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ABSTRACT

Background & objectives: The number of waterpipe cafes has considerably grown in Tehran
and other cities of Iran. This increase has occurred due to a wrong belief that the use of
hookahs is harmless and relatively safe. So, the aim of current study is to investigate the
nicotine concentration in the indoor air of the waterpipe and cigarette cafés as well as the
biological concentration of nicotine and cotinine in urine and blood samples of exposed
people.
Methods: The indoor samples were gathered from 36 cafés-14 Hookah cafes (HS), 8 cigarette
cafes (CS), 6 both Hookah and cigarette cafes, and 8 non-smoking areas (NS)- Sampling was
carried out in each café once during a working day and once on a holiday at weekends. After
that, the concentration of nicotine was determined. Finally, the concentration of nicotine and
cotinine was studied in blood and urine samples of exposed peoples.
Results: The results of this study showed that the most nicotine production in cafes was in the
form of "hookah and cigarette cafes"> "hookah cafes"> "cigarette cafes"> "places without
smoking", respectively. Also, it was observed that the concentration of nicotine in cafes
during weekend sessions (with more active smokers) was higher than during the week
sessions. Based on path analysis, the number of “active smokers” had the highest effect on
releasing of nicotine inside the cafés, followed by the tobacco-type as the second influential
parameter. Finally, it was observed that the highest amounts of nicotine and cotinine were
found in blood and urine samples of smokers who were also employed in these cafes.
Conclusion: The most important point was that in all studied cafes where tobacco was
consumed, the measurable concentrations of nicotine in the air and also nicotine and cotinine
in the blood and urine samples of exposed people were found. This shows that there is an
urgent need for formal evaluation to see whether these findings are compatible with the
Iranian national law regarding banning of tobacco use in public places.
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هايهاي تهران و غلظتبررسی غلظت نیکوتین در هواي داخل کافه
هابیولوژیکی نیکوتین و کوتینین در افراد شاغل در این کافه
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1 Hookah Smoking (HS)
2 Cigarette Smoking (CS)
3 Hookah and Cigarette Smoking (HCS)
4 Non-Smoking (NS)
5 Path-Analysis
6 Active Smokers

چکیده
غلظت نیکوتین نیو همچنگاریو سانیقليهاداخل کافهيهوانیکوتین درغلظت هدف این مطالعه بررسی:زمینه و هدف

.باشدمیهاخانههاي خون و ادرار افراد شاغل در این قلیانو کوتینین در نمونه
تـا  8، شـد یدر آنها استعمال م1انیکافه که فقط  قل14شامل-کافه36هواي داخلازيهانمونهدر این تحقیق :کارروش 

يجمع آور-4در آن وجود نداشتاتیکه استعمال دخانیتا هم از اماکن8،  و 3گاریو هم سانیآنها هم قليتا6، 2گاریسفقط
انجـام شـد و   يدر آخر هفته نمونه بردارلیدر روز تعطبارکیدر طول هفته و يروز کارکیبار در کیافهشد. از هر ک

کوتینین در نمونه هـاي خـون و ادرار   وغلظت نیکوتین همچنین ه قرار گرفت.در آنها مورد مطالعنیکوتینندهیغلظت آلا
افراد در معرض دود در این قلیان خانه هامورد ارزابی قرار گرفت.

>»کافه هاي قلیان و سـیگار «در داخل کافه ها بشکل يدیتولنیکوتینزانیمبیمطالعه نشان داد که ترتنیاجینتایافته ها:

در نیکوتینمشاهده شد که غلظت همچنین، بود.  »اماکن بدون مصرف دخانیات«>»کافه هاي سیگار«>»انهاي قلیکافه«
) بالاتر از جلسـات در طـول هفتـه     شتریبفعالدخانیاتاستعمال کنندگانجلسات آخر هفته  (با تعداد یدرون کافه ها در ط

که دیگردافتیيخون و ادرار افراديهادر نمونهنینیو کوتنیوتکینریمقادنیشتریکه بمشاهده گردید نهایتاًبوده است. 
اماکن شاغل بودند.نیداشتند و هم در ااتیهم خود استعمال دخان

از يریشد، غلظت قابل اندازه گیدر آنها مصرف ماتیکه دخانییبود که در همه کافه هانینکته انیمهمترنتیجه گیري:
دهـد  ینشان منی. ادیگردافتهاي خون و ادرار افراد در معرض یکوتین و کوتینین در نمونهدر هوا و همچنین نینیکوتین

 ـرانیایمشاهدات با قانون ملنیاایآنندیوجود دارد تا ببیرسمیابیارزيبرايفورازیکه ن  ـبـر ممنوع یمبن مصـرف  تی
.ریخایسازگار هستند یعموماماکندر اتیدخان

اخل، قلیان خانه، نیکوتین، کوتینین، خون، ادرارهواي د:کلیديواژه هاي
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قدمهم
است این واقعیت به اثبات رسیدهي گذشته، هادر دهه

هدیـدات بهداشـتی   باعـث ت 1که کشیدن قلیان با تنباکو
ــراي مصــرف ــوعی ب ــدگان و در متن ــراد مــورد کنن اف

همچنین با . مصرف تنباکو با قلیان شودمیآنمواجهه
5، قلیان4، شیشا3، نارقیل2هوکاي مختلفی از قبیلهااسم

آفریقـاي شـمالی،   ،در کشورهاي عربـی 6بابلیبلیهاو
تـري در کشـورهاي   ردهتبه طـور گس ـ آمریکا، اروپا و

. )1(باشـد مـی خاورمیانه از جملـه کشـور ایـران رایـج    
هـاي اخیـر   میزان شیوع مصرف تنباکو با قلیان در سال

ر فزاینده اي در ایران افزایش یافته است. بسیاري بطو
نند که ایـن عـادت   کمیاز افراد قلیانی به اشتباه تصور

کننده اجتماعی اسـت  کشیدن، یک فعالیت سرگرمقلیان
شود و موجب رفتارهاي میکه بصورت گروهی انجام

شود. بنـابراین، اسـتعمال   میو آرامش بیشتر7اجتماعی
ی و فرهنگی بیشتري پیـدا کـرده   قلیان پذیرش اجتماع

کشـیدن، عنصـر اسـتفاده    با افزایش شدت قلیاناست.
شود کـه منجـر بـه    میبا سرگرمی جایگزین8شخصی

. همچـین،  )2،3(شـود میافزایش وابستگی به دخانیات
بـه اشـتباه تصـور   کنندگانمصرفمتاسفانه بسیاري از 

ات و مضـر ه مصـرف قلیـان سـمیت، اعتیـاد    کنند کمی
ــه  ــبت ب ــري نس ــابراین  کمت ــیگار دارد، بن ــرف س مص

تر از سـیگار تلقـی  ضـرر لیـان را بـی  قهـا کنندهمصرف
نیکــوتین و کننــد. ایــن افــراد بـر ایــن باورنــد کــه مـی 

ــده ــاآلاین ــان در آب  ه ــود در دود قلی ــمی موج ي س
موجود در کاسه قلیان حل شـده و دود تصـفیه شـده    

کـه ایـن گونـه    . در حـالی )4(گرددمیوارد دهان آنها
نبــوده و تحقیقــات نشــان داده اســت کــه مقــدار دود 
استنشاق شده در طی کشـیدن قلیـان بسـیار بیشـتر از     

1 Waterpipe Tobacco Smoking (WTS)
2 Hookah
3 Narghile
4 Shisha/ Sheesha
5 Ghalyun
6 Hubbly-Bubbly Smoking
7 Social Behaviour
8 Individual Use

قلیــان در کننــدگانســیگار بــوده و درنتیجــه اســتعمال
دود .)5(قرار داردهامعرض میزان بیشتري از آلاینده

(دســته قلیــان هماننــد دود اصــلی9محیطــی (جــانبی)
باشـد کـه حـاوي    میايیک ترکیب پیچیده،آن10اول)

و ترکیبـات شـیمیایی   هـا مقادیر بسیار بالایی از آلاینده
مختلفی هست که حتی در برخی موارد سـرطانزا نیـز  

ــات  .)2(باشــندمــی شــواهد بســیار محکمــی از مطالع
باشـد کـه   مـی آزمایشگاهی و اپیدمیولوژیکی موجـود 

دهد، دود قلیان باعث افزایش سـرطان ریـه،   نشان می
و دیگـر  ي تنفسیهاعروقی، بیماري-ي قلبیهابیماري

گـردد.  می...مشکلات تنفسی از قبیل برونشیت، آسم و
ل ام ـدر نتیجه، دود محیطـی قلیـان بـه عنـوان یـک ع     

. )6،7(بندي گردیده استسرطانزاي انسانی طبقه
اند گردید، مطالعات مختلفی نشان دادههمچنانکه ذکر 

ي خطرنـاك  هـا که دود قلیان شامل ترکیبی از آلاینده
، )PM10و PM2.5ذرات معلــــق (یــــلمختلــــف از قب

)، NOx)، اکسـیدهاي نیتـروژن (  CO(مونوکسید کربن
ي فـرار (مثـل   هـا )، آلدئیدVOCsترکیبات آلی فرار (

مالدئیــد)، پلــی آروماتیــک   ترکیــب ســرطانزاي فر 
و 12، فـوران 11)، نیکـوتین، فنـل  PAHs(هاهیدروکربن

مترین ماده فـاز  نیکوتین نیز مه. )8-10(باشدمیغیره
 ـ ر عمـوم بـر نسـبت دادن    رغم بـاو ذره اي است و علی

ي تنباکو به نیکـوتین، در واقـع ایـن    هازاییتمام بیماري
اده باعث سرطان ریه، برونشیت مزمن، زخم معـده  م

گردد. به عبارت دیگر اگرچه تزریق نمیو سکته مغزي
ولی نیکوتین شودمیمقادیر زیاد نیکوتین باعث مرگ

سم سـیگار نیسـت و در حقیقـت ایـن واکـنش در اثـر       
تزریق بیش از حد بسیاري از داروهاي دیگر نیز اتفـاق 

یچ مطالعـه اي در خصـوص   کنون هتادر واقعافتد. می
ــی ــوتینبررسـ ــلنیکـ ــواي داخـ ــهدر هـ ــا و کافـ هـ

صــورت نگرفتــه اســت.تهــرانشــهر ي هــاخانــهقلیــان

9 Environmental Tobacco Smoke (ETS)
10 Mainstream Smoke
11 Phenol
12 Furans
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همچنین، مطالعـه اي در ارتبـاط بـا غلظـت نیکـوتین و      
رار ... در خـون و اد ي آن از قبیل کوتینین وهاابولیتمت

انجـام نشـده   هـا خانـه افراد در معرض دود این قلیـان 
ــن داســت.  ــرین اصــلیســت کــه یکــی از ار حــالیای ت
گذاران در زمینه کنترل دخانیـات  هایی که سیاستچالش

و افسران بهداشت عمومی با آن روبرو هستند، نبـود  
، هـا اطلاعات کافی در مورد کیفیت هـواي داخـل کافـه   

کـه  باشـد مـی ي مشـابه هـا و دیگر محیطهاخانهقلیان
معـرض آن  در هاخانهقلیانکنندگان و پرسنلمصرف

در مطالعــه حاضــر بــراي بنــابراین، گیرنــد. مــیقــرار
و ي قلیـان هـا بار، نیکوتین در هواي داخلـی کافـه  اولین

مورد بررسی قرار گرفت. محله فرح زاد تهرانسیگار 
بررسـی  -1:ایـن مطالعـه  و هـدف بنابراین، نـوآوري 

بـه لحـاظ   تهـران  قلیـان يهـا کیفیت هواي داخل کافه
ــوتین ــوتینمقایســه -2، غلظــت نیک هــواي داخــل نیک

ي سـیگار بـراي اولـین بـار در     هاي قلیان با کافههاکافه
نیکـوتین و متابولیـت آن   بررسی غلظـت  -3و ،کشور

و ادرار افراد در معرض ي خون ها(کوتینین) در نمونه
.بودن،اي شهر تهرهاخانهدود قلیان

روش کار
بردارينمونهروشمحل مطالعه و 

کـه بـه   بـود مقطعی-مطالعه توصیفییکاین مطالعه
غلظـت  و همچنینهواي داخلنیکوتینبررسی غلظت

خـون  يها) در نمونهنینیآن (کوتتیو متابولنیکوتین
يهـا خانهانیقلو هاکافهو ادرار افراد در معرض دود 

ــا طــول و عــرض جغرافیــایی بترتیــب(ن اشــهر تهــر ب
)°N35,6892و°E51,3890ــ  ــران، م ــت ای ورد )، پایتخ

در شهر تهران مکان36،مجموعاًبررسی قرار گرفت. 
هـا آننیکوتین در هواي داخلی4غلظت انتخاب شد و 

مورد مطالعه قرار گرفت. 1396اسفندتا آذرتاریخ از
فقـط کـه یی بودهـا کافـه بـرداري از  ایستگاه نمونه14

نامیـده  HSاز این پس (شد استعمال میهاقلیان در آن
یی بودند که فقط سـیگار هاتا از آنها کافه8، )1شودمی

1 Hereafter Referred to as HS

نامیــده CSاز ایــن پــس (شــد اســتعمال مــیهــادر آن
یی بودند که هم قلیـان و  هاتاي آنها کافه6، )2شودمی

HCSاز ایـن پـس   (شـد در آن استعمال میهم سیگار

امـاکنی کـه اسـتعمال    از تـا هـم  8و ،)3شودنامیده می
ي هـا سـوپرمارکت دخانیات در آن وجود نداشت مثل 

بعنوان نمونـه  هامتري کافه50گرفته در حداکثر قرار
بعضـی از  قابل ذکـر اسـت کـه    ، تنظیم گردید.4شاهد

در همکف و بعضی در زیرزمین واقع شده بود. هاکافه
، ابتدا توضیحات لازم جهت بردارينمونهقبل از شروع 

انتخاب شده، يهاکافهکردن صاحبان و مدیران متقاعد
برداري از هـواي داخـل آنهـا    نمونهکسب مجوزبراي
ــیداده ــات  م ــا عملی ــدن آنه ــد از متقاعدش ــد و بع ش

، هـا کافـه شد. براي هر کدام از میبرداري آغازنمونه
6از قبیل مساحت امکنه، نوع تهویـه 5اطلاعات زمینه اي 

کولر آبی، تهویه طبیعی (باز گذاشتن پنجره) و تهویـه  (
ره، تعـداد هـواکش، تعــداد   ج ـ)، تعـداد در و پن مطبـوع 
نـوع تنبـاکو (تنبـاکوي    ،کننـده دخانیـات فعـال   استعمال

و سـایر اطلاعـات بـا   )اي یا تنبـاکوي سـنتی  معطر میوه
ه توسط پژوهشگر ثبـت  استفاده پرسشنامه ساخته شد

گیـري در سـاعات کـاري شـلوغ از روز     گردید. نمونه
ي ها) انجام شد. از هرکدام از ایستگاه21تا 17(ساعت 

یک بـار در یـک روز از روزهـاي    (بار 2،بردارينمونه
در یکی از روزهايیک باردوشنبه) و مثل کاري هفته (

(بدلیل تعداد زیاد )پنج شنبه و یا جمعه(مثلآخر هفته
انجــام شــد. بــردارينمونــهقلیــان) کننــدگانمصــرف
ــه ــردارينمون ــورتب ــابیبص ــل  انتخ ــواي داخ در ه

فت. انجام گرهاخانهقلیان
نیکوتینو آنالیز بردارينمونهتجهیزات 

تمــامی تجهیــزات مــورد اســتفاده جهــت مکــش هــوا،  
قبـل از شـروع کـار کـالیبره شـدند.     .. .وبردارينمونه

هـم در  بـرداري نمونـه قابل ذکر است کـه تجهیـزات   

2 Hereafter Referred to as CS
3 Hereafter Referred to as HCS
4 Blank
5 Background Information
6 Mode of Ventilation
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قـرار گرفتـه در   (در منطقـه تنفسـی   خانـه قلیانداخل 
تعبیـه شـد  سانتی متر بالاي سـطح زمـین)  150ارتفاع 

براي آلاینـده هـدف ایـن    بردارينمونه. جزئیات )11(
) در ادامه آورده شده است:نیکوتین(مطالعه
موجود در هوا از روشنیکوتیاز نبردارينمونهجهت 
2551NIOSHروش، نیــ. در ا)12(دیــاســتفاده گرد

شکسـته  XAD-4بـرداري نمونهيهاسر لولهابتدا دو
اساس علامت فلش موجود در سطح لوله به شد و بر

وصل يفردبردارينمونهپمپ قابل انعطاف يهالوله
60به مدت هالولهنیاشد. سپس، مکش هوا به درون 

 ـادامـه پ قـه یبـر دق تـر یل5/0یو با دبقهیدق کـرد  دای
ــه برداشــتزیســا( ــریل30یهــر نمون ــد از ت شــد). بع

از پمپ جـدا شـده و   XAD-4يهالولهبردارينمونه
یکیپلاسـت يهـا بلافاصله دوطرف آن توسـط درپـوش  

 ـ هاشد. سپس، لولهپیآن کمخصوص وربـه دور از ن
انتقال داده شگاهیخشک به آزماخیو در کنار دیخورش

و ییجاذب موجود در بخـش جلـو  شگاه،یشد. در آزما
بردارينمونه) لوله فوم پشمی(جدا شده توسط یعقب

ــدر و ــاالی ــه ريه ــهیجداگان ــیم1شــد وخت ــریلیل ت
بـه هرکـدام از   ) محلول واجـذب استات (به عنوانلیات

از نیکـوت ی. سپس، جهـت اسـتخراج ن  دیگردهآنها اضاف
در قـه یدق30نمونه به مدت يحاويهاالی، وهاجاذب

نیـی جهـت تع ،تـاً یقرار داده شـد. نها کیحمام التراسون
از محلول هـر  تریکرولیم1، هادر نمونهنیکوتیمقدار ن

یبرداشته شد و به دستگاه کروماتوگرافهاالیاز وکی
شـد  قیتزر2یونیزاسیون شعلهرمجهز به دتکتو1يگاز
درصـد  10. حـدود  )2551NIOSHاسـاس روش  (بر

شـاهد  يهـا نمونـه ،شده به دستگاهقیتزريهانمونه
.)12(بودندیشگاهیو آزمایطیمح

ي خون و ادرارهانمونهآوريجمع
جهت بررسی میـزان کـوتینین و نیکـوتین موجـود در     

ا بـا دود تنبـاکو، ابتـد   مواجـه مورد خون و ادرار افراد 
حضور داشتند، هدف هاافرادي که در داخل کافهبراي

1 Gas Chromatography (GC)
2 Flame Ionization Detector (FID)

مطالعه توضیح داده شد و سپس از آنها دعوت شد تـا  
بصورت داوطلبانه در مطالعـه شـرکت بکننـد. سـپس،     

نامه آگاهانـه توسـط افـراد داوطلـب پـر      فرم رضایت
ــه،      ــن مرحل ــد از ای ــد. بع ــل داده ش ــد و تحوی گردی

ــا ن  ــالینی آنه ــک و ب ــات دموگرافی ــن، مشخص ــر، س ظی
بقه اوضعیت اسـتعمال دخانیـات، وضـعیت سـلامتی، س ـ    

بیماري و داروهاي مصرفی مورد بررسی قرار گرفت. 
نفـر در مطالعـه شـرکت کردنـد کـه در      47مجموعاً
گیري هر فرد آورده شده است. قبل از خون2جدول 

دقیقه بصورت آرام برروي صندلی و تخت 5به مدت 
رفته شد. همچنین از نشسته و پس از آن نمونه خون گ

آوري گردیـد. ي ادرار نیـز جمـع  هـا این افـراد نمونـه  
ي حــاوي مــواد هــاي خــون افــراد در لولــههــانمونــه

ریختـه  3ي اتیلن دي آمن تترا اسـتیک اسـید  انعقادضد
ته شد. ولوله حاوي خون سربار8و سپس حدود شد

ــه ــانمون ــده، ه ــت ش ــون و ادرار برداش ــس از ي خ پ
بسـرعت بـه آزمایشـگاه    ،وي یخنگهداري در ظرف حا

انتقال داده شد.
ي خـون و  هـا نیکوتین و کوتینین در نمونهگیري اندازه

ادرار
ي هـا گیـري نیـوتین و کـوتینین در نمونـه    جهت اندازه

ــه  ــه شــده در مطالع -هــوخــون و ادرار از روش ارائ
بطور خلاصه، .)13(شداستفاده و همکاران4شینسانگ

آن میلی لیتر از5ي ادرار، هاه سازي نمونهدجهت آما
میلی لیتر ریخته شد و 20ي آزمایش هابه درون لوله

میکرولیتـر  50میلی گرم پتاسیم کربنات و 300سپس 
به عنوان استاندارد داخلی) به محلـول  (دي فنیل آمین 

میلی لیتـر 7اضافه گردید. بعد از این مرحله، نمونه با 
دقیقـه بصـورت   10اتیل اتر استخراج شد و بـه مـدت   

مکانیکی هم زده شد. سپس، فاز آلی به درون یک لوله 
20تـري جداگانـه اي کـه حـاوي     میلـی لی 20آزمایش 

لیتر استیک اسید بـود، انتقـال داده شـد و تحـت     میکرو
گاز نیتروژن خشک گردید (تا وقتی که حجم نهایی آن 

3 Ethylene Diamine Tetra Acetic Acid (EDTA)
4 Ho-SangShin
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از این مرحله، محلـول بـا   بعد،میکرولیتر برسد)50به 
میلی گرم سدیم سولفات خشک گردید. 100

در ي خـون نیـز، ابتـدا    هـا ه سـازي نمونـه  دجهت آمـا 
با سـرعت  (ي خون توسط دستگاه سانتریفیوژ هانمونه
شد رخاندهچدقیقه) 15دور بر دقیقه به مدت 3000

آن میلی لیتر از5/0سپس و پلاسماي آن جدا گردید.
میلی لیتر ریخته شد و 20ي آزمایش هابه درون لوله

میلـی لیتـر   5/0میلی گرم پتاسیم کربنات، 100سپس 
بـه عنـوان   (میکرولیتر دي فنیل آمین 20آب مقطر و 

استاندارد داخلی) به محلول اضافه گردید. بعـد از ایـن   
ی لیتر اتیل اتـر اسـتخراج شـد و    میل3مرحله، نمونه با 

ی هـم زده شـد.   دقیقـه بصـورت مکـانیک   10مـدت  به
ــی  ــاز آل ــایش  ســپس، ف ــه آزم ــک لول ــه درون ی 20ب

ــی ــاوي   میل ــه ح ــه ک ــري جداگان ــر  20لیت ــرو لیت میک
اسید بود، انتقال داده شد و تحت گـاز نیتـروژن   استیک

50خشک گردیـد (تـا وقتـی کـه حجـم نهـایی آن بـه        
100بعد از این مرحلـه، محلـول بـا    ،میکرولیتر برسد)

، مقـادیر  نهایتاًگردید. میلی گرم سدیم سولفات خشک 
نیکوتین و کـوتینین موجـود در پلاسـما و نمونـه ادرار     

ــازي   ــاتوگرافی گ ــتگاه کروم ــط دس ــه  توس ــز ب مجه
مورد آنالیز قرار گرفت. 1آشکارساز طیف سنج جرمی

و 70دستگاه بترتیـب  در این دماي اولیه و نهایی کوره 
5/14درجه سلسیوس بود و کل زمان جداسازي 290

ي خون هامقدار کراتینین در نمونهل کشید.دقیقه طو
2و ادرار نیــــز توســــط روش کالریمتریــــک جــــف

. مقــدار کــراتینین در تمــامی )14(شــد گیــريانــدازه
در محدوده مقادیر مجاز توصیه شده توسط هانمونه

.)15(داشترهنمود سازمان جهانی بهداشت قرار 
يآمارتجزیه و تحلیل

تجزیـه و  مـورد  SPSS-21توسط نـرم افـزار   هاداده
توسط آزمونهاقرار گرفت. نرمال بودن دادهتحلیل

ــوگروف ــاري کولم ــمیرنوف-آم ــون(اس K-S(3آزم

1 Gas Chromatography- Mass Spectrometry (GC-MS)
2 Jaffe's Colorimetric Method
3 Kolmogorov-Smirnov Test (K-S Test)

اخـتلاف غلظـت   يمعنـادار قرار گرفت.یابیمورد ارز
داخـل  يبـا هـوا  هـا خانهقلیانداخل يدر هوانیکوتین

 ـن دخانکه درآیاماکن شـد، توسـط   نمـی اسـتعمال اتی
قـرار گرفـت. جهـت    یمورد بررس ـیزوجتیآزمون

از ییرهـا یبـا متغ هانیکوتینغلظت نیارتباط بیبررس
تعداد هـواکش، تعـداد در و   ،تعداد اسموکر فعاللیقب

اسـتفاده شـد. غلظـت    یخط ـونی.. از رگرس ـ.پنجره و
ورد مزینیحدود مجاز مواجهه شغلریبا مقادنیکوتین

05/0هـا آزمونيقرار گرفت. سطح معنا دارسهیمقا
و%95نــانیدر نظــر گرفتــه شــد (ســطح اطم01/0و 

ریکـه تـاث  ییفاکتورهانییجهت تعآنالیز مسیر، .)99%
دارنـد،  هاخانهقلیانداخل نیکوتینبر غلظت يمعنادار
.انجام شدIBM SPSS Amos-21نرم افزارتوسط

هایافته
هادر هواي داخل کافهغلظت نیکوتین 

در نیکـوت ینيمطالعه برانیغلظت بدست آمده در ا
آورده شـده اسـت.   1در جـدول  هـا داخل کافهيهوا

ریگـردد، مقـاد  مـی مشاهده1مچنان که در جدوله
ــت ــوتینغلظ ــوانیک ــليدر ه و HS ،CS،HCSداخ

:باشدمیریبصورت ز،بدون مصرف دخانیاتاماکن
ي هـا کافـه <ي قلیان هاکافه<گار ي قلیان و سیهاکافه

.اماکن بدون مصرف دخانیات<سیگار 
در درون نیکـوتین مشاهده شد کـه غلظـت   نیهمچن
ــه ــاکاف ــه ــه یدر ط ــر هفت ــات آخ ــداد  جلس ــا تع (ب

) بالاتر از جلسـات  شتریبفعالدخانیاتکنندگاناستعمال
 ـ  در جلسـه  ،تـر یدر طول هفته بوده است. بطـور جزئ

، HSي هـا ین غلظت نیکوتین در کافـه طول هفته، میانگ
CS وHCS و32/2±85/0، 06/5±40/2بترتیــــــب
میکروگــرم بــر مترمکعــب و در جلســه68/2±04/13

82/16±98/3و 02/4±91/6،89/0±47/2آخر هفتـه 
میکروگرم برمترمکعب بـوده اسـت و هـیچ مقـداري     

بـدون مصـرف دخانیـات    براي این آلاینده در امـاکن 
مشاهده نشد.
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ي مورد مطالعههانیکوتین در هواي داخل کافهغلظت.1دول ج

غلظت نیکوتین
نوع کافه (تعداد)

اماکن غیر دخانیسیگارقلیان و سیگارقلیان

غلظت در روزهاي
طول هفته

-06/504/1332/2میانگین
-39/268/285/0انحراف معیار

-44/173/133/1حداقل
-32/1005/1645/3حداکثر

غلظت در تعطیلات
آخر هفته

-91/682/1602/4میانگین
-47/298/389/0انحراف معیار

-68/359/550/3حداقل
-61/1223/2110حداکثر

مـورد آن  8، در خانهقلیان14اساس نوع تنباکو، از بر
مـورد دیگـر تنبـاکوي سـنتی     6در وتنباکوي میوه اي

). میانگین غلظـت نیکـوتین در   1شد (شکل میاستعمال
داريبا تنباکوي میوه اي به طـور معنـی  يهاخانهقلیان

ــود  ــنتی ب ــالاتر از س ــت  ب ــانگین غلظ ــوتین در . می نیک
20/7ي بــا تنبــاکوي میــوه اي بترتیــب هــاخانــهقلیــان

کــه در ، در حــالیمترمکعــب بــود میکروگــرم بــر 
وگـرم بـر  میکر79/3ي با تنبـاکوي سـنتی   هاخانهقلیان

در نیکـوتین غلظـت  همچنین،).1(شکل مترمکعب بود 
زمین قـرار داشـتند   یی که در طبقه زیـر هادرون کافه

ي از آنهایی که در طبقـه همکـف قـرار    دارمعنیبطور 
).1داشتند بالاتر بود (شکل 

خانهقلیاناستعمال کنندگان، نوع تنباکو و طبقه قرار گیري ، تعداد خانهقلیاناساس نوع ي فرحزاد برهاخانهقلیاندر درون غلظت نیکوتین .1شکل 

توسط آنالیز مسـیر، تـاثیر مشخصـات و فاکتورهـاي     
ي مـورد  هـا مختلف در انتشار نیکوتین در درون کافه

مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفـت. نتـایج ایـن آنـالیز     
ــن    ــابی در ای ــین فاکتورهــاي انتخ ــه از ب نشــان داد ک

»فعــالدخانیــاتکننــدگانتعمالتعــداد اســ«مطالعــه، 
هـا بیشترین تاثیر را در تولید نیکوتین در داخـل کافـه  

بـراي  1اندازه تاثیر استاندرد شدهدارد. با این آنالیز، 
، نوع تنباکو 2»فعالدخانیاتتعداد استعمالگران«فاکتور 

26/0و 46/0،34/0و طبقه قرارگیري کافه بترتیـب  
تور تاثیرگـذار بعـدي   بدست آمد. بر این اساس، فـاک 

1 Modulus Standardized Effect Sizes (MSES)
2 Number of Active Smokers
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بـوده  هـا نوع تنباکوي مورد استفاده در داخـل کافـه  
است.

ي خون و ادرار هاغلظت نیکوتین و کوتینین در نمونه
افراد در معرض دود

موجـود در  نیکـوت یو ننینیکـوت زانیمیجهت بررس
ــون و ادرار  ــراد در مخ ــاف ــات در ع رض دود دخانی

و ادرار گرفتـه  خوننمونهنفر47از ، مجموعاًهاکافه
ــا ــه مقــادجیشــد. نت و نیکــوتیغلظــت نریمربــوط ب

کنندگان در مطالعـه  در خون و ادرار شرکتنینیکوت
همچنـان کـه در ایـن    آورده شده است.2در جدول 

گردد، بیشـترین میـانگین غلظـت    میجدول مشاهده
و کـوتینین  )نانوگرم بر میلی لیتـر 417±69نیکوتین (

ي خـون  ها) در نمونهی لیترنانوگرم بر میل19±379(
»اتیاستعمال دخانيهاکافهنیشاغل«مربوط به گروه

کنند و هـم مواجهـه   میکه هم خود دخانیات استعمال
باشـد. همچنـین میـانگین غلظـت     مـی محیطی دارند،

ي ادرار گروه مـذکور  هانیکوتین و کوتینین در نمونه
نانوگرم بر میلی لیتر 1534±347و 579±98بترتیب

.ودب

) موجود در خون و ادرار افراد شرکت کننده در مطالعهng/mlمقادیر نیکوتین (.2جدول 

استعمال گروه
تنباکو

مواجهه 
غلظت نیکوتین تعدادمحیطی

*در ادرار
غلظت نیکوتین 

در پلاسما
غلظت کوتینین 

در ادرار
نینیکوتغلظت 

در پلاسما
شاغلین و مشتریان اماکنی غیر 

استعمال دخانباتي هااز کافه
16/2±71/1714/0±47/317/2±13/1011/0±856/1خیرخیر
27±28313/5±4121±15641/7±717خیربلی

ي استعمال هاشاغلین کافه
دخانیات

94±66418±11398±29824±543بلیخیر
379±153419±417347±57969±998بلیبلی

ي استعمال هاشتریان کافهم
دخانبات

67±44712±8947±26116±628بلیخیر
116±71424±134111±32937±1268بلیبلی

کوتینین گزارش شده در این جدول توسط کراتینین تعدیل گردیده استونیکوتینادراريوخونیيها* تمامی غلظت

بحث و نتیجه گیري
منحصـر بـه  ع روزافزون مصرف دخانیات، مشکل شیو
باشد کـه  مینیست، بلکه یک مشکل جهانیشهر تهران

از کشــورهاي خاورمیانــه مثــل ایــالات متحــده عمــدتاً
. در نتیجه، در ستت گرفته اأ.. نش.عربی، مصر، ایران و

ایـالات متحـده   ماننـد طی یک دهه اخیـر، کشـورهایی   
ه و یـک  عربی این مشـکل را مـورد بررسـی قـرار داد    

سري قـوانین در مـورد مصـرف دخانیـات و مصـرف      
طبــق قلیــان و ســیگار تــدوین و تصــویب کــرده انــد.  

کـه در زمینـه   هاییپژوهش، اکثر شدهمطالعات انجام
ي منتج از قلیان و سیگار صورت گرفته اسـت  هاآلاینده

و واقعی میدانیبصورت آزمایشگاهی بوده و مطالعات 
ایـن مسـاله   رفته است. کمتري در این زمینه صورت گ

تـرین  یکـی از پرجمعیـت  بعنوانبویژه در شهر تهران،
ــداد    ــترین تع ــا بیش ــهري ب ــه و ش ــهرهاي خاورمیان ش

در جســتجوبــر اســاس (در کشــور ایــران خانــهقلیــان
باشد. مطالعه حاضر، اولین میاینترنت)، بیشتر ملموس

ي تهـران کـه   هادر کافهنیکوتینمطالعه جهت بررسی 
و میــزان بــودهشــودمــیخانیــات مصــرفدر آنهــا د

ي سـیگار  هاي قلیان را با کافههاکافههوايدرنیکوتین
. ایـن مطالعـه همچنـین اولـین     مورد مقایسه قـرار داد 

غلظت نیکـوتین و کـوتینین را   که بودایرانمطالعه در 
ود دخانیات مورد بررسـی  در خون افراد در معرض د

.قرار داد
هده شده در ایـن مطالعـه   مقادیر غلظت نیکوتین مشا

تـر  پـایین HCSو HS ،CSداخل هوايدربراي هواي 
وایمنیادارهي شغلی اعلام شده توسطهااز استاندارد

ها بود، اگرچه این مقادیر استاندارد1ايحرفهبهداشت
باشد و ممکـن اسـت   میبراي کارگران و پرسنل سالم

1 Occupational Safety and Health Administration
(OSHA)
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فـراد  ، البراي افراد عمومی و افراد حساس مثـل اطفـا  
مسن و بیماران قابل کـاربرد نباشـد. مقـادیر غلظـت     
ــدار    ــه از مق ــن مطالع ــده در ای ــاهده ش ــوتین مش نیک

ي شهر نیویـورك  هاي قلیانهاکافهگزارش شده براي
ــب)   2/4( ــر مترمکع ــرم ب ــو ()16(میکروگ 3و تورنت

ــو)17(میکروگــرم برمترمکعــب)  ــالاتر ب . نیکــوتین، دب
تیاد دارد و به عنوان یـک  علاوه بر پتانسیلی که براي اع

ــه ــتفاده ا دریچ ــراي اس ــاکو ب ــولات تنب ــایر محص ز س
باشد، عواقب بسیار مضـر بهداشـتی ماننـد اثـرات     می

اخـتلال در تشـکیل، بقـا و    ،)18(منفی بر سیستم عصبی
وزن کـم نـوزاد هنگـام    ،)19(ي مغـزي هـا تمایز سلول

کاهش ،)20(ه در دوران بارداريزایمان بعد از مواجه
)23(و بیش فعالی)22(پوسیدگی دندان،)21(شنوایی

شـاید مهمتـرین   در مطالعه حاضـر  گردد. میثرا باع
یی که دخانیات در آنها هانکته این بود که در همه کافه

از نیکـوتین  گیـري انـدازه شد، غلظت قابل میمصرف
دهد که نیـاز فـوري بـراي    مییافت گردید. این نشان

آیـا ایـن   مشخص گـردد ارزیابی رسمی وجود دارد تا 
 ـ    ی بـر ممنوعیـت   مشاهدات با قـانون ملـی ایـران مبن

مصرف دخانیات در اماکن عمومی سازگار هسـتند یـا  
؟خیر

ي جدي را در مورد اثرات نـامطلوب  هانگرانیهایافته
ي بـا  هابالقوه سلامت در بین مشتریان و کارکنان کافه

ي گزارش شـده  هااستعمال دخانیات افزایش داد. یافته
ک تواند اطلاعات مهمی را براي کم ـمیدر این مطالعه

به سیاست دخانیات در اختیار مقامات بهداشت عمومی 
قرار دهد تا در تنظیم قوانین منع مصرف دخانیات در 

دهند.ي شهر تهران ارائههاکافه
در از بین متغیرهـایی کـه احتمـالاً   ،Pathمطابق آنالیز 

تاثیرگـذار هسـتنند،   هـا در درون کافـه نیکوتینانتشار 
 ـکننـدگان استعمالتعداد  و نـوع تنبـاکو   فعـال اتدخانی

اند. در مقایسـه بـا دود سـیگار،   بیشترین تاثیر را داشته
در اثـر اسـتعمال   هـا دیر مختلفی از آلاینـده اانواع و مق

شود. مواجهه بیشتر بـا پلـی آروماتیـک    میقلیان تولید

ــدروکربن ــالاهــاهی ــولی ب ــا وزن مولک ــزن و 1ي ب و بن
،3اکســید پــروپیلن ،2آکــروئینمواجهــه کمتــر بــا  

ــل ــروزآمین،4آکریلونیتریـ ــید ، 5نیتـ ــیلن اکسـ و 6اتـ
7ي با وزن مولکولی پایینهاآروماتیک هیدروکربنپلی

ي سـیگار  هـا ي قلیـان در مقایسـه بـا کافـه    هـا در کافه
ي مختلفـی از تولیـد   هـا . نـرخ )24(گزارش شده است

ي هوا توسط تنباکوهاي مختلف در مطالعات هاآلاینده
. در مطالعــه )25،26(قبلــی مشــاهده گردیــده اســت

دومـین  36/0برابـر  MSESحاضر نیز نوع تنبـاکو بـا   
 ـاثیرعامـل ت  انتخـابی در ایــن  نیکـوتین ار در انتشــار ذگ

یی کـه در آن  هاHSکه در مطالعه بوده است، بطوري
گرفت، میزان میتنباکوي میوه اي مورد استعمال قرار

بـود  ییهاHSي بیشتر ازدارمعنیبطور نیکوتینتولید 
شد. نتایج مشابهی میکه در آن تنباکوي سنتی استفاده
و بنـزن، تولـوئن،   COتوسط مطالعات قبلی در تولیـد  

. )10،27(گــزارش شــده اســت8اتیــل بنــزن و زایلــن
مشاهده گردید که غلظـت  Pathطبق آنالیز همچنین 

زمین قرار یی که در زیرهاانتشار یافته در کافهنیکوتین
ي بالاتر از مواردي بـود کـه در   دارمعنیبطور ندداشت

ي هـا مکـان معمـولاً هـا زیـرزمین طبقه همکف بودند.
و دریچهدیوارهایی بدون داراي ودي هستند که محد

ز آنجایی کـه  باشند. امیبا تهویه طبیعی بسیار محدود
گــذار در تصــفیه هــواي درون تهویــه یــک عامــل تاثیر

در زیـرزمین  هیی ک ـهـا باشد، کافهمیهااماکن و کافه
مقادیر آلاینده بطور قابل انتظاري،بودندقرار گرفته

.داشتندبالاتري 
در نینیو کـوت نیکـوت یغلظت نریمربوط به مقادجینتا

کـه بیشـترین   دادنشـان کنندگانخون و ادرار شرکت
ي خـون  هامیانگین غلظت نیکوتین و کوتینین در نمونه

1 High Molecular Weight PAHs
2 Acrolein
3 Propylene Oxide
4 Acrylonitrile
5 Nitrosamines
6 Ethylene Oxide
7 Low Molecular Weight PAHs
8 BTEX
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اسـتعمال  يهـا کافـه نیشاغل«و ادرار مربوط به گروه
کنند و هـم  میکه هم خود دخانیات استعمال»اتیدخان

ي هـا اشـد. مطـابق یافتـه   بمـی مواجهه محیطی دارند،
گـردد کـه   مـی ، مشـاهده 2شـده در جـدول   شگزار

ي خـون و ادرار هامقادیر نیکوتین و کوتینین در نمونه
بودندي استعمال دخانیات هاافرادي که شاغل در کافه

به مراتب کمتر بوده نداشتندولی خود مصرف تنباکو 
تـوان توجیـه کـرد کـه     میرا اینگونههااست. این یافته

افراد حتی اگر خود اسـتعمال دخانیـات نداشـته باشـند     
ولی در معرض دود محیطی (دود دسته دوم و سوم) 

مقـادیر زیـادي از  در معـرض  دخانیات قـرار بگیرنـد،   
.)2(ندهستو ترکیبات شیمیایی مختلفهاآلاینده

که در داشتیی هامطالعه حاضر یک سري محدودیت
ي هـا و براي کافهه طور گستردهاستفاده از نتایج آن ب

د. دخانیات در دیگر نقاط دنیا باید در نظر گرفتـه شـو  
و انتخاب نشـدن  ها، اندازه کم نمونهاولین محدودیت

عـلاوه بـراین، زمـان    باشـد.  مـی آنها بصورت رنـدوم 
در این مطالعه کوتـاه بـود (حـداکثر بـه     بردارينمونه
نی (مثلاًبه مدت طولابردارينمونه، و )ساعت3مدت 

3بـه مـدت   بـرداري نمونـه ساعت) انجام نشـد و  24
تواند پاسخگوي این سوال که تا چـه زمـانی   نمیساعت

در هواي نیکوتینبعد از استعمال قلیان یا سیگار غلظت 
ایـن،  ماند. عـلاوه بـر  میداخلی در حد خطرناك باقی

هـا و قلیـانی هادر بین سیگاريکشیدن دخانیاتالگوي 
تر بمدت طولانیهاکه قلیانیباشد، بطوريیممتفاوت

کــه حــالیدر،کننــدمــیو بــا فراوانــی کمتــر مصــرف
مصرف بیشتر با مـدت زمـان   تعداد دفعاتهاسیگاري

کمتر را دارند و چگونگی تاثیر تفاوت در تجمع و پخش 
مـبهم بـاقی مانـده اسـت.     هادر درون کافههاآلاینده

مطالعه مـورد ارزیـابی   که در این ايیندههمچنین، آلا
کـه  قرار گرفتنـد محـدود بـه نیکـوتین بـود، درحـالی      

ي خطرناك و سمی موجود در دود تنباکو از هاآلاینده
، بنـزن، آکـروئین،  هـا هیدروکربنآروماتیکپلیقبیل 

ــید ــروپیلن،اکسـ ــل،پـ ــروزآمین وآکریلونیتریـ نیتـ
و بـرداري نمونـه به دلیل کمبود تجهیزات اکسیداتیلن

و همچنین کمبود بودجه تحقیقاتی مورد مطالعه آنالیز
ي جــذابی بــراي هــاتواننــد ایــدهمــیقــرار نگرفتنــد و

مطالعات آینده باشند.

نتیجه گیري
اگرچه مطالعـه حاضـر اولـین مطالعـه جهـت بررسـی       

ي قلیان در شهر تهران بود هانیکوتین هواي داخل کافه
یی هـم داشـت ولـی نتـایج     هـا و یک سري محدودیت

در نیکـوتین غلظـت  ده اي داشـت کـه نشـان داد    ارزن
ــه   ــل کاف ــواي داخ ــاه ــور   ه ــران بط ــات ته ي دخانی

توانـد  مـی کـه بطـوري ،باشـد مـی ملاحظه اي بالاقابل
ــدي  ــم خطــرات ج ــم  ه ــان و ه ــلامتی کارکن ــراي س ب

. نتایج این مطالعه همچنین بیـانگر  نمایدمشتریان ایجاد 
وي میوه اي ي با تنباکهاکه افرادي که از قلیانبوداین 

کنند، در معرض مقادیر بالاتري از نیکوتینمیاستفاده
ــی ــند و م ــهدر نتباش ــرطان و   یج ــه س ــتلا ب ــر اب خط

در ایـن افـراد بیشـتر   یسـرطان یرغي مزمنهابیماري
زمین یی که در طبقه زیرهاباشد. علاوه براین، کافهمی

قرار دارند، به دلیل طراحی ضعیف سیستم تهویـه و یـا   
آن مقادیر بـالایی از نیکـوتین را در داخـل    عدم وجود 

کنند و در نتیجه سـلامت مشـتریان را بـا    میخود جمع
مشاهده گردید کنند. نهایتاًمیخطرات بیشتري روبرو

يهـا در نمونـه نینیو کوتنیکوتینریمقادنیشتریکه ب
که هم خود استعمال دیگردافتیيخون و ادرار افراد

 ـداشتند و هـم در ا اتیدخان امـاکن شـاغل بودنـد.   نی
ي هـا باشد که مطالعـات و پـایش  میبنابراین، ضروري

انجـام شـود و   هـا بهتر و بیشتري بـرروي ایـن محـیط   
بهداشـت  یدتهدینارايبکنترلی مناسبیيهایاستس

تنظیم گردد. یعموم

تشکر و قدردانی
مطالعه حاضر با حمایت مالی مرکـز تحقیقـات کنتـرل    

) اجرا TCRC/IATA1396-10دخانیات (شماره طرح 
گردید. بنابراین محققین از این مرکـز کمـال تشـکر و    

قدردانی را دارند.
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