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مقايسه مقدار جيوه ادرار كودكان به دنبال انجام ترميمهاي آمالگام در مطب و تحت 
  بيهوشي عمومي

  
 ****دكتر سيدمرتضي طالبي - ***اديحددكتر حنيف  - **عليرضا عشقيدكتر  - *مريم كرمي نوگورانيدكتر 

  .)واحد خوراسگان(د اسلامي آزادانشكده دندانپزشكي دانشگاه  دندانپزشكي كودكانگروه آموزشي استاديار  -*
  .علوم پزشكي اصفهاندانشكده دندانپزشكي دانشگاه دندانپزشكي كودكان گروه آموزشي استاديار  -**

  . دندانپزشك-***
  .يمي آناليز دانشكده شيمي دانشگاه اصفهانشگروه آموزشي استاديار  -****

  
 چكيده

 تعـداد زيـادي     م درمان دندانپزشكي نياز به بيهوشي عمومي دارنـد عمـدتاً          در كودكاني كه به دلائل مختلف جهت انجا        :زمينه و هدف  
دنبال انجام ترميمهـاي آمالگـام در   ه مقايسه مقدار جيوه ادرار بمطالعه هدف از انجام اين . شود ترميم ميبا آمالگام دندان در يك جلسه     

  .باشد  ميكودكان تحت بيهوشي عمومي و مطب
 نفر واجد شرايط درمان تحت بيهوشي عمـومي و         15(كودك واجد شرايط    سي  تعداد   رآزمائي باليني در اين مطالعه كا   : روش بررسي 

روز چهـار   ادرار صبحگاهي قبل،     .كليه شرايط تحقيق براي دو گروه يكسان بود       .انتخاب شدند ) نفر واجد شرايط درمان در كلينيك      15
توسط دستگاه اسـپكترومتري جـذب اتمـي بخـار سـرد همـراه بـا                جيوه آن    آوري، كدگزاري و    روز بعد از درمان جمع     12-9بعد و   
براي تعيين ارتباطات داخل  تي زوجي و با انجام آناليزهاي SPSS افزار كامپيوتري ها توسط  نرم  سپس يافته.گيري شد سازي اندازه ملغمه

  .ماري قرار گرفت آتحت بررسي  جهت ارتباطات بين گروههاDUNCAN و آزمون (ANOVA)گروه و آناليز واريانس 
. داري داشـت   گيريهاي بعدي افزايش معني    نتايج نشان داد كه ميزان جيوه ادرار در هر دو گروه پس از درمان و در طي نمونه                 : ها  يافته

)05/0 p<( ، همچنين ميزان افزايش جيوه ادرار در گروه تحت درمان كلينيك نسبت به گروه درمان شده تحت بيهوشي عمومي در هر
  .)>05/0p( داري بيشتر بود گيري بعدي به طور معني نهدو نمو
  . باشد  جذب جيوه به دنبال ترميم آمالگام زير بيهوشي عمومي كمتر از جذب جيوه در مطب مي:گيري نتيجه

  دندانپزشكي كودكان -  آمالگام-جيوه  -بيهوشي عمومي : ها كليد واژه
  12/7/84: يرش مقالهپذ      29/5/84: اصلاح نهايي      16/9/83: وصول مقاله

  maryam-karami@yahoo.com)واحد خوراسگان(آزاد اسلاميدانشگاه  دانشكده دندانپزشكيدندانپزشكي كودكان آموزشي گروه :نويسنده مسئول
  

  
  
  

  مقدمه 
ترين ماده اي كه هنوز جهت ترميم دندانهاي پوسيده          عمده
جـاه  صـد و پن  اي    سـابقه  رود آمالگام است كه حـدوداً      به كار مي  
تـن آمالگـام    دويـست    تنها در امريكا سالانه بالغ بـر         .ساله دارد 

ايـن  % 50گيـرد كـه حـدود        مورد استفاده دندانپزشكان قرار مي    

جيـوه بعـد از      .دهـد  را جيوه تشكيل مي    تن آن صد  مقدار يعني   
پلوتونيوم و عناصر راديواكتيو سميترين و خطرناكترين فلز روي         

تركيب آمالگام سالهاست كـه     وجود عنصر جيوه در     . زمين است 
. توجه محافل پزشكي دندانپزشكي را به خود جلب كرده اسـت          
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  .  ..مقايسه مقدار جيوه ادرار كودكان به دنبال انجام ترميمهاي 

خطـر بـودن     ن با آزمايـشات مختلـف بـر بـي         ابسياري از محقق  
دانند  را مضر مي   آن اًاي ديگر شديد   آمالگام تاكيد دارند ولي عده    
 تحت شرايط و ،هاي دندانهاي افراد و معتقد هستند كليه آمالگام

راه  .اصي بايد با مواد ترميمي ديگر جـايگزين شـود         روشهاي خ 
 .اصلي ورود جيوه از آمالگام به بـدن تـنفس بخـارات آن اسـت        

بيشترين مقدار آزاد شـدن جيـوه در زمـان پركـردن دنـدان بـا                
 آمالگام و حين مراحل كار ترميمي، وقتي تـوده آمالگـام كـاملاً            

  .باشد سفت نشده است، مي
ام سفت شده و يا در حين انجـام         مقاديري جيوه نيز از آمالگ    

بلـع ذرات   . گـردد  پاليش و يا تعـويض تـرميم قـديمي آزاد مـي           
آمالگام راه ديگر ورود به بدن است كه به دليل جـذب ضـعيف              

  ) 1(.اين جيوه از دستگاه گوارش عارضه چنداني به دنبال ندارد
جيوه فلزي بعد از استنشاق از راه ريه وارد خون شـده و بـه           

 و سـپس از راه كليـه در         گـردد  غيرآلي اكسيده مي  صورت جيوه   
گيـري    لذا ادرار نمونه مناسبي بـراي انـدازه       ،شود ادرار ترشح مي  

  .باشد ميزان جيوه جذب شده مي
 بـالغ افراد  تر از   پذير  آسيب  در برابر جيوه   از آنجا كه كودكان   

 ازجمله شركت كلتن آلمـان      برخي سازندگان آمالگام  ) 2(هستند
 1996در سـال     Oralloyنحوه استفاده آمالگـام     در دستورالعمل   

سـال و   شـش  انـد كـه آمالگـام در كودكـان زيـر      توصيه كـرده  
با اين  . عنوان ماده ترميمي استفاده نشود    ه  سال ب سه  بخصوص  

طور رايـج در دندانپزشـكي كودكـان        ه  وجود آمالگام هنوز هم ب    
  .شود استفاده مي

  سـن و   انجام كارهاي دندانپزشـكي در كودكـاني كـه كـم            
سال هستند و آنهـايي كـه بـه علـت تـرس و اضـطراب و يـا                   

كننـد همـواره     مشكلات ذهني و جسمي خاصي همكاري نمـي       
انجــام اعمــال دندانپزشــكي روي چنــين . مــشكل بــوده اســت

كودكاني، تحت بيهوشي عمومي راه حل مناسبي اسـت كـه از            
ترين  تــكيفي ن حال باـرين و در عيـوان بيشتـت اين طريق مي  

مال دندانپزشكي را تنها در يك جلسه بـر روي بيمـار انجـام              اع
  .داد

بسته شـدن راه هـوايي كـودك بـه وسـيله لولـه تراشـه و                 
هاي ناحيه حلق و برقراري تنفس ايزوله كودك بـه وسـيله             پك

     آمالگام در دهان كـودك بـه        اكسيژن، عدم مصرف بيش از حد 
حفـره  علت كنترل كامل روي دهان بيمار و تميز كردن كامـل            

هاي قوي شايد در كاهش جـذب جيـوه          دهان به وسيله ساكش   
 در بررسـيهاي كتـب و   .ناشي از آمالگـام در بـدن مـؤثر باشـند         

  مجـــلات و اينترنـــت، مطالعـــات زيـــادي در جهـــت رد يـــا 
اي كـه بـه      قبول عوارض آمالگام وجود داشت ولي هيچ مطالعه       

شي مقايسه مقدار جذب جيوه در درمانهاي سرپائي و تحت بيهو         
  مقايـسه  مطالعـه   هـدف از انجـام ايـن        . بپردازد به دست نيامـد    

  دنبال انجام ترميمهاي آمالگام در كودكـان       ه  مقدار جيوه ادرار ب   
  تحــت بيهوشــي عمــومي و كودكــان درمــان شــده در مطــب  

  . باشد مي
  

  روش بررسي
سـالم  كـودك    15  در اين مطالعه با طرح كارآزمائي باليني،      

 ي دانشكده دندانپزشكي اصفهان   پذيرش شده در بخش تخصص    
كه به علت عدم همكاري شديد امكان درمـان سـرپائي وجـود             

 جهـت انجـام كارهـاي دندانپزشـكي تحـت بيهوشـي             نداشت،
 بــه همــان تعــداد كودكــاني كــه جهــت درمانهــاي وعمــومي 

 ،دندانپزشكي معمـول و بـدون بيهوشـي پـذيرش شـده بودنـد             
  . نددشانتخاب 

ر شـامل سـابقه پزشـكي و        اطلاعات مربـوط بـه هـر بيمـا        
  . وارد شد دندانپزشكي، سن و جنس و وزن در فرم مخصوص

 داشـتند   زيـر را   مخـدوش كننـده      خصوصياتكودكاني كه   
  :حذف و با افراد ديگر جايگزين شدند

  . كودكاني كه داراي ترميم آمالگام قبلي بودند -1
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انو همكارمريم كرمي نوگوراني دكتر 

هفتـه قبـل از درمـان غـذاي         دو  كودكاني كه در طـي       -2
  )3(.رده بودنددريايي مصرف ك

  )4(.بودنددندان قروچه كودكاني كه دچار  -3
 كودكاني كه به علـت بيماريهـاي خـاص دارو مـصرف             -4
  . كردند مي

 كودكاني كه مشكلات كليوي و يا بيماريهاي سيتيمك         -5
  . داشتند
به هر كودك كد مخصوصي داده شد و اطلاعات درمـاني            

د سـطوح تـرميم،     تعداد دندانهاي ترميم شـده، تعـدا      از  وي اعم   
  . تعداد واحدهاي آمالگام در فرم مربوطه ثبت گرديد

 روز بعـد از     12-9روز بعد و    چهار  ،  )5(ادرار صبحگاهي قبل  
ــع  ــان جم ــدگزاري و درم ــتگاه   آوري، ك ــط دس ــوه آن توس جي

و بـا   دويـست و بيـست      اسپكترومتري جذب اتمي واريان مدل      
سازي  غمهروش اسپكترومتري جذب اتمي بخار سرد همراه با مل        

ــست اصــفهان    ــازمان حفاظــت محــيط زي ــشگاه س و در آزماي
  )6(.گيري شد اندازه

ــود      ــسان ب ــروه يك ــراي دو گ ــان ب ــرايط درم ــه ش   . كلي
دندانها همگي توسط يـك نـوع آمالگـام و آمالگامـاتور تـرميم              

سـينالوكس و جيـوه      پودر آمالگام مـورد اسـتفاده از نـوع        . شدند
 استفاده از نوع اسفريكال،     پودر مورد  .مصرفي از نوع دگوسا بود    
   ثانيــه و 35زمــان اخــتلاط  .بــوددو بــدون روي، بــدون گامــا 

بـراي همـه ترميمهـا      ) 8/0: و جيـوه   يك   :پودر(نسبت اختلاط   
آمالگامـاتور مـورد اسـتفاده از نـوع          .در نظر گرفته شـد    يكسان  
 افـزار كـامپيوتري   هـا توسـط نـرم    سپس يافته. بودسه دئومات 

SPSS بـراي تعيـين ارتباطـات     تي زوجـي  اليزهايو با انجام آن
ــانس    ــاليز واريـ ــروه و آنـ ــل گـ ــون (ANOVA)داخـ    و آزمـ

DUNCANآمـاري  تحت بررسي  جهت ارتباطات بين گروهها 
  .قرار گرفت

  

  ها يافته
  :گروه درمان شده تحت بيهوشي عمومي

تا بالاي  بيست  پسر در فاصله سني     % 60 معادل    كودك 15
تـا  ده  و در فاصله وزني       سال 5/5  ماه، با ميانگين حدود    صدوده

  :كيلوگرم14با ميانگين حدود   كيلوگرم،21بيش از 
  ميانگين تعداد   دندان، 7/3 ميانگين تعداد دندان ترميم شده    

واحـد آمالگـام   ميـانگين تعـداد   سطح،  06/6 ترميم شدهسطوح  
  .بود  واحد14/5 مصرفي

  : زوجtبراساس آزمون 
روز بعد از ترميم نسبت هار چميانگين ميزان جيوه ادرار،      -1

نمـودار   ()>001/0p( داري داشت  به قبل از ترميم افزايش معني     
1( .  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقايسه ميانگين جيوه ادرار قبل،  چهار روز بعد : 1نمودار 
در دو گروه درمان شده تحت   روز بعد از ترميم12-9و 

  در مطب بيهوشي عمومي و
  
 روز بعـد از تـرميم       12 - 9ميانگين ميـزان جيـوه ادرار        -2

 )>001/0p( داري داشـت   نسبت به قبل از ترميم، افزايش معني      
  .)1نمودار (

قبل از ترميم چهار روز بعد از ترميم 9-12 روز بعد از ترميم
1

1.2

1.4

1.6

1.8

2

2.2

2.4

2.6

2.8

3

3.2
گروه بيهوشي عمومي گروه مطب

 ميانگين
  جيوه
  ادرار

)µg/l(

 ترميمها
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  .  ..مقايسه مقدار جيوه ادرار كودكان به دنبال انجام ترميمهاي 

 ميانگين ميزان جيوه ادرار از روز چهارم بعد از ترميم تـا             -3
 )>001/0p( داري داشـت   روز بعد از ترميم، افزايش معني 9-12
  . )1نمودار (

ز بعـد از     رو 12-9 افزايش ميـانگين ميـزان جيـوه ادرار          -4
داري  ا بـه شـكل معنـي      هترميم نسبت به قبل از ترميم در پسر       

  )>05/0p(.ا بودهبيشتر از دختر
 بر اساس آزمون آناليز واريانس بـين ميـانگين اخـتلاف          -5

و سن، وزن، تعداد دندان تـرميم شـده، تعـداد            ميزان جيوه ادرار  
داري   تفـاوت معنـي    سطح ترميم شده و تعداد آمالگام مـصرفي       

  . نداشتوجود 
  :در مطبگروه درمان شده 

تا بـالاي   بيست  دختر در فاصله سني     % 60 برابر    كودك 15
ده و در فاصله وزنـي       سال،هشت   ماه، با ميانگين حدود      صدوده

  :كيلوگرم18با ميانگين حدود   كيلوگرم،21تا بيش از 
  ميانگين تعداد   دندان، 5/2 ميانگين تعداد دندان ترميم شده    

واحـد آمالگـام   ميـانگين تعـداد   سطح،  06/5 ترميم شدهسطوح  
   .بود  واحد7/5 مصرفي

  : زوجtبراساس آزمون 
روز بعـد از تـرميم در       چهـار    ميانگين ميزان جيوه ادرار،      -1

 )>001/0p(.داشـت داري   مقايسه با قبل از ترميم افزايش معني      
  )1نمودار (

روز بعـد از تـرميم در       12-9 ميانگين ميزان جيـوه ادرار       -2
 )>001/0p(.داشـت داري   با قبل از ترميم افزايش معني     مقايسه  

  )1نمودار (
 روز  12-9روز بعد تا    چهار  ميانگين ميزان جيوه ادرار از       -3

  )1نمودار  ()>001/0p(.داشتداري  بعد از ترميم، افزايش معني
روز بعد از ترميم آمالگام  12-9افزايش ميزان جيوه ادرار  -4

داري بيـشتر از     ا به شكل معني   هنسبت به قبل از ترميم در پسر      
  )>05/0p(.ا بودهدختر

  :DUNCAN  و بر اساس آزمون آناليز واريانسو
روز بعـد از تـرميم      12-9ميانگين تغييـرات جيـوه ادرار        -5

 16 بـالاي  وزنـي    هـاي نسبت بـه قبـل از تـرميم، در زيرگروه         
ــي   ــروه وزن ــر گ ــوگرم از زي ــه شــكل  16-10كيل ــوگرم، ب  كيل

  ) >05/0p(.دبو داري بيشتر معني
روز بعـد از تـرميم      12-9ميانگين تغييـرات جيـوه ادرار        -6

 دندان تـرميم شـده از       4-3در زيرگروه    نسبت به قبل از ترميم،    
 .داري بيشتر بود  دندان ترميم شده به شكل معني2-1زير گروه 

)05/0p<(  
  روز بعـد و هـم     چهـار   ميانگين تغييرات جيوه ادرار هـم        -7

در  ميم نـــسبت بـــه قبـــل از تـــرميم، روز بعـــد از تـــر9-12
 واحد آمالگام  نسبت به      7-6 واحد آمالگام و     5-4زيرگروههاي  

 .بـود  داري،  بيـشتر     واحد آمالگام، به شكل معنـي      3-2 زيرگروه
)05/0 p<05/0 وp< () 2نمودار(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
مقايسه ميانگين تغييرات جيوه ادرار در : 2نمودار 

در گروه درمان شده در  م مصرفيزيرگروههاي تعداد آمالگا
  مطب

 تعـداد   و سن و  بين ميانگين اختلاف ميزان جيوه ادرار        - 8
  .داري وجود نداشت  تفاوت معني شدهسطوح ترميم

قبل - 4 روز بعد چهار تا 9-12 روز بعد قبل تا 9-12 روز بعد
0

0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9

1
1.1

و 2-3 واحد آمالگام  و 4-5 واحد آمالگام  و 6-7 واحد آمالگام 

 ميانگين
تغييرات 
  جيوه
  ادرار

)µg/l(

 ترميمها



89 

 

1384زمستان ، 4، شماره 17دوره / كاندندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشمجله   
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   :مقايسه ميانگين اختلاف جيوه ادرار در دو گروه
  )1 و جدول 1نمودار : (tبراساس آزمون 

بعـد از   روز  چهـار    ميـزان جيـوه ادرار        تغييـرات   ميانگين -1
نسبت به قبل از ترميم در گروه مطب از گروه بيهوشـي،             ترميم

  )>001/0p(.بيشتر بودداري  به شكل معني
 روز بعـد از     12-9 ميـزان جيـوه ادرار        تغييرات ميانگين -2

ترميم نسبت به قبل از ترميم، در گروه مطب از گروه بيهوشي،            
  )>001/0p(.بيشتر بودداري،  به شكل معني

روز چهـار    ميزان جيوه ادرار در فاصله       تغييرات  ميانگين -3
 روز بعد از ترميم، در گروه مطب از گـروه           12-9بعد از ترميم تا     

  ) >001/0p(.بيشتر بودداري،  بيهوشي، به شكل معني
  

   مقايسه ميانگين تغييرات جيوه ادرار:1جدول 
 

نتيجه 
 آزمون

انحراف 
 معيار

ميانگين تغييرات 
  ادرارجيوه

(µg/l)  

 هگرو
فاصله     

هاي  دوره
 گيري نمونه

>001/0Pبيهوشي 06/0 06/0  مطب 47/0 17/0
 4-قبل 

 روز بعد

>001/0Pبيهوشي 22/0 13/0  مطب 41/0 14/0
 روز 12-9تا 4

 بعد

>001/0Pبيهوشي 29/0 14/0  مطب 88/0 16/0
  قبل تا 

  روز بعد9-12

  
  بحث

    است كه اين ماده    وجود جيوه در آمالگام دنداني باعث شده      
وجـود   .ن مختلف قـرار گيـرد     اترميمي همواره مورد توجه محقق    

 سال اخير در اين زمينه و وجود تعداد         25مقاله در   هزار  بيش از   
انـد، دليلـي     هاي اينترنتي كه به اين مقوله پرداخته       زيادي سايت 

  .بر اين مدعاست
ن جيوه بعد از عناصر راديواكتيو خطرناكترين فلـز روي زمـي   

ولي مايع بودن اين عنصر و توانايي ممزوج شـدن آن بـا              .است

ساير فلـزات در دمـاي اتـاق و ايجـاد يـك ملغمـه مـستحكم،                 
خصوصيتي است كه باعث شده اسـت ايـن عنـصر بـه عنـوان               

  .كار روده بخشي از يك ماده ترميم ب
ي جيـوه را در     ن آمالگام دنداني، تمامي آثار سـم      ااكثر مخالف 
بخـشي از عيـوبي كـه        .كننـد  داني نيز، بيان مي   مورد آمالگام دن  

  :شود به شرح زير است توسط اين افراد بيان مي
  ها، احتمال ايجـاد سـرطان      ت براي سلول  سقط جنين، سمي .

احتمــال بــروز آلزايمــر، احتمــال بــروز مولتيپــل اســكلروزيس، 
يـدي، بـروز   يهـا، بـروز ضـايعات ليكنو    بيوتيـك  مقاومت به آنتي  

ن اولــي موافقــ) 8-7(. . . و  اد نــازاييمــشكلات عــصبي، ايجــ
آمالگام بروز اين عوارض را ناشي از آمالگام ندانـسته و آمالگـام        

اي مــستحكم، و بــا عمــر طــولاني و قيمتــي مناســب  را مــاده
  ) 10-9(.دانند مي

با وجود تمام بررسيهاي انجام شده، تحقيقي كه به مقايسه          
 آمالگـام، تحـت     ميزان جيوه ادرار قبـل و بعـد از انجـام تـرميم            

  .بيهوشي و در شرايط عادي كلينيك پرداخته باشد، يافت نشد
Nalway  انجـام  1986 در سـال  ه در تحقيقي ك   و همكاران 

، ميانگين ميـزان جيـوه ادرار تعـدادي داوطلـب را در دو              اند  داده
سال پياپي بدون توجه به داشتن و يا نداشـتن تـرميم آمالگـام،              

ايـن مقـادير    ،  )11(.ند ميكروگرم بر ليتر بدست آورد     6/7 - 8/5
 33/2معـادل   نسبت به مقادير بدست آمـده در تحقيـق حاضـر            

تفاوت شايد ناشـي از آن       اين .باشد ميكروگرم بر ليتر بيشتر مي    
، افراد بـا شـرايط كـاري و رژيـم           Nalwayاست كه در تحقيق     

هـا،   نـه نمو حاضرمطالعه  اند ولي در     يي متفاوت حضورداشته  اغذ
انـد و   اند كه مسلماً در تماس شغلي با جيوه نبـوده       كودكاني بوده 

در طول مدت   ) غذاهاي دريايي (حتي رژيم غذايي غني از جيوه       
  .هفته قبل از آن مصرف نكرده بودنددو و مطالعه 

 منتـشر   1990 كه در سال     و همكاران  Molinنتايج تحقيق   
  قبـل و بعـد از      داري را در ميـزان جيـوه ادرار        شد تفاوت معنـي   
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  .  ..مقايسه مقدار جيوه ادرار كودكان به دنبال انجام ترميمهاي 

بـا اينكـه ايـن      ،  )12(.نـد ترميم آمالگام در بزرگسالان بيان كرد     
تحقيق در افراد بزرگسال انجام شده است، نتـايج آن بـا نتـايج              

داري   رابطه معني  Molinچند   هر. حاضر هماهنگي دارد  مطالعه  
بين تعداد واحد آمالگام و تغييرات جيوه بدست نيـاورد، ولـي در             

ــين مبررســي  ــداد حاضــر ب ــوه ادرار و تع ــرات جي ــانگين تغيي  ب
  .داري بدست آمد واحدهاي آمالگام در گروه مطب رابطه معني

، بر روي   1990 در سال    و همكاران  Olstadنتايج تحقيقات   
كودك كه تنها طي يك جلـسه بـراي آنهـا تـرميم آمالگـام               نُه  

انجام شده بود، تفاوتي بـين ميـزان جيـوه ادرار قبـل و بعـد از                 
حاضـر  مطالعـه   ه با نتايج حاصـل از       ، ك )13(.ندن نداد ترميم نشا 

 جيـوه ادرار    Olstadعلت اين تفاوت اين است كه،        .تفاوت دارد 
كرد، ولـي    گيري مي  روز بعد از درمان اندازه    يك  اين كودكان را    

روز بعـد   12-9روز بعد و    چهار  هاي ادرار    حاضر نمونه مطالعه  در  
  .گيري شدند از ترميم اندازه

ان جيوه ادرار بعـد از تـرميم آمالگـام در برخـي             حداكثر ميز 
روز 12-9و در برخي ديگر     ) 14(  روز بعد از ترميم    4-3مقالات  

 در مطالعـه حاضـر     ،گزارش شـده اسـت    ) 16-15( بعد از ترميم  
روز بعـد از    12-9حداكثر ميزان جيوه ادرار بعد از ترميم آمالگام         

  . در هر دو گروه بودترميم
، بـالا   1991 در سـال      همكـاران  و Akessonنتايج تحقيق   

بودن جيوه ادرار افراد داراي ترميم آمالگام را نـسبت بـه سـاير              
داري بين تعداد سطوح آمالگام و        و رابطه معني   كردندافراد بيان   

حاضر نيز بـين    مطالعه  در  ،  )17(.ندتغييرات جيوه ادرار نشان داد    
ري دا وجود ترميم آمالگام و افزايش ميزان جيـوه رابطـه معنـي            

داري بـين تعـداد سـطوح        بدست آمده است ولـي رابطـه معنـي        
  .آمالگام و تغييرات جيوه بدست نيامد

Ellingsen   توجه  ژاپن بدون  در   1993در سال    و همكاران 
 دنـدانها، ميـانگين     آمالگـام در  به وجود يا عدم وجود ترميمهاي       

 1/2 ميكروگرم بر ليتر و در دختران   9/1پسران  جيوه ادرار را در     

، كه به مقادير بدست آمده      )18(نديكروگرم بر ليتر گزارش كرد    م
ايـن مطالعـه    هر چند كـه در       .باشد حاضر نزديك مي  مطالعه  در  

روز بعد از تـرميم آمالگـام، از        12-9ميزان جيوه ادرار در پسران      
  .بوددختران بيشتر 
 Schulte  ميزان متوسـط جيـوه      1994 در سال  و همكاران

 ميكروگرم بر ليتر   16/0 آمالگام را  ميم بدون تر  كودك 86 ادرار
 كـودك داراي تـرميم     81و ميزان متوسط جيوه ادرار      )  0-8/1(

 و نــدبدســت آورد )4-0( ميكروگــرم بــر ليتــر 66/0آمالگــام را 
نتــايج ، )2(.نــددو عنــوان كرد داري را بــين ايــن تفــاوت معنــي

Schulte       حاضر همـاهنگي دارد   مطالعه   با نتايج بدست آمده در، 
رابطـه  مطالعـه   در اين   و  چند كه در گروههاي مورد مطالعه        هر

داري بين تعداد سطوح ترميم و ميزان جيـوه ادرار بدسـت             معني
  .نيامد

 Ulokapyتفـاوتي  1994در تحقيقـي در سـال    و همكاران 
 نـد نكردبين ميزان جيوه ادرار، قبل و بعد از ترميم آمالگام پيـدا             

 Ulokapy .ماهنگي نـدارد  حاضر ه مطالعه   با نتايج حاصله از      كه
زمان دقيق نمونه ادرار بعد از ترميم را در مقاله خود ذكر نكرده             

  ) 19(.است
 Sallsten افـزايش   1996 در تحقيقـي در سـال        و همكاران 

جيوه ادرار را در افراد داراي ترميم آمالگام در رابطه مستقيم بـا             
حاصل كه با نتايج ) 20(ددنتعداد دندانهاي ترميم شده عنوان كر  

  .داردحاضر هماهنگي مطالعه از گروه مطب در 
 Chien روي جيـوه    1996 در تحقيقي در سـال       و همكاران 

دندان برايشان بـا آمالگـام      چهار  ادرار افرادي كه در يك جلسه       
در ميزان جيوه ادرار پـس از       % 33ترميم شده بود، يك افزايش      

 1379ليرضا صـراف در سـال   ، ع)15(.دن روز گزارش كرد   9-12
 روز  12-9در مطالعه خود كنترل، ميـانگين جيـوه ادرار قبـل و             

 ساله درمان شـده در  7-5 كودك 43بعد از ترميم آمالگام را در      
  بدسـت    %38 حـدود    داري مطب مقايسه كرد و افـزايش معنـي       
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در ميـزان   % 40حاضر نيز يـك افـزايش       مطالعه  در  ،  )16( .آورد
 روز ديـده  12-9جيوه ادرار اطفال درمان شده در مطب، پس از     

بدسـت آمـده    % 14 در گـروه يبهوشـي        افزايش اين ميزان . شد
توانـد باشـد، كـه       علت اين تفاوت عوامـل مختلفـي مـي        . است

  :مهمترين آنها عبارتند از
 عدم امكان ورود بخارات جيوه، در حين انجام تـرميم و            -1

  .پاليش آن، به سيستم تنفسي كودك
ز آمالگـام توسـط     اي ا   عدم امكان بلـع كـوچكترين ذره       -2
  .كودك
تـر از نيـاز       عدم استفاده دندانپزشـك از مقـادير اضـافه         -3

معمـولاً در مطـب بـه علـت         . آمالگام در حين بيهوشي كـودك     
همكاري نامناسب كودك و  به علت ريخته شـدن مقـاديري از         
آمالگام به داخل حفره دهان، دندانپزشك مجبور است از مقادير          

  .استفاده كندتر از نياز آمالگام  اضافه
صراف رابطه معنـي داري بـين جـنس، سـن، وزن، تعـداد              

علاوه بر  . دندان ترميم شده و تعداد سطوح ترميم بدست نياورد        
 رابطه تعداد واحدهاي آمالگـام مـصرفي را در تحقيـق خـود          آن

  ) 16(.دخالت نداده بود
داري را در ميـانگين      نتايج تحقيق حاضر نيز افزايش معنـي      

ايـن  دهد، ولـي در       روز بعد از ترميم نشان مي      12-9جيوه ادرار   
بين جنس، تعداد دندان ترميم شـده و تعـداد واحـدهاي            مطالعه  

   ازآمالگام مصرفي در گروه مطـب بـا افـزايش جيـوه ادرار بعـد           
  .داري بدست آمد  روز رابطه معني9-12 

  گيري نتيجه
حاضر، يك افزايش در ميزان جيـوه ادرار        مطالعه  با توجه به    

 در هر دو گروه درمان شده تحت بيهوشـي          از ترميم آمالگام  بعد  
شود كه اين ميزان در گروه بيماران درمـان          ديده مي مطب   و در 

 بيشتر از بيماران درمـان شـده         به طور مشخصي   شده در مطب  
  .تحت بيهوشي است

  اين تفاوت با وجـود كمتـر بـودن تعـداد دنـدانهاي تـرميم               
نـسبت بـه تعـداد        دنـدان  5/2: ميـانگين با  شده در گروه مطب     

 دنـدان   7/3ميـانگين   با  دندانهاي ترميم شده در گروه بيهوشي       
  .باشد مي

 روز پس از    12-9در هر دو گروه ميزان افزايش جيوه ادرار         
. بـود در پسرها بيشتر از دخترهـا        منسبت به قبل از ترمي    ترميم  

داري  علاوه بر آن در گروه درمان شده در مطـب روابـط معنـي             
ن افزايش جيوه ادرار با وزن كودكان، تعداد واحـدهاي          بين ميزا 

  .آمالگام مصرفي و تعداد دندان ترميم شده به دست آمد
  

  شكر و قدردانيت
عليرضا صراف متخـصص     وسيله از جناب آقاي دكتر     بدين

پزشكي ندندانپزشك كودكان و عضو هيات علمي دانشكده دندا       
ل عنايـت   مشهد به جهت همكاري و بـذ      دانشگاه علوم پزشكي    

  .  گردد تشكر و قدرداني ميمطالعه شائبه ايشان در انجام اين  بي

  
REFERENCES: 
1. Goldfrank LR, Flomenbaum NE, Lewin NA,Weisman RS, Howland MA, Hoffman RS. Goldfrank’s toxicologic 

emergencies, 6th ed .Norwalk: Appleton & Lange;1998,1051-1062. 

2. Schulte A, Stoll R, Wittich M, Pieper K, Stachniss V. Mercury concentrations in the urine of children with and 

without amalgam fillings. Schweiz Monatsschr Zahnmed 1994;104(11):1336-40. 

3. Zander D, Ewers U, Freier I, Westerweller S, Jermann E, Brockhaus A. Exposure to mercury in the population. II. 

mercury release from amalgam fillings. Zentralbl Hyg Umweltmed 1990;190(4):325-34. 



92  
 

 1384زمستان ، 4، شماره 17دوره / دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانمجله 

  .  ..مقايسه مقدار جيوه ادرار كودكان به دنبال انجام ترميمهاي 

4. Barregard L, Sallstan G, Jarvholm B. People with high mercury uptake from their own dental amalgam fillings. 

Occup Environ Med 1995;52(2):124-128. 

5. Donoghue AM. Mercury toxicity due to the smelting of placer gold recovered by mercury amalgam. Occup Med 

(Lond) 1998;48(6):413-5. 

6. Talebi SM, Karimian R, Abedi M. Sensitive determination of gaseous mercury in air by amalgamation and cold 

vapor atomic absorption spectrometry. Fresenius Environ Bull 2004;13(7):633-638. 

7. Herrstrom P, Schutz A, Raihle G, Holthuis N, Hogstedt B, Rastam L. Dental amalgam, low-dose exposure to 

mercury, and urinary proteins in young Swedish men. Arch Environ Health 1995;50(2):103-7. 

8. Pang BK, Freeman S. Oral lichenoid lesions caused by allergy to mercury in amalgam fillings. Contact Dermatitis 

1995;33(6):423-7. 

9. Fung YK, Meade AG, Rack EP, Blotcky AJ. Brain mercury in neurodegenerative disorders. J Toxicol Clin Toxicol 

1997;35(1):49-54. 

10. Berglund A, Molin M. Mercury vapor release from dental amalgam in patients with symptoms allegedly caused by 

amalgam fillings. Eur J Oral Sci 1996;104(1):56-63. 

11. Naleway C, Chou HN, Muller T, Dabney J, Roxe D, Siddiqui F. On-site screening for urinary Hg concentrations 

and correlation with glomerular and renal tubular function. J Public Health Dent 1991;51(1):12-7. 

12. Molin M, Bergman B, Marklund SL, Schutz A, Skerfving S. The influence of dental amalgam placement on 

mercury, selenium, and glutathione peroxidase in man. Acta Odontol Scand 1990;48(4):287-95. 

13. Olstad ML, Holland RI, Pettersen AH. Effect of placement of amalgam restorations on urinary mercury 

concentration. J Dent Res 1990;69(9):1607-9. 

14. Viala A, Gilles G, Sauve JM, Alibert JP. Influence of dental amalgams on the concentration of mercury and silver 

in biological fluids and hair. Toxicol Eur Res 1979;2(1):47-53. 

15. Chien YC, Feldman CA, Zohn HK, Weisel CP. Urinary mercury levels before and after amalgam restoration. Sci 

Total Environ 1996;188(1):39-47.  

دانشگاه  دانشكده دندانپزشكي،: مشهد ].نامه پايان[ .كودكان طه ترميم آمالگام دندان و ميزان جيوه ادراربرا .ع ،صراف شيرازي .16
                                       .1379؛ علوم پزشكي مشهد

17. Akesson I, Schutz A, Attewell R, Skerfving S, Glantz PO. Status of mercury and selenium in dental personnel: 

impact of amalgam work and own fillings. Arch Environ Health 1991;46(2):102-9. 

18. Ellingsen DG, Holland RI, Thomassen Y, Landro-Olstad M, Frech W, Kjuus H. Mercury and selenium in workers 

previously exposed to mercury vapour at a chloralkali plant. Br J Ind Med 1993;50(8):745-52. 

19. Ulukapi I, Cengiz S, Sandalli N. Effect of mercury from dental amalgams on mercury concentration in urine. J 

Nihon Univ Sch Dent 1994;36(4):266-8. 

20. Sallsten G, Thoren J, Barregard L, Schutz A, Skarping G. Long-term use of nicotine chewing gum and mercury 

exposure from dental amalgam fillings. J Dent Res 1996;75(1):594-8. 

  


