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  آموزان دبیرستان شهر تهران  تعیین غلظت جیوه در بزاق کامل غیر تحریکی دانش
  
  

  2دکتر فاطمه اربابی کلاتی -1فرزانه آقاحسینیدکتر 

  کی دانشگاه علوم پزشکی تهران دندانپزش و مرکز تحقیقاتدانشکدهموزشی بیماریهای دهان و تشخیص  گروه آاستاد -1
  های دهان و تشخیص دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان وه آموزشی بیماریاستادیار گر -2
  

  

 چکیده

تواند در ارزیابی سطح در معرض  اعضای داخلی، خون، ادرار و بزاق انسان می مورد محتوای نرمال جیوه در مطالعات در :زمینه و  هدف
 هدف از این مطالعه تعیین غلظت جیوه بزاق کامل غیر. د باشدنظر کارشناسی از نظر حقوقی و پزشکی مفی قرار گرفتن محیط و نیز رأی و

  . باشد های تهران میآموزان دبیرستان تحریکی در دانش
داوطلبان به صورت . ند وارد مطالعه شد مرد65 زن و 65 شامل  دانش آموز داوطلبدر یک مطالعه مقطعی صد و سی :روش بررسی

 افراد مزبور فاقد پرکردگی آمالگام و بیماری سیستمیک بودند و مصرف دارو .ب شدند ناحیه مختلف در تهران انتخاتصادفی از پنج
سی  پنج  سی . ساعت بعد از آخرین خوردن و نوشیدن انجام گرفت حداقل دو12 - 9ی روز بین ساعت  تمامی معاینات در ط.نداشتند

 Cold Vapor Atomicآوری شد و جیوه آن به وسیله عمخصوص که قبلاً تهیه شده بود جمهای   در لولهSpitting  بزاق توسط روش

Absorption Spectrometry (CVAAS)آزمونو از . گیری گردید  اندازهMann-whitney U استفاده شد .  
.  در این مطالعه شرکت کردند سال5/16ساله با متوسط سن 19 -15 پسر 65 دختر و 65 شامل  دانش آموز دبیرستانیصد و سی :ها یافته
 میکروگرم در 17/0 میکروگرم در دسی لیتر و در کل 20/0در پسران  ، میکروگرم در دسی لیتر16/0تران سط غلظت جیوه بزاق در دخمتو

   .دار نبوده است  اختلاف سطح جیوه بزاق بین دختران و پسران معنی. باشد دسی لیتر می
تواند به عنوان  مقادیری از جیوه وجود دارد که میکردگی آمالگام نیز دهد که در بزاق افراد بدون پر  این مطالعه نشان می :گیری  نتیجه

     .پایه جهت مطالعات دیگر مورد استفاده قرار گیرد
  . آموزان دبیرستان دانش –  بزاق–  جیوه:ها کلید واژه

  2/10/1388/1385 :پذیرش مقاله      11/8/1388 :اصلاح نهایی     15/2/1388/1383 :وصول مقاله
      دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران و مرکز تحقیقاتهدانشکدو تشخیص بیماریهای دهان گروه آموزشی دکتر فرزانه آقاحسینی،  :سئولنویسنده م

                                                                                                                                                     e.mail:aghahose@sina.tums.ac.ir  
  

  مقدمه 
شود،  یجیوه ذاتاً در طبیعت به صورت ماده فلزی یافت م

و ) یز سمَـسومین فل(فلـزی است سنگین که از سمیَترین 
 275 از فهرست )3-1(شود آورترین فلزات محسوب می زیان

 EPA(Agency) Environmental( ماده خطرناک بر طبق

Protection (ّشود ی محسوب می، جیوه سومین ماده سم)4 (
  )5(.باشد خطر نمی و در هیچ سطحی بی

 به سبب فرآیندهـای طبیعـی به صورت وه در محیطـجی
منابع اصلی طبیعی جیوه در . وسیعی منتشر شده است

محیط جدا شدن گاز از پوسته زمین، خروج از کوههای 
  ن بعد وه همچنیــعنصر جی. باشد ر آب میـآتشفشان، و تبخی

برداری از سنگ  های انجام شده انسان نظیر بهرهاز فعالیت
معادن حاوی جیوه، سوزاندن سوخت فسیلی و خاکستر 

جیوه همچنین از کود، . ودش مواد باطله در هوا رها می
ها، هواسنج و های جامد نظیر دماسنج و از زبالهها کش حشره

  )8-6(.دشو با کلیدهای برق وارد محیط می
. شود جیوه در پوسته زمین و در همه جای محیط یافت می

 آمالگام، در هر فردی مقدار کم ولی  بنابراین، بدون پرکردگی
قابل سنجشی از جیوه در خون، ادرار، مو، ناخن و نیز بزاق 

  تواند سبب آسیب در معرض جیوه بودن می. وجود دارد
  زی، کلیه، ـجدی به چندین عضو از جمله سیستم عصبی مرک
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  . . . آموزان  تعیین غلظت جیوه در بزاق کامل غیر تحریکی دانش

 راینـابـبن، )9(.وان و پوست شودـریه، طحال، مغز استخ
خطر این عنصر در ترشحات مختلف بدن  دانستن غلظت بی

  .تواند مهم باشد می
، )کشد ا را میـه ولـسل(ـوکسیک است توـوه سایتــجی
های  شود و به سلول در مغز جمع می(وکسیک است ـوروتـت

سیستم (باشد  وکسیک میـوتـایمون) رساند  می مغز آسیب
سبب گسیختگی ). کند زند و تضعیف می ایمنی را آسیب می

روی غده هیپوفیز اثر (شود  شیمیایی سیستم غدد داخلی می
. ی روی باروری و رشد و تکامل دارداثر سمّ). گذارد می

  )3(.گردد سبب آسیب و بیماری قلبی عروقی می
ناشی از ـوه ـدهد که جی هشدار می ز کنترل بیماریهاـمرک

 آمالگام ،)5(.باشد   مینسانا  نبع اصلی جیوه در بدنآمالگام م
 چند فلز همراه با جیوه و دندانی آلیاژی است از یک یا

ترین ماده پرکننده دندانپزشکی است و به دلیل پرمصرف
حدود صد و (یار طولانی مدت آمالگام مصرف کلینیکی بس

یادی درباره آن  و مطالعات بسیار زتحقیقها)  سالهفتاد
نسبت به سایر مواد پرکننده دندانپزشکی وجود دارد و از 

به طور متوسط هر (جیوه دارد % 45 -%40آنجا که حداقل 
من سئوالات زیادی بر سر ای)  گرم جیوه دارد2/1پرکردگی 

ها پیش به علت رها شدن بودن یا نبودن آمالگام از سال
  )11 -10.( استجیوه تا به حال وجود داشته و مورد سؤال

جیوه از آمالگام به شکل بخار، ذرات ریز و مواد ناشی از 
کروژن الکتروکمیکال، یون جیوه غیر محلول در بزاق و به 
صورت اشکال ناشناخته جیوه مستقیماً از طریق پالپ و 

جیوه . کند ریشه دندان به درون جریان خون نفوذ پیدا می
و به جنین و نوزاد آمالگام از خون و شیر مادر عبور کرده 

بزرگترین منشأ های آمالگام دندانی مادر کردگیرسد و پر می
ها و نوزادان قبل از واکسیناسیون جیوه در اکثر جنین

  )11و 7 -6(.باشد می
ها  که ذکرشد در دندانپزشکی یکی از بالاترین دغدغه همچنان

،  قبلیدر تحقیقهـای. باشد ی آمالگام میـردگـرکـمربوط به پ
اق کامل با تعداد بررسی ارتباط بین غلظت جیوه بز موضوع

سازی و سطوح پرکردگیهای آمالگام انجام و میزان آزاد
 فراوان  با تحقیقهای.در بزاق کامل تعیین شدجیوه آمالگام 

 سازمان بهداشت جهانی با و مراجعه به اصول راهنمای
 انجام دانستنیهای موجود معلوم شد تا کنون این بررسی

بعدی  لین پیشنهاد مطرح شده جهت مطالعه لذا او،تنشده اس
  ) 12.(این بود که مقدار نرمال جیوه بزاق تعیین شود

داری سلامتی و بهداشت دهان تعیین بزاق برای حفظ و نگه
باشد و هر تغییری در مقدار و یا کیفیت آن  کننده می

  )13(.تواند وضعیت سلامت دهان را تغییر دهد می
دسترسی یر به خاطر مزایایش که شامل های اخبزاق در سال

باشد آن را به  آوری آن می آسان، روش غیر تهاجمی جمع
نظیر به عنوان یک واسطه تشخیصی قرار داده  مایعی بی

  )14(.است
ستجو و تعیین مقدار جیوه  زیادی برای جتاکنون تحقیقهای

های مختلف بدن مثل خون، ادرار، بزاق، مو و ناخن در محیط
  )17 -15(. استانجام شده

مطالعات در مورد محتوای نرمال جیوه در اعضای داخلی، 
تواند در ارزیابی سطح در  خون، ادرار و بزاق انسان می

از ی و نظر کارشناسی ٔمعرض قرارگرفتن محیطی و نیز را
  ) 1(.نظر حقوقی و پزشکی مفید باشد

 جیوه بزاق کامل غیرتحریکی  مطالعه تعیین غلظت از این هدف
  . باشد آموزان دبیرستانهای تهران می دانشدر 

  
  روش بررسی

 طراحی شد )Cross sectional( این مطالعه به صورت مقطعی
از آنجایی که مطالعه مشابهی وجود نداشت لذا برای تعیین 

پنج دختر و ( نفر مطالعه مقدماتی با تعداد دهه یک حجم نمون
 مطالعه دقیقاً مشابه مطالعه اصلی به شکل پیش) پنج پسر

لعات  طبق فرمول حجم نمونه در مطاانجام گرفت و بر
 نمونه ای نتایج آن تعداد صد و سیتوصیفی و بر مبن

 ناحیه از هر پس از تقسیم شهر تهران به پنج. انشعاب گردید
، 3مناطق (ناحیه یک منطقه به صورت تصادفی انتخاب گردید

 و یک  در این مناطق یک دبیرستان پسرانه،)15 و 10، 8، 6
دبیرستان دخترانه به صورت تصادفی انتخاب شدند و 

آموختگان این  ها به صورت تصادفی از بین دانش نمونه
ها پسر و نیمی  نیمی از نمونه. مدارس استخراج گردیدند

 -15  بودند حجم نمونه در هر ناحیه نسبت به جمعیتدختر
   .آموزان انتخاب گردید ساله دانش 19

یید قرار گرفت، ٔقی بررسی و مورد تا کمیته اخلاطرح توسط
ز نامه آگاهانه ا پس از توضیح علت و روش مطالعه، رضایت

های صورت گرفته بین با هماهنگی (.گرفته شدهر داوطلب 
ان و منطقه مربوطه آموزش و پرورش و مسئولان دبیرست

آموزان  دانش. مطالعه انجام شد) آموزان داوطلب اولیای دانش
 سیستمیک، با کسانی که دارو مصرف مبتلا به بیماری
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 و همکارفرزانه آقاحسینیدکتر 

از هفته گذشته تا زمان انجام مطالعه کردند، افرادی که  می
آموزانی که در دهان خود  مصرف ماهی داشتند و یا دانش

  . پرکردگی آمالگام داشتند از مطالعه حذف شدند
یک  که ترکیب شیمیایی بزاق در شرایط فیزیولوژاز آنجایی

 دچار تغییرات قابل Diurnalتحت تأثیر شرایط روزانه 
گیری  مطالعات، زمان معینی برای نمونه شود در توجهی می
در این مطالعه نیز تمامی معاینات و . شود انتخاب می

 صبح حداقل 12 - 9وری بزاق در طی روز بین ساعت آ جمع
  . ساعت بعد از آخرین خوردن و نوشیدن انجام گرفتدو 

آموزان آموزش  آوری بزاق، به دانش  شروع به جمعازقبل 
 از بزاق سی  شد که بعد از آخرین بلع، حدود پنج سیداده

اند  نشسته حالی که به صورت راحتی روی صندلیخود را در
در ظروف . دهند و فک خود را نیز هیچ حرکت جویدنی نمی

 قرار ه سازمان انرژی اتمی در اختیارای ک مخصوص شیشه
آوری بزاق، ظروف در  پس از جمع. آوری کنند ود جمعداده ب
گراد جهت جلوگیری از احتمال جذب   درجه سانتی-20دمای 

های یخ زده  سپس نمونه. جیوه توسط ظروف نگهداری شد
به سازمان انرژی اتمی منتقل گردید و با استفاده از تکنیک 
Cold Vapor Atomic Absorption Spectrometry (CVAAS) 

ایسه ـجهت مق. ردیدــری گـگی ها اندازه هـوه نمونـ جیمیزان
 One sampleآزمون  در دو جنس با توجه به اینکه جیوه

Kolmogrov -Smirnov   عدم همخوانی توزیع تغییر با توزیع
ری ـارامتـپـراز تست غی) P > 001/0(.ان دادـال را نشـرمـن

U Mann Whitneyاستفاده گردید  .  
برای  Mean values صورت میانگین ها در متن به داده

. غلظت جیوه بزاقی در پسران و دختران ارائه شده است
 برای تفاوت بین پسران و Mann-Whitney Uآزمون 

  .دختران مورد استفاده قرار گرفت
  

  ها یافته
  پسر65 دختـر و 65 شامل آموز نش داصد و سیتعداد 

یارهای  سال بر مبنای مع5/16ساله با متوسط سنی 19 -15
های تهران آموزان دبیرستان دانشورود و خروج از بین 

  . وارد مطالعه شدند
وه در پسران گیری میانگین میزان جی با توجه به نوع نمونه

برابر % 95لیتر با حدود اطمینان  میکروگرم در دسی% 20
   میکروگرم در دسی16/0 در دختران و  واحد28/0 -12/0
ه ـ محاسب20/0 -12/0برابر % 95ن ر با حدود اطمیناـلیت

مده میزان جیوه مبنای نتایج به دست آ  بر)1جدول (.گردید
داری  اختلاف معنی در گروه دختران وپسران از لحاظ آماری

   میکروگرم در دسی17/0ندارد و میانگین کلی جیوه بزاق 
  . لیتر محاسبه گردید

  
 میانگین و انحراف معیار میزان جیوه بزاق :1جدول 

  پرورش آموزان دختر و پسر بر حسب مناطق آموزش و دانش

  
  بحث

موضوع مهم این است که اصولاً میزان نرمال جیوه بزاق به 
انجام این مطالعه اولین باری است که  ظاهراً .چه میزان است

گیرد ولیکن مطالعات مختلف از جهات گوناگون برای  می
فته گرهای مختلف انجام  تعیین غلظت جیوه در مواد و واسطه

تواند سبب افزایش  طور مستقیم و غیرمستقیم می است که  به
  . شود  ذکر میدر زیر چند مورد از آن. جیوه بزاق گردد
 6/7 کل جیوه از غذا حدود Schelenz, Diehtبر طبق مطالعه 

 مقادیر کل Schiele )19 -18(.باشد در روز می میکروگرم
 22متوسط  و به طور 53-13جیوه از غذاهای کنسروی را 

گزارش کرد، جالب توجه است که او نتوانست  میکروگرم
تفاوتی بین غذاهای کنسروی و غذاهای غنی از ماهی پیدا 

 تخمین زده است که دریافت WHOکه  حالی در ،)20.(کند
 04/0 میکروگرم و از هوا 6/3روزانه جیوه کل از غذا 

 -5، حدود )21(.باشد  میکروگرم می05/0میکروگرم و از آب 
عنصر جیوه به طور طبیعی . باشد میکروگرم در لیتر می 100

 میکروگرم در 5/0در آب سطحی و زیرزمینی هر دو کمتر از 

 حداقل حداکثر
انحراف 
 معیار

 منطقه تعداد میانگین

  پسر3 12 21/0 50/0 0 5/1

1 0 31/0 16/0 14 6 

5/0 0 19/0 18/0 12 8 

5/1 0 48/0 33/0 13 10 

25/0 0 13/0 14/0 14 15 

 دختر3 12 08/0 12/0 0 25/0

75/0 2/0 17/0 33/0 14 6 

5/0 0 19/0 28/0 13 8 

2/0 0 09/0 05/0 12 10 

2/0 0 10/0 12/0 13 15 
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  . . . آموزان  تعیین غلظت جیوه در بزاق کامل غیر تحریکی دانش

جیوه در آب نوشیدنی یک منبع اصلی در . شود لیتر یافت می
داری  که آلودگی معنی باشدمگر زمانی ض قرارگرفتن نمیمعر

  )8(.اتفاق بیفتد
ت جیوه در خاک ممکن است منتهی به افزایش افزایش غلظ

محتوی جیوه در گیاهانی نظیر هویج، کاهو، قارچ و سیب 
شود پس اگر گیاهان در خاک آلوده رشد کنند ممکن است 

های  به هر حال، داده. سبب شود جیوه در آنها افزایش یابد
کمی درخصوص ارتباط بین غلظت جیوه در خاک و غلظت 

  )22(.جات وجود داردجات و سبزی یوهدر م
اداره غذا و داروی آمریکا به صورت منظم غذا را برای جیوه 

کند، تقریباً تمامی غذاها سطحی در حدود میزان  آزمایش می
ها و تنها بعضی از ماهی. محیط را داردطبیعی محتوی جیوه 

های ماهی، سطحی بیشتر از نرمال در نظر گرفته  فرآورده
نی که از هفته داوطلبار این مطالعه ، بنابراین د)23.(اند شده

های ماهی مصرف کرده  وردهگذشته تاکنون ماهی و یا فرآ
  . شدند وارد مطالعه بودند

Eistevu Q جیوه بزاق تحریکی را 2002 و همکاران در سال 
 سال 43متوسط سن  نفر مورد بررسی قرار دادند 187 در

آنها  مرد بودند،% 38و زن % 62 سال، 83-19با طیف سنی 
 نفر 88 شامل A گروه .افراد را به سه گروه تقسیم کردند
 با تعداد متفاوت گروه ،بودند که پرکردگی آمالگام داشتند

NA نفر بودند که به طور متوسط سیصد و نود 43 شامل 
روز پیش پرکردگی آمالگام خود را تعویض کرده بودند و 

 پرکردگی آمالگام یک   نفر که هیچ56 شامل NARگروه 
 نانومول بر A ،174متوسط سطح جیوه در گروه . نداشتند

رابر بیشتر از دو گروه دیگر بود  ب23به دست آمد که لیتر 
 و NA میزان جیوه در بزاق در گروه  نانومول بر لیتر5/7

NARاین مطالعه در یک بخشی از ،)2(. تقریباً یکسان بود 
ی رسخود جیوه بزاق افراد بدون پر کردگی آمالگام را بر

و عددی را که بر ) تا حدودی مشابه مطالعه حاضر(کرده 
باشد که با عددی که  می نانومول بر لیتر 5/7کند  آن ذکر می

 5/8(.باشد دی متفاوت می تا حّدمدر این مطالعه به دست آ
را اولاً هدف زی) نانومول بر لیتر 17/0 =  بر لیترمیکروگرم

ثانیاً در مطالعه ن فوق متفاوت بوده مطالعه با هدف محققا
مذکور هیچ ذکری نشده که آیا بزاق افراد در ساعت و 
عددی معینی گرفته شده و یا نه و چه مدت قبل از آن، افراد 

منع شده بودند و از خوردن، آشامیدن و استعمال سیگار 
اینکه آیا در رژیم غذایی آنها مصرف ماهی چگونه بوده و 

اً ثثال. بوده استآخرین بار مصرف ماهی آنها چه زمانی 
بزاقی که آنها مورد مطالعه قرار دادند تحریکی بوده در 
حالی که در این مطالعه بزاق غیر تحریکی بوده است لذا 

  . باشد نتایج مطالعات متفاوت می
 انجام 2004ای که آقاحسینی و وزیری در سال  مطالعه در

دادند با هدف بررسی غلظت جیوه بزاق پیش و پس از 
 مرد و نه( بیمار 25ای را بر روی  آمالگام، مطالعهپرکردگی 

بدون پرکردگی آمالگام انجام دادند که بررسی )  زن16
غلظت جیوه بزاق قبل از پرکردگی تا حدودی به مطالعه 

آوری بزاق در  حاضر شباهت دارد لیکن در آن مطالعه، جمع
که ) 12(ساعات معین و مشخصی از روز انجام نگرفته بود

همکاران  وLeisteruo نیز تا حدودی با نتایج مطالعه نتایج آن
510896(شباهت داشت   PPMلیتر   میکروگرم در میلی×−

   PPMلیتر  یـروگرم در میلـ میک16604/0ردگی و ـقبل از پرک
  )2) (بعد از پرکردگی

  نکته جالب توجه در مورد بسیاری از مطالعات بررسی شده
رت  آنها روند انجام تحقیق به این صواین بود که در اکثر

های آمالگام بودند آمالگام ردگیـرکـبوده افرادی که دارای پ
آنها برداشته شده و روند تغییرات جیوه در بزاق بررسی 

  )25 -24(.شده است
ن نیز میزان جیوه ادرار، خون، موی سر و  محققابسیاری از

ی پرکردگی لغ دارابزاق داخلی را در کودکان و یا افراد با
اند ولیکن اینکه  های مختلف به دست آوردهآمالگام با روش

هدف اصلی آنها بررسی میزان جیوه بزاق در افراد فاقد 
های ما تاکنون به دست پرکردگی آمالگام باشد با دانستنی

ظت ی که پرکردگی آمالگام غلاز آنجای) 27 -26(یامده استن
ی که پرکردگی با آموزان دهد، دانش جیوه بزاق را تغییر می

   . مطالعه خارج شدند ازآمالگام داشتند
در بعضی مطالعات محققان سطح جیوه مو در افراد 

گیر را با جمعیت عمومی مقایسه کرده و نشان دادند که  ماهی
اما در ) 28(سطح جیوه در مردان ماهیگیر بیشتر است

مطالعه حاضر بر خلاف دو مطالعه ذکر شده هیچ تفاوت 
 در غلظت جیوه بزاق کامل غیر تحریکی بین زنان داری معنی

 و همکاران سطح نرمال جیوه Lech. و مردان وجود نداشت
را به وسیله اتوپسی مغز، کبد، کلیه، قلب، طحال، ریه، معده، 

آنها همچنین سطح .  بزرگ تعیین کردند روده باریک و روده
همین روش در طبیعی جیوه در خون و ادرار را با 

ها برای انجام   گرفتن این نمونه،)1(.دندان تعیین کرش مطالعه
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 و همکارفرزانه آقاحسینیدکتر 

که   یـدر حال. بـاشد  مطالعـات مشکل و تهـاجمـی میاین
کارانه  آوری بزاق کامل بسیار آسان، ارزان و محافظه جمع
  . باشد می
  

  گیری نتیجه
  ردگی ـزاق افراد بدون پر کـدهد که در ب این مطالعه نشان می

  

  واند به ـت وه وجود دارد که میــی از جیرـادیـمقالگام نیز ـآم
   .ت دیگر مورد استفاده قرار گیردعنوان پایه جهت مطالعا

  
  قدردانی 

ر ـدکتق خود را نسبت به همکاری ـعمیر ـنویسندگان تشک
  . دارند  میاعلامجاوید و سازمان انرژی اتمی ایران 
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