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 دندانپزشکی دانشکده اساتید و دانشجویان در ادرار جیوه سنجش

 سرد بخار اتمی جذب روش به جیوه بخارات با مواجهه دارای

 

  4بیژن شعبانخانی ،3آرام تیرگر ،2*پورزهرا حسینعلیسیده ،1محمدیتقی میرسید
 

 چکیده
 مخاطره به را ها آن سلامتی که هستند جیوه بخار تنشاقاس معرض در آمالگام، با شغلی مواجهه دلیل به دندانپزشکان، مقدمه:

 از يکی دندانپزشکی متخصصان و دانشجويان ادرار جیوه غلظت بر جیوه بخار تأثیر تعیین مطالعه اين انجام از هدف. اندازد می

 .بود ايران دندانپزشکی های دانشکده

 وقت پايان در ادرار نمونه. بودند دندانپزشکی اساتید نفر 14 و دانشجويان از نفر 04 شامل مطالعه مورد جامعه :روش بررسی

 تعیین منظور به ای پرسشنامه. شد گیری اندازه سرد بخار اتمی جذب سنجی طیف روش با آن جیوه غلظت و آوری جمع کاری

 افزار¬نرم از ستفادها با اطلاعات آنالیز. گرديد تکمیل افراد توسط ادراری جیوه میزان بر محیطی و شخصی عوامل برخی تاثیر

spss شد انجام. 

 دستبه μg/l 41/1 ± 11/0 ترمیمی متخصصین و μg/l 90/0 ± 11/11 دندانپزشکی دانشجويان ادرار جیوه میانگین :نتايج

 و ادراری جیوه بین اساتید در(. P<441/4) داشت وجود فوق گروه دو در جیوه ادراری غلظت بین داریمعنی اختلاف. آمد

 با ادراری جیوه بین مطالعه اين در همچنین(. =913/4r=-، 449/4P) آمد دستبه منفی همبستگی روز در یکار ساعت

 .داشت وجود داری معنی ارتباط آماری لحاظ از آمالگامی هایترمیم تعداد و سیگاری مصرف مصرفی، آمالگام نوع سن، جنس،

 شود می توصیه حال اين با بود کمتر ACGIH توسط شده توصیه دارمق از ها نمونه تمام ادراری جیوه سطح اگرچه :نتیجه گیری

 .گردد ارزيابی دندانپزشکان کار محیط جیوه میزان مرتب طور به

 دندانپزشکی آمالگام، ادرار، جیوه :های کلیدی واژه
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 19                        و همکاران میرمحمدیسیدتقی 

 

 همقدم

 پوسویدگی  از پیشوگیری  بور  تمرکوز  افوزاي   وجوود  با

 يک عنوان به لمشک اين همچنان جهان، سراسر در دندان

 است مانده باقی کشورها از بسیاری برای المللی بین چال 

 همچنان دندانی آمالگام ، ايمنی های نگرانی علیرغم(. 8 ،1)

 در ترمیمی مواد ترين دوام با و ترين صرفه به مقرون از يکی

 سوازمان (. 1،8) باشود  موی  تواکنون  گذشته سال 114 طی

 معرفوی  و دندان الگامآم از استفاده کاه  جهانی بهداشت

 دلیول  بوه  اموا  ،(9) کرد پیشنهاد را جايگزين ترمیمی مواد

 همچنوان  آمالگوام،  جوايگزين  موواد  نبودن دوام با و گرانی

 موواد  موورد  در تحقیقوات . شوود  موی  داده تورجیح  آمالگام

 تووجهی  قابول  طوور  بوه  گذشوته  دهوه  در جايگزين دندانی

 بوا   درآمود  بوا  کشوورهای  در ها آن مصرف و يافته افزاي 

 و کووم درآمود  بوا  کشوورهای  در اموا  اسوت،  يافتوه  افوزاي  

 ترمیموی  موواد  عنووان  بوه  همچنان دندان آمالگام متوسط،

 گذشووته سووال 84 طووول در(. 8) شووود مووی داده توورجیح

 بسیاری در جیوه اثرات گیری اندازه برای متعددی مطالعات

 دندانپزشوکی  پرسونل . است شده انجام شغلی های گروه از

 جیوه خطر معرض در ترمیم برای آمالگام از استفاده امهنگ

 شوامل  فلوزات،  از ترکیبوی  دنودانی  آمالگوام . هستند فلزی

 موس  و قلع نقره، از متشکل پودری آلیاژ يک و مايع جیوه

 جیووه  را دنودانی  آمالگوام  درصود  14 تقريبوا  کوه  باشد می

 آمالگام سازی آماده فرايند طی در. دهد می تشکیل عنصری

 (.  1 ،0) شود می منتقل هوا به جیوه بخار دندان، یمترم و

 و سونگین  فلوزات  از يکوی  Hg شویمیايی  نماد با جیوه

 از مختلوف  منوابع  از توانود موی  که است، سمی مهم عناصر

 برخوی  در استفاده مورد مواد و هوا آب، غذايی، رژيم جمله

 جیووه  ورود هوای  راه تورين  رايج(. 1-6) شود آزاد مشاغل از

 پوسوت  و گوارش دستگاه تنفسی، سیستم طريق از بدن به

 جیووه  بخار درصد 14 تقريبا تنفسی دستگاه(. 3) باشد می

 از اولیوه  هوای  گوزارش (. 14) کنود  موی  جذب را استنشاقی

 در شوغلی  هوای بیمواری  سومیت  ريسوک  تحلیول  و تجزيه

 هوای  تموا   در شغلی مواجهه نوع داد نشان دندانپزشکان

 کلیوه،  عملکورد  بور  دانپزشکی،دن پرسنل در جیوه با مزمن

 سواير (. 11) اسوت  تاثیرگوذار  آلورژی  و مثول  تولید فرايند

 دادن دسوت  از بوا  را جیوه شغلی مواجهه ارتباط ها گزارش

 شخصویتی  و رفتواری  تغییورات  و شديد افسردگی حافظه،

 دسووتیاران میووان در بوواروری توانووايی کوواه  نیووز و( 18)

 مطالعوات  نوین همچ(. 19) دهود  می نشان زن دندانپزشکی

 عملکورد  بور  جیوه معرض در گرفتن قرار که اند داده نشان

 جیووه . گذارد می تاثیر مرکزی عصبی سیستم و( 10) کلیه

 فشوار  و قلوب  ضوربان  افوزاي   ريه، عملکرد سوء باعث نیز

 اينکووه بووا(. 16) شووود مووی لکوسوویتوز و( 16 ،11) خووون

 ابو  استنشواقی  مواجهه از پس جیوه رسوب اصلی های اندام

 رسوب میزان و هستند، کلیه و مغز عنصری، جیوه بخارات

 آن غلظوت  زيوادی،  حد تا و مواجهه زمان مدت به بستگی

 عنصوری  جیووه  دوستی چربی ماهیت ولی(. 19) دارد قرار

 در عنصوری  جیوه. شودمی بدن سراسر در آن توزيع باعث

 هوا انودام  از برخوی  در و شودمی حل خون در استنشاق اثر

 (.11) مانند می باقی یرتغی بدون

( FDA) آمريکووا داروی و غووذا اداره هووای يافتووه طبووق

 بخوار  از پوايینی  سوطو   انتشوار  باعوث  دندانی هایآمالگام

. شوود  می آزاد جويدن با آن با تر مقادير که شود می جیوه

 و دادن قورار  بوا  نیوز  عنصوری  جیوه بخار با بیشتر مواجهه

 جزو Hg که آنجا از. است همراه دندانی های آمالگام حذف

 کشوورها  از برخوی  در اسوت،  شوده  شوناخته  عصبی سموم

 در جیوه از استفاده ممنوعیت دانمارک و سوئد نروژ، مانند

 (.  84 ،13) است کرده قانونی را آمالگام

 موورد  آمالگوام  در جیووه  سومی  ماده وجود به توجه با

 اتواق،  دموای  در جیووه  تبخیر و ها دندانپزشکی در استفاده

 سازی،آماده هنگام ایجیوه آمالگام مصرف از ناشی اراتبخ

 هوا، دندانپزشکی در پرشده دندان پرداخت يا و کردن خارج

 دلیول  بوه  را دندانپزشوک  دستیاران و دندانپزشک سلامت

 بخوارات  ايون  معورض  در مسوتمر  و طو نی  مدت به اينکه

 حواکی  مطالعات از بعضی چه اگر. کندمی تهديد باشند می

 دندانپزشوکان  در جیووه  بوا  مزمن مواجهه بودن خطر بی از

 کوه  انود کورده  اثبات مطالعات از ديگر گروهی ولی باشدمی

 دندانپزشوکان  سولامت  روی تووجهی  قابول  عوارض آمالگام

 غلظوت ( 81) همکواران  و نقواب  مطالعوه  در. کندمی ايجاد

 دارای کلرآلکالی واحد يک مرد کارگر نفر 06 ادراری جیوه

 برآورد μg/l 99/86±9/90 جیوه بخارات با یشغل مواجهه

 حتی جیوه بخارات با مواجهه داد نشان مطالعه اين گرديد،

 روانوی  و عصوبی  علايوم  بوروز  احتمال با کم هایغلظت در

 ايون  جوذب  میوزان  بور  تاکید با حاضر مطالعه. است همراه

 طريوق  از آن دفوع  میزان ارزيابی و تنفس طريق از آ ينده

 اسوواتید و دانشووجويان در تمووا  معوورض رد افووراد ادرار
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10  دندانپزشکی دانشکده اساتید و دانشجويان در ادرار جیوه سنج  

 

 در ايووران دندانپزشووکی هووایدانشووکده از يکووی متخصوو 

  .شد خواهد انجام ماده اين شغلی مجاز حد با مقايسه

 بررسی روش

 جامعه. باشدمی تحلیلی-توصیفی نوع از پژوه  روش

 دانشووجويان و اسوواتید از نفوور 14 شووامل پووژوه ، مووورد

. بوود  انود،  داشوته  سوروکار  گوام آمال با که بابل دندانپزشکی

 در آمالگوام  بوا  کوار  معورض،  در گروه برای ورود معیارهای

  .بود  روز  در ساعت 0   متوسط طور به و سال 8 حداقل طول

 و گرفوت  انجام سرشماری بصورت ها داده آوریجمع روش

 تعوداد  میان از اولیه، رضايت کسب از پس اسا  همین بر

 نفور  04تعوداد  فقط مختلف، یهاسال دانشجويان از زيادی

 سوال ) تحصویلی  آخور  هوای  سوال  جوزو  که دانشجويانی از

 شوده،  تعیوین  بنودی  گوروه  طبق و اند  بوده( ششم تا چهارم

 بوه  انود  بووده  فعالیوت  مشوغول  ترمیموی  بخ  در را مدتی

 سوروکار  آمالگوام  بوا  که متخص ، اساتید از نفر 14 همراه

. گرفتنود  قورار  ابیارزيو  موورد  دوره، پايوان  در را انود  داشته

 حود  بوا  افوراد،  ايون  از آموده  دسوت  به ادراری جیوه میزان

 جهت فرمی دندانپزشک هر برای. گرديد مقايسه استاندارد

 کاری ساعت جنس، سن، شامل فردی اطلاعات آوری جمع

 تخصوو  نداشووتن يووا داشووتن شووغلی، سووابقه روز، در

 تعووداد ،(عمووومی دندانپزشووک يووا ترمیمووی متخصوو )

 خووردن  مصرفی، آمالگام نوع هفته، در الگامیآم پرکردگی

 از قبوول هووا دسووت شسووتن کووار، طووول در آشووامیدن و

 مصورف  و فوردی  حفاظوت  وسوايل  از اسوتفاده  غذاخوردن،

 .شد تهیه سیگار

 در جیووه  گیوری  اندازه روش ترينحسا  و ترين عملی

 مطالعوه،  اين در(. 88 ،9) است ادرار یجیوه آزماي  بدن،

 دسوتگاه  از جیووه،  ادراری بیوموارکر  گیریاندازه منظور به

                       سووووورد بخووووار  اتموووووی جووووذب  سووووونجیطیووووف 

(Cold vapor atomic absorption spectrometry )

 استفاده آمريکا VARIAN شرکت ساخت AA240 مدل

         اتمووی جووذب سوونجطیووف دسووتگاه کووار اسووا . شوود

(CV-AAS)، توسوط  ابتودا  کوه  باشود موی  صوورت  اين به 

 از. شوود  می تولید رنگ تک پرتو توخالی، کاتدی های  مپ

 محلول بصورت خاصی حلال در نیز نظر مورد نمونه طرفی

 و شود می پاشیده شعله داخل به ای وسیله توسط و درآمده

 تک پرتوی عبور از پس آيد، می در آزاد اتم بصورت آنجا در

 جوذب  آزاد هوای  اتوم  توسوط  پرتوو،  ايون  از مقداری رنگ،

 محاسوبه  بوا  سپس. گردد می کاسته آن شدت از و شود می

 وسویله  بوه  و آشکارسواز  توسوط  شوده  جذب پرتوی مقدار

 را مجهوول  عنصر غلظت توان می کالیبراسیون های منحنی

 .کرد محاسبه محلول در

 پووژوه  هماننوود مطالعووه، ايوون در افووراد ادرار نمونووه

Martin و( 89) همکوواران و Naleway ( 80) همکوواران و

 افوراد  از کودام  هور  از. شود  آوری جمع کاری وقت پايان در

 اتویلن پلی های بطری در ادرار نمونه سی سی 84 نظر، مورد

              وسوویله بووه هووا نمونووه کلیووه سووپس و گرديوود آوری جمووع

 Cold Boxآنالیز، زمان تا. شد فرستاده آزمايشگاه يک به 

 گوورادسووانتی درجوه  -84 دمووای در ادراری، هوواینمونوه  از

 دستگاه توسط ادرار، یجیوه سطح تعیین. گرديد داری نگه

 و بونسویر  روش از اسوتفاده  بوا  و سورد  بخوار  اتموی  جوذب 

 در. گرفوت  صوورت  دامغان آزاد دانشگاه در ،(81) همکاران

 بخوار  شوکل  بوه  نمونوه  در موجوود  جیوه تمامی روش اين

 به آرگون، گاز طريق از و درآمده( خنثی اتمی بخار) جیوه

 نهايوت  در. شووند موی  هودايت  دستگاه جاذب سلول داخل

 بوا  نمونوه  جذب مقادير مقايسه از ادرار جیوه غلظت میزان

 دست به نانومتر 9/819 موج طول در کالیبراسیون منحنی

 .آيدمی

 نمونوه  لیتور  میلی 14که بود صورت اين به هضم روش

 محلول از لیترمیلی 6 و شد منتقل هضم فلاسک داخل به

0 :1 HNO3-H2SO4 (اسید محلول چهار به يک نسبت 

 دموای . شد اضافه نمونه هر به( سولفات هیدروژن-نیتريک

 در سواعت  8 و يافوت  افوزاي   درجه 11 به حرارتی بلوک

 دموای  به ها محلول شدن خنک از بعد. گرفت قرار دما اين

 بوه  و اضوافه ( w/v) درصود KMnO4  1لیتور میلی 1 اتاق،

. شود  گورم  گوراد سانتی درجه 31 دمای در ساعت 8 مدت

 فلاسک يک به اتاق، دمای به هامحلول شدن خنک از بعد

 رقیوق  شوده،  ديونیزه آب با و منتقل لیتر میلی 81 حجم با

 سورد،  بخوار  اتموی  جوذب  سونجی  طیف از استفاده با. شد

 .  شدند تکرار بار سه محلول، هر برای ها گیری اندازه

 توسط هاداده بودن النرم. گرفت انجام نرمالیتی آزمون

. گرفوت  قورار  تايیود  موورد  اسمیرنوف -کولموگروف آزمون

 بوین  مقوداری،  محاسوبه  از پس برجستگی و چولگی مقدار

 ارتباط و بررسی منظور به. آمد بدست دو مثبت و دو منفی

 ضريب و میانگین اختلاف هایآزمون از مطالعه، متغیرهای

 نوورم از فادهاسووت بووا نتووايج و گرديوود اسووتفاده همبسووتگی

 .گرفت قرار آماری آنالیز مورد -SPSS 88افزار
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  11                         همکاران و محمدیمیر تقیسید

 

 اخلاقی ملاحظات

 شوووده انجوووام تحقیوووق شوووده اخوووذ اخووولاق کووود

IR.MAZUMS.REC.1396.8185 باشد می.   

 نتایج

 را نفور  04 مطالعوه،  موورد  کنندهشرکت نفر 14 بین از

 متخصوو  اسوواتید را نفوور 14 و دندانپزشووکی دانشووجويان

 11) نفور  83 تعوداد  ايون  از که اند هدادمی تشکیل ترمیمی

 میوانگین . انود بووده  مورد ( درصد 08) نفر 81 و زن( درصد

 81 سون  حوداقل  با سال، 91/81 تحقیق اين در افراد سن

 .بود سال 19 حداکثر و سال

 توصوویفی هووایمتغیوور یدهنووده نشووان 1 جوودول

 روز، در کواری  سواعت  میوزان : شوامل  اساتید و دانشجويان

 تعوداد  و هفتوه  در آمالگوامی  پرکردگی دادتع کاری، سابقه

. باشدمی دندانپزشک دهان در موجود آمالگامی هایدندان

 افوراد  روزانوه  کوار  ساعت میانگین پايین، جدول به توجه با

 0 کواری  سواعت  حوداقل  بوا  ،11/0±98/1 کننوده  شرکت

 کوواری سووابقه میووانگین سوواعت، 1 حووداکثر و سوواعت

 94 حوداکثر  و سوال  8 سابقه حداقل با سال، 33/0±89/0

 هفتووه در آمالگووامی پرکردگووی تعووداد میووانگین سووال،

 94 حداکثر و هفته در پرکردگی 1 حداقل با 18/0±14/9

 آمالگوامی  هوای دنودان  تعداد میانگین و هفته در پرکردگی

 دنوودان 4 حووداقل بووا 30/8±16/8 آنهووا دهووان در موجووود

 .باشد می آمالگامی دندان 18 حداکثر و آمالگامی

 های دموگرافیک دانشجويان و اساتید اطلاعات توصیفی يافته. 1ول جد
 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل متغیر

 98/1 11/0 1 0 ساعت کاری در روز

 33/0 89/0 94 1/1 سابقه کاری )سال(

 18/0 14/9 94 1 تعداد پرکردگی آمالگامی در هفته

 16/8 30/8 18 4 ن دندانپزشکهای آمالگامی موجود در دهاتعداد دندان

 

 تاثیر جنس، سیگار و وسايل حفاظت فردی بر میزان جیوه ادراری  .8جدول
 داریسطح معنی انحراف استاندارد (μg/l) میانگین تعداد وضعیت متغیر

جیوه ادراری 

(μg/l) 

 جنس
 6418/1 19/11 83 زن

443/4 
 1001/1 11/11 11 مرد

 سیگار
 1846/1 34/11 09 سیگاریغیر

441/4 < 
 9613/6 11/13 9 سیگاری

وسايل حفاظت 

 فردی

 0396/9 04/10 19 استفاده از دستک 
88/4 

 1441/6 89/18 99 استفاده از ماسک و دستک 

 

 نشانT  آزمون آماری آنالیز نتايج ،8 جدول به توجه با

 تر بی  داری معنی شکل به مردان ادراری جیوه میزان داد

 حفاظت وسايل از استفاده همچنین. باشد می انزن از

 شرکت افراد ادراری جیوه میزان کاه  در تاثیری فردی

 ادراری، جیوه میزان بر سیگار تاثیر مورد در. نداشت کننده

 بین داری معنی تفاوت که داد نشان T آزمون آنالیز نتايج

 وجود  سیگاری غیر و سیگاری افراد ادراری جیوه میزان

 دامنه مطالعه اين در ،9 جدول طبق (.P>441/4) دارد

-شرکت افراد همه ادرار در شده گیری اندازه جیوه غلظت

        جیوه غلظت میانگین و μg/l60/8- 98/88  بین کننده،
μg/l 39/1± 39/18   میانگین دانشجويان در. گرفت قرار 

 اساتید در و μg/l 90/0± 11/11 ادراری جیوه غلظت
μg/l 41/1± 11/0 آزمون نتايج  .آمد بدست T نشان 

 گروه دو بین ادراری جیوه در دار معنی تفاوت وجود دهنده

 در ادراری جیوه میانگین که معنا اين به ،(P>441/4) بود

 .بود اساتید از بیشتر دانشجويان
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16  دندانپزشکی دانشکده اساتید و دانشجويان در ادرار جیوه سنج  

 

 های توصیفی میزان جیوه ادرار دانشجويان دندانپزشکی و متخصصین ترمیمی شاخ  .9جدول
 (pداری ) سطح معنی حداقل و حداکثر انحراف استاندارد (μg/l) میانگین تعداد گروه متغیر

جیوه ادراری 
(μg/l) 

 94/9- 98/88  90/0 11/11 04 دانشجو
441/4> 

  60/8- 39/1 41/1 11/0 14 اساتید

 از فقط( درصد 98) نفر 96 مطالعه، مورد افراد بین از

 کپسولی آمالگام از فقط( ددرص 14) نفر 1 و ای فله آمالگام

 استفاده آمالگام نوع دو هر از( درصد 11) نفر 3 و

 که، شد مشاهده ANOVA آزمون براسا . کردند می

 آمالگام نوع دو هر از که افرادی ادراری جیوه تراکم بین

 کپسولی يا ای فله آمالگام از که هايی آن با کردند  استفاده

 دارد وجود ریدا معنی اختلاف کنند، می استفاده

(448/4=P .)افرادی ادراری جیوه میانگین مطالعه، اين در 

 طور به کنند، می استفاده آمالگام نوع دو هر از که

 يا ای فله آمالگام از که ديگر گروه دو به نسبت داری معنی

 . بود کمتر کردند می استفاده کپسولی

 دانشجويان در پیرسون همبستگی ضريب نتايج
(646/4r=، 4441/4P<) 116/4) اساتید وr=، 

440/4P=) بین دار معنی و مثبت همبستگی دهندهنشان 

 همچنین. بود ادراری جیوه و آمالگامی های ترمیم تعداد

 اساتید در ادرار جیوه میزان روی بر روز در کاری ساعت

. (=913/4r= ،449/4P) داشت معکوسی و دار معنی اثر

 و دار معنی رابطه وجود دهنده نشان پیرسون ضريب نتايج

 میزان بین. باشد می سن و ادراری جیوه بین معکوسی

 از استفاده مانند مطالعه مورد عوامل بقیة و ادرار جیوة

 و کار طول در آشامیدن و خوردن فردی، حفاظت وسايل

 دست به داری معنی ارتباط غذا قبل ها دست شستن

 .است نیامده

 بحث

 80 امروزه ت،بهداش جهانی سازمان گزارش براسا 

 را انسان میر و مرگ درصد 89 و ها بیماری از درصد

 آن در که ،(86) داد نسبت محیطی عوامل به توان می

 سلامت برای خطر بزرگترين عنوان به محیطی های آ ينده

 جیوه بخار با تما . شوند می گرفته نظر در عمومی

 غلظت منبع مهمترين دندانپزشکی مراکز در عنصری

. است دندانپزشکان در ادرار آلی غیر وهجی با ی

 معرض در آمالگام با مستقیم تما  دلیل به دندانپزشکان

 اين در جیوه ورود اصلی راه و دارند قرار بیشتری جیوه

 علائم(. 89) باشد می جیوه بخار استنشاق طريق از مشاغل

          از با تر مقادير به جیوه مسمومیت غیراختصاصی و خفیف

μg /lit 14-81 (. 81 ،83) است شده داده نسبت 

ACGIH  بیولوژيکی تما  شاخ (Biological 

Exposure Index )معادل را ادراری جیوه برای 

μg/g.creatinine 91 آنجاکه از(. 94) است کرده گزارش 

 لیتر در گرم 9 تا 9/4 بین ادراری کراتینین طبیعی مقدار

 را ادراری ینکراتین مقدار متوسط بنابرين باشد،می

 يک ترتیب اين به نمود فرض لیتر بر گرم 61/1 توان می

 جیوه مقدار مجاز حداکثر دهد می نشان ساده محاسبه

 لیتر بر میکروگرم 11 شغلی مواجهه دارای افراد ادراری

 (. 91) بود خواهد

 ادراری جیوه میانگین پژوه ، اين های يافته براسا 

 دست به ‎ μg /lit 63/8  ±  39/18  دانشجويان و اساتید در

 سمی آستانه حد به ها نمونه تمام مقادير که است، آمده

 مجاز حدود از همچنین و نرسید( لیتر بر میکروگرم 81)

  نتايج. بود کمتر ACGIH توسط شده توصیه شغلی

 روی   بر   که   مشابهی   مطالعات   با   حاضر مطالعه 

 جیوه   غلظت   گیری اندازه   هدف با تهران   شهر   دندانپزشکان

 همکاران و طباطبايی مطالعه مانند   گرفت   صورت   ادراری

                   را تهران   شهر   دندانپزشکان   ادرار   جیوه   میانگین که

 μg/lit  31/9 ±  11/9 غلظت که همکاران و نقاب مطالعه و  

 μg/ lit    1/0  ±  16/8 معادل   را   دندانپزشکان   ادراری   جیوه 

 (. 81 ،98) ندارد   خوانی هم   کمی   نظر   از کردند تعیین

 تعیین هدف با که همکاران و اعظمی مطالعه در

 هوای و ادرار خون، های نمونه در جیوه غلظت میانگین

 سیستماتیک مرور روش به ايران دندانپزشکان تنفسی

 ادرار های هنمون در جیوه غلظت میانگین. است شده انجام

 11/9 و لیتر بر میکروگرم 10/1 ترتیب به تنفسی هوای و

 های يافته نتايج گرديد، برآورد مترمکعب بر میکروگرم

 ادرار های نمونه در جیوه غلظت میانگین داد نشان ها آن

 با(. 99) باشد می مجاز حد از فراتر ايران دندانپزشکان

 گرديد مشخ  ما مطالعه در شده ذکر های يافته به توجه

 طور به دندانپزشکی دانشجويان گروه در ادرار جیوه که
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  19                         همکاران و محمدیمیر تقیسید

 

 نتايج با راستا هم بوده، اساتید گروه از تر بی  داری معنی

 برای ناخن جیوه متوسط همکاران و   جوشی  ما مطالعه

 از بیشتر برابر دو را(  ppm 30/4) عمومی دندانپزشکان

 از ا ترب درصد 64 و (   ppm 01/4) دندانپزشکغیر

(. 90) کردند گزارش (  ppm 13/4 ) متخص  دندانپزشکان

 غلظت متوسط همکاران و  مارتین مطالعه در همچنین

 بود متخصصان  از بیشتر عمومی دندانپزشکان ادرار جیوه

 ها آن عقیده به ،(16/9 و μg/lit 43/1  بترتیب)

 در  را آمالگام های درمان اکثر عمومی دندانپزشکان

 ادراری جیوه میزان(. 89) دهند می انجام شکیدندانپز

 آن علت باشد، می زنان از بیشتر ما مطالعه در مردان

 زنان توسط بهداشتی نکات بیشتر رعايت است ممکن

 همکاران و مارتین مطالعه در. باشد آمالگام با کار هنگام

 در ادراری جیوه غلظت میانگین ما، تحقیق نتیجه مشابه

 آزماي  در حاضر زنان. بود بیشتر نزنا به نسبت مردان

 کمتری تصادفی نشت توجهی قابل طور به بودند معتقد

 سال به نسبت جیوه مخصوص تجهیزات از استفاده هنگام

 پی  های کپسول از استفاده چه اگر(. 89) داشتند گذشته

 نقطه از و سازی آماده راحتی دلیل به آمالگام، شده ساخته

 است دندانپزشکان از بسیاری هاستفاد مورد بهداشتی نظر

 در شده متصاعد جیوه بخار میزان کاه  تحقیقاتی طی و

 کارکنان بدن در شده وارد جیوه میزان و کار محیط

 ،96) است شده ثابت کپسولی آمالگام توسط دندانپزشکی

 میزان بر آمالگام انواع تاثیر درباره مطالعات نتايج ولی ،(91

 طباطبايی مطالعه در کهوریبط است متفاوت ادراری جیوه

 آمالگام نوع با جیوه بخار تراکم میانگین همکاران و

 ديگر عبارت به(. 98) داشت داری معنی ارتباط مصرفی

 آمالگام از که دندانپزشکانی کار اتاق در جیوه بخار تراکم

 از کمتر داری معنی طور به کردند، می استفاده کپسولی

 در ولی. کردند می مصرف ای فله آمالگام که بود افرادی

 مانند است، نیامده دست به ارتباط اين تحقیقات از بعضی

 غلظت میزان در تفاوتی هیچ همکاران و Ritchie مطالعه

 يا ای فله آمالگام از استفاده در دندانپزشکان ادرار جیوه

 کردند می استفاده دو هر از که کسانی يا و کپسولی

 و Skare مطالعه يجنتا يا و( 99) است نشده مشاهده

 باعث کپسولی های آمالگام از استفاده داد نشان همکاران

 (.91) شود می ادراری جیوة میزان افزاي 

 بر موثر عوامل از يکی سیگار مصرف حاضر مطالعه در

 ادراری جیوه میزان که طوری به. است ادراری جیوه غلظت

 غیر افراد از بیشتر داری معنی طور به سیگاری افراد

 جیوه حاوی تنباکو های برگ که هنگامی .باشد می یگاریس

 استنشاقی مواجهه باعث است ممکن کشیدن سیگار باشد،

 قابل جیوه استنشاقی جذب که جايی آن از. شود جیوه با

 که شده خون جريان وارد آن از زيادی قسمت است، توجه

 يافته اين. شود ادرار در جیوه سطح افزاي  باعث تواند می

 و Słojewski گزارش در که بود ای نتیجه با منطبق

 نتايج، اين برخلاف(. 93) است شده اشاره آن به همکاران

 نشان خود مطالعه در همکاران و دچارات و همکاران و لی

 ای رابطه ادرار در جیوه غلظت با سیگار مصرف که دادند

 (.04 ،01) ندارد

 با ادرار جیوه میزان که شد مشخ  مطالعه اين در

 ترمیم هفته در اساتید و دانشجويان که هايی دندان تعداد

 تحقیقات مشابه. دارد دار معنی و مثبت ارتباط کنند می

 و طباطبايی و همکاران و ريتچه توسط شده انجام

 های پرکردگی تعداد بین زيادی همبستگی که همکاران

 متخصصان و دندانپزشکان توسط هفته در آمالگامی

(. 99 ،98) است شده ديده ادرار وهجی غلظت با ترمیمی

 به روز در کاری ساعت افزاي  با متخص  اساتید گروه در

 اگرچه يابد، می کاه  ادراری جیوه غلظت داری معنی طور

 است ممکن آن دلیل و بود ما انتظار خلاف بر مساله اين

 آ ينده تمرکز محل از اساتید گرفتن فاصله يا بودن دور

 نظارت منظوربه هم آن و تنفسی منطقه اطراف در جیوه

 نتیجه برخلاف. است بوده دانشجويان فعالیت و کار بر

 و ريتچه و همکاران و طباطبايی مطالعات در ما، مطالعه

 ادرار جیوة و روز در دندانپزشکان کار ساعات بین همکاران

 کسرايی همچنین(. 98،99) داشت وجود مثبت همبستگی

 خون جیوه با ی طحس که کردند گزارش همکاران و

 است مرتبط روز در کار ساعت افزاي  با دندانپزشکان

(08 .) 

 مطالعه نتیجه همکاران و Martin مطالعه برخلاف

 از آمده بدست اطلاعات اسا  بر که داد نشان حاضر

 و ادراری جیوه بین آزمايشات، نتیجه و تحقیق پرسشنامه

 موضوع ناي. شود می ديده معکوسی و دار معنی رابطه سن

 باشد مطالعه در حاضر افراد کاری تجربه از متاثر تواند می

 آلودگی مرکز از( با تر کاری تجربه) با تر سن با افراد که

 آ ينده تنفس معرض در کمتر را خود و گرفته فاصله

 با مواجهه میزان مؤثری طور به که دادندمی قرار جیوه

 جیوه بخار مرعنیمه چون(. 89) است داده کاه  را جیوه

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
11

i1
.1

78
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tk
j.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v11i1.1780
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1008-en.html


11  دندانپزشکی دانشکده اساتید و دانشجويان در ادرار جیوه سنج  

 

 مواجهة از ماه ش  حدود است، روز 14 تقريباً بدن در

 ايجاد بدن در پايداری حالت تا بگذرد بايد جیوه با فرد

 در ادرار جیوه تراکم با است ممکن سن بنابراين کند،

 از برخی در. نباشد ارتباط در کوتاه نسبتاً های¬زمان مدت

 مربوط راریاد جیوه غلظت گیری اندازه به که مطالعاتی

 نشان جیوه میزان و سن بین ارتباطی هیچ محققان شد می

 (.99) ندادند

 تر دقیق نتايج به دستیابی موجب بیشتر نمونه تعداد

 بیولوژيک پاي  روش دو از استفاده با همچنین شود، می

 حداقل به را کارگران به آسیب ريسک توان می مختلف،

 مانند بیولوژيک ایه نمونه آنالیز که آنجا از ولی رسانید

 موجب است، زيادی هزينه مستلزم خون و ادرار نمونه

 گیری اندازه عدم و بیشتر نمونه تعداد در ما محدوديت

 دانشجويان ديگر همچنین و است شده خون جیوه

 در ديگری زمان مدت در بندیگروه طبق که دندانپزشکی

 ه،نداد قرار مدنظر را اند بوده فعالیت مشغول ترمیمی بخ 

 روی بر تحیقات آتی، مطالعات در شودمی پیشنهاد لذا

 بیولوژيک پاي  مختلف های روش از و بیشتر های نمونه

 .گردد استفاده

 نتیجه گیری

 تمام ادراری جیوه سطح حاضر مطالعه نتیجه در گرچه

 و نرسید( μg/ lit 81) سمی آستانه حد به ها نمونه

 وسطت شده توصیه شغلی مجاز حدود از همچنین

ACGIH دندانپزشکان که اين به توجه با ولی بود، کمتر 

 با مزمن مسمومیت خطر معرض در افراد ساير از بی 

 با کار حین در حفاظتی کارهای راه و دارند قرار جیوه

 تهويه، و دستک  ماسک، از استفاده شامل آمالگام

 بررسی برد، نمی بین از کامل را جیوه با تما  احتمال

 .شود می توصیه ادراری جیوه محیطی، هجیو ای دوره

 گزاری سپا 

 تمام در که زادهکريم مهدی سید دکتر آقای جناب از

 اند، داده انجام شايانی های کمک تحقیق انجام مراحل

 از را خود تشکر و قدردانی مراتب همچنین. سپاسگزاريم

 خاطر به مازندران پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت

 .داريم می اعلام تحقیق اين های هزينه از بخشی تامین
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Abstract 

Introduction: Dentists are exposed to mercury vapor due to the occupational exposure to amalgam, 

which can endanger their health. The aim of this study was to determine the effect of mercury vapor 

on urinary mercury concentration of dental students and the restorative specialists in one of the dental 

schools of Iran. 

Methods: The study population consisted40 dental students and 10 restoration specialists. Sample 

urine at the end of work time was collected, and the concentration of mercury in urine was measured 

by cold vapor atomic absorption spectrophotometry. A questionnaire was completed to determine the 

effects of some personal and environmental factors on the amount of urinary mercury. Data were 

analyzed using SPSS-22 software. 

Results: The mean concentration of urinary mercury in dental students was 15.18±4.34μg/L and the 

restoration specialists were 4.11±1.05μg/l. In addition, there was a significant difference between the 

concentrations of urinary mercury in the two groups (P <0.001). At specialist professors there was a 

negative correlation between urinary mercury and working hours per day (r=-0.78, p=0.007). Also, in 

this study, there was a significant relationship between urine mercury and sex, age, type of amalgam 

consumed, consumption of smoking and the number of amalgam restorations. 

Conclusion: The level of urine mercury in all samples was lower the recommended amount of ACGIH. 

The study is recommended mercury level monitoring for regularly evaluation of the workplace. 

Keywords: Urine mercury, Amalgam, Dentistry 
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