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Abstract 
 

Background and purpose: Dentists are constantly exposed to mercury vapor and its role in the 

development of many chronic diseases has been proven. Therefore, this study aims to determine the mean 

concentrations of mercury in samples of blood, urine and area air among Iranian dentists. 

Materials and methods: This study was conducted based on PRISMA guidelines. Two authors 

searched Persian and English online databases including Magiran, Iranmedex, SID, Medlib, Scopus, 

PubMed, Science Direct, Cochrane, Web of Science and the Google Scholar search engine without time 

limit until 2016. To evaluate the heterogeneity of the studies, Cochran's Q test and I2 index were used. Data 

were analyzed using Stata 11.1 software based on random effects model. 

Results: 12 studies with a sample size of 1,276 dentists were reviewed. The mean concentration of 

mercury in samples of blood, urine and area air was estimated to be 1.21 μg/dl (95% CI [confidence 

interval]: 0.67 to 1.75), 5.54 μg/l (95% CI: 4.03 to 7.06) and 7.58 μg/m3 (95% CI: 2.56 to 12.60), 

respectively. The standardized mean difference in the mercury concentration was 1.75 μg/dl (95% CI: -0.05 

to 3.55) in blood and 1.79 μg/dl (95% CI: -1.40 to 4.99) in urine between the case and control groups 

(P>0.05). 

Conclusion: The results of this study demonstrated that the 95% CI of the mean concentration of 

mercury in the urine samples of Iranian dentists is higher than the standard limit. Therefore, Iranian dentists 

should be examined annually in terms of urinary mercury concentration. 
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  ـدرانـــازنـــی مـکـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
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 یتنفس يخون، ادرار و هوا يدر نمونه ها وهیج سطح نییتع
 زیو متاآنال کیستماتی: مطالعه مرور سرانیدندانپزشکان ا

  
        1یاعظم لادیم

        2ياکرم منصور
        1ییخطا هیمرض

        3یمانیسل یعل
       4يریم هیکوروش سا

  

  چکیده
 يهايماریاز ب ياریبس ایجاد نقش آن درو قرار دارند  وهیار جطور مداوم در معرض بخدندانپزشکان به و هدف: سابقه

 یتنفس يخون، ادرار و هوا يهادر نمونه وهیغلظت ج نیانگیم نییحاضر با هدف تع ياست. لذا مطالعه دهیمزمن به اثبات رس
  انجام شده است. زیو متاآنال کیستماتیبه روش مرور س رانیدندانپزشکان ا

براي مطالعات مــرور سیســتماتیک و متاآنــالیز  PRISMAدستورالعمل هاي حاضر بر اساس  يهمطالع ها:مواد و روش
، Magiran ،Iranmedex ،SID ،Medlib ،Scopus یســیو انگل یفارســ يهــاگــاهیپادو نفــر از پژوهشــگران انجــام گرفــت. 

PubMed ،Science Direct  ،Cochrane ،Web of Science يو موتور جستجو Google Scholar بدون محدودیت زمانی  را
هــا بــا دادهاســتفاده شــد.  2Iمطالعات از آزمون کــوکران و شــاخص بین  یناهمگن یارزیاب يبرا. کردند جستجو 1395تا سال 

  شدند. زیآنال یبر اساس مدل اثرات تصادف 1/11نسخه  Stataافزار استفاده از نرم
و  ادرار، خــون يهادر نمونه وهیغلظت ج نیانگیم بررسی شدند. دندانپزشک 1276 يمطالعه با حجم نمونه 12 ها:یافته

ــوا ــ يه ــه ترت یتنفس ــب  CI( 3microg/m 58/7و ) µg/dl )CI 95% :75/1 ،67/0( ،54/5 µg/l)CI 95% :06/7 ،03/4 21/1 بی
و ) -CI 95% :55/3 ،05/0(  75/1 تفاوت اســتاندارد شــده میــانگین غلظــت جیــوه خــون. برآورد گردید )56/2، 60/12: 95%

ارتبــاط از نظــر آمــاري معنــی دار و بدســت آمــد مــورد و شــاهد هــاي گروه  بین )-µg/dl)CI 95% :99/4 ،40/1 79/1 ادرار
  ).P<05/0نبود(

 رانیــادرار دندانپزشــکان اي در نمونه وهیج ي میانگین غلظتدرصد 95 نانیمطالعه نشان داد فاصله اطم نیا يهاافتهی استنتاج:
  .رندیقرار گ یادرار مورد بررس وهیجغلظت نظر  از انهیسال دیبا یرانیباشد. لذا دندانپزشکان ایز ماز حد مجا فراتر

  
  زیدندانپزشکان، متاآنال وه،یج ،یمواجهه شغلواژه هاي کلیدي: 

  

  مقدمه
و  نیتــرخطرنــاك و،یــواکتیپــس از مــواد راد وهیج

 ســتی. ســالانه ب)1(است نیزم يکره يفلز رو نیتریسم
 طیبشــر وارد محــ تیــدر اثــر فعال وهیــهزار تــن ج یتا س

از چهــل نــوع  شیبــ جــادیدر ا وهیــ. ج)2(شــودیم ستیز

تــوان بــه یهــا مــمــزمن نقــش دارد: از جملــه آن يمــاریب
 ودنتــال،یپر ،یعروقــی قلبــ ،یمنــیا ســتمیس يهــايمــاریب

ها، اختلالات دانیاکسیآنت ياثر بر رو ،یعصب ،یگوارش
 :گیــردجیــوه قــرار مــی در معــرض ياثــر بــر رو ،یعاطف

  
 :sayehmiri@razi.tums.ac.ir Email                            ، مدیریت پژوهش                                  بانگنجاب، لامیا یدانشگاه علوم پزشک، لامای -مولف مسئول: کوروش سایه میري

  رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یپزشک يدانشجو. 1
  رانیشاپور اهواز، اهواز، ا يجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،يکارشناس ارشد پرستار. 2
 نرایدزفول، دزفول، ا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک دانشکده پزشکی، ،یمال تیریکارشناس ارشد مد. 3
  رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یاجتماع-یروان يها بیاز آس يریشگیپ قاتیمرکز تحق ،یاتیگروه آمار ح اریدانش. 4
 : 1/3/1396تاریخ تصویب :               23/7/1395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           26/4/1395 تاریخ دریافت  
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ن آمالگام جا کردو جابه ییایدر ياستفاده از غذاها
 در ).8(گــریدنــدان و مصــارف د پر کــردن يبرا یدندان

را ی درصد مــواد پرکردنــ 75پنجاه سال گذشته، آمالگام 
از نقره،  یبی. آمالگام ترک)9(به خود اختصاص داده است

به بدن  وهیورود ج يها. راه)10(باشدیم وهیقلع، مس و ج
 نیتــرمهــمباشد که میشامل گوارش، پوست و استنشاق 

. دندانپزشــکان )11(به بــدن، استنشــاق اســت آنراه ورود 
نادرســت از آمالگــام و پخــش کــردن  يل نگهــداریــدلبه

 دنیو برداشتن آن و تراشــ يآمالگام، جاگذار دیمواد زا
  ).8(قرار دارند وهیبه شدت در معرض ج یمواد پرکردن

در  وهیــج يریــگروش انــدازه نیترو حساس نیتریعمل
جا . در واقع از آن)12، 13(درار استا وهیج شیبدن، آزما

 ي، بــرادارد یعمــر کوتــاه مهین در خون وهیج زانیکه م
ــاس ــی تم ــولان بررس ــا یط ــدت، آزم ــام  شیم ادرار انج

  ).14، 16(شودیم
ــات مــرور س در ــال کیســتماتیمطالع ــا بررســ زیو متاآن  یب

ــه  يهمــه ــمســتندات مــرتبط و ارائ ــ کی ــرآورد کل  ،یب
مشــکل در  کیــز ابعــاد ا يتــرکامــل يریتوان تصــویم

مطالعــات  رانیــ. در ا)17، 18(مورد نظر ارائه کرد يجامعه
 يهــادر نمونــه وهیــغلظــت ج یبررســ نــهیدر زم يمتعدد

دندانپزشــکان انجــام شــده  یتنفســ يخــون، ادرار و هــوا
لــذا  ،)19-28(بوده است ریحاصله متغ ياست و برآوردها

طالعــه م کیروز افزون موضوع، انجام  تیبا توجه به اهم
رســد. یبــه نظــر مــ يضرور زیو متاآنال کیستماتیمرور س

در  وهیغلظت ج نیانگیم نییلذا مطالعه حاضر با هدف تع
 رانیدندانپزشکان ا ینفست يخون، ادرار و هوا يهانمونه

  انجام شد. زیو متاآنال کیستماتیبه روش مرور س
  

  مواد و روش ها
  پروتکل مطالعه:

مـــرور  کیـــ، مطالعـــات مـــرتبط ییشناســـا يبـــرا
در  يشــاهد-و مــورد یمطالعات مقطع يرو کیستماتیس

 رانیــدر دندانپزشــکان ا وهیــبا ج یشغل يمواجهه ينهیزم
ــراي  PRISMA يانــهیانجــام شــد. مــرور بــر اســاس ب ب

. )29(انجام گرفــتمطالعات مرور سیستماتیک و متاآنالیز 
در مطالعه، جستجو، انتخاب  يریاز سوگ يریجلوگ يبرا

هــا توســط دو و استخراج داده تیفیک یابیارزمطالعات، 
صــورت مســتقل انجــام گرفــت. در نفر از پژوهشگران به

ـــا ـــده از دو  جیصـــورت اخـــتلاف در نت ـــه دســـت آم ب
ــایج توســط پژوهشــگر و در ســوم مقایســه پژوهشــگر ، نت

اتفــاق نظــر  ،بحــث گروهــیمجــدد و  یررســبــا ب تیــنها
  حاصل شد.

  
  :جستجو ياستراتژ
ـــ ـــ یبررس ـــون فارس ـــیانگل و یمت ـــرتبط در  یس م

، Magiran ،Iranmedex ،SID ل: شــام یملــ يهــاگاهیپا
Medlib ــــ ــــنیو ب ــــامل یالملل ، Scopus ،PubMed: ش

Science Direct ،Cochrane ،Web of Science و ،
انجــام شــد.  Google Scholar موتور جستجوي نیچنهم
تــا ســال  یزمــان تیمحــدودجســتجو بــدون  یزمان يبازه

 يدر جســتجو تیــ. نکتــه حــائز اهمدیــگرد نییتع 1395
ــا،گاهیپا ــ ه ــا حساس ــام جســتجو ب ــالا تیانج  High) ب

Sensitive Searching) جســتجو توســط دو  نیچنــو هم
 يهاگاهیپا يجستجو ينهینفر از پژوهشگران آشنا در زم

 تجو،جســ انیــ. پــس از پابود صورت مستقلبه یاطلاعات
قــالات م افتنیــ يشــده بــرا يآورمقــالات جمــع نیعناو

شــدند.  ™EndNote منــابع تیریافزار مدمشابه وارد نرم 
فهرســت رفــرنس  یصورت بررســبه زین یدست يجستجو

مــورد اســتفاده  يدیمقالات مرتبط انجام شد. کلمات کل
 يهــاگــاهیپا يبــرا یفارس یو عموم یکل يهاشامل واژه

 ،یطــیمواجهــه مح ،یزبان از جمله: مواجهــه شــغل یفارس
 وه،یــج تیســم ن،یفلــزات ســنگ وه،یــج وه،یــمواجهــه ج

 و نی. معــادل لاتــبــودو دندانپزشــکان  یشغل يهايماریب
MeSH زبــان شــامل یســیانگل يهــاگاهیپا يکلمات برا :

Occupational Exposure ،Mercury Exposure ،Mercury 

Toxicity ،Mercury Poisoning ،Heavy Metals ،Mercury ،
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Environmental Exposure ،Occupational Diseases ،
Dentists  وIran کلمات  یبیترک ي. جستجودیگرد انتخاب

  .صورت گرفت OR و AND يبا عملکردها
  
  :ورد و خروج يارهایمع
 وهیبا ج یمواجهه شغل یبررس ،ورود به مطالعه اریمع
خروج از  اری. معدیدندانپزشکان انتخاب گرد تیدر جمع

ــه:  ــه غ1مطالع ــم نمون ــادفی. حج ــرا یرتص ــرآ يب  وردب

Mean±SD  از دندانپزشــکان  ریــ. حجم نمونه غ2 وه؛یج
. 4 ی؛رانــیا ریــ. حجــم نمونــه غ3 وه،یــدر معرض بخار ج

با موضوع مورد پژوهش؛  باط. عدم ارت5 ،یفیمطالعات ک
 يهانمونه نیانگی. اطلاعات اندك مانند عدم گزارش م6

گزارش  ،ي. مقالات مرور7 ؛یتنفس يهوا ایادرار، خون 
ــه ســردبمــورد و نامــ ــیتع ي. مقــالات تکــرار8و  ریه ب  نی

  .دیگرد
  

  :یفیک یابیازر
ــفیک پژوهشــگران ــده را از  تی ــالات انتخــاب ش مق

گیري، شــــامل روش نمونــــه یشناســــروش يهاجنبـــه
گیري متغیرها، تحلیل آماري و اهداف مطالعه را با اندازه

) براســاس يازیامت 44( یده ازیامت ستمیس کیاستفاده از 
مــورد ارزیــابی قــرار دادنــد.  )STROBE)30 ستیچک ل

باشــد. پژوهشــگران قسمت می 22این چک لیست شامل 
ــراي نمــره ــد، ب ــک روش ســاده را اتخــاذ نمودن دهــی، ی

 2تــا  0صورت که به هر قسمت از چک لیست بین اینبه
ــل کســب امتیــاز داده شــد.   نظــردر  16حــداقل نمــره قاب

 یفــیک یابیــکه حد نصاب نمره ارز یگرفته شد و مقالات
ــتیرا در ــد، وارد فرآ اف ــدیکردن ــتخراج داده ن ــا و اس ه
  .شدند زیمتاآنال

  
  :داده ها استخراج

ســال سال انتشار،  سنده،یها (نام نواستخراج داده فرم
غلظــت  زانیــکننــده، متعداد افراد شــرکتانجام مطالعه، 

) یتنفســ يخون، ادرار و هوا يهاهر کدام از نمونه یکل

ابهــام  ایــداشتن سوالات خــاص و و  ازیبود. در صورت ن
ســوالات لازم از  لیــمیا قیــدر اطلاعات مقــالات، از طر

  .شد دهیمقاله پرس سندهینو
  

  :يآمار زیآنال
مطالعات از آزمون کــوکران  یناهمگن یارزیاب يبرا

 وهیکه غلظت ج نیاستفاده شد. با توجه به ا 2Iو شاخص 
 ریــمتغ کو هــواي تنفســی یــادرار  ،خــونهــاي نمونهدر 
 نیانگیــاســتاندارد م يبــرآورد خطــا يباشد، برایم یکم

نرمال اســتفاده شــد و  عیدر هر مطالعه از توز وهیغلظت ج
 95 نــانیاطم همطالعــات، فاصــل يبالا یبا توجه به ناهمگن

محاســبه  یبا استفاده از مــدل اثــرات تصــادفها آندرصد 
ــد ــرا)31، 32(ش ــهیمقا ي. ب ــم س ــت  نیانگی ــجغلظ در  وهی

ــــروه ــــاي گ ــــکان)ردموه ــــر و شــــاهد  (دندانپزش (غی
مــدل  -1اســتفاده شــد:  ياز دو روش آماردندانپزشکان)

 زیمتاآنــالدر ) random effects mode( یاثــرات تصــادف
کــه شــاخص انــدازه اثــر  يشــاهد-مطالعــات مــورد يبرا

) محاســبه شــد (نمــودار SMD( دهاســتاندارد شــمیــانگین 
العــات کــه تعــداد مط نیــتوجه بــه ا با -2. )33() 3شماره 

 شیتــر و افــزاقیــدق یبررس يکم بود، برا شاهدي–مورد
 وهیجدرصدي  95 نانیو فاصله اطم نیانگیتوان مطالعه، م

مورد و شــاهد هاي گروه يخون و ادرار برا يهادر نمونه
 یپوشــانهــمدرنهایــت  صورت جداگانه محاسبه شــد وبه

درصدي بین دو گــروه مــورد و شــاهد  95 نانیفاصله اطم
 ییســوگرا یبررســ ي). بــرا4(نمودار شــماره شد مقایسه 

اســتفاده شــد. در  Begg's و آزمون یفیانتشار از نمودار ق
 ,.Stata (Stata Corpافزار از نرم فادهها با استداده تینها

College Station, TX, USA)  شدند.  زیآنال 1/11نسخه
درصــد در هــر  95 نــانیمحاسبه فاصله اطم يبرا نیچنهم

فاصــله  یپوشــانهــم ســهیصــورت جداگانــه و مقاگروه به
استفاده شد. سطح  21نسخه  SPSSافزار ها از نرمنانیاطم

در نظــر  05/0تــر از کــمهــا در تمــامی آزمــون يمعنــادار
  .گرفته شد
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 مروري

  یافته ها
  نتایج جستجو و مشخصات مطالعات:

 ،یالملل نیو ب یاطلاعات مل يهابا جستجو در بانک
 یشــد. پــس از بررســ افــتی یمــالمرتبط احت مطالعه 250

ــاو ــالات،  نیعن ــه 120مق حــذف شــدند  يتکــرار مطالع
هستند که توســط  یمطالعات ،يمطالعات تکرار از (منظور

دست آمده اســت). در دو پژوهشگر به صورت مستقل به
 يارهــایو پــس از اعمــال مع مطالعه 58متن کامل  یبررس

ــه،  ــه مطالع ــروج ب ــه 46ورود/خ ــه مطالع ــل دلب ــتنی  نداش
مطالعه  12 ،ییلازم حذف شدند. در مرحله نها يارهایمع
نفر شرکت کننده در گروه دندانپزشکان که بین  1276با 

 يبــود، وارد مرحلــهچاپ شــده  2014تا  1995هاي سال
  .)1شدند (نمودار  زیو سپس متاآنال یفیک یابیارز

  

  
و  کیستماتیمراحل ورود مطالعات به مرور س :1نمودار شماره 

  زینالمتاآ
  
 یمطالعات مورد بررســسن و سابقه کار در  نیانگیم
) و 64/33-41/39: %95 نــانی(فاصله اطم 53/36 بیبه ترت

ــــله اطم 45/11 ــــانی(فاص ــــال 69/10-20/12:%95 ن ) س
 نــدیمطالعات وارد شــده بــه فرآ اتی. جزئدیمحاسبه گرد

  .داده شده است شینما 1در جدول شماره  زیمتاآنال
  

  زیمتاآنال ندیمطالعات وارد شده به فرآ اتیزئج :1جدول شماره 
امتیاز 

 کیفیت*
 روش سنجش جیوه

ي میانگین غلظت جیوه هوا
 تنفسی

ارمیانگین غلظت جیوه ادر  
میانگین غلظت 

 جیوه خون
 میانگین سنی

(Mean±SD) 

 حجم

  سال  نمونه
محل 
  انجام

  نام نویسنده

25 
cold vapor atomic absorption 

spectrometry ش جذب اتمی (به رو
  بدون شعله)

 95/3±11/3   69/6±62/36  19طباطبایی تهران 2002 211 

29 
cold vapor atomic absorption 

spectrometry (PERKIN-
ELMER, model 3030)  

 79/1±13/9   20اکبري مشهد 2010 100   

29 
cold vapor atomic absorption 

spectrometry (PERKIN-
ELMER, model 3030)  

 7/2±26/9  20اکبري مشهد 2010 45   

34 Cold vapor atomic absorption   4/1±19/2  72/8±42/29  21صادقنیت تهران 2006 50 

32 

 آنالیزور :هوا در جیوه غلظت گیري اندازه
  3000جیوه 

 cold vapor atomicادرار:  جیوه
absorption spectrometry  

)model CTA3000( 

8/1±35/3  5/4±86/2   8±0/83  22چوبینه شیراز 2009 106 

20 Cold vapor atomic absorption   38/0±48/0  55/9±5/41   23اسکوئی تهران 1997 40 

34 Cold vapor atomic absorption   13/0±63/0  6/9±3/37  24کسرایی تبریز 2010 43 

 cold vapor atomicادرار:  جیوه 26
absorption spectrometry  

0/2±0/11  1/0±6/3  تهران 2008 280   
زوار 
 25موسوي

32 Cold vapor atomic absorption 
spectrophotometery 5/2±39/8  26طباطبایی تهران 2006 100    

32 Cold vapor atomic absorption   5/0±64/1  27شیرخانلو تهران 2012 50  

26 cold vapor atomic absorption 
spectrometry 

 58/3±15/5   28گلبابایی تهران 1994 67   

26 cold vapor atomic absorption 
spectrometry 

 65/2±92/5   28گلبابایی تهران 1994 183   

  STROBE ستی*براساس چک ل
  

  :ادرار وهیغلظت ج
 رانیــادرار در دندانپزشــکان ا وهیــغلظت ج نیانگیم

 P،( 54/5>001/0و   2I=4/98میــزان نــاهمگنی بــالا (بــا 

µg/l دیــ) برآورد گرد03/4، 06/7: %95 نانی(فاصله اطم .
) 2009( رازیدر شــ يامرتبط با مطالعه زانیم نیا نیترکم
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) 2010در مشهد ( يادر مطالعه نیترشیو ب µg/l 86/2 با
  ).2(نمودار شماره بود µg/l 26/9 با

  

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 98.4%, p = 0.000)

Golbabaei (1994)

Study

Zavvar Mousavi (2008)

Akbari (2010)

Golbabaei (1994)

Akbari (2010)

Choobineh (2009)

Hasani (2002)

ID

5.54 (4.03, 7.06)

5.92 (5.39, 6.45)

urine mercury in

3.60 (3.59, 3.61)

9.13 (8.02, 10.24)

5.14 (4.29, 6.00)

9.26 (8.47, 10.05)

2.86 (2.00, 3.72)

3.11 (2.58, 3.64)

dental (95% CI)

Mean of

100.00

14.53

%

14.79

13.70

14.12

14.22

14.12

14.52

Weight

5.54 (4.03, 7.06)

5.92 (5.39, 6.45)

urine mercury in

3.60 (3.59, 3.61)

9.13 (8.02, 10.24)

5.14 (4.29, 6.00)

9.26 (8.47, 10.05)

2.86 (2.00, 3.72)

3.11 (2.58, 3.64)

dental (95% CI)

Mean of

100.00

14.53

%

14.79

13.70

14.12

14.22

14.12

14.52

Weight

  0-10.2 0 10.2

  

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 98.9%, p = 0.000)

Kasrai (2010)

Shirkhanloo (2012)

Study

Oskoui (1997)

Sadeghniat (2006)

ID

1.21 (0.67, 1.75)

0.63 (0.59, 0.67)

1.64 (1.50, 1.78)

blood mercury in

0.48 (0.36, 0.60)

Mean of

2.20 (1.81, 2.58)

dental (95% CI)

100.00

25.93

25.53

%

25.65

22.89

Weight

1.21 (0.67, 1.75)

0.63 (0.59, 0.67)

1.64 (1.50, 1.78)

blood mercury in

0.48 (0.36, 0.60)

Mean of

2.20 (1.81, 2.58)

dental (95% CI)

100.00

25.93

25.53

%

25.65

22.89

Weight

  0-2.58 0 2.58  

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 99.8%, p = 0.000)

ID

Choobineh (2009)

Zavvar Mousavi (2008)

Study

Tabatabaei (2006)

7.58 (2.56, 12.60)

air(microg/m3) (95% CI)

3.35 (3.01, 3.69)

Mercury

11.00 (10.77, 11.23)

levels in ambient

8.39 (7.90, 8.88)

100.00

Weight

33.34

33.37

%

33.29

7.58 (2.56, 12.60)

air(microg/m3) (95% CI)

3.35 (3.01, 3.69)

Mercury

11.00 (10.77, 11.23)

levels in ambient

8.39 (7.90, 8.88)

100.00

Weight

33.34

33.37

%

33.29

  0-12.6 0 12.6  
)، Aدر نمونــه ادرار ( وهیــغلظــت ج نیانگیــم :2مودار شماره ن
براساس مــدل  رانی) در دندانپزشکان اC( یفستن ي) و هواBخون (

درصد و طول  زانینقطه وسط هر پاره خط برآورد م ،یاثرات تصادف
 یدر هر مطالعه را نشان مــ يدرصد 95 نانیپاره خط ها فاصله اطم

ادرار را براي  وهیغلظت ج نیانگیم زانیم زانیدهد. علامت لوزي م
  دهد. یمطالعات نشان م هیکل

  

  :خون وهیغلظت ج
 رانیــخــون در دندانپزشــکان ا وهیغلظت ج نیانگیم

21/1 µg/dl بــرآورد 67/0، 75/1: %95 نــانی(فاصله اطم (
در  بیــبــه ترت زانیــم نیــا نیتــرشیو ب نیترکم. دیگرد

بــود µg/dl 2/2 و 48/0مطالعات انجام شده در تهــران بــا 
  .)2(نمودار شماره 

  

NOTE: Weights are f rom random ef fects analysis

Overall  (I-squared = 99.0%, p = 0.000)

Akbari (2010)

Choobineh (2009)

Study

ID

1.79 (-1.40, 4.99)

3.43 (2.85, 4.02)

0.17 (-0.10, 0.45)

SMD (95% CI)

100.00

49.68

50.32

%

Weight

1.79 (-1.40, 4.99)

3.43 (2.85, 4.02)

0.17 (-0.10, 0.45)

SMD (95% CI)

100.00

49.68

50.32

%

Weight

  
0-4.99 0 4.99

  

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 97.0%, p = 0.000)

Sadeghniat (2006)

Shirkhanloo (2012)

ID

Oskoui (1997)

Study

1.75 ( -0.05, 3.55)

1.46 (1.02, 1.91)

3.67 (3.02, 4.32)

SMD (95% CI)

0.15 ( -0.39, 0.69)

100.00

33.69

32.93

Weight

33.37

%

1.75 ( -0.05, 3.55)

1.46 (1.02, 1.91)

3.67 (3.02, 4.32)

SMD (95% CI)

0.15 ( -0.39, 0.69)

100.00

33.69

32.93

Weight

33.37

%

  
0-4.32 0 4.32

  
) Aنمونه ادرار ( وهیغلظت ج نیانگیم سهیمقا :3نمودار شماره 

ــون ( ــوردBو خ ــروه م ــکان) ) در دو گ ــاهد (داندانپزش ــر  و ش (غی
  .یبراساس مدل اثرات تصادف داندانپزشکان)

  
  :محل کار یتنفس يدر هوا وهیغلظت ج

محــل کــار  یتنفســ يدر هــوا وهیغلظت ج نیانگیم
 نــانی(فاصــله اطم3microg/m  58/7 رانیــدندانپزشکان ا

  ).2نمودار شماره ید(گرد ) برآورد60/12-56/2: 95%
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 مروري

بــراي نمونــه هــاي  نیانگیــاســتاندارد شــده م تفاوت
  خون و ادرار: 

SMD  گــروه مــورد و  نیادرار بــ وهیــغلظت جبراي
، یمطالعــه بــا اســتفاده از مــدل اثــرات تصــادف 2شاهد در 

79/1 µg/dl برآورد -40/1 ،99/4: %95 نانیاطم(فاصله (
خط صفر  ي آندرصد 95 نانیو چون فاصله اطم دیگرد

نبــود دار یمعنــ يکنــد،  ارتبــاط از نظــر آمــاریرا قطع م
)05/0>P ( نمودار شماره)3(.  

SMD  گــروه مــورد و  نیخــون بــ وهیغلظت جبراي
 ،یمطالعــه بــا اســتفاده از مــدل اثــرات تصــادف 3شاهد در 

75/1µg/dl بــرآورد -05/0، 55/3: %95 نانی(فاصله اطم (
). P<05/0نبــود(دار ینمع يآمار نظرتفاوت از و  دیگرد

دار بود، یتفاوت معن نی)، ا2012( رخانلویش يدر مطالعه
ــه ــا در مطالع ــکوئی ( يام ــ1997اس ــاوت معن  يداری) تف
  ).3(نمودار شماره وجود نداشت

  
در هــر گــروه  يدرصــد 95 نــانیمحاسبه فاصله اطم

  :هانانیفاصله اطم یپوشانهم سهیصورت جداگانه و مقابه
درصــدي  95ي ها نانیکه فاصله اطم نیبا توجه به ا

تــوان یندارنــد، مــ یهــم پوشــان دو گروه مــورد و شــاهد
 و خـــون ادرار يهـــادر نمونـــه وهیـــج نیانگیـــم گفـــت

 يداریطور معنــبا گروه شاهد به سهیدندانپزشکان در مقا
  ).4(نمودار شماره ) >01/0P(باشدیم بیشتر

  

  
در دو  ادرار هویــغلظت ج نیانگیم سهی. مقاA 4نمودار شماره 
  گروه مورد و شاهد

  
در دو  خــون وهیــغلظت ج نیانگیم سهی. مقاB 4شماره نمودار 

  گروه مورد و شاهد

  

  متارگرسیون:
ـــ در ـــاط م یبررس ـــارتب ـــت ج نیانگی ـــغلظ در  وهی

از مــدل  ،اتبا ســال انجــام مطالعــ ادرار و خون يهانمونه
 بیــبــه ترت P-Value ریمقــاد متارگرسیون استفاده شــد و

ــد  581/0و  265/0 ــت آم ــه دس ــاطب ــن ارتب ــر  و ای از نظ
  ).5(نمودار شماره  نبود يداریمعن يآمار
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  سوگیري انتشار:
مطالعات مــرتبط بــا  يبراسوگیري انتشار  یدر بررس

 ریمقــاد ادرار و خــون يهادر نمونه وهیغلظت ج نیانگیم
P-Value  ـــون ـــراي آزم ـــه ت Begg'sب ـــرتب  و 096/0 بی

 نیــا جیانتشــار در نتــا ییبه دست آمد، لذا سوگرا 304/0
  ).6نداشته است (نمودار شماره  يریمطالعه تاث
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مــرتبط بــا  مطالعات يانتشار برا ییسوگرا .B 6نمودار شماره 

  .)P=304/0( خوندر نمونه  وهیغلظت ج نیانگیم
  

  بحث
در خون و ادرار  وهیج قیاز میزان دق یاطلاعات

در دسترس نیست، اما درك وضعیت  رانیدندانپزشکان ا
ریزي، اقدامات حفاظتی و موجود براي برنامه

ي آینده در مورد خطرات مواجهه با هاگذارسیاست
غلظت  نیانگیمطالعه، م نیر ا. د)34(باشدیلازم م وهیج
 یتنفس يهواادرار، خون و  يهادر نمونه وهیج

 بیترت بهها و غلظت آن یمورد بررس رانیدندانپزشکان ا
54/5 µg/l ،21/1 µg/dl  3 58/7وmicrog/m 

  .دیگرد دبرآور
بــا آمالگــام در  میتمــاس مســتق لیدلبه دندانپزشکان

ورود  یلقــرار دارنــد و راه اصــ يتــرشیبــ وهیــمعرض ج
ــج ــدر ا وهی ــمشــاغل از طر نی ــبخــار جاستنشــاق  قی  وهی

ـــ ـــدیم ـــ)35(باش ـــری. عمل ـــاس نیت ـــرو حس روش  نیت
ادرار اســت؛  وهیــج شیدر بدن، آزمــا وهیج يریگاندازه
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. )12(شــودیادرار دفــع مــ قیــقسمت عمده آن از طر رایز
دو تــا ســه مــاه  یمواجهه در ط گرانیادرار ب وهیغلظت ج

  .)36(گذشته است
 ،یمــواد ســم ياعتقاد وجود دارد که برا نیا اگرچه
در نمونــه  وهیــوجود ندارد، امــا غلظــت ج يحد آستانه ا

و  µg/l 1-5 يدر محــدود ياحرفــه ریافراد غ يادرار برا
عنــوان بــه µg/l 1-6 يدندانپزشــکان در محــدوده يبــرا

. فاصــله )37، 38(نرمــال و قابــل قبــول عنــوان شــده اســت
ادرار در  وهیــغلظــت ج نیانگیــم ازدرصدي  95 نانیاطم

ــر از ایــن محــدوده اســت رانیــدندانپزشــکان ا ؛ لــذا فرات
توان گفت دندانپزشــکان در معــرض خطــر عــوارض یم

مطالعات ثابــت  یبرخ یقرار دارند. از طرف وهیاز ج یناش
توانــد باعــث اند مواجهه با مقادیر کم جیوه نیز مــینموده

. لــذا )21، 39، 42(گرددروانی -ایجاد برخی علائم عصبی
کــاهش خطــر مواجهــه  يبــرا رانهیشــگیانجام اقــدامات پ

ــده در کلینیــک ــن آلاین ــا ای هــاي دندانپزشــکی شــغلی ب
ادرار در دندانپزشــکان  وهیــج نیانگیــباشد. میم يضرور

 7/0( کــایآمر شــگانیم الــتیکشــورها از جملــه ا ریســا
µg/l(کــای، واشنگتون آمر )64/0 µg/l(، تــونس ، )6/10 
µg/l( ــترک،و ــده  ،)µg/l 6/2() هی ــزارش ش ــاوت گ متف

ــت ــورها)43، 47(اس ــرفته،یپ ي. در کش ــ ش ــاهش ش  وعیک
و اســتفاده از  وهیــبهداشــت ج شیدندان، افــزا یدگیپوس

 نیانگیــهم رنــگ دنــدان از علــل کــاهش م یمیمواد ترم
  ).46، 47(باشدیدر نمونه ادرار م وهیج

 3 خون وهیغلظت ج يمجاز برا يمحدوده حداکثر
µg/dl درصــدي 95 نانی. فاصله اطم)48(عنوان شده است 

نرمــال  يمحدوده نیمطالعه در ا نیخون در ا وهیج يبرا
در  وهیــج نییعمر پا مهیآن، ن یباشد، که علت احتمالیم

  .)15، 16(باشدیخون م
در  وهیــج نیانگیــعلاوه بــر بــرآورد م قیتحق نیا در

 هویــج نیانگیــم ،یرانــیدندانپزشــکان ا مختلف يهانمونه
 گروه مورد و شاهد نیب يبه دو روش آمارخون و ادرار 

 یشــد، در روش اول کــه از مــدل اثــرات تصــادف یبررس
 نیانگیــاستفاده شد، هر چند نشان داده شد که م زیمتاآنال

از گــروه  تــربــیشدندانپزشــکان  خــوندر ادرار و  وهیــج
هــا، بــودن تــوان آزمــون نییپــا لیدلباشد، اما بهیشاهد م

 ،دار نبود؛ در روش دومیمعن ياز لحاظ آمار هااختلاف
بین  درصدي 95ي هانانیفاصله اطم پوشانیهم سهیاز مقا

 هــااستفاده شــد، چــون تــوان آزمــونگروه مورد و شاهد 
تفــاوت یابــد، افزایش حجم نمونه، افــزایش مــی متعاقب

ــم خــون و ادرار  يهــادر نمونــه وهیــجغلظــت  نیانگی
 يداریطور معنــروه شاهد بهبا گ سهیدندانپزشکان در مقا

  برآورد گردید. بیشتر
بخــار جیــوه  (Threshold Limit Value) مجاز حد

 American Conference of هــايبــر اســاس توصــیه

Governmental Industrial Hygienists(ACGIH)  و 
World Health Organization(WHO) ،25 

3microg/m ــوان شــده اســت ــ. هــم)48، 49(عن  نیچن

Burke و Ritchie ســاعت  8 يمقدار استاندارد جیوه برا
ــار ــدر  يک ــه را 40و  روز کی ــار در هفت ــاعت ک  25 س

3microg/mي نتــایج مطالعــه کــه )50(انــدعنوان کــرده
ـــر ـــان  حاض ـــدار ج دادنش ـــمق ـــوا وهی ـــ يدر ه  یتنفس

 ریتر از مقادنییدر محدوده نرمال و پا رانیدندانپزشکان ا
  .باشدیم وهیج جديعوارض  يکننده جادیا

ــا در ــدود رانی ــات مح ــهیدر زم يمطالع ــارز ن  یابی
مو و ناخن انجــام شــده اســت.  يهادر نمونه وهیغلظت ج

و همکــاران در تهــران در ســال  يذوالفقــار يدر مطالعــه
 100در نمونـــه مـــو  وهیـــغلظـــت ج یابیـــ، بـــا ارز2004

در نمونــه مــو  وهیــنفر شاهد، غلظــت ج 50دندانپزشک و 
شــاهد گــزارش شــده  وهاز گــر تربیش يداریطور معنبه

و همکــاران، بــا  يسار یلیاسماع ي). در مطالعه51است (
ـــ ـــت ج یبررس ـــغلظ ـــروه  وهی ـــاخن دو گ ـــه ن در نمون

ارتبــاط  نیکه ا دندیرس جهینت نیدندانپزشک و شاهد به ا
. با توجه بــه محــدود )52(باشدیدار نمیمعن ياز نظر آمار

شــود یمــ هیوصت نه،یزم نیبودن مطالعات انجام شده در ا
مــو و  يهــادر نمونــه وهیغلظت ج یابیارز يبرا یمطالعات

  .و اجرا شود یطراح یرانیناخن در دندانپزشکان ا
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ــ در ــ یبررس ــم ونینمــودار متارگرس ــت  نیانگی غلظ
از  اتادرار و خون با سال انجام مطالع يهادر نمونه وهیج

ادرار در  وهیکاهش ج نیچندار نبود. همیمعن ينظر آمار
توانــد ی) مــ2012-1997( یمــورد بررســ يهــاســال یطــ
 يبرا تیاستفاده از کامپوز ای وهیبهداشت جبهبود  لیدلبه

 یکپســول يهــاو کاربرد آمالگــام یخلف يهادندان میترم
  .)17(باشد

تــوان بــه عــدم یمطالعــه مــ يهــاتیجمله محدود از
ــم یبررســ ــج نیانگی ــاطق  و خــون ادرار وهی برحســب من
بــودن تعــداد کــم لیــدلبــه تیجنســو  رانیــا ییایــجغراف

کــه مطالعــات انجــام  نیتوجه به ا باو هم چنین  مطالعات
مــو و  يهــادر نمونه وهیغلظت ج یبررس ينهیشده در زم

بود، نتوانستیم اطلاعاتی  محدود رانیناخن دندانپزشکان ا
  .ارائه دهیم نهیزم نیادر 

 نیــا يهــاافتــهتوان نتیجه گرفــت کــه یدر پایان می
در  وهیــج يدرصــد 95 نــانیفاصــله اطم ،نشان داد مطالعه
ــه ــکان ا نمون ــر رانیــادرار دندانپزش ــاز  فرات ــد مج از ح

ي ادرار و هــادر نمونــه وهیــغلظــت ج نیچنــباشد. همیم
ــذا بــوداز گــروه شــاهد  تــربــیشدندانپزشــکان  خــون ، ل

ادرار مــورد  وهیــاز نظر ج انهیسال دیبا یرانیدندانپزشکان ا
  .رندیقرار گ یبررس

  

  سپاسگزاري
 يکه ما در جهت اجرا لامیا یاز دانشگاه علوم پزشک

  .میدادند، سپاسگزار ياریپژوهش  نیا
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