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  24/03/90: تاريخ پذيرش                           08/03/90: تاريخ ويرايش              17/12/89 :تاريخ دريافت

  چكيده
عليـرغم  . با بخارات اين ماده سـمي در تمـاس هسـتند    باشد ميكار با ماده آمالگام كه حاوي جيوه  دليل به دندانپزشكاندر بين گروه هاي شغلي،  :زمينه و هدف

 .وجـود دارد  پزشكانن دندادر مورد مواجهه با مقادير كم جيوه و اثرات جانبي آن در  هايي نگرانيوسيع مورد مطالعه قرار گرفته اما  شكل بهاينكه مسموميت با جيوه 
  . كم جيوه انجام شد هاي غلظتبا  نپزشكان دندااين مطالعه با هدف بررسي اثرات مواجهه شغلي 

خصوصـي و   هـاي  كلينيـك از ) گروه مرجـع (نفر پزشك عمومي  94و  دندانپزشكنفر  106در اين بررسي كوهورت تاريخي افراد مورد مطالعه را : روش بررسي
موميت با اي را در مورد متغيرهاي جمعيت شناختي و علائم احتمالي مس پرسشنامهاز شركت كنندگان در مطالعه خواسته شد كه . دادند ميدولتي شهر شيراز تشكيل 

و در ادرار افراد هر دو گروه اندازه گيري شد  ها كلينيكاستاندارد، غلظت جيوه در هواي  هاي روشعلاوه بر آن، با استفاده از . جيوه و نحوه انجام كار تكميل نمايند
كاي دو براي مقايسه متغيرهاي كيفـي در دو گـروه اسـتفاده     در آناليز تك متغيره، از آزمون. آماري مناسب مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت هاي آزمونبا  ها دادهو 

در آناليز چنـد متغيـره، از رگرسـيون لجسـتيك بـراي بررسـي اثـر        . استفاده شد Mann-Whitney Uمستقل و تست tهاي كمي، از آزمون در مورد داده. گرديد
  .استفاده گرديد ها آنو كنترل  ها كننده مخدوش
ميانه غلظت جيوه در هـواي  . ترميم شده خود فرد، دو گروه با هم يكسان بودند هاي دندانمتغيرهاي جمعيت شناختي بجز سن و تعداد  از نظر بسياري از: ها يافته

اين مقدار . تعيين شد g/g.creatinineµ  22/3 به همين ترتيب، غلظت جيوه ادراري دندانپزشكان معادل. برآورد گرديد g/m3µ 35/3دندانپزشكي  هاي كلينيك
  . نشان داد كه علائم تحت كلينيكي مسموميت در دندانپزشكان شيوع بيشتري داشت ها دادهبعلاوه آناليز . داري از گروه مرجع بالاتر بودبه شكل معني
عني دار شيوع علائم تحت كلينيكـي مسـموميت بـا    كم سبب افزايش م هاي غلظتنتايج اين مطالعه نشان داد كه مواجهه با بخارات جيوه حتي در : نتيجه گيري

  .گردد جيوه مي
  جيوه، مواجهه شغلي، دندانپزشكان، آمالگام، مسموميت: ها كليدواژه

  
  

  مقدمه
مخاطرات ناشي از مواجهه شغلي با جيوه در طي چند 

مشاغل مختلف به شدت مـورد توجـه قـرار     در يراخدهه 
در بين گروه هاي شـغلي، دندانپزشـكان   . ]1[گرفته است

كار با مـاده آمالگـام كـه جهـت تـرميم دنـدان        يلبه دل
بـا بخـارات ايـن     باشد يمشود و حاوي جيوه  استفاده مي

آمالگام كه تركيبي از نقره، قلـع و  . ماده در تماس هستند

سال است كـه در   150مس همراه با جيوه است بيش از 
.  ]2[گيـرد  دندانپزشكي ترميمي مـورد اسـتفاده قـرار مـي    

ندانپزشكان در درجـه اول از طريـق   مواجهه با جيوه در د
كلي دندانپزشـكان   به طور. باشد يماستنشاق بخارات آن 

از طريق دو منبع، جيوه اي كه از آمالگـام موقـع تـرميم    
ــاران آزاد  ــدان بيم ــدن ــود يم ــود در   ش ــام موج و آمالگ

 .]3[پر شده خودشان با جيوه در تماسند يها دندان
دارند شامل  يرأثتعواملي كه بر سطح مواجهه با جيوه 
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انو همكار مسعود نقاب 60

ماننـد سـن، رژيـم غـذايي و عـادات      (خصوصيات فردي 
ريخـت و پـاش مـواد،    (خصوصيات محل كار ) بهداشتي

ابعاد محل كار، وضعيت تهويه و نوع ابزار و وسايل مورد 
كـه در   ييهـا  دنـدان تعداد (و روش و حجم كار ) استفاده

...) ، روش حمـل و نگهـداري جيـوه و   كنند يمروز ترميم 
  .]4-6، 1[است 

، عضـلات و سيسـتم   ها يهكلجيوه بر سيستم عصبي، 
در تعدادي از مطالعـات بـروز   . ]5-7[ گذارد يمايمني اثر 

بالاي علائم عصبي روانـي از قبيـل مشـكلات حافظـه،     
اخــتلالات خــواب، اخــتلال در تمركــز و خســتگي بــين 

ــت    ــده اس ــزارش ش ــكان گ ــين . ]8و9[دندانپزش همچن
كه مواجهه مزمن با جيوه  اند دادهمطالعات ديگري نشان 

منجر به عوارضي از قبيل افزايش ترشح بـزاق،   تواند يم
، بي خوابي، تحريك پذيري، افسـردگي و از  ها لثهالتهاب 

بعــلاوه، در برخــي . ]10-13[دســت رفــتن حــس شــود
هاي  بيماري مطالعات ارتباط آماري معني داري بين بروز

هده شـده اسـت   عروقي و مواجهه بـا جيـوه مشـا    -قلبي
  .]14و15[

وسيع مورد  به شكلعليرغم اينكه مسموميت با جيوه 
در مـورد مواجهـه بـا     هايي ينگرانمطالعه قرار گرفته اما 

مقادير كم جيوه و اثرات جانبي آن در دندانپزشكان وجود 
و در برخـــي مطالعـــات ارتبـــاطي بـــين  ]16و17[دارد 

ــالايي از بخــار جيــوه در  يهــا غلظــت  هــاي ينيــككلب
دندانپزشكي و بالا بودن مقدار اين فلـز در ادرار و مـوي   

چندگانــه  هــاي يبآســدندانپزشــكان بــه همــراه علائــم 
  .]17[اعصاب محيطي گزارش شده است

عـدم   يـل بـه دل با توجه به اين مشاهدات و همچنين 
وجــود اطلاعــات كــافي در مــورد ميــزان مواجهــه      

يـن  دندانپزشكان با جيـوه و اثـرات بهداشـتي احتمـالي ا    
مواجهه، مطالعه حاضر با هدف ارزيـابي ميـزان مواجهـه    

خصوصي و دولتي شهر شيراز  هاي ينيككلدندانپزشكان 
با جيوه در مقايسه با حدود مجاز مواجهه شـغلي بـا ايـن    

ــه   ــالي مواجه ــم احتم ــين بررســي علائ ــاده و همچن / م
  .انجام گرديد ها آنمسموميت در 

 
 

   بررسي روش
نفر دندانپزشك  106تاريخي اين مطالعه كوهورت  در

بـه عنـوان   (نفـر پزشـك    94و ) گروه مواجهه به عنوان(
و  هـا  مطـب كه به صورت تصادفي از ) گروه فاقد مواجهه

شهر شيراز و با استفاده از ليست موجـود در   هاي ينيككل
معاونت درمان دانشگاه انتخاب شده بودند، مورد بررسـي  

ل از اهداف مطالعـه،  همه افراد با آگاهي كام. قرار گرفتند
حاضر بـه شـركت در مطالعـه گرديدنـد و فـرم رضـايت       

داده هــاي گــردآوري شــده . آگاهانــه را تكميــل نمودنــد
حـذف   ها پرسشنامهمحرمانه تلقي شده و اسامي افراد از 

  . گرديد
كننـدگان   همه شركت: سنجش متغيرهاي مطالعه

قسمت اول . يك پرسشنامه دو قسمتي را تكميل نمودند
دموگرافيـك و متغيرهـاي شـغلي از     هـاي  يژگيوشامل 

، مدت استخدام، تعداد تأهلقبيل سن، قد، وزن، وضعيت 
پـر   يها دندانو تعداد  كنند يمكه در روز پر  ييها دندان

شده خود فرد و قسمت دوم شامل علائم باليني از قبيـل  
ي، مشكلات حافظه، اضطراب، اسپاسم عضـلات  افسردگ

  .بوديره غو 
غلظـت بخـارات   : گيري غلظت جيوه در هوااندازه

دندانپزشـكي توسـط آنـاليزور     يهـا  مطبجيوه در هواي 
 Seefelder Messtechnikجيوه ساخت كارخانـه   3000

نقطـه   4هـاي هـوا از    نمونه. گيري شد كشور آلمان اندازه
دندانپزشـكي گرفتـه    يهـا  مطـب مختلف در هر يك از  

  .شدند
نمونه هاي ادراري در روز آخـر هفتـه از   : جيوه ادرار

جيوه ادراري با دستگاه جذب اتمي . افراد جمع آوري شد
مـــدل  Chemtech AAتوســـط اســـپكتروفتومتري 

)CTA3000 (    و با روش بخار سـرد انـدازه گيـري شـد .
Lgغلظت جيـوه ادراري بـر حسـب     /μ    گـزارش و بـر

 g/ g.creatinineµ حسب كراتينين ادرار تصحيح و بـه 
  .تبديل شد
در آناليز تـك متغيـره، از   : تحليل آماري يها روش

آزمون كـاي دو بـراي مقايسـه متغيرهـاي كيفـي در دو      
. گروه و در صورت نياز از آزمـون فيشـر اسـتفاده گرديـد    

نيز محاسـبه  % 95و حدود اطمينان  (OR)نسبت شانس 
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...شيوع علائم تحت كلينيكي مسموميت با جيوه در  61

 .مشخصات دموگرافيك و شغلي افراد مورد مطالعه:1جدول
 94n=(P-value(پزشك )=106n(دندانپزشك  متغير
 01/0‡* 8/40 )±7/7(38)±8( )سال(سن 

 5/0‡ 2/70)±1/10(3/69)±1/11()كيلوگرم(وزن 
 6/0‡ 5/169)±5/8(169)±1/8()سانتيمتر(قد 

BMI )1/3±(2/24)5/2±(3/24 ‡7/0 
 4/0‡ 11)±9/5(7/11)±3/7()سال(طول مدت استخدام

 - -8/5)±7/2(شوندميهايي كه روزانه ترميم تعداد دندان
هـايي كــه روزانـه فقـط تخليــهتعـداد دنـدان

 شوند مي
)5/1±(2- - 

 001/0‡* 35/3)±6(8/5)±4(هاي پر شده خود فرد با آمالگام تعداد دندان
    :جنس

 8/0† 57%)6/60(63%)4/59( مرد
  37%)4/39(43%)6/40( زن

 2/0† :وضعيت تأهل
 10%)6/10(18%)17(مجرد
 84%)4/89(88%)83(متأهل
 2/0† :نوع كلينيك

 39%)5/41(35%)33(خصوصي     
 55%)5/58(71%)67(عمومي     

‡   Independent t-test           †   Chi-square test           *   داراي تفاوت معني دار آماري با گروه فاقد مواجهه 

مسـتقل و   tدر مورد داده هـاي كمـي، از آزمـون    . شدند
اسـتفاده شـد و ميـانگين و     Mann-Whitney Uتست

در آنـاليز چنـد متغيـره، از    . ميانه متغيرها مقايسه گرديـد 
و  ها كنندهرگرسيون لجستيك براي بررسي اثر مخدوش 

متغير مواجهه شغلي با جيوه . استفاده گرديد ها آنكنترل 
تجزيه و تحليـل آمـاري   . شد گه داشتهنهمواره در مدل 
 pمقادير . انجام شد 5/11نسخه   SPSSتوسط نرم افزار

بـه   ها آزمونمعني دار در نظر گرفته شد و  05/0كمتر از 
  .صورت دو دامنه انجام گرديد

  
  ها يافته

 هـاي  يژگـي و 1جـدول : دموگرافيـك  هـاي  يژگيو
دموگرافيك از قبيل سن، وزن، قد و همچنين مشخصات 

ميانگين سن افراد گروه . دهد يمشغلي دو گروه را نشان 
فاقد مواجهه به طور معني داري بيش از ميـانگين آن در  

همچنـين ميـانگين تعـداد    ). >05/0p(گروه مواجهه بود 

 به طـور پر شده خود فرد نيز در دندانپزشكان  يها دندان
در ساير . داري بيشتر از ميانگين آن در پزشكان بود نيمع

 داري بـين دو گـروه مشـاهده نشـد     متغيرها تفاوت معني
  .)1جدول(

فراواني علائم و نشـانه هـاي   : علائم گزارش شده
 2مختلف و ارتباط آن با مواجهه شغلي با جيوه در جدول 

در تحليـل يـك متغيـره، شـيوع     . نشان داده شده اسـت 
يگمانتاسـيون، احسـاس سـوزش در سـينه،     علائم هيپرپ

، تغييرات خلقـي،  ها دستنبض نامنظم، لرزش و اسپاسم 
 يريپذ يجانهخوابي،  عصبانيت بيش از حد، اضطراب، بي

بيش از حد، نقصان حافظه، افسردگي و خسـتگي مـزمن   
داري بيش از پزشكان بـود   در دندانپزشكان به طور معني

)05/0p< .( چندگانه  يها آزمونبا استفاده از  ها دادهآناليز
پس از كنترل اثر متغيرهاي مخدوش كننده نظيـر سـن،   

پـر شـده    يها دندان، نوع كلينيك و تعداد تأهلوضعيت 
دار  معنـي  به شكلخود فرد نيز نشان داد كه علائم فوق 
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انو همكار مسعود نقاب 62

  .علايم و نشانه هاي گزارش شده و ارتباط آن با مواجهه شغلي با جيوه)درصد(فراواني:2جدول
پزشك تحليل تك متغيره †تحليل چندمتغيره

)94=N( 
  دندانپزشك

)106=N(  
ها نشانهعلايم و   سيستم / ارگان

p-value OR (CI) P-Value OR (CI 95%) 
 پوست  درماتيت  %10)4/9(  %8)5/8( 12/1)96/2-42/0(  82/0  06/1)04/3-37/0(  9/0

  اگزما  %13)3/12(  %7)4/7(  73/1)55/4-66/0(  25/0  86/1)04/5-68/0(  22/0
  هيپرپيگمانتياسيون  %13)3/12(  %3)2/3(  24/4)16/1- 37/15(  01/0  62/4)2/1- 68/17(  02/0
تنگي نفس و احساس سوزش   %14)2/13(  %3)2/3(  61/4)6/16-28/1(  01/0  96/4)19/1- 65/20(  02/0

  در سينه
  تنفسي

 قلبي عروقي  كاردي تاكي  %12)3/11(  %5)3/5(  27/2)71/6-77/0(  12/0  92/2)24/9-92/0(  06/0
نبض نامنظم  %16)1/15(  %3)2/3(  39/5)51/1- 14/19(  004/0  83/6)83/1- 53/25(  004/0
 حفره دهاني  ها لثهالتهاب   %5)7/4(  %7)4/7(  61/0)18/0- 2(  41/0  55/0)79/1-17/0(  32/0
  ازدياد ترشح بزاق  %4)8/3(  %5)3/5(  69/0)68/2-18/0(  59/0  73/0)89/2-18/0(  65/0
09/0 )04/72 -71/0(15/7 13/0 )14/40 -53/0(6/4 )1/1(%1 )7/4(%5 جويدن دردناك  
  عضلاني  ها دستلرزش   %17)16(  %5)3/5(  4/3)61/9-2/1(  02/0  41/3)16/1- 01/10(  02/0
  ها دستاسپاسم   %22)8/20(  %3)2/3(  94/7)29/2- 51/27(  >001/0  72/8)38/2- 96/31(  001/0
5/0 )42/2-16/0(63/0 39/0 )1/2 -15/0(57/0 )4/6(%6 )8/3(%4 كاهش وزن  متابوليك
73/0 )14/20 -12/0(56/1 63/0 )04/20 -16/0(78/1 )1/1(%1 )9/1(%2 بزرگي تيروئيد
 رواني- عصبي  تغيير خوي و خلق  %33)1/31(  %8)5/8(  86/4)11/2- 17/11(  >001/0  45/4)88/1- 51/10(  001/0
  عصبانيت  %25)6/23(  %4)3/4(  94/6)8/20-31/2(  >001/0  93/6)24/2- 43/21(  001/0
  اضطراب  %42)6/39(  %13)8/13(  08/4)26/8-02/2(  >001/0  88/3)12/8-85/1(  >001/0

  بي خوابي  %23)7/21(  %5)3/5(  93/4)79/1- 57/13(  001/0  08/5)8/1- 35/14(  002/0
004/0  )51/188 -

65/2(37/22  
  هيجان پذيري بيش از حد  %20)9/18(  %1)1/1(  62/21)84/2- 6/164(  >001/0

  مبهم هاي ترس  %12)3/11(  %4)3/4(  87/2)23/9-89/0(  06/0  92/2)83/0- 22/10(  09/0
  اختلالات نوشتاري  %8)5/7(  %2)1/2(  75/3)77/0- 14/18(  07/0  57/2)5/0- 22/13(  25/0
001/0<  )84/109 -

83/4(04/23  
  نقصان حافظه  %33)1/31(  %2)1/2(  8/20)5/89-8/4(  >001/0

  افسردگي  %24)6/22(  %5)3/5(  21/5)89/1- 29/14(  001/0  66/4)1/13-66/1(  003/0
  خستگي مزمن  %48)3/45(  %16)17(  2/4)26/2- 8/7(  >001/0  42/4)34/8-34/2(  >001/0

  .پر شده خود فرد، نوع كلينيك با استفاده از رگرسيون لجستيك هاي دندان، تعداد تأهلتطبيق داده شده براي سن، وضعيت  † 

 3جـدول . باشـد  از پزشـكان مـي   تر يعشادر دندانپزشكان 
نـه بـا آمالگـام تـرميم     كـه روزا  ييهـا  دندانارتباط تعداد 

شــوند و شــيوع علايــم مســموميت در هــر يــك از  مــي
بـر اسـاس نتـايج    . دهـد  يم ـبـدن را نشـان    يهـا  ارگان

رگرسيون لجستيك، به ازاي افزايش يك دنـدان تـرميم   
شده با آمالگام توسط دندانپزشـك شـانس بـروز علايـم     

برابـر و شـانس بـروز    ) >001/0p( 27/1رواني  -عصبي
  .شود برابر مي) =p 001/0( 19/1علايم عضلاني 

نتايج آناليز  4در جدول: غلظت جيوه در هوا و ادرار
دو گـروه نشـان داده شـده     مقادير جيـوه هـوا و ادرار در  

ميانــه غلظــت جيــوه ادراري دو گــروه پزشــك و . اســت
اين ). =03/0p(دندانپزشك داراي اختلاف معني دار بود 

اختلاف بعد از تصحيح غلظت جيـوه ادراري بـر حسـب    

ــده     ــت آم ــي دار بدس ــز معن ــراتينين ادرار ني ــدار ك  مق
)006/0p= (و در دندانپزشكان بالاتر از پزشكان بود.  

  
  بحث

اين مطالعه با هـدف بررسـي اثـرات مواجهـه شـغلي      
به غير از . كم جيوه انجام شد يها غلظتدندانپزشكان با 

پر شده خود فرد، دو گـروه   يها دندانعامل سن و تعداد 
دموگرافيـك شـبيه هـم     هاي يژگيومورد مطالعه از نظر 

بودند، بنابراين بالاتر بودن ميـزان شـيوع علائـم تحـت     
دار غلظـت   ميت و همچنين تفاوت معنـي كلينيكي مسمو

با مواجهـه   تواند يمجيوه ادراري در دندانپزشكان احتمالاً 
  .آنان با اين فلز در ارتباط باشد

شيوع هيپرپيگمانتاسـيون، اخـتلالات تنفسـي، نـبض     
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...شيوع علائم تحت كلينيكي مسموميت با جيوه در  63

  . نه هاي گزارش شدهبا علايم و نشا كنند ميكه دندانپزشكان روزانه با آمالگام ترميمهاييدندانارتباط بين تعداد: 3جدول 
β †علايم ارگان يا سيستم ‡   OR (CI 95%)††p-value

04/148/0)93/0-16/1(039/0 پوست  
09/127/0)93/0-29/1(092/0  تنفسي  

11/107/0)98/0-26/1(11/0قلبي عروقي  
08/124/0)95/0-22/1(076/0حفره دهاني  

19/1001/0)06/1-32/1(173/0 عضلاني  
994/099/0)83/0-18/1(-006/0 متابوليك  
  >27/1001/0)13/1-42/1(241/0رواني -عصبي

  ها ارگاندر مورد هر يك از  2وجود حداقل يك علامت ذكر شده در جدول  †
  .شوند كه روزانه با آمالگام ترميم مي هايي دندانبه ازاي هر واحد افزايش در تعداد  e β نسبت شانس برابر است با ‡

، نوع كلينيك و طول مدت تأهلترميم شده خود فرد، سن، وضعيت  هاي دندانتطبيق داده شده بر اساس تعداد   ††
  با استفاده از رگرسيون لجستيك   استخدام

  
 . ميانه و دامنه غلظت ادراري و تنفسي افراد مورد مطالعه: 4جدول 

 †N(p-value=94(پزشك  )N=106(دندانپزشك   متغير
 1/18-01/0(86/2)6/5-21/0 (26/2 03/0((µg/l)غلظت جيوه ادرار 

 30-01/0(22/3)89/4 -19/0 (83/1 006/0( (µg/g.creatinine)غلظت اصلاح شده جيوه ادرار
 --- ††7/7 -4/0 (35/3N/D( ‡(µg/m3)غلظت جيوه هواي اتاق 

  Mann-Whitney U testآزمون   †
 .نفر انجام شد 90تحليل با استفاده از داده هاي   ‡

  غير قابل سنجش   ††

 -و علائـم عصـبي   هـا  دسـت نامنظم، لرزش و اسپاسـم  
داري در گروه داراي مواجهه بيشتر از  رواني به طور معني

 يهــا شــباهتبــا توجــه بــه . گــروه فاقــد مواجهــه بــود
توان چنين نتيجه گرفت كه اين دموگرافيك دو گروه مي

احتمـالاً معلـول تفـاوت در مواجهـه بـا جيـوه        هـا  تفاوت
يافته هاي مشابهي توسط ديگـر محققـان نيـز    . باشد مي

ايـن، هـر چنـد     علاوه بر. ]18، 8، 4[گزارش شده است 
، جويـدن  يكـارد  يتـاك علائم ديگـري از قبيـل اگزمـا،    

مـبهم و اخـتلالات    يهـا  ترسدردناك، بزرگي تيروئيد، 
از گروه فاقـد مواجهـه    تر يعشانوشتاري در دندانپزشكان 

  .بود، اما اين تفاوت از نظر آماري معني دار بدست نيامد
كـه روزانـه توسـط     ييهـا  دنـدان در اين مطالعه تعداد 

بـه عنـوان يـك مواجهـه بـا       شود يمندانپزشك ترميم د
گرفته شـد و ارتبـاط آن بـا علايـم      در نظرماهيت كمي 

دار آماري بين تعـداد   ارتباط معني. مختلف بررسي گرديد
ترميم شده با آمالگام در روز با شـيوع علائـم    يها دندان

در . روانــي و علايــم عضــلاني مشــاهده شــد -عصــبي

و همكــاران وي انجــام  Ritchiاي كــه توســط  مطالعــه
گرفته نيـز علائمـي از قبيـل نقصـان حافظـه، ترمـور و       

 ]8[از گروه شاهد بـود   تر يعشاعصبانيت در دندانپزشكان 
و همكارانش نيـز در مطالعـه    Shapiroبه همين ترتيب 

ديگري نشان دادند كه شيوع اضطراب در دندانپزشـكان  
و  Moenعلاوه بر آن، . ]18[بالاتر از گروه كنترل است 

، هـا  دسـت همكارانش نيز نشان دادند كه شـيوع ترمـور   
در دسـتياران   و خلـق اختلالات حافظه و تغييرات خـوي  

  .]9[دندانپزشكان بيش از كمك پرستاران بود 
داري  هاي مطالعه تفاوت آمـاري معنـي   برعكس، يافته

ند، هـر  ددر شيوع اگزما و درماتيت بين دو گروه نشان ندا
داري در  چند كـه هيپرپيگمانتاسـيون بـه صـورت معنـي     

همچنين اختلالات تنفسـي در  . بود تر يعشادندانپزشكان 
در مطالعــه . برابــر پزشــكان بــود 5دندانپزشــكان حــدود 

اي منطقي بين غلظت ادراري جيوه و مقـدار  حاضر رابطه
ايـن  . اين فلز در هواي تنفسي دندانپزشكان مشاهده شد

 هــاي يــريگ انــدازهيافتــه مويــد صــحت و دقــت نتــايج 
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انو همكار مسعود نقاب 64

  . بيولوژيكي و محيطي است
بـراي   Threshold Limit Value (TLV) مقـدار 

 American Conference هاي جيوه بر اساس توصيه

of Governmental Industrial Hygienists 
(ACGIH) و World Health Organization 

(WHO) 25 19و7[ باشـد  يم ـميكروگرم بر مترمكعب[ .
 هــاي ينيــككلعليــرغم اينكــه ميانــه غلظــت جيــوه در 

دندانپزشكي در اين مطالعه بسيار كمتر از اين مقدار بود، 
ــوه در    ــا جي ــم تحــت كلينيكــي مســموميت ب ــا علائ ام

ماهيــت شــغلي بــا علائــم  يــلبــه دلدندانپزشــكان كــه 
مسموميت با اين فلز آشنا هستند به صورت معنـي داري  

نتايج مطالعه حاضـر، يافتـه هـاي    . بالاتر از پزشكان بود
مواجهه با مقادير كـم   اند دادهنشان  مطالعات ديگر را كه

 -تواند باعث ايجـاد برخـي علائـم عصـبي    ميجيوه نيز 
عـلاوه بـر آن،   . ]20-22، 4[ نمايـد  يمرواني گردد تأييد 

نتايج ايـن مطالعـه بـا مطالعـات مشـابهي كـه بـر روي        
دندانپزشكان شهر تهران صورت گرفت و غلظـت جيـوه   

يط كار انـدازه  ادراري و خوني و همچنين جيوه هواي مح
بسـيار نزديكـي دارد    يخـوان  هـم گيري شد از نظر كمي 

جالب توجه اينكـه در ايـن مطالعـات مقـادير     . ]24-23[
جيوه در ادرار از نظر كمي بـا مطالعـه حاضـر يكسـان و     

مجاز توصـيه   يرمقادغلظت جيوه در خون، ادرار و هوا از 
بر عكس در مطالعـه اي كـه بـه    . شده اين فلز كمتر بود

يله خاموردي و همكاران بر روي دندانپزشـكان شـهر   وس
سال صورت گرفت، مقدار  4همدان با سابقه كار بيش از 

از دندانپزشكان از حد مجاز بـالاتر  % 38جيوه ادراري در 
، در حالي كه ميانه غلظـت جيـوه   ضمناً. ]25[بدست آمد 

ادراري در دندانپزشكان بـه شـكل معنـي داري بـيش از     
امــا ايــن ميــزان از شــاخص تمــاس گــروه مرجــع بــود، 

 Biological)بيولوژيكي تعريف شده بـراي ايـن مـاده    

Exposure Index) )BEI (  ــه معــــــادل كــــ
creatininegg ./μ 35  كمتر بدست آمـد  ]19[است .

چنين  توان يم، محتاطانه ها يافته، با توجه به اين ينبنابرا
تدوين شده براي  BEIو  TLVنتيجه گرفت كه مقادير 

حفاظـت كـافي    توانـد  ينم ـاين فلز سمي در شكل فعلي 
براي پيشگيري از بروز علائمي كه از منظر سم شناسـي  

. ايجاد نمايد ،رواني -به ويژه علائم عصبي ،اهميت دارند
و  Richardsonاين نظريه كه بـا يافتـه هـاي مطالعـه     

هاي اند كه در تدوين اسـتاندارد همكارانش كه ادعا نموده
بهداشت شغلي ارتباط بين مواجهه با جيوه و بروز علائـم  

نيـز   ]26[اند رواني عملاً مورد تغافل قرار گرفته -عصبي
علاوه بر اين، مشـاهدات مطالعـه حاضـر    . دارد يخوان هم

 BEIابهاماتي را در مورد ميزان مفيد بودن مقـدار فعلـي   
يـك شـاخص بيولـوژيكي     به عنوان، ييتنهااين فلز، به 

ــرح    ــموميت مط ــراي تشــخيص زودرس مس حســاس ب
چنين نتيجه اي به صورت تلـويحي از مطالعـه   . نمايد مي

Ritchi شود كه در آن رابطه و همكاران نيز استنباط مي
معني داري بـين مقـادير جيـوه ادراري و شـيوع علائـم      

  .]8[مسموميت مشاهده نگرديد 
 ــ ــاه اول ممكــن اســت اي ــه در نگ ــهاگرچ ــا  ن يافت ه

غيرطبيعي به نظـر رسـند، امـا بايـد تصـريح نمـود كـه        
هــاي مشــابهي از نظــر كيفــي توســط مطالعــات   يافتــه

Martin  و  ]1[و همكــارانLongworth   و همكــاران
نيـز افـزايش معنـي دار شـيوع علائـم       هـا  آنكه در  ]4[

مسموميت در دندانپزشكاني كه غلظـت جيـوه در هـواي    
و غلظـت جيـوه ادراري   μg/m3 8/1تنفسي آنان معـادل  

معـادل  (كـراتينين   نـانو مـول  هر ازاء به  نانو مول 3آنان 
 بـود، ) ميكروگرم جيوه بـه ازاء هـر گـرم كـراتينين     3/5

اي كه اخيراً همچنين نتايج مطالعه. مشاهده گرديده است
دندانپزشكان بـا غلظـت   كه  دهد يمصورت گرفته نشان 

ــر از   ــوه ادراري كمت ــرم در  4جي ــاهش  ميكروگ ــر ك ليت
اند عصبي رفتاري داشته يها تستداري در عملكرد  معني

]27[.  
  

  نتيجه گيري
در مجموع، نتايج مطالعه حاضـر مويـد ايـن واقعيـت     
است كـه  مواجهـه بـا جيـوه در دندانپزشـكان حتـي در       

باعث افزايش شـيوع علائـم    تواند يمكم نيز  يها غلظت
 هـا  يافتـه علاوه بـر ايـن،   . تحت باليني مسموميت گردد

 TLVشواهد غيرمستقيمي مبني بر اينكـه مقـدار فعلـي    
ــد ينمــ فــرد را در مقابــل كليــه عــوارض احتمــالي   توان

. مسموميت با جيوه حفاظت نمايـد، فـراهم نمـوده اسـت    
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كـه مقـادير فعلـي     دهنـد  يم ـهمچنين، اين نتايج نشان 
BEI  شــاخص بيولــوژيكي حساســي بــراي ي يتنهــابــه

  . باشدين فلز نميتشخيص زودرس مسموميت با ا
توان  با توجه به يافته هاي فوق، پيشنهادات زير را مي

براي كاهش ريسك مواجهه شـغلي بـا ايـن آلاينـده در     
  :دندانپزشكي ارائه نمود هاي ينيككل

استفاده از مواد جـايگزين بـي خطـر در دندانپزشـكي      - 1
 هاي يونكنوانستوجه به توصيه نامه هاي  خصوصاً باترميمي 

  .مبني بر ضرورت جايگزيني جيوه المللي ينب
ي يآنجـا از : حي و نصب سيستم تهويه مكشياطر -2

، باشـد  يم ـاز هـوا   چگال ترمرتبه  7كه بخار جيوه حدود 
خروجي سيستم تهويه براي اينكه به شكل موثري عمل 

  . و نزديك به كف قرار گيرد يينپانمايد بايد در ارتفاع 
جلوگيري و مهار هر گونه ريخت و پاش جيـوه در   -3

حين كار بـراي پيشـگيري از تبخيـر تـدريجي جيـوه در      
  . دماي اتاق و جلوگيري از آلودگي هوا

) حداقل سالي يك مرتبه(انجام آزمايشات ادواري  -4
براي پايش مقدار جيوه ادراري و غلظت جيوه در هـواي  

  .دندانپزشكي هاي ينيككل
تمي كه از تبخير جيوه ريخت و پاش طراحي سيس -5

شده تا قبل از جمع آوري و دفع نهايي جلـوگيري نمايـد   
  ).نگهداري در حوضچه حاوي آب(

دندانپزشـكي بـا    يها مطبشستشوي مرتب كف  -6
تركيبات شيميايي محلول در آب كه خنثي كننـده جيـوه   

  ).نظير محلول غليظ تيوسولفات سديم. (باشند يم
  

  تقدير و تشكر
حوزه معاونت پژوهشي دانشـگاه   يلهبه وسن مطالعه اي

  84-2535قرار داد شماره   بر اساسعلوم پزشكي شيراز 
نويسندگان مقاله مراتب تقدير و . حمايت مالي شده است

لـيلا كشـاورز    ها خانمتشكر خود را از همكاري ارزشمند 
توحيد، نسيم سليمي، زهرا صميمي، زينـب عبـاس زاده،   

م شجاعي و آقـاي محمـد قدسـي در    شهلا صديق، مري
در فيلـد   هـا  پرسشنامهو نظارت بر تكميل  ها نمونهآناليز 

ــلام    ــت اع ــدمت صــورت گرف ــد خ ــق خري ــه از طري ك
  .نمايند يم
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Abstract 
Background and aim: Dentists are occupationally exposed to elemental mercury from placements 
of mercury-containing amalgam. Although many studies have been conducted on mercury 
intoxication, there is still widespread concern about possible ill effects of chronic low-level mercury 
exposure on dentists. The present study examined the effects of occupational exposure to low levels 
of mercury by a group of dentists.  
Method: In this historical cohort study, subjects consisted of 106 dentists and 94 general 
practitioners (referent group), from private and public clinics in Shiraz city. Subjects were requested 
to complete a questionnaire on demographic variables, symptoms experienced and work practices. 
Additionally, using standard methods, atmospheric and urinary concentrations of mercury were 
measured. The data were analyzed by appropriate statistical tests. In univariate analysis, Chi-Square 
test was used to compare the prevalence of symptoms among both groups. Independent sample t-test 
and Mann-Whitney’s U-test were used to compare the mean and median of quantitative data of both 
groups. Multivariate logistic regression analysis was used to adjust for potential confounders.  
Results: Both groups were similar as far as most demographic and socioeconomic variables, but age 
and number of personal amalgam fillings, were concerned. Median of atmospheric concentration of 
mercury was found to be 3.35 μg/m3. Likewise, the urinary concentration of mercury in dentists was 
estimated to be 3.22 μg /g.creatinine.  This value was significantly higher than that of the referent 
group. Additionally, analysis of the data revealed that subclinical symptoms of intoxication were 
more prevalent in dentists. 
Conclusions: Our findings indicate that occupational exposure to mercury by dentists, even at low 
levels, is associated with a significant increase in the prevalence of subclinical symptoms of 
intoxication.  
 
Keywords: Dentists; Amalgam filling; Occupational exposure; Mercury, Intoxication symptoms. 
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