراف

شد  یطراح ،یمورد بررس قتحقی موضوع با ارتباط در موجود

و نام  دد داده شک افراد به نامهاول پرسش یفدر رد .(19, 3)

 یال 2 یهایفو در رد یدنگرد یدق یشخص یخانوادگ و نام

 10شماره  یفشد، رد یدهاز فرد پرس یتوسط محقق سوالات 9

( توسط یهفاقد تهو یا یهتهو یاتاق )دارا یتوضع یهبا توجه 

 یزن 11شماره  یفو رد مورد بررسی قرار گرفت خود محقق 

ورود به  معیارهایتوسط پزشک شاغل در زندان جهت 

 .یدگرد یلمطالعه تکم

ظرف  یکبه هرکدام از افراد  ادرار هاینمونه اخذ جهت 

لازم  یهاداده شد و آموزش یلاستر لیترییلیم 50 اتیلنیپل

 .به افراد داده شد ینمونه ادار اول صبجگاه یهدر خصوص ته

 گیریجهت اندازه لیتریلیم 25شده،  یهادرار ته هایاز نمونه

شد  یختهبود ر اتیلنیکه پل یگرید یلدر ظرف استر یومکادم

درجه  4) ییدما یطبا حفظ شرا یتخصص یشگاهو به آزما

از  تفادهنمونه ادرار با اس یومو کادم ید( ارسال گردسلسیوس

-یلیم 25 .شد گیریاندازه یتیکوره گراف یدستگاه جذب اتم

 یفاکتورها گیریجهت اندازه یزمانده از نمونه ادار ن یباق لیتر

و  یدارسال گرد یطب یصتشخ یشگاهبه آزما یویکل

 ین،آلبوم ین،پروتئ ینین،وزن مخصوص، کرات پارامترهای

 آنالایزراتوگلوکز و اوره نمونه ادرار با استفاده از دستگاه 

 یومکادم گیریجهت اندازه .(19) شد یریاندازه گ یتاچیه

 ییاغش یلترشده از ف آوریادرار جمع هاینمونهابتدا  ،ادرار

 لیترمیلی 1به هر نمونه  سپس عبور داده شد میکرومتر 45/0

 )ساخت شرکت مرك %65 با درجه خلوص %1یتریک نیداس

تا زمان سلسیوس  درجه  4 یو در دما یداضافه گر (آلمان

. در مرحله یدندگرد دارینگه آزمایشگاه به هانمونه رسالا

 5cc) لیترمیلی 10برداشته شد و  لیترمیلی 5بعد، از هر نمونه 

 ها( به آنیظغل یتریکن یداس 5ccو  یظغل یدریککلر یداس

 یلنفلورتتراات یپل یتریلیلیم 125 بطریهای به و شد اضافه

 استفاده هانمونه یعهضم سر یبرا یکرویوانتقال داده شد، از ما

 یونیزهآب د لیترمیلی 25محلول مورد نظر  با  یتنها و در شد

 ه شد.به حجم رساند

کوره  یبه دستگاه جذب اتم یقمحلول مورد نظر آماده تزر 

 (امریکا پرکین المر شرکتساخت  4100یتی )مدل گراف

جهت  .(20) گردید یادرار یومکادم یزانجهت سنجش م

ادرار، از محلول استاندارد  یومکادم یزانسنجش م

 5و  5/2محلول  (آلمان یوم )ساخت شرکت مركمادرکادم

ppb  یتوسط دستگاه جذب اتم یراسیونو نموادر کال یهته 

با استفاده های ادرار نمونهوزن مخصوص  .(21) یدم گردیستر

یا  و توسط دستگاه رفراکتومتر سنجیاز روش شکست

با  ینین، کراتسنج )ساخت شرکت کروز آلمان(شکست

مدل  استفاده از روش ژافه و توسط دستگاه اسپکتروفتومتر

با  ینو آلبوم ین، پروتئزو ژاپن(ت)ساخت شرکت شیما 3600

 یکتمام اتومات یزرو دستگاه آنالادلتا  یتاستفاده از ک

و اوره و گلوکز  )ساخت کشور ژاپن( 911یوشیمی هیتاچی ب
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 یکام اتوماتتم یزرو دستگاه آنالا یونیکب یتبا استفاده از ک

 شد گیریاندازه )ساخت کشور ژاپن( 911یوشیمی هیتاچی ب

(22). 

 استنباطی و توصیفی آمار از استفاده با آمده بدست هایداده

 از توصیفی آمار بخش در. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد

 انحراف میانگین، محاسبه برای والیس-کروسکال آزمون

 ینارتباط ب یبررس یبرا و گردید استفاده هادرصد و استاندارد

 همبستگی ضریب ازدادها  یعنرمال نبودن توز سبب به یرهامتغ

 و تجزیه توصیف، مراحل تمامی. گردید استفاده اسپیرمن

 یآمار افزار نرم از استفاده با آمده بدست هایداده تحلیل

STATA  برابر داریمعنی سطح گرفت، صورت 12 نسخه P 

 ر نظر گرفته شد.د 0/05>

 

 هایافته
 کسانی بطورها گروه هیدر کل یسن یبندطبقهدر این پژوهش 

نفر(،  2) سال 20-29در محدوده  که یطور به گرفت صورت

 4سال ) 50-59نفر( و  5) سال 40-49نفر(،  4سال ) 39-30

 20 کننده شرکت افراد سن حداقل .بودندکرده  شرکتنفر( 

 مطالعه، این نتایج بررسی ، بابود سال 59 حدکثر و سال

 مورد گروه 6 سنی میانگین از نشان دموگرافیک هایویژگی

 اختلاف  .داشت سال( 61/42) 42-44 محدوده در بررسی

 وجود مطالعه در کننده شرکت افراد سن در داری معنی

آوری اطلاعات نتایج نشان داد از نظر نداشت.  پس از جمع

کننده در مطالعه شغل آزاد داشتند، شغل،  بیشتر افراد شرکت

های کشیدن سیگار در زندان بیشتر افراد از نظر تعداد سال

در دو گروه سیگاری فاقد سیستم تهویه و کننده شرکت

سال سیگار   4-8سیگاری دارای سیستم تهویه، در محدوده 

بند بودن افراد غیر سیگاری با از نظر همکردند، مصرف می

 12-8افراد سیگاری نیز بیشتر افراد شرکت کننده در محدوده 

در دو گروه شاهد فاقد و بند بودند سال با افراد سیگاری هم

درمحدوده تم تهویه و دارای سیستم تهویه نیز بیشتر افراد سیس

مصرف را  نیبالاتر ستونیب گاریسسال در زندان بودند،  8-4

بالاترین و  داشت گاریس کنندهمصرف انیزندان نیدر ب

 هیتهو ستمیس فاقد یگاریس گروه درمصرف این برند سیگار 

 رگروهد که بود نستونیو زین یرفمص گاریس نیتربود. کم

بود. اطلاعات تکمیلی مربوط به  هیتهو ستمیس فاقد یگاریس

 آورده شده است. 1های دموگرافیک در جدول شماره داده
 . اطلاعات دموگرافیکی گروههای مورد مطالعه1جدول 

 حداکثر                 حداقل                               معیار انحراف                       میانگین       دموگرافیکی متغییر         شده بررسی گروه

 59                 22    08/11 06/42 سن                                                      

 (نفر 1)  کارمند –( نفر 2) کارگر –(  نفر 12)   آزاد                                                                     شغل                                   ( 1گروه  )     

 (نفر 3) سال 12 بالای -(نفر 5) سال 8-12-( نفر 7) سال 4-8                    زندان در سیگار کشیدن های سال تعداد                   تهویه فاقد سیگاری    

 (نفر 5) نخ 20 بالای -(نفر 10) نخ 10-20                                روز در سیگار  کشیدن فراوانی                                                    

 (نفر  1) وینستون -(نفر  2) مونتانا -(نفر 3)  زیکا -(نفر 9)  بیستون                                                   مصرفی سیگار نوع                                                   

 .ندارد وجود....                                                  و بیماری به  ابتلاء سابقه                                                  

 59                                  24                                                  56/10                                    53/42                      سن                                                     

 (نفر 1)  کارمند –( نفر 3) کارگر –(  نفر 10)   آزاد                                                                  شغل                                                   

 (نفر  3) سال 12 بالای -(نفر  7) سال 8-12-( نفر  6) سال 4-8                  زندان در سیگار کشیدن هایسال تعداد                         ( 2)گروه          

 ( نفر  4) نخ 20 بالای -(نفر  11) نخ 10-20                              روز در سیگار  کشیدن فراوانی            تهویه دارای سیگاری     

 (نفر2 ) وینستون -(نفر 3)  مونتانا -(نفر 2)  زیکا -(نفر8)  بیستون                                                مصرفی سیگار نوع                                                 

 .ندارد وجود....                                    و بیماری به  ابتلاء سابقه                                                

 59                                     25                                                  15/10                                    40/42                      سن                                                   

 (نفر 2)  کارمند –( نفر 2) کارگر –(  نفر 11)   آزاد                                                                 شغل                                                   

                                    هایی سال تعداد                             (3)گروه       

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

7.
2.

99
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.27.2.99
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-6526-en.html


 105افشین ملکی   

1401  خرداد و تیر/  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

 (                                                                     نفر  2) سال 12 بالای -(نفر 8) سال 8-12-( نفر  5) سال 4-8                                        سیگاری غیر دفر که                          غیرسیگاری       

 .کند می زندگی سیگاری افراد با                          سیگاری بندهم   

 .ندارد وجود....                                و بیماری به  ابتلاء سابقه                          تهویه فاقد        

 58                                        20                                                 39/11                                     66/42                   سن                                                  

 (نفر1)  کارمند –( نفر 4) کارگر –(  نفر 10)   آزاد                                                                  شغل                                                    

  هایی سال تعداد                               (4)گروه        

 (                                                                      نفر  2) سال 12 بالای -(نفر 5) سال 8-12-( نفر  8) سال 4-8                                           سیگاری غیر فرد که                           غیرسیگاری       

 .کند می زندگی سیگاری افراد با                          سیگاری بندهم   

 .ندارد وجود   ....                             و بیماری به  ابتلاء سابقه                           تهویه دارای       

 56                                         27                                                  79/9                                    06/43سن                                                                                   

 (نفر 2) کارمند –( نفر 2) کارگر –(  نفر 11)   آزاد                                                               شغل                                                     

  هایی سال تعداد                                (5)گروه      

                                (                                                                                        نفر  1) سال 12 بالای -(نفر 5) سال 8-12-( نفر  9) سال 4-8                                                      شاهد فرد که                                   شاهد       

 .کند می زندگی زندان در                                فاقد هویه      

  .ندارد وجود                                                  ....و بیماری به  ابتلاء سابقه                                                  

 58                                          23                                                    66/10                              93/42سن                                                                 

 (نفر 2) کارمند –( نفر 1) کارگر –(  نفر 13)   آزاد                                                             شغل                                                     

  هایی سال تعداد                               (6)گروه       

                                                           (                                                             نفر  1) سال 12 بالای -(نفر 4) سال 8-12-( نفر  10) سال 4-8                                                   شاهد فرد که                                   شاهد       

 .کند می زندگی زندان در                              تهویه دارای   

 .ندارد وجود                                                ....و بیماری به  ابتلاء سابقه                                                 

 آزمون، (2پژوهش )جدول شماره  یهاافتهی طبق  

 نینیکرات بر ومیکادممیزان  درنشان داد  سیوال–کروسکال

تفاوت  مطالعه نیا مختلف یهاگروه در کنندهشرکت افراد

 P-Value =0/0001).) P-Valueدارد وجود یداریمعن

 نیانگیم با هیتهو ستمیس فاقد یگاریس گروه(. (0/05>

 یدارا( نینیکرات گرم بر کروگرمیم 2) نینیکرات بر ومیکادم

 و بود درصد 67/152 کل نیانگیم به نسبت و زانیم نیبالاتر

 کروگرمیم 834/0 نیانگیم با هیتهو تمیس یدارا شاهد گروه

 کل نیانگیم به نسبت و زانیم نیترکم یدارا نینیکرات گرم بر

 .بود درصد 66/63

 گروه 6 در کراتینین بر کادمیوم شاخص معیار انحراف و میانگین. 2 جدول

  یانگینم درصد                  یارانحراف مع        رنج استادارد       یانگینم           دتعدا                            گروه                                      

 کل یانگینهر گروه به م

 67/152                                  926/0                      2                   2                      15                             (1) یهتهو یستمفاقد س یگاریس

   16/138                                   850/0                     2                 81/1                   15                           (2) یهتهو یستمس یدارا سیگاری

 65/94                                   545/0                       2               24/1                     15      (3) یهتهو یستمفاقد س سیگاری بندهم یرسیگاریغ

 44/82                                   529/0                        2                  08/1                     15( 4) یهتهو یستمس یدارا سیگاری بندهم یرسیگاریغ

 65/ 80                                 373/0                       2                   862/0                  15                              (5)  یهتهو یستمفاقد س شاهد

  66/63                              489/0                         2                   834/0                     15                                  (6) یهتهو یستمس یدارا شاهد

 100                               778/0                         2                    31/1                       90                                                             کل

 Kruskal-Wallisاساس آزمون  بر* 
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 یهاگروه در ادرار از شده دفع یویکل یفاکتورها نیانگیم

 نینیبر کرات ومیکادمبودن پارامترها با  داریمعنو  مطالعه مورد

 در دارییتفاوت معن آورده شده است. 3در جدول شماره 

 مختلف هایگروه در کنندهشرکت افراد کراتینین بر پروتئین

با  یهتهو یستمفاقد س یگاریگروه سد و دار وجود مطالعه این

و  یزانم ینبالاتر ی( دارا060/0) ینینکرات بر پروتئین یانگینم

درصد بود و گروه شاهد فاقد  89/157کل  یانگیننسبت به م

و نسبت به  یزانم ترینکم دارای 030/0 یانگینبا م یهتهو یتمس

 درصد بود. 94/78کل  یانگینم

 هایگروه کننده دربر کراتینین افراد شرکت آلبومینمیزان در 

گروه و  وجود داردداری تفاوت معنیمختلف این مطالعه 

بر کراتینین آلبومین سیگاری فاقد سیستم تهویه با میانگین 

کراتینین( دارای بالاترین میزان و گرم بر گرممیلی 06/19)

درصد بود و گروه شاهد فاقد  89/147نسبت به میانگین کل 

ترین میزان و نسبت به دارای کم 43/10سیتم تهویه با میانگین 

 درصد بود.  79/80میانگین کل 

های کننده در گروهداری در اوره افراد شرکتتفاوت معنی

بند غیرسیگاری همگروه  .داردوجود  نیز مختلف این مطالعه

گرم بر  86/16) اورهبا میانگین سیگاری فاقد سیستم تهویه 

 83/105لیتر( دارای بالاترین میزان و نسبت به میانگین کل 

با میانگین گروه سیگاری دارای سیستم تهویه درصد بود و 

 26/88ترین میزان و نسبت به میانگین کل دارای کم 06/14

 درصد بود.

های کننده در گروهافراد شرکت گلوکزمیزان  همچنین در

گروه  .وجود داردداری تفاوت معنینیز مختلف این مطالعه 

 60/11) گلوکزبا میانگین تهویه  سیستم فاقد سیگاری

لیتر( دارای بالاترین میزان و نسبت به گرم بر دسیمیلی

 بندهم گروه غیرسیگاریدرصد بود و  26/132میانگین کل 

ترین دارای کم 33/7با میانگین تهویه  سیستم فاقد سیگاری

 درصد بود. 63/82به میانگین کل میزان و نسبت 

 مطالعه مورد گروههای در ادرار از شده دفع کلیوی فاکتورهای میانگین مقایسه. 3 جدول

 P-Valueکل               شاهد        شاهد                              بندهم سیگاری غیر          بندهم غیرسیگاری         دارای سیگاری       فاقد سیگاری       متغییر

  دارای                   فاقد                     یدارا  سیگاری               فاقد یگاریس                  یستمس                   سیستم                   

  یهتهو یستمس          یهتهو یستمس               یهتهو سیستم                   تهویه سیستم                    تهویه                    هتهوی                    

 نفر( 90نفر(      ) 15نفر(            ) 15نفر(                ) 15نفر(                   ) 15نفر(                ) 15نفر(            ) 15)       

 0084/0     038/0       032/0              030/0                    033/0                     032/0                044/0          060/0   بر پروتئین

  کراتینین

  )بدون واحد( گرم کراتینین(گرم پروتئین بر میلی)میلی 2/0کمتر از رنج استاندارد: 

 0042/0       91/12       58/11             43/10                    21/11                      47/10                70/14              06/19   بر ینآلبوم

 ینینکرات

 یلی)م  300ماکروآلبومینوری: بالاتر از  -(نینیگرم بر گرم کرات یلی)م  30-300میکروآلبومینوری:  -(ینینگرم بر گرم کرات یلی)م 30رنج استاندارد: کمتر از  

 (ینینگرم بر گرم کرات

 863/0        93/15         20/16           33/16                      33/15                     86/16                06/14               80/14اوره          

 (یتر)گرم بر ل 10-35رنج استاندارد: 

 0290/0        87/8           40/7             53/8                    66/8                       33/7                 9 /73          60/11         گلوکز

 (یترل یگرم بر دس یلی)م 0-41/14رنج استاندارد: 

 Kruskal-Wallisاساس آزمون  بر* 
  .است شده آورده 4 شماره جدول در پژوهش کلیوی فاکتورهای با کراتینین بر کادمیوم بین همبستگی

 مطالعه مورد گروههای کلیه در کلیه از شده دفع متغییرهای و کراتینین بر کادمیوم بین همبستگی. 4 جدول

 ادرار گلوکز          ادرار اوره        ادرار کراتینین بر آلبومین      ادرار آلبومین    ادرار کراتینین بر پروتئین     ادرار پروتئین                                    گروه      

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

7.
2.

99
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

04
 ]

 

                             8 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.27.2.99
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-6526-en.html


 107افشین ملکی   

1401  خرداد و تیر/  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

    66/0         84/                        70/0                   91/0                        69/0                   67/0       (r)همبستگی ضریب        1 گروه

P-value                                       0067/0          0001/0                  0030/0                000/0                     0042/0            0055/0 

 52/0              71/0                      56/0                    75/0                      67/0                   45/0      (r)همبستگی ضریب        2 گروه

P-value                                   0449/0           0028/0                  0271/0               0012/0       0055/0              086/0 

 53/0               68/0                      51/0                  67/0                       54/0                  53/0      (r)همبستگی ضریب        3 گروه

P-value                                   0403/0         0052/0                   0498/0                0055/0                   0346/0             0391/0 

 49/0             51/0                       51/0                  56/0                       52/0                   52/0      (r)همبستگی ضریب        4 گروه

P-value                                   0587/0          0487/0                   0508/0              0277/0                   0459/0               046/0 

 41/0             38/0                       39/0                  44/0                       45/0                   54/0       (r)همبستگی ضریب       5 گروه

P-value                                  1243/0          1574/0                    1451/0               09/0                       0909/0            0341/0 

 58/0            060/0                       064/0                059/0                    53/0                    53/0       (r)همبستگی ضریب       6 گروه

P-value                                   0292/0         0221/0                     0136/0              0246/0                 0471/0              0471/0 

 Spearmanاساس آزمون  بر* 

 بحث
 ادراری کادمیوم گیریاندازه بر علاوهدر مطالعه حاضر 

 کادمیوم سمی اثرات از متاثر کلیوی فاکتورهای زندانیان،

 نیاز مورد اطلاعات کلیهو  گرفت قرار بررسی موردنیز  سیگار

 .شد استخراج محقق ساختهخود نامهپرسش طریق از زندانیان

 در کراتینین بر کادمیوم مقدار میانگین حاضر مطالعه نتایج در

 گرم بر میکروگرم 2 تهویه سیستم فاقد سیگاری گروه

 بالاترین مطالعه مورد هایگروه کلیه با مقایسه در و کراتینین

 سیگار که افرادی تردقیق عبارت به. دهدمی نشان را مقدار

 بودند تهویه سیستم فاقد زندگی مکان در و کشیدندمی

 غلظت بیشترین. داشتند را ادراری کادمیوم میانگین بالاترین

 سیستم فاقد سیگاری گروه از فردی در نیز ادرار کادمیوم

 گرم بر میکروگرم 6/3 آن غلظت که آمد بدست تهویه

میگروگرم بر گرم  6/1که  بود، سن سال 59 با کراتینین

میکروگرم بر گرم کراتینین  2کراتینین بالاتر از حد استاندارد 

 فرد بالای سن به توانمی را ادرار کادمیوم زیاد غلظتبود، 

 در .داد نسبت طولانی هایسال طی در کشیدن سیگار و

 در کراتینین بر کادمیوم میانگین و دوم اول گروه دو مقایسه

 81/1دوم  گروه در و کراتینین برگرم میکروگرم 2 اول گروه

 به کادمیوم مقدار کاهش. بود کراتینین برگرم میکروگرم

 در درصد%  5/9 یا کراتینین گرم بر میکروگرم 19/0 میزان

 در تهویه سیستم وجود اثرات علت به تواندمی گروه دوم

 دو هر در ضمن در .باشد محیط هوای سیگار دود پاکسازی

 کم نرمال محدوده در شده دفع ادراری کادمیوم تقریبا گروه

 بر مروری لذا .بود کراتینین گرم بر میکروگرم 2 از تر

 فلز بین ارتباط بررسی که دهدمی نشان پیشین مطالعات

 محققان توجه مورد سیگارکشیدن و ادرار در کادمیوم سنگین

 وجود مطالعات اغلب حاضر، مطالعه نتایج راستای در و بوده

 تاییدرا  ادرار کادمیوم و کشیدن سیگار بین را ارتباطاتی

 و کاشی مطالعه نتایج راستایهم و (24, 23, 4, 3) اندکرده

 در کادمیوم غلظت بود که نشان دادند میانگین( 1396) فیض

 NIOSH جهانی استانداردهای بیشتر از سیگاری افراد ادرار

 حاضر تحقیق با مشابه که نیز دیگر تحقیقی در .(3) باشد می

 غلظت میانگین دادند نشان ،(1384) همکاران و مهاجری بود،

 شاهد افراد و 60/2 بیمار پژوهشی واحدهای خون کادمیوم

 اختلاف دریافتند آنان باشدمی لیتر بر میکروگرم 18/1

 شاهد با بیمار پژوهشی واحدهای مقدارکادمیوم میانگین

چهارم،  و سوم گروه دو مقایسه در .(23)است دارمعنی

 برگرم میکروگرم 24/1 سوم گروه در کادمیوم میانگین

 کراتینین گرم بر میکروگرم 08/1 چهارم گروه در و کراتینین

 گرم بر میکروگرم 16/0 میزان به کادمیوم مقدار کاهش .بود

 اثرات علت به تواندمی گروه چهارم در%  9/12 یا کراتینین
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 این در کادمیوم میانگین همچنین،. باشد تهویه سیستم وجود

 گرم بر میکروگرم 2 از ترپایین نرمال محدوده در نیز گروه دو

 و کاشی مطالعه نتایج با حاضر تحقیق نتایج .بود کراتینین

 و آدامز مطالعه راستای در و (3) بود مشابه( 1396) فیض

 سنین در سیگاری در مردان که دریافتند( 2014) نیوکمب

 80/16% و blood Cd  70/13%سال ) 70 از بالاتر و مساوی

urine Cd ،) بود، سال 20-29 سنین از میزان کادمیوم بالاتر 

ار دست ادر در کادمیوم و کشیدنسیگار بین ارتباط به  و

 ( 1395) همکاران و آرانظم مشابه مطالعه در .(25) یافتند

 ردیف راىب مواجهه زمان مدت و مواجهه غلظت بیشترین

 بسته کامل طور به هاهپنجر که بود حالتى در مشابه، سایزهاى

 بیشترین( PM 5/2) ذرات دادند گزارش نهایت در و بودند

 شامل را خودرو در سیگار کشیدن از ناشى ذرات بخش

 میانگین پنجم و ششم گروه دو مقایسه در .(18) شوندمی

 و کراتینین برگرم میکروگرم 862/0پنجم  گروه در کادمیوم

 تفاوت .بود کراتینین برگرم میکروگرم 834/0 ششم گروه در

 028/0 میزان به گروه دو کادمیوم میانگین اختلاف در اندکی

 نسبت که شودمی دیده%  24/3 یا کراتینین گرم بر میکروگرم

 گروه دو و سیگاری گروه دو در میانگین اختلاف به

 ضمن در .باشدمی ترپایین بسیار سیگاری بندهم غیرسیگاری

-پایین نرمال محدوده در نیز گروه دو این در کادمیوم میانگین

 همکاران و السون .بود کراتینین گرم بر میکروگرم 2 از تر

  برابر (BCd) خون کادمیوم ییانهم دریافتند( 2002)

nmol/l8/1 کادمیوم یمیانه و( 18 – 38/0 یمحدوده) بود 

 بود کراتینین mmol هر در nmol23/0  برابر (UCd) ادرار

 Cd با نواحی در که مردانی و در( 99/0 – 065/0 یمحدوده)

 به نسبت کمتری UCd دارای کردندمی زندگی خاك پایین

 .(26) دبودن دیگران

در نتایج مطالعه حاضر، بالاترین میانگین مقدار دفع پروتئین 

در گروه مقدار ترین و پایین 060/0بر کراتینین در گروه اول 

ها دفع پروتئین بر کلیه گروه .بدست آمد 030/0پنجم 

به عبارت  ،داشتند 2/0تر از محدوده نرمال کمکراتینین در 

تر گروهی که دارای بالاترین میانگین کادمیوم در ادرار دقیق

بود بالاترین میانگین مقدار پروتئین بر کراتینین دفع شده را 

 دفع میزان میانگین اول و دوم، گروه دو مقایسه درداشت. 

 دوم گروه در و 060/0 گروه اول در برکراتینین پروتئین

 016/0 میزان به پروتئین دفع در اختلاف این که بود 044/0

 در ترکم کادمیوم میانگین علت به تواندمی گروه دو این در

در ضمن در هر دو گروه . باشد اول گروه به نسبت دوم گروه

 بود 2/0دفع پروتئین بر کراتینین در محدوده نرمال کم تر از 

کادمیوم ادراری و پروتئین بر داری بین و ارتباط معنی

 (2000در مطالعه جاروپ و همکاران ) کراتینین دیده شد،

جمعیت مورد  سنی میانگین کردنمتعادل پس ازنشان داده شد 

 %10سال(، نتایج حاصل نمایانگر افزایش شیوع  53مطالعه )

کادمیوم ادراری برابر  کلیوی در غلظت توبولپروتئینوری 

در مقایسه دو . (27) بود اتیننمول کرمیلینانومول در هر  0/1

گروه سوم و چهارم، میانگین دفع پروتئین بر کراتینین در 

بود که اختلاف  033/0و در گروه  چهارم  032/0گروه سوم 

بود. در ضمن در هر دو گروه دفع پروتئین  001/0ها با هم آن

بود و در این دو  2/0تر از بر کراتینین در محدوده نرمال کم

داری بین کادمیوم ادراری و پروتئین بر گروه نیز ارتباط معنی

نتایج مطالعه حاضر در این دو گروه نیز  .کراتینین دیده شد

 ( بود2000هم راستا با نتایج مطالعه جاروپ و همکاران )

در مقایسه دو گروه پنجم و ششم، در گروه پنجم  .(27)

و در گروه ششم  030/0میانگین دفع پروتئین برکراتینین 

همچنین، در . بود ن ها با هم اندكٱبود که اختلاف  032/0

تر دو گروه دفع پروتئین بر کراتینین در محدوده نرمال کمهر 

بود که در گروه شاهد فاقد سیستم تهویه ارتباط  2/0از 

دار بود کادمیوم برکراتینین با دفع پروتئین بر کراتینین معنی

دار ولی در گروه شاهد دارای سیستم تهویه این ارتباط معنی

نیز نشان داد، ( 2010پژوهش چاومونت و همکاران ) .نبود

 و کادمیوم ادراری ادراری هایپروتئین بین ارتباط

 سن، جنسیت، تاثیر تحت( کراتینین گرم هر در میکروگرم)

 .(28) باشدمی سیگار بویژه مصرف و ادراری پر

در نتایج مطالعه حاضر، بالاترین میانگین میزان دفع آلبومین 

گرم بر گرم کراتینین و میلی 06/19بر کراتینین در گروه اول 
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کراتینین گرم برگرممیلی 43/10ترین در گروه پنجم پایین

ها دفع آلبومین بر کراتینین در بدست آمد. کلیه گروه

 .گرم بر گرم کراتینین داشتندمیلی 30تر از کممحدوده نرمال 

تر گروهی که دارای بالاترین میانگین کادمیوم به عبارت دقیق

ن بر کراتینین دفع در ادرار بود بالاترین میانگین مقدار آلبومی

ین بر ارتباط بین کادمیوم ادراری و دفع آلبوم شده را داشت و

در مقایسه دو گروه اول و دوم میزان دار بود. کراتینین نیز معنی

گرم بر گرم میلی 06/19در گروه اول آلبومین بر کراتینین دفع 

گرم بر گرم کراتینین میلی 70/14و در گروه دوم کراتینین 

تواند به میآلبومین بر کراتینین بود که این اختلاف در دفع 

آلبومین بر کراتینین علت اثرات کمتر کادمیوم در کاهش دفع 

در افراد سیگاری گرم بر گرم کراتینین میلی 36/4به میزان 

در ضمن در هر دو گروه دفع  .دارای سیستم تهویه باشد

گرم میلی 30تر از آلبومین بر کراتینین در محدوده نرمال کم

میوم بر کراتینین با دفع ارتباط کاد بود. بر گرم کراتینین

همچنین  .دار بودپروتئین بر کراتینین در هر دو گروه معنی

پروتئینوری لوله نیز نشان دادند  (2000و همکاران ) جاروپ

بود که در افرادی  %50در افراد بدون تماس تا  %5کلیوی بین 

در پژوهش ساتاروگ و  .(27) بیشترین تماس را داشتند

وضعیت ( نیز نشان داده شد تفاوت سنی و 2018همکاران )

ها ها، کبد و کلیهسیگارکشیدن در تجمع کادمیوم در ریه

در مقایسه دو گروه سوم و چهارم، . (29) باشدثیرگذار میتا

 47/10روه سوم میانگین دفع آلبومین بر کراتینین در گ

میلی گرم  21/11گرم بر گرم کراتینین و در گروه چهارم میلی

بر گرم کراتینین بود که اختلاف آن ها با هم اندك بود. در 

ضمن در هر دو گروه دفع آلبومین بر کراتینین در محدوده 

در این دو  ،بود گرم بر گرم کراتینینمیلی 30تر از نرمال کم

داری بین کادمیوم ادراری و آلبومین بر گروه نیز ارتباط معنی

دهد مروری بر مطالعات پیشین نشان می .کراتینین دیده شد

شود افزایش کادمیوم ادراری باعث افزایش دفع آلبومین می

که نتایج مطالعه حاضر هم راستا با نتایج مطالعه جاروپ و 

در مقایسه دو گروه پنجم و ششم،  .(27) ( بود2000همکاران )

-میلی 43/10در گروه پنجم میانگین دفع آلبومین برکراتینین 

گرم بر میلی 58/11گرم بر گرم کراتینین و در گروه ششم 

بود.  ها با هم اندكنٱگرم کراتینین بود که اختلاف 

دو گروه دفع آلبومین بر کراتینین در محدوده همچنین، در هر 

حتی در بود،  گرم بر گرم کراتینینمیلی 30تر از نرمال کم

گروه شاهد فاقد سیستم تهویه ارتباط کادمیوم ادراری با دفع 

دار نبود ولی در گروه شاهد دارای آلبومین بر کراتینین معنی

ساتاروگ و  دار بود. در مطالعهسیستم تهویه این ارتباط معنی

 در گرم بر لیتر(فشارخون و آلبومین )میلی همکاران میانگین

تر از گروه بیمار ( و کم 32، 75/114شاهد به ترتیب ) گروه

تحقیق  باشد این یافته نحقیق نیز با( می 48،  5/119به ترتیب )

 آنان نیز دارد، همکاران مطابقت و پایال توسط شده انجام

 آنتی مقدار افزایش به سرب با مزمن مواجهه که دادند نشان

همچنین پژوهش چاومونت  . (3)شودمی منجر کل اکسیدان

 هایپروتئین بین ( نیز نشان داد ارتباط2010و همکاران )

( کراتینین گرم هر در میکروگرم) و کادمیوم ادراری ادراری

 سیگار بویژه مصرف و پرادراری سن، جنسیت، تاثیر تحت

 .(28)باشدمی

در نتایج مطالعه حاضر، بالاترین میانگین مقدار دفع اوره در 

ترین در گروه اول گرم بر لیتر و پایین 86/16گروه سوم  

ها در محدوده گرم بر لیتر بدست آمد، و کلیه گروه80/14

در مقایسه دو گروه  گرم بر لیتر دفع اوره داشتند. 10-35نرمال 

و گرم بر لیتر  80/14اول و دوم، میزان دفع اوره در گروه اول 

در این  اندکیبود، اختلاف گرم بر لیتر  06/16در گروه دوم 

دیده شد. در ضمن در هر گرم بر لیتر  26/1دو گروه به میزان 

گرم بر  10-35دو گروه میانگین دفع اوره در محدوده نرمال 

دار بود. اط کادمیوم بر کراتینین با دفع اوره معنیارتب و لیتر بود

در مقایسه دو گروه سوم و چهارم، میانگین دفع اوره در گروه 

گرم بر لیتر  33/15گروه چهارم در گرم بر لیتر و  86/16سوم 

گرم بر  53/1که اختلاف کمی در این دو گروه به میزان بود 

ن دفع اوره در در ضمن در هر دو گروه میانگی دیده شد،لیتر 

ارتباط کادمیوم بر  و گرم بر لیتر بود 10-35محدوده نرمال 

دار بود. در مقایسه دو گروه شاهد کراتینین با دفع اوره معنی

گرم  33/16پنجم و ششم، میانگین دفع اوره در گروه پنجم 

که اختلاف گرم بر لیتر بود  20/16بر لیتر و در گروه ششم 

دیده شد. گرم بر لیتر  13/0میزان  اندکی در این دو گروه به
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دو گروه میانگین دفع اوره در محدوده نرمال  هر در ضمن در

 شاهد فاقد سیستم تهویهدر گروه و گرم بر لیتر بود  35-10

دار نبود ولی ارتباط کادمیوم برکراتینین ادراری با اوره معنی

 .دار بودمعنی شاهد دارای سیستم تهویه این ارتباطدر گروه 

در نتایج مطالعه حاضر، بالاترین میانگین مقدار دفع گلوکز 

ترین در گروه لیتر و پایینگرم بر دسیمیلی 6/11در گروه اول 

ها در لیتر بدست آمد. کلیه گروهگرم بر دسیمیلی 33/7سوم 

لیتر دفع گلوکز گرم بر دسیمیلی 0-41/14محدوده نرمال 

م میزان دفع گلوکز در . در مقایسه دو گروه اول و دوداشتند

 73/9و در گروه دوم لیتر گرم بر دسیمیلی 6/11گروه اول 

بود که اختلاف اندکی در این دو گروه  لیترگرم بر دسیمیلی

لیتر دیده شد در ضمن در هر گرم بر دسیمیلی 87/1به میزان 

گرم میلی 0-41/14دو گروه دفع گلوکز در محدوده نرمال 

رتباط کادمیوم ادراری با دفع گلوکز در بود، ا بر دسی لیتر

لی در گروه دار بود وافراد سیگاری فاقد سیستم تهویه معنی

دار نبود، این ارتباط معنی افراد سیگاری داراری سیستم تهویه

در مقایسه دو گروه سوم و چهارم، میزان دفع گلوکز در گروه 

 66/8و در گروه چهارم لیتر گرم بر دسیمیلی 33/7سوم 

بود که اختلاف اندکی در این دو گروه لیتر گرم بر دسیمیلی

لیتر دیده شد در ضمن در هر گرم بر دسیمیلی 33/1به میزان 

گرم میلی 0-41/14دو گروه دفع گلوکز در محدوده نرمال 

بود، در  هر دو گروه سوم و چهارم که با افزایش  لیتربر دسی

شد این ارتباط می سن کادمیوم بیشتری در ادرار آنها دیده

، در مقایسه دو گروه پنجم و ششم، در گروه دار بودمعنی

-میلی 4/7لیتر و در گروه ششم گرم بر دسیمیلی 53/8پنجم 

 درن ها با هم اندکی بود ٱلیتر بود که اختلاف گرم بر دسی

 دفع با کراتینین بر کادمیوم ارتباط گروه دو هر در ضمن

              تهویه سیستم فاقد شاهد گروه در بود، دارمعنی گلوکز

P-Value =0/0341) )تهویه سیستم دارای شاهد گروه در و 

P-Value =0/0471) )در هر دو گروه  ارتباط این که بود

در نهایت دفع مقادیر گلوکز در این دو گروه . دار بودمعنی

 لیتر بود.دسی میلی گرم بر 0-41/14نیز در محدوده نرمال 

 تغییرات و رفتار نقاط قوت این مطالعه بررسی یکی از

 پروتئین، آلبومین، اوره و گلوکز از قبیل ادراری متغیرهای

بود. همچنین در این مطالعه، وجود شش گروه و بررسی 

کادمیوم سیگار و ارتباط آن با فاکتورهای کلیوی دفع شده را 

توان به عنوان مزیت در نظر گرفت. لازم به ذکر است که می

هایی همچون حجم نمونه پایین این مطالعه دارای محدودیت

عدم  . همچنینکه ممکن است تفسیر نتایج را محدود کندبود 

ساعته که باعث گردید  24ادرار  نمونه آوریامکان جمع

پارامترهای پروتئین و آلبومین بر حسب کراتینین بیان گردد و 

در نهایت عدم دسترسی کافی به دستگاه و تجهیزات مد نظر 

)پلاسمای جفت شده القایی(  برای سنجش کادمیوم ادرار نیز 

 بود. 

 

 گیرینتیجه
ادرار پارامتر فاکتور کادمیوم مطالعه نشان داد  ینا نتایج

در بررسی پارامترهای کلیوی دفع شده از ادرار  تاثیرگذار

 شاخص عنوان به ادرار، کادمیوم غلظت باشد.  بررسیمی

 کادمیوم با مدت بلند مواجهه خطر ارزیابی و بیولوژیکی

 تاثیر تحت ادرار کادمیوم غلظت همچنین .شودمی محسوب

در افراد  ادراری کادمیوم. باشدمی کشیدنسیگار وضعیت

 2) یزانم ینبالاتر یدارا یهتهو یستمفاقد س یگاریس

عامل باعث شده بود  ین( بود و همینینبر گرم کرات یکروگرمم

 و ین، آلبومیندفع پروتئ یزانم ینگروه بالاتر ینکه در ا

 کرد، گیرینتیجه توانمی مجموع در .شود دیده نیز گلوکز

 کلیوی هاینارسایی به ابتلاء در موثر عوامل از یکی کادمیوم

 کلیوی، هایبیماری از پیشگیری هایراه از یکی لذااست 

 چه هر کاهش جهت در موثر مدیریتی هایسیاست اتخاذ

 کادمیوم میزان کاهش بویژه بدن به کادمیوم ورود بیشتر

 بدین تا شود متمرکز سربسته بایستی های محیط در سیگار

ناشی از استعمال  کلیوی بیماران آمار افزایش ترتیب

 .گردد مهار نیز دخانیات

 

 تشکر و قدردانی
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 رشته ارشد کارشناسی نامه پایان مستخرج ازمقاله  این

مصوب مرکز تحقیقات بهداشت  محیط بهداشت مهندسی

دانشگاه محیط است که با حمایت مالی معاونت تحقیقات 

 .IR.MUK.REC کد با کردستان پزشکیعلوم 

لذا نویسندگان این مقاله از  .شده استانجام  1397.227

نمایند. حامیان مالی طرح و همکاران اجرایی تشکر می

 .استمسئولیت صحت کلیه نتایج و مطالب به عهده دانشجو 
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