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Background and Aim: Dental Amalgam is a common restorative material for posterior teeth. Because of Hg 
content in the composition of amalgam, during the handling of material, mercury may release as vapor in the 
environment. Excess amount of mercury vapor can cause serious health problems in dental personnel. The 
aim of this investigation was to determine mercury vapor concentration in working environment of dentists in 
Tehran.  
Materials and Methods: 211 dental clinics were participated in this cross-sectional study. The clinics were 
randomly selected from different regions of Tehran (north, center, south, east and west). The dentists were 
asked to complete a questionnaire including items on demographic characteristics such as age, sex and work 
history, method of handling of amalgam, environmental characteristics and general health conditions. 
Environmental measurements of mercury vapor in dentists’ offices were done by mercury absorption tubes 
(Hydrar) and personal pumps (SKC, 222-3, England) as suggested in NIOSH method. Analysis of air samples 
was done by atomic absorption spectrophotometery (cold vapor). The data were analyzed by non-parametric 
tests (Kruskall Wallis, Mann-Whitney and Kendall).P<0.05 as the level of significance. 
Results: The mean mercury vapor concentration in dentists’ offices was 8.39(±9.68) µg/m³.There was no 
significant relationship between the urine mercury of dentists (3.107±3.95) and the air Hg vapor concentration 
of their offices. Using precapsulated amalgam showed significantly less Hg vapor than bulk amalgam 
(P=0.034). Also the surface area of working room and air Hg vapor (P=0.009) had a significant relationship 
(P=0.009 r=0.81). There was not any significant correlation between mercury vapor and other factors such as 
working hours per day and working days per week, squeezing of triturated amalgam or not, storage medium 
of set amalgam (water or fixer solution), mercury storage method and type of ventilation. 
Conclusion: The concentration of mercury vapor in dental offices' environment was lower than threshold 
limit value. Based on this study the type of amalgam (precapsulated or not) and area of the working room had 
significant effect on the mercury vapor concentration of environment. 
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  چكيده
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  از نقاط مختلف شهر تهران ها  اين كلينيك . تحليلي شركت داده شدند- كلينيك دندانپزشكي در اين مطالعه توصيفي211تعداد  :روش بررسي
   كه شامل اي  پرسشنامه، كارگيري از محل در روز نمونهدندانپزشكان  .گيري تصادفي انتخاب شدند صورت نمونهه ب) جنوب شمال، مركز، شرق، غرب و(

  سنجش تراكم بخار جيوه  .كردند تكميل  بود، مشخصات محيط كار وسابقه كار، طرز كار با آمالگام سؤالاتي درباره مشخصات فردي مانند سن و
  نايوش6009طبق متد شمارهSKC,222-3 ( (برداري  هاي نمونه و پمپ) Hydrar(دندانپزشكان با استفاده از لوله جاذب جيوه  هواي محل كار

)NIOSH=National Institute Of Occupational Safety and Health ( بررسي .مان روز گرفته شدهاي ادرار دندانپزشكان در ه نمونهو انجام 
    ناپارامتريكآزمونهايها از  دادهتجزيه و تحليل براي   .داهي جذب اتمي بدون شعله انجام شآوري شده به روش آناليز آزمايشگ هاي جمع نمونه

  . به عنوان سطح معني داري در نظر گرفته شد>05/0pو استفاده  كروسكال واليس، من ويتني و كندال
متر مكعب به دست  ميكروگرم بر 107/3 )±95/3(و  39/8 )±68/9(به ترتيب  دندانپزشكان شهر تهرانو جيوه ادرار محيط كار نگين جيوة هواي ميا :ها يافته

 آمالگام مورد نوع  از بين متغيرهاي مورد مطالعه.)05/0P>، 07/0=r (داري وجود نداشت  معنيهمبستگي بين جيوة هواي محيط كار و جيوة ادرار دندانپزشكان. آمد
فضاي محل  ميزان بخار جيوه ،كردند  اي استفاده   بدين معني كه افرادي كه آمالگام نوع فله،داري داشت ثير معنيأاستفاده در ميزان تراكم بخار جيوه محل كار ت

 دندانپزشك و ميزان بخار جيوه موجود در آن همچنين بين مساحت اتاق كار ،)P=034/0 (بيشتر از افرادي بود كه آمالگام كپسولي استفاده كردندكارشان 
  ساعات كار در روز، ساعات كار در هفته، تعداد پركردگيها و تعويضها،عوامل ديگر مورد مطالعه مثلن  بي.)P=009/0 (داري وجود داشت همبستگي مثبت و معني

 ميزان تراكم بخار باالگام خام، وجود و عدم وجود تهويه در اتاق و بقيه متغيرها نحوه خارج كردن جيوه اضافي، طرز نگهداري آمالگام سفت شده، نحوه نگهداري آم
  .دست نيامده داري ب جيوه محل كار دندانپزشكان ارتباط آماري معني

 بر متر وگرمرك مي25( ين الملليهواي محل كار دندانپزشكان در شهر تهران از حد استانداردهاي ب هاي اين مطالعه تراكم بخار جيوه   يافتهبراساس :گيري نتيجه
  .مالگام مورد استفاده خود دقت بيشتري به عمل آورندآ نوع  دندانپزشكان در انتخاب بهتر استدر عين حال .كمتر بود) مكعب

  آمالگام كپسولي؛  بخار جيوه؛ جيوه آمالگام؛آمالگام دنداني :ها واژه كليد
  ٢٠/٠٩/٨٥: چاپ تأييد ٠٦/٠٩/٨٥:  اصلاح نهايي١٦/١٠/٨٤: وصول

 
  مقدمه

استفاده از آمالگام دنداني به عنوان ماده ترميمي باعث مواجهه 
جيوه موجود ي به ويژه دندانپزشكان با بخار پزشكدندانمحيط كاركنان 

ست در طي مراحل مختلفي در  ادندانپزشكان ممكن. شود در آمالگام مي
مواجهه بستگي  ميزان اين .)1( معرض استنشاق بخار جيوه قرار گيرند

هاي  به روبرو شدن با قطرات جيوه ريخته شده در اطراف و باقيمانده
غبار آمالگام در محل كار دارد و اوج  و ذرات آمالگام سخت شده و گرد

سازي،  آمادهاين مواجهه در هنگام كار اختصاصي دندانپزشك مانند 
نوع ين همچن .)2،3( باشد هاي آمالگامي مي ذاري و برداشتن ترميمگجاي

عادات ( تهويه، نوع پوشش كف و استانداردهاي بهداشتي آمالگاماتور،
در ميزان ) شستشو و تميز كردن وسايل، دستكاري قطرات ريخته شده

  .)4،5( ثر هستندؤمواجهه م
در فضاي محل كار و استنشاق آن توسط تيم  وجود بخار جيوه

ي  رفتار- مزمن عصبيعوارض .دندانپزشكي قابل ملاحظه است
اثر مواجهه با ميزان كم بخار جيوه از ملاحظات اصلي  طولاني مدت در
همچنين اثرات سوء ورود مقادير بيش از . )6،7( باشد در اين زمينه مي

 كيد استأمورد تها  حد استاندارد جيوه به بدن انسان در كار طبيعي كليه

هاي  محيطنان كهايي از مسموميت با جيوه در كار نمونه .)8(
مواجهه اين موارد همگي ناشي از . )9( گزارش شده استپزشكي دندان

در  يا بودند كه از نظر مخفي مانده  بودقطرات بزرگ ريخته شدهبا 
و بهداشت ضعيف جيوه به مدت طولاني تهيه غيرصحيح آمالگام نتيجه 

 ،هاي كاربرد صحيح و بهداشتي آمالگام اگر تكنيك .ندبودايجاد شده 
مسموميت جيوه در پرسنل دنداني، به راحتي  د،ري گمورد استفاده قرار

  .بودخواهد قابل اجتناب 
Kantor  وWoodcock  مطب دندانپزشكي در 528بعد از بررسي 

 كه ميزان بخار جيوه موجود در مطب به ندكاروليناي آمريكا نتيجه گرفت
نيز  Kaufmanو  Chopp .)10( نوع كفپوش محل بستگي ندارد

ندانپزشكي در هاي د يزان بخار جيوه موجود در مطب كه مندگزارش كرد
شده،   استفاده ي كپسول به جاياي  آمالگام فلههك مواردي

 اضافي از طريق هجيويا  كاربرد داشته و  بدون محافظگاماتورهايآمال
 نشان داد، آنهامطالعات همچنين  . بيشتر بوده است،چلاندن گرفته شده

هاي پرزدار مثل موكت  گ يا كفپوش سناننداستفاده از كفپوش سخت م
  .)2( ثيري در تراكم بخار جيوه نداشته استأت

Al Nemeبعضي ثيرات قابل ملاحظه أت طي تحقيقي ، و همكاران
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كننده، تكنيك  ، مهارت عمل آلياژتركيب و شكل ذرات انندعوامل م
 بر ميزان آزاد  راطرح حفره و شكل و )Overfilled معمولي يا( پركردن
با  و همكاران Ritchie .)11( نشان دادندار جيوه در محيط شدن بخ
 ميزان جيوه ادرار و تراكم ، دندانپزشك اسكاتلندي180 بر روي مطالعه

 كه ميزان  و دريافتندهبخار جيوه را در هواي محل كار آنان اندازه گرفت
همة آنها  اينوجود  با . برابر افراد كنترل است4جيوة ادرار دندانپزشكان 

ه جز يك نفر جيوة ادرارشان پايينتر از حد مجاز اعلام شده از طرف ب
WHO  زشكي ميزان بخار جيوه حداقل  از مطبهاي دندانپ%68 رد  ودوب

با  .)12( نشان دادالمللي  در يك نقطه از مطب بيشتر از حد مجاز بين
مين امنيت شغلي أكه ت كيد بر اينأو با تشده توجه به مطالب ذكر 

ان از نظر بهداشتي در ارتقاي كلي سطح بهداشت جامعه مؤثر دندانپزشك
تراكم بخار جيوه هواي محل كار گيري  العه حاضر جهت اندازه مط،است

  .د در شهر تهران انجام شدندانپزشكان
 

  روش بررسی
.  تحليلي و مقطعي انجام شد-تحقيق حاضر به صورت توصيفي

مناطق  . بودندر تهران دندانپزشكان سطح شهشاملجامعة مورد تحقيق 
بندي شهرداري  شمال، جنوب، شرق، غرب و مركز تهران مطابق تقسيم

گيري تصادفي صورت   نمونهبه صورتها  آوري نمونه برگزيده و جمع
  . گرفت

تهران از نظام پزشكي تهيه و  ابتدا ليست اسامي دندانپزشكان شهر
 دو استثناء در .گيري تصادفي انجام شد با استفاده از اين ليست نمونه

طور قابل ه كه منطقه مركزي تهران ب اول اين .اين مورد وجود داشت
د، اي داراي تعداد بيشتري دندانپزشك نسبت به ديگر مناطق بو ملاحظه
مطالعه ابتدائي صورت گرفت و   براي اين منطقه ابتدا يكبنابراين

اطقي استثناي دوم در مورد من. سپس حجم نمونه اختصاصي تعيين شد
ها از  دليل كمبود يا عدم همكاري مطبه ببود كه  غرب ومانند جنوب 
گيري  ه بدون در نظر گرفتن نمونهقهاي موجود در منط تمام درمانگاه

ها از دندانپزشكاني كه بنا به  نمونه. برداري انجام شد تصادفي، نمونه
، كردند اظهار خود با آمالگام دنداني به عنوان مادة ترميمي كار مي

در ها  آوري نمونه هاي ادرار دندانپزشكان در روز جمع  نمونه.گرفته شد
  .  گرفته شدهاز آناآخر وقت كاري 

   NIOSH 6009جهت انجام اين تحقيق از متد شمارة 

)National Institute of Occupational Safety & Health (
اذب جيوه با گيري بخارجيوة هوا از لولة ج  براي اندازه.)13  ( استفاده شد

 با شماره كاتالوگ Hopcalite يا معادل آن Hydrarنام اختصاصي 
226-17-1A ساخت كارخانة SKCلولة جاذب .  انگلستان استفاده شد

در و  طول داشته cm 7اي بسيار نازك است كه  جيوه يك لولة شيشه
قرار دارد كه اين ) mgr 200(داخل آن جاذب اختصاصي بخارات جيوه 

 دو طرف لولة وو طرف به وسيلة پشم شيشه احاطه شده ماده از د
بر روي بدنة لولة .  مسدود شده استجاذب به وسيلة حرارت كاملاً

دهد و در   كه جهت جريان هوا را نشان ميداردجاذب فلشي وجود 
در . دشوهنگام تشكيل مدار كاليبراسيون جهت جريان هوا بايد رعايت 

هاي  هاي محيطي از پمپ آوري نمونه اين بررسي براي جمع
اين . دش ساخت انگلستان استفاده 3-222 مدل SKCبرداري  نمونه
ليتر در دقيقه قابل تنظيم   ميلي200-50هاي  ها براي دبي پمپ
هاي پايينتر استفاده  برداري در دبي ها براي نمونه از اين پمپ. باشند مي
در ليتر   ميلي250-150دبي پمپ را  NIOSH 6009متد . شود مي

، دبي SKCدقيقه توصيه كرده است كه با مراجعه به دفترچة راهنماي 
برداري بخارات جيوه در   ساعت كار نمونه4 براي ml/min 200پمپ 

  . نظر گرفته شد
شكستن دو . براي شروع كار ابتدا دو سر لوله با دقت شكسته شد

با . شود  مانع از تغيير در ميزان دبي پمپ تايكنواخت باشد بايد سر لوله 
گونه نشتي نداشته   شده تا هيچآزمايش "استفاده از لولة رابطي كه قبلا

 يك سر لوله به دهانة ورودي پمپ و سر ديگر آن به قسمت ،باشد
 محكم باشد ها بايد كاملاً اين اتصال. شد نگهدارندة لولة جاذب متصل 

لولة جاذب بايد در . تا از هر گونه نشتي جلوگيري به عمل آيد
در اين مطالعه پمپ . يكترين منطقة تنفسي دندانپزشك قرار گيردنزد

سپس پمپي كه .  شد در منطقة تنفسي دندانپزشك نصببرداري نمونه
   ساعت در دبي4 تا به مدت شد روشن ، كاليبره شده بودقبلاً

ml/min 200كل حجم هواي عبوري از پمپ در اين مدت .  كار كند
برداري پمپ خاموش  م مدت زمان نمونهبعد از اتما. دو ليتر ب48زمان 
 لولة جاذب از قسمت نگهدارنده خارج و بلافاصله با درپوش شده،

 بعد از ثبت .مخصوص دو سر لولة جاذب بسته شد) cap(پلاستيكي 
  .گرديد  نمونه به آزمايشگاه ارسال ،مشخصات

هاي هوا در اين تحقيق توسط آزمايشگاه طب كار مركز  آناليز نمونه



                    دكتر معصومه حسني طباطبائي و همكاران                 تراكم بخار جيوه موجود در فضاي كار دندانپزشكان شهر تهران                       ررسيب

 ٤٩

 در اين تحقيق از دستگاه .عتي پژوهشگاه صنعت نفت انجام شدطب صن
 ساخت انگلستان GBC 932جذب اتمي با سيستم بخار سرد مدل 

  .استفاده شد
.  قرار گرفتدندانپزشكاندر اختيار ها  پرسشنامهدر مرحله بعد 

  :  قسمت بود4سؤالات مطرح شده در پرسشنامه مشتمل بر 
نحوه  مشخصات -2  و سابقة كار سن، جنسانندمشخصات فردي م -1

 مشخصات محيط -3 نوع آمالگام مورد استفاده انند آمالگام ماستفاده از
سپس .  وجود يا عدم وجود تهويه-4  مساحت محل كارانندكار م

ها  كه توزيع داده با توجه به اين .آوري گرديد هاي پر شده جمع پاسخنامه
نپزشكان و تراكم بخار جيوة جيوة ادرار دندا(در مورد متغيرهاي وابسته 

هاي غير پارامتريك استفاده  غيرنرمال بود از آزمون) هواي محيط كار
  . شد

  
  اه يافته

از . متخصص بودند% 4/15افراد عمومي و % 7/81  نفر253از بين 
ترميمي و بقيه اطفال، متخصص %) 9/5( نفر 22 ، افراد متخصصكل

   و انحراف ميانگين. پروتز، پاتولوژي و بيماريهاي دهان بودند
   و 3 ساعت با حداقل 19/7 ± 61/2 ساعات كار در روز معيار

 با 77/38 ± 38/18ميانگين ساعات كار در هفته  و ساعت 14حداكثر 
  يانگين روزهاي كار در هفته م . ساعت بود98 و حداكثر 6حداقل 

ميانگين تعداد و  روز در هفته 7 و حداكثر 2 با حداقل 27/5 ± 11/1
   85/13 ± 31/10 ساعت گذشته 24هاي گذاشته شده در   آمالگامكل

 63/4 ± 315/5هاي تعويض شده  و ميانگين تعداد كل آمالگام) 0-54(
  .بود) 0-34(

اي و هم از  هم از آمالگام فله نفر 113، از آمالگام كپسولي نفر 54
  .كردند مياي استفاده   از آمالگام فله نفر41  وآمالگام كپسولي

آمالگام با    %)5/6( نفر   13آمالگام با مس بالا و       %) 5/93(نفر   186
   ، از بـين افـراد شـركت كننـده     .دادند  قرار مي استفاده  را مورد   مس پايين   

ــر80 ــده را از     %) 1/38(  نف ــت ش ــازه درس ــام ت ــافي آمالگ ــوه اض   جي

در مـورد نحـوه      .انداختنـد  مـي  آن را دور      هٍي ـطريق چلاندن گرفتـه و بق     
 58 آب و    از %) 4/71(  نفـر  150،   آمالگام قاياي مصرف نشده  بنگهداري  

 نفـر   159 .كردنـد  مـي از مايع فيكسر راديولوژي اسـتفاده        %) 6/27( نفر
در  %) 1/18(  نفـر  38در اتاق كار دندانپزشـك و         را  خام جيوه %) 7/70(

از بـين افـراد مـورد        .نـد كرد مـي  ذخيـره خارج از محل كار دندانپزشك      
 دستگاه اسـتريليزاتور خـود را در اتـاق كـار و             )%06/46( نفر   76مطالعه  

ميـانگين مـساحت اتـاق كـار         .كردنـد  بقيه بيرون از آن نگهـداري مـي       
و )  مربـع  متـر 70 و حداكثر   8با حداقل    (65/20 ± 90/11دندانپزشكان  

 متـر   5/2با حداقل    (98/2 ± 3/0ميانگين ارتفاع اتاق كار دندانپزشكان      
  .دبو)  متر4و حداكثر 
مورد هاي  هاي مورد استفادة كف در كلينيك ترين پوشش دهعم
% 5/93 موكت و پاركت بودند كه فراواني ،سراميك،  سنگ،بررسي

)  مورد7% (8/2و )  مورد9(موكت % 7/3سنگ و سراميك، )  مورد180(
%) 1/59(مورد  123 هاي بررسي شده از بين كلينيك .را داشتندپاركت 

از . ندبودداراي تهويه %) 5/38( مورد 80 اي نداشته و گونه تهويه هيچ
  .ندتاش د مورد تهوية مكشي46اين تعداد 

   نميانگين تراكم بخار جيوه در هواي محل كار دندانپزشكا
  به دست آمد107/3 ± 68/9و در جيوه ادرار آنها  39/8 ± 68/9

توزيع تراكم بخار جيوه هواي محل كار  1نمودار ). 1جدول (
  . دهد تهران را نشان ميدندانپزشكان شهر 

 ميانگين تراكم بخار جيوه با نوع ،دست آمدهه براساس نتايج ب
تراكم بخار به عبارت ديگر  .داري داشت آمالگام مصرفي ارتباط معني

كه از آمالگام كپسولي استفاده  در اتاق كار دندانپزشكانيجيوه 
به اي  م فلهداري كمتر از افرادي بود كه آمالگا طور معنيه  ب،كردند مي

براساس نتايج به دست آمده تراكم  .)P=034/0 (ندرساند مصرف مي
تاق كار هاي دندانپزشكي با مساحت ا يكها و كلين جيوة هوا در مطب

ين تراكم ب ).r، 009/0=P=81/0 (داري داشت  معني  مثبت وارتباط
 همبستگي به دست ،جيوة هوا با ساير موارد متغيرهاي مطالعه شده

  .نيامد
   ميانگين و انحراف معيار جيوة ادرار و هواي محيط کار دندانپزشکان شهر تهران‐ ۱جدول 

  تعداد  حداکثر  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  litgµ  ۱۱/۳  ۹۶/۳  ۰۰۰/۰  ۰۰۰/۳۰  ۲۱۱جيوة ادرار

/3جيوة هواي محيط  mgµ  ۳۹/۸  ۶۸/۹  ۰۰۰/۰  ۰۴/۶۱  ۲۰۸  
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 توزيع فراواني نسبي تراكم بخار جيوه محل كار ‐۱نمودار 
  )مترمکعببر حسب ميکروگرم بر (دندانپزشکان شهر تهران 

 با ميزان جيوة ي محل كار دندانپزشكانميزان بخار جيوة هوابين 
   .)r=07/0(به دست نيامد  دار آماري  معنيهمبستگي آنان ادرار

  
  گيري  بحث و نتيجه

ن دانپزشكان مورد مطالعه در ايميانگين بخار جيوة محيط كار دن
  .گرم بر متر مكعب به دست آمدميكرو 39/8 ± 68/9 تحقيق

WHOهاي كوتاه مدت را   مقدار مجاز بخار جيوه براي مواجهه
3/ mgµ 503هاي متوسط مدت را   و مواجهه/ mgµ 25 تعيين 

  ).12 (كرده است
Ritchie و Burke  استاندارد اكسپوژر شغلي به جيوه را

3/ mgµ 25 ساعت كار در هفته 40 ساعت كار در يك روز، 8 براي 
  عدد به دست آمده در مطالعة حاضر ). 12( اند بيان كرده

 كمتر از حد مجاز اشاره شده در فوق  بسيار) ميكروگرم بر متر مكعب8(
  .باشد مي

بررسي بخار جيوة محيط كار دندانپزشكان به عنوان نمايانگر ميزان 
. مواجهة آنان با جيوه توسط محققين زيادي انجام گرفته است

 حاكي از بالا بودن بخار جيوه در فضاي محل 70گيريها در دهة  اندازه
  ).14،15،16( كار دندانپزشكان بود

 ،پيشرفت لوازم و وسايل تكنيكي و استانداردهاي بالاتر بهداشت
هاي اخير  در سال. دهد نشان مي در آزاد شدن جيوه يكاهش چشمگير

ه است عوامل مؤثر در آزاد شدن بخار جيوه مورد مطالعه قرار گرفت

سازي   كارخانجات سازنده آمالگام نيز با بهينههمچنين. )2،17(
 در ارتقاي بهداشت جيوه )هاي كپسولي يد آمالگامتول(محصولات خود 

 و همكاران، نشان دادند كه مواجهه به جيوه Herber. شركت كردند
  . )18( به بهداشت جيوه در حين اعمال دنداني وابسته است أمستقيم

 8(دد به دست آمده در مطالعة حاضر ع ،طور كه ذكر شد همان
 ط جيوة توصيه شده توسحد مجاز بخاراز ) ميكروگرم بر متر مكعب

WHOرد از موارد مو% 6 تنها حاضر در تحقيق .باشد  بسيار كمتر مي
در . )1نمودار ( مطالعه داراي تراكم بخار جيوه بيشتر از حد مجاز بودند

 متوسط بخار جيوة ، در سوئد انجام شدFrykholmاي كه توسط  مطالعه
/3فضاي كار دندانپزشكان در دو مطب بين  mgµ 10-20 و در دو 

/3لابراتوار دندانپزشكي بين  mgµ 100-14019(  گزارش شد(.  
Nilsson 82 متوسط بخار جيوة منطقة تنفسي دندانپزشكان در 

/3مطب را معادل  mgµ 2-4 در مطالعة . )20(كرد  گزارش
Langworthتنفسي ، متوسط بخار جيوة  و همكاران
/3دندانپزشكان mgµ 8/1 3 پرستارها و/ mgµ 1/2به دست آمد  

 به  كهعدد به دست آمده در مطالعة حاضر بالاتر از اين عدد است .)21(
 يكي محدوديت و ، حداقل دو مسئله در اين امر دخالت دارد،آيد نظر مي

هاي اين كشورها در  ف دولتگاهي اوقات ممنوعيتي است كه از طر
مورد استفاده از آمالگام به عنوان يك مادة ترميمي براي دندانپزشكان 

 و دوم پايين آمدن چشمگير شيوع پوسيدگي در اين شود اعمال مي
باشد كه نياز به اعمال ترميمي وسيع را بسيار كاهش داده  كشورها مي

ان نيز مزيد بر هاي زيبايي حتي در خلف ده تقاضا براي ترميم. است
  .علت است

 بخار جيوة محل كار ،در اسكاتلند Burke و Ritchieدر مطالعه 
اطراف صندلي، اطراف : شامل منطقه از مطب چنددندانپزشكان در 

، )آمالگاماتور( خام، كنار وسيلة مخلوط كننده جيوهسازي  محل ذخيره
الاي منطقة  آمالگام، بالاي اتوكلاو، ببقايايسازي  بالاي منطقة ذخيره

 معادل كه حدوداً(سازي آمالگام و هواي تنفسي مجاورت شخص  آماده
 مطبي كه 180از % 67. دشگيري  اندازه) ارتفاع سر فرد نشسته است

 در يك يا چند نقطه از مناطق ،مورد مطالعه قرار گرفته بودند
/3( ميزان بخار جيوه بالاتر از حد مجاز ،گيري شده اندازه mgµ 25 (

ها ميزان بالاي بخار جيوه در  در بيشتر كلينيك. تشخيص داده شد
 خام و در اطراف صندلي دندانپزشك جيوهسازي  اطراف محل ذخيره
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  .)7( بوده است
گيري بخار جيوة محيط كار  در ايران تاكنون گزارشي راجع به اندازه

 ،اي انجام داد توان مقايسه دندانپزشكان منتشر نشده است، بنابراين نمي
ولي در مقايسه با مطالعاتي كه در كشورهاي ديگر انجام گرفته است به 

دندانپزشكي ايران هاي  كلينيك  وضعيت بهداشت جيوه در،نظر مي رسد
  . مطلوبي برخوردار استاز وضعيت نسبتاً

در مطالعة حاضر بين ميزان بخار جيوة محيط كار با جيوة ادرار 
اين يافته . داري به دست نيامد همبستگي معنيدندانپزشكان ارتباط و 
 نيز بين آنها. باشد ميو همكاران  Langworthموافق با نتيجة مطالعة 

پلاسماي افراد  ميزان بخار جيوة محيط كار با مقدار جيوة ادرار، خون و
در مطالعة . )21( داري به دست نياوردند مورد مطالعه ارتباط آماري معني

Ritchie نيز بين سطح جيوة ادرار افراد مورد مطالعه و  و همكاران
اطراف (گيري شده  ميزان بخار جيوة محيط در بعضي از مكانهاي اندازه

ارتباطي پيدا )  خامجيوهصندلي و اطراف آمالگاماتور و محل نگهداري 
همبستگي )  آمالگامبقايايسازي  محل ذخيره(نشد و در بعضي از نقاط 

مطالعات ا نتايج يافته فوق ب .)12 (مدداري به دست آ آماري معني
Jokstad 22( و همكاران ( وAkesson و همكاران )يكسان است) 23.  

از مجموع عواملي كه در مطالعة حاضر مورد بررسي قرار گرفت 
تنها دو عامل با ميزان بخار جيوة فضاي محل كار دندانپزشكان ارتباط 

 )اي كپسولي و فله( صرفينوع آمالگام ماول . آماري قابل توجهي داشتند
كه از  بدين معني كه تراكم بخار جيوه در فضاي كار دندانپزشكاني. بود

 كسانيداري كمتر از  طور معنيه  ب،كردند آمالگام كپسولي استفاده مي
مزاياي استفاده از  به. كردند اي استفاده مي بود كه از آمالگام فله

ر بسياري از منابع اشاره شده اي د هاي كپسولي در برابر نوع فله آمالگام
از مهمترين مزاياي آنها ميتوان به نسبت دقيق جيوه به ) 24،25(.است

پودر اشاره كرد كه منجر به كاهش ميزان كلي جيوه در توده آمالگام 
 با جيوه و بسته بودن كاركنان سر و كار نداشتن از طرف ديگر. شود مي

 .)6،24،25( ي استهاي كپسول از علل برتري آمالگام در محفظه

است كه در اين مطالعه امكان ارزيابي نحوه كار ذكر لازم به 

هاي كپسولي كه در  آمالگاماتور و نيز كنترل نشت جيوه از آمالگام
ها  انجام اين كنترل.  وجود نداشت،دوش ها استفاده مي ها و كلينيك مطب

  .ميزان دقت مطالعه را افزايش خواهد داد
 مساحت اتاق كار دندانپزشك و بخار عه بيندر اين مطالهمچنين 

شايد بتوان . دست آمده داري ب رتباط مثبت و معني اجيوة موجود در آن
  اتاقعلت اين امر را به تعداد بيشتر دندانپزشكان مشغول به كار در آن

بررسي ارتباط بين افراد مشغول  لازم است ذكر شود كه در. نسبت داد
اكم بخار جيوه موجود در آن اتاق ارتباط به كار در اتاق و ميزان تر

 در مطالعات بعدي ،رسد نظر ميه  ببنابراين ،دست نيامده داري ب معني
  .به اين مسئله دقت بيشتري شودبايد 

ام مخلوط  خارج كردن جيوة اضافي از آمالگروشعواملي مانند 
 خام، جيوه آمالگام، محل ذخيره كردن بقاياي نگهداري روششده، 

گاه استريليزاتور و نوع آن، نوع و وجود يا عدم وجود دستگاه محل دست
  . جيوة هوا نداشت بخارتهويه در مطالعة حاضر تأثيري بر ميزان

نسبت به تر بودن اعداد به دست آمده  پايينبه هر حال 
 نشان دهندة بهداشت مطلوب در محيط كار ،المللي استانداردهاي بين

 .باشد دندانپزشكان شهر تهران مي

كه بيشتر دندانپزشكان شركت كننده در اين مطالعه  با توجه به اين
 ،هاي دولتي و نيمه دولتي بودند از همكاران شاغل در درمانگاه

گونه مراكز از  در اينجيوه شود كه سطح بهداشت  گيري مي نتيجه
انجام مطالعات مشابه تحقيق حاضر . باشد موقعيت مطلوبي برخوردار مي

شت محيط كار دندانپزشكان و در نتيجه تأمين جهت ارتقاي بهدا
  .سلامت شغلي آنان بسيار ضروري است

  
  تشکر و قدردانی

اين تحقيق با پشتيباني مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 
در  .شود پزشكي تهران انجام شد كه بدينوسيله تشكر و قدرداني مي

انلو در شيرخاز كمكهاي مؤثر آقاي دكتر بلوري و آقاي مهندس ضمن 
  .گردد  تشكر مينيز ژوهشگاه صنعت نفتآزمايشگاه طب صنعتي پ
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