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Background and Aim: Dentists are exposed to mercury from dental amalgam in their routine occupational 
practice. Excess exposure to mercury is harmful and the measurement of mercury content of urine is a reliable 
and valid assessment of the level of mercury exposure from dental amalgam. The aim of this study was the 
measurement of urine mercury in dentists of Tehran and assessment of some possible related factors. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed randomly on 211 dentists in all regions in 
Tehran city (center, north, south, west, and east) between 1381 and 1383. Dentists were asked to give a 
sample of urine in the day of visit and to complete a questionnaire consisting of variables such as age, 
working history, handling of amalgam, environmental parameters and general health situation. Urine samples 
were analyzed by cold vapour atomic absorption spectrophotometry. Data were analyzed by Kruskall Walis, 
Kendall and Mann Whitney tests, with p<0.05 as the limit of significance. 
Results: The mean of urine mercury content in Tehran dentists was 3.1 (± 3.95) litgµ  which was lower 
than the international TLV (Threshold Limit Value). There was a significant relation between urine mercury 
level and working hours per day (P=0.006). This relation was observed with working hours per week too 
(P=0.006). In general dentists, there was a positive relation between urine mercury and age (0.008) as well as 
the practicing years (P=0.034). A significant relation was found between urine mercury and the number of 
amalgam repairs and replacements in restorative specialists (p=0.039). There was a significant relation 
between the number of amalgam fillings in the mouth and urine mercury in general practitioners (p=0.027). 
The type of amalgam (predosed capsules or bulk powder) had a significant effect on the urine mercury content 
(P=0.001). There was no significant relation between urine mercury and other variables of the study such as 
the squeezing of triturated amalgam, storage method of residual amalgam, method of storing mercury and 
office ventilation. 
Conclusion: Based on the results of this study, the mean urine mercury content of dentists of Tehran was 
below the international TLV. The use of precapsulated amalgams had significant effect on the urine mercury. 
Most of the dentists were working in public or semiprivate clinics, so it is concluded that the level of general 
hygiene and specially mercury hygiene in these centers seems to be acceptable.  
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 چكيده
تجمع بيش از   در صورت     كه  با آمالگام دنداني در معرض استنشاق بخار جيوه هستند         مواجهه شغلي دندانپزشكان به دليل     :زمينه و هدف  

 قابل اعتماد براي ارزيابي ميزان مواجهة با جيوة يگيري جيوة ادرار روش    اندازه. فتادبه مخاطره خواهد ا   آنها  سلامتي   ،حد مجاز جيوه در بدن    
 ـ تعيين و   گيري جيوة ادرار دندانپزشكان شهر تهران       اندازه  حاضر با هدف   مطالعه .باشد شي از آمالگام مي   نا  و  ي عوامـل شخـص    يثير برخ ـ أ ت

 .انجام گرفت آن ي بر رويمحيط

  به صورت)غرب مركز، شمال، جنوب، شرق و( دندانپزشك از همة نقاط تهران 211 ، توصيفي تحليليدر اين مطالعه :روش بررسي
اي محتوي سؤالات   پرسشنامه وگرفته شد  نمونة ادرار در روز مورد نظر.مورد بررسي قرار گرفتند1383-1381در فاصله زماني  تصادفي

هاي  نمونه.  تكميل گرديد،دربارة مشخصات فردي مانند سن و سابقة كار، طرز كار با آمالگام، مشخصات محيط كار و وضعيت سلامت
  ناپارامتريكآزمونهايها از  تحليل دادهو براي تجزيه  .وش اسپكتروفوتومتري جذب اتمي بدون شعله آناليز شدادرار با استفاده از ر

  .داري در نظر گرفته شد  به عنوان سطح معني>05/0pو استفاده  Kendall’s كروسكال واليس، من ويتني و
بين سـاعات كـار در    وبين ساعات كار در روز و جيوة ادرار .  ليتر بود ميكروگرم بر1/3 ± 95/3ميانگين جيوة ادرار دندانپزشكان   :ها يافته

 ارتبـاط   ، سـن دندانپزشـكان عمـومي و ميـزان جيـوة ادرار            بـين  .)=006/0P (وجود داشت داري   هفته و جيوة ادرار همبستگي مثبت معني      
داري وجـود داشـت      ترميمـي همبـستگي معنـي     ن  ابين جيوة ادرار و تعداد پركردگيهـا و تعويـضها در متخصـص            ). =008/0P( دار بود  معني

)039/0P= .(بود دار  ارتباط معني،و سابقة كار دندانپزشكان عمومي جيوة ادرار بين) 034/0P= .(جيوة ادرار دندانپزشـكان عمـومي   از نظر، 
 داشـتند، بيشتر از پنج عدد     تعداد   با كساني كه      بود  كمتر يا مساوي با پنج عدد      ها آن ر دهان بين كساني كه تعداد ترميمهاي آمالگام موجود د       

 ي وجود داشتدار ارتباط معني) اي كپسولي يا فله(رفي صمميزان جيوة ادرار و نوع آمالگام  بين). =027/0P(داري وجود داشت  تفاوت معني
)001/0P= .(      لگـام سـفت شـده،       نحوة خـارج كـردن جيـوة اضـافي، نگهـداري آما            مانند عوامل مورد مطالعه     سايربين ميزان جيوة ادرار و

  .مشاهده نشدداري  نگهداري آمالگام خام، وجود و عدم وجود تهويه ارتباط معني
  المللـي   حـد مجـاز اسـتانداردهاي بـين         جيـوة ادرار دندانپزشـكان شـهر تهـران از           ميـانگين  هاي اين مطالعه   براساس يافته  :گيري نتيجه

)WHO-OSHA (  با توجه بـه    .  رعايت دقيق بهداشت جيوه در اين مسأله تأثير مستقيم دارد          هاي كپسولي و    استفاده ازآمالگام   كه بودكمتر
 سطح بهداشت كلـي و بـه   ،هاي دولتي و نيمه دولتي بودند      كه افراد مورد مطالعه در اين تحقيق بيشتر دندانپزشكان شاغل در درمانگاه            اين

  .قرار داشت قابل قبولي در حدتبع آن بهداشت جيوه در اين مراكز 
   آمالگام كپسولي؛ جيوة ادرار؛ جيوة آمالگام؛آمالگام دنداني :ها ژهكليدوا
  ۰۳/۰۴/۸۵:       تأييدچاپ۲۲/۱۲/۸۴:       اصلاح نهايي۰۸/۰۳/۸۴: وصول

  
  مقدمه

 عموم مردم در خدمت سال ۱۵۰آمالگام دنداني بيش از 
اگرچه آمالگام از نظر زيبايي نسبت به ترميمهاي .  استبوده
 ولي همچنان به ،تري قرار دارد  سطح پايينرنگ دندان در هم

عنوان مادة ترميمي براي کاربرد مستقيم در دندانهاي خلفي 
  . شود به خصوص در مناطق تحت استرس ترجيح داده مي

از % ۷۵ ترميمهاي آمالگام توسط بيش از ۲۰۰۱در سال 

از دندانپزشکان در ايالات % ۵۴ و) ۱( دندانپزشکان انگليس
براي ترميم حفرات تحت نيرو در دندانهاي ) ۲(آمريكا  متحده
  .مورد استفاده قرار گرفته استخلفي 

Leinfelder دوام، مانند موفقيتهاي آمالگام را به عواملي 
 اينترفيس ترميم و دندان، آسان بودن مراحل کردن موم و مهر

  ).۳،۴،۵( دهد مينسبت پرداخت کارکرد و 
کنان به ويژه استفاده از آمالگام باعث مواجهة کار
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ن زيادي طي امحقق). ۶،۷( شود  بخار جيوه ميادندانپزشکان ب
 اند مطالعات خود منابع و تأثيرات اين مواجهه را بررسي کرده

)۸،۹،۱۰.(  
 سيستم عصبي مرکزي دارد جيوه اثراتي بر روي کليه و

و ممکن است بر روي ديگر قسمتهاي بدن نيز ) ۱۱،۱۲(
 از طي گزارشهاي برخي). ۱۳( داشته باشدي يتأثيرات سو

  در،دارد استفاده از آمالگام عوارض سوء بر سلامتي حققان،م
 ريسک سلامتي ناشي از آمالگام براي ،يديگرتعداد که   حالي

 دانند اهميت نمي دارايرا اکثر پرسنل دنداني و بيماران 
)۱۴،۱۵،۱۶.(  

 طي مراحل مختلف در معرض ،دندانپزشکان ممکن است
 جيوه ا بهميزان مواجه). ۱۷( ر جيوه قرار گيرنداستنشاق بخا

هاي ذرات  بستگي به مواجهه با قطرات جيوة فلزي و باقيمانده
آمالگام در محل کار دارد و اوج اين مواجهه در هنگام کار 

گذاري و  سازي، جاي اختصاصي دندانپزشک مانند آماده
 نوع ؛ همچنين)۹،۱۸( است برداشتن ترميمهاي آمالگامي

استانداردهاي رعايت گاماتور، تهويه، نوع پوشش کف و آمال
عادات شستشو و تميز کردن وسايل، دستکاري مانند بهداشت 

  ).۱۹،۲۰( باشند مي در ميزان مواجهه مؤثر ،قطرات ريخته شده
موقعيت شخصي دندانپزشک  ،ذكر شدهعلاوه بر موارد 

ي عوامل ديگر از )سن، سابقة کار و تعداد ترميمها در هفته(
  .  در ميزان دريافت جيوة بدن دخالت دارداست كه

شامل تعيين سطح جيوه در كه گيريها  انواع مختلف اندازه
براي تعيين ارتباط عوامل  ،باشد خون، ادرار و هواي تنفسي مي

 عوامل مربوط به کارکرد و بهداشت شغلي در  وشخصي
محيط کار با ميزان مواجهة دندانپزشک با جيوه انجام شده 

  . ستا
گيري جيوة ادرار  دهد که اندازه مطالعات نشان مي

هاي  ترين روش براي نشان دادن مواجهه ترين و حساس عملي
  ).۲۱،۲۲( باشد  جيوة غيرآلي مياشغلي با تراکم پايين ب

تعيين با هدف  مطالعة حاضر ،با توجه به مطالب ذکر شده

ثير أتو شهر تهران ميزان تراکم جيوه در ادرار دندانپزشکان 
 و عوامل مربوط به کارکرد و بهداشت شغلي در فرديعوامل 

  .محيط کار بر روي آن انجام شد
  

  روش بررسي
 تحليلي و مقطعي -تحقيق حاضر به صورت توصيفي

 دندانپزشکان سطح شهر شامل بررسيجامعة مورد . دشانجام 
مناطق شمال، جنوب، شرق، غرب و مرکز تهران  . بودتهران

ها  آوري نمونه  جمع.ندي شهرداري برگزيده شدب مطابق تقسيم
 تصادفي به صورتگيري  نمونه  وگرفتاز همة مناطق انجام 

  . انجام شد
 دندانپزشكان شهر تهران از نظام پزشكي  اساميفهرست

گيري تصادفي انجام  ست نمونهفهرتهيه و با استفاده از اين 
بيشتر تعداد اول  . وجود داشتاين بررسي  دردو استثنا. شد

نسبت به ديگر ) ۱۱ و ۶( منطقه مركزي تهران دردندانپزشك 
 براي اين منطقه ابتدا يك مطالعه ابتدائي صورت كهمناطق 

ديگر اين  .گرفت و سپس حجم نمونه اختصاصي تعيين شد
دليل كمبود يا ه ب در مورد مناطقي مانند جنوب يا غرب كه

ه قجود در منطهاي مو ها از تمام درمانگاه عدم همكاري مطب
برداري انجام  گيري تصادفي، نمونه بدون در نظر گرفتن نمونه

 آمالگام دنداني به ازدندانپزشکاني که بنا به اظهار خود از  .دش
  . شديريگ نمونه كردند، استفاده ميعنوان مادة ترميمي 
داشتن حداقل يک سال سابقة ،  مطالعهبهمعيارهاي ورود 

  . بودني بر کار کردن با آمالگاماظهار شخص مب و کار ترميمي
  )ادرار(هاي بيولوژيک  تهية نمونه -۱

در آخر و  مورد نظرهاي ادرار دندانپزشکان در روز  نمونه
  .آوري گرديد جمعوقت کاري 

 هاي ادرار جهت محافظت با استفاده نمونه PHپس از آن 
ين ب رسانيده شد و در فاصلة زماني 2-1از اسيد کلريدريک به 

 درجة سانتيگراد نگهداري -۲۰برداري و تجزيه در فريزر  نمونه
ها به آزمايشگاه  آوري چند نمونه، نمونه بعد از جمع .گرديد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                             3 / 10

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-263-en.html


  و همكارانمعصومه حسني طباطبائي دكتر                                           بررسي ميزان جيوه ادرار دندانپزشكان شهر تهران و عوامل مؤثر بر آن

 ٦٩

  .فرستاده شد
 در هاي ادرار به روش جذب اتمي بدون شعله تجزية نمونه

آزمايشگاه طب كار مركز طب صنعتي پژوهشگاه صنعت نفت 
اتمي با سيستم در اين تحقيق از دستگاه جذب . دشانجام 

  .ساخت انگلستان استفاده شد GBC-932بخار سرد مدل 
  کميل پرسشنامهت -۲

 اگرچه ،ها توسط دندانپزشکان تکميل گرديد پرسشنامه
.  ندادندپاسخ از سؤالات تعداديبرخي از دندانپزشکان به 

  : قسمت بود۴سؤالات مطرح شده در پرسشنامه مشتمل بر 
   ، جنس و سابقة کار سن،مانندمشخصات فردي  -الف 
نوع آمالگام مورد (مشخصات کارکرد با آمالگام  -ب
   )استفاده
 مساحت محل کار، وجود مانند مشخصات محيط کار -ج

  يا عدم وجود تهويه 
 پرسشهايي در ارتباط با بيماريهايي که وجود آنها -د

با مواجهة دندانپزشکان با جيوه مرتبط به نوعي ممکن است 
 لرزش عضلاني، اختلالات کليه ،ريهاي عصبي بيمامانندباشد 
  .و غيره
ها در مورد متغيرهاي وابسته  که توزيع داده ا توجه به اينب

  از آزمونهاي غير، بودطبيعيجيوة ادرار دندانپزشکان غير 
براي مشخص کردن  Kendall ، كروسكال واليسپارامتريک

 براي ويتني منضريب همبستگي بين متغيرها و آزمون 
 به عنوان سطح >05/0p و ميانه استفاده دو سةمقاي
  .داري در نظر گرفته شد معني

 ها يافته
 نفر به پرسش نوع ۲۰۴ ، شركت كننده۲۱۱در بين 

عمومي و )  نفر۱۷۲(% ۹/۸۱  كهدندانپزشك پاسخ دادند
  نفر۱۷ن ااز بين متخصص. متخصص بودند) نفر %۳۲ (۲/۱۵
فال، پروتز، متخصص ترميمي و بقيه متخصص اط %) ۳/۵۰(

  .پاتولوژي و بيماريهاي دهان بودند
  %) ۹/۶۲(  نفر۱۳۲زن و %) ۱/۳۷(  نفر۷۹ ، نفر۲۱۱از 

اطلاعات مربوط به سن، سابقه كار، ساعات كار در  .مرد بودند
روز، ساعات كار در هفته، روزهاي كار در هفته و تعداد 

ده م آ۱ترميمهاي آمالگامي در دهان دندانپزشك در جدول 
  .است

به يك دارو يا تركيباتي كه  از بين افراد مورد مطالعه هيچ
  .ند بود مصرف نكرده،مشخص حاوي جيوه باشدطور 

 ساعت ۲۴هاي گذاشته شده در  ميانگين تعداد کل آمالگام
و ميانگين تعداد کل ) ۵۴-۰ (۸۸/۱۳ ± ۲۸/۱۰ گذشته
  .بود) ۳۴-۰ (۶۳/۴ ± ۲۸/۵هاي تعويض شده  آمالگام

 ۷۳ ،ردندک مي ه از آمالگام کپسولي استفاده تعداد افرادي ک
اي استفاده  از آمالگام فلهعداد افرادي که  تو %)۸/۳۴(نفر 

  .بود  %)۳/۶۴(نفر  ۱۳۶ كردند مي 
 %) ۵/۶( نفر ۱۴و از آمالگام با مس بالا %) ۵/۹۳( نفر ۱۸۶

  .كردند از آمالگام با مس پايين استفاده مي
جيوه %) ۱/۳۸(  نفر۸۰تعداد از بين افراد شركت كننده 

 و   را از طريق چلاندن گرفته تازه درست شدهاضافي آمالگام
  . بودند  انداختهبقيه آن را دور

  هاي دموگرافيك دندانپزشكان شاغل در شهر تهران  اطلاعات توصيفي يافته–۱جدول 
  حداكثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  متغير
  ۲۰۹n=  ۶۲/۳۶  ۹۶/۶  ۲۳  ۵۲ سن

  ۲۰۸n= ۳۸/۱۱  ۰۳/۷  ۱  ۲۷ار سابقه ك
  ۱۴  ۳  ۵۸/۲  ۰۱۹/۷  ساعات كار در روز
  ۹۸  ۶  ۹۷/۱۷  ۹۷/۳۷  ساعات كار در هفته
  ۷  ۲  ۰۸/۱  ۲۸/۵  روزهاي كار در هفته

  ۱۴  ۰  ۲۰/۳  ۹۷/۵  هاي موجود در دهان دندانپزشك تعداد آمالگام
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 ٧٠

  نفر۱۵۰ ،هاي آمالگامي در مورد نحوه نگهداري زباله
 وتيااز مايع فيكس%) ۶/۲۷(  نفر۵۸در آب و %) ۴/۷۱(

 سازي آمالگام خام مكان ذخيره .كردند ميراديولوژي استفاده 
  نفر۳۸در اتاق كار دندانپزشك و %) ۷/۷۰( نفر ۱۵۹ براي

از بين  .ثبت گرديددر خارج از محل كار دندانپزشك %) ۱/۱۸(
از اتوکلاو استفاده %) ۵/۱۲( نفر ۳۴افراد مورد مطالعه 

 ، هم از افراد فقط از اتوکلاو و بقيه، نفر۱۰۱ ند،کرد مين
%) ۹/۵۲(  نفر۱۱۱ .کردند وکلاو و هم از فور استفاده ميات

قرار استريليزاتور خود را در اتاق كار و بقيه بيرون از آن 
از ماسك %) ۸۵/۲(نفر  ۶ از بين افراد مورد مطالعه .دادند مي

ماسک  از  نفر۲۰۵ افراد يعني %۱۵/۹۷  وهاستفاده نكرد
% ۲۹ماسک کاغذي، اين افراد % ۲/۲۸ كه کردند استفاده مي

) بدون ذکر جنس ماسک( ماسک دولايه %۷/۴۲اي و  پارچه
 نفر ۲از بين افراد مورد مطالعه فقط  .نمودند مصرف مي

هاي مربوط به  يافته .دردنک مياز دستكش استفاده ) ۷/۰%(
ر ميانگين مساحت اتاق کا نشان داد، عوامل محيط کار

 متر و حداکثر ۸با حداقل  (۶۵/۲۰ ± ۸۹۵/۱۱دندانپزشکان 
 ± ۰/ ۲۰۴ن نگين ارتفاع اتاق کار دندانپزشکامياو )  متر۷۰
همچنين  .دوب )  متر۴ متر و حداکثر ۵/۲با حداقل  (۹۸/۲

هاي مورد  درمانگاهترين پوششهاي مورد استفادة کف در  عمده
موکت % ۷/۳سنگ و سراميک، )  مورد۱۹۰% (۵/۹۳ ،بررسي

هاي  درمانگاهاز بين  .بودپارکت )  مورد۷% (۸/۲و )  مورد۹(
  ونداي نداشت گونه تهويه هيچ%) ۳/۵۹( مورد ۱۲۵بررسي شده 

هاي  هاي به دست آمده از نمونه يافته . تهويه بودنددارايبقيه 
 ۱۰۷۴/۳ ± ۹۵۶۸/۳  راميانگين جيوة ادرار دندانپزشکان، ادرار

  .)۲جدول ( دادنشانميکروگرم بر ليتر 
   ميانگين و انحراف معيار جيوة ادرار - ۲جدول 

  دندانپزشکان شهر تهران
  

  ميانگين
انحراف 
  تعداد  حداكثر  حداقل  معيار

 جيوة ادرار
litgµ  

۱۰۷/۳  ۹۵۶۸/۳  ۰۰۰/۰  ۰۰۰/۳۰ ۲۱۱  

مشخص گرديد که براساس ضريب همبستگي كندال 
به عنوان نمايانگري از مواجهة ميزان جيوة ادرار دندانپزشکان 

رتباط  ا، به لحاظ آماريآنان با جيوه با ساعات کار آنان در روز 
 همچنين .)=۱۶۸/۰r و =۰۰۶/۰p( داري داشت مثبت و معني
 دندانپزشكان اثر  بر روي ميزان جيوه ادرار هفتهساعت كار در

اين همبستگي  .)=۱۳۵/۰r  و=۰۰۶/۰P( داري داشت معني
راکم جيوة ادرار دندانپزشکان با سن و سابقة کار تميزان ين ب

 آزمونهاي بعدي نشان داد که ميان ولي ،مشاهده نگرديد
  آنانتراکم جيوة ادرار دندانپزشکان عمومي با سن و سابقة کار

 =p=،۱۴/۰r  ۰۰۸/۰(شت دار وجود دا همبستگي مثبت معني
ر  چنين ارتباطي ميان جيوة ادراولي ،)=۰۳۴/۰p=، ۲۲۸/۰rو 

 .و سن و سابقة کار در دندانپزشکان متخصص به دست نيامد
 ساعت ۲۴بين جيوة ادرار و مجموع پرکردگيها و تعويضهاي 

 بررسيبا  ولي ،داري به دست نيامد گذشته همبستگي معني
 بين جيوة ادرار و تعداد ،نادندانپزشکان عمومي و متخصص

ن ترميمي همبستگي اپرکردگيها و تعويضها در متخصص
  و=۲۴۸/۰r  و=۵۸۸/۰r= ،۰۳۹/۰p( مشاهده شدداري  عنيم

۰۳۷/۰p=.(   
ين تراکم جيوة ب ، مشاهده شدتنييو  منبراساس آزمون

ند و ردک ادرار دندانپزشکاني که از آمالگام کپسولي استفاده مي
ند، ادد اي را مورد استفاده قرار مي دندانپزشکاني که آمالگام فله

  .)۳جدول ( )=۰۰۱/۰P( شتداري وجود دا اختلاف معني

 ميانگين و انحراف معيار جيوه ادرار در افرادي كه - ۳جدول 
  كنند اي مصرف مي آمالگام كپسولي يا فله

  جيوه ادرار        

  آمالگام نوع

انحراف   ميانه  ميانگين
  معيار

  حداكثر  حداقل

  ۹۰۰/۰  ۰۰۰/۰  ۲۴۹/۰  ۲۰۰/۰  ۰ /۲۵۶  كپسولي

  ۰۰۰/۳  ۰۰۰/۰  ۴۲۴/۰  ۲۵۰/۰  ۳۳۷/۰  اي فله

هاي موجود در دهان  در مورد ارتباط بين تعداد آمالگام
جيوة ادرار در ميزان ين ب ،اهدندانپزشکان و ميزان جيوة ادرار آن
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  و همكارانمعصومه حسني طباطبائي دكتر                                           بررسي ميزان جيوه ادرار دندانپزشكان شهر تهران و عوامل مؤثر بر آن

 ٧١

هاي   بين کساني که تعداد ترميم آمالگام،دندانپزشکان عمومي
 تفاوت ، بود۵ و يا بيشتر از ۵ا کمتر يا مساوي با هآن

  .)۴جدول( )=۰۲۷/۰P(داري وجود داشت  معني
 ميانگين و انحراف معيار جيوه ادرار دندانپزشكان - ۴جدول 

  در ارتباط با تعداد ترميمهاي موجود در دهان آنان

  ميانه  ميانگين  تعداد  متغير
 انحراف
  حداكثر  حداقل  معيار

ترميم 
  ۵كمتر از 

۸۲  ۲۹۰/۰  ۲۴۰/۰  ۲۶۶/۰  ۰۰۰/۰  ۱  

  ترميم
  ۳  ۰۰۰/۰  ۴۲۹/۰  ۲۰۰/۰  ۲۶۹/۰  ۵۰  ۵ از بيشتر 

 انندبين ميزان جيوة ادرار و بقية عوامل مورد مطالعه م
 نگهداري آمالگام سفت  و محلينحوة خارج کردن جيوة اضاف

 آمالگام خام، محل دستگاه استريليزاتور، شده، نحوة نگهداري
داري به   ارتباط معني،وجود و عدم تهويه مطبوع در محل كار

  به محيط كار هيچ همچنين از بين عوامل مربوط.دست نيامد
اي بر ميزان جيوه ادرار دندانپزشكان  ثير قابل ملاحظهأكدام ت
  .نداشت
  
  گيري  و نتيجهبحث

اي در معرض جيوة  دندانپزشکان به دليل مواجهة حرفه
مهمترين شکل مواجهة اين افراد با بخار . بيشتري قرار دارند

 بخار جيوه از طريق ششها وارد بدن شده و. باشد جيوه مي
  ).۲۱،۲۳( شود جذب مي

تجمع بيش از اندازة مجاز جيوه در بدن باعث مسموميت و 
شود که هر چقدر اين تجمع بيشتر شود  بروز علائمي مي

  . شوند علائم شديدتر شده و ارگانهاي بيشتري درگير مي
گيري ميزان مواجهة  ن اقدام به اندازهابه همين دليل محقق

  از آمالگام در کار دندانپزشکان با بخار جيوة ناشي 
گيريها شامل  اين اندازه). ۱۵،۲۰،۲۴( اند هنموددندانپزشکي 

 ناخن و مو ، پلاسما،روي سطح جيوة ادرار در خون آزمايش بر
  . باشد مي

شود كه  اختلافات زيادي مشاهده مييج مطالعات ادر نت
نمونه مورد ناشي از روشهاي متفاوت مطالعه و يا تفاوت در 

حتي در مطالعاتي که . باشد مي) ادرار و پلاسماخون،  (مطالعه
) براي مثال ادرار(از نمايانگرهاي يکسان استفاده شده است 

نتايج ممکن است متناقض باشد و در نتيجه تفسير و تجزيه 
اين مسأله شايد ناشي از اين . تحليل را دچار مشکل سازد

با باشد که هنوز علم و اطلاع کافي از عواملي که در مواجهه 
  ).۲۵( باشد جيوه دخالت دارند موجود نمي

در مطالعة حاضر ميانگين جيوة ادرار دندانپزشکان شهر 
. گيري ميزان مواجهة با جيوه بررسي شد تهران جهت اندازه

اي  آناليز ادرار براي تعيين بار جيوة بدن روش شناخته شده
اي و  هاي حرفه است و اين مسأله به دليل ارتباط بين مواجهه

نسبت به (آسان " گيري نسبتا لظتهاي جيوة ادرار و نمونهغ
به علاوه غلظت جيوة ادرار مواجهه مزمن اوليه . باشد مي) خون

کند که به ويژه از  به جيوة غيرآلي را به خوبي منعکس مي
قابل اهميت لحاظ بررسي مواجهه به جيوه در دندانپزشکي 

  ).۲۶،۲۷( است
 غلظت جيوة ادرار ،نيز اشاره شد" طور که قبلا همان

 اي از مواجهه با جيوه در طي دو سه ماه گذشته است نشانه
گيري اعتبار کافي  ، بنابراين گرفتن نمونه در روز نمونه)۳۰(

   ).۳۰( ددار
زمان گرفتن نمونة ادرار در مطالعة حاضر، همانند برخي 

در پايان وقت کاري روز ) ۲۵،۲۹( ديگر از مطالعات
 ۲۴چند که در بعضي از مطالعات ادرار هر . گيري بود نمونه

   ).۲۸( ساعته گرفته شده است
 ميانگين جيوة ادرار ،براساس نتايج به دست آمده

 .به دست آمدميكروگرم بر ليتر  ۱/۳±۹۵/۳دندانپزشکان 
اي  راي افراد غير حرفه بlitgµ ۵-۱ غلظت جيوة ادرار بين

که اين رقم در ) ۳۱،۳۲(  استدر محدودة نرمال و قابل قبولي
 . توجيه شده استlitgµ ۱-۶مورد دندانپزشکان معادل 

علائم خفيف و غيراختصاصي مسموميت جيوه به مقادير بالاتر 
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 ٧٢

  ). ۳۳،۳۴( نسبت داده شده است litgµ ۵۰-۲۵ از
  جيوة ادرار دندانپزشکان سالهاست که مورد آزمايش 

 آمده ۵اي از اين مقادير در جدول   نمونه كهگيرد رار ميق
  .است

   غلظت جيوه ادرار دندانپزشکان در چند کشور- ۵جدول 

  Mean  Range  سال كشور

  )litgµ ۴۰  litgµ۵۰>) ۵%  ۱۹۶۸  آمريكا
  )litgµ ۱۵  litgµ۵۰>) ۵%  ۱۹۸۵  آمريكا
  سوئد
  کنترل

۱۹۸۶ litgµ ۴۰ 
litgµ ۳  

  

  )litgµ ۱۲  litgµ ۲۰>) ۱۳%  ۱۹۸۷ آمريكا
  litgµ ۸  litgµ ۰-۵۵ ۱۹۹۰  نروژ
  )litgµ ۵  litgµ ۲۰>) ۲%  ۱۹۹۵  آمريكا
  سوئد
  کنترل

۱۹۹۷  litgµ ۵  
litgµ ۴  

litgµ ۲-۲۷  
litgµ ۰-۲۳  

    litgµ ۲۲  ۲۰۰۱  ونزوئلا
  litgµ ۳  litgµ ۲/۰-۱۲  ۲۰۰۲  مکزيک
  litgµ ۱۱  litgµ ۵-۲۲  ۲۰۰۳  هلند

  نشان دهنده ميزان موارد است(%)   
اي که توسط گلبابايي و  در کشور ايران در طي مطالعه

  همکاران انجام گرفت، مقدار جيوة ادرار دندانپزشکان بين
۰-۹۹ litgµ  به دست آمد که ۲/۵۷ ± ۴/۳۶با ميانگين 

  .)۲۸ (باشد نسبت به نتيجة مطالعة حاضر عدد بسيار بالايي مي
کاهش چشمگير در ميزان جيوة ادرار دندانپزشکان نشان 

 در ضمن اين كه ،باشد دهندة بهداشت بهتر جيوه مي
کشورهاي پيشرفته کاهش شيوع پوسيدگي و افزايش استفاده 

رنگ دندان نيز از علل ديگر پايين آمدن  ماز مواد ترميمي ه
در ايران نيز عليرغم بالا بودن شيوع . جيوة ادرار است

پوسيدگي استفاده از کامپوزيت براي ترميم دندانهاي خلفي و 
هاي کپسولي و بهداشت بهتر جيوه از علل  کاربرد آمالگام

  .باشد کنون مي  تا۹۵کاهش جيوة ادرار دندانپزشکان از سال 
ين عوامل مطرح شده در پرسشنامه ساعت کار در روز از ب

بر روي ميزان جيوة ادرار دندانپزشکان تأثير مثبت و 
 همچنين ارتباط بين ساعات کار در هفته و. داري داشت معني

سابقة کار در اکثر دندانپزشکان . دار بود جيوة ادرار نيز معني
  .نشان دادداري در جيوة ادرار  تأثير معنينيز عمومي 

بين سن دندانپزشکان عمومي و ميزان جيوة ادرار ارتباط 
از جمله  رسد که ساعات و سابقة کار به نظر مي. دار بود معني

عواملي هستند که تأثير مستقيمي در سطح جيوة ادرار داشته 
 نشده مشاهدهدر بعضي از مطالعات اين ارتباط ولي  ،باشند
 ۵۰"بدن تقريباچون نيمة عمر بخار جيوه در ). ۱۹،۲۰( است
است، حدود شش ماه از مواجهة فرد با جيوه بايد بگذرد تا  روز

 بنابراين سن ممکن است با ايجاد كند، در بدن يحالت پايدار
کوتاه در ارتباط " تراکم جيوة ادرار در مدت زمانهاي نسبتا

 هاي راهاگرچه ممکن است سن در دندانپزشکاني که از . نباشد
 ،گيرند مي گام نيز در معرض جيوه قرارچلاندن آمال ديگر مثل

هاي زماني کوتاه  دورهبرعکس سن ). ۲۵( عامل مؤثري باشد
تر مثل ساعات کار در روز و هفته تأثير مستقيمي بر  مدت

 اين حقيقت با توجه به مطالب كهاند  ميزان جيوة ادرار داشته
تعدادي از مطالعات بين تعداد  .تواند توجيه شود  مي،ذکر شده

ميمهاي آمالگام موجود در دهان افراد معمولي و ميزان جيوة تر
 ولي اين موضوع ،اند داري پيدا کرده ادرار آنان همبستگي معني

  .در دندانپزشکان کمتر مطالعه شده است
 از مطالعات که از بررسي غلظت جيوه در ادرار به برخي

 ،اند عنوان نمايانگر ميزان مواجهه فرد به جيوه استفاده کرده
ارتباط مثبتي بين تعداد پرکردگيهاي آمالگام در چند روز 

  ).۳۵( اند گذشته و ميزان جيوة ادرار پيدا کرده
در مطالعة حاضر بين جيوة ادرار و مجموع پرکردگيها و 

 دندانپزشکان همبستگي تمام ساعت گذشته در ۲۴تعويضهاي 
 اين ارتباط در بين با بررسي ولي ،داري به دست نيامد معني

 در مشخص گرديد، ،ناندانپزشکان عمومي و متخصصد
ن ترميمي، بين جيوة ادرار و تعداد پرکردگيها و امتخصص

علت اين امر .  وجود داردداري تعويضها ارتباط آماري معني
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شايد به ارائة درمانهاي غير ترميمي توسط دندانپزشکان 
ن ترميمي به اقتضاي اکه متخصص  در حالي،عمومي برگردد

  .پردازند صصي خود بيشتر به درمانهاي ترميمي ميرشتة تخ
، تعداد تعويضهاي آمالگامي و همكاران Martinدر مطالعة 

ادرار فرد جيوه اي بر ميزان  در طول هفته تأثير قابل ملاحظه
 علت اين امر را استفاده از اسپري آنها. مورد مطالعه نداشت

 آب با جريان شديد و ساکشن با سرعت بالا در هنگام
  .)۲۵(ردند ک برداشتن ترميمهاي آمالگامي عنوان 

يک مطالعه لابراتواري هيچ اختلافي در در که  در حالي
ميزان بخار جيوه متصاعد شده در هنگام جاگذاري يا برداشتن 

   .)۳۶( شدآمالگام در هنگام استفاده از آب پيدا ن
 ميزان آزاد شدن بخار جيوه در محاسبهمطالعة ديگري در 

ختلف کار کردن نشان داد که جاگذاري ترميم مراحل م
و برداشتن ترميم آمالگامي تحت ميكروگرم  ۸-۶آمالگامي 

 ميكروگرم ۲۰-۱۴اسپري شديد آب و ساکشن با حجم بالا 
دربارة نوع سؤال با در اين مطالعه  ).۱۳( کند جيوه آزاد مي

بين ) اي کپسولي يا فله(آمالگام مورد استفادة دندانپزشکان 
ن جيوة ادرار دندانپزشکان و نوع آمالگام ارتباط آماري ميزا
هاي کپسولي  تأثير استفاده از آمالگام .داري به دست آمد معني

کم کردن ميزان بخار جيوة متصاعد  بر روي بهداشت جيوه و
شده در محيط کار و همچنين ميزان جيوة وارد شده در بدن 

، ولي )۹،۲۱،۲۳(ي طي مطالعات ثابت شده پزشكکارکنان دندان
  ). ۲۵( در بعضي از تحقيقات اين ارتباط به دست نيامده است

 استفاده از ، و همکاران، گزارش شدSkareدر مطالعه 
 دده ميهاي کپسولي ميزان جيوة ادرار را افزايش  آمالگام

جيوة ادرار ميزان  و همکاران در Ritchدر مطالعة . )۳۷(
استفاده  کپسول که فقط از آمالگاماتور و دندانپزشکاني

و دندانپزشکاني که فقط از کپسول استفاده كردند  مي
بين نحوة خارج کردن  .)۳۰ (يافت نشداختلافي  ،کردند مي

جيوة اضافي آمالگام مخلوط شده و ميزان جيوة ادرار 
اي به  دندانپزشکان در مطالعة حاضر ارتباط قابل ملاحظه

 طي مطالعة و همکاران در Martinکه   در حالي،دست نيامد
خود، دريافتند که چلاندن آمالگام و گرفتن جيوة اضافي از اين 

بايد توجه . )۲۵( شود طريق باعث افزايش ميزان جيوة ادرار مي
 که موفق به پيدا وجود دارندداشت که مطالعات ديگري نيز 

رسد که عواملي  به نظر مي ).۸،۳۸( اند هکردن اين ارتباط نشد
هاي آمالگام، محل نگهداري  لهمثل نحوة نگهداري زبا

آمالگام خام، محل وسيلة استريليزاتور، نوع ) انبارسازي(
کفپوش و وجود يا عدم وجود تهويه و نوع آن در ميزان آزاد 
شدن بخار جيوه و در نتيجه مقدار جيوة ادرار دندانپزشکان 

با پرسش از افراد مورد در مطالعة حاضر . تأثير داشته باشد
داري بين  ارتباط آماري معنيفوق،  موارد ص خصودربررسي 

در . عوامل و ميزان جيوة ادرار دندانپزشکان به دست نيامداين 
مطالعة حاضر ميانة جيوة ادرار دندانپزشکان عمومي در بين 
کساني که تعداد ترميمهاي آمالگامي موجود در دهان آنان 
 کمتر يا مساوي با پنج بود يا آنهايي که تعداد ترميمهاي

اين . داري داشت آمالگامي بيش از پنج داشتند، تفاوت معني
) Jokstad) ۲۴اي بود که در گزارشهاي   مطابق با نتيجهيافته

نتيجه  اين. به آن اشاره شده است) ۲۵(و همكاران  Martin و
دهد که ميزان کمي بخار جيوه از سطح ترميمهاي  مينشان 

 ،شود بدن فرد ميآمالگامي موجود در دهان آزاد شده و وارد 
 اين مقدار قابل ، اگر پرکردگيها از تعداد معيني کمتر باشدولي

ميانگين  .آيد کشف کردن نيست و در واقع به حساب نمي
جيوة ادرار دندانپزشکان شهر تهران که در اين مطالعه شرکت 

اين عدد از حد .  ميکروگرم بر ليتر بود۱۰۷/۳±۹۵۶۸/۲ ،کردند
)  ميکروگرم بر ليتر جيوه۶(المللي  مجاز استانداردهاي بين

از بين متغيرهاي متنوعي که در اين تحقيق مورد  .کمتر بود
 ساعات کار در روز و هفته، سابقة کار و ،بررسي قرار گرفتند

 ساعت و ۲۴سن، تعداد ترميمها و تعويضهاي انجام شده در 
  بر ميزان جيوة ادرار دندانپزشکان ) کپسولي(نوع آمالگام 

 .ودب مؤثر
پايينتر بودن اعداد به دست آمده و ارزيابي بعضي از 
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)1385 پاييز ،3 شماره ،19دوره  (                                         تهران        درماني ، خدمات بهداشتي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ومجله  

 ٧٤

 استفاده از ماسک و انندم(ها  سؤالات موجود در پرسشنامه
نشان دهندة بهداشت %) ۹۷دستکش با درصدهاي بالاتر از 

با  .باشد مطلوب در محيط کار دندانپزشکان شهر تهران مي
ين کننده در ا که بيشتر دندانپزشکان شرکت توجه به اين

دولتي  هاي دولتي و نيمه مطالعه از همکاران شاغل در درمانگاه
را گونه مراکز  بهداشت در اينمطلوب سطح ها  يافته ،بودند

انجام مطالعات مشابه تحقيق حاضر جهت . دهد نشان مي
ارتقاي بهداشت محيط کار دندانپزشکان و در نتيجه تأمين 

گيري از نتايج  با بهره . بسيار ضروري استهاسلامت شغلي آن
هاي صحيح در روشتوان از مواد مناسب با  چنين تحقيقاتي مي

تر به بيماران و در نتيجه بالا  جهت ارائة درمانهاي مطلوب
  .بردبردن سطح کلي بهداشت جامعه سود 

  
   و قدردانيتشكر

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 
ارداد  به شماره قرپزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران

باشد كه بدينوسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه  مي ۱۷۶
آقاي  آقاي دكتر بلوري و در ضمن از .گردد قدرداني مي

شيرخانلو در آزمايشگاه طب صنعتي پالايشگاه صنعت مهندس 
   .دشو ميقدرداني نيز  نفت
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