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و معاينات پزشكي شاغلين همچنين توجه به پايش. مطلوب در محل كار بايد مورد توجه قرار گيرد هاي ادواري ميزان مواجهه
م. نمايدمرتبط ضروري مي و استفاده از حيطي، وضع قوانيني در خصوص اندازهبراي كاهش مواجهه گيري جيوه مواد غذايي

ميكامپوزيت .شودهاي عاري از جيوه پيشنهاد
 جيوه، ايران، مواجهه محيطي، مواجهه شغلي:واژگان كليدي

 مقدمه

ب معضـلات تـرين يكي از مهمفلزات سنگينامواجهه

از. شودزيست محيطي محسوب مي ايـن جيوه يكـي

در باشدمي مضرفلزات  و سـرب كه بعد از آرسـنيك

-National(دارهاي اولويترتبه سوم فهرست آلاينده

Priority List(،كـه در آن سـازمان حفاظـت محـيط

  United States Environmental)زيست آمريكـا 

Protection Agency) يــا EPA مــاده 275تعــداد

ــالقوي اولويــتســم دارنيـمعــهدار داراي خطــرات ب

جيوه به سـه. ان را ليست كرده، آمده استـانس رايـب
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يا جيوه فلزي، تركيبـات)Hg0(جيوه عنصريكلـش

و جيوه آلـي مثل جيوه غير آلي كـه مهـم كلريد جيوه

اسـت، در طبيعـت متيـل مركـوري هـا ترين عضو آن

،منابع طبيعـي جيـوه عنصـري در محـيط. وجود دارد

وه از فورانشامل انتشار گازهاي جيو هاي آتشفشـاني

مهـم.)1-3( استفرسايش سنگ معدن حاوي جيوه 

از ترين منابع طبيعي جيوه آب%)95( خـاك عبارتند ،

 منـابع، عـلاوه بـر ايـن).5،4(%)2( سفرـو اتم%)3(

ماننـد ذوبيهـاي انسـان فعاليـت سـاير جيوه توسط

صنايع كاغذسازي، دبـاغي چـرم،، توليد زغال،فلزات

هـاي بخـار ي، كودهاي شيميايي، نشت از ديـگ آبكار

و كوره هـاي سـطحي سـوز وارد آب هاي زبالهصنعتي

دفع كنترل نشده از طريق همچنينجيوه.)3( گرددمي

ميجامد داتيزا تخمـين. شـود به محيط زيست وارد

تـن جيـوه 6000تـا 2700زده شده است كـه ميـزان 

شـود مـي واردطبيعي به بيوسفر انتشاراتاز،عنصري

زا ناشـي تـن جيـوه 2000-3000و بيش از   ـاز دات ي

و تركيب سوخت هاي فسيلي به محيط زيست صنعتي

).2،6( شودتحميل مي

انتشـار طريقاز عمدتاَبا جيوه عنصري فردي مواجهه

هاي فسـيلي صـنعتي، داروهـاي موضـعي، از سوخت

فشـار سـنجو، آمالگام دندانپزشكي، دماسنجهامسهل

لاپزشكي و سـوزاندن، باتريايغير رشتههايمپ، ها

مي هاي بيمارستانيزباله جيوه همچنين).1( افتداتفاق

محصـولات دارويـي مثـل،مـاهي از منابع غذايي مثل

هـا، عوامـل ديورتيـك،)نگهدارنـده عنوانهب( واكسن

و كننده، داروهاي ضدسـيفليس، تـب ضدعفوني برهـا

ها وارد محـيطكشحشرهو حتي داروهاي ضد انگلي

استفاده از جيوه بـراي توليـد).7-11( شودزيست مي

و انتشـار  آمالگام نقره، جهت تـرميم در دندانپزشـكي

اخ30ها در طي جيوه از اين ترميم مـسال  وضوعـير

).1( بوده استاي نگران كننده

و بيش مشابه سـرب ثيرات عمدهأت جيوه در انسان كم

و كلي توكسينجيوه به عنوان. است ويسيستم عصبي

ــت ــده اس ــناخته ش از).12،9،3( ش ــي ــوع خاص  ن

 Pink( بيمـاري صـورتي،با جيـوه مزمن مسموميت

Disease(ــا ـــاك ي ــده)Acrodynia(نيـرودي نامي

علا شـود مي  ـكـه همـراه بـا و صـورتي شـدن ي م درد

و و پا، تحريك پـذيري، تـرس از نـور انگشتان دست

مواجهـه طـولانيميـعلااز).11(پلي نوريـت اسـت 

تـوانمي) مواجهه مزمن( هاي كم جيوهمدت با غلظت

و اخـتلالات به  ضعف، خستگي، از دست دادن اشتها

رحـاله بـه).11،2-14( اشاره كـرد دستگاه گوارش 

جيوه در ايجاد بيش از چهل نوع بيماري مـزمن نقـش 

هــايتــوان بــه بيمــاريكنــد كــه مــيمهمــي ايفــا مــي

-سيستم ايمني، بيمـاري قلبـي هايپريودنتال، بيماري

هاي مزمن چشـم بيماري،عروقي، مشكلات هورموني

و عصبي اشـاره كـرد  از).15-19(و سيستم گوارشي

هـاي اثـر روي فعاليـت آنـزيم ديگر عـوارض جيـوه،

، اثـر روي مغـز،هاضروري بدن از قبيل آنتي اكسيدان

، ايجاد عوارض روحي، روان پريشـي شش، كبد، روده

، اثر روي سيستم توليـد مثـل، كـاهش لقـاحو عاطفي

و بافتپذيري در مردان هاي بيضه، تجمع در ليزوزوم

ر نتيجه كاهش تحرك اسپرماتوژن از طريق كاهشدو 

ــر ــد ان ــدريژتولي ــيي ميتوكن ــد م ــعلا.)20(باش م ي

و پـا، مسموميت با جيوه شامل درد، اريتم كف دست

بيتحريك تعـخوابي، بي اشتپذيري، ،ق زيـادـريهايي،

پ و راش ــوبي ـــفوتوف ــيـوست ــ).21،4( باشــدي م ه ب

نمايـد آن اسـت كـه تر مـيهـستـهرحال آنچه كه برج

م،مطالعات بيشتر بيـبييدارعنيـارتباط  ماريـن بروز

و مواجـ-يـهاي قلب جــعروقي انـيوه را نشــهه بـا

).23،22( دهندمي
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 بر روي Vupputuriاي كه توسط اساس مطالعهبر

شد 1240 كه،زن آمريكايي انجام مشخص گرديد

. داردي معنادارافزايش فشار خون با جيوه ارتباط

و  مطالعات مشابه نشان داده است همچنين اين مطالعه

كه سطح خوني جيوه افراد مصرف كننده ماهي بالاتر

3/1به ازاي افزايش طور مثال،هب.استديگران از

به،گرم در ليتر جيوه خونميلي فشار خون سيستوليك

-28(ه استافزايش يافتmmHg8/1طور مشخص 

مواجهه با فلزات سنگين اعم از جيوه با بيماري ). 24

)Multiple Sclerosis(MS هب.نيز در ارتباط است

ميو همكاران طور مثال پژوهش عطار دهد كه نشان

MSسطح جيوه سرمي در بيماران مبتلا به بيماري 

).29( افراد به مراتب بالاتر استنسبت به ديگر

بهاي زنده شاخصاز ميان  طـور گسـتردهه كه امروزه

تـوان بـه انـد، مـي بررسي مواجهه با جيـوه مطـرح در

و مو از آنجـا كـه.)27( اشاره كرد ناخن، شير، چربي

غلظت جيوه در خون از نيمه عمر كوتاهي در حـدود 

ــابي،ســه روز برخــوردار اســت ــراي ارزي مواجهــه ب

و طولاني مدت از آزمايشات  نـاخن ديگري مثـل مـو

 داده اسـت كـه برخي مطالعات نشان.شوداستفاده مي

و حسـاس گيري جيوه ادرار عملـي اندازه تـرين تـرين

-غلظـت هاي شغلي بـا روش براي نشان دادن مواجهه

مي هاي  اگر چـه اعتقـاد بـر.باشدپايين جيوه غيرآلي

اي وجـود تانهي حـد آس ـمواد سـم براياين است كه

 برابـر ميزان حد آستانه جيوه ادراربا اين وجود،ندارد

 مسـموميت بـراي ايجـاد علايـم بر ليتر، ميكروگرم5

و كافي از اين غلظـت موارد بيشتر گزارش شده است

.)30،15-34( اسـت همـراه علايم عصبي در بيمار با 

خنمونه مـهاي و بــون، ادرار  راي تعيين مقدارـدفوع

اي كه از چند روز قبـل وارد بـدن شـده اسـتهوـجي

مو.دباشبسيار مفيد تواند مي شـاخص مناسـبي نمونه

م و م ـجهت مطالعه مواجهه با توانـديـتيل جيوه بوده

اي كه در چندين مـاه يـا براي اندازه گيري متيل جيوه

. كـار رودهب است، يك سال گذشته وارد بدن گرديده

و ناخن براي مطااز طرفي -محـيط،لعات گسـترده مو

زيـرا در سـطح وسـيع قابـل جمـع انـد تريساده هاي

و هزينه جمـع  و نگهـداري كمتـري آوري بوده آوري

ــد  ــوه).34،3-39(دارن ــين غلظــت جي ــراي تعي از،ب

سـنجي جـذب اتمـي بـه طيـف هاي دستگاهي روش

و روش بدون شـعله بـا اسـتفاده از فيلامـان گرافيتـي 

و روش جذب اسـتفاده بخـار سـرد اتمي بـا گرافيتي

ميكروگـرم5تـا1غلظت).40،20،35-42( شودمي

ميزان نرمال براي افراد در ليتر جيوه در ادرار به عنوان

ميغي هاي راه.)43،2-46(شودر شاغل در نظر گرفته

، دفع جيوه از بدن شامل ادرار، صفرا، روده، عرق، ريه

ميمو و پوست ).47( باشند، ناخن

درصد بخارات جيوه عنصري استنشاق80 بيش از

ميشده توسط ريه اهميت اين نكته. شودها جذب

كمهنگام شكستن لامپ و هاي و استنشاق مصرف

هاي بسته جذب بخارات جيوه توسط ساكنان محيط

روز60نيمه عمر جيوه استنشاق شده. شودنمايان مي

و مدفوعو اكثراً باشدمي)31- 100( از از طريق ادرار

جيوه عنصري در سراسر.)1( شودبدن خارج مي

ميهاي ريه آلوئولغشاء  خانتشار و وارد ونـيابد

هاي قرمز خون در بدن باندلگلبوبا سپس.شودمي

ازو شده هاي جيوه با به شكل يونشدن اكسيد بعد

ميگروه در تركيب فوق. شودهاي سولفيدريل باند

و قشر كليه همچنين).1( يابدمي ها تجمعمغز، كبد

تواندمي با جيوه گازي تماس به مدت چند ساعت

و پنومونيت كن ).49،48،12(دايجاد برونشيوليت

در سراسر زنجيره غذايي به طور جيوه متيل

ترين غلظت خوديتا به سم شدهبيولوژيكي انباشته 
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و برخي از پستاندارن دريدر ماهي  اييـهاي شكارچي

مي هايتندركهسدبر  شوندتوسط انسان مصرف

از طريق جيوهدرصد متيل90-100در انسان).1(

ساني وارد جريان خونآبهولوله گوارش جذب 

و مي هاي بدن توزيع تمام قسمتدر در نهايتشود

مركوري توسط يك حامل آمينواسيدي متيل. شودمي

مي-از طريق موانع خوني و به آساني مغزي عبور كند

مي در در،همچنين از طريق جفت.يابدمغز تجمع

و ديگر بافت و مغز جنين آنهاخون ميي . يابدتجمع

و)20-70(روز50نيمه عمر متيل مركوري در بدن

 باشدمي)35-70(روز65در مو به طور متوسط

مانند مسير اصلي دفع متيل مركوري عمدتاً).50(

كودكان در مغز. باشدجيوه معدني از طريق مدفوع مي

كه تكامل است،در حال كه  روي تقسيم سلولي جايي

تو مهاجرت نرون ميأها تر صدمه گسترده،گذاردثير

تغيير شكل بيولوژيكي هرحالهب).51،1( باشدمي

باشد بخار جيوه كه فوق العاده در چربي قابل حل مي

در Hg+2مركوريك در مغز، منجر به تجمع به جيوه

باعث نقص سيستمو در نهايتو مخچه قشر مغز

سازمان حفاظت محيط).1( شوداعصاب مركزي مي

را يانزيست آمريكا مصرف ماه - مهم آلوده به جيوه

تركيبات.)52،27( داندترين عامل مسموميت مي

و جيوه در محيط توسط ميكروارگانيسم هاي آب

سپس وارد بدن شده،خاك به متيل مركوري تبديل 

و مي ماهي مي).53( گرددساير آبزيان رسد كه به نظر

- هر سه نوع جيوه ايجاد يك آسيب مشخص در بافت

هرچند بيشترين آسيب سلولي با حداقل،كنندمي ها

ميبرگشت .)54،49( شودپذيري را جيوه آلي باعث

بادر سال يآلي ديگر جيوه تركيب هاي اخير مواجهه

ب يعني مانند،هاي عصبيوانيدليل ناته اتيل مركوري

ب بود توجهـكميايش فعاليپ، اختلال لكنت زبان هو

هايي شده باعث نگراني،اختلال توهمي طور خاص

مي. است و اتيل مركوري يك تركيب جيوه آلي  باشد

به عنوان يك ماده ضد عفوني تيمروسال به شكل

هاي به عنوان ماده نگهدارنده واكسنو معمولاً كننده

،سرفه، سياهكان مانند واكسن ديفتري، كزازكود

B نزاهاي هميفيلوس نوعاو برخي آنفلوBهپاتيت

يـوزن%6/49محتوي تيمروسال.ودـشاستفاده مي

ميـجي و وه و به اتيل مركوري  تيوساليسيلاتباشد

تصور بر اين است كه اثرات. شودمتابوليزه مي

متيل نامطلوب اتيل مركوري در دوز بالا مشابه

اما اثرات دوز پايين اتيل مركوري،مركوري باشد

.)1( هنوز مشخص نيست

نيز منبع مهم) هاي جيوهنمك(آلي جيوه تركيبات غير

در،مسموميت با جيوه و هم هم در كودكان

تركيبات غير.دنباشبزرگسالان برخي از كشورها مي

توليد محصولاتيدرهاي زيادي آلي جيوه براي سال

و كرماروهاي مختلف، صابوند مثل هاي ضد باكتري

هاي برخي از كرم.شده استاستفادهيهاي پوست

كلريد جيوه يا جيوه سفيد%6-10محتوييپوست

به عنوان داروي) جيوه شيرين(جيوه سفيد. هستند

فادهـضد درد در پودرهاي رشد دندان كودكان است

، جيوه مسموميت با جيوه مواردهمانند ديگر. شودمي

بيآغير ، خوابيلي نيز ممكن است باعث خستگي،

و پا، اريتما، خارش، كاهش وزن، پرانتزي شدن دست

و اختلالات عصبي شود .)1( اختلال توبولار كليوي

كشها، آفتكشدر حشره همچنين آلي جيوهفرم غير

و مواد هايريتباكننده، ها، مواد ضدعفوني خشك

ي تركيبات دارويي ديده نگهدارنده موجود در بعض

ببلع املاح غير. شودمي دره آلي جيوه صورت حاد

نتريت، كلاپسآم گاسترويطي چند ساعت با علا

تظر، نكروز حاد توبولاعروقي-قلبي اهرـو مرگ
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كودكاني كه با محصولات كالومل).12( كندمي

بيـتم) كلريد جيوه( يا صورتيماريـاس داشتند به

م مسموميتيعلاطور كليهب.اندشده مبتلا ينيآكرود

اختلالات جيوه غيرآلي شامل درد، استفراغ،

و مرگر،الكتروليتي، نكروز حاد توبولا نارسايي كليه

).21،5،4(دباشمي

و سازمان مريكاآسازمان حفاظت محيط زيست

)Reference Dose( دوز مرجعجهاني بهداشت

RFD 10را) نه خطرحد آستا(جيوه در موي انسان

 جهانيانـسازم.نداكرده رم بر گرم تعيينـكروگـمي

وـداشـبه جـبو وارـخ ازمانــست  FAO انيـهـار

)Food and Agriculture Organization(،ن ميزا

 300جذب هفتگي جيوه را از طريق مواد غذايي

 200اند كه از اين مقدار ميكروگرم توصيه نموه

بر.د به صورت متيل باشدتوانميكروگرم آن مي

ميزان حد مجاز FAOو WHO رهنمود اساس

ميكروگرم تعيين شده8/42روزانه جيوه به بدن 

و.است با در نظر گرفتن با توجه به اين رهنمود

حد2/2 متوسط ميزان دريافت غذاي روزانه كيلوگرم،

مي019/0مجاز   باشدميكروگرم در گرم ماده غذايي

بر.)3( اساس وزن مرطوب مواد غذايي نظير همچنين

و كميته كارشناسي  تن ماهي، رهنمود مجامع اروپايي

FAO/WHO ميكروگرم بر گرم وزن5/0جيوه براي

).57( باشدخشك ماده مي

-در ايران مطالعات پراكنده زيادي در خصوص اندازه

و جيوه انجام گرفتهي مانندگيري فلزات سنگين سرب

مط. است در العهبا اين وجود مروري جامعي

آلـخ جيـودگي انسـصوص وجـاني با تاـوه  ود ندارد

و شغلي افراد به اين فلز را وضعيت آلودگي محيطي

و بتواند يك شماي كلي در  در ايران توصيف كرده

خصوص ميزان مواجهه با آن را در ذهن محققين 

م طالعهـمنـاي. كندمـند ترسيـعلاقم  مندنظام رورـبا

را گيريعاتي كه به صورت پراكنده اندازهطالـم جيوه

اند، سعي دارد ايران انجام دادهدر انساني هايبافت در

شغليو محيطي تا به صورت اجمالي، ميزان مواجهه

ي را در كشور نشان دهدبه اين فلز سم.

هـاي هاي بهداشـتي مبنـي بـر برنامـه در ايران سياست

در گيري فلـزات سـنگين از منظم اندازه جملـه جيـوه

عموم مردم كه به لحاظ محيطي يا شـغلي در معـرض 

با اين وجود.وجود ندارد،مواجهه با جيوه قرار دارند

-بافـت گيري ميزان جيـوه در مطالعاتي در زمينه اندازه

بدن انسان از طريق سـنجش ميـزان آن در ادرار، هاي

و مو انجام شده است .خون، ناخن

و ها روشمواد

ــام ــا تم ــمن ـــبع الكتروني ــترسـك اطلاع  اتي در دس

ــ  Iranmedex ،SID،Magiran ،Googleاملـش

Scholar ،Web of Knowledge،Science 

Direct وPubMedمربا عبارت بـتبهاي وجـوداط

,Mercury Exposureانســان ماننــددر جيــوه
Mercury Poisoning, Heavy Metals, 
Occupational Exposure, Environmental 

Exposure وMercury Toxicityمعـادل فارسـيو

شددرها آن .كشور ايران جستجو

بمطالعات جمع صورته آوري شده توسط دو نفر

 مطالعه شامل هاي ورودمعيار. جداگانه بررسي شد

و اصيل بودن، اندازه گرفتن جيوه در بافت انسان

.انجام مطالعه در ايران بود

اطلاعات مورد نظر شامل نوع اي از جداول جداگانه

جمهـگيري شده، محل نموننمونه اندازه  عيتـبرداري،

و نويسنده و انحراف معيار جيوه مطالعه شده، ميانگين

ت. اول مطالعه تهيه شد هاي وني دادهـوجه به ناهمگـبا

 از نظـر نوع نـمونه، شرايط آوري شدهعـجم
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و خيلي از شراها، نحوه اندازهجمعيت  يط ديگر،گيري

.قابليت متاآناليز نداشت نتايج

 نتايج

مطالعات در گروه كارشناسي مورد بحث قرار گرفت

از45نهايت تعدادو در آوري مقاله جمع48مقاله

مند را دارا شده كه شرايط ورود به اين مرور نظام

نشان1نتايج در جدول شماره. انتخاب شدند بودند،

ا. اندشدهداده  ين مطالعه، ميزان مواجهه با طبق نتايج

و جيوه در كارگراني كه با جيوه تماس دارند

كه. بالاتر استدندانپزشكان و افرادي ماهيگيران

سرانه مصرف ماهي بيشتري نسبت به سايرين دارند، 

همچنين. ميزان مواجهه محيطي بيشتري از جيوه دارند

هاي گيري شده در افراد با تعداد دندانجيوه اندازه

از. دهدپركرده بيشتر، ميزان بالاتري را نشان مي

بطرفي، مي طور كلي مشاهده كرده توان اين روند را

كه غلظت جيوه اندازه گيري شده به ترتيب در ادرار، 

و شير كاهش مي .يابدخون

)گيريسازي واحدهاي اندازهبا يكسان(ن خلاصه مطالعات اپيدميولوژي انجام شده در مورد آلودگي انساني با جيوه در ايرا:1جدول

و انحراف معيار جيوه اندازه گيري شدهجمعيتو سالنبعم محلنمونه)بعد از يكسان سازي واحدها(ميانگينميانگين
- نمونه

 برداري

و مبرهن فرد

)3(86همكاران

 دندانپزشك100

 شاهد35

 گرم بر كيلوگرمميلي)27/27-14/0(56/3±53/0:ترميمي

 گرم بر كيلوگرمميلي)53/14-15/0(93/1±40/0:رتودنسيا

)17/0-0(25/0±05/0: شاهد

 برگرمميكروگرم)27/27-14/0(56/3±53/0:ترميمي

 برگرمميكروگرم)53/14-15/0(93/1±40/0:ارتودنسي

 برگرمميكروگرم)17/0-0(25/0±05/0: شاهد

 تهران ناخن

89و همكاران اكاتي

)19(

-17(مادر شيرده 70

)ساله36

 مازندرانمو ميكروگرم بر گرم19/0±09/0 ميكروگرم بر گرم09/0±19/0

و آقاحسيني

)7(88همكاران

 مرد دانش آموز65

زن65  دانش آموز

 مجموع

 ميكروگرم بر دسي ليتر20/0

 ميكروگرم بر دسي ليتر16/0

 ميكروگرم بر دسي ليتر17/0

 ميكروگرم بر دسي ليتر20/0

رميكروگرم بر دسي ليت16/0

 ميكروگرم بر دسي ليتر17/0

 تهران بزاق

و حسني طباطبائي

)42(85همكاران

بر31/0±395/0 ميكروگرم بر ليتر1/3±95/3 دندانپزشك211  تهران ادرار ليتردسيميكروگرم

و همكاران خاموردي

83 )35(

 همدان ادرار گرم جيوه بر گرم كراتينميلي62/31mgHg/gr cr 62/31 دندانپزشك30

و عيلي سارياسما

)60(86همكاران

 گرم بر كيلوگرمميلي45/0±08/0:مو دانشجو40

 گرم بر كيلوگرمميلي25/00±05/0: ناخن

 ميكروگرم بر گرم45/0±08/0: مو

 ميكروگرم بر گرم25/00±05/0: ناخن

 مو

 ناخن

 تهران

86و همكاران رمضاني

)86(

شيرخوار واكسينه 85

 شده

93/11±97/33nmol/L 93/11±97/33ايران خون نانومول بر ليتر 

82و همكاران زمان

)12(

شيرخوار مسموم شده1

 با جيوه

 ميكروگرم بر ليتر5/15خون

 ميكروگرم بر ليتر4/29ادرار

بر55/1خون  ليتردسي ميكروگرم

بر94/2ادرار  ليتردسي ميكروگرم

 خون

 ادرار

 تهران

84و همكاران شريفيان

)11(

كودك مسموم شده3

 با جيوه

 ميكروگرم بر دسي ليتر5/2: يمار اولب

 ميكروگرم بر دسي ليتر1/1: بيمار دوم

 ميكروگرم بر دسي ليتر5/1: بيمار سوم

 ميكروگرم بر دسي ليتر5/2: بيمار اول

 ميكروگرم بر دسي ليتر1/1: بيمار دوم

 ميكروگرم بر دسي ليتر5/1: بيمار سوم

 تهران خون
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)ادامه()گيريسازي واحدهاي اندازهبا يكسان(ي انجام شده در مورد آلودگي انساني با جيوه در ايران خلاصه مطالعات اپيدميولوژ:1جدول

و صادق نيت

)91(86 همكاران

 دندانپزشك50

 شاهد50

 ميكروگرم بر دسي ليتر59/1:پلاسما

 ميكروگرم بر دسي ليتر19/2:خون

 ميكروگرم بر دسي ليتر33/0:پلاسما

دس69/0:خون ي ليترميكروگرم بر

 ميكروگرم بر دسي ليتر59/1:پلاسما

 ميكروگرم بر دسي ليتر19/2:خون

 ميكروگرم بر دسي ليتر33/0:پلاسما

 ميكروگرم بر دسي ليتر69/0:خون

 خون

 پلاسما

 تهران

و كرمي نوگوراني

)58(83 همكاران

 كودك15

 كودك15

 ميكروگرم بر ليتر93/2:بي هوشيترميم دندان با

 ميكروگرم بر ليتر32/2: مطبن در ترميم دندا

بر293/0:بي هوشي  ليتر دسي ميكروگرم

بر232/0: مطب  ليتر دسي ميكروگرم

 اصفهان ادرار

و مبرهن فرد

)3(87همكاران

 خوزستانمو برگرمميكروگرم1601ppb 232/0±601/1±232 مصرف ماهيبا فرد 88

و محقق

)24(87همكاران

 فشار خونبافرد 112

غي112 ر فشار خونفرد

 ميكروگرم بر دسي ليتر3/1±75/10

 ميكروگرم بر دسي ليتر04/1±62/1

 ميكروگرم بر دسي ليتر3/1±75/10

 ميكروگرم بر دسي ليتر04/1±62/1

 تهران خون

و نقاب

)82(89همكاران

 كارگر در معرض46

 جيوه

 كارگر شاهد65

 ميكروگرم بر ليتر77/26±3/34

 ميكروگرم بر ليتر82/3±15/10

بر677/2±43/3  ليتر دسي ميكروگرم

بر382/0±015/1  ليتردسي ميكروگرم

 فارس ادرار

91و همكاران اكبري

)15(

 دندانپزشك عمومي45

 دندانپزشك ترميمي10

 شاهد70

 ميكروگرم بر ليتر7/2±26/9

 ميكروگرم بر ليتر79/1±13/9

 ميكروگرم بر ليتر73/1±84/1

بر27/0±926/0  ليتر دسي ميكروگرم

بر179/0±913/0  ليتر دسي ميكروگرم

بر173/0±184/0  ليتر دسي ميكروگرم

 مشهد ادرار

و همكاران لفقارياذو

89 )20(

 دندانپزشك100

 شاهد50

 ميلي گرم بر كيلوگرم47/0±84/2

 ميلي گرم بر كيلوگرم07/0±61/0

 ميكروگرم بر گرم47/0±84/2

 ميكروگرم بر گرم07/0±61/0

 تهران مو

و مرتضوي

)73(187-همكاران

از: بيمار30  MRIقبل

از: بيماران  MRIبعد

 ميكروگرم بر دسي ليتر3/0±86/0

 ميكروگرم بر دسي ليتر5/0±13/1

 ميكروگرم بر دسي ليتر3/0±86/0

 ميكروگرم بر دسي ليتر5/0±13/1

 رفسنجان بزاق

و مرتضوي

)75(287-همكاران

از4: دانشجو7 روز بعد

 دندانترميم 

ا  ميكروگرم بر ليتر76/2±32/0:ز موبايلعدم استفاده

 ميكروگرم بر ليتر5/4±32/0:استفاده از موبايلبا

بر032/0±276/0 رليتدسي ميكروگرم

بر032/0±45/0  ليتردسي ميكروگرم

 مشهد ادرار

72و همكاران نصيري

)40(

 دندانپزشكزن 60

 دندانپزشك مرد 190

 ميكروگرم بر ليتر6/36±6/58

 يكروگرم بر ليترم7/35±6/52

بر66/3±86/5  ليتردسي ميكروگرم

بر57/3±26/5  ليتر دسي ميكروگرم

 تهران ادرار

90و همكاران نقاب

)22(

 دندانپزشك106

 پزشك94

)22/3µg/g.creatinine(ميكروگرم بر ليتر86/2

)83/1µg/g.creatinine(ميكروگرم بر ليتر26/2

بر286/0 دسي ميكروگرم

)22/3µg/g.creatinine(ليتر

بر226/0 دسي ميكروگرم

)83/1µg/g.creatinine(ليتر

 شيراز ادرار

و همكاران كسرايي

2010 )83(

بر63/0±131/0 ميكروگرم بر ليتر3/6±31/1 دندانپزشك 43  همدان خون ليتر دسي ميكروگرم

و زوار موسوي

)88( 2009همكاران

 دندانپزشك 280

 كارمند 215

 دندانپزشكي

 (Median)بر ليتر ميكروگرم4/3

 (Median)ميكروگرم بر ليتر8/3

بر34/0  (Median)ليتر دسي ميكروگرم

بر38/0  (Median)ليتر دسي ميكروگرم

 تهران ادرار

و همكاران آگاه

2012 )77(

، خوزستانمو ميكروگرم بر گرم9/2±2/2 ميكروگرم بر گرم9/2±2/2 گيرماهي 19

بوشهر

 هرمزگان

نو همكارا توكلي

2002 )102(

 اصفهانمو ميكروگرم بر گرم03/1±82/0 ميكروگرم بر گرم03/1±82/0 شهروند 100

و اكاتي

)27(2010همكاران

 مادر 70

 نوزادان شيرخوار 70

 ميكروگرم بر گرم09/0±19/0

 ميكروگرم بر گرم32/0±48/0

 ميكروگرم بر گرم09/0±19/0

 ميكروگرم بر گرم32/0±48/0

 تهران مو

و همكاران لفقارياذو

2007 )41(

مو92/0±23/0 پرستار دندانپزشكي 25  ميكروگرم بر گرم

 وگرم بر گرم ناخنكرمي51/0±77/1

 ميكروگرم بر گرم92/0±23/0: مو

 وگرم بر گرمكرمي77/1±51/0: ناخن

 مو

 ناخن

 تهران

و همكاران فكور

2010-1)72(

 ميكروگرم بر گرم28/1±38/1:موزن 82

لي14/4±08/4:بزاق رتميكروگرم بر

 ميكروگرم بر گرم28/1±38/1: مو

بر414/0±408/0: بزاق  دسي ميكروگرم

رتلي

 مو

 بزاق

 ايران
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)ادامه()گيريسازي واحدهاي اندازهبا يكسان(خلاصه مطالعات اپيدميولوژي انجام شده در مورد آلودگي انساني با جيوه در ايران:1جدول

2-2010و همكاران فكور

)71(

 ماهشهرمو ميكروگرم بر گرم95/2±33/2 ميكروگرم بر گرم95/2±33/2زن 195

 2010و همكاران صالحي

)92(

 ماهشهرمو ميكروگرم بر گرم52/3 ميكروگرم بر گرم52/3 زن حامله 149

 2001و همكاران خردي مود

)85(

ميكروگرم بر ليتر قبل از پر كردن83/3±45/2 ساله5-7كودك 43

 دندان

ميكروگرم بر ليتر بعد از پر كردن14/3±14/5

 دندان

بر245/0±383/0 ليتر قبل از پر دسي ميكروگرم

 كردن دندان

بر314/0±514/0 ليتر بعد از پر دسي ميكروگرم

 كردن دندان

 مشهد ادرار

گر37/0 ميكروگرم بر گرم37/0 زن حامله 100)89( 2012و همكاران برقي  نوشهرو اهوازمومميكروگرم بر

و همكاران ده مرده بهروز

2012 )62(

)تهران(ميكروگرم بر ليتر12/0 زن شيرده 80

)نوشهر(ميكروگرم بر ليتر15/0

)تبريز(ميكروگرم بر ليتر86/0

بر012/0 )تهران(ليتر دسي ميكروگرم

بر015/0 )نوشهر(ليتر دسي ميكروگرم

بر086/0 )ريزتب(ليتر دسي ميكروگرم

،نوشهر، تهران شير

 تبريز

 2012و همكاران گودرزي

)90(

بر092/0±054/0 ميكروگرم بر ليتر92/0±54/0 زن شيرده 37  اصفهان شير ليتردسي ميكروگرم

اس74)29(2012و همكاران عطار  بيمار ام

 شاهد 74

)ميكروگرم بر ليتر احتمالاً(17/10±6/9

ل احتمالاً(6/8±7/5 )يترميكروگرم بر

بر017/1±96/0  ليتردسي ميكروگرم

بر86/0±57/0  ليتردسي ميكروگرم

 اصفهان پلاسما

 2012و همكارانيپورقاسم

)84(

 مادر 93

 نوزاد93

 ميكروگرم بر گرم55/3

 ميكروگرم بر گرم89/1

 ميكروگرم بر گرم55/3

 ميكروگرم بر گرم89/1

سواحل جنوبي مو

 درياي خزر

 ارانو همك سوابي اصفهاني

2012 )87(

 نوزاد تازه متولد شده6

 مادر6

 ميكروگرم بر كيلوگرم 246

 ميكروگرم بر كيلوگرم 198

 ميكروگرم بر كيلوگرم 246

 ميكروگرم بر كيلوگرم 198

 تهران مو

و همكاران ده مرده بهروز

2013 )93(

)شير آغوز(نانوگرم بر ليتر90±20 زن شيرده 18

م(نانوگرم بر ليتر 150 )عموليشير

شير(ليتربردسيميكروگرم0020/0±0090/0

)آغوز

)شير معمولي(ليتربردسيميكروگرم0150/0

سواحل جنوبي شير

 درياي خزر

 2012و همكاراننوروزي

)63(

 پركردگيزن شيرده بدون 13

با 10  دندان پركرده1-3زن

با 15  دندان پركرده4-8زن

 ميكروگرم بر ليتر87/2

بر47/5  ليترميكروگرم

 ميكروگرم بر ليتر33/13

بر278/0  ليتردسي ميكروگرم

بر547/0  ليتر دسي ميكروگرم

بر333/1  ليتر دسي ميكروگرم

 لنجان آغوز

بر848/0±442/0 ميكروگرم بر ليتر48/8±42/4زن41و مرد61)28( 2008و همكاران فرزين  تهران خون ليتر دسي ميكروگرم

و اسماعيلي ساري

)60( 2007همكاران

 نمونه دندانپزشك 100

 پرستار دندانپزشكي 25

 شاهد 50

مو47/0±84/2  mg/kg dry wtدر

 mg/kg dry wt در ناخن53/0±56/3

مو23/0±92/0  mg/kg dry wtدر

 mg/kg dry wt در ناخن51/0±77/1

مو 07/0±61.0  mg/kg dry wtدر

 mg/kg dry wt در ناخن06/0±39/0

 برگرمرمميكروگ84/2±47/0: مو

 ميكروگرمبرگرم56/3±53/0: ناخن

 برگرمميكروگرم92/0±23/0: مو

 برگرمميكروگرم77/1±51/0: ناخن

 برگرمميكروگرم 61.0±07/0: مو

 برگرمميكروگرم39/0±06/0: ناخن

 مو

 ناخن

 تهران

و همكاران  2002كريمي

)94(

در0/2 ميكروگرم در ليتر20 نمونه از تمام سنين 111  شيراز ادرار دسي ليترميكروگرم

و همكاران  دو پسر مشكوك)96(91ساسان

 به بروسلوز

 ميكروگرم در ليتر پسركوچكتر9/125
 ميكرو گرم در ليتر پسر بزرگتر29/34

 ميكروگرم در دسي ليتر59/12: پسركوچكتر
 ميكرو گرم در دسي ليتر429/3: پسر بزرگتر

 مشهد ادرار

و همكاران ساعت چي

91)97(

 مار نيازمندبي 15

 جراحي پري راديكولر

 2/2ng/mL:بلافاصله قبل از آمالگام گذاري

 24/2ng/mL:بلافاصله بعد از آمالگام گذاري

 44/2ng/mL: يك هفته بعد از آمالگام گذاري

ميكروگرم22/0:بلافاصله قبل از آمالگام گذاري

 ليتربر دسي

ميكروگرم224/0:بلافاصله بعد از آمالگام گذاري

 ليتردسيبر–

: يك هفته بعد از آمالگام گذاري

 ليتربر دسيميكروگرم224/0

 اصفهان خون

-و بروجنيميرزا كوچكي

)98(91همكاران

 مادر شيرده با ترميم دندان 25

 شاهد بدون ترميم دندان5

 اصفهان شير ليترميكروگرم بر دسي157/0 گرم بر ليترميلي57/1
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 بحث

افراد عادي كه به لحاظ: با جيوه محيطيمواجهه

اغلب از دو منبع،شغلي در تماس با جيوه نيستند

و مصرف ماهي در معرض اين،مهم آمالگام دنداني

.)41( ماده سمي قرار دارند

راه اصلي ورود جيوه از آمالگام به بدن تنفس بخارات

ب. آن است دنـبلع آمالگام راه ديگر ورود جيوه به

جذابمي ب ضعيف اين جيوه از شد كه به دليل

).58( دستگاه گوارش عارضه چنداني به دنبال ندارد

.تواند جيوه فلزي را در خود نگهداردبدن نمي

 شودبنابراين قسمت اعظم آن از طريق ادرار دفع مي

و همكاران در سال اسماعيلي).62-59،18،15(

نشان دادند كه ميزان جيوه موجود در مغز 2007

از،نداي آمالگام دندانيافرادي كه دارا دو برابر بيشتر

همچنين.كه آمالگام دنداني نداشتند استافرادي 

ميزان جيوه در بافت كليه افرادي كه داراي آمالگام 

فاقد آمالگامهك دنداني بودند در مقايسه با افرادي

اي در مطالعه).60(ده برابر بيشتر بود،دنداني بودند

و همكاران بر روي ميزان جيوهمرده بهروز كه آقاي ده

شير مادران انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند كه بين

و مادران فاقد دندان  مادراني كه دندان پركرده دارند

آنپركرده، تفاوت معني - داري در ميزان جيوه در شير

و نتايج يافته).62( ها وجود دارد هاي نوروزي

م 2012همكاران نيز در سال  دار را عنياين تفاوت

در دو دهه اخير مشخص).63( نمايدتصديق مي

ب طور پيوسته جيوه را در حفرهه گرديد كه اين ماده

درصد بخار جيوه10حدود. كنددهاني متصاعد مي

ش آمـآزاد ميهاششازالگامـده از در شود،منتقل

ج80حالي كه حدود ميـدرصد آن  حتي.شودذب

 100تا90هاط ريهدر مواردي مقدار جذب توس

گـدرص  جيوه جذب شده توسط.زارش شده استـد

ش هاي مختلف مانند كليه،و در اندامدهريه وارد خون

و كبد توزيع مي جيوه با افزايش پراكسيد.شودمغز

ازژهيدرو با)13( شدهبين رفتن گلوتاتيونن باعث و

باعث عوارض قلبي،اثر بر روي پراكسيداسيون ليپيد

گزارش شده است كه ميزان.)64،41-68( شودمي

در،جيوه حداقل تا يك هفته پس از ترميم با آمالگام

جيوه در حضور ساير فلزات.)3( ماندبزاق باقي مي

و اين در محيط دهان دچار واكنش گالوانيك مي گردد

و ورود آن به داخل  باعث خروج جيوه از آمالگام

و بزاق مي وردگي آمالگام نيزخ).69،24( شودمخاط

و اين تواند باعث واكنشمي هاي گالوانيك شده

بخوردگي مي و يا طوره تواند از طريق بلع بزاق

و  مستقيم از طريق موكوس دهان وارد خون شده

اي در مطالعه).70( ميزان جيوه خون را افزايش دهد

و  و همكاران بر روي ميزان جيوه در مو كه فكور

داري بين انجام دادند، ارتباط معنابزاق زنان ايراني 

و موي زنان با تعداد دندان هاي سطح جيوه در بزاق

 در مطالعه).72،71( پرشده با آمالگام مشاهده كردند

و همكاران بر روي مقدار جيوه ادرار كرمي نوگوراني

كودكان پس از ترميم دندان توسط آمالگام، اين نتيجه

ج يوه پس از ترميم دندان مشابه حاصل شد كه ميزان

).58( داري داشته استافزايش معنا

هاي مبين آن است كه آلاينده جديد مطالعاتاز طرفي

،هاي مغناطيسيميدان جديد ساخت دست بشر مثل

.كنداثرات آزاد شدن آمالگام دنداني را تشديد مي

هاي ناشي از برخي سيستمهاي مغناطيسي ميدان

جيوه از آمالگام را افزايش آزاد شدن، نمايش تصوير

و همكاران در سال.)74،73( دهدمي مرتضوي

نشان دادند كه تصوير نگاري به روش تشديد 2006

موجب تسريع آزاد شدن)MRI(ميدان مغناطيسي 

ميـوه از آمالگـجي  نشان طالعه ديگر ايشانـم. گرددام
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شباهاي همراه استفاده از تلفنكه بين دهد مي دن آزاد

ارتباط،در ادرار گيري شدهاندازه آمالگام دندانيجيوه 

.)75،73( داري وجود داردمعني

راه ديگر آلودگي محيطي انسان با جيوه، مصرف ماهي

آلودگي جيوه از غذاهاي.و غذاهاي دريايي است

مدريايي مانند  و اهيـمصرف ، صدف خوراكي

ايهديـگرانـواع غذاهـاي دريايي يكي از نگراني

).76(باشد بـزرگ در مواجهه غير شغلي با جيوه مي

و همكاران بر روي اندازهدر مطالعه گيري اي كه آگاه

ميزان تجمع فلزات سنگين در موي ماهيگيران انجام 

دادند، به اين نتيجه رسيدند كه ميزان تجمع جيوه با 

در).77(داري دارد ميزان مصرف ماهي ارتباط معني

و همكاران بر روي ميزانمپژوهشي كه ده رده بهروز

غلظت جيوه در شير مادران ايراني انجام دادند، به اين 

نتيجه رسيدند كه متوسط غلظت جيوه در مادران 

و تهران به ترتيب  12/0و86/0،15/0تبريز، نوشهر

ها حاكي از ميكرو گرم در ليتر بوده است كه اين يافته

غلظت جيوه در داري بين آن است كه ارتباط معني

و ميزان مصرف ماهي وجود دارد  با).62(شير مادران

و توجه به استانداردهاي موجود، نگاهي به جدول

توان نتيجه گرفت كه هنوز مواجهه محيطي ايرانيان مي

هرچند اين وضعيت با توجه به افزايش. بالا نيست

و مواد غذايي، در ورود آلاينده ها به منابعي مثل آب

ن زديك ممكن است از حالت معمول خارج آينده

.شود

و تحقيقات صنعتي ايران بيشينه مؤسسه استاندارد

رواداري جيوه را بر اساس ميزان مصرف سرانه مواد 

و نيز ميزان دريافت قابل  غذايي مستعد به آلودگي

 Provisional Tolerable( تحمل روزانه موقتي

Daily Intake(PTDI و دام  در خوراك انسان

 در اين نشريه، آب با حداكثر مجاز. تعيين كرده است

و فرآوردهگرم بر ليتر سختگيرانهميلي006/0 - ترين

گرم برليتر بالاترين مقدار ميلي5/0هاي شيلات با

).100(اند استاندارد را به خود اختصاص داده

توليد جهاني جيوه از طريق: با جيوه مواجهه شغلي

سال اخير كاهش15-20فعاليت معدنكاري طي 

كه.يافته است آن تخمين زدهبه طوري شده كه ميزان

به 1981-1985هاي تن در سال 6200از حدود 

.)78( كاهش يافته است 2000تن در سال 1800

و تماس با جيوه عنصري به وسيله جمعيت عمومي

و عمدتاً،هاي شغليدر محيط از طريق تنفس بخارات

ترين حالتي كه محتمل.)79-82( هاي جيوه استفيوم

د از طريقنپرسنل دندانپزشكي ممكن است آلوده شو

ارزيابي جيوه. باشدبخارات جيوه در مطب مي

و شغلي در ميان دندانپزشكان ايراني توسط  محيطي

همـلفاذو و سـكـقاري  دادشانـن 2007الـاران در

سـجيميـانگـين كه دنـوه موي  دانپزشكانـر

ppm47/0±84/2اي كه در مطالعه.)41(است

و همكاران در سال  بر روي ارزيابي 2010كسرايي

43در) Blood Mercury Level(سطح جيوه خون 

نفر از پرسنل دندانپزشكي در همدان انجام دادند،

3/6ميانگين غلظت جيوه خون اين كاركنان را 

و علل حضور جيوه ميكروگرم بر ليتر برآورد كردند

هايي مانند سن فرد،ن افراد را با پارامتردر خون اي

هاي سابقه كاري، ساعات كار در روز، تعداد ترميم

، مصرف دندان در روز، تعداد حذف آمالگام در هفته

غذاهاي دريايي، استفاده از پودر آمالگام، استفاده از

تيغه الماسي براي حذف آمالگام، استريليزاسيون 

و نقص در سيستم تهويه خشك ابزار آلوده به آمالگام

مي).83(مرتبط دانستند تواند ميزان استفاده از ماسك

و ناخن را كاهش دهد . تجمع جيوه موجود در مو

كـحيكشـاده از دستـنين استفـهمچ كـن درـار  ردن
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ها را به طور معناداري دندانپزشكي، ميزان جيوه ناخن

).41(دهد كاهش مي

ت برأفاكتورهاي و متيل جيوه در ثير گذار جيوه كل

انجام Al-Majedموي سر ماهيگيران كويتي توسط 

كهشد كله است نتايج نشان داد ميانگين غلظت جيوه

و نمونه هاي شاهد به ترتيب در موي ماهيگيران

ppm22/3±181/4وppm404/1±617/2بود 

و همكاران در ايران، مطالعه). 101( اي كه توسط آگاه

س واحل خليج فارس در جنوب كشور روي ماهيگيران

9/2انجام شد، ميزان جيوه موي ماهيگيران را 

).77(ميكروگرم بر گرم گزارش كرده است

و مواجهه در انسان ارتباط: كودكان با جيوهجنين

و كليه مستقيمي بين غلظت جيوه معدني در كبد

و تعداد دندان و نوزادان هاي پرشده با آمالگام جنين

و همچنين در مادران بين مستقيمرابطه وجود دارد

و شير زنان ناشي از جذب  ميزان جيوه در خون

كودكان آلماني بررسي. است هاي دندانپزشكيآمالگام

بودن بالابودند، حاكي از كه با آمالگام در تماس 

رابطه همچنين. داشتها سطح جيوه در ادرار آن

و تعداتي مثب -دنداندبين ميزان جيوه در خون جنين

.)1( هاي پرشده با آمالگام در مادران وجود دارد

و نوزادان نسبت به بزرگسالان حساسيت جنين

در. دارند نسبت به فلزات سمي بيشتري جيوه محيطي

 هايدر محيط به ويژهيابد، زنجيره غذايي تجمع مي

به نظرو استبيشتر آن آبي درجه تجمع بيولوژيكي

بامس،رسد زنجيره غذاييمي ير اصلي مواجهه انسان

باشد،ترين شكل جيوه استيمتيل مركوري كه سم 

از.)2( مسموميت با جيوه عنصري در كودكان ناشي

مواجهه مواجهه با غبار جيوه،،استنشاق بخارات جيوه

، كش داراي پايه جيوههاي لاتكس حاوي قارچبا رنگ

و آمال  گامبلع تصادفي جيوه از وسايلي مانند دماسنج

ميهاي دندانپزشكي  سطح بالاي جيوه.)1(افتد اتفاق

و نوزادان از هر منبع و بافت جنين عامل،در خون

سي بالقوه به شماريـستم عصبـاختلال در توسعه

نتيجه معمولاً،ي در كودكانجيوه سمتجمع. رودمي

درجه اولدر(مصرف غذاهاي آلوده به متيل مركوري 

علت اصلي،تلال عملكرد ريهاخ. باشدمي) ماهي

و مير در كودكاني است كه سطوح بالايي از  مرگ

در. اندي را استنشاق كردهبخارات جيوه عنصري سم

توسط،استنشاق بخارات جيوه عنصري،داريرطول با

و ممكن است در سراسر بافت هاي مادر جذب شده

و در مغز جنين تجمع پيدا بنابراين جفت منتشر شود

هاي توسعه سيستم باعث ناهنجاري تواندميكهكند 

و اي كه قاسمبر اساس مطالعه.)1( شود عصبي پوري

و  همكاران بر روي ميزان جيوه در موي مادران

كودكان انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند كه غلظت 

داري با ميزان جيوه جيوه در موي كودكان ارتباط معني

براساس تحقيق.)84(ها دارد در موي مادران آن

و همكاران بر روي ميزان جيوه موجود در  خردي مود

و ميانگين  ادرار كودكان با ميانگين سني شش سال

كيلوگرم، نتايج حاكي از اين بود كه ميزان19وزني 

و بعد از پركردن دندان به  متوسط غلظت جيوه قبل

بوده استµg/L14/3±14/5و83/3±45/2ترتيب 

و همكاران، تقريباً براسا).85( س پژوهش رمضاني

ماه به دليل دريافت واكسن، داراي0-6نوزادان% 33

هاي سازمان سطح جيوه خوني بالاتر از توصيه

)µg/l8/5nmol\l) 29حفـاظت محيــط زيـست 

از. باشندمي بنابراين ضرورت كاهش مواجهه كودكان

)TCVs(محتوي تيمروسال هايمنابعي شامل واكسن

ميم بر).86(باشد حسوس لازم به ذكر است كه

اساس مطالعات انجام شده، ميزان جيوه در موي 

م آنـنوزادان نسبت به بادران اسـها بيشتر كهـوده ت
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خ ميـاين بـتود بـه اين دليـواند كـل يكـاشد ازـه ي

سمروش و ديگر فلزات سنگين در هاي زدايي جيوه

هايه فلزات به بافـتتواند بـاعث تخليمادران مي

از آنجا كه كودكان در برابر).88،87(جنيـن باشد 

پذيرتر از افراد بالغ هستند انجام كارهاي جيوه آسيب

و  و سال هستند دندانپزشكي در كودكاني كه كم سن

و يا مشكلات آن و اضطراب هايي كه به علت ترس

و جسمي خاص  كنند، همواره همكاري نميذهني

ميمشكل بو توان ده است كه با بيهوشي تا حدودي

ها را كاهش داد ميزان دريافت ناخواسته جيوه در آن

كه).99( و همكاران نشان داد مطالعه كرمي نوگوراني

كودك درمان15درصدي جيوه در ادرار40افزايش 

در14شده در مطب، نسبت به افزايش  15درصدي

ت. كودك تحت بيهوشي منطقي بود فاوت علت اين

در حين انجام ترميم عدم امكان ورود بخارات جيوه

به سيستم تنفسي كودك، عدم امكان بلعو پاليش آن

و عدم كوچكترين ذره اي از آمالگام توسط كودك

تر از نياز آمالگام استفاده دندانپزشك از مقادير اضافه

).58(باشد در حين بيهوشي كودك مي

ج:مواجهه مادران با جيوه يـوه فلـزي ممكـن بخـار

خودي جنـينهب است باعث افزايش ميزان سقط خود

و حتي ممكن است  كـودك نـاقص تولد در زنان شود

 دسـتگاه. باشـد مواجهـه بـا آن نيز از عـوارض الخلقه

آسيب ببينـد تركيبات جيوهتناسلي ممكن است در اثر

توليد مثل غير ممكن شود يا نوزادان ناقص الخلقـهو

و در مطالعـه).20(دنمتولد شو اي كـه توسـط برقـي

همكاران روي ارزيابي ميزان جيـوه در مـوي مـادران 

باردار انجام شد، نتايج نشان داد كه رابطه مثبتـي بـين 

و ميزان مصرف ماهي وجـود دارد  . محتواي جيوه كل

همچنين ارتباط معناداري بين سطح جيوه موي مادران

وو تعداد دندان  فاصله هاي پرشده، دوره شير دهي

در پژوهشـي كـه).89(زماني بارداري مشـاهده شـد

و همكــاران بــر روي تعيــين ميــزان برخــي  گــودرزي

فـلزات سنگيــن ماننـد جيـوه در شـير مـادران شـهر 

كـه متوسـط ميـزان نـد ام دادند، نشان دادـاصفهان انج

ــوه در شــير ايــن مــادران در دوران شيـــردهي  جي

كـ54/0±92/0 ه غلظـت ميكـروگـرم بر ليتــر اسـت

و خطـر بهداشـتي بالايي براي دريافـت جيـوه بـوده،

و نوزادان بـه همـراه عمده اي، خصوصاً براي كودكان

و همكــاران نشــان دادنــد، مــردهده).90(دارد  بهــروز

غلظت جيوه شير مادران سه منطقه متفـاوت ايـران بـا 

غلظـت جيـوه در شـير. داري دارنـد هم تفاوت معني

در12/0مادران تهراني  و15/0شير مادران نوشـهري،

گـرم بـر ليتـر ميلـي86/0در شير مادران حومه تبريـز

در احتمالاً. تعيين گرديد ميـزان غلظـت بـالاي جيـوه

شير مادران تبريز بدليل ميزان مصرف ماهي بيشتر مـي 

).62( باشد

 گيرينتيجه

، با توجه به بالا بودن ميزان مواجهه دندانپزشكان

و پرستا ران دندانپزشكي در ايران با دانشجويان

گردد ضمن توجه به تهويه بخارات جيوه، پيشنهاد مي

عمومي مطلوب در كنار استفاده از هودهاي ويژه، 

و دستكش در محل كار  ازوسايل حفاظت فردي

و. استفاده شود همچنين گذشته از حفاظت فردي

هاي ادواري هاي كار، توجه به پايشكنترل محيط

و مي ميزان مواجهه . نمايدمعاينات پزشكي ضروري

براي كاهش مواجهه محيطي اقشار غير شاغل، وضع

مقوانيني در خصوص اندازه ي واد سمگيري ميزان

ب ويژه مواد غذاييه مواد غذايي مثل فلزات سنگين،

تواند ميزان دريافت اين دريايي قبل از عرضه مي

 هاي عارياستفاده از كامپوزيت. سموم را كاهش دهد
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و شغلي با جيوه از جيوه نيز مي تواند مواجهه محيطي

استفاده از اين مواد در دندانپزشكي. را كاهش دهد

هاي با توجه به توصيه نامه خصوصاًبايد ترميمي 

برهاي بينكنوانسيون ضرورت جايگزيني المللي مبني

و كار.جيوه انجام شود در صنايعي كه با جيوه سر

ج بدارند، بايد ميزان طور مكرر اندازه گيريه يوه هوا

و از محافظ هاي لازم براي كاهش تماس پوست گردد

هايي كه در كارخانه.و لباس با جيوه استفاده شود

ها حاوي جيوه است بايد از ريختن اين پسماند آن

و زمين هايي كه محصولات پسماند به درياها

ميكشاورزي در آن . شود، خودداري شودها كشت

درن بايد طرح جداسازي زبالههمچني هاي خطرناك

و جديت بيشتري دنبال شود .ايران با شدت

و قدرداني  تشكر

دانند از كليه كساني كـه در انجـام نويسندگان لازم مي

ب ويژه دكتر نيما رسـتمه اين پژوهش همكاري داشتند

و مهندس روح و قدرپور .داني نماينداله فلاح تشكر
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Abstract 

Introduction: Mercury is one of the three heavy metals which are listed on top of the US 
EPA,s list for toxic and hazardous material with priority for human health. The aim of this 
study was to evaluate the situation of environmental and occupational human contamination 
with mercury in Iran. 
 
Method: All studies conducted in Iran which had measured mercury levels in humans in Iran, 
were searched by electronic databases including Iranmedex, SID, Magiran, Google Scholar, 
Web of Knowledge, Science Direct and PubMed. Due to the heterogeneity of the study 
results, meta analysis was not performed on the results. 
 
Results: After searching the databases, fourty seven articles were found. From these, 44 were 
chosen and evaluated. Although contamination with mercury is not high in Iran, but 
occupational exposure is considerable and contamination in specific groups such as dentists is 
high. 
 
Conclusion: Considering the high exposure to mercury in some occupational groups, using 
personal protective equipment and proper ventilation at workplaces should be emphasized. 
Also periodic monitoring of mercury exposure and medical examination of related workers is 
necessary. In order to decrease environmental exposure, it is suggested that legislations for 
routine monitoring of mercury in food and using composites without mercury be practiced. 
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