
 

 99 / پياپي0930پائيز / سوم/ شماره نهممجله تحقيق در علوم دندانپزشكي/ دوره                                                                                             071

 33201392های دهان، فک و صورت، خيابان پاسداران، نيستان دهم، واحد دندانپزشكي دانشگاه آزاد اسلامي، تلفن:  دکتر آرش عزیزی، دانشيار بخش بيماری: مسئول مكاتباتنویسنده  #

Email: drarashazizi@yahoo.com 

 
 

 

 

 یپلان دهان کنیآمالگام و ل یها میترم نیارتباط ب یبررس
 

 4سمسار اصل لدایدکتر  3لواف نیریدکتر ش  2ییدکتر ندا مولا 1#یزیدکتر آرش عز

 

  تهران واحد دندانپزشكی ،دانشگاه آزاد اسلامی های دهان، فک و صورت دانشیار بخش بیماری -1

 دانشگاه  تهران     یزشكدانشكده دندانپ  یلوژ ویراد یتخصص اریدست 2

 تهران واحد دندانپزشكی ،دانشگاه آزاد اسلامیبخش پروتز ثابت  اریاستاد -3

  تهران واحد دندانپزشكی ،دانشگاه آزاد اسلامی فک و صورت ،دهان  یهایماریب یتخصص اریدست -4
 

 

 خلاصه: 

آن ذکلر شلده اسلت از هملله      یبلرا  يمختلفل  کیل لوژويعوامل  ات  است. يمخاط يمزمن پوست یماريب کیپلان  كنيل و هدف: سابقه

 ي بود.پلان دهان كنيبا ل يآمالگام دندان یها ميارتباط ترم تعيينمطالعه   نیهدف از ا را نام برد. آمالگام يدندان یها ميترمتوان  مي

فرد سالم  44بعنوان گروه مورد و  يپلان دهان كنيمبتلا به ل ماريب 41انجام گرفت. یشاهد -مطالعه بصورت مورد نیا و روش ها: مواد

و تعلداد   يآمالگلام دنلدان   یهلا  ميشدند.تعداد تلرم  یدو گروه از لحاظ سن و هنس مشابه ساز به عنوان گروه شاهد وارد مطالعه شدند.

ه از آزملون    پللان بلا اسلتفاد    كنيو ل يدندان یها ميترم نيقرار گرفت سپس ارتباط ب يبررس وردآمالگام در دو گروه م یها ميسطوح ترم

Mann-U-whitney  قرار گرفت. یمورد ازمون آمار 

تعداد  نيانگيمو (.  P=  2/1.) بود01/9±74/3 و در گروه شاهد 70/9 ±03/9آمالگام در گروه مورد  یها ميتعداد ترم نيانگيم ها: افتهی

های آمالگام و ليكن  و بين تعداد سطوح ترميم (  P= 0/1.)بود 29/4 ±17/4شاهد گروه در و 13/2± 31/1سطوح آمالگام در گروه مورد

 داری دیده نشد. پلان دهاني ارتباط معني

 نشد. افتیارتباطي آمالگام و تعداد سطوح آن  یمهايبا تعداد ترم يپلان دهان كنيل نيب: یریگ جهینت

 ، آلرژیيپلان دهان كني،ليآمالگام دندانها: کلید واژه
 

 2/03/31پذیرش مقاله:  07/00/31 :اصلاح نهایي 31/0/31 وصول مقاله:

 

 

 مقدمه:  

است که بصورت  يمخاط يمزمن پوست یماريب کیپلان  كنيل

که  ابدی يو قرمز در مخاط دهان تظاهر م ديسف عاتیضا

 یشتريشواهد ب رياخ یدرسالها ناشناخته است.آن  یولوژيات

پلان بدست  كنيل جادیدر ا يمنیا ستميس هيبر نقش اول يمبن

در  منفرد کیولوژيعام  ات کی نييوهود تع نیا اب ست.آمده ا

 (0)آن دشوار است. جادیا

در بدن انسان شناخته شده  وهيه يمنبع اصل يدندان آمالگام

در  وهيه زانياند که م نشان داده ياست.مطالعات اتوپس

برابر افراد  نیآمالگام چند یها ميترم یبدن افراد دارا یها بافت

سطح  يمطالعات اتوپس جیطبق نتا (3)است.آمالگام  ميفاقد ترم

 یها ميترم تعدادبا  يدر بدن انسان بطور قاب  توهه وهيه

 (9)دارد. يهمبستگ دنداني آمالگام

 یها ميمانند ترم وهيه داریگرفتن در معرض دوز کم و پا قرار

( 2،4،3)گردد. ونيمیاتوا یها یماريب جادیباعث ا تواند يآمالگام م

 منیفراتر از حد ا وهيب بدنبال تماس با هها اغل واکنش نیا

 (1)افتد. ياتفاق م

Thornhill به  يتماس  تيحساس شیافزا عاتیو همكاران ضا

در  قرار دادند. يرا مورد بررس يپلان دهان كنيآمالگام و ل

انجام شد. در  يپلان تست پچ پوست كنيمبتلا به ل مارانيب
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 070  دکتر آرش عزیزی  و همكاران 

آمالگام بهبود  بعد از برداشت تست پچ مثبت، یدارا مارانيب

 (7).دیمشاهده گرد عاتیدر ضا يقاب  توهه

Laeijendecker و  يپلان دهان كنيو همكاران ارتباط ل

گروه از 4قرار دادند. يرا مورد بررس يآمالگام دندان یها ميترم

 مختلف با  کيبا ارتباطات توپوگراف عاتیضا یدارا مارانيب

آمالگام  ضیتعو مارانيآمالگام انتخاب شدند.در ب یها ميترم

 با  کینزددر تماس  عاتیبا ضا مارانيدر ب انجام گرفت.

 نیا جهيمشاهده شد.نت يآمالگام بهبود قاب  توهه یها ميترم

در پاتوژنز  وهيه باتيبه ترک يتماس یمطالعه نشان داد که آلرژ

که در تماس  يعاتیبخصوص در ضا دارد. يپلان نقش مهم كنيل

  (0)با آمالگام بودند. کینزد

مبتلا به  ماريب 094و همكارانش ، Dunsche مطالعه در

آمالگام وارد  یمهايمجاور ترم عاتیبا ضا يپلان دهان كنيل

به  يتست پچ پوست از آنها بعم  آمد. يوپسيمطالعه شدند و ب

 جهيمورد نت 99انجام شد که در  مارانيآمالگام در ب باتيترک

خارج  الگامآم یها ميترم مارانينفر از ب 012مثبت بود.در 

مطالعه  جهينت .دینفر گرد 013 یشدند که منجر به بهبود

آمالگام  یمهايرا پس از خارج کردن ترم یدرصد بهبود33

 (3)نشان داد.

Lartitegui  فرد بالغ که حداق   011و همكارانش، تعداد

قرار  يآمالگام بودند را مورد بررس ميترم کی یحاو

.تعداد دیمشاهده گرد ماريب 7در  ديكنوئيل عاتیدادند.ضا

 رييمالگام و تغآ آمالگام، تعداد سطوح ميترم یدارا یها دندان

به  تلامب مارانيقرار گرفت. در ب يها مورد بررس ميرنگ ترم

آمالگام انجام گرفت  باتيبه ترک يپچ پوست ديكنوئيل عاتیضا

آمالگام  یها ميترم ضیمورد مثبت بود.سپس تعو 3که در 

صورت گرفت که منجر به  تیکامپوز ميبا ترم  درتمام نمونه ها

 (01)مبتلا شد.  ماريب 7از  ماريب 2در  یبهبود

Martin يرا با مواد دندان يپلان دهان كنيو همكاران ارتباط ل 

 نیهدف از ا نمودند. يبررس یشاهد یمطالعه مورد کیدر 

با اثرات آمالگام و  يپلان دهان كنيارتباط ل يمطالعه بررس

مشابه در تماس  ريفلزات غ ریسا طلا و وژن آمالگام،کر تيوضع

 آمالگام، ميبا ترم یتعداد دندانها قيتحق نیدر ا بود. کینزد

طلا مورد  ميترم یدارا یتعداد دندانها تعدادک  سطوح آمالگام،

 یها ميمطالعه عدم ارتباط تعداد ترم جهيقرار گرفتند.نت يبررس

 (00)نشان داد.پلان  كنيلبروز آمالگام و طلا را با 

 افراد  و یها آمالگام در دندان یمهايترم يتوهه به فراوان با

تا ارتباط  میپلان، ما بر آن شد كنيل یولوژيناشناخته بودن ات

قرار  يآمالگام مورد بررس یها ميرا با ترم يپلان دهان كنيل

 .ميده

 

 

 :ها مواد و روش

ونه در این شاهدی بود. تعيين حجم نم -این مطالعه از نوع مورد

مطالعه بر اساس بررسي مطالعات مشابه و مشورت با متخصص 

گيری از ميان بيماران مراهعه  نمونه (0،7)آمار صورت گرفت

های دهان دانشكده دندانپزشكي  کننده به بخش بيماری

دانشگاه آزاد اسلامي و دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد. 

كن پلان دهاني بعنوان گروه بيمار مبتلا به لي 41در این مطالعه 

فرد سالم بدون بيماری ليكن پلان مراهعه کننده  44مورد  و  

ها در گروه مورد و  نمونه بعنوان گروه شاهد وارد مطالعه شدند.

نمونه ها در  سازی شدند. شاهد از نظر سن و هنس مشابه

های سيستميک و یا مصرف دارو از  صورت ابتلا به بيماری

 ند.مطالعه خارج شد

تشخيص بيماران مبتلا به ليكن پلان دهاني بصورت کلينيكي از 

طریق مشاهده ضایعات سفيد و قرمز مخاطي که دارای خطوط 

ویكهام در حاشيه ضایعه بودند زیر نظر متخصص بيماریهای 

وههت  دهان و با توهه به معيارهای کتب مرهع انجام گرفت

بيوپسي به تشخيص نهایي در موارد مشكوک از این ضایعات 

نوع بيماری ليكن  سن و هنس مبتلایان، (0) .عم  آمد

 پلان،مح  درگيری ضایعه ثبت گردید.

های آمالگام و تعداد ک  سطوح  ها از نظر تعداد ترميم نمونه

 آزمون آمالگام  مورد بررسي قرار گرفتند.

Mann- U- whitney های  برای بررسي ارتباط تعداد ترميم

پلان دهاني بكار  سطوح آمالگام با ليكنآمالگام و تعداد ک  

و هنس  t testسن افراد مورد مطالعه با آزمون   برده شد.
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بررسي قرار  مورد مقایسه و ها از طریق آزمون  کای دو نمونه

  .گرفت

 :ها یافته

 در و سال 3/23 ±0/03در گروه مورد يافراد مورد بررس يسن

 مورد گروه در ثمون افراد تعداد.بود سال 1/20± 0شاهد گروه

 افراد.بودند%(  0/00) نفر 91 شاهد گروه در و%(  2/77)نفر 90

 نفر 0 شاهد گروه در و%( 2/33)نفر 3 مورد گروه در مذکر

 یدار يدو تفاوت معن یوکا T-testآزمون جهنتي.بودند%( 3/00)

گروه مورد و شاهد نشان نداد. به  نيهنس ب از لحاظ سن و

 آزمون جهيبه نت توهه با   P)=7/1) بيترت

 Mann whitney تعداد  نيب یارتباط معنادار 

تعداد  نيب نيو همچن يپلان دهان كنيآمالگام و ل یها ميترم

  P)=2/1) نشد. افتی يپلان دهان كنيک  سطوح آمالگام و ل

(0/1=(P   (0)هدول 

های آمالگام و تعداد کل سطوح  میانگین تعداد ترمیم  -1جدول 

 مورد و شاهدآمالگام در گروه 

( در گروه شاهد 2های آمالگام زیاد ) بيشتر از  ضمنا تعداد ترميم

درصد(  33نفر ) 3درصد ( و در گروه مورد 0/33نفر ) 01

 (.P<7/1بود)

 و،یاروز كولر،يشام  فرم رت بيپلان بترت كنيانواع ل وعيش

 .پاپولر و  پلاک مانند بود ک،بولوز،يآتروف

ثه گونه،زبان،لب و ل بيبترت عهیضا یريدرگ یها مح  نیتر عیشا

 ند.بود
 

 :بحث

آمالگام و تعداد ک   یها ميدر مطالعه حاضر رابطه تعداد ترم

 كنيآنها و ل نيب یمعناداراختلاف پلان  كنيسطوح امالگام با ل

و  Martin قيمطالعه ما با تحق جینتا نشد. افتی يپلان دهان

 مشابه بود.همكاران 

 يپلان دهان كنيآمالگام و ل یها ميرابطه تعداد ترم این مطالعه

 یها ميترم نيب عدم وهود ارتباط و  قرار گرفت يمورد بررس

(00)ي گزارش شد.پلان دهان كنيآمالگام و ل
 

 ( 0-01).مطالعات متفاوت بود ریسا جیمطالعه مزبور با نتا 

، كولريپلان انوع رت كنيل یها فرم نیعتریمطالعه شا این در

مشابه  نيمحقق ریکه با گزارشات سا ندبود کيو آتروف ویاروز

را  یگریعوام  د دیآ يبه نظر م تیدر نها (09،03،0)است. 

 يدهانپلان  كنيل یماريب کیبه عنوان عوام  پاتولوژ ستیبا يم

تفاوت  نیا ياحتمال  یدلا هيدر توه (00،04).مورد توهه قرار داد

آمالگام  ميدان يهمان طور که م اشاره نمود. ریتوان به موارد ز يم

 فلزات گری، قلع، مس و دوهياز نقره، ه يبيترک اژيآل کی يدندان

شود.  ياستفاده م يماده در اکثر کشورها بطور فراوان نیا است. 

بودن، استحكام و ارزان  منیعلت استفاده از آمالگام مربوط به ا

ن یباشد ا يکه مطرح م يحال سئوال (09)باشد. يماده م نیبودن ا

پلان  كنيل عاتیوهود آمالگام باعث بروز ضا ایاست که آ

 نوع واکنش بهسه  Holmstrup؟ ريخ ایشود  يم

   (04)ف کرده است. يآمالگام را توص یها يپرکردگ 

  یآلرژ 4  پيت تيحساس شیافزا های واکنش– الف

  کيتوکس های واکنش – ب

  يعموم تيحساس های واکنش – ج

در تماس  ديكنوئيل عاتیواکنش به آمالگام، ضا نیتر عیشا

 است.آمالگام  یها ميبا ترم ميمستق

به زمان  اجي، احتتيحساس شیافزا چهار پيت یها واکنش

به آمالگام  تيحساس شیههت بروز علائم دارند. افزا يطولان

از کروژن  ياز محصولات ناش يناش هینظر این نادر بوده و طبق

(01،04)باشد  يم وهيآمالگام بخصوص ه
 

 یشده توسط آمالگام بعنوان آلرژ جادیپلان ا كنيل عاتیضا

در پوست  شتريب يتماس یلرژشود. گرچه آ يشناخته م يتماس

تماس  ( 0) .شود يم جادیشود و بندرت در مخاط دهان ا يم دهید

 عاتیمدت آمالگام با مخاط دهان ههت بروز ضا يطولان

و  وهيه یها نمک يستیامر با نیههت ا است. يالزام ديكنوئيل

 یها نيشده و با پروتئ اليتل ياپ هیوارد لا یفلز یها ونی گرید

(02) .کنند داياتصال پ زبانيم یتهايسنويکرات يسطح
 

  ليكن پلان دهاني 

 Pvalue ندارد          دارد          

12/3±21/3 های آمالگام  تعداد ترميم  17/1 ±21/3  555/5 

11/5±61/1 تعداد سطوح آمالگام                           71/7±53/7  291/5 
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باشد  HLA وابسته به يكيروند ممكن است از لحاظ ژنت نیا

و  کيتوکس یها واکنش ستين كسانیکه در همه افراد 

باشد و در  يبه آمالكام نادر م يعموم تيحساس یواکنشها

 دهیممكن است د یرو یبالا ریمقاد یحاو یها آمالگام

(07،01).شود
 

 یبه واکنشها مستعد مارانيب یياست در شناسا تست ممكن پچ

 (0).باشد ديمف وهيه ایبه آمالگام  تيحساس شیافزا

تست  نیرا در ارزش ا يمتنوع جیمطالعات مختلف نتا گرچه

  (03،00،02) .اند نموده انيب

انجام شود و ماده آلرژن در  یدر مرکز درماتولوژ دیتست با نیا

آن  جیرار داده شود و نتاساعت ق 40پوست پشت بازو به مدت 

  .شود ساعت بعد خوانده  73 يال 40

آن در  جیشود تا مخاط ونتا يدر پوست انجام م شتريتست ب پچ

  (0) .پوست قاب  اعتمادتر است

از  شتريبرابر ب 2-03 يستیغلظت آلرژن در مخاط با نیبنابرا

که در  (03) که قاب  ردیابي باشد غلظت آلرژن در پوست باشد

از  نياستفاده روت (04) .باشد کيتواند توکس يلظت بالا مغ نیا

انجام شودو  يستیپلان نبا كنيل مارانيهمه ب یپچ تست برا

(07)شود. مارانيب نیدر ا تيحساس شیممكن است باعث افزا
 

توهه به مطالب گفته شده با توهه به نداشتن مرکز معتبر در  با

  دم لزوم انجام انجام پچ تست و ع یبرا يدانشكده دندانپزشك

 شیافزا یها واکنش يقطع صيههت تشخ شیآزما نیا

تست در مطالعه ما انجام نشد.  نی، ايمخاط عاتیضا تيحساس

پلان در  كنيل عاتیضا ذکر شد،همانطور که  نكهیضمن ا

 يآمالگام به مدت طولان یها يکه پرکردگ شوديم دهید يمارانيب

به  تيحساس با مخاط داشته باشند و ميو در تماس مستق

 (01) یده شد.خاص دبه طور  آمالگام

های  دار بين تعداد و سطوح پرکردگي عدم وهود ارتباط معني 

تواند ناشي از  و ليكن پلان دهاني در این مطالعه مي آمالگام

حساس به مواد  HLAعدم استعداد ژنتيكي یا انواع خاص 

های  موهود در آمالگام بوده و یا به تفاوت در قدمت پرکردگي

آمالگام در بيماران مورد بررسي نسبت به سایر مطالعات 

  (01،07)باشد.

وبروز  الگامآم نيب یدار يمطالعات که ارتباط معن ریدر سا دیشا

مدت حضور آمالگام وتعداد آنها در  ،پلان مشاهده شده كنيل

  (0-01).بوده است شتريبا مطالعه ما ب سهیمقا

 :یریگ جهینت

ين ترميم آمالگام و ليكن پلان دهاني رسد که ب به نظر مي

 ارتباطي وهود نداشته باشد. 

 

****** 
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