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  مقاله اصيل پژوهشي

  جيوه ادرار دندانپزشكان عمومي و  لظتغارزيابي 
  1389متخصصين ترميمي شهر مشهد در سال 

  
  4، رضا افشاري3، امير احمدي2مقدم فاطمه ولايتي، 1مجيد اكبري

  
  چكيده

به دليل مواجهه شغلي با  ،شكاندندانپز. گيرد ت با جيوه، با احتياط صورت مياستفاده از آمالگام به علت خطر مسمومي :و هدف زمينه
غلظت گيري  اندازه ،هدف از اين مطالعه. تواند سلامتي آنها را به مخاطره اندازد در معرض استنشاق بخار جيوه هستند كه مي ،آمالگام

  .بود 1389جيوه ادرار دندانپزشكان عمومي و متخصصان ترميمي شهر مشهد در سال 
 70دندانپزشك متخصص ترميمي ونفر  10دندانپزشك عمومي، نفر  45 ،حليلي و مقطعيت -در اين مطالعه توصيفي :تحقيقروش 

قبل از  ،افراد مورد مطالعه) ليتر ميلي 20( ادرارنمونه . مورد بررسي قرار گرفتند ،به عنوان گروه كنترلجيوه نفر از افراد بدون مواجهه با 
هاي  با روشها  داده. گيري شد اندازه جذب اتمي سنجي طيفبا استفاده از  ،غلظت جيوه ادرار ه وگرفته شدروزانه اي  حرفهشروع كار 

 تجزيه و تحليل )5/11 شيرايو( SPSS يافزار آمار نرمو  طرفه و دانكن يك ANOVAبا استفاده از آزمون  ،توصيفي و تحليلي آماري
  ).α=05/0(  ندشد

و گروه كنترل  g/lµ79/1± 13/9خصصين ترميمي ، متg/lµ70/2±26/9 ،ميانگين جيوه ادرار دندانپزشكان عمومي :ها يافته
g/lµ73/1±84/1 بين دندانپزشكان عمومي و متخصصين ترميمي مشاهده  ،داري در غلظت جيوه ادرار يتفاوت معن. دست آمده ب
به (بود داري بالاتر از گروه كنترل  معنيبه صورت  ،در حالي كه غلظت جيوه ادرار دندانپزشكان عمومي و متخصصين ترميمي ؛نشد

  ).=001/0Pو  =000/0Pترتيب 
  .ي قرار داردآستانه سم باشد، اين ميزان كمتر از حد مياگر چه ميزان جيوه ادرار دندانپزشكان بالاتر از عموم جامعه  :گيري نتيجه
  دندانپزشك ،جيوه، آمالگام دنداني :هاي كليدي واژه

  421 -416 ):4( 19 ؛1391. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  11/11/1391: پذيرش                12/06/1391: دريافت

                                                           
  .، مشهد، ايرانمشهد يدانشگاه علوم پزشكدانشكده دندانپزشكي، ، يميترم ، مركز تحقيقات دندانپزشكي، گروهاريدانش  1
  .ايرانمشهد، ، مشهد يدانشگاه علوم پزشك دانشكده دندانپزشكي، ،يميترم گروه ،يمواد دندان قاتيمركز تحق ،اريستادا ويسنده مسؤول،ن  2

  .گروه ترميمي -دانشكده دندانپزشكي - ميدان آزادي - دمشه: آدرس
 velayatimf@mums.ac.ir :پست الكترونيكي        8829500 - 0511:نمابر       8829501-0511: تلفن
  .عمومي، مشهد، ايران دندانپزشك 3 
  .ايرانمشهد، ، مشهد يدانشگاه علوم پزشكدانشكده پزشكي،  ،ينيبال يشناس و گروه سم يپزشك يشناس سم قاتيمركز تحق ،اريدانش  4
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  مقدمه
 ،شود ميترميم دندان استفاده  براياي كه  همادترين  عمده

به بيش از يك قرن پيش  ،آمالگام است كه سابقه كاربرد آن
 ،دليل كاربرد طولاني آمالگام در دندانپزشكي. گردد ميبر

سيل خوب، استحكام  :لهفيزيكي مطلوب آن از جم خواص
 ،هاين ماد). 1( كافي، عمر قابل قبول و كاربرد آسان آن است

به همراه ) نقره، قلع و مس عمدتاً(تركيبي از پودر چند فلز 
. هدد را تشكيل مي تركيب آن% 50كه جيوه حدود  استجيوه 

بعد از  ،اگر فلزات جدول تناوبي را با يكديگر مقايسه كنيم
چنانچه عناصر  باشد و ميخطرناكترين فلز  پلوتونيوم، جيوه

صورت آزاد وجود ندارد در ه طور معمول به راديواكتيو را كه ب
خطرناكترين فلز روي كره  ترين و يسمجيوه  ،نظر نگيريم
استفاده از آمالگام به علت  ،هاي اخير در سال). 2( زمين است

اط با احتي ،ت با جيوه موجود در آنمسموميناشي از خطرات 
هاي آخر قرن  به صورتي كه در دهه ؛بيشتري همراه بوده است

ي ناشي از جيوه باعث شد تا احتمال خطرات جد م،بيست
در چند كشور به ميزان قابل توجهي  ،هاستفاده از اين ماد

در ايجاد بيش از چهل نوع بيماري مزمن  ،جيوه. كاهش يابد
ن به توا مي ،كند كه از اين قبيل مينقش مهمي ايفا 

مشكلات  هاي سيستم ايمني، بيماري هاي پريودنتال، بيماري
هاي مزمن چشم  مشكلات هورموني و بيماري قلبي و عروقي،

پتانسيل ). 5 -3(و سيستم گوارشي و عصبي اشاره كرد 
در پرسنل دندانپزشكي اعم از  ،جيوهبا ت آلودگي و مسمومي

اختصاص  درصد بيشتري را به خود ،دستيار و خود دندانپزشك
ترين حالتي كه پرسنل دندانپزشكي ممكن  محتمل. دهد مي

است آلوده شوند، از طريق تنفس بخارات جيوه در مطب 
 ؛تواند جيوه فلزي را در خود نگهدارد نميبدن . باشد مي

از ). 6، 4( شود ميبنابراين قسمت اعظم آن از طريق ادرار دفع 
تاهي در حدود نيمه عمر كواز  ،غلظت جيوه در خونآنجا كه 
طولاني هاي  مواجههارزيابي  براي ،است برخوردارسه روز 

برخي ). 9 -7(شود  مياز آزمايشات ادراري استفاده  ،تمد
ترين  عملي ،جيوه ادرار گيري اندازهد كه نده ميمطالعات نشان 

هاي شغلي با  مواجههدادن  نشانترين روش براي  حساسو 
  ).10، 1( باشد ميتراكم پايين با جيوه غيرآلي 

 حد ،يوجود دارد كه در مواد سم اين اعتقاداگر چه 
آستانه  ميزان حد ،اي وجود ندارد، براي ايجاد علايم آستانه

ميكروگرم گزارش شده است و از اين  25 ،مجاز جيوه ادرار
خطر ). 3( علايم عصبي در بيمار قابل پيگيري است غلظت،
اي  حرفهبه دليل مواجهه  ،ت با جيوه در دندانپزشكانمسمومي

توان با رعايت نكات مربوط به  ميولي  ،هميشه وجود دارد
لذا  ؛)12، 11، 6( اين خطر را به حداقل رساند ،بهداشت جيوه

گيري غلظت جيوه ادرار  اندازه ،هدف از اين مطالعه
دندانپزشكان عمومي و متخصصان ترميمي و مقايسه آن با 

  .گروه كنترل بود
  

  تحقيقروش 
ليستي از  ،تحليلي و مقطعي -ر اين مطالعه توصيفيد

كليه دندانپزشكان عمومي و دندانپزشكان متخصص ترميمي 
از گروه دندانپزشكان . در سطح شهر مشهد تهيه گرديد

برداري  نمونه ،بر اساس مناطق شهري محل فعاليت ،عمومي
 45تعداد  ،صورت تصادفيه اي شد و در مجموع ب طبقه

ا استفاده از آدرس ذكرشده در نظام ، بيدندانپزشك عموم
پزشكي و تعيين تعداد در هر منطقه شهري و بر اساس حجم 

، تعداد كل )13( آمده بر طبق مطالعات قبلي دستنمونه به 
بر اساس تعداد  ،سپس به هر منطقه ؛ها به دست آمد نمونه

تعدادي تخصيص داده شد و بر  ،دندانپزشك در حال فعاليت
طبق ليست اسامي نظام  بر ،ورد نظر در هر منطقهپايه تعداد م

ساده افراد مورد نظر انتخاب شدند  تصادفيبه صورت  ،پزشكي
. نفر از متخصصين ترميمي انتخاب شدند 10 ،و علاوه بر آن

بايد حداقل يك سال از زمان فراغت از  ،اين دندانپزشكان
زمان انجام و در باشد تحصيل و كار باليني آنها گذشته 

صبح يا (  نيز به ميزان حداقل پنج شيف نصف روز وهشپژ
براي گروه . به كار باليني اشتغال داشته باشند ،در هفته) عصر
كه ) ع(كننده به بيمارستان امام رضا  مراجعهاز بيماران  ،كنترل
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كنترل و آزمايش بيوشيمي  برايبدون وجود بيماري خاص و 
به آزمايشگاه  ،وجود سطح كلسترول غيرنرمال برايخون از 

و هيچگونه مواجهه شغلي با جيوه بودند مركزي مراجعه كرده 
جمعيت گروه كنترل . نداشتند، به صورت داوطلب استفاده شد

ه از جمعيت مورد پس از كسب رضايت اولي. نفر بود 70
سي از ادرار آنها در  سي 20اي به ميزان  نمونهمطالعه، 

آزمون به  براي و سريعاًشد اتيلن تهيه  پليهاي  بطري
گيري  نمونهاز آنجا كه . شناسي انتقال داده شد سمآزمايشگاه 

ثير أتدر حين كار ممكن است بر روي ميزان جيوه ادرار 
قبل از شروع كار  ،دندانپزشكاناز ادرار گيري  نمونهبگذارد، 

 ،در اين تحقيق. روزانه در روزهاي مياني هفته صورت گرفت
 سنج اتمي رار از دستگاه طيفگيري جيوه اد اندازه براي

)PERKIN-ELMER, model 3030( لازم . استفاده شد
ميزان جيوه  ،به ذكر است كه روي صفحه نمايشگر دستگاه

به عنوان  ،و بالاترين عدد هآزادشده در هر لحظه ثبت شد
 .به واحد ميكروگرم بر ليتر بيان گرديد ،ميزان جيوه ادرار نمونه

توسط  ،ها پس از توصيف نمونهز آمده ا دستهاي به  داده
 براي ،طرفه و آزمون تعقيبي دانكن يكANOVA آزمون 

مقايسه ميانگين جيوه ادرار دندانپزشكان عمومي، متخصصين 
استفاده با و  05/0داري  در سطح معني ،ترميمي و گروه كنترل

 تجزيه و تحليل )5/11ويرايش ( SPSS آماري افزار نرماز 
  .گرديد
  
  ها يافته
نفر مذكر  38و نث ؤمنفر  17 ،گروه دندانپزشكان در
. بودندنث ؤمنفر  28نفر مذكر و  42گروه شاهد نيز در . بودند

بين  ،ادرار در اين مطالعهدر شده  گيري اندازهدامنه غلظت جيوه 
1/0- g/lµ23  كمتر  افراد مورد مطالعه،تعيين شد كه در همه

از حد يآستانه سم g/l)µ 25 (ميانگين غلظت  .قرار داشت
، g/lµ70/2±26/9جيوه ادرار دندانپزشكان عمومي 

گروه و  g/lµ79/1±13/9 دندانپزشكان متخصص ترميمي
نتايج آناليز ). 1جدول (تعيين شد  g/lµ73/1±84/1 كنترل

). =01/0P(ها بود  دهنده وجود تفاوت در گروه نشان ،واريانس
ها،  وجود تفاوت بين گروه برايآناليز تعقيبي دانكن 

دهنده تفاوت بين گروه دندانپزشك با گروه كنترل بود  نشان
)000/0P=(همچنين تفاوت بين ميانگين جيوه ادرار  ؛

دار بود  يمعنگروه كنترل دندانپزشكان متخصص ترميمي و 
)001/0=P.(  

بين ميانگين جيوه ادرار دندانپزشكان داري  يمعنتفاوت 
 نداشت متخصص ترميمي و دندانپزشكان عمومي وجود

)833/0=P .(  
 ،يادرار دندانپزشكان عموم وهيج زانيم يفيتوص يها شاخص -1جدول 

  و گروه كنترل يميترم نيمتخصص

انحراف   ميانگين  تعداد  گروه
  معيار

كمترين و 
بيشترين 
  مقدار

سطح 
  داري معني

دندانپزشكان 
  348/0  10/5- 23  70/2  26/9  45  عمومي

متخصصين 
  352/0  9/2- 14  79/1  13/9  10  ترميمي

-10/3  73/1  84/1  70  گروه كنترل
10/0  

000/0  

 
  بحث

اين پژوهش، بين ميزان جيوه ادرار هاي  يافتهبر اساس 
دندانپزشكان عمومي و متخصصين ترميمي با گروه كنترل 

 اين روش مشابه روش.وجود داشتداري  يمعنتفاوت 
Oliveira گيري  اندازهاز بود كه  2010در سال  و همكاران

ويان دندانپزشكي شجدانميزان جيوه ارزيابي  براي ،ادرارجيوه 
 ادرار، تيجه بررسي ميزان جيوهن. استفاده نمودندو بيماران 

قبل از  ،بين گروه دانشجويان دندانپزشكيداري  يمعنتفاوت 
دانشجويان دندانپزشكي پس از  ، با گروهمواجهه با آمالگام

حتي بعد از اولين  بدين معني كه ؛مواجهه با آمالگام نشان داد
بالا داري  يمعنجيوه ادرار به طور غلظت  ،مواجهه شغلي نيز

   .)14( رفت
صادق نيت و همكاران مطالعه همچنين اين يافته با نتايج 
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و ) 16( 2003و همكاران در سال  joshi، )15(1386در سال 
مبني بر  ،)17( 1386اسماعيلي ساري و همكاران در سال 

بين ميزان جيوه ادرار دندانپزشكان و  دار يمعنوجود تفاوت 
مطالعه دست آمده در ه اما با نتايج ب ،ستا گروه كنترل، همسو

 Jaclynخواني ندارد هم) 18( 2011همكاران در سال  و.  
مواجهه دندانپزشكان با بخار جيوه  ،مهمترين شكل

ها وارد بدن شده و جذب  از طريق شش ،بخار جيوه .باشد مي
باعث  ،تجمع بيش از اندازه جيوه در بدن). 3 ،1(شود  مي

شود كه هر چقدر اين تجمع  ميت و بروز علايمي مسمومي
هاي بيشتري درگير  علايم شديدتر شده و ارگان ،بيشتر شود

گيري ميزان  اندازهمحققان اقدام به  ،به همين دليل. شوند مي
مواجهه دندانپزشكان با بخار جيوه ناشي از آمالگام در كار 

بر روي  ،ها گيري اندازهاين ). 20، 19(اند  نمودهنپزشكي دندا
   .باشد ميجيوه ادرار، خون، پلاسما، ناخن و مو غلظت 

نيمه عمر كوتاهي در  ، ازاز آنجا كه غلظت جيوه در خون
ارزيابي  براي معمولاً ،استبرخوردار حدود سه روز 

از آزمايشات ادراري استفاده  ،تطولاني مدهاي  مواجهه
در واقع نتيجه  ،جيوه ادراري. )22، 21، 9، 8، 5( ودش مي

 باشد و با ميفيلتراسيون توكسين از جريان خون به كليه 
تغييرات گذرايي كه در جذب آن به داخل بدن از محيط خارج 

  ). 24، 23 ،21 ،8 ،5( وجود دارد، هماهنگي دارد
ميزان جيوه  ،هاي اين تحقيق يافتههمچنين بر اساس 

 ،ين دندانپزشكان عمومي و متخصصين ترميميادرار در ب
با نتايج  ،اما اين يافته. با هم نداشتندداري  يمعنتفاوت 

مبني بر ) 17(آمده توسط اسماعيلي ساري و همكاران  دست هب

بين جيوه ناخن دندانپزشكان عمومي و دار  يمعنتفاوت 
توان چنين استدلال  مي .متخصصين ترميمي، يكسان نبود

از آنجا كه قسمت عمده كار دندانپزشكان عمومي نيز  ،كرد
مواجهه هر دو گروه با آمالگام به  ،ترميم و كار با آمالگام است

با هم داري  يمعنصورت مشابهي بوده و ميانگين آنها تفاوت 
  . اند نداشته

ميزان جيوه ادرار هر دو گروه  حاضر،در پژوهش 
يم آستانه ايجاد علا دندانپزشك، كمتر از حدg/l)µ25 (

 وSuendsen با نتايج تحقيق  ،دست آمد كه اين يافته به
  .يكسان بود) 25(در نروژ  2010در سال  همكاران

  
  گيري نتيجه

اين مطالعه نشان داد كه غلظت جيوه ادرار دندانپزشكان 
بالاتر است، از  عادي شده در مردم مشاهدهغلظت چه از  اگر
در  ،انجام اين بررسي .آستانه سلامت فراتر نرفته است حد

مناطقي كه احتمال مصرف نامناسب جيوه وجود دارد و 
ثر ؤمتواند بر ميزان جيوه ادرار  ميبراساس فاكتورهايي كه 

ريز آن و ميزان  از قبيل روش كاربرد آمالگام و شيوه دور ،باشد
به عنوان يك مطالعه  ،هاي بدون تهويه محيطت در فعالي

   .گردد ميغربالگري توصيه 
  

  تقدير و تشكر
از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد كه 

نامه دانشجويي را به  پاياناز  برگرفتهحمايت از اين طرح 
  .گردد تشكر و قدرداني مي ،عهده داشته است
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Abstract                   Original Article 
 
 

Evaluation of urinary mercury concentrations in general 
dentists and restorative specialists in Mashhad in 2010 

 
4, Reza Afshari3, Amir Ahmadi2Fatemeh Velayati moghaddam, 1Majid Akbari 

 

Background and Aim: Amalgam is used in dentistry cautiously, due to the toxicity of mercury in dental 
amalgam. Dentists are exposed to mercury vapor in their routine occupational practice, which can be harmful 
to their health. The aim of the present study was to measure urinary mercury concentrations in general 
dentists and restorative specialists in Mashhad in 2010. 

Materials and Methods: This cross-sectional and analytical study was performed on 45 general dentists, 10 
restorative specialists, and 70 controls without any exposure to mercury. A 20 ml urine sample was taken 
from each of the cases before each one's routine occupational practice. Mercury concentration of urine was 
measured by means of an atomic absorption spectrometry. The obtained data was analyzed using one-way 
ANOVA, Duncan tests, and SPSS software (V: 11.5) at the significant level α=0.05.  

Result: Mean (SD) urine mercury level of general dentists was 9.26± 2.70 µg/l and 9.13± 1.73 µg/l in 
general dentists and the restorative specialists, respectively; and 1.84± 1.73 µg/l in the control group. There 
was no significant difference between urine mercury level of the general dentists and restorative specialists 
(P=0.833).  

 Urine mercury levels of general dentists and restorative specialists were greater than that of the control 
group (P=0/000, P=0/001, respectively). 
Conclusion: Although the urinary mercury concentrations in dentists is higher than that in the control group, 
it does not reach the toxic level. 

Key Words: Dental amalgam, Mercury, Dentist 
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