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  بررسي ارتباط بين برخي از اختلالات اسپيرومتريك با غلظت 
  متيل متاكريلات هواي لابراتوارهاي ساخت پروتز متحرك دندان شهر همدان

    

  ***عباس زمانياندكتر  ،**محمدجواد عصاري ،*دكتر ابراهيم نادي
  

  20/2/89:   ،  پذيرش    16/9/88  :دريافت 
  

  :چكيده
 منومر متيل متاكريلات كه يك رزين اكريليكي است ، كاربرد گسترده اي در ساخت دندان مصنوعي داشـته و بـه                      :هدف مقدمه و 

 ـ           . عنوان شاخص آلودگي هوا در لابراتوارها شناخته مي شود         تم سمواجهه شغلي با بخارات اين منومر باعث ايجاد حـساسيت در سي
  بنابراين كنتـرل مواجهـه بـا ايـن مـاده           . مي گردد ) ACD(يت تماسي آلرژيك    تنفسي ، آسم شغلي ، تحريك چشم و پوست و درمات          

هدف از انجام اين مطالعه اندازه گيري مواجهه با متيل متـاكريلات       . مي تواند در ارتقاء سلامت شاغلين اين حرفه مفيد واقع گردد          
  .ارها بودو تعيين ارتباط بين ميزان مواجهه و اختلالات اسپيرومتريك در شاغلين لابراتو

   لابراتـوار سـاخت دنـدان مـصنوعي در شـهر همـدان           25 مـرد شـاغل در       39 در اين مطالعه مورد شاهدي ، مواجهـه          : كار   روش
كه به طور تصادفي انتخاب شده بودند ، با بخارات متيل متاكريلات در دو حالت ميانگين زمـاني مواجهـه و مواجهـه                       ) گروه مورد (

  توسط لوله هـاي جـاذب حـاوي كرومـوزرب      NIOSHونه هاي هوا مطابق دستورالعمل پيشنهادي     نم. كوتاه مدت اندازه گيري شد    
)XAD2 (           جمع آوري و توسط دستگاه گاز كروماتوگراف مجهز بـه دتكتـورFID      بـه منظـور مقايـسه تغييـرات        .  تعيـين مقـدار شـد

 با آلاينده هـاي هـوا نداشـتند ، بـه عنـوان               مرد نيز كه سابقه مواجهه شغلي شناخته شده اي         30پارامترهاي اسپيرومتريك ، تعداد     
در ادامه پس از تكميل پرسشنامه استاندارد بيماري هاي تنفسي از طريق مصاحبه و معاينه پزشكي ،                 . گروه شاهد انتخاب گرديدند   

توسـط   ATS مطـابق معيارهـاي   FEF25-75 و FVC   ، FEV1 ، FEV1/FVCپارامترهاي اسپيرومتري گروههاي مورد و شاهد از قبيـل          
 و SPSSاطلاعات بدسـت آمـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري        .  اندازه گيري شد2120 مدل   Vitalographدستگاه اسپيرومتر   

  .توسط آزمونهاي آماري تي ، آناليز واريانس و آناليز رگرسيون تجزيه و تحليل شدند
ــايج ــاه مــدت   :نت ــاكريلات در مواجهــات كوت ــانگين غلظــت متيــل مت ــانگين زمــاني مواجهــاتppm 67/220±87/132مي    و در مي

ppm 59/3±95/1                      05/0( به دست آمد و ارتباط بين غلظت مواجهات كوتاه مدت و ميانگين زماني مواجهـات معنـي دار بـودP< .(
در ايـن   . بين غلظت اين ماده با وجود يا عدم وجود سيستم تهويه فقط در مواجهات كوتاه مدت ارتباط معني داري مـشاهده شـد                      

همچنـين  . العه ارتباط معني داري بين غلظت آن با پارامترهاي اسپيرومتريك در هر دو نوع مواجهه كوتاه مدت وجود نداشت           مط
در . ميانگين مقادير پارامترهاي اسپيرومتريك گروه مورد در مقايسه با مقادير نرمال و گروه شاهد داراي اختلاف معني دار نبـود                   

 مـورد   5و  %) 56/2( مـورد مـاكول پوسـتي        1كاهش عملكرد ريه با الگـوي انـسدادي ،          %) 13/5(د   مور 2شاغلين لابراتوارها صرفاً    
  . تشخيص داده شد%) 8/12(خشكي بيش از حد پوست 

 هرچند نتايج نشان داد كه كاربرد تست اسپيرومتري به منظـور غربـالگري در برنامـه پـايش سـلامتي و پيـشگيري از                         :نهايي  نتيجه
لين در لابراتوارهاي ساخت دندان به تنهايي كافي نيست ، ولي انجام پايش بيولوژيـك ، نـصب سيـستم هـاي                      بيماريهاي تنفسي شاغ  

 بـه   ات مطالع ـ سـاير تهويه موضعي در لابراتوارها و آموزش روش استفاده صحيح از وسائل حفاظتي مناسب توصيه هايي است كه                  
  .دنه مدت بر آن تأكيد دارمنظور كنترل مواجه با متيل متاكريلات ، بويژه مواجهه كوتا

   

 نفس سنجي/ رزين هاي اكريليك / آلاينده هاي هوا ، ناشي از كار / آزمايشگاههاي ساخت دندان  :كليد واژه ها
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  :مقدمه 
كار در لابراتوارهاي ساخت پروتزهاي دنداني ، با توجه            

به ابزار ، وسـايل و مـواد متعـدد و متنـوع مـورد اسـتفاده                 
ــان آور فيزيكــي ،  تكنــس ــا عوامــل زي ــز را ب ين هــاي پروت

مكانيكي ، ارگونوميكي ، رواني و شيميايي محيط كار روبرو 
متيـل متـاكريلات كـه بـه طـور گـسترده اي در              . مي كند 

ساخت پروتزهاي متحرك كامل و پارسيل مـورد اسـتفاده          
ــوا در    ــودگي ه ــوان شــاخص آل ــه عن ــرد ، ب ــرار مــي گي ق

اين .  متحرك شناخته شده است    لابراتوارهاي ساخت پروتز  
قـه وجـود   كال مختلـف پـودر ، مـايع ، ژل و ور   ماده به اش ـ 

ت مـايع و    كه عمده ترين شكل مصرف آن بـه صـور         داشته  
مري وتركيب مايع متيـل متـاكريلات ، من ـ       . پودر مي باشد  

 ، بي رنگ ، قابل اشتعال ، با بـوي           فاست بسيار فرار ، شفا    
زئـي از يـك تثبيـت     بسيار ناخوشـايند و حـاوي مقـادير ج        

كننده به نام هيدروكينون كه از پليمريزاسـيون سـريع آن           
  ).1،2(جلوگيري مي كند 

اندام هدف در مواجهه با متيـل متـاكريلات ، چـشم ،                   
ــستم اعــصاب مركــزي ،   ــستم تنفــسي ، سي پوســت ، سي

مواجهـه  . سيستم قلبي ـ عروقي و كلين استراز خون است 
  ت ، استنـشاق و گـوارش اتفـاق         با اين ماده از سه راه پوس ـ      

جذب گوارشي اين ماده نيز سبب تهوع، استفراغ،        . مي افتد 
متيــل . دردهــاي شــكمي ، كرامــپ و اســهال خواهــد شــد

  متــاكريلات بــه طــور كامــل از لولــه هــاي گــوارش جــذب 
  ).1،3،4(مي شود 

مطالعات متعـدد انجـام گرفتـه در خـصوص ارزيـابي                  
ت حاكي از شيوع ضـايعات      مخاطرات شغلي متيل متاكريلا   

و صدمات پوستي ، اختلالات اسپيرومتريك ، آسم شغلي ،          
وز در تكنسين هاي در مواجهه با ايـن         ننوروپاتي و پنوموكي  

اين ماده همچنين به عنـوان عامـل وجـود           .ماده مي باشد  
درماتيت هاي آلرژيك تماسي در بين تكنسين هاي دندان         

يـن مـاده باعـث      استنـشاق بخـارات ا    . شناخته شده اسـت   
تحريك سيستم تنفسي ، تنگي نفس ، آسم شغلي و سـاير            
مشكلات تنفسي و جـذب پوسـتي آن منجـر بـه تحريـك              
چشم و پوست ، ايجاد درماتيـت ، اگزمـا و از دسـت دادن               

 -يـك مطالعـه مـورد     همكاران در  و مارز. ناخن ها مي شود   
ي وعملكرد تنفسي   برونششكايات مجراي    بررسي با شاهدي
 ي كه بامتيل متاكريلات تماس داشتند دريافتند كه       كارگران

   درصــد ايــن كــارگران دچــار ســرفه مــزمن بودنــد در 20
  پارامترهاي. درصد بود1حالي كه اين مقدار در گروه شاهد 

  
اسپيرومتري در شـروع شـيفت كـاري دردو گـروه بـا هـم               
يكسان بوداما در طول شيفت كاري يك الگـوي انـسدادي           

نه اي كه جريان بازدمي حداكثر      خفيف ظاهر مي شدبه گو    
 درصـد ظرفيـت حيـاتي هنـوز خـارج نـشده             50وقتي كه   

ــازدمي MEF50% ونــسبت (MEF50%)بــود بــه جريــان ب
بطـور چـشم گيـري در طـول      ) (MEF50%/MEFحداكثر  

 )0.01و0.04برابر Pبترتيب (كاهش پيدا ميكرد  شيفت كاري 
حساسيت تماسي و درماتيت در اثر مواجهـه بـا ايـن            ).  5(
ــدان پزشــكان ، تكنــسين هــاي شــاغل در  تر كيــب در دن

لابراتوارها ، جراحـان ارتوپـدي و پرسـتاران گـزارش شـده             
  ).6-12(است 
از ساير مشكلات ناشي از تماس با متيل متاكريلات در               

لابراتوارها ميتوان به صدمه نرون و كرخي پاها اشاره نمـود           
 سرطان  هر چند متيل متاكريلات به عنوان يك ماده       ). 13(

زاي انساني قلمداد نشده و در مطالعات انجام شده بـر روي         
اسـت  نمونه هاي حيواني نيز اثر سرطان زايي ديده نـشده           

، معذلك بسياري از مطالعات با اثبات ارتباط معني ) 3،14(
دار بين شيوع علائم پوستي با استفاده و يا عدم استفاده از            

ورت استفاده  دستكش و بهبود نسبي ضايعات پوستي در ص       
از دستكش هاي لاسـتيكي و همچنـين اسـتفاده از تهويـه       
مناسب جهت كاهش ميزان مواجهه شاغلين اين حرفـه بـا           
بخارات متيل متاكريلات ، بـر اسـتفاده از دسـتكش هـاي             
لاستيكي ، ماسك هاي تنفسي مناسب و تهويه موضعي در          
لابراتوارها ، به عنوان تكنيك هايي در جهت كاهش تماس          

  ).2،6،13(اد با اين ماده تأكيد كرده اند افر
ــاكريلات در           ــل مت ــاد متي ــصرف زي ــه م ــه ب ــا توج ب

لابراتوارهــاي ســاخت پروتــز متحــرك دنــدان و مــشكلات 
تنفسي و پوستي ناشي از مواجهه با اين ماده ايـن مطالعـه             
بــا هــدف تعيــين ارتبــاط بــين برخــي از اخــتلالات       

ــاكريلا   ــل مت ــت متي ــا غلظ ــپيرومتريك ب ــواي اس ت در ه
  .لابراتوارهاي ساخت پروتز متحرك دندان انجام گرفت

  :روش كار
 39اين مطالعه از نوع مورد ـ شـاهدي بـود كـه در آن          

   لابراتـوار سـاخت پروتـز متحـرك     25نفـر مـرد شـاغل در    
در شهر همدان بعنوان گروه مورد بـصورت تـصادفي           دندان

 مواجهـه   مرد ديگر كه هيچگونـه سـابقه   30. انتخاب شدند 
شغلي با آلاينده هاي هوا نداشتند نيز بعنوان گـروه شـاهد            

بـا مـد نظـر قـرار دادن اهـداف و فرضـيات              . تعيين گرديد 
  نــــپژوهش ، پس از انجام هماهنگي هاي لازم با مسئولي
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 نمونه هـوا بـه وسـيله جـاذب          3لابراتوارها ، از هر لابراتوار      
وتــاه  در دو حالــت مواجهــه كXAD2ســطحي كرومــوزرب 

به شـرح   ) TWA(و ميانگين زماني مواجهه     ) STEL(مدت  
جهت ثبت ساير فاكتورهاي مؤثر     . زير نمونه برداري گرديد     

 ، سـاعات فعاليـت ،       ندر اين مطالعه ماننـد تعـداد شـاغلي        
. . . فضاي لابراتوار ، ميـزان متيـل متـاكريلات مـصرفي و             

 فرمي ويژه و براي ثبت اطلاعات دموگرافيـك افـراد مـورد           
آزمايش ، علائم باليني مربوط به ناراحتي هـاي تنفـسي و            
  پوستي ، سابقه بيماري ، اعتياد به سيگار ، مصرف داروهاي 

  .پرسشنامه اي تهيه گرديد. . . خاص و  
به منظور اطـلاع از ميـزان      : نمونه برداري مواجهه كوتاه مدت      

مواجهه شاغلين در لابراتوارها با متيل متاكريلات در هنگام  
و قالب گيـري كـه      ) منومر و پلي مر     (اختلاط پودر و مايع     

 نمونـه   25 دقيقه به طول مي انجاميد ، تعداد         15به مدت   
 به يقـه    XAD2 در حالي كه جاذب      ml/min 20هوا با دبي    

 لابراتوار ساخت پروتز جمـع  25تكنسين ها متصل بود ، از      
آوري گرديد و پس از انتقال بـه آزمايـشگاه سـم شناسـي              

كده بهداشــت همــدان مطــابق دســتورالعمل شــماره دانــش
 NIOSH ارائه شده توسط انستيتو بهداشت و ايمني         2537

بازيافت و سپس توسط دستگاه گاز كروماتوگراف مجهز به          
  ).15( تعيين مقدار شد FIDدتكتور 

براي بررسي و سنجش     :نمونه برداري ميانگين زماني مواجهه      
متـاكريلات در طـي   ميزان متوسط مواجهه فـرد بـا متيـل        

مراحل پخت و ديگر مراحل ساخت پروتز متحرك در طول          
يك شيفت كاري ، مدت زمان كار در يك شـيفت ، بـه دو               

 ml/minقسمت زماني مساوي تقسيم و در هر نيمه با دبي           
به اين  .  ساعت اقدام به نمونه برداري گرديد      4 به مدت    50

 2لابراتـوار   از هـر    (  لابراتـوار    22 نمونـه هـوا از       44ترتيب  
جمع آوري و مطـابق محاسـبات اسـتاندارد         ) نمونه متوالي 
ميانگين زمـاني مواجهـه شـاغلين بـا         ) 15،16(بين المللي   

  .متيل متاكريلات محاسبه گرديد
جهت انجام معاينـات تخصـصي ريـه ، پـس از انجـام                    

هماهنگي هاي لازم ، دندان سازان به پزشك متخصص ريه 
 معاينات لازم ، پارامترهاي تنفسي آن       ارجاع و پس از انجام    

 با استفاده   FEV1/FVCباو   FVC   ، FEV1   ، FEF25-75شامل
 Vitalograph كمپـاني    2120از دستگاه اسـپيرومتر مـدل       

. انگلستان تحت نظارت پزشك متخصص اندازه گيري شـد        
 انجـام   ATSدر اين روش كـه مطـابق توصـيه اسـتاندارد              

  ده برونشـهاي گشاد كننگرفت ، جهت ارزيابي اثرات دارو

  
آموزش هاي لازم در خصوص عدم استفاده از داروهاي زير          

  .در فاصله زماني مشخص به افراد مورد پژوهش داده شد
   ساعت قبل6 بتا آنتاگونيست هاي كوتاه اثر از -1
   ساعت قبل12 بتاآدرنرژيك هاي طولاني الاثر از -2
   ساعت قبل24 متيل گزانتين ها از -3
   ساعت قبل24ولين سديم از  كروم-4
   ساعت قبل8 تا 6 ايپرا تروپيوم برومايد از -5

البته استفاده از داروهاي گلوكورتيكواستروئيدي با مقـادير        
  .مصرف قبلي مجاز بود

جهـت انجـام معاينـات تخصـصي        : معاينات تخصصي پوست    
پوست ، پس از انجام هماهنگي هاي لازم ، دنـدان سـازان             

ت ارجاع و پس از انجـام معاينـات     به پزشك متخصص پوس   
لازم ، اختلالات پوسـتي مـرتبط بـا متيـل متـاكريلات در              

  .پرسشنامه درج شد
 با توجـه بـه اهـداف و سـئوالات پـژوهش             :روشهاي آماري   

جداول آماري مورد نياز داده ها رسـم و اطلاعـات بدسـت             
 و بـا اسـتفاده از آزمونهـاي         SPSSآمده توسـط نـرم افـزار        

 ـ     اليز واريـانس و آنـاليز رگرسـيون تجزيـه و           آماري تـي ، آن
  .تحليل گرديدند

  :نتايج
 مشاهده مي شود گروههاي     1همانطور كه در جدول           

مورد و شاهد از نظر قد و وزن اختلاف آماري معنـي داري             
نداشتند، ليكن سابقه كار و سن گـروه مـورد بطـور معنـي              

 نهـائي   داري از گروه شاهد بيشتر بود كه با توجه به نتيجه          
  .مطالعه تأثيري در تفسير نتايج بدست آمده نداشت

  
توزيع ميانگين سن ، قد ، وزن و سابقه كار در  : 1جدول 

  گروههاي مورد و شاهد
  

    گروه شاهد  گروه مورد
انحراف معيار ميانگين تعدادانحراف معيار ميانگين تعداد  مشخصات

  50/8  67/42  34/15  69/50  *)سال(سن 
  80/5 10/172  58/6 85/170  )سانتيمتر(قد 

  60/11 74/74  58/12 13/74  )كيلوگرم(وزن 
*)سال(سابقه كار 

  
  
39  
  08/33 11/17  

  
  
30  

22/24 14/20  
   وجود اختلاف آماري معني دار*
  

ميانگين غلظت متيل متاكريلات در مواجهات كوتاه مـدت         
ppm 67/220±87/132 ــاني مواجهــات ــانگين زم  و در مي
ppm 59/3±95/1   پائين ترين غلظت مربوط    .  به دست آمد

و بـالاترين غلظـت     ppm 10/0به ميـانگين زمـاني مواجهـه      
  هتــج.  بودppm 00/1082مربوط به مواجهه كوتاه مدت 
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تعيين ارتباط بين غلظـت متيـل متـاكريلات لابراتوارهـاي      
مورد مطالعـه، درمواجهـه كوتـاه مـدت و ميـانگين زمـاني              

سيون انجام شد كـه نتـايج ايـن آزمـون           مواجهه آناليز رگر  
  ).2جدول )(>05/0P(معني دار بود 

  

مقايسه و ارتباط غلظت متيل متاكريلات هواي  : 2جدول 
لابراتوارهاي ساخت پروتز شهر همدان در مواجهات كوتاه مدت 

  و ميانگين زماني
  نوع 
  مواجهه

  
 تعداد

ميانگين
)ppm( 

 مينيمم
)ppm( 

 ماكزيمم
)ppm( 

ارانحراف معي
)ppm(  

حدآستانه مجاز
)ppm(  

  
Pارزش

  100  00/108267/220  87/13220/4  25*كوتاه مدت
 ميانگين

 **زماني
22  95/1  10/0  00/17 59/3  50  

 
05/0<

مواجهه كوتاه مدت كه جهت سـنجش پيـك         ) : STEL( مواجهه كوتاه مدت     *
   دقيقه كاربرد دارد15مواجهه در مدت زمان 

ميانگين زماني مواجهه كه جهت سنجش ميـزان        ) : TWA( ميانگين زماني    **
  .مواجهه در طول يك شيفت كاري كاربرد دارد

  

براي بررسي ارتبـاط بـين غلظـت متيـل متـاكريلات                  
  لابراتوارهاي مورد مطالعه در مواجهه كوتاه مدت و ميانگين

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ل زماني مواجهـه ، بـا هـر يـك از متغيرهـاي ميـزان متي ـ               

متاكريلات مصرفي و همچنين فـضاي فيزيكـي لابراتوارهـا         
آناليز رگرسيون انجام شد كه نتايج حاكي از وجود ارتبـاط           
  معني دار بين غلظت اين ماده در ميانگين زماني مواجهه و          

ولي در ساير موارد اخـتلاف      ) >05/0P(وسعت لابراتوار بود    
  .معني داري مشاهده نشد

ين غلظت متيل متـاكريلات در  جهت تعيين اختلاف ب       
لابراتوارهاي داراي سيستم تهويه و لابراتوارهاي فاقـد ايـن          

 انجام شد كه نتايج آزمون اختلاف معنـي         tسيستم آزمون   
داري بين غلظت اين ماده در لابراتوارهـاي داراي سيـستم           
تهويه و فاقد سيستم تهويه در مواجهات كوتاه مدت نـشان           

لاف در ميانگين زماني مواجهـات      در حالي كه اين اخت    . داد
  .معني دار نبود

جهــت مقايــسه هــر يــك از پارامترهــاي تنفــسي در        
گروههاي مورد و شاهد بر حسب سابقه كارهاي متفاوت از          

  . آمده است3 استفاده شد كه نتايج آن در جدول tآزمون 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ايسه توزيع پارامترهاي تنفسي بر حسب سابقه كار در گروههاي مورد و شاهدمق : 3جدول 
  

    گروه شاهد  گروه مورد
  پارامترهاي تنفسي

  سابقه كار
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  )سال(

FVC 25/89  60/13  14/90  82/12  
FEV1 75/91  06/13  02/93  75/11  

FEF25-75 38/94  79/22  29/95  16/19  
FEV1/FVC 

  
  
10< 

  
  
8  

  13/104  00/7  

  
  
6  

18/104  66/6  

FVC * 00/101  00/0  39/95  01/13  
FEV1 00/95  45/8  09/96  99/7  

FEF25-75 50/97  33/23  31/97  64/20  
*FEV1/FVC 

  
  

20-10 

  
  
2  

00/105  07/7  

  
  
3  

15/95  12/8  

FVC 25/94  43/14  18/95  20/10  
FEV1 88/97  12/15  90/96  81/14  

FEF25-75 63/107  91/39  02/108  93/24  
FEV1/FVC 

  
  

30-21 

  
  
8  

88/105  95/7  

  
  
10  

14/104  06/6  

FVC 78/94  78/10  92/94  22/12  
FEV1 56/100  90/8  09/99  40/9  
FEF25-75 * 78/115  50/26  52/110  97/19  

FEV1/FVC 

  
  

40-31 

  
  
9  

33/107  35/8  

  
  
9  

06/107  51/8  

FVC 41/93  15/10  01/98  54/11  
FEV1 25/101  39/9  90/100  28/9  

FEF25-75 50/118  32/24  30/112  02/20  
FEV1/FVC 

  
  
40> 

  
  
16  

75/107  84/7  

  
  
2  

11/108  09/8  
   وجود اختلاف آماري معني دار*      
 .است) predicted%( به صورت درصد از مقدار پيش بينيFEV25-75 وFEV1، FVCتوضيح اينكه مقدار پارامترهاي     
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 سال ،   40 تا   20پارامترهاي تنفسي در سه گروه سني            
 سـال مـورد ارزيـابي قـرار         60 سـال و بيـشتر از        60 تا   41

معني داري بـين دو گـروه        گرفت كه در گروه اول اختلاف     
 سال صرفاً   41-60در گروه   . مورد و شاهد ملاحظه نگرديد    

 بين دو گروه مـورد مطالعـه از         FEV1/FVCپارامتر تنفسي   
امترهـا  در سـاير پار  و) >05/0P(نظر آماري معنـي دار بـود   

در گـروه سـني بيـشتر از        . اختلاف معني دار وجود نداشت    
 در هر دو گروه مورد و شاهد FVC سال پارامتر تنفسي    60

اختلاف آماري معني داري نداشت ليكن در ساير پارامترها         
  .اين اختلاف معني دار بود

جهــت مقايــسه پارامترهــاي تنفــسي در هــر يــك از        
 t مصرف سيگار از آزمون      گروههاي مورد و شاهد بر حسب     

استفاده شد كه نتايج آزمونهاي مربوطه نشان داد اخـتلاف          
. آماري معني دار بـين دو گـروه از ايـن نظـر وجـود نـدارد        

ــزان     ــر مي ــسي ب ــاي تنف ــين نقــش ماســك ه جهــت تعي
 استفاده گرديد كه نتايج     tپارامترهاي تنفسي نيز از آزمون      

ارامترهـاي  حاكي از عدم وجود اخـتلاف معنـي دار بـين پ           
  .تنفسي در دو گروه شاغلين ماسك دار و بدون ماسك بود

جهت مقايسه پارامترهاي تنفسي در گروههاي سني و        
سابقه كارهاي مختلف نيز از آناليز واريانس استفاده شد كه        

 در گروههـاي سـني مـورد مطالعـه          FEF25-75صرفاً پارامتر   
الي كـه ايـن     در ح ). >05/0P(معني دار بود     داراي اختلاف 

  .اختلاف در ساير موارد معني دار نبود
جهــت بررســي همبــستگي بــين ميــزان پارامترهــاي       

تنفـسي گـروه مـورد بـا غلظـت متيـل متـاكريلات هــواي        
لابراتوارها  آناليز رگرسيون هايي انجام پذيرفت كه در ايـن        
آزمون ها پارامترهاي تنفسي به عنوان متغيرهاي وابسته و         

ي به عنوان متغيرهاي مستقل در نظر گرفته        متغيرهاي كم 
نتايج اين آزمون هـا نـشانگر عـدم وجـود اخـتلاف             . شدند

آماري معني دار در مواجهه كوتاه مدت و ميـانگين زمـاني            
در بررسـي تـĤثير     . مواجهه با غلظت متيل متـاكريلات بـود       

ــاي     ــر پارامتره ــار ب ــابقه ك ــد ، وزن و س ــن ، ق ــل س عوام
رد ، فقـط همبـستگي مـستقيم     اسپيرومتريك در گروه مـو    

) R=356/0( با قد    FVCمعني دار مشاهده شده در پارامتر       
در حالي كه در ساير موارد يـا همبـستگي          . قابل انتظار بود  

در گروه شـاهد نيـز      . وجود نداشت و يا بر خلاف انتظار بود       
هيچگونه همبستگي بين عوامل مورد بررسي با پارامترهاي        

  .اسپيرومتريك به دست نيامد
  ورد وـفراواني اختلالات اسپيرومتريك در گروههاي م      

  
 4شاهد مورد مقايسه قرار گرفت كـه نتـايج آن در جـدول       

  .آمده است
  

مقايسه فراواني اختلالات اسپيرومتريك در  : 4جدول 
  گروههاي مورد و شاهد

    گروه شاهد  گروه مورد
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  اختلالات اسپيرومتريك

  0  0  13/5  2  اري انسدادي ريهبيم
  33/3  1  0  0  بيماري تحديدي ريه

  0  0  0  0  بيماري تركيبي
  67/96  29  87/94  37  سالم

  100  30  100  39  جمع كل
  

از نظر صدمات پوستي يافته هـاي مطالعـه نـشان داد                  
خـشكي  %) 8/12( نفر 5ماكول و در   %) 56/2( نفر   1كه در   

همچون  پوستي ضايعات ايروجود دارد، س   پوست بيش از حد  
تاول ، خارش ، پاپول و تغيير رنگ پوسـت در هيچيـك از              

  .شاغلين در مواجهه با متيل متاكريلات ديده نشد
  :بحث
يكي از مهمترين اهداف اين مطالعه ارزيابي و مقايـسه               

مواجهات كوتاه مدت و ميانگين زماني مواجهه بـا بخـارات           
متيل متاكريلات به ويژه در محوطـه تنفـسي شـاغلين در            
لابراتوارهــاي دندانــسازي بــود ، بــه همــين منظــور نمونــه 
برداري در دو حالت كوتـاه مـدت و در طـول شـيفت كـار                

ري پيك غلظت و ميانگين زمـاني مواجهـه         جهت اندازه گي  
انجام گرفت كه غلظت متيل متاكريلات به دست آمـده در           
مواجهات كوتـاه مـدت از اسـتاندارد توصـيه شـده توسـط              

) TLVSTEL=100 ppm (2006 در ســالACGIHســازمان 
بيــشتر و در ميــانگين زمــاني مواجهــات بــه ميــزان قابــل  

. متــر بــودك) ppm 50( مربوطــه TLVTWAملاحظــه اي از 
بالاتر بودن غلظت اين مـاده در مواجهـات كوتـاه مـدت از              
ميــانگين زمــاني مواجهــه موضــوعي اســت كــه در ســاير  
مطالعات قبلي انجام گرفته در لابراتوارهـاي دنـدان سـازي           

معـذلك نتـايج    ). 7،13،18،19(نيز بر آن تأكيد شده است       
مطالعات قبلي در خصوص مقايسه مقادير بـا اسـتاندارهاي          

هـاگبرگ و  . بوطه تا حدودي ضـد و نقـيض مـي باشـند          مر
همكارانش با انجام مطالعه اي بر روي شاغلين در مواجهـه           

 هيدروكـسي اتيـل متـاكريلات و        -2( با اكريلات هاي فرار   
 نمونه تمـام شـيفت و       21با جمع آوري    ) متيل متاكريلات 

ــدت  64 ــاه مـ ــه كوتـ ــا 1( نمونـ ــه اي18 تـ    5از )  دقيقـ
  كي در كشور سوئد نشان دادند غلظت دندانپزش كـــكليني
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 هيدوركسي اتيل متـاكريلات و متيـل متـاكريلات ، در            -2
مواجهات كوتاه مدت براي دنـدان سـازان و پرسـتاران بـه             
ميزان قابل ملاحظه اي بيشتر از غلظت ايـن تركيبـات در            

كه اين يافته در راسـتاي      ) 7( ساعته مي باشد     8مواجهات  
در حاليكه ممدوح با بررسي   . شدنتيجه مطالعه حاضر مي با    

آلودگي هوا به متيـل متـاكريلات در لابراتوارهـاي سـاخت          
پروتز متحرك در شهر تهران ، ميانگين غلظت بخارات اين          

 و در   ppm 46/7±62/74ماده در مواجهات كوتاه مـدت را        
  بـه دسـت      ppm 94/19±94/70ميانگين زماني مواجهات    

ظتهـاي بـه دسـت آمـده     آورد كه در اين تحقيق نه تنها غل   
براي هر دو نوع مواجهه تفاوت چنداني بـا هـم نداشـتند ،              
بلكه برخلاف مطالعه حاضر غلظـت متيـل متـاكريلات بـه            
دست آمده در مواجهات كوتاه مدت از اسـتاندارد مربوطـه           
كمتر و در ميانگين زماني مواجهات از استاندارد بيشتر بود          

 مورد آسم شـغلي     2نايب زاده و همكارش با مطالعه       ). 13(
در تكنــسين هــاي ســاخت پروتــز ، غلظــت ايــن مــاده در 

 و در ميــانگين زمــاني 7/0-6/1مواجهــات كوتــاه مــدت را 
در حـالي كـه     ). 19( بـه دسـت آوردنـد      3/9-7/9مواجهات  

ميزونوما و همكارانش با بررسي ارتباط بين غلظـت متيـل           
 نفـر مـرد ،      32متاكريلات هـوا و سـطوح متـانول ادرار در           

انگين زماني مواجهه تماس اين افراد با بخارات اين ماده          مي
 گزارش نمودند كه با نتـايج مطالعـه         ppm 112را حداكثر   

  ).18(حاضر همخواني دارد 
اين عدم تطابق را مي توان با تفاوت هـاي موجـود در                   

روش مطالعه ، فرآيند توليد پروتز از نظر كمـي و كيفـي و              
با توجه . يط كار مرتبط دانست بالاخره شرايط بهداشتي مح   

به اين كه عامل اصلي ايجاد آلودگي در لابراتوارها عمليـات    
قالب گيري يا به اصطلاح اكريل گذاري مي باشد ، لـذا بـا              
زياد شدن تعداد موارد قالب گيري ، انتشار بخـارات متيـل            
متاكريلات در لابراتوارها افزايش يافته و نهايتـاً باعـث بـالا            

ين تركيب در ميانگين زماني مواجهه خواهد       رفتن غلظت ا  
از آن جائي كه در  مطالعه حاضر، اين عمليات در هـر             . شد

هاي  و سيستم گرفت مرتبه انجام مي يك كاري فقط شيفت
)  دقيقه 15 تا   10(تهويه نيز معمولاً در مدت زمان مربوطه        

روشن بوده و سبب خروج بخارات از لابراتوارها مي شدند ،           
متيل متاكريلات در ميـانگين زمـاني مواجهـه ،          لذا غلظت   

فقط مربوط به بخـارات بـاقي مانـده در لابراتـوار ناشـي از               
بنابراين تفاوت قابل ملاحظـه     . عمليات قالب گيري مي شد    

  غلظت اين ماده به دست آمده براي ميانگين زماني مواجهه 

  
  . نمي باشد مربوطه در اين مطالعه دور از انتظار

تحقيق همچنين ارتباط معني داري بين غلظت در اين      
متيل متاكريلات در مواجهات كوتاه مدت و ميانگين زماني         

علت اين يافته كه در راستاي ساير       . مواجهات به دست آمد   
مي توان با تراكم كـاري       را) 13،19(مطالعات نيز مي باشد   

ــب و     ــي مناس ــضاي فيزيك ــد ف ــاي فاق ــاد در لابراتواره   زي
ه كارآمد از يـك طـرف و سـرعت بـالاي            سيستم هاي تهوي  

انتشارات بخارات اين ماده به علت تبخير و نـشت ناشـي از       
چرا كـه پيـك    . فراريت بالاي آن از طرف ديگر توجيه نمود       

غلظت بخارات متيل متاكريلات در لابراتوارهـا مربـوط بـه           
 دقيقـه   15مرحله اختلاط و قالب گيري پروتز كه بـيش از           

ه تا خاتمه پخت و سـاير مراحـل         طول نكشيده مي باشد ك    
بنابراين مي تـوان    . كاري در هواي لابراتوارها باقي مي ماند      

ادعا نمود كه انتـشار بخـارات متيـل متـاكريلات در محـل              
اكريل گذاري تأثير مستقيم بـر روي ابقـاي غلظـت آن در             
هواي لابراتوارها داشـته و باعـث افـزايش ميـانگين زمـاني             

واجهه با بخـارات ايـن مـاده در         مواجهه كليه شاغلين در م    
لابراتوراها شده اسـت و چـون در مطالعـه حاضـر عمليـات            
نمونه برداريهاي كوتاه مدت و ميانگين زمـاني بـه صـورت            
همزمان انجام مي گرفت ، بديهي است در لابراتوارهايي كه         
مواجهات كوتاه مدت بالا باشد ، ميانگين زمـاني مواجهـات        

وضـوع ضـرورت انجـام اقـدامات        ايـن م  . نيز بالا خواهد بود   
بهداشتي و حفـاظتي را بـه هنگـام مواجهـه كوتـاه مـدت               

  .شاغلين با متيل متاكريلات الزامي مي سازد
در مطالعه حاضر ارتباط معني داري بين پارامترهـاي               

تنفسي با ميزان غلظت متيل متاكريلات در مواجهه كوتـاه          
ين يافته نـه    ا. مدت و ميانگين زماني مواجهه مشاهده نشد      

تنها دور از انتظار نمي باشد ، بلكه با نتايج مطالعـه هيـو و               
اين محققـين بـا ارزيـابي       . همكاران نيز كاملاً مطابقت دارد    

 تكنسين دندان ساز قبل و بعد از شيفت         45عملكرد ريوي   
كاري در سه روز هفته به همراه اندازه گيري غلظـت هـاي             

ي در تـايوان ، بعـد از         لابراتـوار دنـدان سـاز      5اين ماده در    
كنترل فاكتورهاي مهم از قبيـل وجـود نيكـل و كبالـت و              
كروم در اين لابراتوارها ، نشان دادند كـه هـر چنـد وجـود               

 ميكرون متيل متاكريلات موجـود در       5/2ذرات كوچكتر از    
 در شاغلين   FEV1 و   FVCلابراتوارها ، باعث كاهش جزئي      

 ارتباط معني داري    معذلك هيچ گونه  . گردد لابراتوارها مي 
ــوي در     ــرد ري ــاهش عملك ــا ك ــاده ب ــن م ــين غلظــت اي   ب

  ).20(هاي دندانساز وجود ندارد  تكنسين
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با اين كه سن و سابقه كار شاغلين در معـرض متيـل                   
متاكريلات ، به طور معني داري بيشتر از گروه شاهد بود ،            
معذلك از نظـر پارامترهـاي اسـپيرومتريك مـورد بررسـي            

اين يافته نشان .  معني داري با گروه شاهد نداشتنداختلاف
مي دهد كه بخارات اين ماده بر عملكرد ريه بي تأثير است            
چرا كه مواجهه شغلي بـا متيـل متـاكريلات هـر چنـد بـه              
عنوان يك خطر حرفه اي براي دندان سازان در بسياري از           
مطالعات مورد تأكيد قرار گرفته و مواجهه بـا ايـن مـاده را              

ل ايجاد سرفه ، خلط ، حساسيت هاي تنفسي و ايجـاد            عام
) 2،19(آسم شغلي در شاغلين اين حرفه معرفي نموده اند          

ولي مطالعاتي كه اندازه گيري پارامترهاي اسـپيرومتري را         
جهت بررسي تأثير متيـل متـاكريلات بـر عملكـرد ريـوي             

در اين راستا فقط . توصيه كرده باشند ، خيلي محدود است
به مطالعه تجربي لينداستروم و همكارانش اشـاره        مي توان   

نمود كه با انجام آزمايش ويژه اي نشان دادنـد كـه در اثـر               
 دقيقـه در دنـدان      10استنشاق بخارات اين ماده به مـدت        

سازان مبتلا به آسم شغلي ، علاوه بر مثبت شدن واكـنش            
 نيز در ايـن افـراد       FEV1 درصد   23هاي تحريكي ، كاهش     

  ).10(د ايجاد مي گرد
 مورد كاهش عملكـرد     2در مطالعه حاضر به استثناي            

ريه با الگوي انسدادي در گروه مورد و يك مورد بـا الگـوي              
تحديدي در گروه شاهد اختلالات اسـپيرومتريك ديگـري         

همچنـين ميـزان    .  مشاهده نشد  مطالعهدر گروههاي مورد    
يش از  نيز در ب  ) FEF25-75(جريان هوا در نيمه مياني بازدم       

 درصد موارد از حد مطلوب بالاتر بود كه نشان دهنـده            95
البته . عدم وجود بيماري هاي مجاري كوچك ريه مي باشد        

با توجه به ميزان كم مصرف سيگار در افـراد مـوردپژوهش            
كه از آمـار مـصرف سـيگار در         )  درصد 9/21(دراين مطالعه 

كشورهاي پيشرفته كمتر بوده و به علت نزديك بـودن بـه            
قم مطالعه ميزان شـيوع سـيگار در شـهر اصـفهان قابـل              ر

و عـدم شـيوع بيمـاري راههـاي     ) 21(اعتماد نيز مي باشد     
نهايتاً با  . هوايي در چنين جامعه اي كاملاً قابل انتظار است        

عنايت به اين موضوع كه تمامي مراحل انجام اسپيرومتري         
و تكميل پرسشنامه مستقيماً تحت نظـارت دقيـق پزشـك         

ريه صورت گرفته و از كليه افراد مورد مطالعه در          متخصص  
و شاهد نيز معاينه دقيق ريه به عمل آمـده         گروههاي مورد 

است، با اطمينان مي توان ادعا نمود كـه تمـاس بـا متيـل               
  .متاكريلات تأثير خاصي بر نتايج اسپيرومتري ندارد

  پوست در بين درصدي خشكي 8/12مشاهده فراواني       

  
. مطالعه حاضر ، با ساير مطالعات مطابقـت دارد        شاغلين در   

ممدوح در بررسي مشكلات پوستي شاغلين در مواجهه بـا          
اگزمـا ،   % 5/10متيل متاكريلات لابراتوارهاي شهر تهران ،       

خـشكي  % 90تاول و   % 13زخم ،   % 26پوستي،   ترك% 26
اين محقق همچنين نشان داد كـه       . پوست را مشاهده نمود   

ن خشكي بيش از حد پوست دست ها        ارتباط مستقيمي بي  
  ).13(و تماس مستقيم با متيل متاكريلات وجود دارد 

  :نتيجه نهايي
براساس نتايج به دست آمده از مطالعه حاضر ، به نظر                 

مي رسد تست اسپيرومتري به عنوان شاخص غربالگري در         
برنامه سلامتي و پيشگيري از بيماري هاي تنفسي شاغلين         

هاي ساخت پروتز متحـرك از اهميـت چنـداني          در لابراتوار 
  .برخوردار نيست 

 با توجه به عوارض ناشي از تماس بـا          پيشنهاد ميشود       
 به كرات به آنهـا      نيزمتيل متاكريلات كه در ساير مطالعات       

 ، جهت برقرار نمـودن فاصـله مـصونيت و           اشاره شده است  
 فه ، پيشگيري اوليه از بيماريهاي شغلي در شاغلين اين حر        

انجام آزمايشات تخصصي سم شناسي مربوط به مواجهه بـا    
متيل متـاكريلات از قبيـل انـدازه گيـري متـانول و اسـيد               

بـه عنـوان    متاكريلات در ادرار را در قالب پايش بيولوژيكي         
  . انجام شودمطالعات تكميلي در ادامه تحقيق حاضر 
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