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 چكيده

جـايي   به مواجهه آنها با جيوه از طريق جا. قرار دارندوه در معرض جيوه معدني      دندانپزشكان افرادي هستند كه به طور بالق       :زمينه و  هدف   
بررسي تأثير سن، جنس، سابقه شغلي، تخصص و تعداد دندانهاي پـر شـده بـا                هدف از اين مطالعه     . گيرد آمالگام حاوي جيوه صورت مي    

  .باشد آمالگام بر غلظت جيوة ناخن در دندانپزشكان تهران مي
) به طور تـصادفي   (دندانپزشك  صد  شامل  ،   صورت پذيرفت  1385 و   1384تحليلي كه بين ارديبهشت     -ين مطالعه توصيفي   ا :روش بررسي 

از هر دندانپزشك يك نمونه ناخن گرفته شـد و اطلاعـات مربوطـه بـه صـورت پرسـشنامه                    .  فرد به عنوان گروه شاهد از تهران بود        35و  
 D-6722، اسـتاندارد شـماره   ASTMبر طبق LECO AMA 254 Advanced Mercury Analyzer (USA) جيوه توسط. آوري گرديد جمع
نظير است كه به طور ويژه براي تعيين جيوه كل جامدات معين و   بي(AAS)سنج جذب اتمي  يك طيفLECO AMA254 . گيري شد اندازه

 گروههـاي مختلـف متغيرهـاي مـستقل از          در اين مطالعه بـه منظـور مقايـسه        . سازي اوليه طراحي شده است     مايعات مشخص بدون آماده   
  . استفاده شدMann-Whitney U و Kruskal Wallisهاي آماري  آزمون
گرم بر   ميلي7/1 - 0بين  گرم بر كيلوگرم، در گروه شاهد  ميلي27/27 - 14/0  غلظتهاي جيوه در ناخن دندانپزشكان ترميمي بين:ها يافته

داري در غلظت جيوه  به عبارت ديگر اثر معني. قرار داشت گرم بر كيلوگرم  ميلي53/14 - 15/0كيلوگرم و در دندانپزشكان ارتودنسي بين 
، سـجن، چنين اثرات سنـدر اين مطالعه هم. )>001/0P (مشاهده شدبين دندانپزشكان ترميمي، گروه كنترل و دندانپزشكان ارتودنسي 

 نتايج نشان داد كه متغير سن اثر. گرديدجيوه دندانپزشكان بررسي تخصص و تعداد دندانهاي آمالگامي روي مقادير ، سابقه شغلي
و ) P=07/0(ص ـتخص، )P=49/0(غلي ـسابقه ش، )P=93/0(اما متغيرهاي جنس ) P=01/0( داري بر روي ميزان جيوه ناخن داشت معني

  . يزان جيوه نداشتندـداري بر روي م يـاثر معن) P=58/0(ي ـدانهاي آمالگامـتعداد دن
مقادير جيوه بالا در برخي . دندانپزشكان بالاتر از گروه شاهد و وابسته به سن بودناخن داري در   مقدار جيوه به طور معني:گيري جهنتي

ريخت و پاش جيوه و بقاياي آمالگام در كف اتاق محل ، سازي آمالگام رسد در نتيجه تماس بالقوه از طريق آماده به نظر مي، دندانپزشكان
  . كار باشد
  دندانپزشك - ناخن – آمالگام –  جيوه:ها كليد واژه

  18/1/1386/1385 :پذيرش مقاله      13/9/1385 :اصلاح نهايي     26/5/1385/1383 :وصول مقاله
  e_mail:ghr_zolfaghari@yahoo.com دانشكده منابع طبيعي و علوم دريايي نور دانشگاه تربيت مدرس:نويسنده مسئول
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  . . . اي پر شده با آمالگام بربررسي تأثير سن، جنس، سابقة شغلي، تخصص و تعداد دندانه

  مقدمه 
مواد پر كردني را به خود % 75گذشته آمالگام سال پنجاه در 

قيمت نسبت به ساير مواد، بودن پايين . اختصاص داده است
 طولاني، مهر و حفاظت موثر از ساختار دندان، دوام نسبتاً

اتصال قوي با دندان، قابليت استفاده در و موم شدن عالي 
همه سنين و آسان بودن كاربرد آن توسط دندانپزشكان از 

 محاسني است كه باعث مصرف وسيع آن در جمله
، آمالگام ماده پر كردني دندان، )1(.دندانپزشكي شده است

جيوه است كه در چند سال اخير نگرانيها % 50 -  %43حاوي 
در چند سال قبل ، )7-2(.در مورد آن افزايش يافته است

شد كه جيوه اتصال محكمي با ساير فلزات موجود  تصور مي
به عبارت . شود كند و آزاد نمي اني برقرار ميدر آمالگام دند

كرد  ديگر از قوانين فيزيك و شيمي كه اين بيان را نقض مي
طبق پديده آنتروپي ، براساس اين قوانين. شد پوشي مي چشم

كه چند  هنگامي. كنند همه فلزات با اكسيده شدن تغيير پيدا مي
لگام در مثل آما(گيرند  فلز با هم در يك الكتروليت قرار مي
خوردگي روي ) دهد بزاق كه يك الكتروليت تشكيل مي

  )8(.دهد مي
ترين عنصر رها شده به محيط زيست، حاصل از جيوه سمي

تا بيست به لحاظ جهاني سالانه . منابع طبيعي و انسان است
هزار تن جيوه در نتيجه فعاليتهاي انسان وارد محيط سي 

 1987ر سال د و همكاران Nylander، )9(.شود زيست مي
نشان دادند كه ميزان جيوه موجود در مغز افراد داراي 

برابر بيشتر از افراد بدون آمالگام دنداني دو آمالگام دنداني 
همچنين ميزان جيوه موجود در بافت كليه افرادي كه . است

داراي آمالگام دنداني بودند در مقايسه با افرادي كه فاقد 
  )10(. بيشتر بودبرابرده آمالگام دنداني بودند 

اثرات . رود يترين فلز شناخته شده به شمار ميجيوه سم
،  عصبيهاي  شامل اثر بر روي سيستمجيوه در انسان عمدتاً

از نقطه نظر . باشد بويايي مي، كليوي و اختلالات شنوايي
اي  شغلي در معرض قرارگيري با بخار جيوه خطرات بالقوه

طول دو دهه گذشته با در ، )11(.براي سلامتي انسان دارد
توجه به مسئله سلامتي انسان، مشخص گرديده كه اين ماده 
ترميمي به طور پيوسته جيوه را به حفره دهاني متصاعد 

دندانپزشكان به طور مداوم در معرض ، )20- 12، 9(.كند مي

از دو طريق آنها ورود جيوه به بدن . بخار جيوه هستند
ريايي و استفاده از هاي د وردهآمصرف فر: گيرد صورت مي

مقادير كمي از جيوه نيز به . آمالگام جهت درمان بيماران
شكل معدني از طريق سيگار و نوشيدن الكل وارد بدن 

  )21(.شود مي
جايي  به مواجهه دندانپزشكان با جيوه بيشتر به علت جا

دندانپزشكان هنگام كار با ، )22(.باشد آمالگام حاوي جيوه مي
قسمتهاي ريخت و پاش ، هداري نادرستآمالگام به علت نگ

جاگذاري يا برداشتن آن ، سازي آمالگام آماده، زائد آمالگامي
و تراشيدن مواد پر كردني به مقدار زيادي در تماس با جيوه 

تواند توسط برخي از  غلظت جيوه مي، )21(.گيرند قرار مي
  )23(.پارامترها مثل سابقه شغلي تحت تاثير قرار بگيرد

قرارگيري با جيوه در بافتهاي بيولوژيكي در معرض 
هاي ناخن  استفاده از نمونه. متفاوتي آزمايش شده است

به خاطر سهولت ، براي بررسي شغلي مواجهه با جيوه
مفيد بودن آنها در ، )24(ها آوري و نگهداري نمونه جمع

 اي و سهولت جا تخمين جذب مواد معدني در مطالعات تغذيه
اكثر ، )28- 25(.اصي قرار گرفته استجايي مورد توجه خبه 

اين مطالعات به بررسي پارامترهاي موثر بر مقادير جيوه به 
اند و به تشريح يك يا دو پارامتر بسنده  طور كامل نپرداخته

در اين مطالعه اثر چندين پارامتر به طور ) 23(.اند كرده
جداگانه و همچنين با هم بر روي ميزان جيوه ناخن 

با اذعان به نكته مذكور و با . شود ررسي ميدندانپزشكان ب
توجه به اينكه ميزان جيوه ناخن دندانپزشكان تهران تاكنون 

گيري نشده است، هدف از اين مطالعه تعيين مقادير  اندازه
جيوه در ناخن دندانپزشكان تهران و همچنين بررسي ارتباط 
بين جيوه كل و اطلاعات وابسته به هر دندانپزشك شامل 

 تخصص و تعداد دندانهاي، سابقه شغلي، جنس، سن
  .  باشد آمالگامي مي

  
  روش بررسي

تحليلـــي، ليـــست  -توصـــيفيمطالعـــه بـــراي انجـــام ايـــن 
دندانپزشــكان شــهر تهــران از ســازمان نظــام پزشــكي تهيــه 

، دندانپزشــكصــد گيــري تــصادفي،   براســاس نمونــه.گرديــد
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عباس اسماعيلي ساري و همكاراندكتر 

 اول  :گيري وجـود داشـت     دو معيار براي نمونه   . انتخاب شدند 
ن ترميمــي و دوم دندانپزشــكان عمــومي كــه بــه  امتخصــص

دندانپزشك انتخاب شـده  . نحوي با آمالگام سر و كار داشتند      
در . بـود  از ليست بايد حداقل يكي از اين دو شرط را دارا مـي     

غير اين صورت از ليست انتخاب شـده حـذف و دندانپزشـك      
ان  دندانپزشـك  %95. شد ديگري به طور تصادفي جايگزين مي     

پـس از كـسب رضـايت اوليـه از          . در اين طرح شركت كردند    
ملاقات بعدي در محل كار دندانپزشكان صـورت        ،  طريق تلفن 

هاي حاوي اطلاعـاتي     براي هر دندانپزشك پرسشنامه   . گرفت
، جـنس ،  سـن [مواجهه دندانپزشكان با جيـوه      عوامل  راجع به   

متخصص ترميمـي  (داشتن يا نداشتن تخصص  ،  سابقه شغلي 
.  تهيه شـد   ]و تعداد دندانهاي آمالگامي   ) دانپزشك عمومي يا دن 

آوري  پس از دريافت پرسشنامه مقدار يـك گـرم نـاخن جمـع            
 فــرد از افــرادي بودنــد كــه در 35شــامل گــروه شــاهد  .شــد

كردند و هيچ گونـه تماسـي    ها كار مي قسمتهاي اداري كلينيك  
 دهعـلاوه بـر ايـن تعـداد         . با اتاق كار دندانپزشـكان نداشـتند      

ن ارتودنسي براي مقايسه كـه هـيچ        ادندانپزشك از متخصص  
هـاي   نمونه. انتخاب شد ،  گونه سر و كاري با آمالگام نداشتند      

آوري به آزمايشگاه محيط زيست، دانشكده  ناخن پس از جمع 
ابتــدا . منــابع طبيعــي دانــشگاه تربيــت مــدرس منتقــل شــدند 

 (V/V Triton X-100 %1)كننده غيريوني ها توسط پاك نمونه

هـا   نمونـه . كشي شـدند    شسته شده و دو بار با آب مقطر آب        
درجـه در كـوره الكتريكـي       شصت   ساعت در دماي     12براي  

 .قرار گرفتند و پس از خشك شدن به صورت پودر در آمدند           
 Advancedگيري ميـزان جيـوه از دسـتگاه    براي اندازه، )17(

Mercury Analyzer 254, LEO    سـاخت آمريكـا، اسـتاندارد 
 .اسـتفاده شـد  ) ASTM و ASTM - D-6722)EPA  مارهش ـ

LECO AMA 254سنج جذب اتمي   يك طيف(AAS)نظير   بي
است كه به طور ويژه براي تعيين جيوه كل جامدات معـين و             

. سازي اوليه طراحي شده اسـت      مايعات مشخص بدون آماده   
به منظور ارزيابي قابليت تجزيه و تحليل روش مورد استفاده 

ليز جيــوه، كنتــرل كيفــي بــا اســتفاده از مــواد  و صــحت آنــا
مواد استاندارد تعيـين شـده      . استاندارد مرجع صورت گرفت   

ــتگاه      ــابي دس ــدند و بازي ــتگاه داده ش ــه دس ــار ب ــدين ب چن
 SPSSافزار آناليز آماري با استفاده از نرم. گرديدگيري  اندازه

 بـــا اســـتفاده از آزمـــون  . انجـــام شـــد  5/11ويـــرايش 
Kolmogorov-Smirnov   هـا مـشخص     عدم نرمال بـودن داده

به منظور مقايسه گروههاي مختلف متغيرهاي مستقل از        . شد
 Mann-Whitney U و Kruskal Wallisآزمونهــاي آمــاري 

تعيين همبـستگي بـين ميـزان جيـوه نـاخن و            . گرديداستفاده  
و بررسـي اثـر   Spearman  متغيرهاي مستقل توسط آزمـون 
 Multipleه ناخن توسـط  متغيرهاي مستقل روي ميزان جيو

regressionمقــدار .  انجــام شــدP بــه عنــوان 05/0 مــساوي 
  . دار در نظر گرفته شد تفاوت معني

  
  ها يافته

نتايج بخش كنترل كيفي نشان داد كه محدوده بازيابي 
ميانگين ). 1جدول (قرار دارد % 103- %5/98دستگاه بين 

ر گرم ب  ميلي56/3غلظت جيوه در ناخن دندانپزشكان 
 27/27- 11/0 و محدوده بين 53/0كيلوگرم با اشتباه معيار 

به علاوه ميانگين غلظت جيوه در . گرم بر كيلوگرم بود ميلي
گرم بر كيلوگرم و در ناخن   ميلي25/0ناخن گروه كنترل 

گرم بر   ميلي93/1ن ارتودنسي ادندانپزشكان متخصص
بين سه گروه مذكور تفاوت ). 2جدول (كيلوگرم بود 

دار بين   تفاوت معني.)P=000/0(داري وجود داشت  يمعن
بين ، )P=000/0(دندانپزشكان ترميمي و گروه شاهد 

و ) P=05/0(ن ارتودنسي ادندانپزشكان ترميمي و متخصص
نيز ) P=002/0(ن ترميمي و گروه شاهد ابين متخصص

  ).1نمودار (مشاهده شد 
. تندبراساس متغير سن دندانپزشكان در دو گروه قرار گرف

   سال بودند و گروه 45گروه اول داراي سن كمتر از 
 نتايج آناليز آماري آزمون.  سال داشتند45دوم بيشتر از 

Mann-Whitney Uداري بين اين   نشان داد كه تفاوت معني
) P=01/0(دو گروه براساس ميزان غلظت جيوه وجود دارد 

  ومرد% 54معادل  دندانپزشك 54 در اين مطالعه .)3جدول (
ميانگين غلظت جيوه . زن بودند% 46برابر  دندانپزشك 46

گرم بر كيلوگرم و ميانگين غلظت جيوه   ميلي46/3مردان 
نتايج آزمون مذكور . گرم بر كيلوگرم بود  ميلي67/3زنان 

داري بين ميزان جيوه  نشان داد كه هيچ گونه تفاوت معني
  ).3جدول (مردان و زنان وجود ندارد 
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  ايج كنترل كيفي روش استفاده شده براي آناليز جيوهنت: 1جدول 
 

 مواد مرجع استاندارد تعداد مقدار مشخص شده مقدار بدست آمده  انحراف معيار  (%)بازيابي 

5/98 015/0 139/0 141/0 3 NIST - 1633 b 
102 146/0 434/1 400/1 3 NIST - 2709 
103 419/0 437/6 250/6 2 NIST - 2711 

  

   گروه كنترل  در ناخن دندانپزشكان ترميمي، متخصصان ارتودنسي و )ميلي گرم بر كيلوگرم(يانگين و محدوده غلظتهاي جيوه م: 2جدول 
 

 محدوده  اشتباه معيار  ميانگين  تعداد  گروه

  11/0-27/27  53/0  56/3  100  دندانپزشكان ترميمي
  15/0-53/14  40/0  93/1  10  متخصصين ارتودنسي

  01/0- 35/1  05/0  25/0  35  گروه كنترل
  

  در ناخن دندانپزشكان در رابطه با متغيرهاي مورد بررسي) ميلي گرم بر كيلوگرم(غلظت جيوه : 3جدول 
     غلظت جيوه  

ميانگين )   پارامتر S.E)     تعداد  محدوده  P.V  

  سن
  45كمتر، مساوي 

  45بيشتر از 

 
)55/0 (58/2 

)06/1 (30/5 

     
42/23-10/0 

27/27-14/0 

  
64 
36 

  
01/0 

 
  

)82/0 (67/3  
     

27/27-10/0  
  
46  

  
93/0  

 جنسيت

  زن
   54  11/0-42/23      46/3) 69/0(  مرد

  تخصص
  متخصص ترميمي
  دندانپزشك عمومي

 
)63/0 (41/3 

)91/0 (75/3 
    

 
42/23-32/0 

27/27-10/0 

 
57 

43 
07/0 

  سابقه شغلي
0-8  
8-16  

  16بيشتر از 

  
)95/0 (50/3  
)73/0 (62/3  
)47/1 (06/4  

    

  
42/23-11/0  
32/16-19/0  
27/27-10/0  

  
33  
46  
21  

49/0 

  دندانهاي آمالگامي
  پنجكمتر يا مساوي 

   عددپنجبيشتر از 

  
)76/0 (18/3  
)74/0 (87/3 

    
  

42/23-11/0  
27/27-10/0  

  
45  
55  

58/0 

  
سومين متغير مورد بررسي داشتن و نداشتن تخصص 

 متخصص  دندانپزشك،57براساس اين پارامتر . ترميمي بود
،  دندانپزشك43ترميمي بودند و بقيه دندانپزشكان يعني 

ميانگين غلظت جيوه در . دندانپزشك عمومي بودند

گرم بر كيلوگرم و در   ميلي75/3ن ترميمي امتخصص
طبق . گرم بر كيلوگرم بود  ميلي41/3دندانپزشكان عمومي 

داري بين اين دو گروه وجود  آزمون ذكر شده تفاوت معني
سابقه ، چهارمين متغير مورد بررسي). 3 جدول(نداشت
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% 33معادل  دندانپزشك 33براساس اين پارامتر . شغلي بود
 دندانپزشك، بين 46، سال سابقه كارهشت كمتر يا مساوي 

 سال 16 دندانپزشك، بيشتر از 21 سال سابقه كار و 16- 8
نشان Mann-Whitney U  نتايج آزمون. سابقه كار داشتند

  ).3جدول ( تحت تاثير سابقه شغلي نيست داد كه جيوه
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

بررسي اثر گروههاي مختلف مورد بررسي بر روي : 1نمودار 
دار را  حروف متفاوت بالاي نمودار تفاوت معني(. ميزان جيوه

 .)دهند نشان مي

  
تاثير دندانهاي پر كرده در دندانپزشكان در رابطه با ميزان 

 پنج دندانپزشك كمتر مساوي با 45. جيوه نيز بررسي شد
.  دندان آمالگامي داشتندپنج دندانپزشك بيشتر از 55دندان و 

ميزان جيوه در Mann-Whitney U  براساس نتايج آزمون
 87/3(اشتند  دندان آمالگامي دپنجدندانپزشكاني كه بيشتر از 

مقداري بيشتر از ميزان جيوه در ) گرم بر كيلوگرم ميلي
 دندان آمالگامي بود پنجدندانپزشكان داراي كمتر يا مساوي 

داري بين اين  اما تفاوت معني، )گرم بر كيلوگرم  ميلي18/3(
  ).3جدول (دو وجود نداشت 

توسط آزمون ، همبستگي ميزان جيوه و متغيرهاي مستقل
Spearmanدر مورد پارامترهاي جنسيت. عيين شد ت 

)008/0-=r ( و تخصص)17/0 -=r ( همبستگي منفي و در
)  r=04/0(و سابقه شغلي ) r=26/0(مورد پارامترهاي سن 

همچنين براي بررسي متغيرهاي فوق  .همبستگي مثبت بود
از بين . روي مقادير جيوه از رگرسيون چندگانه استفاده شد

اثر مثبت ) P=008/0(امتر سن پارامترهاي ذكر شده پار
، تخصص )P=57/0(داشت ولي پارامترهاي جنسيت 

)41/0=P ( و سابقه شغلي)50/0=P ( نتيجه مثبتي را نشان
  .ندادند

  
  بحث

آناليز ناخن جهت پايش زيستي جيوه بخـصوص در تخمـين           
انتخـاب مـواد    ،  )21(.مدت مفيـد اسـت     مواجهه تاريخي طولاني  

ليز جيـوه نيـاز بـه تعــدادي    بيولوژيـك غيرمخـرب جهـت آنـا    
وب چاين ملاحظات شامل ميزان رشد و چـار       . ملاحظات دارد 

غلظت جيوه در نـاخن دندانپزشـكان       . باشد زماني مواجهه مي  
 5/3(مورد مطالعه بيش از چندين برابر افراد گروه شاهد بود     

).  گـرم بـر كيلـوگرم     ميلي25/0گرم بر كيلوگرم در برابر     ميلي
 5/3( ناخن دندانپزشكان در اين مطالعـه        همچنين ميزان جيوه  

 برابر مقـدار گـزارش شـده        دوبيش از   ) گرم بر كيلوگرم   ميلي
 42/1(بــــود ) 21 (2004در  و همكــــاران Morton توســــط

اما ميـزان جيـوه نـاخن گـروه شـاهد           ). گرم بر كيلوگرم   ميلي
با مقدار گزارش شده در مطالعه      ) گرم بر كيلوگرم    ميلي 25/0(

بــا . تفــاوتي نداشــت) گــرم بــر كيلــوگرم يلــي م24/0(مــذكور 
رسد كه تفاوتهـايي در      مقايسه نتايج مختلف چنين به نظر مي      

گيــري، انــدازه نمونــه، تكنيــك تجزيــه و تحليــل   روش نمونــه
استفاده شده و آنـاليز آمـاري اسـتفاده شـده وجـود داشـته               

ممكن است اختلاف جغرافيايي نيـز دليـل ايـن تفاوتهـا            . باشد
هـاي   وردهآ مقادير كمي از جيوه به مصرف فر       همچنين. باشد

شـود، كـه در ايـن        دريايي، سيگار و مصرف الكل مربوط مي      
 . اند مجال بررسي نشده

دهنـد كـه ميـزان      تمامي مطالعات انجام شده نشان مـي    تقريباً
جيوه در دندانپزشكان و همه كساني كه به لحـاظ شـغلي در             

تـرل بـسيار    گيرند نـسبت بـه گـروه كن        معرض جيوه قرار مي   
. هـم واضـح اسـت     حاضـر   اين مطلب در مطالعه     . بالاتر است 

تاكنون ميـزان جيـوه در بـسياري از بافتهـاي بيولوژيـك در              
گيـري و بررسـي      دندانپزشكان مثل مو، خون و ادرار انـدازه       

كه سطح آستانه براي جيوه در هر يـك          شده است، به طوري   
ت از آنها مـشخص شـده اسـت امـا در مـورد نـاخن تحقيقـا                

بين حداقل مطالعات موجـود حـد        كمتري صورت گرفته و در    

b

c

a

0

1

2

3

4

5

دندانپزشكان ترميمي متخصصان ارتودنسي گروه كنترل

 گروه

غلظت جيوه
گرم  ميلي(

)بر كيلوگرم
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با مقايسه ميزان جيوه    . استانداردي براي آن ذكر نشده است     
اين مطالعه و ساير مطالعات و با توجه به اينكه ميزان جيـوه             

گــرم بــر   ميلــي27در دندانپزشــكان مــورد بررســي تــا حــد  
بل تامـل   رسد كه اين مقدار قا     كيلوگرم رسيده بود، به نظر مي     

 27/27(مقـدار جيـوه بـالا در برخـي از دندانپزشـكان             . باشد
ممكن است به اين دليل باشد كه هنگام        ) گرم بر كيلوگرم   ميلي

ــاده ــط     آمـ ــام توسـ ــتفاده از آمالگـ ــرميم و اسـ ــازي، تـ سـ
در هـواي   ) 0Hg(دندانپزشكان، جيوه بـه صـورت عنـصري         

كـه در محـل      ك تـا زمـاني    شود و دندانپزش   كلينيك پخش مي  
در همـين راسـتا     . كارش حضور دارد در معرض جيوه است      

ــاي هــواي كلينيــك      ــدين مطالعــه بــر روي غلظته هــاي  چن
  ايــن غلظتهــا در محــدوده . دندانپزشــكان انجــام شــده اســت

بر طبـق   ،  )29(.ميكروگرم بر متر مكعب قرار داشتند      20-170
، حــد آســتانه بــراي مواجهــه شـــغلي در     WHOگــزارش  

. ميكروگرم بر متر مكعب است    پنجاه  هاي دندانپزشكي    لينيكك
بنابراين بخار جيوه ممكن است به عنوان يك خطر بهداشـتي           

البته بهبـود روشـهاي بهداشـتي در        . بالقوه مورد توجه باشد   
تواند در كاهش اين خطـر بـالقوه         هاي دندانپزشكي مي   كلينيك

 برابـر    5/1ميزان جيوه در دندانپزشكان ترميمـي       . موثر باشد 
دندانپزشكاني كه تخصص   . ن ارتودنسي بود  ابرابر متخصص 

ارتودنسي دارند تماس چنداني با آمالگام ندارنـد و بنـابراين            
  .   باشد ميزان جيوه در آنها پايين مي

در ارتباط با ميزان جيـوه نـاخن      مطالعه  چهار پارامتر در اين     
شخص با بررسي پارامتر سـن م ـ     . مورد ارزيابي قرار گرفتند   
داري بـر روي ميـزان جيـوه دارد،     شد كه اين متغير اثر معني  

دار  كه افراد بـا سـن بـالاتر بـا يـك اخـتلاف معنـي                به طوري 
بررسـي پارامترهـاي جنـسيت،      . ميزان جيوه بالاتري داشتند   

ــيچ   ــه ه ــشان داد ك ــر  ســابقه شــغلي و تخــصص ن ــدام اث ك
زايش البته با اف ـ  . داري بر روي ميزان جيوه ناخن ندارند       معني

 و  Ngim. سابقه شغلي ميزان جيوه افـزايش پيـدا كـرده بـود           
 گــــزارش كردنــــد كــــه 1992در ســــال ) 23(همكــــاران 

 سال بود در مقايـسه   5/5دندانپزشكاني كه سابقه شغلي آنها      
با دندانپزشكاني كه سابقه شغلي كمتـري داشـتند، اخـتلالات           

 اين بدان معناست كه افراد    .  رفتاري بيشتري داشتند   -عصبي  
  .اند با سابقه شغلي بالاتر ميزان جيوه بالاتري داشته

همچنين اگرچه داشتن و يـا نداشـتن تخـصص ترميمـي اثـر              
ن اداري بـر روي ميـزان جيـوه نداشـت، امـا متخصـص              معني

ترميمي در مقايـسه بـا دندانپزشـكان عمـومي ميـزان جيـوه              
ن ترميمـي فقـط     اعلت آن است كه متخصـص     . بالاتري داشتند 

اما دندانپزشكان عمومي عـلاوه    . دهند  انجام مي  عمل ترميم را  
بر عمل ترميم و سر و كار داشتن با آمالگام اكثـر فعاليتهـاي          

دهنـد،   را انجـام مـي    ... دندانپزشكي از جمله انـدو، ايمپلنـت و         
پارامتر تعداد . بنابراين ميزان مواجهه آنها با جيوه كمتر است       

يــزان جيــوه داري بــر روي م دنــدانهاي آمالگــامي اثــر معنــي
دهند كـه جيـوه حاصـل از         مطالعات زيادي نشان مي   . نداشت

بـه نظـر    . شـود  آمالگام دنداني وارد بـدن شـده و جـذب مـي           
داري اين پارامتر در رابطه بـا ميـزان          رسد علت عدم معني    مي

جيــوه آن باشــد كــه جيــوه حاصــل از آمالگــام موجــود در   
شـك  الشعاع جيوه حاصـل از تـنفس دندانپز        دندانپزشك تحت 

راههـاي بخـصوصي بـراي      . قرار گرفتـه باشـد    ) بخار جيوه (
آنها . كاهش رهاسازي جيوه توسط دندانپزشكان وجود دارد      

هــاي كپــسولي بــه جــاي جيــوه مــايع   تواننــد از آمالگــام مــي
هـاي كپـسولي مقـدار       آمالگـام . بندي نشده استفاده كنند    بسته

 جيوه مورد استفاده و همچنين ميزان ربخت و پاش را كاهش      
آوري  توانند از وسايل جمع    دندانپزشكان همچنين مي  . دهد مي

اسـتفاده از ماسـك،     . هـا اسـتفاده كننـد      جيوه در كنار يونيـت    
دستكش و  عينك ايمني ميزان مواجهه دندانپزشك بـا جيـوه            

ماسك، دستكـشهاي فرسـوده و دنـدانهاي        . دهد را كاهش مي  
ف آمالگامي خـارج شـده از دهـان بيمـار نيـز بايـد در ظـرو                

  . جداگانه ريخته شوند
  

  نتيجه گيري
مهـم اسـت و هنگـام       عامـل   اين مطالعه نشان داد كه سن يك        

بررسي مواجهه بالقوه با جيوه در دندانپزشـكان بايـد مـورد            
ــرد  ــرار گي ــه ق ــي. توج ــابراين م ــه   بن ــت ك ــه گرف ــوان نتيج ت

هايشان در معرض بخار جيوه بـوده        دندانپزشكان در كلينيك  
در زمينـه رعايـت مـسائل مربـوط بـه           و بايد توجه بيـشتري      

 بـه   جيوه شامل تهويه خوب، كنترل دقيـق جيـوه زائـد و جـا             
  . جايي آمالگام صورت گيرد
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  تشكر و قدرداني
كلينيك دندانپزشكي محمد   (از آقاي دكتر غفاري، خانم اميري       

كلينيـك  (، آقاي دكتر رباني، آقـاي دكتـر اكبـرزاده     ...)رسول ا 

 آقــاي دكتــر عميــدي بــه دليــل و) دندانپزشــكي امــام خمينــي
هــا تقــدير و تــشكر  همكــاري و همــاهنگي جهــت تهيــه نمونــه

  .گردد مي
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