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 1386 تابستان ، )24پياپي  (4، شماره8 جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي

٢٢٣ 

پزشكان دانشگاه علوم پزشكي  بررسي وضعيت سطح جيوه خون دندان
  تهران

 
  )M.D (٢و١* داريوش پهلوان،(M.D)١خسرو صادق نيت

   گروه طب كار،دانشگاه علو پزشكي ران -١

  سمنان، گروه پزشكي اجتماعيدانشگاه علوم پزشكي  -۲

  ده يچك
ايـن  . ز آمالگام در ريسك مسموميت با جيـوه هـستند         پزشكان بخاطر استفاده ا    كه دندان  نجاييآاز  :سابقه وهدف 

كنند و در    پزشكي كه با آمالگام كار مي      مقاله به منظور بررسي سطح جيوه خون دانشجويان، دستياران و اساتيد دندان           
  .معرض تماس با جيوه هستند ترتيب يافت تا چگونگي وضعيت بهداشت كار باامالگام بررسي گردد

 نفـر در گـروه      50 نفر در گروه مورد مطالعه و        50لعه بصورت كوهورت تاريخي طراحي شد و        اين مطا : ها موادو روش 
  . انجام شد85پزشكي تهران در شهريور  مطالعه در دانشكده دندان. غير مواجهه يافته قرار گرفتند

ا انحراف معيـار    ب µg/dl 19632/2پزشكان   اين مطالعه نشان داد كه ميانگين سطح  جيوه خون گروه دندان           : ها يافته
سـتانه  آ نمونـه از حـد       2در مجمـوع    . براي اين فلزاست     ) >µg/dl 5TLV( بود  گه زير حد آستانه مجاز شغلي        405/1
داري نسبت به    پزشكان به شكل معني    اين مطالعه همچنين نشان داد كه سطح خوني جيوه در گروه دندان           .  تر بود  بيش

  . )> 001/0p(گروه غير مواجهه يافته بالاتراست 
پزشكي مناسـب اسـت ولـي ارزيـابي      گرچه در حال حاضر بهداشت كار با آمالگام در دانشكده دندان         : گيري نتيجه

  .گردد مرتب ميزان جيوه محيط كار و معاينات مرتب پزشكي و آزمايشگاهي توصيه مي
  

   TLV(Threshold limit value)  ، جيوه خون ،آمالگام:  كليديهاي واژه
  

 مقدمه
 استفاده از جيوه توسط مصريان باستان كشف شده         خطرات

ها از بردگـان جهـت كـار در معـادن جيـوه اسـتفاده                بود و آن  

در طب، از جيـوه     . جيوه كاربردهاي فراواني دارد   . ]١[كردند  مي

 سپتيكها اسـتفاده مـي شـود       در آمالگام دنداني و بعضي از آنتي      

اين فلـز   . باشد جيوه فلزي است كه در دماي اتاق مايع مي        ]. ۲[

كه شـكل غـير آلي آن        هاي آلي و غير آلي وجود دارد       به شكل 

  .هاي جيوه است شامل جيوه فلزي و نمك

جيـوه از   . هاي جيوه توكسيك هـستند     بطور كلي همه شكل   

. باشـد  اه تنفس، گوارش و نيز از طريق پوست قابل جذب مي         ر

بينند شـامل سيـستم      هايي كه در تماس با جيوه آسيب مي        ارگان

  ].۳ [صاب، كليه، گوارش هستنداع

آمالگام آلياژ جيوه المنتال با يك فلز ديگر شامل قلع و نقره            

 سال است كه در دندانپزشكي كاربرد دارد       ۱۵۰حدود  . باشد  مي

هـاي خلفـي توسـط       پـر كـردن دنـدان     % ۷۵و در حال حاضر     

بدليل هزينه كمتر آمالگام، راحتي كار بـا        . شود  آمالگام انجام مي  

  ].۴ [باشد  عمر آن هنوز هم مورد توجه ميآن و طول

از اوايل قرن هجدهم ميلادي توجه دانشمندان بـه احتمـال    

لي با اين فلز     شغ  ههتماس با جيوه در افراد عادي و نيز در مواج         

تـر ناشـي از      در افراد عادي اين مواجهـه بـيش       . ]۵ [جلب شد 

 باشـد  مصرف غذاهاي دريائي و جيوه آلي موجـود در آن مـي           

 Email: dpahlevan@yahoo.com   0231-٤٤٤١٠٢١ نمابر 0231-٤٤٤١٠٢١ :تلفن: نويسنده مسئول *

www.SID.ir  24/11/86 :تاريخ پذيرش         28/9/1386: خ دريافتتاري
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  ١٣٨۶ تابستان، )٢٤پياپی (٤، شماره ٨                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٢٢٤

هـاي در معـرض خطـر،         شغلي يكي از گـروه     ههدر مواج . ]۶[

كنند و چون جيـوه      پزشكان هستند كه با آمالگام كار مي        دندان

شود هنگام آماده سازي     موجود در آن در دماي اتاق تبخير مي       

جهت پر كردن دندان يا خارج كردن آن از دندان پر شده و يـا               

 پرداخت دندان پر شده منجر به تماس با بخارات جيوه در دندان           

علاوه بر ايـن تمـاس پوسـت بـا          . ]۹ و ۸ و۷ [شود پزشكان مي 

گرچـه ايـن    . تواند باعـث جـذب جيـوه گـردد         آمالگام نيز مي  

ه مرور زمان جيوه در بدن تجمـع پيـدا          مواجهه اندك است ولي ب    

در ضمن استفاده از ماسك و دستكش احتمال مواجهـه          . كند مي

  ].۱۱و۱۰و۹[ را از بين نمي برد

اند كه تمـاس مـزمن بـا         گرچه بعضي از مطالعات نشان داده     

خطر بوده است و عوارض آن قابـل         پزشكان بي  جيوه در دندان  

مطالعـات هـم     ولي گـروه ديگـري از        ]۱۳و۱۲ [اغماض است 

اند كه آمالگام عوارض قابل تـوجهي روي سـلامت       اثبات كرده 

  ].۱۴ [پزشكان ايجاد كرده است دندان

با توجه به اينكه تا كنون در دانشگاه علوم پزشكي ـران            

پزشكان كار نشده است و با توجه        روي سطح جيوه خون دندان    

ش گيري جيوه در خون را مـي تـوان در دو بخ ـ            به اينكه اندازه  

 ـ  يبه اين ترتيب م    خون كامل وپلاسما انجام داد و      وان مواجهـه   ت

غير شغلي ناشي در غذاهاي دريـايي را   شغلي با جيوه فلزي و   

كه جيوه ادرار فقط نمانگر مواجهـه بـا          در صورتي ( مشخص كرد 

از مصرف جيوه الي موجود بر آن شديم تا         ) جيوه غير الي است   

 داشـت كـار در      گيري سطح خوني جيـوه وضـعيت       با اندازه 

  .پزشكان را بررسي نمائيم دندان

 
  ها واد و روشم

 در ايــن مطالعــه كــه يــك كوهــورت تــاريخي بــود، كليــه 

خر، دستياران و اسـاتيد بخـش ترميمـي         آدانشجويان سه سال    

 ۵۰( پزشكي ران كه با آمالگام در تماس بودند        دانشكده دندان 

گروه غير مواجهه . بعنوان گروه مواجهه يافته انتخاب شدند) نفر

 نفر از اساتيد و دانشجويان دانشگاه ران بجـز          ۵۰يافته شامل   

  .پزشكي و پزشكي بودند هاي دندان دانشكده

هـاي   جهت اجراي اين تحقيق با مراجعه به دانشجويان سال        

ــا ۴ ــشكده    ، ۶ ت ــي دان ــش ترميم ــاتيد  بخ ــتياران و اس  دس

ستقيم   ابتــدا بــا مــصاحبه مــ،پزشــكي دانــشگاه ــران دنــدان

سپس در يك اتاق مجزا از محل كـار         . نامه تكميل گرديد   پرسش

با جيوه بعد از تميز كردن  ناحيه داخل بازو با استفاده از الكل و 

 venoject خون ورديدي بوسيلهسي   سي٤خشك شدن آن، 

از هر يـك    Na EDTA كه لوله آن حاوي ماده ضد انعقاد  

 مواد پلي اتيلن بود كـه  از Venoject لوله. از افراد گرفته شد

  .باشد جاذب جيوه نمي

از گروه غير مواجهه يافته نيز پـس از توضـيح راجـع بـه               

نامه تكميل گرديد و با همـان        مطالعه با مصاحبه مستقيم پرسش    

و به همان ترتيب كه از گـروه مـورد مطالعـه      venoject نوع

  .هاي وريدي گرفته شد نمونه گرفته شد  از اين گروه نمونه

ها اعم از گروه مواجهه يافته و غير مواجهه يافته           ليه نمونه ك

به يك آزمايشگاه فرستاده شد و پس از   Cold Box بوسيله

جيوه خون كامـل     درجه سانتيگراد    ٢٠ منفي نگهداري در دماي  

 Cold vapor atomic له روشيهـا بوس ـ  و پلاسماي  نمونه

absorption  گيري گرديد اندازه.  

طلاعات و ورود آا  به كامپيوتر  بـراي    پس از استخراج ا   

 spss  (version 11.5) از نرم افزار. ها تجزيه و تحليل داده

جهـت مقايـسه متغيرهـاي كمـي و از      t از آزمون. استفاده شد

جهت مقايسه متغير هاي كيفي اسـتفاده    chi-square آزمون

  .معني دار در نظر گرفته شد >p ۰۵/۰ شد و

  

   نتايج
 نفر و افراد گروه كنترل   ٥٠يق افراد مورد مطالعه     در اين تحق  

 دانــشجويان ،پزشــكان در گــروه دنــدان.  نفــر بودنــد ٥٠نيــز 

 نفـر و    ٩ نفر، دسـتياران ترميمـي       ٣٣ كلاً  ٦ و   ٥  ، ٤هاي   سال

  .)١جدول ( نفر بودند ٨اساتيد 

در .  نفر زن بودنـد    ٢٦ نفر مرد و     ٢٤در گروه مورد مطالعه     

 ـ ٢٤گروه كنترل نيز     بنـابراين  .  نفـر زن بودنـد       ٢٦ر مـرد و      نف

ــود    ــشابه بــ ــروه مــ ــر گــ ــسي در هــ ــع جنــ . توزيــ
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 ت و داريوش لوان    خسرو صادق ني                   . . . . پزشكان بررسي وضعيت سطح جيوه خون دندان

 ٢٢٥

   ميانگين جيوه خون كامل و پلاسما در گروه مورد مطالعه.١جدول 

SD 
ميانگين جيوه خون 

  µg/dlكامل
SD 

ميانگين جيوه 

 µg/dlپلاسما
 سنوات تحصيلي تعداد %درصد 

سال دانشجويان  ١٣ ٢٦ ٥١٨٦٩/١ ١١/١ ٠٩٠٢٣/٢ ٥٢/١

  چهارم

 دانشجويان سال پنجم ٩ ١٨ ٦٣٩٦٧/١ ٩٧/٠ ٣٨٤٤٤/٢ ٤٦/١

 دانشجويان سال ششم ١١ ٢٢  ٠١٢٤٥/٢ ٢٥/١ ٦٨٧٥٥/٣ ٦٨/١

 دستيار سال اول ٣ ٦ ٥٨٠٣٣/١ ٤٦/٠ ٠٩٧٦٧/٢ ٦٧٢٤٤٥/٠

 دستيار سال دوم ٣ ٦ ٤٧٥٠٠/١ ٢٢/٠ ١٦٢٦٧/٢ ٦٦٩٧٣/٠

 دستيار سال سوم ٣ ٦ ٠٧٦٠٠/٢ ٧٤/٠ ٧٨٣٦٧/٢ ٢٢/١

 اساتيد ٨ ١٦ ٩٣٥٢٥/٠ ٨١/٠ ٣١١٠٠/١ ١٢/١

  

  بـا    mean= ٤٢/٢٩ميانگين سني گروه مورد مطالعه، سال       

٧٢/٨ = SD            ٩٢/٢٦ و ميانگين سـني گـروه كنتـرل، سـال = 

mean ــا ــود SD =  ٣٣/٦  ب ــاري  .   ب ــابراين از لحــاظ آم بن

  . ميانگين سني دو گروه اختلاف معني داري نداشت

  در مـردان در گـروه مواجهـه نيافتـه    ميانگين جيوه پلاسما

µg/dl۸۵۶۴۲/۰=mean ٨٩٨٦/٠ بـــا =SDو در زنـــان   

µg/dl۰۵۲۰۸/۱=mean  ــا ــودSD= ٠٣١٩/١ ب ــابراين .  ب بن

هـا و آقايـان در گـروه         اختلاف ميانگين جيوه پلاسما در خـانم      

  . مواجهه نيافته از لحاظ آماري معني دار نبود

ــوه خــون كامــل در مــرد  ــانگين جي ان گــروه همچــنين مي

  و SD=٢٥٥٦/١ بـا  µg/dl۳۱۷۷۷/۱=mean پزشـكان  دندان

 بـود و  SD=٢٩٧٩/١ بـا  mean=١/µg/dl۵۵۸۷ هـا  در خانم

هـا و آقايـان      اين سطح جيوه خون كامل نيـز بـين خـانم           بنابر

  .داري نداشت پزشك اختلاف معني دندان

ــشجويان   ــل در دان ــوه پلاسمــا و خــون كام ــانگين جي  مي

ا و اساتيد ترميمي به تفكيـك سـنوات         ه پزشكي، رزيدنت  دندان

 افـزايش   ٢و١ هـاي   شـكل . باشـد      مي ١تحصيل مطابق جدول    

هاي تحصيلي بـا     ميانگين جيوه خون كامل و پلاسما را در گروه        

دهد، اگرچه اين افزايش از نظـر         افزايش سابقه كاري نشان مي    

   .آماري معني دار نبود

امـل در   در اين مطالعه ميـانگين جيـوه پلاسمـا  و خـون ك             

  . بود٢پزشكان و گروه كنترل مطابق جدول دندان

   ميانگين جيوه پلاسما و خون كامل در گروههاي مورد مطالعه.٢جدول 

SD 

ميانگين 

جيوه خون 

 µg/dlكامل

SD 

ميانگين 

جيوه 

 µg/dlپلاسما

هاي مورد  گروه

 مطالعه

 پزشكان گروه دندان ٥٩٠٢٦/١ ٠١٥/١ ١٩٦٣٢/٢  ٤٠٥/١

 گروه كنترل ٣٢٦٠٦/٠  ٢٣٧/٠ ٦٨٩٨٨/٠ ٤٠٢/٠

  

  نشان داد كه ميانگين جيوه پلاسما و نيز خون كامل            tتست  

ــه شــكل معــني ــي ب ــرل مــي  شداري ب ــر از گــروه كنت باشــد  ت

)٠٠١/٠p<(.  

همچنين با حذف اثر مصرف غذاهاي دريايي نيـز بـاز هـم             

  .)>٠٠١/٠p( اين ارتباط معني دار بود

جيوه پلاسمـا و    همچنين در اين مطالعه با افزايش سن سطح         

  . خون افزايش نشان داد ولي اين افزايش معني دار نبود

ــيگار  ــر س ــورد اث ــرادي ،در م ــداد اف ــروه    تع ــه در گ ك

 نفـر بودنـد كـه ميـانگين         ٢٩پزشكان سيگار نمي كشيدند      دندان

www.SID.ir
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  ١٣٨۶ تابستان، )٢٤پياپی (٤، شماره ٨                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٢٢٦

 و SD = ٤٠١/١ بـا  mean=٢/µg/dl۷۱۰۲۱ جيوه خون آا

ــا   ــوه پلاسمــاي آ ــانگين جي ــاmean=١/µg/dl۷۵۷۵۲مي   ب

٠٢٩/١ = SD   كه  در گروه مورد مطالعه  سـيگار          كساني.  بود

هـا    نفـر بودنـد كـه ميـانگين جيـوه خـون آن             ١٣كـشيدند     مي

µg/dl۲۴۶۰۰/۲=mean  ٤٥١/١بــا = SD و ميــانگين جيــوه 

.  بـود SD=٩٩٩/٠با  mean=١/µg/dl۶۲۰۲۳  ها  پلاسماي آن

 داري پزشكان ارتباط معني   بنابراين مشخص شد در گروه دندان     

  .بين مصرف سيگار و ميزان جيوه خون و پلاسما وجود ندارد
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هاي تحصيلي در گروه  ارتباط جيوه خون كامل و سال. ١شكل

  دندانپزشكان
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   هاي تحصيلي در گروه دندانپزشكان  و سالپلاسماارتباط جيوه . ٢شكل

  

در اين مطالعه  مشخص شد كه ميزان جيوه پلاسما و خـون             

پزشـكان در هفتـه پـر     هـايي كـه دنـدان    با افزايش تعداد دندان  

  . گرچه اين ارتباط معني دار نشد. كنند ارتباط معكوس دارد مي

   ٦/٠ز آنجا كه نسبت جيوه پلاسما به خون كامل  بيشتر از             ا

ما اين  . شود    به عنوان تماس با جيوه غير آلي در نظر گرفته مي          

پزشـكان و گـروه كنتـرل بررسـي           نسبت را در دو گروه دندان     

  . نموديم

 در حالي .  بود,   % )٨٢( نفر   ٤١در گروه دندانپزشكان در     

تر از   اين نسبت  بيش    %)  ١/٢٦( نفر   ١٢كه در گروه كنترل در      

  نشان داد جيـوه غـير آلي خـون           chi-square تست.  بود ٦/٠

. تر از گروه كنتـرل اسـت   داري بيش  پزشكان به طور معني    دندان

)٠١/٠p<(.  

 
  گيري بحث و نتيجه

ترين  پزشكي  مهم   تماس با بخار جيوه متاليك در مراكز دندان       

. پزشكان است   دندان منبع غلظت بالاي جيوه غير آلي خون در       

جيوه تنفس شده به سرعت از مجاري تنفسي عبور       %  ٨٠حدود  

هـاي   اين جيـوه بـين گلبـول      . شود    كرده وارد جريان خون مي    

تحقيق حاضر به منظور بررسـي      . گردد خون و پلاسما توزيع مي    

پزشكان در بخـش ترميمـي       ميزان  جيوه خون و پلاسماي دندان      

  .  انجام پذيرفتكه با آمالگام سروكار دارند

هـاي ذكـر شـده مـشخص         در اين تحقيق با توجه به بافتـه       

پزشكان به طـور     گرديد كه جيوه خون و پلاسما در گروه دندان        

 شخـصاً  و اين افـزايش م     هتر از گروه كنترل بود     داري بيش  معني

 نفـر از افـراد گـروه        ٢البتـه در    . مربوط به جيوه غير آلي بـود      

  . بود (TLV) µg/dl٥ بيشتر از پزشكي ميزان جيوه خون دندان

پزشكان با افزايش سنوات كاري و بنـابراين        در گروه دندان  

افزايش ميزان تماس با آمالگام افزايش نـسبي در ميـزان جيـوه             

گرچه اين افزايش معني دار نبـود       . خون در پلاسما مشاهده شد    

تر بـا آمالگـام      ولي نشان دهنده اين مطلب است كه تماس بيش        

در ايـن مطالعـه     . طر توكسيسيتي آن را افزايش دهد     تواند خ   مي

همچنين ارتباطي بين مصرف سـيگار و ميـزان جيـوه خـون و              

  .پلاسما پيدا نكرديم

ــدان   ــداد دن ــين تع ــاط ب ــه ارتب ــن مطالع ــه  در اي ــايي ك ه

كردنـد و ميـزان جيـوه         پزشكان در هفته با آمالگام پر مي       دندان

د كه اين مـساله     داري معكوس بو   خون و پلاسما بطور غير معني     

ممكن است دليل ان رعايت تر نكات       . بر خلاف انتظار ما بود    

  . كنند داشتي توسط كساني باشد كه بيشتر با آمالگام كار مي

ادرار ,  خـون  ،مطالعات متعددي بر روي ميزان جيوه پلاسما      

  . پزشكان انجام شده است و حتي مو و ناخن دندان
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  سال/ هاي تحصيلي سابقه كاري گروه
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 ت و داريوش لوان    خسرو صادق ني                   . . . . پزشكان بررسي وضعيت سطح جيوه خون دندان

 ٢٢٧

  در سـال     .م شـده اسـت    مطالعات مشاي كه درايران انجا    

پزشكان شهرستان همـدان     روي غلظت جيوه ادرار دندان    ١٣٨٣

كه بيش از چهار سال سابقه كاري داشتند انجام شد،           در كساني 

سـتانه مجـاز    آدر اين مطالعه ميانگين سطح جيوه ادرار از حـد           

تـرين نقـش را در       هاي انجام شده مهـم     و تعداد ترميم   بود كمتر

  .]١٥ [شتتعيين جيوه ادرار دا

كه روي سطح پلاسمايي جيوه چهل نفـر     اي ديگر     در مطالعه 

پزشـكان شـهر تبريـز انجـام شـد متوسـط جيـوه در                از دندان 

داري  اختلاف معني  پزشكان كمتر از حد مجاز شغلي بود و        دندان

در مطالعـه مـشاي كـه توسـط         . ]١٦ [با گروه كنترل نداشـت    

Vanderberge j  سـطح  . م شـد   و همكارانش در مريلنـد انجـا

در ايـن بررسـي سـطح       . پزشك بررسي شـد     دندان ١١١سرمي  

. ]١٧ [ بـود  TLVپزشكان بـيش از      از دندان  % ٥٠سرمي جيوه   

هاي تماس  در مطالعه  مزبور نيز مشابه مطالعه ما با افزايش سال  

با آمالگام سطح سرمي جيوه افزايش نشان داد ولي اكثـر افـراد     

  . وه را نداشتند مورد مطالعه علائم مسمويت يا جي

  و langworth Sدر مطالعه ديگري كـه در سـوئد توسـط    

ــون و    ــوه خ ــه جي ــشان داد ك ــد ن ــام ش ــاران انج ادرار  همك

اي كـه از   نامه  نبود  ولي در پرسش TLV پزشكان بيش از   دندان

 نسبت به گروه كنترل بـه طـور         CNSآنان يه شده بود علائم      

  . ]١٨ [معني داري بيشتر بود

 و همكـارانش  zander D مطالعه اي كه توسـط  همچنين در

ــدان   ــوه دن ــطح ادراري جي ــد س ــام ش ــان انج ــكان  در آلم پزش

پزشكان  در اين مطالعه سطح جيوه ادرار دندان      . گيري شد  اندازه

زير حد مجاز شغلي بود و سطح ادراري جيوه ارتبـاط مـستقيم             

 هايي كه دندانپزشكان با آمالگام پر كـرده بودنـد          با تعداد دندان  

ــت  ــط   . ]١٩[داش ــه توس ــري ك ــه ديگ  و Joshi Aدر مطالع

همكارانش در بوستون آمريكا انجام شـد جيـوه نـاخن شـست            

. ها بررسـي گرديـد   پزشكان و اثر جيوه  روي سلامتي آن      دندان

 برابـر غـير     ٢پزشـكان    در اين مطالعه ميزان جيوه ناخن دندان      

خن يـك   و نتيجه مطالعه اين بود كه جيوه نا       . پزشكان بود  دندان

   . ]٢٠ [باشد بيوماكر تماس طولاني و تجمعي جيوه مي

اند حتي در سـطوح      اند كه نشان داده    البته مطالعاتي نيز بوده   

 عـوارض تمـاس مـزمن جيـوه روي          ،مجاز شغلي جيوه پلاسمـا    

سيستم عصبي مركزي وجود داشته است و بنابراين، اين سـوال           

ه حفاظـت    تعريف شده براي جيو    TLVرسد كه آيا      به ذهن مي  

در ايت اين   . كند يا خير    پزشكان فراهم مي   كافي را براي دندان   

مساله قابل ذكر است كه مطالعات صورت گرفتـه روي سـطح            

  . پزشكان و عوارض ناشي از آن اندك است جيوه در دندان

 گرچه نتيجه مطالعه حاضر اين بود كه سطح جيوه خون و           

است ولي با توجـه     پزشكان زير حد مجاز شغلي       پلاسماي دندان 

پزشكان بيش از ساير افـراد در معـرض خطـر            به اين كه دندان   

كارهـاي   مسموميت مزمن با جيـوه المننتـال  قـرار دارنـد و راه      

, حفاظتي در حين كـار بـا امالگـام شـامل اسـتفاده از ماسـك               

برد،  دستكش و ويه، احتمال تماس با جيوه را كاملا از بين نمي           

  CNSيطـي، جيـوه پلاسمـا و سـلامت          اي جيوه مح   بررسي دوره 

  . تواند احتمال اين تماس بيش از حد را پيش بيني كند مي

اميد است  از نتايج مطالعه حاضر در مطالعات بعدي كه در            

  .گردد شود استفاده اين زمينه انجام مي

  

   تشكر و قدرداني
  اين طرح با كمك بودجه پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي         

لذا مراتب قدرداني وتـشكر خـود را از         . ستران انجام شده ا   

همچـنين از آقـاي مهنـدس       . مسئولين مربوطه اعلام مـي داريم     

شــيرخانلو مــسئول آزمايــشگاه پژوهــشكده نفــت ــران كــه 

  .آزمايشات مربوطه را با ايت دقت انجام داده اند سپاسگزاريم
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