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تقديــم 
 

اكتشف عنصر الكادميوم (Cd) مع بدايات القرن التاسع عشر، إلا أن التسـمم 
بالكــادميوم لم يعتمــد كمــرض مــهني إلا U أواســط القــرن العشــرين، هــذا المعــدن 
ــــاة البشـــرية بعـــد الثـــورة الصناعيـــة، وعلـــى أثـــر اتســـاع  الســام الــذي اقتحــم حي
اسـتخداماته، انتشـر U البيئـة وU أمـاكن العمـل، وعمـل علـى تلويثـهما للحـد الـــذي 
بـاتت أضـراره تفـوق أهميتـه، وحتـى يومنـا هـذا نكـاد لا نسـتطيع الاسـتغناء عنـه؛ إذ 
يسـتعمل بشـكل كبـير وعلـى نطـاق واسـع U كثـير مـن الصناعـات، ونظـراً لانخفـاض 
 U يخشـى مـن التعـرض الشـديد حتـى ،(PEL) الحد المسموح للتعرض لهذا المعـدن
الحـالات الـتي يتواجـد فيـها الكـادميوم بكميـات ضئيلـة U الفلـزات الخـام أو أبخـــرة 

الصهر. 
ومن هنا جاءت الدعـوة لتقليـص اسـتعمالاته U الصناعـات المختلفـة ومحاولـة 
إيجاد بدائل عنه. وهذا ما دفعنا أيضاً للتوجه إلى قرائنا الأعزاء لنضع بـين أيديـهم 
إصدارنا الجديد حول (التسممات المهنية الناجمة عن الكادميوم ومركباته) لنسـلط 
الضـوء مـن خلالـه علـى معـدن الكـــادميوم وأهــم مركباتــه، وأمــاكن وجــوده وكيفيــة 
اســتخراجه واســتخداماته الشــائعة، وخصائصــه الفيزيائيــة والكيميائيــة. وكذلـــك 
لتحري الحرائك السمية لهذا المعدن (الامتصاص - الاسـتقلاب والتـوزع - الإطـراح 
- العضـو الهـدف) وآليتـــه الســمية، وتأثيراتــه الصحيــة الحــادة والمزمنــة U أجــهزة 
 U الجسـم المختلفـة، هـذا بالإضافـة إلى تعريـف القـارئ بالتدابـير الواجـب اتخاذهـــا

أماكن العمل وطرق معالجة حالات التسمم بالكادميوم. 
آملين أن نكون قد حققنا الغاية المنشودة U تقديم المعلومة الصحيحة والمفيـدة 
ـــة بيئــة العمــل U الــدول  لجميـع المـهتمين بقضايـا الصحـة والسـلامة المهنيـة وحماي

العربية. 
 

مدير المعهد 
د. محمود ابراهيم 
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1. لمحة تاريخية 
 

  (Cadmia)الكادميوم اسمه اللاتيني كادميا
واليونـــــاني كـــــــالامين (Calamine)، اكتشــــــفه 
 (Friedrich Stromeyer) فريدريـك سـترومير
ـــــث وجــــد ســــترومير  U ألمانيـــا عـــام1817. حي
العنصـر الجديـد، كشـــائبة U كربونــات الزنــك،  
 U ـي هــذا المعــدن كــالامين منــذ أن وجــــد وسمـ
مركب الزنك. وبقيت ألمانيا مدة 100 عام المنتج 

المـهم الوحيـد لهـذا المعـدن.. لاحـظ سـترومير U أثنـاء دراسـته لهـذا المعـدن أن بعــض 
العينـات المشـوبة مـــن الكــالامين تغــير لونهــا عنــد التســخين، U حــين أن الكــالامين 
ـــه. واســتمر U دراســة هــذه النتــائج إلى أن عــزل  الخـالي مـن الشـوائب لا يتغـير لون

الكادميوم عن طريق شي وتخفيض الكبريت.  
U حـين لاحـظ Sovet السـمية المهنيـة للكـادميوم U بدايـات عـام 1858 حـين 
أبلغ عن حالة إقياء وتشنجات وآلام بطنية شـديدة تعـود لابتـلاع كميـة كبـيرة نسـبياً 
 Christensen من كربونات الكادميوم المستخدمة لصقل الفضة. واستناداً لكل مـن

وOlson كــان هنــاك 64 حالــة تعــرض بلـّـغ عنــها U الأدبيــات حتــــى عـــام 1945، 
 Mancioliعام 1920، و U Stephens من أن كلا Bonnell 15% منها قاتلة. كما ذكر
 Uعام 1940، وصفا حالات من مرض مزمن يرجع لتعـرض مـهني للكـادميوم. و U
أوائل عام 1942 ظهرت تقارير عن حالات تلين العظام مع وجود كسور متعددة بـين 
عمال مصنع بطاريات قلوية، وأشار Nicaud وزملاؤه إلى أن الحرب العالمية الثانية 
ـــاملين مســاعدين علــى الإصابــة  أضـافت نقـص التغذيـة إلى التعـرض للكـادميوم كع
بـأمراض العظـام (تلـين العظـام) لـدى عمـال الكـادميوم U فرنسـا. واعتمـد التســمم 
بالكــادميوم كمــرض مــهني خــلال الخمســينيات والســتينيات مــن القــرن المـــاضي، 
وساهمت المعرفة المكتسبة من مواقع العمـل U التعـرف علـى تلـين العظـام وأمـراض 
I الـذي كــان  tai- Itai ذلـك الوقـت، بسـبب مـرض U اليابـان U الكلـى الـتي حدثـت
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بسبب تلوث الأرز؛ نتيجة سقاية التربة بماء ملوث بالكادميوم مـن مصـادر صناعيـة 
 .(1986 Kjellstrum)

رغم السمية العالية للكادميوم ومركباته، صرحـت المدونـة الدوائيـة البريطانيـة 
أن يوديـد الكـــادميوم اســتخدم دواء منــذ عــام 1907؛ لعــلاج المفــاصل المتضخمــة، 

والغدد السلية، والشرث.  
أنتج الكادميوم على النطاق الصناعي، منذ الثلاثينات والأربعينـات مـن القـرن 
المـاضي، وكـان الاسـتخدام الرئيسـي لـه U تلبيـــس خلائــط الفــولاذ والنحــاس لمنــع 
% مــــن   6 2 التــآكل. وقــد اســتخدم لهــذا الغــرض U الولايــات المتحــدة الأمريكيــة 

الكادميوم عام 1944 و 59% منه عام 1956.    
أما الاستخدام الذي تلاه فهو الأصبغة الحمر والصفـر المعتمـدة علـى كبريتـات 

وسيليندات الكادميوم. واستخدم حوالي 24% منه عام 1956 لهذا الغرض. 
 U إن تأثير الكادميوم المثبت على البلاستيك أدى إلى تزايد اسـتخدام مركباتـه

السبعينات والثمانينات لهذا الغرض. 
ومـن ثـم تنـــاقصت اســتخدامات الكــادميوم المذكــورة ســابقاً؛ بســبب القوانــين 
الصحيـة والبيئيـة الـتي ظـهرت منـذ الثمانينـات حتـى الآن. فوصلـت U عــام 2006  
% ، U حــــين وصــــل   7 ـــــس إلى  نســـبة الكـــادميوم المســـتخدم U التغليـــف والتلبي
 U اسـتهلاك الكـادميوم U المستخدم للأصبغة إلى 10 % فقط. وقابل الانخفـاض
بعـض الاسـتخدامات تنـامٍ علـى طلبـه U بطاريـات الكـادميوم - النيكـل، الـتي بلغـــت 
نحــو 81% مــن اســتهلاك الكــادميوم U الولايــات المتحــدة عــام U . 2006 حــــين 

انخفض استهلاك الكادميوم إلى ما يزيد على 10 مرات من 1970- 2009. 
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2. التأثيرات السامة للمعادن 
 

 U المعادن هي مجموعة من العناصر طبيعية المنشأ، والتي تشـترك فيمـا بينـها
بعـض الخصـائص؛ مثـل عـــدم الشــفافية (Opacity)، والقابليــة للدانــة، والتطريــق 
(Ductility) واللمعـان (Luster)، كمـــا أنهــا موجبــة الشــحنة (Electropos) لذلــك 

تميل لفقد إلكترونات، إضافـة إلى خاصيـة التوصيـل الحـراري والكـهربي. ومـن بـين 
العنــاصر المعدنيــة، مجموعــة المعــادن العاديــة والمعــادن الثقيلــة والــتي تتمــيز بأنهــا 
مجموعة من العناصر كثافتها أكبر من cm³/ g 5، ولها تأثيرات سامة عند التعرض 

لها. 
تختلـف المعـادن عـن غيرهـا مـن المـواد السـامة U أنهـا غـير مصنعـة، واســتغلال 
الإنسان لها، كان له أكبر الأثر من حيث تأثيرها U الصحة العامة، وذلك مـن خـلال 

عاملين أساسيين: 
- انتقالها فيما بين المكونات البيئية؛ من هواء وماء وتربة وغذاء. 

- عن طريق الأنشطة الصناعية المختلفة التي يحدثها الإنسان. 
وU كلتـا الحـالتين نجـــد أن المعــادن يعــاد توزيعــها طبيعيــاً U البيئــة بواســطة 
1)، فالأمطار تذيب الأحجار والصخور، ومن ثم تنتقل  الدورات البيولوجية (الشكل 
المواد المفتتة بشكل فيزيائي إلى التيارات المائيـة والأنهـار، وبعدهـا تترسـب، أو تنتقـل 
ـــرة أخــرى إلى مكــان آخــر،حيــث تحــدث  إلى المحيـط لتترسـب U القـاع، أو تنتقـل م
عملية تركيز حيـوي (Bioconcentration) بواسـطة الكائنـات المختلفـة مـن نباتـات 

وحيوانات، مما ينتج عنه دخول هذه المعادن إلى السلاسل الغذائية. 
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الشكل (1) يوضح طرق نقل العناصر U البيئة 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تعد المعادن من أقدم المـواد السـامة الـتي عرفـها الإنسـان، فقـد بـدأ باسـتخدام 
ــة،  الرصـاص منـذ 2000 عـام قبـل الميـلاد. حيـث بـدأت الأنشـطة الصناعيـة البدائي
وكان ينتج المعدن من المصادر الخام لـه، أو نتيجـة لعمليـات صـهر الفضـة وتنقيتـها، 
وبالتـالي يظـهر الرصـاص منتجـاً ثانويـاً. وعـــرف الكــادميوم أول مــرة كمعــدن خــام 
يحتـوي علـى كربونـات الزنـك U عـام 1817 ميلاديـة. يوجـد نحـو 80 عنصـراً مـــن 
إجمالي العناصر الـتي بلغـت 105 بـالجدول الـدوري للعنـاصر، اعتـبرت معـادن و30 

منها اتضح أن لها القدرة على إحداث تأثيرات سامة U الإنسان. 

أمـا علـى المسـتوى البيئـي، فالمشـاكل الـتي أحدثتـها المعـــادن بالمكونــات البيئيــة، 
بدأت مع ازدياد العمليات الصناعية، وهـذا مـا أدى إلى حـدوث تغـيرات U الصفـات 
الطبيعيــة والكيميائيــة للمكونــات البيئيــة الطبيعيــة (مثــل انخفــاض قيمــة درجــــة 
الحموضة PH) وذلك أدى إلى تكون الأمطار الحمضية. ووجد أن لأنشطة الإنسـان 

المختلفة تأثيراً على زيادة وجود المعادن U البيئة. 

الغلاف الجوي 

انبعاثات المعدن 

الأنظمة 
الأرضية 

بحيرات/أنهار  مصب الأنهار  المحيطات 

 
بار

الغ
ط 

ساق
ت

 
اف

جتر
ا

الجريان 

الري  تدفق  خلط 

رواسب 
رواسب 

 Beijer & Jernelov,1986
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فالدور الذي لعبه نشاط الإنسان U إعادة توزيـع المعـادن قـد أمكـن إثباتـه مـن 
ـــه مــن تزايــد U محتــوى الرصــاص U المنطقــة الجليديــة  خـلال مـا تم الكشـف عن
المعروفة باسم الجزيرة الخضراء، إذ كان بمستوى طبيعي منذ نحـو 800 عـام قبـل 

الميلاد، وبدأ يتزايد تدريجياً إلى أن وصل إلى 200 ضعف. 
تؤثــر المعــادن U عــدة أجــهزة U الجســم، إلا أن لكــل معـــدن تأثـــيراً خاصـــاً، 
وتســاعد معرفــة التأثــيرات الحرجــة للمعــادن U عضــو معــين، U معرفــة إلى أي 
مدى تقع المســؤولية علــى المعــدن U إحــداث ذلــك التأثــير؛ مثــل الخلــل الوظيفــي 
الذي يحدثه الكادميوم U النيبيات الكلوية، واستخدام الدلائل الحيوية للتســمم 
لمعرفة التأثـــيرات الخاصــة U الأعضــاء، وقيــاس مســتويات التعــرض يعمــل علــى 
تقديم الدلائل التي من خلالها يمكن الوصول إلى أفضل الوســائل لعــلاج حــالات 

التسمم بالمعادن. 

1.2 الحرائك السمية للمعادن U الجسم 
 الحرائـك السـمية هـي دراســـة حركــة مــادة ســامة U الجســم (امتصاصــها- 
توزعها-استقلابها- اطراحها)، والعلاقة بين الجرعـة الـتي تدخـل الجسـم ومسـتوى 

المادة السامة الموجودة U الدم، أو عينة حيوية أخرى. 

1.1.2 الامتصاص 
يعتمد معدل امتصاص المادة السامة على تركيزها، وقابليتها للذوبـان، ويـزداد 
ــــد، أو ذات الســـطوح الامتصاصيـــة  الامتصــاص U المواضــع ذات تدفــق الــدم الزائ

الواسعة. وهناك ثلاث طرق دخول رئيسية: 
- الامتصاص عن طريق الجهاز الهضمي (المعدي - المعوي) 

يمكن ابتلاع المواد السامة U حالة الابتلاع العرضي، أو تناول طعـام ملـوث 
ــــيرة الـــتي أزيلـــت بـــالطريق  ومشــروبات ملوثــة، أو ابتــلاع الجســيمات الكب
التنفســـي بعـــد النقـــل المخـــاطي الهدبـــي إلى البلعـــوم، ويتناســـــب مقــــدار 
الامتصاص عبر الجهاز الهضمي مع مساحة السطح المعدي المعوي، وتدفـق 
الدم فيه، كما يعتمد على الحالة الفيزيائية للمادة السـامة، ويمكـن لدرجـة 

الحموضة المنخفضة للأمعاء أن تسهل امتصاص المعادن. 
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- الامتصاص عبر الجلد 
يمثل الجسم حاجزاًُ شديد الفاعلية أمام العوامـل الفيزيائيـة، والكيميائيـة، 
والحيويـة، ويتناسـب مقـــدار الامتصــاص عــبر الجلــد مــع ســطح التمــاس، 
وقابليـة ذوبـان المـادة السـامة U الدسـم. ويغـير وجـود الحـروق والســحجات 
والتهاب الجلد والإصابـات الأخـرى مـن الخـواص الوقائيـة للجلـد؛ فتسـمح 

بامتصاص كميات أكبر من المادة السامة. 
- الامتصاص عبر الطريق التنفسي 

ـــق الأكــثر شــيوعا للتعــرض المــهني، إذ تستنشــق المــواد الســامة  وهـو الطري
 U ،الطيـارة والغازيـة، وتمتـص عـبر الظـهارة الرئويـــة، والأغشــية المخاطيــة
الطـرق التنفسـية، وتصـل بسـرعة إلى الـدوران عـبر الرئتـين؛ فـهما الطريـــق 
الرئيسي لتوضع الجسيمات الهوائيـة الصغـيرة والغـازات والأبخـرة والهبـاب 
الجوي وامتصاصها. ويعتمد ترسب الجسيمات U الطريـق التنفسـي علـى 
عوامــل فيزيائيــة وفيزيولوجيــة، إضافــة إلى حجــم الجســيم؛ فكلمــا كــــان 

أصغر كان نفوذه أعمق إلى الطريق التنفسي. 

2.1.2 التوزع 
  تنتقـل المـادة السـامة بواسـطة الـدم إلى أجـزاء مختلفـة مـن الجسـم، وتنتقـل بعـض 
المركبات، غير الذوابة، عبر الأنسجة كالرئة، بواسـطة الخلايـا (البالعـات). تدخـل معظـم 
ــة. ويعتمــد  ــة والخلالي المـواد السـامة إلى مجـرى الـدم وتتـــوزع إلى داخــل الســوائل الخلوي
التوزع على الخواص الفيزيولوجية والفيزيائيـة - الكيميائيـة للمـادة السـامة، إضافـة إلى 
محتوى الماء والشحوم والبروتينات U خلايا النسج والأعضـاء الـذي يشـكل أهميـة كبـيرة 
ــة للمــاء بســرعة U ســوائل  ــواد الســامة المحب U تـوزع المـادة داخـل الخلايـا، إذ تتـــوزع الم
 U حـين تتـوزع المـواد المحبـة للشـحوم U ،الجسم والخلايا، ذات المحتوى العالي من المـاء
الخلايـا ذات المحتـوى العـالي مـن الشـحوم ( النسـيج الشـحمي). ويمكـن أن تـتراكم بعـض 
ــة خاصــة، أو تتجــزأ إلى  ــات خلوي ــط ببروتين ــث ترتب هـذه المـــواد U بعــض الأنســجة؛ حي
ــبروتين  ــة ب لبيـدات؛ فبعـض الشـوارد المعدنيـة ( الكـادميوم) ترتبـط بعـد نفاذهـا إلى الخلي
نوعي (الثيونين المعدني) وهو بروتين ذو وزن جزيئي منخفض موجود U خلايـا الكبـد ، 
والكلى والأعضاء الأخرى. U حين يـتراكم معظـم (الرصـاص) U الهيكـل العظمـي الـذي 

يزداد تركيزه مع العمر، فعمره النصفي أكثر من 25سنة، ومن ثم يتخلص منه ببطء. 
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2-1-3 الاستقلاب والاطراح 
تتحول بعض المواد السامة حيوياً بفعل أنزيمات معينة (تسـتقلب)؛ لتنتـج مـواد 
أكثر قطبية، تعزز التخلص منـها بـالطريق البـولي،فـالكبد هـو أكـثر الأعضـاء المهمـة 
للاســتقلاب عــــن طريـــق الحلمهـــة، والأكســـدة، والإرجـــاع، والاقـــتران. إلى جـــانب 
البلاسما والرئتين أوالأنسجة الأخرى. وقد يؤدي الاستقلاب إلى إزالـة سميـة المـادة 
 U الصفـراء ومـن ثـم U أو تفعيلها. تطرح الكثـير مـن المـواد السـامة مـن قبـل الكبـد
الــبراز، أو يعــاد امتصاصــها إلى الــدم، ثــم تطــرح بشــكل نهــائي U البــــول، ويمكـــن 
التخلص من هذه المواد عن طريق هواء الزفير عـبر الرئتـين، وعـن طريـق العـرق عـبر 
الجلـد، وعـن طريـق الغـدد اللعابيـة عـبر مخاطيـة الفـم، وعـن طريـق الأظـافر بـالنمو 
2) السـبل الـتي  الطبيعي، أو عن طريق الحليـب عـبر غـدد الثـدي. ويوضـح الشـكل (

يمكن أن تسلكها المادة السامة U الجسم. 
 

الشكل (2) السبل التي تسلكها المادة السامة U الجسم. 
 

الرئتان 

السائل 
خارج 

الخلوي 

الابتلاع  الاستنشاق  الامتصاص 
الجلدي 

الفم 

السبيل المعدي 
المعوي 

البراز 

الأنف والفم 

الرئتان 

الدوران 
المعدي 

الكبد 

الصفراء 

الدم 
واللمف 

هواء 
الزفير 

الكليتان 

المثانة 

البول 

الدهون 
الشعر  
الأظافر  
الأعضاء الجلد 

العظم 
النسج 

الرخوة 
البنى الإفرازية 
مثل: الغدد 

العرقية وغدد 
الثدي  إفرازات العرق 

والحليب واللعاب 
والدموع 
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2.2 العضو الهدف والتأثيرات الحرجة 
ـــة ســامة U أجــهزة وأعضــاء معينــة، بحجــم  ترتبـط تأثـيرات أي مـادة كيميائي
التعـرض ونوعـه (حـاد أو مزمـن)، ونظـراً لاختـلاف التأثـيرات السـمية ضمـن جـــهاز 
واحـد، أو عضـو واحـد، جـرى اقـتراح فلسـفة متسـقة تتعلـق بـالعضو الحـرج والتأثــير 
الحـرج؛ بهـدف تقييـــم الخطــر ووضــع حــدود الــتراكيز الموصــى بهــا صحيــاً للمــواد 

السامة U أوساط بيئية مختلفة.  
 وطبق هذا الإجراء على المعادن الثقيلة، على الرغم من أن المعادن الثقيلة مثل 
الرصـاص، والكـادميوم، والزئبـق، تنتمـي إلى مجموعـة نوعيـة مـن المـواد الســـامة، إذ 
يعتمـد فيـها التأثـير المزمـن للفعاليـة علـى تراكمـها U الأعضـاء. وتم تبـني التعريـــف 
الخـاص بـالعضو الحـرج المقـترح مـن قبـل مجموعـة العمـل حـول سميـة المعـــادن؛ مــع 

 .( Duffus 1993) استبدال تعبير مادة محتملة السمية بكلمة معدن
واعتبـار العضـو أو الجـهاز حرجـــاً لا يعتمــد علــى الحركيــات الســمية للعــامل 

الخطر فقط، وإنما على طريق الامتصاص واموعة المعرضة أيضاً. 
 - التركيز الحرج للخليـة: هـو الـتركيز الـذي تحـدث عنـده تغـيرات وظيفيـة 

عكسية قابلة أو غير قابلة للعكس U الخلية. 
 - تركيز العضو الحرج: هو وسطي التركيز U العضو عند زمن يصل فيـه 

نوع الخلايا الأكثر حساسية U العضو إلى التركيز الحرج. 
 - العضـو الحـرج: وهـو ذاك العضـو الخـاص الـــذي يصــل أولاً إلى الــتركيز 
الحرج للمعدن تحت ظروف تعرض محددة؛ من أجل مجموعة مفترضـة 

من الأفراد. 
 - التأثـير الحـــرج: نقطــة محــددة U العلاقــة بــين الجرعــة والتأثــير لــدى 
الشـخص، أي النقطــة الــتي يحــدث عندهــا تأثــير عكســي U الوظيفــة 
الخلوية للعضو الحرج.وقد تحدث بعض التأثيرات عند مسـتوى تعـرض 
منخفــض، لا تضعــف الوظيفــة الخلويــة بذاتهــا، ويمكــن كشــــفها عـــبر 
الاختبـارات الكيميائيـة الحيويـة وغيرهـا، وتعـــرف مثــل هــذه التأثــيرات 

بالتأثيرات تحت الحرجة. 
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3.2 العوامل المؤثرة U سمية المعادن 
  توجــد اختلافــات كبــيرة بــين البشــر U شــدة الاســتجابة للمعــادن الســـامة، 
واختلافـات U قابليـة تـأثر الشـخص (حساسـيته)خـلال فـترة حياتـــه. ويعــزى هــذا 
لعوامل متنوعة يمكـن أن تؤثـر U معـدل الامتصـاص، والتـوزع U الجسـم ،والتحـول 
الحيوي و/أو معدل اطراح مادة كيميائية معينـة. ويمكـن أن نلخـص العوامـل المؤثـرة 

U قبط المعادن U الجسم بما يلي: 
أ. تباين تركيز المادة الكيميائية U مواضع مختلفة. 

ب. تباين تركيز المادة الكيميائية U فترات مختلفة من الزمن. 
ج. حجم الجسيمات والخصائص الديناميكية الهوائية. 

د. خصائص ذوبان المادة. 
هـ. طرق الامتصاص المختلفة (الجلد، الطريق التنفسي، الطريق الهضمي). 

و. معدات الوقاية المستخدمة، ومدى فعاليتها. 
ز. الحجوم التنفسية. 

ح. العادات الشخصية (التدخين، تناول الكحول) 
ط. التعرضات خارج مكان العمل. 

ي. تراكم المواد الكيميائية U الجسم. 
كما تسهم الخصائص البنيوية المرتبطة بـالعمر، والجنـس، والحـالات المرضيـة 
وعلاجاتهــا، والعــادات الغذائيــة والتدخـــين وتنـــاول الكحـــول، إضافـــة إلى حـــالات 
الإجهاد والضغط النفسي، والتعـرض المـهني و/أو البيئـي U زيـادة أو خفـض قابليـة 

التأثر بالتأثيرات الصحية العكسية لسمية المعادن.  
ـــف الآليــات الأساســية للمرحلــة الــتي تؤثــر فيــها هــذه العوامــل  ويمكـن تصني
ـــة) وفقــاً لاثنــين مــن نواتــج  (امتصـاص،تـوزع، تحـول حيـوي أو اطـراح مـادة كيميائي

التفاعل الأساسية: 
 - التغير U كمية المادة الكيميائية U العضو الهدف؛ أي عند موقع التأثـير 

U العضوية (تفاعلات الحركية السمية)  
ـــادة الكيميائيــة U العضــو   - التغـير U شـدة الاسـتجابة النوعيـة لكميـة الم

الهدف (تفاعلات الفاعلية السمية)  
و من العوامل التي تؤثر U قابلية التأثر بسمية المعادن: 
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1.3.2 العمر  
لوحـظ أن الأشـخاص ذوي العمـر المتوسـط ذوو حساسـية قليلـة تجــاه التســمم 
بالمعـادن نسـبة إلى كـل مـن الأطفـال وكبـار السـن،الذيـــن يظــهرون حساســية عاليــة 
للتسـمم، إذ إن كـلا مـن النمـو السـريع والانقسـام الخلـوي U حالـة الأطفـــال أو قلــة 
معدلات الأيض الحيوي لدى كبار السن يعملون على زيـادة ظـهور التأثـيرات السـامة 
للمعــادن. فالأطفــال الصغــار غالبــاً أكــثر قابليــة للتــأثر بالســمية الكيميائيــة مـــن 
البالغين بالنظر لحجم الاستنشاق ومعدل الامتصاص المعـدي المعـوي الأكـبر نسـبياً؛ 
نتيجـة النفوذيـة الأعلـى للظـهارة المعويـة، والنظـم الأنزيميـة غـير الناضجـة المســؤولة 
عن إزالة السمية، ومعدل الاطراح الأقل نسبياً للمواد الكيميائيـة السـامة. أمـا كبـار 
الســن فــهم أكــثر حساســية نظــراً لتــاريخ التعــــرض الكيميـــائي (الســـجل الطويـــل 
للتعـرض)، وتزايـد مخـزون الجسـم مــن بعــض المــواد الحيويــة الغريبــة، أو الوظيفــة 
المعرضة للخطر مسبقاً للأعضاء الهـدف و/أو الأنزيمـات ذات الصلـة؛ وهـذا يـؤدي 

إلى انخفاض معدل إزالة السمية والاطراح. 
وقـد يسـهم كـــل مــن هــذه العوامــل U إضعــاف دفاعــات الجســم - انخفــاض 
القــدرة علــى المعاوضــة، وهــذا يــؤدي إلى زيــادة التــأثر بــالتعرض اللاحــق لمخــاطر 

أخرى. 

2.3.2 الجنس  
ترتبط قابلية تـأثر عـدد كبـير مـن المـواد الكيميائيـة السـامة (نحـو 200 مـادة) 
بالاختلافات المتعلقة بالجنس، وتوجد مثل هذه الاختلافـات لـدى العديـد مـن أنـواع 
الثدييـات. إن الذكـــور أكــثر تــأثراً بالســموم البوليــة، والنســاء أكــثر تــأثراً بالســموم 
 U الكبديـة. وربطـت أسـباب الاسـتجابة المختلفـة بـين الذكـور والإنـاث بالاختلافــات
 Uقــادرات علــى الاطــراح الإضــا ـــلا عـدد مـن العمليـات الفيزيولوجيـة، فالنسـاء مث
لبعــض المــواد الكيميائيــة الســامة عــبر فقــد الــدم الحيضــي، حليــب الصــــدر و/أو 
ــــين، إلا أنهـــن يعـــانين إجـــهاداً إضافيـــاً خـــلال الحمـــل والـــولادة  الانتقــال إلى الجن
والإرضــاع، أو U الأنشـــطة الأنزيميـــة، أو آليـــات الإصـــلاح الجنينيـــة، أو العوامـــل 
الهرمونية، أو وجود مخازن شـحوم أكـبر نسـبياً لـدى النسـاء، وذلـك يـؤدي إلى تراكـم 
أكبر لبعض المواد الكيميائية السامة المحبة للشحوم؛ مثل المحـلات العضويـة وبعـض 

الأدوية العلاجية. 



 19

3.3.2 العادات الغذائية  
للعادات الغذائية تأثـير مـهم U قابليـة التـأثر بسـمية المعـادن، وهـذا نـاجم عـن 
أهميـة التغذيـة الملائمــة U تفعيــل دور نظــام الدفــاع الكيميــائي للجســم U حفــظ 
الصحــة. إن المدخــول الملائــم للمعــــادن الأساســـية (بمـــا U ذلـــك أشـــباه المعـــادن) 
والبروتينات، وبخاصة الحموض الأمينية الحاويـة علـى الكـبريت، ضـروري مـن أجـل 
الاصطنــاع الحيــوي للأنزيمــات المتنوعــة الــتي تزيــل الســــمية، وتوفـــير الغليســـين، 
والغلوتــاتيون؛ مــن أجــل تفــــاعلات الاقـــتران بالمركبـــات الداخليـــة والخارجيـــة. إن 
الليبيدات، وبخاصة الفوسفوليبيدات، ومانحات مجموعة الميتيل، ضرورية من أجل 
اصطنــاع الأغشــية الحيويــة، يملــك كـــل مـــن الســـيلينيوم (شـــبه معـــدن رئيســـي) 
 ،A (منحـــل بالمـــاء)، والفيتـــــامين C والغلوتـــاتيون والفيتامينـــات، مثـــل الفيتـــامين 
والفيتـامين E (منحـل بـالدهون)، دوراً مـهماً كمضـادات أكسـدة وكاسـحات للجـــذور 

الحرة؛ من أجل الحماية من المواد الكيميائية السامة. 
لوحـظ أن هنـاك علاقــة عكســية بــين محتــوى الغــذاء مــن الــبروتين والتســمم 
C يقلـل مـن امتصـاص الرصــاص  بالكـادميوم والرصـاص، كمـا لوحـظ أن فيتـامين  

والكادميوم. 
تؤثر المكونات الغذائية المتنوعـة (الـبروتين والمحتـوى الليفـي، والمعـادن، مركبـات 
الفوسفات، حمض السيتريك......الخ) إضافة إلى كمية الطعـام المسـتهلك U معـدل 
الامتصاص المعدي المعوي للعديـد مـن المـواد الكيميائيـة السـامة. كمـا يمكـن للنظـام 
الغذائي أن يشكل مصـدراً إضافيـاً لتعـرض شـخصي لمـواد كيميائيـة سـامة متنوعـة 
(مثـلا، المدخـول اليومـي المـتزايد بشـــكل ملحــوظ مــن الزئبــق و/أو الكــادميوم و/أو 
الرصاص، وتراكم هذه العناصر لدى الأشخاص الذين يستهلكون الأطعمـة البحريـة 

الملوثة). 

4.3.2 التدخين 
تؤثر عادة التدخين U قابليـة التـأثر الشـخصية بـالعديد مـن المـواد الكيميائيـة 
الســامة، بســبب تنــوع التفــاعلات الممكنــة الــتي تشــمل عــدداً كبــيراً مــن المركبـــات 
الموجــودة U دخــان الســــجائر ( الهيدروكربونـــات العطريـــة عديـــدة الحلقـــات، أول 

أوكسيد الكربون، البنزن، النيكوتين، الأكرولين، بعض المبيدات، الكادميوم....). 
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التي يكون بعضها قادراً على التراكم U جسم الإنسـان مـدى الحيـاة، بمـا فيـها 
الفـترة الـتي تسـبق الـولادة (مثـل الرصـاص والكـادميوم). تحـدث التفـــاعلات بشــكل 
رئيسي؛ لأن المواد الكيميائية السامة المتنوعة تتنافس علـى مواقـع الارتبـاط نفسـها 
من أجل النقل والتوزيع U العضوية و/أو لطرق التحول نفسها التي تشـمل أنزيمـات 
خاصة. على سبيل المثال يمكن لمكونات دخان السـجائر المختلفـة أن تحـث أنزيمـات 
 U حـين يمكـن لأخـرى أن تثبـــط هــذه الفعاليــة، وهــذا يؤثــر U P450 السـيتوكروم
طرق التحول الحيوي العامة للعديد من الكيماويات السـامة الأخـرى، مثـل المحـلات 

العضوية، وبعض الأدوية العلاجية. 
فقد لوحظ وجود علاقـة بـين التدخـين ودخـان السـجائر الحـاوي علـى آثـار بعـض 

المعادن الثقيلة مثل الكادميوم، ومستوى الكادميوم U الجسم، وتأثيره U الرئتين. 
ويمكـن لتدخـين السـجائر الكثيـف وعلـى فـترة زمنيـة طويلـة أن يخفـض بشــكل 
كبـير الآليـات الدفاعيـة للجســـم عــبر خفــض القــدرة الاحتياطيــة اللازمــة لمواجهــة 

التأثير العكسي للعوامل الأخرى المتعلقة بنمط الحياة.  
5.3.2 الكحول 

يؤدي تناول المشروبات الكحولية إلى انخفاض معدل امتصـاص بعـض الأمـلاح 
المعدنية الأساسية مثل الكالسيوم، وهـذه تعتـبر مـن العنـاصر غـير المباشـرة لحـدوث 
التسمم لمعظم المعادن. يؤثر استهلاك الكحول (الإيتـانول) U قابليـة التـأثر بـالعديد 
من المواد الكيميائية السامة بطرق مختلفة. فقد يؤثر U معـدل الامتصـاص، وتـوزع 
مواد كيميائية محددة U الجسم - على سبيل المثال.يمكن للإيتـانول أيضـاً أن يؤثـر 
U قابلية التأثر بمواد كيميائية متنوعة عبر تغيرات قصيرة الأمد U درجة حموضـة 
(PH ) النسيج، ويزيد U قدرة الأكسدة والإرجاع الناتجـة عـن اسـتقلاب الإيتـانول، 
إذ إن أكسـدة الإيتـانول إلى أسـيت ألدهيـد، وأكســـدة الأســيت ألدهيــد إلى أســيتات، 
تولد مكافئاً للنيكوتـين أميـد أدنينـدي نيكليوتيـد المرجـع (NADH)، والهيدروجـين. 
وبســبب نــزوع كــل مــن أشــباه المعــادن، والمعــادن الأساســية الســــامة إلى الارتبـــاط 
بمركبــات ونســج متنوعــة، تتــأثر بدرجــة الحموضــة والتغــيرات U قــدرة الأكســـدة 
والإرجــاع (Telisman 1995) وتتشــارك العديــد مــن المــــواد الكيميائيـــة الســـامة 
كـالمحلات العضويـة المتنوعـة مـع طـرق التحـول الحيويـة نفسـها، متضمنـة أنزيمـــات 
السيتوكروم P450. وبالاعتماد علـى شـدة التعـرض للمحـلات العضويـة إضافـة إلى 
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كمية تناول الإيتانول (أي استهلاك كحول حـاد أو مزمـن) وتواتـره، يمكـن للإيتـانول 
 U أن يخفض أو يزيد معدلات التحول الحيوي لمحلات عضوية متنوعة؛ وهذا يؤثر

 .(1991 Salto) سميتها

6.3.2 الأدوية العلاجية 
ـــة  ـــالمواد الكيميائي ـــأثر ب ـــة الت ــة العلاجيــــة المتنوعـــة U قابلي ــر اســتخدام الأدوي يؤث
السامة؛ نتيجة ارتباط العديد من الأدويـة ببروتينـات المصـل، وذلـك يؤثـر U نقـل أوتـوزع 
أو معدل اطراح مـواد كيميائيـة متنوعـة، أو لأن العديـد مـن الأدويـة قـادرة علـى تحريـض 
ــل أنزيمــات الســيتوكروم  ــها (مث الأنزيمـات ذات الصلـة المزيلـة للسـمية، أو خفــض فعاليت
P450) وهذا يؤثر U سمية المعادن، وسبل الاستحالة الحيوية. ومـا يمـيز كـلا مـن هـذه 

الآليات، تزايد الاطراح البولي لحمـض ثلاثـي كلـورو أسـيتيك (مستـقلب لهيدروكربونـات 
مكلورة مختلفة) عند تعاطي الساليسـيلات أو السـولفوناميد أوالفينيـل بوتـازون، وتزايـد 
السمية الكبدية - الكلوية لرابع كلوريد الكربون عنـد تعـاطي الفينوباربيتـال. فضـلا عـن 
أن بعض الأدوية العلاجيـة تحتـوي علـى كميـة مـن مـواد كيميائيـة محتملـة السـمية، مثـل 
ـــوم، أو المســـتحضرات المســـتخدمة للتدبــــير  ـــى الألمني ـــة عل مضـــادات الحموضـــة الحاوي

العلاجي لفرط فسفاتاز الدم، الناتج عن قصور كلوي مزمن.     

7.3.2 التعرض المصاحب لمواد كيميائية أخرى 
درســت التغــيرات U الاســتعداد للتأثــيرات الصحيــة العكســية الــــتي تعـــود إلى 
تفـاعل مـواد كيميائيـــة متنوعــة (أي تأثــيرات مــواد مضافــة أو مــؤازرة أو مناهضــة 
 U محتملــة) عنــد حيوانــات التجــارب (الجــرذان) بشــــكل خـــاص، وهنـــاك نقـــص
الدراسات الوبائية والسريرية ذات الصلة. يمكن للتعرض المشترك لمذيبـات عضويـة 
مختلفـة أن يـؤدي إلى تأثـيرات مضافـة أو مـــؤازرة أو تضاديــة (معتمــدة علــى اتحــاد 
مذيبات عضوية محددة، وشـدتها، وفـترة التعـرض لهـا)، وهـذا نـاجم بشـكل رئيسـي 

 .(Salto 1991) بعض U عن قدرة تأثير التحولات الحيوية بعضها

8.3.2 قابلية الجسم لتكوين معقدات بروتينية 
تـؤدي قابليـة الجسـم لتكويـــن معقــدات بروتينيــة إلى تقليــل الســمية، وحمايــة 
الجسم، وذلك من خـلال المعقـد الـبروتيني (الميتـالوثيونين Metallothionein) وهـو 

البروتين المتخصص U الارتباط مع الكادميوم، أو الزنك، أو النحاس.  
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وتوجــد معقـــدات أخـــرى مثـــل (Hemosidrin,Ferritin)، وهـــي عبـــارة عـــن 
بروتينـات مرتبطـة بـالحديد. ووجـد أن هـذه المعقـدات لا تنحـل U الأنســجة، إلا أن 

بعضها قابل للذوبان U الماء مثل الميتالوثيونين والفيريتين. 
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3. الكادميوم ومركباته 
 

1.3 وجوده U الطبيعة، واستخراجه 
يعتــبر الكــادميوم معدنــاً نــادراً نســبياً، يوجــد بــتراكيز منخفضــــة U القشـــرة 

الأرضية، ولا يوجد وحيداً U الطبيعة وإنما مع خامات معدنية أخرى.  
ويعد  Sphalerite (ZnS ) المعدن الأكثر احتواء على الكادميوم، ويوجد U كل 
من الزنك والرصاص الخام، يكون الكـادميوم علـى شـكل بلـورات U سـلفيد الزنـك، 

وتختلــف تراكــيز الكــــادميوم U الزنـــك مـــن منجـــم إلى آخـــر، حيـــث تـــتراوح بـــين  
  Sphalerite :خامات متنوعة أخرى بتراكيز مختلفة U 0.07-0.83 % ، كما يوجد

Chalcopyrite ،% 77.8 Greenockite ، % 0.2-0.0001 0.4-110 جزء بالمليون، 

  Galena،نحـو 5 جـزء بـالمليون Arsenopyrite ،0.3-50 جزء بالمليون Marcasite 
Pyrite 3000-10 0.06-42 جزء بالمليون. ويوضـح الجـدول (1) محتـوى الكـادميوم 

U المواد المعدنية الخام الأخرى. 
مجال التركيز (جزء بالمليون) المادة المعدنية 
0.1-2000 خامات الزنك 

3000-5000 تراكيز خامات الزنك 

30-1200 تراكيز خامات النحاس 

0.12-0.30 خامات الحديد 

0.4-10 الفحم الحجري 

0.1-0.10 النفط الثقيل 

0.25-80 خامات الفوسفات 

الجدول (1) محتوى الكادميوم U المواد المعدنية الخام الأخرى. 
 

ويعــد الكــادميوم منتجــاً ثانويــاً لعمليــات صــــهر العديـــد مـــن المعـــادن الخـــام 
الرئيســية (كالنحــــاس، والزنـــك، والرصـــاص، والذهـــب)، ينتـــج نحـــو 80 % مـــن 
الكادميوم من صهر الزنك الخـام، و20 %مـن صـهر الرصـاص الخـام وبدرجـة أقـل 
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ـــادميوم المســتهلك مــن مصــادر  مـن النحـاس الخـام،وينتـج حـوالي 10-15 %مـن الك
ثانوية،معظمها متولد عن إعادة تدوير الحديد والصلـب(OECD 1994 ).و تتنـوع 
3) طريقـــة  أســـاليب اســـتخلاصه تبعـــاً لمصـــادر المـــواد الخـــام، ويشـــرح الشـــكل (

استخلاص الكادميوم من تعدين الزنك وتكريره. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الشكل (3) استخلاص الكادميوم من تعدين الزنك وتكريره 
 

ارتفع إنتاج الكادميوم العالمي بشكل ملحوظ بين عامي 1950 و 1990 ، إلا أن 
إنتاجـه أخـذ U الـتراجع U العقديـن المـاضيين، ويقـدر احتيـاطي الكـــادميوم العــالمي 
بنحو 600000 طن ويبـين الجـدول (2) مقـدار إنتـاج المنـاجم واحتيـاطي الـدول مـن 

الكادميوم. 
 
 
 
 

تجميع الزنك 
So2  
Zno فرازة 

مخروطية 

أغبرة الكادميوم 
تعدين 

معدن 
خام 

تقطيع 
وطحن 

طفو الرصاص 

طفو الزنك 

تجميع الزنك 

النفايات 
الصخرية

تجميع 
الرصاص 

الشي 

غسل الحمض 

مواد صلبة 
Zno-Cdo

مراحل التنقية 

 Zn

Cdo 
أبخرة 

رواسب

 Zno

حمأة الكادميوم
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إنتاج المناجم الدولة 
عام 2000 /طن 

احتياطي 
2001 / طن 

اليابان 
الصين 

الولايات المتحدة 
بلجيكا 

كندا 
المكسيك 

كازاخستان 
ألمانيا 
روسيا 

استراليا 
دول أخرى 

 2,472
 2,200

 1,890
 1,400

 1,390
 1,350

 1,060
 1,000

 925
 552

 5,460

 10,000
 13,000

 90,000
 -

 55,000
 35,000

 25,000
 6,000

 16,000
 110,000

 240,000

600,000 19,700 العالم (تقريباً) 

الجدول (2) إنتاج كل دولة /USGS/2001/ 2000 2002 واحتياطيها 
 

2.3  استخدامات الكادميوم ومركباته 
ـــات إنتــاج المعــادن؛ مثــل  يسـتخرج معظـم الكـادميوم كمنتـج ثـانوي خـلال عملي
الزنـك، أو الرصـاص، أو النحـاس، كمـا يمكـن اسـتعادته مــن البطاريــات المســتعملة. 
 Uالعديــد مــن الصناعــات كصناعـــة بطاريـــات (الكـــادميوم-نيكـــل)، و U ويدخــل
الأصبغة، وU تلبيس المعادن، وكعامل مقرللPVC ، وU الخلائط المعدنية وغيرها. 

ويبين الجدول (3) الاستخدامات الصناعية لأهم مركبات الكادميوم. 
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الجدول (3) الاستخدامات الصناعية لأهم مركبات الكادميوم 
يدخل U صناعة الصيغة أهم مركبات الكادميوم 

شبه الموصلات، المولدات الكهروحرارية CdSb انتموان الكادميوم 
ــــــــات CdAs زرنيخ الكادميوم  شـــــــبه الموصـــــــلات، المتحري

الحرارية، متحريات الصور. 
.2Cd.Cb2o3 بورتنغستات الكادميوم 

 Wo3.18H2O
عمليات الفصل بالأوساط الثقيلة. 

التصوير، الطباعة الحجرية، النسخ CdBr2 بروم الكادميوم 
الالكترونية 

محفـــز U التفـــاعلات الكيميائيـــــة CdCo3.Cl/2H2O كربونات الكادميوم 
العضوية 

الزجاج، الوسائد الكهربائيـة، قضبـان CdF2 فلور الكادميوم 
التحكم U التفاعلات النووية. 

تصفيح الفولاذ عالي القساوة. Cd(Bf4)2 فلور بورات الكادميوم 
مـادة القطـــب الموجــب U بطاريــات Cd(OH)2 هيدروكسيد الكادميوم 

الكادميوم-النيكل. 
ـــــــل، CdI2 يود الكادميوم  المزلقــــــات، التصويــــــر، النواق

الطباعة الحجرية 
الطبقـــة الحساســـة للفيلـــم، ملــــون Cd(No3) نترات الكادميوم 

للزجاج والسيراميك 
 Cd(OH)2 مادة أولية لـ

ــــة CdO أوكسيد الكادميوم  مثبـــت للــــPVC، تحســـين مقاوم
البلاستيك والمطاط، ملون للزجـاج، 

  Cdمادة أولية للعديد من مركبات الـ
شبه موصل U أجهزة الليزر. Cd3P2 فوسفور الكادميوم 
محفز U التفاعلات الكيميائية. Cd3(PO)4 فوسفات الكادميوم 

فوســـــفات الكـــــــادميوم 
ثنائية الهيدروجين 

 Cd(H2PO4)2 U ــــــــــرة محفـــــــــز لعمليـــــــــة البلم
الأوليفينات الغازية. 

شبه الموصلات، الأصبغة CdSe سلينيد الكادميوم 
اـت CdS سلفيد الكادميوم  ملـوـن U الزجـاـج والبلاستــيك والدهانـ

والسيراميك، الخلايا الشمسية 
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الطــلاء بالكــهرباء،خلايــا ويســـتيرن CdSo4.8/3H2O سلفات الكادميوم 
الكادميومية.  

الخلايا الشمسية. CdTe تيلوريد الكادميوم 
العـــدادات ذات الوميـــض،شاشــــات CdWo4 تنغستات الكادميوم 

ـــــاعلات  أشــــعة X ، محفــــز U التف
الكيميائية العضوية. 

محفز لعملية البلمرة. 2Cd(C2H5) ثنائي ايتيل الكادميوم 
مصدر الكــادميوم مـن ترسـب المـواد 2Cd(CH3) ثنائي ميتيل الكادميوم 

الصلبة من الأبخرة. 
محفز لعملية البلمرة. 2Cd(C6H5) ثنائي فينيل الكادميوم 

Cd(CH3Coo)2.n خلات الكادميوم 
 H2O

الصقل القزحي للسيراميك، ملون. 
مقر للبلاستيك. Cd(C12H24O2)2 لورات الكادميوم 

مقر للبلاستيك. Cd(C18H36O2)2 شمعات الكادميوم 
 

1.2.3 صناعة البطاريات 
يدخـل الكـادميوم بشـكل رئيسـي U صناعــة 
البطاريـات القابلـة لإعـادة الشـحن، إذ تركـز علــى 
ــــــين  التفــــاعلات الكــــهرو كيميائيــــة العكوســــة ب
الكــادميوم والنيكــل U وســط قلــوي، وغالبــاً مـــا 
يكـون هـــذا الوســط هيدروكســيد البوتاســيوم، أو 
هيدروكســـيد الليثيـــوم، ودوره حمـــل الشــــحنات. 
وتمتاز هذه البطاريات بالمقاومة العالية للتخرب، 
والعمـــر المديـــد U العمـــل، فضـــلا عـــن ســــهولة 

التطبيق، وتتوفر بأحجام مختلفة؛ U العرض والحجـم والاسـتطاعة ولهـا تطبيقـات 
عدة، تقسم إلى قسمين: 

 ( NiCd) 1.1.2.3 بطاريات صناعية
 تدخـل U العديـــد مــن الاســتخدامات؛ كأجــهزة الإنــذار، والســرقة والأضــواء 
الكاشفة لحالات الطـوارئ، والاتصـالات العسـكرية، وU تخزيـن الطاقـة الشمسـية، 

وU أجهزة العمليات الطبية، وأنظمة الطيران وغيرها....... 
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3-2-1-2 بطاريات (Ni-Cd ) المحمولة 

تتوفـر هـذه البطاريـــات بأشــكال وأحجــام عــدة، وتســتعمل U أجــهزة الهــاتف 
المحمول، والألعاب الكهربائية، والذواكر ومعدات الحاسوب، وU الاتصـالات المدنيـة 

والعسكرية، وأنظمة الطوارئ وغيرها........ 
 فاسـتخدام الكـادميوم U البطاريـات يفـوق اسـتخدامه U الصناعـات الأخــرى 
 U 4) نسـب اسـتخدامات الكــادميوم بأضعـاف كثـيرة، ويوضـح المخطـط U الشـكل (

الصناعة. 

 

الشكل(4) استخدامات الكادميوم U الصناعة 
 

2.2.3 استخدام الكادميوم U الأصبغة 
تعتبر أصبغة الكادميوم ثابتة جداً، وذات 
ألـوان براقـة، تـــراوح بــين الأصفــر والبرتقــالي 
والأحمـــــر، والأحمـــــر اليـــــاقوتي. ينحصـــــــر 
اســــــــتخدامها U الســــــــيراميك والزجــــــــــاج 
ــــات؛ وفيمـــا يلـــي أهـــم  والبلاســتيك والدهان

استخدامات أصبغة الكادميوم: 
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3-2-2-1 استخدام أصبغة الكادميوم U البلاستيك 

تعطي أصبغة الكادميوم ثباتاً عالياً U البنية، وألواناً ثابتة لا تتغير مـع الزمـن، 
ولاتنحــل U المحــلات العضويــة واللاعضويــة، وتدخــل U تركيــب الصبــاغ بنســـبة 

0.01-0.75 % من الوزن العام. 

3-2-2-2 استخدام أصبغة الكادميوم U الدهانات الخاصة والصناعية 
ـــاز بتحملــها  تدخـل أصبغـة الكـادميوم U ألـوان الرسـم وبعـض الدهانـات، وتمت
لدرجـات عاليـة مـن الحـــرارة، إذ تســتخدم U الدهانــات الــتي تتطلــب ثباتــاً عاليــاً 

وتدخل بنسب تراوح بين 10-15 % من الوزن العام. 
3-2-2-3 استخدام أصبغة الكادميوم U السيراميك والزجاج 

تســتخدم أصبغــة الكــادميوم (ســــلفيد الكـــادميوم) U الســـيراميك، والزجـــاج 
والبورسـلان، وبعـض الأوانـي المنزليـة وطـلاء السـيارات، فنحصـل علـى ألـوان ثابتـــة 

تتحمل درجات عالية من الحرارة. 
3-2-2-4 استخدامات أخرى لأصبغة الكادميوم 

تستخدم U بعض أنواع المطاط، وأوراق الكرتون، والعلب المعدنية، والحبر. 
 PVC 3-2-3 استخدام الكادميوم كمقر

ـــــــة  تســـــاعد مقـــــرات الكـــــادميوم (ســـــترات الكـــــادميوم) علـــــى رفـــــع عملي
 (PVC) التي تحصل لكلوريد متعدد الفينيل Degeneration الانحطاط/الانحلال
عنـد تعرضـه للتسـخين، أو الأشـعة فـوق البنفسـجية (ضـوء الشـمس) وتحـــوي هــذه 
المقـرات علـى أمـلاح البـاريوم، والرصـاص، وأمـلاح الكـادميوم العضويـة، تطيـل هــذه 
المقـرات عمـره، وتؤمـن ثباتـاً ونقـاوة عـاليين. وتـراوح نسـبة الكـادميوم اللازمـــة بــين 

  .(PVC) 0.5-2.5 % من وزن الـ

4.2.3 استخدام الكادميوم U تلبيس المعادن 
يستـخدم الكـادميوم علـى شـكل طبقـة رقيقـة ملبسـة للمعـــادن 
(الحديد-الفولاذ-النحاس-الألمنيوم وغيرها......)، ويعطـي مـيزات 

ــة  عاليـة؛ مـن حيـث مقاومـة التـآكل، وتأثـيرات الأوســاط الملحي
ـــة،  ـــات الغذائي ــة، وغيرهــا. وتســتخدم U تلبيـــس المعلب والقلوي
وتلبيس الأقطاب الكهربائية، والسلاسل، والـبراغي، والـبراميل 

المعدنية، وغيرها.... 
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5.2.3 استخدام الكادميوم U الخلائط المعدنية 
يحسن الكادميوم من صفات الخليطة من حيث قسـاوتها، ومقاومتـها، وقوتهـا 
الميكانيكيــة، وخواصــها الكهروكيميائيــة..... ونحصــل أيضــاً علــى درجــة انصـــهار 
ــــراد  منخفضــة تســمح لنــا بتصنيــع الكثــير مــن المعــادن، وتحويلــها إلى الأشــكال الم

تصنيعها. 
 - خليطة الكادميوم - نحاس: تمتلك قوة ميكانيكيـة مضاعفـة، ومقاومـة 

أشد من مقاومة النحاس،ويدخل بنسبة 0.8-1.2 % من الوزن الكلي. 
 - خليطة الكادميوم - رصاص: يدخل فيها الكـادميوم بنسـبة 0.75 - 5 

%، وتوفر قساوة أعلى ومقاومة أشد، وقوة ميكانيكية أكبر. 
 U % 5  - يدخـل الكـادميوم U خلائـط المعـادن الثمينـة؛ فيدخـــل بنســبة 
خليطة (الذهب - الفضة - النحاس)؛ لنحصل على مـا يسـمى الذهـب 

الإغريقي. 
 U خليطــــة (الفضـــة - الانديـــوم - الكـــادميوم)، وتســـتخدم U يدخــل - 
 U توليـــد الطاقـــة النوويـــة، وذلــــك U قضبـــان التحكـــم الـــتي تدخـــل

التفاعلات المائية ذات الضغط الشديد. 

6.2.3 استخدامات أخرى للكادميوم 
يدخل الكادميوم U الصناعة بشكل واسع : 

 - يســــتخدم U مقــــاييس التــــألق، وU متحريــــات الإشــــعاع الضوئــــــي، 
 U المصـــابيح الفلوريـــــة، وكقضيــــب رفيــــع Uومتحريـــات التدخـــين، و

الترانزستورات وأجهزة الراديو. 
 - يستخدم حاملا للمادة U تفاعل الانشطار النووي. 

ــــن التفـــاعلات النوويـــة مـــن خـــلال امتصاصـــها   - يســتخدم للحمايــة م
للنيترونات الحرة. 

 - يستخدم U عداد الومضان U الأيونات المشعة. 
 - يدخل U تركيب الأملغم المستعمل حشوات سنية. 

x، والأشعة تحت الحمراء.   - يستخدم U مقاييس أشعة 
 - يستخدم نصف ناقل U العديد من الدارات الالكترونية. 
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وبسبب تقييد استخدام الكـادميوم U الكثـير مـن الصناعـات؛ تزايـد اسـتخدام 
الكــادميوم U البطاريــات، وانخفــض U الاســتخدامات الأخــرى،ففــي عـــام 1990 
55 % مــن إجمـــالي  قــدرت نســبة اســتخدام الكــادميوم U صناعــة البطاريــات ب 
الاستهلاك العالمي، بينما ارتفعت U عام 2000 لتصبح نحو U.% 73 حين تراجـع 
اسـتخدام الكـادميوم U الأصبغـة، ومقـرات PVC وتلبيـس المعـادن بعـد قـرار حظــر 
 U 4) استهلاك الكادميوم بعـد حظـر اسـتخدامه استخدامه.حيث يوضح الجدول (
العالم الغربي بين عـامي 1990 (OECD 1993) وSCOULLOS) 2000 وآخـرون 

 .(2001
 1990 2000  

% طن كادميوم/سنة % طن كادميوم/سنة التطبيقات 

بطاريات 
نيكل- كادميوم 

الأصبغة 
المقرات 

تلبيس المعادن 
الخلائط 
أخرى 

 9,100
 

 3,300

 1,650
 1,320

 500
 660

 55
 

 20

 10
 8

 3
 4

 1,900
 

 300-350

 150
 200

 30-40

 -

 73
 

 12

 6
 8

 1

 -
100 1,990-1,930 100 16,500 الإجمالي 

الجدول (4) تغيراستهلاك الكادميوم بعد حظر استخدامه U العالم الغربي 
بين عامي 1990 و2000 

ومـن المتوقـع أن تعتمـد صناعـة الكـادميوم U المسـتقبل القريـب، إلى حـــد كبــير 
علــى بطاريــات (NiCd)، وهــي الســــوق الرائجـــة وخاصـــة U الأدوات الكهربائيـــة 
وأجهزة الاتصالات، بعد تراجع اسـتخدام الأصبـاغ والطـلاء. وقـد تصبـح السـيارات 
الهجينـة والكهربائيـة، وأنظمـة تخزيـــن الطاقــة، والخلايــا الشمســية، ســوقاً مهمــة 

جديدة للكادميوم. 

3.3 الخصائص الفيزيائية والكيميائية للكادميوم ومركباته 
الكـادميوم معـدن لـين، قـابل للسـحب، فضـي مـائل للأبيـض وكـــهرجابي، وهــو 
معــدن مطــواع، يعــاد تبلــوره تلقائيــاً بــالصب والتــبريد المفــاجئ، كمــا يعــاد تبلــــوره 
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بالمعالجـة علـى البـارد، الـتي تحـد U درجـة حـرارة الغرفـة. يفقـد الكـــادميوم بريقــه 
بالهواء الرطب كالزنك، ويصـدأ بسـرعة بـالتعرض لــ So2 وNH3 الرطـب، يـهاجم 
مــن قبــل معظــم الأكاســيد، ولكــن بشــكل أبطــأ مــــن الزنـــك. أكاســـيد الكـــادميوم 
وهيدروكســيداته غــير قابلــة للانحــلال U مــاءات الصوديــوم الفــائض. الكـــادميوم 
ومركباتــه غــير قابلــة للاحــتراق، وقــد تتفكــك U الحرائــق، وتطلــــق أبخـــرة آكالـــة 
وسـامة،كمـا يتفـاعل الكـادميوم الســـاخن مــع الهــالوجين، والفوســفور، والســيلينيوم 
والكبريت، كما يتفـاعل مـع الأوكسـجين، وثـاني أكسـيد الكربـون، وبخـار المـاء، وثـاني 
أكسيد الكبريت،وكلوريد الهيدروجين. إن ناقلية الكادميوم للكـهرباء أقـل مـن الفضـة 
أو النحـاس، ولكنـها أكـبر مـن الحديـد. لـذا فـإن إضافتـــه إلى النحــاس يخفــض مــن 
الناقلية، والانكسار، والاهـتراء، وهـذا يحسـن مـن  الخصـائص الوظيفيـة للأسـلاك 

والتوصيلات الكهربائية.  
تكـافؤ الكـادميوم الاعتيـادي +2 ويعـد كبريتـات الكـادميوم Cds المركـب الأكـــثر 
انتشاراً، توجد بعض مركبات الكادميوم بتكافؤ +1 . تترسب أيونـات الكـادميوم مـن 
المحلـول بواسـطة أيونـات الهيدروكســـيل، ولاتنحــل المــادة المترســبة U الهيدروكســيل 
الزائد. تشكل أيونات الكادميوم مركبات بيضاء، غـير قابلـة للانحـلال، وتميـه عـادة 
بالكربونــات، الفوســفات، الزرنيــخ، الأوكســالات، وفيروســــيانيدات معطيـــة راســـباً 
أصفر مائلا إلى البرتقالي، جميعها قابلة للانحـلال NH4OH U مشـكلةًًً كايتونـات 

الكادميوم، والنشادر. 
  (48)Cd 1.3.3 الكادميوم

التصنيف :  مادة شديدة السمية، ضارة بالبيئة 
   Cd   :الرمز

 U موعــة الثانيــة عشــرةالنـوع:   فلـز انتقـــالي مــن ا
الجدول الدوري للعناصر الكيميائية. 
          7440-43-9 :CAS No

  Eu 9800000 :RTECS
  2570 :UN No

  231-152-8 :EINECS
  048-002-00-0 :Ec No
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التعبئة والعنونة: 
  N – T+ :الرمز

تصنيف الخطر:      6.1 
   [S:53-45-60-61]     :عبارات السلامة

         [R:45-26-48/23/25-62-63-68-50/53]    :عبارات الخطورة
الخصائص الفيزيائية:           

- الكتلة الذرية: 112.4 
- الكثافة: 8.6 غ/سم³ 

- درجة الانصهار: 321 درجة مئوية  
- درجة الغليان: 765 درجة مئوية 

- درجة حرارة الاشتعال الذاتي (غبار معدن الكادميوم): 250 درجة مئوية 
- السعة الحرارية عند 25 درجة مئوية: 26.020 جول/(مول.كلفن) 

- قابلية الانحلال بالماء: لا توجد 
الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي 

هـو عبـارة عـن كتـل معدنيـة طريـة بيضـاء مائلـة للزرقـة، أو مســـحوق رمــادي. 
8 درجة  0 الكادميوم معدن قابل للتطريق، يتحول إلى معدن قصف بتعرضه لحرارة 

مئوية، ويفقد بريقه بالتعرض للهواء الرطب. 
المخاطر الفيزيائية: 

احتمال انفجار الغبار إذا كان مسحوقاً أو حبيبياً عند امتزاجه بالهواء. 
المخاطر الكيميائية: 

يتفاعل مع الأحمـاض مشـكلا غـازاً قـابلا للاشـتعال/للانفجـار (هيدروجـين)، 
يتفـــاعل الغبـــار مـــع المؤكســـدات أزيـــد الهيدروجـــين، أوالزنـــك، أو الســــيلينيوم، أو 

التيلوريوم، مسبباً خطر الحريق والانفجار. 
حدود التعرض المهني: 

قيمة الحد العتبي: (الغبار الإجمالي) 0.01 مغ/م³  
الجزء القابل للاستنشاق 0.002 مغ/م³ بتعرض زمني (8 ساعات) وسطياً. 

A2 : (عامل محتمل السرطنة للبشر) 
MAK: امتصاص عبر الجلد (H) تصنيف العامل المسرطن: 1 
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3A:اموعة المطفرة للخلايا الجنسية 

 Cadmium Acetate 2.3.3 أسيتات الكادميوم
 C4H6CdO4/Cd(CH3CO2) :الصيغة

الكتلة الجزيئية: 230.50 
          543-90-8 :CAS No

  Eu 9800000 :RTECS
  2570 :UN No

  048-001-00-5 :Ec No
التعبئة والعنونة: 

   T :الرمز
تصنيف الخطر:    6.1 

            II  :مجموعة التعبئة
   [S:(2-)60-61]   :عبارات السلامة

  [R: 20/21/22-50/53]   :عبارات الخطورة
الخصائص الفيزيائية:           

- الكثافة: 2.34غ/سم³ 
- درجة الانصهار: 255 درجة مئوية  

- قابلية الانحلال بالماء: جيدة جداً 
الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي 
بلورات عديمة اللون، مع رائحة مميزة 

المخاطر الكيميائية: 
تتفكك المادة بالحرارة معطية أبخرة سامة من أوكسيد الكادميوم. 

حدود التعرض المهني: 
قيمة الحد العتبي: (كالكادميوم) 0.01 مغ/م³ (8 ساعات عمل) 

A2: (عامل محتمل السرطنة للبشر) 
 (H) امتصاص عبر الجلد :MAK

تصنيف العامل المسرطن: 1 
3A: اموعة المطفرة للخلايا الجنسية 
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التأثيرات البيئية: 
المادة سامة جداً للكائنات المائيـة، قـد يحـدث الـتراكم 
ــة، مثـــل  ــى طــول السلســلة الغذائي ــادة عل ــوي لهــذه الم الحي
النباتـات، والأطعمـة البحريـة، ينصـح بشـدة عـــدم إدخالهــا 

البيئة.  

 Cadmium Chloride 3-3-3 كلوريد الكادميوم
  CdCl2 :الصيغة

الكتلة الجزيئية: 183.3 
          10108-64-2 :CAS No

  Ev 0175000 :RTECS
  2570 :UN No

  048-008-00-3 :Ec No
  233 -296-7:EINECS

التعبئة والعنونة: 
   T+ - N:الرمز

تصنيف الخطر:    6.1 
            III  :مجموعة التعبئة

   [S:53-45-60-61]     :عبارات السلامة
  [R:45-46-60-61-25-26-48/23 /25-50/53]   :عبارات الخطورة

الخصائص الفيزيائية:           
- الكثافة: 4.1غ/سم³ 

- درجة الغليان: 960  درجة مئوية 
- درجة الانصهار: 568 درجة مئوية  

- قابلية الانحلال بالماء : جيدة  
الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي 
بلورات رطبة عديمة اللون والرائحة  

المخاطر الكيميائية: 
تتفكك المادة بالحرارة معطية أبخرة سامة جداً من الكادميوم والكلورين. 
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يتفاعل مع المؤكسدات القوية ليعطي أبخرة سامة من الكلورين. 
حدود التعرض المهني: 

قيمة الحد العتبي:(كالكادميوم)/غبار  0.01 مغ/م³  
 8 الجـــزء القـــابل للاستنشـــاق 0.002 مـــغ/م³ كمتوســـط التعـــرض الزمــــني (

ساعات) 
A2 :( عامل محتمل السرطنة للبشر) 

 (H) امتصاص عبر الجلد :MAK

تصنيف العامل المسرطن: 1 
3A: اموعة المطفرة للخلايا الجنسية 

التأثيرات البيئية:  
المادة سامة للكائنات المائية، قد يحدث الـتراكم الحيـوي 

لهذه المادة U النباتات، ينصح بعدم إدخالها البيئة.  

 Cadmium Oxide 4.3.3 أوكسيد الكادميوم
  CdO :الصيغة

الكتلة الجزيئية: 128.4 
          1306-19-0 :CAS No

  Ev 1925000 :RTECS
  2570:UN No

  048-002-00-0 :Ec No
  215 -146-2 :EINECS

التعبئة والعنونة: 
   T+ - N :الرمز

تصنيف الخطر:  6.1 
 III  :مجموعة التعبئة

   [S:53-45-60-61]   :عبارات السلامة
  [R:45-26-48/23 /25-62-63-68-50/53]   :عبارات الخطورة

الخصائص الفيزيائية:           
- الكثافة: 6.95غ/سم³ (لا بلوري)،8.15 غ/سم³ (بلوري) 
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- نقطة التصعيد( كريستال): 1559  درجة مئوية 
- درجة الانصهار: يتفكك ( لا بلوري) عند  900-1000 درجة مئوية  

- قابلية الانحلال بالماء : لا يوجد 
الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي 

بلورات بنية عديمة اللون، أو مسحوق لا بلوري  
المخاطر الكيميائية: 

يتفاعل بشدة مع المغنزيوم بالتسخين محدثاً خطر الحريق أو الانفجار. 
حدود التعرض المهني: 

قيمة الحد العتبي: (كالكادميوم)/غبار  0.01 مغ/م³  
الجزء القابل للاستنشاق 0.002 مغ/م³ بتعرض زمني (8 ساعات) وسطياً 

A2 : (عامل محتمل السرطنة للبشر) 

 (H) (جزيء قابل للاستنشاق ) امتصاص عبر الجلد :MAK

تصنيف العامل المسرطن: 1 
3A: اموعة المطفرة للخلايا الجنسية 

التأثيرات البيئية:  
   المادة سامة للكائنات المائية، قد يحدث الـتراكم 
ـــة،  الحيـوي لهـذه المـادة U النباتـات، والمـأكولات البحري

ينصح بعدم إدخالها البيئة. 
 Cadmium Sulfide 5.3.3 سلفيد الكادميوم

  CdS :الصيغة
الكتلة الجزيئية:144.5 

          1306-23-6:CAS No
  Ev 315000:RTECS

  2570:UN No

  048-010-00-4 :Ec No
  215 -147-8 :EINECS

التعبئة والعنونة: 
   T - N:الرمز
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تصنيف الخطر:    6.1 
            III  :مجموعة التعبئة

   [S:(1/2-)22-36/37-45]     :عبارات السلامة
  [R:22-40-48/23 /25]   :عبارات الخطورة

الخصائص الفيزيائية:           
- الكثافة: 4.8غ/سم³  

- نقطة التصعيد: 980  درجة مئوية 
- قابلية الانحلال بالماء : لا يوجد 

الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي 
لونه أصفر فاتح، أو بلورات برتقالية، أو مسحوق أصفر مائل للبني  

المخاطر الكيميائية: 
تتفكك المادة بالاحـتراق معطيـة أبخـرة سـامة تحتـوي أكاسـيد الكـبريت،تتفـاعل 

مع المؤكسدات القوية والأكاسيد مشكلة غازاً ساماً(سلفيد الهيدروجين) 
حدود التعرض المهني: 

قيمـة الحـد العتـبي:(كالكـــادميوم) 0.002 مــغ/م³ بتعــرض زمــني (8 ســاعات) 
وسطياً. 

A2 :( عامل محتمل السرطنة للبشر) 

ــــة للاستنشـــاق )  MAK: الكــادميوم والمركبــات غــير العضويــة (جزيئــات قابل
 (H) امتصاص عبر الجلد

تصنيف العامل المسرطن: 1 
3A: اموعة المطفرة للخلايا الجنسية 

التأثيرات البيئية:  
 U قد يحــدث الــتراكم الحيــوي لهــذه المـــادة   
السلسـلة الغذائيـة كالنباتـات والمـــأكولات البحريــة، 
ينصح بشدة بعدم السماح لهذه المـادة بـالدخول إلى 

البيئة؛ لأنها تبقى فيها. 
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 Cadmium Sulfate 6.3.3 سلفات الكادميوم
  CdSo4 :الصيغة

الكتلة الجزيئية: 208.5 
          10124-36-4 :CAS No

  Ev 270000 :RTECS
  2570 :UN No

  048-09-00-9 :Ec No
  233 -331-6 :EINECS

التعبئة والعنونة: 
   T+ - N :الرمز

تصنيف الخطر:  6.1 
            III  :مجموعة التعبئة

   [S:53-45-60-61]     :عبارات السلامة
  [R: 49-22-48/23 /25-50/53]   :عبارات الخطورة

الخصائص الفيزيائية:           
- الكثافة: 4.7غ/سم³  

- درجة الانصهار: 1000  درجة مئوية 
- قابلية الانحلال بالماء : 100 مل/غ بدرجة حرارة 0 درجة مئوية:75.5 

الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي 
بلورات بيضاء 

المخاطر الكيميائية: 
تتفكك المادة بالتسخين معطية أبخرة سامة من الكادميوم، و أكاسيد الكبريت 

حدود التعرض المهني: 
قيمة الحد العتبي: (كالكادميوم)/غبار  0.01 مغ/م³  

الجزء القابل للاستنشاق 0.002 مغ/م³ بتعرض زمني (8 ساعات) وسطياً. 
A2 : (عامل محتمل السرطنة للبشر) 

MAK: الكادميوم والمركبات غير العضوية (جزيئات قابلة للاستنشاق )  

 (H) تمتص عبر الجلد
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تصنيف العامل المسرطن: 1 
3A: اموعة المطفرة للخلايا الجنسية 

التأثيرات البيئية:  
 المــادة ســامة جــداً للكائنــات المائيــة، يحـــدث 
الــتراكم الحيــوي لهــذه المــــادة U السلســـلة الغذائيـــة 
ـــة، ينصــح بشــدة بعــدم  كالنباتـات والمـأكولات البحري
السـماح لهـذه المـــادة الكيميائيــة بــالدخول إلى البيئــة 

لأنها تبقى فيها. 
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4. مصادر التعرض البيئي للكادميوم ومركباته 
 

يوجــد الكــادميوم U القشــرة الأرضيــة بــتراكيز تــراوح بـــين (0.1-0.5) جـــزء 
بـالمليون  وعـادة مـــا يكــون مرتبطــاً بفلــزات الزنــك، والرصــاص، والنحــاس. تنجــم 
الانبعاثات الطبيعية للكادميوم U البيئة عـن تحلـل الوقـود الأحفـوري، وعـن انتشـار 
جزيئـات الغبـار، وثـوران الـبراكين، وحرائـق الغابـات، أو الظواهـر الطبيعيـة الأخـــرى،  
كمـا يوجـد الكـادميوم U البيئـة نتاجـاً لعمليـات صناعيـة عـدة منـها احـتراق الوقـــود 
الأحفوري، وترميد النفايات المنزلية والصناعية والتخلص منها، واسـتخدام الحمـأة 
الناتجـة عـن معالجـة الصـــرف الصحــي U الأراضــي الزراعيــة. إن تعديــن المعــادن 
اللافلزيــة، وتكريــر الأسمــدة الفوســفاتية وتصنيعــها واســتخدامها، هــــي المصـــادر 
الرئيســية الصنعيــة للكــادميوم U البيئــة. لمــا كــــان الكـــادميوم معدنـــاً غـــير قـــابل 
للانحـلال نسـبياً، فـالتعرض المسـتمر والطويـل الأمـد U البيئـات البحريـــة والبريــة، 
ـــدن الكــادميوم مقارنــة بمعظــم  يـؤدي إلى تحريـره بأشـكال متاحـة حيويـاً. يعتـبر مع
المعادن الأخرى معدناً متحركاً نسبياً وسـاماً U البيئـة المائيـة وتنظـم درجـة سميتـه 
ثلاثـة عوامـــل: عســرة الميــاه، ودرجــة الحموضــة، والكربــون العضــوي المنحــل. أمــا 
ــــؤدي إلى إطـــلاق إيونـــات  الحموضــة العاليــة U التربــة (درجــة PH منخفضــة) فت
الكادميوم،التي تسبب بدورها سمية عالية لكائنات التربة ولقبط النبات للكادميوم. 
 يتراكم الكادميوم بشكل كبير U جميع الكائنات مـن خـلال السلسـلة الغذائيـة، 
ويبلــغ الــتراكم الحيــوي حــده الأقصــى U القشــريات، تتبعــها الأسمــاك والنباتـــات 
المائية. أما التراكم الحيوي U النباتـات البريـة فيـؤدي إلى تراكـيز أعلـى U الكائنـات 

البرية التي تتغذى عليها. 

1.4 الهواء 
ينطلـق الكـادميوم U الغـلاف الجـوي مـن المصـادر الطبيعيـة والبشـــرية، حيــث 
  (1985aوكالـة حمايـة البيئـة) قشـرة الأرض U يتوزع  الكادميوم على نطاق واسـع
بـــتراكيز بـــين (0.1-0.5 ) جـــزء U المليـــون، ويبلـــغ أعلـــى مســـتوياته U الصخـــــور 
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5 إلى 110  الرســوبية. كمــا يوجــد U ميــاه المحيطــــات بمســـتويات تـــراوح بـــين < 
نانوغرام/ليتر، وينتقل إلى الغـلاف الجـوي عـبر العمليـات الطبيعيـة مثـل تولـد هبـاء 
ملــح البحــر الجــوي، ولوحظــت زيــادة مســتويات الكــادميوم U الهــواء U الصيــــف 

والخريف، ويعتقد بأنها تسهم U العمليات الطبيعية. 
يوجـد الكـادميوم U الهـواء علـى شـكل (أوكسـيد الكـادميوم وكلوريـد الكــادميوم 
وكبريتات الكادميوم)، وهي مستقرة، غير خاضعـة للتفـاعلات الكيميائيـة الضوئيـة، 
وإن تحول الكادميوم إلى مركبات متنوعة U الغلاف الجوي يعود بشكل رئيسـي إلى 
انحلاله U الماء، أو الأحماض المخففة. ويتواجد أيضاً على شكل جزيئات، أو أبخرة 
(ناتجة عن عمليـات عاليـة الحـرارة)، ويمكـن أن تنتقـل لمسـافات طويلـة U الغـلاف 

الجوي، وتستقر (رطبة أو جافة) على سطح التربة والماء. 
تعد الأنشطة الصناعية المصدر الرئيسي لانبعـاث الكـادميوم U الهـواء (وكالـة 
حمايـة البيئـة 1985a)، فقـد لوحـظ أن قيمـة الكـادميوم الموجـود U هـــواء الأمــاكن 
ــــيزه U المنـــاطق  الصناعيــة يــراوح بــين U ،(m³/µg 0.05-0.02) حــين يصــل ترك
الريفيـــة إلى مـــا بـــين (m³/µg 0.005-0.001). ومـــن أهـــــم المصــــادر الصناعيــــة 
الرئيسـية لانبعـاث الكـادميوم عمليـات صـهر الزنــك والرصــاص والنحــاس،مراجــل 
ــاه  الفحـم والنفـط، وتصنيـع الأسمـدة الفوسـفاتية،وغبـار الطريـق، وترميـد حمـأة مي
 U الصـرف الصحـي.ومـن المصـادر الأخــرى الــتي تســهم بكميــات كــادميوم ضئيلــة
الهــواء: تــآكل الإطــارات المطاطيــة، واحــتراق وقــود الســيارات، صناعــة الإسمنـــت، 

واستخدام الأسمدة والمبيدات الفطرية. 

2.4 التربة 
من أهم المصادر الرئيسية للكادميوم U التربة ؛ التطبيق المباشـر، والانبعاثـات 
U الغلاف الجوي والتلوث العرضي، وتعود انبعاثات التطبيـق المباشـر إلى اسـتخدام 
المخصبات، والأسمدة الفوسفاتية، حيـث تعتـبر السـبب الرئيسـي لدخـول الكـادميوم 
إلى التربــة الزراعيــة، إذ إن تركــيز الكــادميوم الطبيعــي U الفوســفات يــــتراوح بـــين  
g/µg 100-3 وقــد يصــل إلى g/ mg 300، يوجــد بصفــة منتــــج ثـــانوي لتصنيـــع 
حمـض الفوسـفوريك والفوسـفوريت، ومـن حمـأة الصـرف الصحـــي (ويــراوح تركــيز 
الكادميوم U الحمأة منg/µg 1000 – g/µg 1، أما حمأة محطـات المعالجـة الـتي 
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تخدم الصناعات التي تتعامل مع الكادميوم (تصنيع البطاريـات) فتحـوي مسـتويات 
أعلى من الكادميوم) ومن النفايات الصلبة والرمـاد المتبقـي مـن الخشـب والفحـم،أو 
ــــع  أنــواع أخــرى مــن الاحــتراق. وينتقــل إلى التربــة مــن مصــادر التلــوث، مثــل المواق
الصناعيـة الملوثـة، ومقـالب نفايـات المنـــاجم، ومــن تــآكل الهيــاكل المعدنيــة. ويســهم 
 U زيـادة كميـة الكـادميوم U ترسب الكادميوم الرطب والجاف مـن الغـلاف الجـوي
التربـة، وخاصــة U المنــاطق المحيطــة بمصــادر الانبعاثــات الجويــة؛ مثــل المحــارق، 
ـــن الوقــود المحــترق والإطــارات  وحركـة مـرور المركبـات، الـتي قـد تطلـق الكـادميوم م
المهترئة، كما تطلق منابع الحرارة العاليـة (مثـل المحـارق والمسـابك) جزيئـات صغـيرة 
مثاليـة للانتقـال الجـــوي واســع النطــاق، وتطلــق أيضــاً أبخــرة تتكثــف U جزيئــات 
أصغـر، ممـا يجعـل انبعاثـات الأبخـرة مـهيأة للنقـل. يمكـن أن يحمـل الهبـاء الحـــاوي 
علـى الكـادميوم إلى مسـافات بعيـدة U الغـــلاف الجــوي قبــل أن يســتقر U التربــة، 
ويظـهر الترسـيب الجـوي واسـع النطـاق واضحـاً U التربــة العضويــة الغنيــة، إذ إنهــا 
تميل إلى تركيز المعادن الثقيلة. ومن المعتقـد أن الجـزء الأكـبر مـن الكـادميوم يسـتقر 
U التربة (80-90 %) عند إطلاقه U البيئة، بالرغم من أبخرة الكـادميوم المنطلقـة 
U الهواء، سيستقر الكادميوم U النهاية على التربة، ويعتمـد انتقالـه U التربـة علـى 
عوامـل عـدة مثـل درجـة القلويـة وكميـــة المــادة العضويــة، الــتي تختلــف تبعــاً للبيئــة 
المحليـة، ويرتبـط الكـادميوم عامـة بشـدة بالمـادة العضويـة الـــتي لا تنتقــل U التربــة، 

ويتابع داخل الحياة النباتية ويدخل U السلسلة الغذائية. 

3.4 المــاء 
يعـد الكـادميوم مـن أكـثر المعـادن قـدرة علـى الحركـة U البيئـات المائيـة قياســـاً 
بمعظم المعادن الثقيلـة الأخـرى (مثـل الرصـاص)، ويوجـد كـأيون مميـأ، أو معقـدات 
أيونية مع مواد عضويـة، أو غـير عضويـة أخـرى. أمـا U الميـاه الطبيعيـة غـير الملوثـة 
فينتقل الكادميوم U عمود الماء الموجود U حالة غير منحلة وتنتقـل كميـات صغـيرة 
مع الجسيمات الخشنة، وينتقل جزء صغير مـع الغرويـات . ويمكـن إزالـة الكـادميوم 
من المحلول U المياه غير الملوثة باستبداله بالكالسـيوم U البنيـة التشـابكية للمعـادن 
الكربونيـة. فـامتزاز الكـــادميوم مــن المــواد الدباليــة وغيرهــا مــن العوامــل العضويــة 
المعقدة U المياه الملوثة أو الغنية بـالمواد العضويـة، يلعـب دوراً مـهماً U نقـل وتقسـيم 
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وإعــادة تحريــك الكــادميوم، ويرتبــط تركــــيز الكـــادميوم U المـــاء عكســـياً بدرجـــة 
الحموضة وتركز المواد العضوية U المـاء. وقـدر الـتركيز الأقصـى المقبـول للكـادميوم 
U ميــاه الشــرب l/mg 0.005، وU حــال الالــتزام بهــذا الــتركيز لايعتــبر التعــــرض 
للكادميوم عبر مصادر مياه الشرب العامـة أمـراً مقلقـاً. إلا أن ري الأرز بميـاه ملوثـة 
بالكـادميوم سـبب مـرض (Itai-Itai)  أو (ouch-ouch ) وهـو عبـارة عـن اضطــراب 
عـدة أجـهزة U الجسـم مـع تلـين عظـام شـديد، وحدثـت هـذه الظـــاهرة U اليابــان، 

وأصابت بشكل خاص النساء بعد سن اليأس وذوات الولادات المتكررة. 

4.4 الغــذاء 
لايعتبر الكادميوم عنصراً أساسياً U غذاء الإنسان، إلا أن الطعـام هـو المصـدر 
الرئيسي له لدى الأشخاص غـير المدخنـين وغـير المعرضـين مـهنياً، ويـتزايد مسـتوى 
ـــة  الكـادميوم U الجسـم مـع تقـدم العمـر؛ بسـبب نقـص فعاليـة العمليـة البيوكيميائي
للتخلص منه، إضافة إلى إعادة الامتصاص الكلوي، فيـتراكم U أعضـاء معينـة مثـل 
الكبد وقشرة الكلية. يوجد الكادميوم U اللحـوم والأسمـاك والخضـراوات والفاكهـة 
بكميات تراوح بين (kg/µg 50-1) يتركز معظمـه U (% 75-50) أكبـاد الحيوانـات 
وكلاهـا، أمـا بالنسـبة للأسمـاك، فوجـد أن المحـــارات (مثــل بلــح البحــر) مــن أكــثر 
ــــين (kg/µg 1000-100)؛  المصــادر الغذائيــة الحاويــة علــى الكــادميوم إذ تــراوح ب
والسـبب وراء ذلـك هـو أن الأسمـــاك المحاريــة تراكــم الكــادميوم مــن المــاء، ويــتراكم 
 U تلـك الكائنـات. كمـا يـــتراكم الكــادميوم U داخلـها بارتباطـه بـالببتيدات الموجـودة
الخضراوات الورقية مثل الخس والسبانخ، ويتراكم بمستويات عاليـة U أوراق التبـغ 
،بينما يصل تركيزه U الحبوب إلى (kg/µg 150-10)؛ وقد أثبت أن الكادميوم من 
أسـهل المعـادن امتصاصـاً مـن قبـل النبـات (EPA,1981 ). ويعـود ذلـــك إلى احتــواء 
التربـة علـى كميـات كبـيرة مـن الكـادميوم النـاتج عـن وجـوده U الهـــواء وميــاه الــري، 
والمخصبات، وخاصة الفوسفاتية منها.وقد حددت كل من  منظمة الصحـة العالميـة 
ومنظمــة الأغذيــة والزراعــة مدخــول تحمــل الجســـم  الأســـبوعي مـــن الكـــادميوم 

(PTWI ) بمقدار kg/µg 1 / يوم،أو ما يعادل µg 70/ يوم. 
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5. الحرائك السمية للكادميوم 
 

يدخل الكادميوم جسم الإنسان بثلاث طرق رئيسية: 
 - الطريق التنفسي: استنشاق الهواء الملوث وخاصة U أماكن العمل. 

 - الطريق الهضمي: ابتلاع الطعام، أو المشروبات، أو مواد أخرى ملوثة. 
 - الطريق الجلدي: امتصاصه عبر الجلد. 

ويلخـص الشـكل (5) عمليـة دخـول الكـادميوم واسـتقلابه، وتوزعـــه، واطراحــه 
وتخزينه U مختلف أعضاء الجسم. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
الشكل (5) آلية استقلاب الكادميوم وتخزينه واطراحه داخل الجسم 

الرئة                       
يتم الامتصاص على شكل  

(سيستين- الكادميوم) 

الجلد                      
يتم الامتصاص على شكل  

(سيستين- الكادميوم) 

الجهاز الهضمي                       
يتم الامتصاص بعدة طرق-
انتقال المعدن مع المعقدات، 

البلعمة الخلوية للبروتينات  

الدم              
ينتقل الكادميوم 
U معقدات مع 
الميتالوثيونين 
والبروتينات 
والسيستين 

والغلوغاتيون 

الكبد                                   
يتم فيه اصطناع الميتالوثيونين، يخزن 

 -(Cd-MT) الكادميوم على شكل
 -(Cd-سيستين)-(Cd-غلوتاتيون)
(بروتين-Cd) الاقتران بالغلوتاتيون 
والمفرزات عبر الجهاز الصفراوي 

يصل (Cd-MT) الدم بعد 
حدوث التنخر الكبدي 

يخزن الكادميوم U الكلى على 
شكل معقد(Cd-MT) وبروتينات 

أخرى 

الاطراح عبر البول والبراز           
 (Cd-MT)و (Cd-بروتين) على شكل
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1.5 الامتصاص 
ـــرض  يعتمـد امتصـاص الكـادميوم علـى طريقـة التعـرض والمركـب الـذي تم التع
له، وعمر المتعرض، وحالتـه الصحيـة، والغذائيـة وجنسـه. ولمـا كـان الكـادميوم سمـاً 
تراكميـاً فحمـل الجسـم يـتزايد مـــع تقــدم العمــر، ووجــدت لــدى النســاء مســتويات 

كادميوم أعلى U الدم مقارنة بالرجال. 
يدخـل الكـادميوم جسـم الإنسـان بالاستنشـــاق أو الهضــم وأحيانــاً عــن طريــق 
الجلد، ويعتبر الاستنشاق الطريق الرئيسي لامتصاص الكادميوم U المواقـع المهنيـة، 
إلا أن دخوله عبر الجلد والجهاز الهضمي يعتبر أقل أهميـة U أمـاكن العمـل، وتـؤدي 
 U عـادات التدخـين والنظافـة الشـخصية دوراً مـهماً كمصـدر غـير مباشـر للتعــرض
بيئة عمل ملوثة. U حين يتنوع مدخول الكادميوم اليومـي إلى جسـم غـير المعرضـين 

مهنياً، بحيث يراوح بين µg (15 - 0.01)/ يوم. 
 ويحـدد الجـدول (4) مدخـول الكـادميوم اليومـــي للأشــخاص غــير المعرضــين 

مهنياً. 
مدخول الكادميوم اليومي مقدراً µg/ يوم المصدر 
15 الطعام 

0.01 الهواء 

0.02-2 الماء 

1-3 التدخين 

 
فكمية الكادميوم الممتصة من تدخين علبة واحدة من السجائر U اليوم تـراوح 
بين µg 3-1/ يوم، وينتقل نحو 2-10 % منه إلى الهواء عبر دخان السجائر. يمتص 
المدخـن نحـــو 50 % مــن الكــادميوم الموجــود U دخــان الســيجارة مــن الرئتــين إلى 
الجـهاز الدورانـي U أثنـاء عمليـة التدخـين (satarug وآخـــرون 2003) فقــد أثبتــت 
القياســات المباشــرة لمســتويات الكــادميوم U نســــج الجســـم أن التدخـــين الكثيـــف 
 Waalkes) يضــاعف حمــل الجســم والــدم مــن الكــادميوم قياســاً بغــير المدخنــــين
وآخــرون، 2003) إضافــة إلى أن مســــتويات الكـــادميوم U البـــول أعلـــى مـــن غـــير 

المدخنين (Mannino وآخرون 2004). 
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1.1.5 الطريق التنفسي 
 U تختلف نسب الكادميوم الداخلة إلى الجسم باختلاف الأماكن؛فهي مرتفعة
الأمـاكن الصناعيـة كمعـامل الدهانـات والأصبغـــة والبطاريــات وتلبيــس المعــادن، إذ 
تصل نسبة الكادميوم إلى m³/µg  100-2، وتكون منخفضة U أماكن الهواء الطلق 
البعيـد عـن مصـادر التلـوث، ويصـل امتصـاص الجسـم للكـادميوم الداخـل بـــالطريق 
التنفسي إلى 25-64 % من الكادميوم المستنشـق، فعنـد وصـول جزيئـات الكـادميوم 
ـــك علــى حجــم  إلى الرئتـين، يمتـص 10-50 % مـن الجرعـة المستنشـقة، ويعتمـد ذل
 ،(2002 Jarup) الجزيء ودرجة انحلال مركب الكادميوم المستنشق ومدة التعـرض
فيقـل الامتصـاص كلمـا كـبر حجـم الجـزيء (أكـبر مـن µm 10)، ويبلـــغ الامتصــاص 
حجمــه الأعظــم عندمــــا تكـــون الجزيئـــات صغـــيرة (أقـــل مـــن µm 0.1). تســـتقر 
الجزيئـات الأكـبر حجمـاً U اـرى التنفســـي العلــوي، U حــين تصــل الصغــيرة إلى 
ـــا  القصبـات الهوائيـة والقصيبـات الأصغـر حجمـاً إلى أن تبلـغ الأسـناخ الرئويـة، وهن
تنحل الجزيئات المحملة بالكادميوم، ويكون الامتصاص أعظمياً (50-100 %) ومن 

ثم يتم انتقاله من الأسناخ إلى الدم. 
ـــوم،وتتفــاوت القيمــة تبعــاً لحجــم الجزيئــات  أمـا المدخـن فيمتـص µg 3-1/ ي
ودرجة الذوبان، ولما كانت جزيئات الكادميوم U دخان السجائر  مـن النـوع الصغـير 

 .(1999 ATSDR) جداً فإن الكمية الممتصة كبيرة
تستنشق أشكال متعددة من الكادميوم U أمـاكن العمـل وخاصـة عنـد الصـهر؛ 
حيـث تستنشـق أبخـــرة أول أكســيد الكــادميوم U حــين تستنشــق ضبوبــات وأغــبرة 
سيانات الكادميوم أو كلوريد الكادميوم U أثناء عمليـات الطلـي الكـهربائي، يحتجـز 
نحـو 20-30 % مـن الكـــادميوم المستنشــق U الرئتــين، وبافــتراض أن مــايزيد علــى 
 U 60% مـن الكــادميوم المحتجــز يمتــص، فــإن كميــة الكــادميوم الممتصــة الفعالــة

الرئتــين لا تزيدعلــى  µg 0.2/ يــوم، وبعــد اســتقراره U الطــــرق التنفســـية تتـــم 
التصفية الأولية لمركبات الكادميوم غير القابلة للذوبان (مثـل أول أكسـيد الكـادميوم 
وثـاني أكسـيد الكـــادميوم) مــن الرئتــين بفعــل التأثــير المخــاطي الهدبــي إلى الطــرق 
الهضميـة، و ينتقـل بواسـطة بلاسمـــا الــدم إلى أجــهزة بعيــدة ؛ فالســمية العصبيــة 

المزمنة مثلا، سجلت نتيجة لاستنشاق مزمن للكادميوم. 
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2.1.5 الطريق الهضمي 
 U ـــادميوم بــالرغم مــن أن الاستنشــاق هــو الطريــق الرئيســي لامتصــاص الك
المواقــع المهنيــة، إلا أن الامتصــاص المعــدي المعــوي يســاهم بشــــكل هـــام بالجرعـــة 
الداخليـة للكـادميوم وخاصـة للأشـخاص غـير المعرضـين مـهنياً. يعتمـد الامتصــاص 
U الجـهاز الهضمـي علـى مركــب الكــادميوم المبتلــع، والعمــر، والجنــس، والقصــص 
 U تمتــص بشــــكل ضعيـــف المرضيــة، والنظــام الغذائــي، فــأملاح الكــادميوم مثــلا
السـبيل الهضمـــي، وتتوقــف الكميــة الممتصــة علــى مكونــات النظــام الغذائــي مثــل 
(الحديد-الكالسيوم - الزنك - الـبروتين)، يـزداد معـدل امتصـاص الأمعـاء U حالـة 
غيـاب بعـض هـذه العنـاصر المهمـة، فقـــد أظــهرت التجــارب أن المدخــول المنخفــض 
للكالسـيوم والـبروتين يزيـد مـن الامتصـاص الهضمـي للكـادميوم (Suzuki وآخــرون 
1969)، فالغذاء المفتقد للكالسيوم يزيد من تحفيز تخليق معقد بروتـين الكالسـيوم 

ممـا يرفـع معـدل امتصـاص الكـادميوم، كمـا أثبتـت الدراسـات أن الزنـك يعمـل علــى 
زيادة امتصاص الكـادميوم لأنـه يقـوم بتحفـيز إنتـاج المعقـد الـبروتيني الميتـالوثيونين، 
وترتبـــط نســـبة الكـــادميوم الداخلـــة إلى الجســـم بمحتـــوى التربـــة الزراعيـــة مـــــن 
الكادميوم، وذلك إما عـن طريـق تنـاول النباتـات المزروعـة U هـذه التربـة، وإمـا عـن 
طريق تناول لحوم الحيوانات التي تتغذى على هذه النباتات. يـأخذ الكـادميوم وقتـاً 
طويـلا ليعـبر السـبيل الهضمـي وذلـك يعـود إلى دخـــول الكــادميوم بواســطة الخلايــا 
ـــوم U الظــروف  المخاطيـة. يمتـص  الجسـم نحـو 2-8 % مـن الكـادميوم المبتلـع/ الي
العاديــة (Goyer 1986)، ويرتفــع إلى 9 % عنــد الأشــخاص الذيــن يعــانون نقـــص 
الحديد (ATSDR 1999)، ويمتص الكادميوم U الماء بسهولة أكـبر مـن امتصاصـه 

  .(2006 IRIS) ،(الطعام U %2.5 الماء مقابل U % 5) الطعام U

ويخفــض وجــود مســتويات عاليــة مــن الزنــك أو الكروميــوم U الطعــــام مـــن 
مدخول الجسم من الكادميوم. ويميل امتصاص الكادميوم إلى الارتفاع عند النسـاء 
ـــيز  مقارنـة بالرجـال، أمـا النسـاء ذوات مخـازن الحديـد المنخفضـة فتنعكـس U تراك
منخفضة من فـيرتين المصـل، ويحـدث لديـهن امتصـاص أعلـى للكـادميوم بمـا يزيـد 

 .(2002 Olsson) على 20 % بعد التعرض الفموي
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3.1.5 الطريق الجلدي 
إن التماس المباشر مع أغبرة الكادميوم وأبخرته قـد يسـبب تهيجـات موضعيـة؛ 
إلا أنه لم تسجل حالات تسمم بالكادميوم عن طريـق الجلـد، إذ إن الكميـة الممتصـة 

 .(1999 ATSDR) ، % 0.5 من الكادميوم عبر الجلد لاتزيد على

2.5 الاستقلاب والتوزع 
يستنشق الكادميوم U أماكن العمل على شكل جزيئات صغـيرة مـن الأبخـرة أو 
 % جزيئات أكبر من الأغبرة، ويعتمد مدى التراكم على حجم الجزيء. إذ إن نحو 10
µm 5 تسـتقر U الرئـة، بينمـا 50 % مـن  من الجزيئات التي يبلغ متوسط قطرهـا 
µm 1 تستقر U الرئة، U حـين أن 25-20 %  الجزيئات التي يبلغ متوسط قطرها 
مـن الجـزء المسـتقر U الرئـة يمتـص جـهازياً، ينتقـل الكـادميوم بعـد التعــرض الأولي 
والاستنشـاق، والامتصـاص بواســـطة بلاسمــا الـــدم حيــث يرتبــط معظمــه بخلايــا  
الـــدم الحمـراء (Clarkson وآخــرون)أو يرتبــط بالبروتينــات ذات الــوزن الجزيئــي 
المرتفع (الألبومين) U البلاسما (Goyer 1986). يتوزع الكادميوم بـين خلايـا الـدم 
والبلاسمــا، U حــين يوجــد بشــكل رئيســي U الكريــات الحمــر لــــدى الأشـــخاص 

المعرضين صناعياً. 
يـزداد الكـادميوم U الـدم بسـرعة خـلال الأشـهر الثلاثـة - الأربعـة الأولى الــتي 
تلــي زيــادة التعــرض المفاجئــة، وبعدهــا يصــل إلى مســتوى ثــابت وواضــح، يعكــــس 
متوسـط التعـرض خـلال تلـك الأشـهر.وتنخفـض مسـتويات الكـادميوم U الـدم بعــد 
توقف التعرض الشديد ويبقـى مكونـان يحـددان نصـف العمـر؛ يحـدد أحـد المكونـين  
نصف عمر عـدة أشـهر، ويعكـس معـدل تبـدل خلايـا الـدم الحمـراء، U حـين يحـدد 

المكون الآخر نصف عمر سنوات طويلة، ويعكس حمل الجسم من الكادميوم. 
يتوزع الكادميوم U جميع أنحاء الجسـم بعـد انتقالـه إلى الـدم،حيـث يتحـد مـع 
الألبومين، وينتقل إلى الكبـد، يخلـّق الكـادميوم المنتقـل إلى الكبـد الميتـالوثيونين؛وهـو 
ـــي يرتبــط بــالمعدن يحتــوي علــى نســبة عاليــة مــن  بروتـين منخفـض الـوزن الجزيئ
السيستين المعروف بقدرته على الاتحاد مـع الكـادميوم لغنـاه بجـذور السـلفهيدريل. 
ـــؤدي دوراً مــهماً U إزالــة سميــة الكــادميوم، إذ  مهمـة الميتـالوثيونين دفاعيـة، فـهو ي
يتحــد مــع الكــادميوم ويشــكل معقــداً(MT-Cd)، إلى أن يصــل إلى درجــة التشـــبع، 
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فيتحـرر معقـــد ميتــالوثيونين الكــادميوم مــن الكبــد. وتظــهر الآثــار الســمية غالبــاً 
عندما تصبح كمية الميتالوثيونين الموجـودة U الكبـد غـير كافيـة لـترتبط بالكـادميوم 

الممتص. 
 يشكل الكادميوم المرتبط بهذا البروتين معقداً بروتينيـاً معدنيـاً، يتحـرر عـائداً 
إلى الــدم، وينتقــل إلى الكلــى، و يصفــى U الكلــى حيــث يعــبر معقــد الميتـــالوثيونين 
والكـادميوم الكبيبـات، بسـبب وزنـه الجزيئـي المنخفـض، ويعـاد امتصاصـه مـن قبـــل 
النبيبات الدانية، مثله مثل باقي البروتينـات منخفضـة الـوزن الجزيئـي، والأحمـاض 
الأمينية، ينقسم المعقد (MT-Cd) إلى قسـمين: قسـم يطـرح بـالبول، وآخـر يتفكـك 
بفعل الأنزيمات الهاضمـة إلى ببتيـدات وأحمـاض أمينيـة، مطلقـاً أيونـات الكـادميوم 
الحرة، وتتعامل الخلايـا النبيبيـة الكلويـة معـها باصطنـاع الميتـالوثيونين كلويـاً الـذي 
يتحد مع الكـادميوم، ويحمـي الخلايـا مـن أيونـات الكـادميوم الحـرة عاليـة السـمية. 
تفـترض النمـاذج الحاليـة أن ميتـالوثيونين الكـادميوم يحتجـــز عنــد الغشــاء الــذروي 
لخلايــا النبيــب الدانــي بواســطة مســتقبل الالتقــام الوســــيط، ويفـــرز إلى حجـــيرة 
 U الجسـيمات الحالـة، عندمـا تنفـذ كميــة الميتــالوثيونين المخلــق يــتراكم الكــادميوم
الخلايا النبيبية؛ فتحدث تخرباً نسيجياً غـير عكـوس وتصبـح الخلايـا الكلويـة غـير 
قـادرة علـى إطـراح الكـادميوم، وهـذا يـؤدي إلى بقائـه U الكلـى لفـــترات قــد تســتمر 
عقــوداً مــن الزمــن (5-40) ســنة تقريبــاً، ويوضــح الشــــكل (6) عمليـــة اســـتقلاب 
ــــد والكلـــى. أمـــا العمـــال المعرضـــون لمســـتويات منخفضـــة مـــن  الكــادميوم U الكب
الكادميوم ولفترات قصيرة الأمـد، فـيرتبط الكـادميوم مجـدداً U الكلـى لينتـج محليـاً 
ميتـالوثيونين، مؤمنـاً بذلـك تأثـيراً وقائيـاً مـن الكـادميوم. وبـالرغم مـن ذلـــك، وبعــد 
ــــة إلى زيـــادة  تعــرض طويــل الأمــد، تصبــح عمليــة الربــط U الكلــى مشــبعة، مؤدي

 .(Dr.Goyer) الكادميوم الحر والذي يسبب تأثيرات سامة
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الشكل (6) عملية استقلاب الكادميوم U الكبد والكلى 

ــــة الأخــــرى (مثــــل الزئبــــق والرصــــاص) يتواجــــد   خلافـــاً للمعــــادن الثقيل
الكــادميوم U حالــة تكــافؤ واحــدة (2+)، ولايشــكل مركبــــات ألكيـــل مســـتقرة أو 
مركبات عضوية معدنية أخــرى ذات أهميــة سميــة معروفــة، فعنصــر الكــادميوم 

هو العامل السام. 
تحتوي الكليتان والكبد على أعلى تراكيز من الكـادميوم (20-30 % مـن حمـل 
الجسم من المعـدن)، إذ يـتراكم الكـادميوم الممتـص U القشـرة الكلويـة والكبـد بشـكل 
رئيسـي، وقـد تحتـــوي البنكريــاس والغــدة الدرقيــة، والمــرارة، والخصيتــان، والغــدد 
ــــادميوم. وبغـــض النظـــر عـــن طريـــق  اللعابيــة علــى تراكــيز عاليــة نســبياً مــن الك
الامتصاص أو شكل مركب الكادميوم، يتواجد نصـف إلى ثلاثـة أربـاع حمـل الجسـم 
من الكادميوم U الكلى بعد تعرض مزمن لمستويات مختلفة وتلاحظ أعلـى الـتراكيز 
U القشـرة الكلويـــة، إذ تــراوح بــين U g/µg 50-15 عمــر 40-50 ســنة. ويتواجــد 
ــــد،  خمــس أو ســدس حمــل الجســم U الكبــد والعضــلات بعــد تعــرض طويــل الأم
وبــتزايد مســتوى التعــرض يوجــد قســم أكــبر مــن حمــل الجســم U الكبــد، بشـــكل 

تخرب 
الغشاء 

الحساس 
السائل 
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GSH

 Cd-GSH
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 Cd-MT

MT

خلیة كبدیة 
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MT
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 U يتناسب مع الكلى، ومع بدء الخلل الوظيفي الكلوي، ينخفض مسـتوى الكـادميوم
الكلى. 

ينقل الغشاء المشيمي الكادميوم بشكل محـدود،وذلـك يرجـع إلى قـدرة المشـيمة 
علـى تخليـق المعقـد الـبروتيني الميتـالوثيونين،وهـذا U حـــد ذاتــه يعتــبر حــاجزاً أمــام 
الكادميوم U جسم الأم كيلا ينفـذ بكميـات كبـيرة مـن الأم إلى الجنـين، حيـث يصـل 

تركيز الكادميوم U دم الوليد إلى نصف تركيزه U دم الأم. 

3.5 الاطراح 
معظـم الكــادميوم الــذي يدخــل الجســم عــبر الطريــق الهضمــي، أو التنفســي، 
ولايمتص، يطرح عن طريق البراز، الكادميوم الممتص من قبـل الجسـم يطـرح ببـطء 
عبر البول والبراز،ويتحول قسم كبير منه إلى شكل غير ضار، ولكن كميات كبيرة منـه 
تفوق قدرة تحمـل الجسـم (الكبـد والكلـى) تصبـح خطـرة علـى الصحـة، كمـا تطـرح 
ـــق الشــعر والأظــافر والعــرق وحليــب الأم (كمــا يوضــح  كميـات قليلـة منـه عـن طري
الشكل(7) العلاقة الطردية بين تركـيز الكـادميوم البـولي لـدى الأم المرضـع وتركـيزه 

U حليبها)، ولكنها تبقى محدودة الأهمية.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الشكل (7) العلاقة بين تركيز الكادميوم البولي لدى الأم وتركيزه U حليبها 
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يبلـــغ اطـــراح البـــالغ (الطبيعـــي) مـــن الكـــادميوم حـــــوالي mg 0.002/ يــــوم 
(Lauwerys و1986 Bernard)، U حـين تتضـاعف مئـات المـــرات لــدى المعرضــين 
للكـادميوم المـهني، بحيـث تتناسـب طـرداً مـع حمـــل الجســم وتقــدم العمــر. ويوضــح 
الشـكل (8) المنحنـى البيـــاني لــتزايد تركــيز الكــادميوم U البــول مــع تقــدم العمــر. 

ويزداد أيضاً عند المدخنين نسبة إلى الأشخاص غير المدخنين.  
يعتبر الاطراح البولي الطريـق الرئيسـي للتخلـص مـن الكـادميوم ، إلا أن معـدل 
اطـراح البـول منخفـض ويعـــود ذلــك إلى ارتبــاط الكــادميوم الوثيــق بالميتــالوثيونين، 
MTN، إذ يعاد امتصاص معظمه U النبيبات الكلويـة . وبسـبب أن الاطـراح بطـيء 
يتراكم الكادميوم U الجسم بشكل خطير، وتعكس تراكـيز الكـادميوم U البـول حمـل 
الجسـم الإجمـالي مـن الكـــادميوم، وعنــد حــدوث تــأذي كلــوي نــاجم عــن التعــرض 
للكـادميوم يـزداد معـدل الاطـراح بشـكل كبـير وعندهـــا لاتعــبر مســتويات الكــادميوم 

البولي عن حمل الجسم. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الشكل (8) المنحنى البياني لتزايد تركيز الكادميوم U البول مع تقدم العمر 
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4.5 العضو الهدف وتأثيرات الكادميوم الحرجة 
يكـــون طريـــق الامتصـــاص ذا أهميـــة ثانويـــة،عنـــد التعـــرض البيئـــي المزمــــن 
U m³/µg 20 المنــاطق  1 و  0 للكـادميوم (تـــراوح تراكــيز الكــادميوم الهوائيــة بــين 
U m³/µg 2 المنــاطق الريفيـــة)، حيـــث تكـــون الكليـــة هـــي  1 و  الحضريــة، وبــين 
  5 0 العضو الحرج. أما U المواقع المهنية التي تصـل فيـها قيـم الحـدود العتبيـة إلى 
ـــة  m³/µg ، ويشــكل الاستنشــاق الطريــق الرئيســي للتعــرض، ويعتــبر كــل مــن الرئ
والكليـة أعضـاء ً حرجـة، هـذا إضافـة إلى العظـام الـتي تلـــي الكلــى أهميــة U حالــة 

التعرض المزمن. 
تظـهر سميـة الكـادميوم U الأعضـــاء الحرجــة عندمــا تســتنفذ قــدرة الخلــب 
ـــالوثيونين تمامــاً U الأعضــاء والأنســجة الحرجــة ؛فإنتــاج الميتــالوثيونين  لـدى الميت
داخــل الخليــة هــو آليــة حيويــة هامــة لتخفيــض التوافــر الحيــوي داخــــل الخليـــة، 
U Cd الكلى والكبـد (Squibb وfowler 1984). ويعـرض الجـدول  باحتجاز أيون 
(5) أمثلـة عـن الأعضـاء والتأثـيرات الحرجـة U التعـرض المزمـــن للكــادميوم. حيــث 
يمكـن أن يكـون هنـاك نوعـــان للتأثــيرات الحرجــة: عتبيــة، وغــير عتبيــة؛ أي لديــها 
ــــات، مطفـــرة جنســـياً).  بعــض الخطــورة عنــد أي ســوية تعــرض (مســرطنة للجين
وبهــدف تحديــد التأثــيرات العتبيــة، توضــع مســبقاً الافتراضــات المتعلقــة بمســتوى 
التعــرض (مدخــول الجســم القــابل للتحمــل، العلامــــات الحيويـــة) بحيـــث يتوافـــق 
التأثير الحرج لدى اموعة المعرضة مع تواتـر هـذا التأثـير لـدى اموعـة العامـة. 
تعـد قشـــرة الكليــة العضــو الحــرج، ففــي التعــرض المــهني طويــل الأمــد للكــادميوم 
(بافـتراض أن زيـادة الاطـــراح البــولي للبروتينــات ذات الــوزن المنخفــض هــي التأثــير 
الحرج) اعتبر المستوى 200 جزء U المليون من الكـادميوم U القشـرة الكلويـة قيمـة 
مقبولة، وللمحافظة علـى تركـيزه U القشـرة الكلويـة أقـل مـن الـتركيز الحـرج يجـب 
 0 8 سـاعات U اليـوم) علـى 01. ألا يزيد تركيز الكادميوم U هـواء مكـان العمـل (

 . m³/cd mg
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الجدول (5) أمثلة عن الأعضاء والتأثيرات الحرجة للكادميوم 
العضو الحرج U المادة 

التعرض المزمن 
التأثير الحرج 

لاعتبي: الرئتان 
سرطان الرئة (واحدة خطورة 4.6× ³¯10) 

الكليتان 
 

عتبي: 
زيادة اطراح البروتينـات ذات الـوزن الجزيئـي 

المنخفض U ( RBP، M-2) البول. 

 
الكادميوم 

نُفاخ، تغيرات وظيفية خفيفة الرئتان 
 

أما الخطوة الحرجة U سلسلة الأحداث المؤدية إلى السـمية الخلويـة فتحـرض 
مـن قبـل ميتـالوثيونين الكـادميوم، الـذي يطلـق الكـادميوم الحــر مــن اليحلــولات إلى 
ـــة  العصــارة الخلويــة، يولــد الكــادميوم U العصــارة الخلويــة أنــواع أكســجين تفاعلي

 . (2003 ،Thevenod ) تستنزف الكاسحات الجذرية داخلية المنشأ
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6. الآلية السمية للكادميوم ومركباته 
 

تصيــب سميــة الكــادميوم الرئتــين والكلــى بالدرجــة الأولى، ومــن ثــم تصيـــب 
الجـهاز الهيكلـي، وتعـود سميـة الكـادميوم إلى تثبيطـه العديـد مـن الجمـل الأنزيميـــة 

المختلفـة،وإبطـال مفعـول الأنزيمـات الـتي تحـوي U تركيبـها مجموعـة الســلفهيدريل  
ـــة الفســفتة U (Phosphorylation) الجســيمات الكوندريــة،  (SH-)، ويعطـل عملي
كما يزيد من الإجهاد المؤكسد لكونه حافزاً لتشكيل أنواع من الأوكسجين التفـاعلي؛ 
وذلــك يزيــــد مـــن فـــوق أكســـدة الشـــحوم، ونفـــاذ الغلوتـــاثيون والـــبروتين المرتبـــط 
بمجموعات السلفهيدريل. كما يحفز الكـادميوم إنتـاج الحرائـك الخلويـة الالتهابيـة، 
ويخفـض مـن العمـل الوقـائي لتشـكيل أوكسـيد النـــتريك (Navas-Acien وآخــرون، 
2004). يسـتطيع الكـــادميوم أيضــاً أن يحــل محــل الزنــك U العديــد مــن الأنظمــة 

الحيوية، وخصوصاً المركبات التي تحمل جذر السلفهيدريل، فقـوة اتحـاده مـع جـذر 
السـلفهيدريل U الأنظمـة الحيويـة تفـوق الزنـك بـأكثر مـن عشـرة أضعـاف، إضافــة 

إلى قدرته على أن يحل محل المغنزيوم والكالسيوم .  

1.6 دور المعقد البروتيني (الميتالوثيونين)  
U الحد من سمية الكادميوم 

 لوحظ أنه من الممكن تراكـم الكـادميوم U الكلـى دون ظـهور تأثيراتـه السـمية، 
ويرجع ذلك إلى تكون معقد (كادميوم - ثيونـين)، أو مـا يعـرف بالميتـالوثيونين، وهـو 
عبـارة عـن معقـد بروتيـني ذي وزن جزيئـي منخفــض (نحــو 6500 دالتــون) يرتبــط 
بـالمعدن (Suzuki 1982). يـتركب هـذا المعقـــد الــبروتيني مــن أحمــاض أمينيــة غــير 
 % 30 اعتيادية فهو لا يحتوي على أحماض أمينية عطرية، وأهم من ذلك، أن نحو 
مــن الأحمــاض الأمينيــة لهــــذا المعقـــد عبـــارة عـــن الحمـــض الأميـــني سيســـتيئين 
(Cysteine). وأشـارت الدراسـات العديـدة الـتي أجريـت لتحديـد الوظـــائف المتعــددة 
للميتـالوثيونين U بيولوجيـا الخليـة: - الميتـالوثيونين هـو مخـزن الزنـك، وهـو كاســح 

للجذور الحرة، ويقي من سمية الكادميوم. 
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 وارتباط الكادميوم مع الميتالوثيونين يمنع أيونات الكادميوم الحرة من إحـداث 
تأثيراتها السامة، وإن وجود أيونـات الكـادميوم الحـرة U الخلايـا هـو نتيجـة لـتراجع 
تخليق ميتالوثيونين جديد لـيرتبط بالكـادميوم، ويحمـي الخليـة مـن السـمية العاليـة 
لأيونـات الكـادميوم، وتبـدأ السـمية عندمـا تصبـح كميـة الميتـالوثيونين الموجـودة غــير 
9) كيــف يرتبــط الكــادميوم  كافيـة لـــترتبط بالكــادميوم الممتــص.ويوضــح الشــكل (
بالغلوتــاثيون (GSH) إذ يدخــل الكــادميوم U البدايــة إلى الكبــد، وهنــــاك يرتبـــط 
ــه أن  بالغلوتـاثيون (GSH)، ويطـرح U الصفـراء، وأهـم مـن ذلـك أن الكـادميوم يمكن
يرتبط بالميتالوثيونين ويخزن، قليل من معقد الكادميوم والميتـالوثيونين يتسـرب إلى 
البلاسمـا ويدخـل الكليـة.إن معقـد الميتـالوثيونين الجـائل هـو مـادة محتملـــة الســمية 
MT) داخـل الكليـة،  للكلية. يحرر U Cd يحلولات الكلية، ويرتبـط بالميتـالوثيونين (
وعندمـا يصـل الكـادميوم إلى الـتركيز الحـرج U الكليـة يحـدث التـأذي الكلـوي. ومـــا 
يزال النقاش مفتوحاً حول فـائدة (MT)، وقدرتـه علـى الحـد مـن الاعتـلال الكلـوي 

الذي يسببه الكادميوم. 
 
 

 
 

                                                                                               
 

                                            
                                     

 
 
 
 

الشكل (9) النظرية الحالية لارتباط الكادميوم بالغلوتاثيون 
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2.6 السمية الكلوية 
تتأذى الكليتان من التعرض لجرعـة عاليـة حـادة، ومـن التعـرض المزمـن طويـل 
ـــي المرتفــع  الأمـد للكـادميوم، الـذي يحفـز زيـادة إفـراز البروتينـات ذات الـوزن الجزيئ
ـــــات منخفضــــة الــــوزن الجزيئــــي U البــــول  والمنخفـــض، فـــترتفع تراكـــيز البروتين
(ميكروغلوبولين - 2)، كمـا يحـدث تبديـلاU  الوظيفـة الكبيبيـة، وهـذا يـؤدي إلى 
ـــة  زيــادة تراكــيز البروتينــات مرتفعــة الــوزن الجزيئــي U البــول. أمــا U حالــة البيل
البروتينيـة المختلطـة، فقـد ترشـح البروتينـات مرتفعـة الـوزن الجزيئـــي U الكبيبــات، 

ويعاد امتصاصها بشكل غير كامل عبر النبيبات الدانية. 

3.6 السمية الرئوية 
تتأذى الرئتان من جـراء التعـرض الحـاد باستنشـاق جرعـات عاليـة مـن أبخـرة 
الكادميوم، كما تتأثر بالتعرض المهني طويل الأمد. وقد أثبتت الدراسـات التجريبيـة 
ـــا الظهاريــة  أن الهبـاء الحـاوي علـى الكـادميوم يسـبب تدمـير النـوع الأول مـن الخلاي
ـــوي الخــلالي بشــكل رئيســي نــوى  مترافقـاً مـع وذمـة رئويـة، ويصيـب التسـرب الخل
الكريـات البيـض والخلايـا اللمفيـة U المرحلـة الأوليـة، ومـن ثـم تتحـرر إلى البلاعــم 
السـنخية U وقـت لاحـق مـن مراحـل تشـكل الآفـة. إن تراكـم الكـادميوم U البلاعــم 
السـنخية يحفـز أيضـاً تخليـق الميتـالوثيونين، ومـدى قـــدرة الرئــة علــى إزالــة سميــة 
 Grasseschi) الحــد مــن سميــة الرئــة المحتملـــة U الكــادميوم قــد يكــون لهــا أثــر

وآخرون،2003). 
أكـدت الدراسـات أن استنشـاق أو دخـول الكـادميوم، لـه اسـتجابات رئويـة عـــدة 
مثــل؛ تخليــق الكولاجــين الحيــوي، وقابليــة التعــرض للعــدوى البكتيريــة، مضــادات 

الأكسدة الرئوية، الأنزيمات الميكروسومية، والمتقدرات والتسرطن. 

4.6 السمية العظمية 
يتداخل الكادميوم مع مضخات الكالسيوم مؤدياً إلى سميـة خلويـة مـع إحـداث 

اضطراب U استتباب الكالسيوم (Leffler وآخرون،2000). 
لخص كل من (Lauwerys وBernard 1986) الآليات التي يسـببها الكـادميوم 

 :U زوال التمعدن العظمي U
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1 - إن الخلـل النبيـبي الكلـوي الـذي يحدثـه الكـادميوم يـؤدي إلى زيـــادة اطــراح 
الكالسيوم والفوسفور U البول. 

2 - تثبيـط تنشـيط فيتـامين D الـــذي يحدثــه الكــادميوم U الكلــى يــؤدي إلى 
نقص تخليق البروتين المرتبط مـع الكالسـيوم U الغشـاء المخـاطي المعـوي، 

وبذلك يخفض من امتصاص الكالسيوم U الأمعاء. 
ـــى الكالســيوم،  3 - تثبيـط فوسـفات ثلاثـي الأدينوزيـن (ATPase) المعتمـد عل
والبروتين المرتبط بالكالسيوم U الغشاء المخـاطي المعـوي وهـذا يـؤدي إلى 

تقليل امتصاص الكالسيوم U الأمعاء. 
4 - قد يؤثر الكادميوم مباشرة U النسيج العظمي. 

5.6 السمية الجينية 
يسـبب الكـادميوم سميـة جينيـة U خلايـا البشـر والحيوانـــات ،وهنــاك دلائــل 
وبائيـة محـدودة حـول السـمية الجينيـة لـدى البشـر. فقــد أظــهرت دراســات مهنيــة 
تزايـد الزيـغ الكروموزومـي U الخلايـا اللمفاويـة لـدى العمـال المعرضـــين للكــادميوم 
ــــات  (NTP 2004)، ووجـــد أن الكـــادميوم يســـبب تأذيـــاً كروموزوميـــاً لـــدى حيوان
التجارب عند حقنها تحت الجلد(ATSDR 1999). كما يحدث الكادميوم طفرات، 
وقطعـاً U طـاق DNA وتأذيـاً كروموزوميـاً، واسـتحالة خلويـة وإخفاقـــاً U إصــلاح 
الــDNA(NTP 2004). ومـن المعـروف أيضــاً أن الكــادميوم يشــوه العبــارة الجينيــة 

وتحاس الإشارة (Waisberg وآخرون 2003).  
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7. التأثيرات الصحية الناجمة 
     عن التسمم بالكادميوم ومركباته 

 
1.7 التأثيرات الصحية المرافقة للتعرض الحاد 

      للكادميوم ومركباته 
أثبتـت الدراســـات والمشــاهدات وجــود آثــار صحيــة تــترافق و التعــرض الحــاد 
لمركبات الكادميوم ،وتحدث التأثيرات الحادة الأكثر خطورة؛ نتيجة التعرض لأبخـرة 
وأغــبرة الكــادميوم، وبشــكل خــاص أبخــرة أوكســيد الكــادميوم U أثنــــاء العمليـــات 
 U الصناعيـة. وقـد يحـدث نتيجـــة تنــاول تراكــيز عاليــة مــن الكــادميوم المتواجــدة
مشـروبات ملوثـــة بــتركيز قــد يصــل إلى l/mg 16، أو نتيجــة تنــاول أغذيــة ملوثــة 

بالمعدن.  
 

1.1.7 التأثيرات التنفسية 
ينجـم عـــن استنشــاق تراكــيز عاليــة مــن مركبــات الكــادميوم، أمــراض رئويــة 
خطــيرة وأحيانــاً قاتلــة، ويمكــن أن تحــدث مثــل هــذه التعرضــات U مواقــع عمــــل 
مختلفة؛ كإنتاج وصب خلائط الكادميوم ولحام الحديد المطلـي بالكـادميوم، وصـهر 

 .(1998 Newman-Taylor) الكادميوم وتكريره
فأبخرة الكادميوم، وخاصة أكسـيد الكـادميوم لـدى استنشـاقها بـتراكيز كافيـة 

سامة للخلايا البطانية والظهارية للأسناخ وتسبب وذمة رئوية حادة. قياساً بالمعادن 
الأخرى الموجودة كالزنك أو الخلائط كالنحاس، تعتبر درجـة غليـان الكـادميوم (765 
درجة مئوية) منخفضة.ولذلك تنتشر أبخرة الكادميوم بتراكيز محتملة السمية عند 
إنتاج خلائط الكادميوم ولحامها أو خلال قطع الحديد والمسامير المطلية بالكادميوم 
بوساطة شعلة الأوكسجين والأستيلين، أو عند صهر وإذابة وتكريـر المعـادن الحاويـة 
علـى الكـادميوم الـتي تعتـبر خطـرة عندمـا يكـون وجودهـا غـير متوقـع. يتـأخر ظــهور 
الأعراض عادة إلى 4-10 ساعات، وتشبه U بدايتها الانفلونزا (قشعريرة - حمى - 
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ألم عضلي موضع U الظهر والأطراف)، وتتظاهر الأعراض بتخريـش قصـبي، وألم 
U الصدر، صداع شـديد، وسـعال، وزلـة تنفسـية (Newman-Taylor 1998)، وقـد 
يشكو العمال أحياناً من ألم صدري تحت القص وإحساس حرق U الصدر يشتد مع 
السـعال، وقـد يحـدث تشـنج قصـبي، ارتفـاع U ضغـط الـدم، ونفـــث دم، قــد يتبعــها 
هذيان وهلوسة. يمكن أن تتطور إلى وذمة رئوية، تـؤدي إلى المـوت خـلال عـدة أيـام. 
 X حالات التعرض الشديد تتطور وذمة رئوية خلال يوم أو يومين، و تظهر أشعة Uو
للصدر ارتشاحات رئوية ثنائية الجانب، تنذر بوجود وذمـة رئويـة، تعتـبر قاتلـة لـدى 

معظم الضحايا المصابين. 
يظهر اختبار الوظيفة الرئوية انخفاضاً U (FVC ) السعة الحيوية القسـرية، 
وحجم الزفير القسري خلال الثانية الأولى، إضافة إلى دليل وجود تبادل غازي غـير 
طبيعي، مع انخفاض ملموس U سعة انتشار أول أوكسيد الكربون. وتضمنت نتـائج 

الفحص النسيجي للرئتين بعد التعرض مايلي: 
- تبيغ الرغامى والقصبات. 

- وذمة رئوية. 
- نزفاً داخل السنخ. 

- تكاثراً أرومياً ليفياً. 
- فرط تنسج للخلايا المبطنة للأسناخ. 

- خثاراً U الأوعية الدموية الصغيرة. 
ففـي الحـالات المتطـورة، تحـدث عقـابيل مزمنـة ضمـن التليـف الرئــوي والرئــة 
المخربـة ، وتليـــف خــلالي، وتضخــم بالعضلــة الدائريــة للأوســاط، وتشــكل عضلــة 
طوليـة U بـاطن الشـرايين الرئويـة العضليـــة وتضخــم أوســاط شــرايين القصبــات، 
وعصـائد U بــاطن الشــرايين الرئويــة المرنــة، وثخانــة U الصفــائح المرنــة وتكــاثراً 

صريحاً للمكونات الليفية المرنة U باطن الأوردة الرئوية. 
يمكن أن تتشابه أعراض استنشاق الكادميوم الحاد U البداية مع حمـى أبخـرة 
المعادن التقليدية، إذ تترافق مع حمى وقشعريرة، وانخفاض محتمـل للسـعة الحيويـة 
القسرية (FVC)، والحجم الزفـيري القسـري U الثانيـة الأولى (FEV1). وبـالرغم 
ـــين التســمم بالكــادميوم وحمــى أبخــرة المعــادن، إلا أن حمــى  مـن صعوبـة التفريـق ب
أبخـرة المعـادن هـو اضطـراب منفصـل حميـد نسـبياً يشـفى المريـض منـه خـــلال 24 
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سـاعة، بخـلاف المرضـى المعرضـين لمسـتويات عاليـة مـن الكـادميوم،تتطــور حالتــهم 
خلال 8 ساعات -7 أيـام إلى التـهاب رئـوي كيميـائي حـاد ووذمـة رئويـة، قـد تنتـهي 

 .(1999 ATSDR) بالشفاء بعد معالجة طويلة أو تأذٍّ رئوي دائم أو الموت
 Cd-U البول U من الممكن تشخيص التسمم الحاد بالكادميوم بقياس تركيزه
ولم تحـدد بعـد الجرعـة الفعالـة المحدثـة للوذمـة الرئويـة،إلا أن الدراســـات الحديثــة 
m³/mg 5 يجب ألا يعتبر الحد الأدنـى  كشفت أن التعرض أكثر من ثماني ساعات لـ
8 سـاعات لـتركيز  للتركيز القاتل، حيث يعتقد الباحثون أن التعرض لمدة تزيـد علـى 

يقارب m³/mg 1 يعتبر خطراً فورياً قد يعرض الحياة للخطر. 

2.1.7 التأثيرات الهضمية 
يـهيج ابتـلاع الكـادميوم، بجرعـات عاليـة الظـهارة المعديـة ،وقـد يدخـل الجســم 
عن طريق تناول أطعمة، أو مشروبات حمضية مخزنة U أوعيـة مطليـة بالكـادميوم 
ــــة،  (Lewis 1997) أو أطعمــة محفوظــة U أوعيــة فخاريــة مطليــة بطبقــة زجاجي
يدخـل U تركيبـها الكـادميوم، أو ابتـلاع كميـة كبـيرة مـن غبـار الكـادميوم. وتتظــاهر 
أعـراض ابتـلاع الكـادميوم بزيـادة إفـــراز اللعــاب، وشــرق، وغثيــان، وصــداع، ودوار، 
وإنهــاك، وإقيــاء وتشــنجات وآلام بطنيــة، وإســهال وزحــير،وتخــرش معــدي معــــوي 
ـــا يصــل تركــيز الكــادميوم إلى  (Drebler،1999 ATSDR وآخـرون 2002). وعندم
مستوى عال U الدم يؤدي إلى تخرب الخصيتين وتأذيهما مع فقـدان النطـاف عنـد 

البالغين. 

قد يحدث الاستشفاء من النوبة الحادة للتسمم دون آثار جانبيـة، وقـد يحـدث 
إعطاء جرعة كبيرة التهاباً معدياً معوياً نزفياً، ونخراً كبدياً وكلوياً، واعتـلال عضلـة 

 .(1998 Newman-Taylor) ًالقلب، وحماضاً استقلابيا

2.7 التأثـــيرات الصحيـــة الناجمـــة عـــن التعـــــرض المزمــــن 
للكادميوم ومركباته 

يؤثـر التعـرض المسـتمر لمركبـات الكـادميوم، ولفـترات طويلـة الأمـــد، U العديــد 
من وظائف وأجهزة وأعضاء الجسم. وتتضمـن التأثـيرات السـمية المزمنـة U العمـل 
والبيئـة العامـة، تأثـيرات U الكلـى وبـالأخص الوظيفـة النبيبيـة، والجـــهاز التناســلي 
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والعظـام،  كمـا يـؤدي التعـرض لأبخـرة وأغـبرة الكـادميوم U أمـاكن العمـل إلى تــأذي 
الجـهاز التنفسـي. ويلخـص الشـكل (10) أهـم التأثـيرات الجهازيـــة للتعــرض المزمــن 
للكـادميوم ومركباتـه. وقـد تم الإبـلاغ عـن حـالات مـن التسـمم المزمـــن بعــد تعــرض 

مهني طويل لأبخرة وأغبرة أوكسيد الكادميوم، واسترات الكادميوم. 
قـد تكـــون التغــيرات المصاحبــة للتســمم بالكــادميوم موضعيــة؛ تشــمل الطــرق 
التنفسـية، أو جهازيـة مثـل تـأذي الكلـى المرافـق لبيلـة بروتينيـــة، وفقــر دم، العــرض 
الرئيسـي U التعـرض الشـديد للكـــادميوم U هــواء بيئــة العمــل هــو أمــراض الرئــة 
ـــوي مــن النتــائج البــارزة لتعــرض  (نفـاخ رئـوي)، بينمـا يكـون التـأذي، والقصـور الكل
طويل الأمد لمستويات منخفضة من الكادميوم U هـواء مكـان العمـل، أو عـن طريـق 

تناول الأطعمة الملوثة بالكادميوم.  

 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 

الشكل (10) أهم تأثيرات الكادميوم الجهازية 
 

ويلاحظ U حالات التسمم المزمن فقر دم خفيـف نـاقص الصبـاغ بـين العمـال 
المعرضـين لمسـتويات عاليـة مـن الكـادميوم، وهـذا يعـود إلى التخـرب المـتزايد لخلايـا 
الدم الحمر، ونقص الحديد، وقد نلاحـظ أيضـاً U حـالات التعـرض لـتراكيز عاليـة 

 .(Anosmia) جداً، تبدل لون أعناق الأسنان إلى الأصفر، وفقدان حاسة الشم
 

الكادمیوم 

الكلى                     
بيلة بروتينية،حصى 
كلوية، تأذي كبيبي 

ونبيبي 

العظام                    
فقدان الكثافة 

والتمعدن العظمي 
 Itai- Itai مرض

الجهاز التنفسي                   
التهاب رئوي، تخرب 
الأغشية المخاطية 

الجهاز التناسلي                    
تنخر خصيوي، تأثيرات مشابهة 

للاستروجين، خلل U تخليق 
الهرمون السيترويدي 
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1.2.7 تأثير الكادميوم U الجهاز التنفسي 
يــترافق التعــرض المــهني طويــــل الأمـــد لاستنشـــاق أبخـــرة وأغـــبرة الكـــادميوم 
ومركباتــه مــع تراجــع الوظيفــة الرئويــة، وتزايــد خطـــر الإصابـــة بـــأمراض الرئـــة 
الانســدادية المزمنــة والنفــاخ الرئــوي (ATSDR ،1996 Hendrick 1999)، الـــذي 
ـــوي مــن التأثــيرات  يتظـاهر بزيـادة عـدد وفيـات العمـال المعرضـين.يعتـبر النفـاخ الرئ
 mg 0 المحتملة للتعرض طويل الأمد للكادميوم المحمول بالهواء بتركيز يزيد على 1.
m³/cd ،والتعـرض لـتركيز يقـارب m3/cd mg 0.02، لأكـثر مـــن 20 ســنة يســبب 
تأثيرات رئوية نوعية، يخفض النفاخ الرئوي من القدرة علـى العمـل، ويسـبب العجـز 

ويقصر العمر. 
 Esmenو Sorhan) كمـا يسـبب استنشــاق الكــادميوم المزمــن ســرطان الرئــة 

Verougstratete، 2004وآخرون 2003).  
تشير تقارير سابقة عن عمال معرضين لمستويات عالية من الكـادميوم، إلى أن 
فقـدان حاسـة الشـم هـو قاسـم مشـترك بـين هـــؤلاء العمــال. أثبتــت دراســة حديثــة 
 Cd-B أجريـت علـى عمـال معرضـين لمسـتويات منخفضـة مـن الكـادميوم (متوسـط
ــــاتينين) أن العصبونـــات الشـــمية حساســـة  µg 3.7/1، ومتوســط g/µg Cd-U كري
انتقائياً للكادميوم، وهذا واضح U ارتفـاع العتبـة الشـمية لـدى هـؤلاء العمـال. و تم 
الإبــلاغ عــن مثــل هــذه التبــــدلات الشـــمية بـــين عمـــال الصقـــل U مصنـــع إنتـــاج 
 35 Cd-B ـــك عنــد التعــرض لمســتويات أعلــى (متوســط الكـادميوم- النيكـل، وكذل
l/µg ومتوسـط g/µg 86 Cd-U كريـاتينين). فـالتعرض المزمـن للكـادميوم يســبب 
التـهاب أنـــف مزمــن، وتخريبــاً U الظــهارة الأنفيــة، يتبعــها فقــد الشــم، والإصابــة 

 .(2002 Drebler، 1999 ATSDR) بالتهاب القصبات

2.2.7 تأثير الكادميوم U الجهاز البولي 
تعمـل الكلـى علـى ترشـيح الـدم، ولهـا ثـلاث وظـائف رئيسـية أساسـية للحفـاظ 
علـى الصحـة:التخلـص مـن الفضـلات، منـع تسـرب العنـاصر الرئيســـية، والمركبــات 

الكيميائية من الجسم، وتأمين التوازن/الاستتباب. 
 U ،تعد قشرة الكلى بما فيها الكليون (وحدة كلويـة) أكـثر مواقـع الكلـى أهميـة
حالة التسمم بالكادميوم. وكل كليون هو وحدة ترشيح وظيفيـة للكليـة، وتتكـون مـن 
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كبيبـات ونبيبـات، كـل كبيبـة عبـارة عـن جـــهاز تجميــع مؤلــف مــن شــعيرات دمويــة 
تصفي الدم، وتمنع تسـرب الجزيئـات الكبـيرة ذات الـوزن الجزيئـي الـذي يزيـد علـى 
30000. وU الحالة الطبيعية عندما يعبر الدم الكلى، لا تعبر البروتينـات ذات الـوزن 
G، ومجموعــة متنوعــة مــن  الجزيئـي المرتفـع، مثـل الألبومـين، والغلوبولـين المنـــاعي 
البروتينات السكرية،الغشاء القاعدي الكبيبي السليم إلى النبيب الكلوي. أمـا وظيفـة 
النبيب الداني فهي تصفية المركبات العضوية الصغـيرة، وتشـمل الكـهارل الأساسـية 
والمعـادن والعنـــاصر الضروريــة للحيــاة مثــل الكالســيوم، والبوتاســيوم والصوديــوم، 
والمغــنزيوم، وغيرهــا. ويســمح للبروتينــات منخفضــــة الـــوزن الجزيئـــي، والمركبـــات 
الأساسـية الصغـيرة بعبـور الغشـاء القـاعدي الكبيـبي السـليم إلى النبيـــب الكلــوي، إذ 
يعاد امتصاصها بشكل روتيني من قبل النبيب الداني للكليـون، عـدا كميـات صغـيرة 
جـداً منـها تطـرح مـع البـول. U أسـفل النبيـــب، U الجــزء البعيــد، يضبــط التــوازن 
المـائي فيكثـف البـول أو يخفـف، وهنـــاك شــعيرات دمويــة دقيقــة جــداً، علــى طــول 
ـــا  النبيـب لتبـادل المـواد الأساسـية بـين الـدم والبـول. يوجـد U النبيـب أنشـط الخلاي
استقلابياً، إذ يحدث تبادل معظم الكهارل، فعلى سبيل المثال؛ تحـدث الاسـتقلابات 
 D اســـتقلاب فيتــامين U النبيبـات، وينتـج أي خلـل U D النشـطة حيويـاً لفيتـامين

عن خلل وظيفي U النبيب الكلوي مترافق مع الكادميوم. 
يقــول Dr.Friberg: «إن أول علامــة أحدثــها التــأذي الكلــوي بالكــادميوم هـــو 
البيلـة البروتينيـة النبيبيـة مـع زيـادة طـرح البـول، ذي البروتينـات المصليـة منخفضـــة 
الوزن الجزيئي، مثل بيتـا -2 ميكروغلوبولـين، مترافقـة مـع زيـادة كبـيرة U كـادميوم 
البـول». ويمكـن رصـد البروتينـات الصغـيرة المتعـددة U البـــول دلالات علــى وظــائف 
الكلــى: الــبروتين الرابــــط للريتينـــول (RBP)، بيتـــا -2 ميكروغلوبولـــين، وألفـــا-1 
ميكروغلوبولـين، والميتـالوثيونين (MT) فـإذا كـانت ضمـن الحـدود الطبيعيــة، فــهذا 
2 ميكروغلوبولـين علـــى نطــاق  يعـني أن الكلـى تعمـل بشـكل جيـد. ويسـتخدم بيتـا -
واسع مؤشراً نوعياً للخلل الكلوي الناجم عن الكادميوم، فهو مؤشر حسـاس للتـأذي 
النبيبي، وإن انخفاضاً طفيفاً U إعادة امتصاص النبيـب عـن الطبيعـي سـيؤدي إلى 

زيادة U طرح البول لهذا البروتين بعشرات الأضعاف.  
فالتعرض المزمن للكادميوم بمـا يزيـد علـى g/Cd µg 200 يـؤدي إلى تخريـب 
نسيج الكلى، وخلل نبيبي كلوي يترافق مع بيلـة بروتينيـة، فارتفـاع تركـيز الكـادميوم 
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U البـول، كمـا يـؤدي التعـرض المزمـن إلى ارتفـاع سـكر البـــول والحمــوض الأمينيــة، 
ويحـــدث بيلـــة كلســـية فوســــفاتية، وإن زيــــادة اطــــراح المعــــادن مثــــل الكالســــيوم 
والفوسـفورU البـول، يحـدث حصيـات كلويـة بشـكل متكـرر عنـد العمـال المعرضــين، 

وقد تتطور إلى قصور كلوي حاد غيرعكوس.  

3.2.7 تأثير الكادميوم U الأنسجة العظمية 
ـــة  عضــو هــدف آخــر للأشــخاص المعرضــين للكــادميوم  تعتـبر النسـج العظمي
 U اسـتقلاب العظـم ويؤثــر U ومركباتـه.  يؤثـر التعـرض المزمـن للكـادميوم مباشـرة
 U تحرر الكالسيوم، ويؤدي إلى نقص حاد U الارتشاف والتشكل العظمي، ويتسبب
الكالسيوم والفوسفور، ينجم عنه هشاشة عظام، وتلين عظمـي وتغـيرات U الجـهاز 
الهيكلي، كما يؤدي إلى كسـور متعـددة، وتظـهر هـذه الأعـراض بعـد تأثـير الكـادميوم 
المزمن U الكلى، وإحداث الخلل النبيبي الداني U الكليـة المتضـررة. أظـهرت دراسـة 
Cadmibel الـتي أجريـت U بلجيكـا، وتم فيـها متابعـة بعـــض الأشــخاص (متوســط 

الكادميوم U البول g/µg 0.8- 0.5 كريـاتينين، لـدى الرجـال والنسـاء)، إضافـة إلى 
ترافـق الكـادميوم البـولي مـع زيـادة خطـورة الإصابـة بالكســور لــدى النســاء.كمــا أن 
انخفاض الكثافة المعدنية العظمية لدى النساء U سن الإياس، قد ازداد سوءاً بسبب 
التعـرض للكـادميوم، ولوحـظ أيضـاً U دراسـة OSCAR وجـود ارتبــاط واضــح بــين 
الكادميوم البولي ونقصـان الكثافـة المعدنيـة العظميـة لـدى الرجـال مـن كبـار السـن، 
وتزايـد خطـر هشاشـة العظـام لـدى الرجـال فـــوق ســن 60 عامــاً، كالنســاء U هــذا 

العمر.والحد العتبي لهذه التأثيرات نحو  g/µg 3 كرياتينين.  
ــة إذ  U ،(D ظــهور الأعــراض المصاحب ــامين ( يسـاعد نقـص التغذيـة وخاصــة فيت
 ،[1, 25(OH)2 VitaminD] إلى [25(OH) Vitamin D] يتوقف تحول فيتامين
وهذا ينجم عنه نقص وانخفاض معدل امتصاص الكالسيوم، واضطراب U تصلب 
العظام؛ وذلك يحدث U النهاية لين العظام Osteomalacia، والدليل على ذلك هو 
نقص كمية الـ[1, 25(OH)2 VitaminD] لـدى المعرضـين للتلـوث بالكـادميوم مـع 
ـــة تفيــد بــأن الكــادميوم قــد  تـأذٍّ كلـوي (Nogawa وآخـرون 1988). وهنـاك فرضي
يسهم U ظهور تصلب متعدد،على أساس أن الكـادميوم يسـبب زيـادة U إنتـاج فـوق 
الأوكسيد الذي يتحـد مـع حمـض النـتريك ليشـكل بيروكسـي نـتريت، وهـو جـذر حـر 

يؤذي الميالين. 
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أدى ارتفاع تراكيز الكادميوم U اليابان؛ نتيجة المخلفات الصناعية التي تصـب 
U نهـر جيـنزو (Jinzu River) إلى انتقــال الكــادميوم إلى التربــة الزراعيــة، حيــث 
اعتـاد السـكان ري المزروعـات مـن هـذا النـهر، وهـذا أدى إلى انتقالـه إلى المحـــاصيل 
الزراعية، وبخاصة الأرز الـذي كـان موجـوداً علـى ضفـتي النـهر، وسـبب تنـاول هـذا 
الأرز لفـترات طويلـة، تراكـــم الكــادميوم U الجســم، وظــهور مــرض يســبب تخلخــل 
العظام وتلينها عرف (Itai-Itai)، وينجم عن زيادة اطراح فوسفور الكالسيوم وخلـل 

استقلاب فيتامين D بتأثير الكادميوم. 

4.2.7 تأثير الكادميوم U الجهاز التناسلي 
يتداخل الكادميوم مع السبيل السيترويدي المبيضي، وأكـثر مـا يتـأثر هـو إنتـاج 
البروجسترون والتستيرون، فكميات قليلة من الكـادميوم قـد تحفـز التخليـق الحيـوي 
للبروجسترون المبيضي، U حين جرعات عالية منه تثبطه. ويترافق تعـرض الحـامل 
للكـادميوم مـع زيـادة معـدلات الإجـهاض التلقـائي وانخفـــاض وزن المواليــد. وهنــاك 
أدلة على أن للكادميوم تأثيراً U الاستروجين اللاسترويدي لـدى الإنسـان والحيـوان. 
كمـا سـجل U بعـض حـالات التعـرض المزمـن للكـــادميوم U أمــاكن العمــل، نقصــان 
عدد النطاف لدى العاملين الذكـور بعـد سـن الأربعـين، وتخـرب U نسـج الخصيتـين 

U بعض الأحيان. 
قد يسبب الكادميوم حدوث زيادة كبيرة لأنواع جذور الأوكسجين الحـرة (أنـواع 
 ROS النطـاف، نتيجـة زيـادة أنـواع الأوكسـجين التفـاعلي U (الأوكسجين التفاعلي
U النطاف مما يسـبب تخريـب الDNA وتنشـيط عمليـة فـوق الأكسـدة الليبيديـة 
(Lipid Peroxidation)، وتخربـاً بروتينيـاً، وذلـك يـؤدي إلى تخـرب النطـاف، وقــد 
يسبب العقم. ويبين الشكل (11) تأثير أنواع الأوكسجين التفاعليU ROS النطفـة 

بفعل الكادميوم وغيره من العوامل الأخرى. 
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الشكل (11) تأثير الكادميوم والعوامل الأخرى U نطفة الإنسان 
 

5.2.7 تأثير الكادميوم U الجهاز العصبي 
ـــروف أن الكــادميوم مــادة ســامة للأعصــاب، إلا أن خطورتــه الســمية  مـن المع
 ،1 العصبية لم تعط الاهتمام الكاU. حيث كشفت إحدى الدراسات U بلجيكا 999
أن التعـرض المـهني المزمـن للكـادميوم (والواضـح U الكـادميوم البـولي) يؤثـر اعتمــاداً 
على الجرعة، U الأسلوب البطيء للوظائف الحسية الحركية، وزيادة الشـكاوى مـن 
اعتلالات عصبية محيطية، ومن اضطراب التـوازن والقـدرة علـى الـتركيز. يسـتطيع 
الكادميوم تثبيط تحريـر الأسـتيل كولـين (Acetylcholine) بتداخلـه مـع اسـتقلاب 
الكالسـيوم، وينشـط أنزيـم الكولـين إسـتراز U (Esterase Choline) حــين يثبــط 
الزنك نشاط هذا الأنزيم، كما يستطيع الكادميوم تثبيط نشاط الأدينـلات سـيكلاز 
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 ،(Monoamine oxidase) ومجموعة مونوأمين أكسـيداز (Adenylate Cyclase)
ونشاط حمض غاما أمينوبوتريـك (GABA)، ونشـاط حمـض الغلوتـاميك، ويمكـن 
له أيضاً أن يثبط عملية إدخال جذر الميتيل (Methylation) إلى الفوسـفوليبيدات؛ 
 U وظـائف الغشـاء الخلـوي، وقـد يـؤدي التعـرض المزمـن للكــادميوم U مؤثـراً بذلـك
بعـض الحـالات إلى الهيـاج والصـداع، والأرق والهلوسـة، والتشــنجات والاختلاجــات. 
ويوضـح ملحـق (1) التأثـــيرات الســلوكية العصبيــة للكــادميوم: مراجعــة U أدبيــات 

الدراسات الوبائية للآثار السمية العصبية للكادميوم U البشر. 
وهنـاك فرضيـة تفيـد أن الكـادميوم قـد يشـارك U ظـهور تصلـب متعـدد علــى 
أسـاس أن زيـادة الكـادميوم تزيـد مـن إنتـاج فـوق الأوكسـيد الـذي يتحـد مـع حــامض 

النتريك ليشكل بيروكسي النتريت، وهو جذر حر يضر بالميالين. 

6.2.7 تأثير الكادميوم U الجهاز القلبي الوعائي 
ـــك لمــا  أشـارت الدراسـات أن الكـادميوم مـادة مسـببة لارتفـاع ضغـط الـدم ؛وذل
 Uو.(وآخـــرون 1989 Thun) يســببه الكــادميوم مــــن انقبـــاض للأوعيـــة الدمويـــة
ـــادميوم  دراسـات علـى الحيوانـات، تم تعريـض مجموعـة مـن فـئران التجـارب إلى الك
من خلال مياه الشرب، لوحظ بعدها ارتفاع U معـدلات النبضـات الكهربائيـة الـتي 
سـجلها جـهاز رسـم القلـب الكـهربائي، إضافـة إلى تغـيرات كيميائيـة حيويـة، حدثــت 

بعضلة القلب، وذلك يرجع إلى: 
- انخفاض مخزون الفوسفات المسؤول عن إنتاج الطاقة من عضلة القلب. 

- انخفاض معدل انقباضات العضلة القلبية. 
 Glutathione) انخفـــــاض نشـــــاط أنزيـــــم بيرِوكْســـــيدازُ الغلوُتـــــاثَيون -
 U (Superoxide dismutase) وتازــــوقَ أكســـيد دِيســـم peroxidase)، وأنزيــم فَ

الخلايا القلبية؛ بسبب ما قد أحدثه الكادميوم U ميتوكوندريا العضلة القلبية. 

7.2.7 تأثير الكادميوم U المناعة الذاتية 
معظـم المعـادن تسـبب بعـض درجـات مـــن كبــت المناعــة عنــد الــتراكيز العاليــة 
(Zelikoff وThomas ،1998). اسـتعرض (Koller ،1998) بعـض الدراســـات عــن 
الكـادميوم توضـح تعقيـد هـــذه المقاربــة، تمــت إصابــة بعــض أنــواع مــن الحيوانــات 
بفيروسـات وجراثيـم، وفحصـت مقاومـة المضيـف بعـد المعالجـة بطـرق مختلفـــة مــن 
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التعرض لـCdCl2، وأسيتات الكادميوم وCdO وCdSo4، حيـث كـان CdCl2 الأكـثر 
سمية، وكانت تأثيراته متنوعة:أظهر داخل صفاق الفئران زيـادة U فوعـة الليسـترية 

المستوحدة إلا أنه لم يحدث ذلك مع الكلبسيلة الرئوية أو الزائفة الزبخارية. 
U دراسة أخرى، أظهر CdSo4 زيـادة U مقاومـة المضيـف، U حـين خفضـت 
أسـيتات الكـــادميوم Cd(CH3CO2)2 مــن إعــداء فــيروس التــهاب الدمــاغ، وعضلــة 

القلب لدى الفئران، وزاد من فتك الإيشريكية القولونية لدى الجرذان. 
كمـــا وجـــدت أجســـام مضـــادة U (antilaminin) دوران العمـــــال المعرضــــين 
للكادميوم، والمصابين بالتهاب كلية كبيبي ونبيبي مختلط، إلا أنـه لاتوجـد أدلـة ثابتـة 
علـى أن التـهاب الكليـة الكبيـبي الـذي يسـببه الكـادميوم U الإنسـان المعـرض تســببه 
آليـات مناعيـــة ذاتيــة. وتشــير الأدلــة المتراكمــة أن الســمية الكلويــة الصريحــة لــدى 
الأشخاص المعرضين لها تأثيرات مناعية متنوعـة، بمـا U ذلـك كبـت أو تـأييد إنتـاج 

الأجسام المضادة والاستجابات المناعية الخلوية . 
أظهرت دراسات سابقة أن التعرض الفموي المزمن للكـادميوم عـن طريـق ميـاه 
الشـرب (100 أوl/ mg 200)، سـببت التـهاب كليـة معقـد منــاعي (Joshi وآخــرون 
 (l/ mg 100 20 أو) للكادميوم Dawley 1981)، وأحدث التعريض المزمن لجرذان
U ميـاه الشـرب أحـدث إنتاجـاً للأضـداد ضـد اثنـين مـن مكونـات الغشـاء القــاعدي 
الكبيبي (laminin وطليعة الكولاجـين IV)، (Bernard وآخـرون، 1984). يمكـن أن 
يحفــز الكــادميوم الاســتجابات التكاثريـــة للخلايـــا اللمفاويـــة وإنتـــاج أضـــداد دون 
مســتضد مــبرمج. وهكــذا، يمكــن للكــادميوم تحريــض الأضــــداد الذاتيـــة وتفعيـــل 
 U وبـالرغم مـن أن هـذه الأضـداد الذاتيـة قـد تشـارك .B الأنسال المتعددة الخلايا 

الإمراض الكلوي المناعي الذاتي،إلا أنه لا يوجد دليل قاطع على ذلك. 
يفاقم التعرض لـ( l/ mg 10) كادميوم U مياه الشرب، ترسب المعقد المنـاعي 
U الكلى والبيلة البروتينية بعد أربعة أسابيع من التعرض (Leffel وآخرون،2003). 
كمـا حـدث التـهاب الكليـة الخـلالي المرافـــق لتســرب الخلايــا وحيــدات النــوى لــدى 
 Waiss) الفـئران الـتي تم حقنـــها يوميــاً بالكــادميوم 1.25 ملــغ/كــغ لمــدة 3 أســبوع

وآخرون 1994). 
ومن الواضح أن العوامل المعقدة لتداخل المعدن مع المضيـف أو العـامل الممـرض 

يؤدي دوراً هاماً، وذلك اعتماداً على الجرعة وطريق التعرض، ونوع المعدن. 
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8.2.7 تأثير الكادميوم U امتصاص العناصر الغذائية 
إن مواقع الارتباط U الجسم ليست مخصصة لمـادة كيميائيـة واحـدة، فمواقـع 
الارتباط التي وجدت لترتبط بأنواع معينة، سوف تتنافس مع أنواع لهـا نصـف قطـر 
أيوني مشابه، ولها نفس التنسيق الهندسي. وتحدث مثل هذه المنافسة U الارتبـاط 
ــــع النشـــطة بالبروتينـــات المعدنيـــة، أو مواقـــع الســـيطرة  عنــد مواقــع النقــل والمواق

الارتجاعية، التي تنظم العدد، أو نشاط بروتينات النقل الغشائية النوعية. 
تحـدث المنافسـة غالبـاً علـى الارتبـــاط بمواقــع الامتصــاص، أو القبــط، فعلــى 
ـــتي تتنــافس علــى الارتبــاط  سـبيل المثـال قبـط المنغنـيز بوجـود أيونـات الكـادميوم ال
ـــن قبــط أيونــات المنغنــيز؛ وذلــك للتنــافس بــين  بمواقـع النقـل ذات الصلـة، يثبـط م
الأيونـات الـذي ينتـج عنـه ارتبـاط مباشـر لهـذه الأيونـات مـع مواقـع النقـل الغشــائية 
؛بسبب ارتباطها بمواقع السيطرة التي تنظم معدل التفاعل الأقصـى لجـهاز النقـل. 
ويؤدي الارتباط بمواقـع السـيطرة إلى انخفـاض مقـدرة الخليـة علـى تنظيـم ارتجـاع 
تركـيز أيـون المنغنـيز داخـل الخليـة. وبذلـك يثبـط الكـادميوم قبـــط أيونــات المنغنــيز 
بسـبب نقـص تراكـيز المنغنـيز المنخفضـة؛ وذلـــك يســبب تثبيــط النمــو النــاجم عــن 
تنـافس الأيونـات، وهـذا يؤكـد وجـود الرابـط الوثيـق بـين سميـة الكـادميوم والتغذيـــة 

 .(1996، 1983،Huntsmanو Sunda)

9.2.7 تأثير الكادميوم U مرض السكري 
يـتزايد خطـر الإصابـة بـداء السـكر النـوع الثـاني بـالتعرض للكـادميوم، فقـد تم 
قياس الكادميوم U عينات البـول بفحـص سـكر صـائم (FPG) 8-24 سـاعة، لـدى 
8722 متطـوع صنفـوا علـى أنهـم طبيعيـون. فاكتشـــف لديــهم اختــلال ســكر صــائم 

 <FPG) أو مرضـى سـكري ،(dl/mg 126-110 أو مقدمات سكري، بتركيز ،IFG)
dl/mg 125)، أو يسـتخدمون الأنسـولين أو يتـــداوون لخفــض ســكر الــدم. فلوحــظ 
زيادة خطر الإصابة بـداء السـكر مـن النـوع الثـاني المـترافق مـع التعـرض للكـادميوم، 
ووجود ارتباط بين الكادميوم البولي وIFG لدى الأشخاص غـير المصـابين بـأمراض 
كلويـة، ويفـترض بعـض البـاحثين أن تزايـد الكـــادميوم البــولي لم يكــن نتيجــة تطــور 

مرض السكري ولكن سبقه (Schwartz وآخرون2003). 



 73

كمـا يؤثـر الكـادميوم U مـرض السـكر مـــن خــلال تأثــيره U اســتقلاب الزنــك 
الضروري من أجل إنتاج الأنسولين وتحريره ونقلـه؛ ممـا يسـبب تحريـض أو تحفـيز 

الحالة السكرية. 

3.7 الكادميوم والسرطان 
السرطان المهني هو السرطان الذي ينجم عن التعرض U أثنـاء العمـل للعوامـل 
أو العمليـات المسـرطنة، والمـادة المسـرطنة هـي المـادة الـتي تـؤدي عنـد استنشـــاقها أو 
دخولها الجسم عن طريق الفـم أو طـرق التعـرض الأخـرى إلى حـدوث السـرطان، أو 

تطوره. 
يعـرف الكـادميوم ومركباتـه علـى أنهـا مركبـات مســـرطنة للبشــر،فــهناك أدلــة 
مثبتة على أن معدن الكادميوم وعدداً من مركباته مثل كلوريد الكادميوم، وأوكسـيد 
الكادميوم وسلفات الكادميوم وسلفيد الكادميوم هي مركبات مسـرطنة للحيوانـات، 
وأثبت لدى حيوانات التجربة تزايد معدلات سرطان الرئـة، والبروسـتات، والخصيـة 
(Sahmoun وآخـــرون ATSDR، 2005 1999) وقـــد يـــؤدي التعـــرض المزمــــن إلى 
سرطان البنكرياس، وقد أظهرت دراسات مهنية وجـود ترابـط بـين التعـرض المزمـن 
للكــادميوم، وخاصــــة أكســـيد الكـــادميوم، وســـرطان الرئـــة والبروســـتات والجـــهاز 
التناســلي البــولي، مثــل ســرطان الكلــى. وهنــاك أدلــة قاطعــة علـــى العلاقـــة بـــين 
الاســتجابة - الجرعــة وزيــادة عــدد الوفيــات مــن ســرطان الرئـــة U العديـــد مـــن 
 ،(1993 I ARC) الدراسات الوبائية التي أجريت علـى العمـال المعرضـين للكـادميوم
ـــى العلاقــة بــين التعــرض المــهني للكــادميوم  فسـرطان الرئـة كـان الدليـل الأقـوى عل
وسـرطان الرئـة، وهـــذه العلاقــة القويــة كــانت الســبب U إدراج الكــادميوم U عــام 

1993 من قبل IARC ، وU عام 2000 من قبلNTP  كمسرطن بشري معروف .      
  وكـان قـــد أدرج الكــادميوم مــادة محتملــة الســرطنة لــدى البشــر U التقريــر 
الســنوي الأول حــول المســرطنات (1980)، وتمــت مراجعــة القائمــة ليصبــح مــــادة 
مسرطنة للبشر U التقرير التاسع حول المسرطنات (2000). وفيما يلي التصنيـف 

الحالي للوكالات الدولية ذات الصلة فيما يتعلق بسرطنة الكادميوم: 
- وكالــة حمايــة البيئــة (EPA): صنفــت الكــــادميوم مـــن اموعـــة B1؛ أي 

مسرطن بشري محتمل. 
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- منظمـــة الصحـــة العالميـــة (WHO)، الوكالـــة الدوليـــة لبحـــوث الســـــرطان 
(IRAC): صنفت الكادميوم على أنه مسرطن بشري معروف. 

- المؤتمـر الأمريكـي للإصحـاحيين الصنـاعيين الحكوميـين(ACGIH):صنـــف 
الكادميوم على أنه مسرطن بشري مشتبه به. 

- برنامج السموم الوطني (NTP): صنف الكادميوم على أنـه مسـرطن بشـري 
مؤكد(2004). 

أظــهرت سلســلة مــن دراســات اســتباقية عالميــة وجــود ترابــط إيجــــابي بـــين 
التعرض للكادميوم المهني وسرطان الرئة، فإعطاء الكـادميوم عـبر الطريـق التنفسـي 
لحيوانـات التجربـــة بجرعــات خفيفــة ولفــترات طويلــة أدى إلى حــدوث ســرطانات 
رئويـة وأذيـات ورميـة U الجـهاز التنفسـي. فاستنشـاق العـامل للكـادميوم بجرعـــات 
خفيفة، ولفترات طويلة يؤدي إلى حدوث ورم سرطاني رئـوي عنـد الإنسـان، ويكـون 
حجـم الـورم متناسـباً مـع كميـة الكـادميوم الموجـودة U النسـيج الخلـوي. وأوضحـــت 
الدراسات أن حساسية الخلايا أو النسـج تجـاه تحمـل الكـادميوم، تظـهر U قدرتهـا 
علـى إنتـاج الميتـالوثيونين، وهـو الـبروتين الـذي يرتبـط مـع المعـادن الثقيلـة، بمـا فيــها 
الكـادميوم،وينشـط جـين MT اســـتجابة للتعــرض للكــادميوم، فينتــج الميتــالوثيونين 
الـذي يحتجـز الكـادميوم محـــدداً آثــاره الســامة جينيــاً. إذ إن الكــادميوم الأيونــي أو 
المركبات التي تطلق الكادميوم الأيوني تحدث خللا جينيـاً، وهـي مسـرطنة، وتعتمـد 
احتماليــة ســرطنته علــى درجــة تحريــر المركــب للكــادميوم الأيونــي تحــت ظــروف 
 U الخلايـا اللمفاويـة تكـرار مـتزايد للزيـغ الصبغـوي (تغـــيرات U التعـرض، ولوحـظ
بنية أو عدد الصبغيات) لدى العمال المعرضين للكادميوم المـهني. وأظـهرت دراسـات 
عـدة أن مركبـات الكـــادميوم تحــدث خلــلا جينيــاً (طفــرات جينيــة، اخــتراق لطــاق 
DNA، تــأذي صبغــوي،اســتحالة خلويــة)، ودعمــت المعلومــات المتراكمــة نتيجــــة أن 

 .(1993 IARC) ًالكادميوم الأيوني هو الشكل النشط، والسام جينيا
ـــادميوم خلــلاU  إصــلاح نظــام DNA الــذي يعتــبر مــهماً U منــع  يحـدث الك
 DNA الإصابة بالسرطان، كما يعمل علـى تقويـض الآليـات الـتي تصلـح تناسـخ الــ
الخاطئ. تحدث بعض المواد الكيميائيـة طفـرات تـؤدي إلى نمـو خلـوي عشـوائي، إلا 
أن الكــادميوم يســبب طفــرات بطريقــة تثبــط قــدرة الخلايــا علــى إصــلاح الخلـــل 
الروتيني الناشئ عن نسخ DNA لإنتاج خلايـا جديـدة، مـن دون هـذه الإصلاحـات 
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ـــا تضــاعف حمضــها النــووي  تتضـاعف الطفـرات الخلويـة بشـكل مفـاجئ. فالخلاي
الريــبي المنقــوص الأوكســجين؛ لــتزيد عددهــا بشــكل يكفــي لتحــل محــــل الخلايـــا 
الميتـة.وU أثنـاء تضـاعف الــDNA قـد يحـدث خطـأ متكـرر، لا تسـتطيع الكائنـــات 
الحية تحمله. فمعظم هذه الكائنات تصحح الخلل بآليات فعالة، من دونها، تحـدث 
الطفـرات، وتتضــاعف U الخليــة تلــو الأخــرى، وذلــك يســبب الســرطان والمشــاكل 
الإنجابية والعيوب الخلقية وأمراض أخرى. فالكادميوم يعـوق إصـلاح عـدم التوافـق 
الـذي يلـي التضـاعف U الأخطـاء الطبيعيـة، وهـذا يزيـد مـن الطفـرات بشـكل كبــير 
(2000 ضعف)، وقد تصبح أخطاء كارثية. يقول الدكتـورGordenin : «إن الخلايـا 
يجب أن تنسخ بشكل مطابق للــDNA التـابع لهـا؛ لنحصـل علـى عـدد مـن الخلايـا 
يعـوض الخلايـا الميتـة، وU أثنـاء مرحلـة النسـخ تقـع أخطـاء بشـكل متكـرر، لايمكــن 

إصلاحها بسرعة، مما يؤدي إلى عدد هائل من الخلايا تسبب السرطان». 
وU دراسات أجريت على الحيوانات، سبب حقن الكادميوم ساركوما U موقـع 
الحقـن، وأورام خلويـــة خلاليــة  U خصيــتي الفــئران، كمــا ســبب استنشــاق الهبــاء 
الجوي لكلوريد الكادميوم نسباً مرتفعة مـن الإصابـة  بسـرطان الرئـة عنـد الفـئران 
،كما قدمت دراسات وبائية أجريـت علـى العمـال المعرضـين مـهنياً، أدلـة علـى زيـادة 
التعرض لخطر سـرطانات البروسـتات والكلـى، ومـن الصعـب تفسـير النتـائج بسـبب 
عوامل خارجية؛ مثل انتشار التدخين، والتعرض لعوامل مسرطنة أخرى، فلذلـك لم 
تؤكد العلاقة بشكل قاطع (NTP 2004). وخلصـت وكالـة حمايـة البيئـة الأمريكيـة 
(EPA) إلى أن استنشــاق الكــادميوم هــو جرعــة مرتبطــة بســرطان الرئــة للعمــــال 
المعرضين، ولكن لايوجد دليل قاطع على أنه مادة مسرطنة بالابتلاع. كمـا لا يوجـد 
 Verougstraete) دليــل علــى أن التعرضــات البيئيــة للكــادميوم تســبب الســـرطان

وآخرون 2003). 

1.3.7 آلية إحداث الكادميوم للسرطان 
يستطيع الكادميوم من خلال سميته الخلوية Cytotoxicity توليد بعض أنواع 
ــاثيون  الأكسـجين التفـاعلي ROS وتعـود هـذه السـمية إلى اسـتنفاد الكـادميوم للغلوت
Glutathione، ومجموعـة السـلفهيدريل المتحـدة مـع الأنزيمـــات بشــكل كبــير.ويبــين 

الشــكل (12) تأثــير ROS علــى الخليــة بفعــل تأثــير الكــادميوم. إن نقـــص عوامـــل 
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الأكسدة وخلل الأنزيمات المسؤولة عنها يؤدي إلى تراكم أنواع الأوكسـجين التفـاعلي 
  DNAالخلايا ، وهذا الفعل غير المباشر للكادميوم يؤدي إلى تخريـب ال U ROS

عن طريق أكسدته، وذلك يسبب تقليـل الثبـات الوراثـي U الخليـة، وتوليـد جزيئـات 
شاذة، وذلك إما بتثبيط الإصلاح الداخلي المنشـأ، وإمـا بأذيـة خارجيـة المنشـأ. وإن 
زيادة توليد أنواع الأوكسجين التفاعلي ROS داخل الغشاء الخلوي يولـد الطفـرات، 
ويغـير الإشـارة الخلويـة، ويؤثـــر U عمليــة الاســتماتة، وهــذه الزيــادة تلحــق الضــرر 
ـــادميوم أيضــاً بزيــادة أنــواع الأكســجين  الكبـير بالشـحوم والبروتينـات. كمـا يقـوم الك
التفـاعلي ROS داخـل الخلايـا، وذلـك عـبر عمليـة الإزاحـــة للنحــاس والحديــد مــن 
الأماكن الخلوية، وأغشية البروتينات المختلفة؛ وهذا يسبب تراكم الحديد والنحـاس 
اللذيـن يعمـلان علـى تحسـين فعاليـة أنـواع الأكســـجين التفــاعلي ROS مــن خــلال 

المشاركة U تركيبها. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الشكل (12) تأثير ROS فـي الخلية بفعل تأثير الكادميوم 
 

كمــا يســتطيع الكــادميوم التأثــير U إنتــاج البروتينــات الحاويــة علــــى عنصـــر 
الكـبريت مـن خـــلال تأثــيره المباشــر U الحمــوض الأمينيــة، وهــذا يــؤدي إلى زيــادة 
البروتينات الحاوية علـى نسـب قليلـة مـن الكـبريت والغلوتـاثيون، فيسـبب الكـادميوم 
 (13 نقصـاً حـاداً U البروتينـات الغنيـة بعنصـر الكـبريت؛ كمـا هـو مبـين U الشــكل (
الــــذي يوضــــح تأثــــير الكــــادميوم U الكــــبريت الداخــــل U الحمــــوض الأمينيــــــة، 
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والبروتينــات. فزيــادة التعــرض للكــادميوم تــؤدي إلى زيــادة ملحوظــة U مســـتويات 
الغلوتاثيون، ونقص مستويات العديـد مـن البروتينـات الغنيـة بالكـبريت والاسـتعاضة 

عنها ببروتينات منخفضة الكبريت. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الشكل (13) تأثير الكادميوم U الكبريت الداخل U الحموض الأمينية والبروتينات 
 

ينشط الكادميوم الجينات الأولية المولـدة للسـرطان Proto-oncogene وهـذه 
الجينات متعلقة بتأثير تكاثره U الخلايـا الـتي يصيبـها، كمـا يحـدث تثبيـط لعمليـة 
إدخال جذر الميتيل لل U DNA الخلايا ويؤثـر U عمليـة اسـتموات الخلايـا بشـكل 

كيميائي. 
ويبين الشكل (14) التأثيرات الجزيئية للكادميوم المسببة للسرطان. 

 
 
 
 
 
 

 SO4 SO4

 Cd+

میثونین 
وسیستین 

میثونین 
وسیستین 

بروتینات 
عالیة الكبریت 

غلوتاثیون  بروتینات غلوتاثیون 
عالیة الكبریت 

بروتینات 
منخفضة الكبریت 



 78

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الشكل (14) التأثيرات الجزيئية للكادميوم المسببة للسرطان 
 

2.3.7 الكادميوم وسرطان الرئة 
هــو أكــثر الســرطانات شــــيوعاً بفعـــل تأثـــير الكـــادميوم ، وأشـــارت دراســـات 
إحصائية أجريت على عمال البطاريات (كادميوم - نيكل) والأصبغة، والدهانـات.. 
 Uمختلــف دول العــالم إلى إصابــة هــــؤلاء بـــأنواع مختلفـــة مـــن الســـرطانات، و U
مقدمتـها سـرطان الرئـة.كمـا يطلـق التدخـين مسـتويات عاليـة مـــن الكــادميوم ممــا 
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يؤدي إلى مساهمته U الإصابة بشكل مباشر. يؤدي التعرض البيئـي للكـادميوم إلى 
 U زيـادة الإصابـة بسـرطان الرئـة، إذ تطلــق المصــانع كميــات كبــيرة مــن الكــادميوم

الهواء. 
أظـهرت دراسـات وبائيـة أن العمـال المعرضـــين للكــادميوم يــتزايد لديــهم عــدد 
 Ades الوفيات بسرطان الرئة مـع زيـادة مـدة التعـرض وشـدته، فقـد درس كـل مـن
وKazantzi 1988 حـالات الإصابـــة بســرطان الرئــة ومعــدل الوفيــات لــدى 4393 
ـــادميوم والرصــاص والزنــك، وهنــاك دليــل علــى زيــادة  رجـلا يعملـون U صـهر الك

الإصابة بسرطان الرئة عند العاملين المعرضين لأكثر من 20 سنة. 
كما بينت التجارب على الحيوانات مـدى تأثـير الكـادميوم الخطـير U الإصابـة 
بسـرطان الرئـة،فقـد أدى إعطـاء الكـادميوم علـى شـــكل حــلالات هوائيــة (جــرذان) 
بنسـبة (m³/µg 50-25-12.5) علـى التـوالي، لثـــلاث مجموعــات، ولمــدة 23 ســاعة 
8 أشــهر؛ يــــؤدي إلى إصابتـــها جميعـــاً  بــاليوم، لمــدة ســبعة أيــام U الأســبوع، لمــدة 

بسرطان الرئة. 
 (MRC-5) الخلايــا الليفيــة الرئويــــة U تحــدث تأثــيرات الكــادميوم الســمية

بواسطة الآليات التالية: 
  عملية فوق أكسدة ليبيدية تصيب الخلايا. 

 .ROS إنتاج داخل الخلايا لأنواع الأكسجين التفاعلي  
  تغيرات U قدرة الغشاء U الأجسام الكوندرية. 

 U وتعتبر عملية فوق الأكسدة الليبيدية التي تصيب الخلايـا،السـبب الرئيسـي
الســـمية الخلويـــة للكـــادميوم. كمـــا يســـــتنفد الكــــادميوم الغلوتــــاثيون ومجموعــــة 
السلفهيدريل المتحدة مع البروتينات، وذلـك باتحـاده معـها، وهـذا يـؤدي إلى تحسـين 

أنواع الأوكسجين التفاعلي الـROS مثل: 
 Supperoxide ion أيون الأكسيد فائق الفاعلية  

 Free hydroxyl radicals جذور الهيدروكسيل الحرة  
 Hydrogen peroxide فوق أكاسيد الهيدروجين  

تزيد هذه الأنواع من إحداث عملية فوق الأكسدة الليبيديـة، فيـؤدي إلى زيـادة 
اطراح المستقلبات الليبيدية U البول مما يؤدي إلى حالات تأكسـدية داخـل الخلايـا 
تؤدي إلى تخرب الـDNA، والأغشية، وتعديل تصنيـع الجينـات، وعـلاوة علـى ذلـك 
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 U ولايكون هذا التأثـير ،P53 فقد يضاعف الكادميوم من تأثير الجين الكابح للورم
الرئة فقط بل U الثدي، والبروستات، وغيرها. 

3.3.7 الكادميوم وسرطان البروستات والخصية 
يكـون تعـرض العـاملين المزمـــن للكــادميوم مصاحبــاً لســرطان الرئــة بالدرجــة 
الأولى، وســـرطان البروســـتات بالدرجـــة الثانيـــة. كشـــف معـــهد أبحـــاث ســـــرطان 
ـــين وجــود مســتويات  البروسـتات (PCRI) بـين سـرطان البروسـتات والكـادميوم، فتب
عاليـة مـن الكـادميوم U منـاطق البروسـتات الـتي أصيبــت بالســرطان، واســتؤصلت 
 8 بعمـل جراحـي؛ فكـانت نســـبة الكــادميوم U أنســجة البروســتات المصابــة تعــادل 
أضعاف نسبة الكادميوم الموجودة U الأنسـجة السـليمة. وأظـهرت دراسـات مخبريـة 
حدوث تحول U الخلايا الظهارية البروستاتية إلى خلايا ورمية خبيثـة، وذلـك عنـد 

تعريضها للكادميوم بشكل مستمر. 
يؤدي التعرض للكادميوم عن طريق الحقـن، أو إعطائـه عـبر الجـهاز الهضمـي، 
إلى حــدوث أورام U البروســتات لــــدى بعـــض حيوانـــات التجربـــة، وتتوقـــف قـــدرة 
الكـادميوم علـى إحـداث تنشـؤ ورمـي U بروســـتات القــوارض علــى الجرعــات الــتي 
تعطى تحت العتبة السمية للخصية؛ وهـذا يعـني أن جرعـات صغـيرة مـن الكـادميوم 
ولمدة طويلة، تسبب حدوث الورم. ويمكـن أن يتطـور السـرطان U خصيـة القـوارض 

لو أعطي الكادميوم بطريق غير معوي، وبجرعات عالية. 
إضافة إلى التنخر النزU الذي يحدثه الكـادميوم U الخصيتـين، يكـون هنـالك 
فقـد لإنتـاج هرمـون التستسـترون، وفـرط تنسـج، وورم نسـيجي، وذلـــك U الخلايــا 
النبيبيـة الخصيويـــة. ويعــود الســبب U إحــداث الكــادميوم لســرطان الخصيــة إلى 
الجين الزائغ Aberrantgene الـذي يـؤدي إلى إثـارة تكـاثر الخليـة، أو إعاقـة عمليـة 
D، وينشـط بعـض  NA الاستموات. إذ ينشط الكادميوم بعـض العوامـل الناسـخة للــ
الجينــات المولــدة للســرطان، فيحــدث عمليــة تكــاثر للخلايــا مــع حــدوث تخريـــب 
 U تؤدي إلى زيادة تخربه، كما يؤثـر DNAفتحصل عملية كبح إصلاح الـ .DNAللـ
عمليـــة الاســـتموات الـــتي تصيـــب الخلايـــا؛ فتـــؤدي إلى تراكـــم الخلايـــــا الزائغــــة 

Aberrantcells ، إضافة إلى تأثيره U الجين الكابح للورم P53، ويثبط وظيفته. 

يعتقـد وجـود سـبب آخـر لحـدوث الـــورم وهــو الميتــالوثيونين، إذ تكــون منطقــة 
الفصوص U Lobes البروستات والخصيـة فقـيرة جـداً بالميتـالوثيونين، وهـذا يـؤدي 
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إلى تراكـم الكـادميوم U تلـك المنـاطق وزيـــادة خطــر الإصابــة بالســرطان. ويحــدث 
الـتراكم نتيجـة تأثـيره المقلـد للزنـك وهـو العنصـر الأساسـي والغـني U تلــك المنطقــة 

فيحل محله، وذلك يسبب حدوث أورام البروستات. 

4.3.7 الكادميوم وسرطان البنكرياس 
تـزداد الإصابـة بسـرطان البنكريـاس بعـد سـن 40 بشــكل عــام، وتكــون نســبة 
إصابة الذكور أعلى مـن الإنـاث.وأثبتـت الدراسـات أن التعـرض للكـادميوم يـؤدي إلى 

حدوث سرطان البنكرياس سواء أكان التعرض للكادميوم نتيجة : 
  العمل U صناعة البطاريات والأصبغة ..... وغيرها. 

  التلوث البيئي. 
  مصادر أخرى كالطعام والمياه. 

  التدخين. 
درست العديد من الآليات التي توضـح علاقـة الكـادميوم بسـرطان البنكريـاس 
فوجد أن الكادميوم يحل محل الزنك U العديد مـن التفـاعلات الحيويـة، إذ يحتـوي 
 RNAو DNAالبنكرياس على مستويات عالية مـن الزنـك الضـروري لاصطنـاع الــ
وكذلك البروتين اللازم لانقسام الخليـة. يحـدث الكـادميوم العديـد مـن الانقسـامات 
ـــتي تــؤدي إلى تشــكل الأورام، وذلــك لحلولــه محــل الزنــك U تلــك  U البنكريـاس ال
المنطقــة، ويلجــأ أحيانــاً إلى حقــن كميــات كبــيرة مــن الزنــك لوقــف تشـــكل الأورام 
الناجمـة عـن الكـادميوم.كمـا يحـدث انتقـال خلايـا U البنكريــاس، وحصــول تحــول 

نسيجي U بنية الخلايا، وفرط تنسج وانقسامات U الخلايا البنكرياسية. 
kg/ mg 4 إلى زيــــادة بقـــدر  أدى حقــن كلــور الكــادميوم U الفــئران بجرعــة 
ضعفين ونصف U تيميدين [H³] البنكرياسي. وأدى حقـنkg/ mg 8-4 إلى زيـادة 
بقــدر 9.8-17.9 ضعــف U الميتــالوثيونين الخــاص بالبنكريــاس، كمــا ســبب حقـــن 
الجـرذان بمحلـــول كلــور الكــادميوم زيــادة U أورام الخلايــا U الجــزر البنكرياســية 
أيضـاً،إضافـة لتأثـير الكـادميوم المباشــر U الخلايــا البنكرياســية، وذلــك يــؤدي إلى 
إحـداث سـرطان بشـكل غـير مباشـر، عـبر اضطـراب الوظيفـة الخلويـــة U الخلايــا. 
ويـؤدي حقـن معقـد(MT-Cd) إلى تحطيـم طـاق الU DNA الخلايـا، ممـا يحـــدث 

انحلالاً شديداً U خلايا الجزر البنكرياسية. 
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يقـوم الكـادميوم بتثبيـط وظيفـة الجـين الكـابح للـورم P53، وينشـــط الجينــات 
المولدة للسرطان التي تسهم U إصابة البنكرياس بالسرطان، كمـا يعـزز عمـل المـواد 
المسرطنة الأخرى، ويتآزر معها؛ مثل دي ميتيل نـتروز أمـين، والتـهاب كبـدB ويثبـط 

 .DNA عمليات إصلاح الـ

5.3.7 الكادميوم وسرطان الثدي 
إن التعرض المزمن للكـادميوم قـد يـؤدي إلى الإصابـة بسـرطان الثـدي وخاصـة 
لدى الإناث،ويكون الكادميوم ناتجاً عادة عن التدخين، أو عن طريق مصادر الطعـام 
الداخلـة إلى الجسـم بالسـبيل الهضمـي، وقـد يكـون ناجمـاً عـن التلـوث المنبعـــث مــن 
 Uالمعـامل والمصـانع الـتي تصـدر عـن الكـــادميوم والقريبــة مــن المنــاطق الســكنية، و

حالات معينة تكون ناجمة عن تعرض مهني U أماكن العمل. 
يؤثـر الكـادميوم U الثـدي بـإحداث الجـين المولـد للسـرطان Oncogene، كمـــا 
 ،(Tumor suppressor protein)  P53 يستطيع أن يثبط تأثير البروتين الكابح للورم
يحتـوي هـــذا الــبروتين علــى الزنــك المتحــد مــع السيســتين cysetine والهيســتدين 
ـــك المركبــات  Histidine . وتكـون قـدرة الكـادميوم علـى الاتحـاد بزمـرة التيـول U تل

 .P53بنيـة ووظيفـة الــ U أكبر بكثير من قدرة الزنك على ذلك؛ مما يـؤدي إلى خلـل
كما يحاكي الكـادميوم تأثـيرات الاسـتراديول Oestradiol، وذلـك U خطـوط خلايـا 

سرطان الثدي المتجاوبة مع الاستروجين. 
أكـدت الباحثـة U Marry Beth أحــد أبحاثــها علــى حيوانــات التجــارب، أن 
الكادميوم يستطيع أن يحاكي تأثير الاسـتروجين وذلـك U تأثـيره U الثـدي. فقـامت 
بإعطاء جرعات منخفضة من Cd، لفترات طويلة، عن طريق حقـن كلـور الكـادميوم 
U الحيوانات، وهذا يؤدي إلى حدوث تغيرات U غدد الثدي عند الإنـاث، وتطـورات 
جنســية شملــت زيــادة U الرحــم، وزيــادة U كثافــة الثــدي. وتبــين أن حقــن كلــــور 
الكادميوم لإناث الجرذان U فترة الحمـل لم يؤثـر فيـها، إلا أن الإنـاث اللاتـي نتجـن 
عــن هــذا الحمــل وصلــن إلى مرحلــة البلــوغ قبــــل المواليـــد الإنـــاث غـــير المعرضـــة 
للكادميوم. كما أن غـدد الثـدي لـدى الإنـاث اللاتـي ولـدن مـن قبـل الإنـاث المعرضـة 
للCd نمت وتطورت بشكل أسرع مـن غـدد الثـدي عنـد المواليـد الإنـاث المعرضـات. 
وهذا يدل على وجود علاقة وثيقة بين التعـرض للكـادميوم وسـرطان الثـدي، يتحـد 
Cd مـع مسـتقبل الاسـتروجين وينشـطه، وذلـك أن مـدة بقـاء U Cd الجســم كبــيرة، 
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وقـد أظـهرت الدراسـات أن التعـرض لـلU Cd مراحـــل معينــة يــؤدي إلى الوصــول 
المبكـر لمرحلـة البلـــوغ. يؤثــر 17 والاســتروجينات الأخــرى U وظيفــة العديــد مــن 
 U الأنسـجة وخصوصـاً الثـدي. فـالتعرض للاسـتروجينات يحـــرض عــامل أساســي

تطوير سرطان الثدي وسرطان بطانة الرحم عند النساء. 
 MCF-7 أثناء تجربتهم على خلايا سـرطان الثـدي U اكتشف مارتن وزملاؤه
أن التعــرض للكــادميوم ثنــائي التكــافؤ ينشــــط اســـتجابات متوســـطة U مســـتقبل 
الاســتروجين (ER). ووجــد أن الشـــكل المقـــترن والمتحـــد U المنطقـــة الداخليـــة 
لمســتقبل الاســــتروجين  هـــو الميتالواســـتروجين الـــذي يحـــدث النشـــاط U ذلـــك 

المستقبل. 
نستنتج من ذلك أن الكادميوم يحدث اسـتجابات اسـتروجينية؛ متضمنـة زيـادة 
U وزن الرحـــم وفـــرط تنســـج، وتضخمـــاً U بطانـــة الرحـــم، ويؤثـــر U مســــتقبل 

البروجسترون ويزيد من الكثافة الظهارية U غدة الثدي. 
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8. تدابير الصحة والسلامة المهنية U أماكن العمل 
 

يجب أن تصمم العمليات التي تطلق أغبرة وأبخـرة الكـادميوم بشـكل تبقـي فيـه 
مسـتويات الـتركيز U الحـد الأدنـى،وخاصـة U العمليـات الـتي تطلـق أبخـــرة وأغــبرة 
الكادميوم. وأن تكون العمليـات مغلقـة ومتناسـبة مـع التهويـة العادمـة، وفلـترة الهـواء 
العادم الملوث؛ على أن يرتدي العمال المسؤولون عن جمع وفلترة الغبار واقيات جهاز 

تنفسي U أثناء العمل. 
 وعندمـا لا يمكـن للسـيطرة الهندسـية أن تضمـن مسـتويات هـواء آمنـة بشـــكل 
مســتمر؛ يجــب توفــير واقــي جــهاز تنفســي،وغســــولات عينيـــة وخاصـــة U حـــال 
اسـتخدام كلوريـد الكـادميوم، وإجـراء اعتيـان للـهواء لتحديـد تراكـيز الكـادميوم. أمــا 
U المناطق التي يخشـى فيـها مـن الجزيئـات المتطـايرة والـرذاذ والحـرارة الإشـعاعية 
(كـأفران وخزانـات الطـلاء الكـــهربائي) فيجــب أن يرتــدي العمــال واقيــات عينــين، 

ووجه، وذراع وملابس كتيمة. 
ومن الضروري توفير المرافق الصحية المناسبة للعمال: 

- مغاسل لغسل اليدين قبل تناول الوجبات وبعده وقبل مغادرة مكان العمل. 
- أماكن لتغيير الملابس، وغسلها يومياً بشكل جيد قبل إعادة استخدامها. 

- أماكن تخزين الطعام والشراب بعيدة عن أماكن العمل قدر الإمكان. 
 U حظـر التدخـين و الأ كـل والشـرب U ومن الواجب اتخـاذ إجـراءات صارمـة
مناطق العمل. فالتبغ الملوث بغبـار الكـادميوم الموجـود U هـواء الغرفـة يعتـبر طريقـاً 

مهماً للتعرض. 
أما فيما يتعلق بخدمات الرعاية الصحية، فيجب تأكيد إجراء الفحص الطـبي 
البدئي، ومعرفة التـاريخ المرضـي للعـامل، وتقصـي وجـود أمـراض تنفسـية أو كلويـة 
ملحوظـة، وإجـراء أشـعة X للصـدر لدراسـة الوظيفـــة الرئويــة. فالأشــخاص الذيــن 
يعانون من اضطرابات تنفسية أو كلوية يجب أن يتجنبوا التعرض لأغـبرة الكـادميوم 
وأبخرته. هذا بالإضافة إلى الفحص الطبي الدوري، الذي يجرى مرة واحـدة سـنوياً 
على الأقل، ويجب أن يركز هذا الفحص على الجـهاز التنفسـي (بمـا فيـه اختبـارات 
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الوظيفة الرئوية) والكلى، وعلى مستويات الكادميوم U الدم والبول، ويمكـن فحـص 
مسـتويات الكـادميوم U البـول لتقديـر حمـل الجسـم مـن الكــادميوم، علــى ألا يزيــد 
التركيز على g/µg  10-5  كرياتينين البول. وU حالة العمال المعرضـين لمـدة طويلـة 
للكادميوم يجب إجـراء القياسـات الكميـة للميكروغلوبولـين -2 وللـبروتين المرتبـط 
 U 2- البول، بشكل دوري. على ألا تتجـاوز تراكـيز الميكروغلوبولـين U بالريتينول

 .(1983 Elinderو Friberg) l/ mg 0.5 البول
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9. المراقبة الحيوية للكادميوم ومركباته 
 

 U ــر العوامـــل أو مســـتقلباتها ســـواء ــاس وتقدي ــة بأنهــا قي ــة الحيوي عرفــت المراقب
الأنسـجة، أو المفـرزات، أو المفرغـات، أو هـواء الزفـير، أو جميعـها مشـتركة؛ وذلـك لتقييــم 
التعرض والخطر الصحي قياساً بمرجع ملائم. ولقد تمـيزت المعـادن و مركباتهـا، بأنهـا 
تشـكل خطـراً صحيـاً كامنـاً علـى الأشـخاص المعرضـين لهـا مثـل ( الرصـاص- الزئبــق - 
الكادميوم...)، وبالمراقبة الحيويـة يمكننـا تقديـر الـتراكم الممكـن لهـذا المعـدن U الجسـم؛ 
وذلك عن طريق مراقبة التعرض والتأثير، والعلاقات بـين الحرائـك وتأثـير هـذه المعـادن، 

ومن ثم تقيم نتائج المراقبة الحيوية بالموازنة بينها وبين القيم المرجعية ذات الصلة. 
U حالات التسمم الحاد الناجم عن استنشاق أغبرة وأبخرة الكادميوم ،يرصـد 
X للصـــدر، والتخطيــط الكــهربي للقلــب  الأداء التنفسـي- القلـبي عـن طريـق أشـعة 
ــــلاع الكـــادميوم فـــترصد  والغــازات الدمويــة والقــدرة الانتشــارية. أمــا U حالــة ابت
القياسات القلبية الوعائية (معدل ضربات القلـب، ضغـط الـدم) والتـوازن الكـهرلي. 
أما U حالات التسمم المزمن بالكـادميوم عـن طريـق الاستنشـاق أو الهضـم، فيمكـن 
أن تحدد التأثيرات السمية المبكرة للكادميوم U الكلية، عن طريق قياس البروتينـات 
البولية التي تعكس أداء النبيبات و الكبيبات. يمـيز الكـادميوم طـول العمـر النصفـي 
الحيوي U الجسم الذي يزيد عن 10 سنوات، حيث يرتبط الكـادميوم U الأنسـجة 
بشـــكل رئيســـي، بالميتـــالوثيونين (metallothionein)؛ أمـــا U الـــــدم فينضــــم إلى 
ــــادير المتراكمـــة مـــن  الكريــات الحمــر. وبواســطة تفعيــل النــترون يمكــن قيــاس المق
الكـادميوم U أمـاكن التخزيـن الرئيسـية، والكليتـين، والكبــد. إلا أن تقييــم التعــرض 
للكادميوم عادة ما يتم بشكل غير مباشر من خـلال قياسـه U البـول والـدم. يعكـس 
تركيز الكادميوم U الدم والبـول مسـتواه U مجمـل الجسـم ويعطـي مؤشـراً لمسـتوى 
القصــور الكلــوي، وقــد يتعقــد تفســير مســتويات الكــادميوم U البــول والــدم عنـــد 
التعرضات الحدية أو التدخين، أو كليهما. ويمكن تقييم الوظيفة الكلويـة مـن خـلال 
تحديد مستويات ألبومين البول والكرياتينين، وميكروغلوبولين -2 البروتين الكلي، 

الذي يعتبر أفضل مؤشر لاعتلال الكلية .  
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تــزداد مســتويات الكــادميوم U الــدم لــدى العمــال المعرضــــين حديثـــاً بشـــكل 
تدريجي، وتبلغ بعد 4-6 أشهر تركيزاً يرتبط بشـدة التعـرض. أمـا لـدى الأشـخاص 
المعرضين لفترات طويلـة الأمـد، فـإن تركـيز الكـادميوم U الـدم يزيـد علـى المتوسـط 
المــأخوذ خــلال الأشــهر الأخــيرة. إن التأثــير النســبي لمحتــوى (حمــل) الجســــم مـــن 
الكادميوم U الدم له أهمية أكـبر لـدى الأشـخاص الذيـن تراكـم عندهـم مقـدار كبـير 
مـن الكـادميوم وأبعـدوا عـن التعـرض. يتنـاقص مسـتوى الكـادميوم U الـدم بســـرعة 
3  أشـهر. واعتمـاداً علـى  بعد وقف التعرض، مع زمـن نصفـي بدئـي مقـداره 2 - 
حمــل الجســم، يبقــى مســتوى الكــادميوم أعلــى مــن الشــاهدين (الأشــــخاص غـــير 

المعرضين). 
أشارت عدة دراسات إلى أن مستوى الكـادميوم U البـول يرجـع إلى أمـور عـدة؛ 
فمع غياب التعرض المفرط الحاد للكـادميوم، واسـتقرار قـدرة تخزيـن قشـرة الكليـة 
 U أو عدم حدوث الاعتلال الكلوي الناجم عن الكادميوم، يـزداد مسـتوى الكـادميوم
ـــاط  البـول تدريجيـاً تبعـاً لمقـدار الكـادميوم المخـزن U الكليتـين ، فـهناك علاقـة ارتب
بين الكادميوم البـولي والكـادميوم U الكليتـين. أمـا إذا كـان تعـرض الجسـم مفرطـاً، 
فتصبح المواقع التي تضـم الكـادميوم U العضويـة مشـبعة تدريجيـاً، ورغـم التعـرض 
المسـتمر، يكـون تركـيز الكـادميوم U قشـر الكلـى ضئيـــلا، ومنــذ هــذه المرحلــة ومــا 
بعدها، لا يستطيع العضو الاحتفاظ بالكادميوم الممتـص، ويطـرح سـريعاً U البـول. 
يتـأثر الكـادميوم البـولي بحمـل الجسـم والمدخـول الحديـث ، ومـع اسـتمرار التعــرض 
تحدث الأذية الكلوية التي تسبب ازدياداً أكـبر للكـادميوم البـولي  النـاجم عـن إطـلاق 
الكـادميوم المخـزن U الكليـة، وضعـــف عــود امتصــاص الكــادميوم. وبعــد مــدة مــن 
التعرض الحاد تزداد مستويات الكادميوم U الدم سـريعاً، وخـلال فـترة قصـيرة دون 

أن تشير إلى ازدياد حمل الجسم. 
تشير الدراسات الحديثة إلى أن للميتالوثيونين U البول نفس الدلالة الحيويـة؛ 
حيــث لوحــظ وجــود ارتبــاط بــين الــتركيز البــولي للميتــالوثيونين والــتركيز البــــولي 
للكادميوم،وبشكل مستقل عن شـدة التعـرض ومسـتوى أداء الكليـة. وعـادة مـا تكـون 
 g/µg 2و ml100 /µg 0.5 الـدم والبـول أدنـى مـن U المستويات السوية للكادميوم
كرياتينين. تكون هذه القيم أكبر لدى المدخنين منها لدى غير المدخنين، وكذلك لـدى 
المعرضين بشكل مزمن للكادميوم، ولا يحدث الخلل الكلوي إن لم تتجاوز مسـتويات 
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 U كريـاتينين. وينبغـي الحيلولـة دون تراكـم الكــادميوم g/µg 10 الكـادميوم البـولي
الجسم الذي يؤدي إلى اطراح بولي يتجاوز هذه الحدود. 

أشارت عدد من البيانات إلى اضطراب بعض الواسمات الكلويـة عندمـا تـراوح 
قيم الكادميوم البولي بين g/µg 5-3 لذلـك اقـترح أن تقـل قيمـة الحـد الحيـوي عـن  

g/µg 5  كريـاتينين. أمـا بالنسـبة للـدم فقـد اقـترح مقـدار الحـد الحيـوي للتعـرض 
طويـل الأجـلml100 /µg 0.5. وU حالـة التعـرض السـكاني للكـادميوم عـن طريـــق 
الطعـام، أو التبـغ، أو لـدى المسـنين الذيـن يعـانون، بشـكل طبيعـي، تنـاقص الوظــائف 
 (6 الكلوية، فقد يكون المسـتوى الحـرج U القشـرة الكلويـة أقـل. ويلخـص الجـدول (

 .(ACGIH) محددات المراقبة الحيوية الأساسية للتعرض المهني للكادميوم
 

 (ACGIH) الجدول (6) محددات المراقبة الحيوية للتعرض المهني للكادميوم
 
المادة 

الكيميائية 
المحدد 

 
الأوساط 
(الوحدات) 

المستويات 
دون 

تعرض 
مهني 

مستوى 
التأثير 
الصحي 

غير 
الضار 

مستوى 
التأثير 

السريري 

 
توقيت 
أخذ 

العينة 

الزمن 
النصفي 
النهائي 

 
 

ملاحظات 

الكادميوم 
 (cadmium)

   g/µgالدم
كرياتينين 

أكثر من 2-10 أقل من2 
 10

10-30 غير حدي 
سنة 

تشـير إلى التعــرض 
المزمـــن (ســـنوات) 
بعــد ســنة واحـــدة 

من التعرض 
الكادميوم 

 (cadmium)
  l/µg أقـــــــــــــــل الدم

من0.5 
أقل من 

 10
أكثر من 

 10
10-15 غير حدي  

سنة 
تشـير إلى التعــرض 
الحديــــــــــــــــــــــــث 
(أشـهر).قـد تصــل 
لـدى المدخنــين إلى 

 l/µg 4.5-1.4

 
 

1.9 طرق معايرة الكادميوم 
تتم معايرة الكادميوم بعـدة طـرق ،وذلـك تبعـاً لطبيعـة العينـات المـأخوذة المـراد 
قياسها،فالعينات الحيوية كعينات المصل، والبول، وحليب الثدي وغيرها، تحتاج إلى 

مقاييس وطرق فائقة الدقة والحساسية. وأهم الطرق المستخدمة: 
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1 - المعايرة المناعية: استخدمت U تحديد مستوى الكادميوم U مصـل بعـض 
الأشــخاص، وتمتــاز بالدقــة والحساســية،ومــن أهمــها تقنيــة اختبــار الامتصــــاص 

 .(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) ELISA المناعي الأنزيمي
 : AAS 2 - المعايرة باستخدام جهاز الامتصاص الذري

يستخدم U قياس جميـع أنـواع العينـات الحيويـة ،ونمـيز نوعـين منـها بحسـب 
المبدأ المستخدم U تبخير العينة : 

  FAAS جهاز الامتصاص الذري اللهبي -
  GFAAS جهاز الامتصاص الذري الغرافيتي -

وتوفر إمكانية تحديد مستوى الكـادميوم U مصـل المرضـى بدرجـة عاليـة مـن 
الحساسية. 

  AES 3 - جهاز الانبعاث الذري
يعتمد على قياس الإشعاع المنبعث من الـذرة المعدنيـة نتيجـة الطاقـة الحراريـة 

المتولدة من اللهب. 
4 - قياس التألق بأشعة X إذ تقيس الكادميوم U الأنسجة. 

5 - تحليل النشاط النيتروني الإشعاعي الكيميائي RNAA؛ لتحديد مسـتوى 
الكادميوم U الأنسجة والسوائل الحيوية. 

ـــاس تنشــيط  وأكـثر هـذه الطـرق انتشـاراً مـن حيـث الاسـتخدام هـي طريقـة قي
النــترون neutron-activation؛ لقيــاس الكــادميوم U الكبــد والكليتــين. واســــتعمل 
تنشـيط النـترون؛ لقيـــاس مســتوى تراكــم الكــادميوم U الكبــد والكليتــين، وصنعــت 
معدات قابلة للحمل؛ لإجـراء هـذا القيـاس، وتعتمـد حساسـية القيـاس علـى جرعـة 

الإشعاع المستخدم. 
 

2.9 حمل الجسم من الكادميوم 
يــتزايد حمــل الجســم مــن الكــادميوم تدريجيــاً مــع تقــدم العمــر وزيــادة مــدة 
التعــرض، حتــى يصــــل إلى (mg 50-9.5 )، (ATSDR 1999). ويتـــوزع U أجـــزاء 
عديدة من الجسم ويتراكم U الكبـد والكليتـين، إذ يحويـان نصـف حمـل الجسـم مـن 
 U ــــوي الكــادميوم المــتراكم (HSDB 2006). ويــراوح نصــف عمــر الكــادميوم الحي

الكبـد بـين 4-19 سـنة، وU الكلـى بـين 6-38 سـنة (ATSDR 1999)، ويزيـــد علــى 



 91

30 سـنة U العضـلات والعظـام. ويعكـس نصــف عمــر الكــادميوم الحيــوي الطويــل 

حقيقة أن الإنسان لايملك السبل الفعالة للتخلص منه واطراحه. 
إن تراكيزالكـادميوم U الـدم والبـول لاتعـبر بـالضرورة عـن حمـل الجسـم.حيــث 
يعكــس مســتواه U البــول مســتوى التعــرض U فـــترات ســـابقة، وليـــس U الوقـــت 
الحـاضر، U حـين يعكـس تركـيزه U المصـل الفـترات السـابقة والوقـت الحـالي،وقـــد 
طـورت حديثـاً أسـاليب عديـدة لتقديـر مقـــدار المــادة الكيميائيــة U موضــع الــتراكم 

مباشرة.  
وباســتعمال تقنيــة قيــاس تنشــيط النــترون neutron-activation اكتشـــف أن 
 U الأذيـة الكلويـة تصيـــب الأشــخاص الحساســين، عندمــا تبلــغ تراكــيز الكــادميوم
الكليتين والكبد نحو 215 وg/µg 30 على التوالي؛ وظهر أيضاً أن تدخين السـجائر 

يزيد من حمل الجسم من الكادميوم µg 140±370 لكل علبة/سنة. 
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10. تدابير الإنقاذ والمعالجة  
 

1.10 تدابير الإنقاذ عند التعرض للكادميوم ومركباته 

عنـد التعـرض لاستنشـاق الكـادميوم أو أحـد مركباتـــه،مــن الضــروري معالجــة 
الوذمة الرئوية، وتتضمن المعالجة الإسعافية :إعطـاء الأوكسـجين عـن طريـق القنـاع 
الوجهي، والتهوية الصنعية، أو باستخدام جهاز التنفس بالضغط الإيجابي المتقطع. 
U حالـة التسـمم بأغـبرة وأبخـرة الكـادميوم ينقـل المصـاب بسـرعة إلى منطقــة 
غنيـة بـالهواء النقـي؛ وذلـك لحمايـة عمـال الرعايـة الصحيـة مـــن التعــرض الثــانوي 
للأغبرة. أما U حالة ابتلاع الكادميوم، فيجب غسل الفم جيداً بالماء، وإذا لم يتقيـأ 
المصاب، تستخدم مواد مقيئة، أو مسهلات لإحداث إسهال شديد، أو يجرى غسـيل 

للمعدة. 
U حالة التعرض الجلدي،تغسل المنطقة جيداً بالماء لمدة 15 دقيقة على الأقل 

 .(1988 Lenga)
 15 وU حالـة التلـوث العيـني، تغسـل العـين بشـكل متكـرر بالمـــاء النظيــف لمــدة 

  .(1988 Lenga) دقيقة على الأقل

2.10 معالجة التسمم بالكادميوم ومركباته 
يتـأثر التسـمم بالكـادميوم بعوامـل عـدة؛ مـن أهمـها قـدرة الجســـم علــى توفــير 
أماكن ارتباط للكـادميوم علـى المعقـد الـبروتيني ميتـالوثيونين، ويمكـن توفـير الوقايـة 

للجسم عن طريق احتواء الغذاء على الزنك، أو الكوبالت، أو السيلينيوم.  
حتــى الآن، لا تــزال معالجــة التســمم بالكــادميوم الحــاد والمزمـــن ملطفـــة، إذ 
لاتوجد معالجات نوعية بديلة وفعالة ،وليس هناك بيانات واضحـة تؤيـد اسـتخدام 
المعالجة بالخلب لدى البشـر كتداخـل علاجـي فعـال U التسـمم الحـاد بالكـادميوم. 
يعطى المرضى معالجات داعمة تبعاً لطبيعة الأعراض المرافقة للتسمم، على الرغم 
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مـن بعـض الآراء الـتي تعتـبر المعالجـة بالكالسـيوم ثنـــائي الصوديــوم - حمــض ايتيــل 
ثنـائي أمـين ربـاعي الأسـتيك (CaNa2-EDTA) فعالـة عنـد إعطائـه بعـد التعــرض 
مباشـرة. فمثـل هـذه المعالجـة تزيـد مـن الاطـراح البـــولي للكــادميوم،وتبلــغ الجرعــة 
المقترحــة kg/ mg 75 مــن وزن الجســم U اليــــوم مقســـمة علـــى ثـــلاث إلى ســـت 
جرعـات موزعـة علـى خمسـة أيـام، علـى ألا تتجـاوز الجرعـة الإجماليـة، U خمســـة 
أيام kg/ mg 500 من وزن الجسم U اليوم. أمـا الأيـام الخمسـة التاليـة فيمكـن أن 
تعطى بعد يومين من انتهاء أول علاج، مع اتخاذ الاحتياطـات اللازمـة U اسـتخدام 
العلاج بالخلب ورصد محتوى الكادميوم البـولي، وتخفيـض الجرعـة U حـال وجـود 
 (BAL) عـدم اسـتخدام Fribergو Elinder نتائج بولية غير مرغوبة. وأكد كل مـن
2 ،حمـض  U حالات التسمم الحاد بالكادميوم. وأثبتت الدراسات أن إعطاء مـيزو-
ثنـائي السكسـينيك-3 فمويـاً. أو إعطـاء كالسـيوم ثنـائي الصوديـــوم، ثنــائي ايتيلــين 
ثلاثـي أمـين خماسـي الأسـيتات (PTPA) حقنـاً هـي مـن الأدويـة الفعالـة شـــرط أن 

تبدأ المعالجة بسرعة بعد ابتلاع الكادميوم. 
أما U حالات التعرض المزمن فما زالـت فعاليـة العـلاج بـالخلب مثـاراً للجـدل، 
وهـذا يرجـــع إلى نصــف عمــر الكــادميوم الطويــل عنــد البشــر، النــاجم عــن قــدرة 
الكادميوم على الدخول والارتباط بالميتالوثيونين بألفيـة عاليـة جـداً. وحالمـا يتخلـق 
الميتالوثيونين بكميات كبيرة (24-48 ساعة بعد أول تعرض) يعتقد بـأن الخلـب غـير 

فعال. 
ـــرض للكــادميوم تــؤدي  اسـتنتجت بعـض الدراسـات أن الفـترة الزمنيـة بعـد التع
دوراً مـهماً U فعاليـة العــلاج بــالخلب. أعطــي  CaN2EDTA(EDTA) بوصفــه 
عاملا خالباً يخلص الكادميوم من الجسم وخاصة الكلى، واستخدمت توليفة قابلة 
للانحـلال بالمـاء وقابلـة للانحـلال بالشـحوم بديـلا، للحـد مـن مشـــكلة المواقــع الــتي 
يصعب الوصول إليها بمعظـم الخالبـات، وهـي مركبـة مـن [BAL]، وحمـض ثنـائي 

ايتيلين ثلاثي أمين خماسي اسيتيك.  
يعد العلاج بالخلب عامة فعالاً إذا أعطي بعد فترة وجيزة مـن بدايـة التعـرض، 
لأن فعالية العلاج تنخفض مع ازدياد الفـترة الزمنيـة بعـد التعـرض؛ ويعـود ذلـك إلى 
تـوزع المعـدن وانتشـاره U مواقـــع لا يمكــن الوصــول إليــها بــالمواد الخالبــة، ولزيــادة 
تخليق بروتين ميتالوثيونين المرتبط بالكادميوم عالي الألفية. ولهذه الأسـباب علينـا 
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 jonesو Cherion)مراجعـة ل Uالبدء بالعلاج بعد التعرض بأسـرع وقـت ممكـن. و
ـــداً U حــالات  1990) أعلنـا عـن تقـدم ملحـوظ U تطويـر مركـب يعطـي مفعـولاً أكي

 Uالتسمم المزمن بالكادميوم، فقد خفضت مستويات الكـادميوم الكبـدي والكلـوي و
مجمل الجسم بإعطاء الصوديوم-N (4 – ميتوكسيل بـنزيل)-D -غلوكـامين ثنـاثي 

ميتوكربامات،وقد أعطى نتائج جيدة.  
يعطـى المرضـى، U حـالات الإصابـة بمـرض (Itai-Itai) وU حــالات التعــرض 
D بجرعـات كبـيرة، ولمـدة  للكادميوم الأخرى، المترافقة مع هشاشة العظام، فيتامين 
طويلة قد تصل إلى أشهر؛ والهـدف مـن هـذه المعالجـة الملطفـة التخفيـف مـن بعـض 
الأعــراض المؤلمــة الــتي تعــود إلى فقــدان العظــم،ويمكــن إعطــــاء IU 100000 مـــن 
ــام،  فيتـامين D2 فمويـاً كـل يـوم ولمـدة 10 أيـام. وتعطـى  بعـد انقطـاع مـدة عشـرة أي

جرعة مماثلة من فيتامين D2 لعشرة أيام أخرى. 
إضافة إلى إعطاء IU 300000 من فيتامين D2 وD3 لثماني مرات سنوياً عن 
طريـق الحقـن العضلـي.كمـا يعطـى سـيترويد ابتنـائي فمويـاً وبـالحقن العضلــي، مــع 
  D2 مـن فيتـامين IU 14000000 لمدة سنة كاملة D2 الاستمرار بإعطاء جرعات
وIU 2100000 من فيتامين D3 حقناً. إذ تؤدي المعالجة بكميات كبيرة من فيتامين 
D والسيترويدات الابتنائية عن طريق الفم وبالحقن، إلى تحسـن سـريري تدريجـي، 
ففي حالات أمـراض العظـام تكـون المعالجـة بالكالسـيوم، وفيتـامين D، أو مسـتقلبه 

(كالسيتريول) مساعدة U استعادة أداء العظام. 
كمـا أظـهرت الدراسـات أن الحقـن المتكـــرر للزنــك قــد يحــد مــن تأثــير سميــة 
الكــادميوم، وذلــك وفــق الشــكل (15) الــذي يوضــح آليــة عمــل الزنــك U الجســـم 

للحماية من سمية الكادميوم. 
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الشكل (15) آلية عمل الزنك U حماية الجسم من سمية الكادميوم 
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ملحق(1) مراجعة U أدبيات الدراسات الوبائية حول الآثار السمية 
العصبية للكادميوم على البشر. 
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