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 گیری سطح متانول ادرار هانداز
 های در معرض تماس با متیل متاکریلات در تکنسین

 3ی معافلی دکتر محمداسماع ،2، دکتر دردی قوجق1کتر عبدالحمید آل هوزد

 چکیده
ز  و نیز عوارض شناخته شده سمی آن ا        متاکریلات متیلیت بالای تبخیری مایع منومر    بلگزارش قا  به    با توجه  :هدف    و مقدمه

های مناسب و نیز     بینی سیستم  های آلرژیک آن ، پیش     جمله عوارض کبدی ، در صورت جذب پوستی یا تنفسی و نیز واکنش            
ود وضعیت سـلامتی    بو نیز به   ها یی تکنسین رآهای حفاظتی جهت کاهش تماس مستقیم با این مواد در افزایش کا            تدبیر روش 

با متیل متاکریلات و تعیین رابطه      در افراد در معرض تماس      متانول ادرار    میزاناهداف این پژوهش تعیین     . آنان ضرورت دارد  
 سـطح متـانول ادرار و اکسـپوژر بـا     مقایسـه سطح متانول ادرار و اکسپوژر با متیل متاکریلات بـه تفکیـک سـابقه کـاری و       

 .گروه مورد مطالعه بودهای شاهد و  در گروهمتاکریلات  متیل
 در رکنسین لابراتورهای دندانسازی نمونه ادرار قبـل از آغـاز کـا            ت 32ز  ا شاهدی -مورد   در یک مطالعه     :هـا    مواد و روش  

تهیـه شـد و بـه روش        ) گـروه شـاهد   ( نفر افـراد عـادی       32و نیز از    ) گروه مورد  (لابراتوار دندانسازی و پس از پایان کار      
 .ی و گازی غلظت متانول ادرار مورد سنجش قرار گرفتذکروماتوگرافی کاغ

میکرومـول در  87/0(بیشـتر از شـاهد    ) میکرومول در لیتر2/1 ( مطالعه میانگین غلظت متانول در افراد گروه مورد    :ها   یافته
میکرومـول در   45/1 ( میانگین غلظت متانول ادرار پس از پایـان کـار          ).>05/0P(د  اداری را نشان د     اختلاف معنی  وبود  ) لیتر
امـا  ). >05/0P (در لابراتوار دندانسازی بود) میکرومول در لیتر   27/1(به کار   داری بیش از غلظت آغاز        به صورت معنی   )لیتر

 .دست نیامد ار بهرداری بین سابقه کار و غلظت متانول اد رابطه معنی
میانگین غلظت متانول در ادرار پـس از پایـان کـار در لابراتـوار دندانسـازی،                 دار ،    معنی با توجه به افزایش      :گیری   نتیجه
هـای جـاذب بخـار     ، اسـتفاده از ماسـک و دسـتکش و یـا تیـوپ         های محافظتی نظیر وجود تهویه مناسب      ز روش استفاده ا 

 . تواند در افزایش ایمنی محیط کار لابراتور دندانسازی مفید باشد متاکریلات می متیل
 

  ، تکنیسین دندانسازی، ادرار ، متانول  متیل متاکریلات:  کلیدیهای واژه
 

 0111-2257850 : بخش پروتز، تلفن ، ، دانشکده دندانپزشکی بابل  خیابان گنج افروز ،بابل:  ، نشانی دانشکده دندانپزشکی بابل وتزاستادیار پر -1
 دانشکده پزشکی بابل  دانشیار بیوشیمی بالینی-2
  دندانپزشک -3
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 مقدمه
متـاکریلات   متیـل  های پلـی   های مصنوعی با رزین    اکثر دندان 

رنگ و   متاکریلات خالص جامدی بی    متیل  پلی .شوند ساخته می 
در متـاکریلات    منومرمتیـل رسد    به نظر نمی  . )2و1(شفاف است   

، زیـرا در دو مطالعـه دقیـق بـر روی دو              انسان کارسینوژن باشد  
نمونه مناسب حیـوانی هـیچ اثـری از نقـش کارسـینوژنی دیـده               

 درماتیــت آلرژیــک بــا افــراد بعضــی از در .)4و3 (نشــده اســت
همچنــین تحریــک خفیــف .  پوســتی دیــده شــده اســتتمــاس

راه تنفسی گزارش شده است ، امـا مـدارک موجـود             چشمی و 
محققـان  ). 4-6(باشـد    برای اثبات حساسیت تنفسی کافی نمـی      

ثیرات اممکـن اسـت ت ـ    ،  اند که متیل متـاکریلات        کرده پیشنهاد
با  ای افرادی که تماس حرفه    سمیت عصبی در   یا قلبی عروقی و  

 در متیل متاکریلات استنشاقی کمتر      ).4 (، داشته باشد   دآن دارن 
ــابولیزه کنــد و کــاملاً خــون نفــوذ مــی  در عــرض چنــد روز مت

غلظت متیل متاکریلات در خـون بـا زمـان تمـاس            . )7 (شود می
 نشــان داد کــه )8(تجربیــات محققــان . ردارتبــاط چنــدانی نــدا

هـا   متـاکریلات بـه سـرعت از طـرق لولـه گوارشـی مـوش               متیل
ید جذب تقریباً کامل این مـاده از       ؤشود و مطالعات م    ذب می ج
توانـد   متیل متاکریلات همچنین می    .)9(های گوارشی است     راه

 در  )10( محققـان     ، از طریق پوست باعث مرگ حیوانات شـود       
، متاکریلات قرار گرفتند  هایی که تحت تزریق متیل   ادرار موش 

،  ینیک اسـید  ، سوکس ـ  متیل مالونیـک اسـید متاکریلیـک اسـید        
متیل مالونیـک سـمی آلدهیـد و بتاهیدروکسـی ایزوبوتیریـک            

مشـــخص شـــده اســـت کـــه ). 11(کردنـــد اســـید شناســـایی 
ــل ــزیم   متی ــط آن ــاکریلات توس ــوش    مت ــان و م ــرم انس ــای س ه

شـود   هیدرولیزه شده به اسید متاکریلیـک و متـانول تبـدیل مـی            
 برابـر سـرم انسـان       3تولید اسید متاکریلیک سرم موش حـدود        (

توانـد   متاکریلات از خـون مـی    حذف سریع متیل ).9-13(است  
هـای   ناشی از اتصال آن به سولفیدریل غیرپروتئینـی در گلبـول          

تـرین   بنـابراین محتمـل   . دلیـل هیـدرولیز   ه  قرمز خونی باشد نه ب ـ    
متاکریلات ازسرم خون انسان هیدرولیز   توجیه برای حذف متیل   

متیـل متـاکریلات     .)13(آن به متانول و اسیدمتاکریلیک اسـت        
مسیری مشابه مقادیر کوچک متاکریلات که در        تجویزشده در 

مطابق . گردد شود ، متابولیزه می    طی متابولیسم والین تشکیل می    
متاکریلات توسط آنزیم به اسید متاکریلیـک        روش فوق ، متیل   

، کـه کاتابولیـت     شـود   استری می  coA به استر  شود و  تبدیل می 
حساسـیت تماسـی و درماتیـت سـمی     . )14(طبیعی والین اسـت   

هــای   تکنســین،نســبت بــه متیــل متــاکریلات در دندانپزشــکان  
  رش شـده ا جراحان ارتوپدی و پرسـتاران گـز  ،لابراتوار دندانی  

 کارســـینوژنی هنتـــایج تحقیـــق محققـــان فرضـــی. )15 (اســـت
هـای   روش .)16 (کنـد   یـد نمـی   یمتاکریلات در انسـان را تا      متیل

ــالیز  ــول آن ــت  معم ــامل    وکیفی ــی ش ــات اکریل ــت ترکیب کمی
ــازی  ــاتوگرافی گـ  ــ کرومـ ـــری جرمـ  ی، اسپـکـتـروفـوتـومـتـ
ای و اسپکتروفوتومتری مـادون قرمـز        رزونانس مغناطیسی هسته  

هــای  از روش تــر  کرومــاتوگرافی گــاز مــایع اختصاصــی.اســت
 تری از قابلیت کاربرد    باشد و طیف وسیع     اسپکتروفوتومتری می 

. )17 (، دارد  هـای مختلـف و مناسـب       را از طریق انتخاب ستون    
متاکریلات جذب شده    ، متیل درصد  5/1ها حدود    براساس یافته 

البته اشـکال ایـن مطالعـه       . شود میدفع  به شکل متانول در ادرار      
متـاکریلات   در این است کـه متـانول نشـانگر بیولوژیـک متیـل            

ــانیســت  ــایر     ام ــا س ــریلات ی ــا ک ــید مت ــر روی اس ــات ب  مطالع
متاکریلات  متیل). 18(متاکریلات ادامه دارد      متیل های متابولیت

 در دندانپزشـکی اسـت ، از        مصـرف یکی از مـواد معمـول و پر       
خصوص بخـار حاصـل از    ه  جمله ترکیبات فعال و فرار بوده و ب       

از  .، آن اثـرات شـناخته شـده بـر روی کبـد دارد              منـومر  مایع ، 
ه ب ـمخاط تنفسـی   که جذب این ماده از طریق پوست و         یی  آنجا

نیز با توجـه بـه قابلیـت انتشـار آن در             است و  پذیر راحتی امکان 
های ایمنی در جهت کـاهش خطـرات مواجهـه بـا            ، توصیه  فضا
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این مطالعـه بـه منظـور بررسـی اثـرات           . این ماده ضروری است   
عواملی چـون شـرایط کـاری و لابراتـواری و نیـز مـدت زمـان                 

ه ول ادرار ب ـ   بر ترشح و غلظـت متـان        ، تماس با متیل متاکریلات   
. عنوان شاخص بیولوژیک متیل متاکریلات انجام گرفتـه اسـت         

در افراد در معرض    متانول ادرار   میزان  داف این مطالعه تعیین     اه
، تعیـین رابطـه سـطح متـانول ادرار و            با متیل متاکریلات  تماس  

 مقایسـه ،  اکسپوژر با متیل متاکریلات به تفکیک سـابقه کـاری    
های  در گروه پوژر با متیل متاکریلات     سطح متانول ادرار و اکس    

 .مورد مطالعه استشاهد و 
 ها مواد و روش
 جامعـه مـورد مطالعـه      . تجربـی بـود    تحلیلـی و  نوع مطالعه ما    

هــای لابراتورهــای دندانســازی شــهرهای  کلیــه تکنســینشــامل 
 یـا   ندکلیوی بود  ، های کبدی   که فاقد بیماری    بود ساری و بابل  

 گروه مـورد  (اعتیاد نداشتند   لکلی  به مصرف الکل و مشروبات ا     
 کارمندان آمـوزش و پـرورش شهرسـتان سـاری کـه             و) مطالعه

 همچنین از نظر جنس و    . سابقه درمان پروتز و ارتدنسی نداشتند     
مـورد  ) گـروه شـاهد    ( گروه مورد مطالعـه بودنـد      همسان با سن  

 .بررسی قرار گرفتند
  مورد گروه( نفر مرد از جامعه مورد تحقیق        32: حجم نمونه   

 نفر مرد از جامعه     31  سال و  8/25± 2/4 با متوسط سنی     )مطالعه
 سال کـه    2/26±  6/5 با متوسط سنی   )شاهدگروه  (مورد تحقیق   

نمونه ادرار خود را در اختیار پژوهشگر قرار دادند و سایر افراد            
 .از همکاری خودداری نمودند

ه معرفی نامه دانشگاه و جلـب رضـایت تکنسـین           یپس از ارا  
ی همکـاری در اجـرای تحقیـق و ثبـت اطلاعـات شخصـی               برا

قبل از آغاز کار و پس از پایان گیری  ایشان و سابقه کار ، نمونه    
 در مورد گروه شـاهد پـس        .) مطالعه مورد گروه (انجام شد کار  

بـا توجـه    پس  س. گیری انجام گرفت    نمونه  افراد ،  از هماهنگی با  
اســتفاده از هــا در محــیط تاریــک و  بــه لــزوم نگهــداری نمونــه

هـا بـا ورق پـارافیلم بسـته شـده و         ، کلیه لولـه    های آزمایش  لوله
از هـر مـورد     . توسط ورقـه نـازکی از آلـومینیم پوشـانده شـدند           

نمونه یکی از ابتدای کار و دومی پس از پایان کـار بـا حجـم                2
ml10  و جهت آنالیز به آزمایشگاه بیوشیمی دانشگاه         گرفته شد

 .انتقال داده شد
گیری  های ادرار برای اندازه  میلی لیتراز نمونه   5 : متانلآنالیز  

هـــا در  نمونـــه. مقـــدار متانـــل مـــورد اســـتفاده قـــرار گرفـــت
کـه   طوریه  ب. ، جداسازی و آنالیز شد     کروماتوگرافی کاغذی 

سـپس  . تهیه شـد متر  سانتی 20×20کاغذ کروماتوگرافی به ابعاد   
ت پاسـتور   پ ـ با پی   بار 3،   بالاتر از انتهای کاغذ   متر   ر یک سانتی  د

پس از هر بـار     . کروماتوگرافی از هر نمونه ادرار ، انجام گردید       
گذاری کاغذ با استفاده ازجریـان هـوا و سشـوار خشـک              نمونه
فاز ثابت کروماتوگرافی کاغذ واتمن و فاز متحرک شامل          .شد

سـپس کاغـذ کرومـاتوگرافی      . بوددرصد70محلول استونیتریل   
در .  ســاعت قرارگرفــت2دت تانــک کرومــاتوگرافی بــه مــ در

گیـری   نهایت مقدار فاصله طی شده توسط نمونه و حلال اندازه         
 .گردید

، MPCگـاز کرومـاتوگرافی مـدل     : تجهیزات مورد استفاده 
، لولـه    ، پیپـت پاسـتور، بشـر   Cecil 1020اسپکتروفتومتر مـدل  

. ها محاسـبه گردیـد      هریک از نمونه   RFپس از میزان     .آزمایش
های تهیه شده با کروماتوگرافی گازی مورد        نمونهعلاوه بر این    

در مدل کروماتوگرافی میکروپـارس درجـه       . آنالیز قرار گرفت  
و درجـه حـرارت تزریـق       گراد   درجه سانتی  120 حرارت ستون 

 و سـرعت فـاز      FIPدتکتـور   . باشـد  مـی گـراد     درجه سانتی  210
و نیز سـرعت حرکـت گـاز هیـدروژن          ) گاز نیتروژن (متحرک  

 5 سـتون کرومـاتوگرافی بـا عـرض        .ر در دقیقـه بـود     میلی لیت ـ 5
حجـم نمونـه    . از سیلیکاژل پر شد   متر    سانتی 40متر و طول     میلی

پس از  .  دقیقه بود  30 میکرولیتر و مدت زمان آنالیز       20مصرفی  
، از  SPSSوارد کردن اطلاعات به رایانـه تحـت برنامـه آمـاری             
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ــون  ــالیز داده Paired sample T-studentآزم ــت آن ــا   جه ه
 . معنادار در نظر گرفته شد>05/0pمقادیر . استفاده شد
 ها یافته

 میــــانگین غلظــــت متــــانول ادرار پــــس از پایــــان کــــار
 در لابراتــوار دندانســازی بــه شــکل )میکرومــول در لیتــر45/1(

 27/1 (داری بــیش از غلظــت قبــل از آغــاز بــه کــار بــود  معنــی
 ). 1 نمودار ( )>05/0P) (میکرومول در لیتر

 
 
 
 

 
میانگین مقدار متانول ادرار افراد مورد مطالعه  قبل وپس از  : 1نمودار

 کار در لابراتوار دندانسازی

میانگین مقدار متانول ادرار در افـراد گـروه مطالعـه وشـاهد             
 میـانگین غلظـت متـانول در        ).2 نمـودار (نشان داده شده اسـت      
 بیشــتر از ) میکرومــول در لیتــر2/1 ( مطالعــهافــراد گــروه مــورد

داری را   اخـتلاف معنـی   وبـود   ) میکرومول در لیتـر   87/0(شاهد  
ــین ســابقه کــار و  ).>05/0P(د انشــان د ــاداری ب  امــا رابطــه معن

 ).3 نمودار(دست نیامد  غلظت متانول ادرار به
یک  هیچ. های مورد مطالعه مربوط به مردان بود       تمامی نمونه 

 تمـامی   کردنـد و   ها از ماسک یا دستکش استفاده نمـی        از نمونه 
 .لابراتورهای دندانسازی فاقد تهویه مناسب بود

 
 
 
 
 

میانگین مقدار متانول ادرار افراد مورد مطالعه در گروه : 2نمودار
 کنترل وگروه مورد مطالعه در لابراتوار دندانسازی

 
 
 
 
 
 
 
 میانگین مقدار متانول ادرار در افراد مورد مطالعه به تفکیک :3 نمودار

 توار دندانسازیسابقه کاری لابرا

 بحث 
در این پژوهش میانگین متانول ادرار در پایان کاربررسی به          

 ،1 نمـودار ( دار بیش از هنگام آغاز بـه کـار اسـت           شکلی معنی 
05/0P< (  که مقدار متانول را پس      های سایر محققان   که با یافته 

اند ، قابـل    میکرومول در لیتر گزارش داده  5/1از کار در حدود     
دهنده این موضـوع اسـت       و نشان  باشد  می )18(طبق  مقایسه و من  

ــار       ــرض بخ ــه درمع ــرادی ک ــانول ادرار در اف ــت مت ــه غلظ ک
 سایر  .بیشتراز حالت نرمال است    ،   اند متاکریلات قرار داشته   متیل

متـاکریلات    که غلظت بخار متیل    )19 (اند محققان گزارش داده  
درار متاکریلات در غلظـت متـانول ا       و مدت زمان تماس با متیل     

اثر مهمی دارد و ایـن خـود بیـانگر لـزوم اسـتفاده از تجهیـزات                 
ایمنی و نیز برخورداری از سیستم تهویه مناسب در محیط کـار            

شود که میـزان متـانول     مشاهده می2 با توجه به نمودار  .باشد می
 بیشـتر از     مطالعـه  داری در افراد گروه مورد     ادرار به شکل معنی   

یج حاصل با گـزارش سـایر محققـان    نتا. افراد گروه شاهد است  
 میکرومـول در    3/1که مقدار متانول را در افـراد تسـت حـدود            

کـه  ) 20و19و6و3(اند منطبق و قابل مقایسه است        لیتر ارایه داده  
خود مؤید اثر بخار متیل متاکریلات موجـود در فضـای محـیط             

 بر. های هوایی است   کار بر افزایش جذب این ماده از طریق راه        
 امکان تخمـین درصـد متـانول   ) 21(طالعه سایر محققان    اساس م 

١٫٣١٫٢

٠

٠٫۵

١

١٫۵

٢

قبل از آѧار  بعد از آѧѧار

ل 
نو
تѧѧا
 م
دار
مق

 )
يتر
ر ل
ل د
مو
رو
ميك

 (

٠٫٨

١٫٢

٠

٠٫۴

٠٫٨

١٫٢

١٫۶

گروه مورد گروه آنترل 

ل 
نو
تѧѧا
ر م
قدا
م

 )
يتر
ر ل
ل د
مو
رو
ميك

 (

١٫٢۵١٫١۴
١٫٠۵

١٫٣٨
١٫٢٩١٫٢١

٠

٠٫۶

١٫٢

١٫٨

١ ٢ ٣
سابقه آѧѧاري

ل 
نو
تѧѧا
ر م
قدا
م

 )
يتر
ر ل
ل د
مو
رو
ميك

 (

قبل از آѧار  بعد از آѧѧار

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 82پاییز و زمستان  / 12شماره / سال پنجم مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان / 64

 

امـا  .  شده در ادرار در پایان هـر شـیفت کـاری وجـود دارد        دفع
 عمده این روش این است که متـانول نشـانگر بیولوژیـک             ایراد

بنابراین با وجود سـرعت و      ،  ختصاصی متیل متاکریلات نیست     ا
فی راحتی محاسـبه غلظـت متـانول ادرار بـا روش کرومـاتوگرا            

جسـتجو بـرای یـافتن متابولیـت مناسـب بـه            ) کاغذی یا گازی  (
ــا      ــاس بـ ــی از تمـ ــح ناشـ ــک ترشـ ــرل بیولوژیـ ــور کنتـ  منظـ

از طرف دیگر در بررسی رابطه بین       . متاکریلات ادامه دارد   متیل
شـود کـه افـراد       سابقه کار و غلظت متانول در ادرار مشاهده می        

ل را در ادرار    با سابقه کاری بیشتر، سطح پایـه بـالاتری از متـانو           
این نکتـه تـاکنون      ).3نمودار(دهند   هنگام آغاز به کار نشان می     

در هیچ مطالعه دیگری مورد بررسی قرار نگرفته اسـت و بـرای             
داری  اگرچه نتایج حاصله رابطه معنـی . اولین بار ارایه می گردد  

هـای قبلـی و نیـز        ، با توجه به این نتایج و یافته        دهد را نشان نمی  

هـای حیـاتی ماننـد       متاکریلات بر اندام   متانول و متیل  اثر سمیت   
هـای مناسـب     بینی روش  لزوم پیش ) ویژه کبد ه  ب(ها   کبد و کلیه  

هـا   تـرین روش  نمایـد کـه از جملـه آسـان     حفاظت ضرورت می  
تــوان بــه اســتفاده از ماســک و دســتکش در مرحلــه اول و   مــی

ره برخورداری از تهویه مناسب در محل کار در مرحله دوم اشا          
متـاکریلات را بـه      نمود که امکان تماس با بخـار ناشـی از متیـل           

علاوه بر این اساس مطالعات انجام      . دهد نحو بارزی کاهش می   
 نشـان داد کـه اسـتفاده از مـواد           )22 (محققان سـایر  شده توسـط  

ــی  ــاذب م ــه   ج ــل ملاحظ ــاثیر قاب ــد ت ــار   توان ــر غلظــت بخ ای ب
 واقـع اسـتفاده از      در. متاکریلات در محیط کار داشته باشد      متیل

توانـد در تضـمین سـلامت محـیط کـار            یک تیوپ جاذب مـی    
 .ثر باشدؤم
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