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تعيين ميزان شيوع فلوروزيس در جوامع روستايي استان آذربايجان شرقي

1-  دکتراي بيولوژي، استاد دانشکده علوم طبيعي، دانشگاه تبريز 
2- دکتراي بهداشت محيط، مرکز تحقيقات مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشيار دانشکده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشکي تبريز 

3- دکتراي اپيدميولوژي، استاد دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي تبريز
4- دکتراي دندانپزشکي، دانشيار دانشکده دندانپزشکي،  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي

5- دکتراي متخصص عفوني، دانشيار دانشکده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشکي تبريز

دريافت: 91/02/30

چکيده
زمينه و هدف: دريافت غلظت‌هاي بالاي فلورايد در آب آشاميدني باعث فلوروزيس دنداني مي‌شود. در مطالعه حاضر شيوع فلوروزيس در جوامع 

روستايي استان آذربايجان شرقي مورد بررسي قرار گرفته است.  
روش بررسي: سه روستاي باشسيزکوه بستان آباد )mg/L 0/12= غلظت فلورايد آب آشاميدني(، نقاره کوب جديد اهر )mg/L 0/6 منبع آب فعلي، 
mg/L 1/4-1/1 منبع قديمي(، قره بلاغ جلفا )mg/L 0/35 منبع آب فعلي، mg/L 2/4 منبع قديمي(،  به ترتيب به عنوان سطوح مواجهه پايين، 
متوسط و زياد به فلورايد انتخاب و کليه ساکنين بالاي 6 سال روستا معاينه گرديدند. کيفيت منابع آب از طريق سوابق و هم‌چنين انجام آناليزهاي 

جديد تعيين گرديد.   
يافته‌ها: در 62/7% افراد فلوروزيس دنداني مشاهده شد. در 31/5 % از افراد فلوروزيس درجه1،  در 22/4% فلوروزيس درجه2، در 7/7% فلوروزيس 
درجه 3 و در 4 نفر نيز فلوروزيس درجه 4 مشاهده شد. در روستاهاي قره بلاغ، نقاره کوب و باشسيزکوه به ترتيب 83/8% ، 70/5% و 32/5% افراد داراي 
 .)P>0/001( تفاوت معني‌داري در ميانگين شيوع فلوروزيس بين سه روستا وجود داشت (ANOVA) درجاتي از فلوروزيس بودند. از نظر آماري
فلوروزيس هم در دندان‌هاي دايمي و هم دندان‌هاي شيري مشاهده گرديد. متوسط شاخص تجمعي فلورايد در افراد داراي فلوروزيس در مقايسه با 

.)R=0/413( 22660/2 و 4743/2 بود که بين اين شاخص و فلوروزيس همبستگي وجود داشت mg افراد بدون فلوروزيس به ترتيب برابر با
نتيجه‌گيري: در هر سه روستاي بررسي شده حتي روستاي باشسيزکوه بستان آباد درجات مختلف فلوروزيس دنداني وجود داشت. لازم است 

ارگان‌هاي مسئول در ارتباط با دريافت فلورايد از آب آشاميدني نگاه و رويکرد جديدتري داشته باشند.

واژگان کليدي: فلوروزيس دنداني، فلورايد، آب آشاميدني، استان آذربايجان شرقي، اپيدميولوژي محيطي

محمدعلي حسين‌پور فيضي1، محمد مسافري2، سعيد دستگيري3، معصومه مهدي‌پور4، احمد کوشا5 

mmosaferi@yahoo.comنويسنده مسئول: تبريز، خيابان عطار نيشابوري، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، دانشکده بهداشت و تغذيه، گروه بهداشت محيط
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مقدمه
.....مواجهه انسان به صورت طبيعي با عوامل مختلف محيطي 
در  امروزه  مي‌شود.   محيط  از  ناشي  بيماري‌هاي  به  منجر 
بار  کل  از   %22 تا   15 بالا  درآمد  با  يافته  توسعه  کشورهاي 
انتظار  مي‌کنند)1(.  منسوب  محيطي  عوامل  به  را  بيماري‌ها 
مي‌رود در کشورهاي در حال توسعه و کم درآمد به دليل بار 
بيشتر آلودگي‌هاي زيست محيطي، سهم بيماري‌هاي ناشي از 
محيط بيشتر باشد. عنصر فلورايد در حدود %0/09 - %0/06 
پوسته زمين را تشکيل داده و ميانگين فراواني آن mg/Kg 300 پوسته 
زمين است)2(. فلوروزيس از جمله بيماري‌هايي ناشي از محيط 
آب  در  فلورايد  بالاي  مقادير  با  انسان  مواجهه  اثر  در  و  بوده 
 (Dentalآشاميدني، غذا و ...ايجاد مي‌شود. فلوروزيس دنداني
 (fluorosis اختلال رشد ميناي دندان است که در اثر مواجهه 
ايجاد  دندان‌ها  رشد  زمان  در  فلورايد  بالاي  غلظت  با  مداوم 
افزايش تخلخل  به کاهش محتواي مواد معدني و  شده منجر 
دندان مي‌گردد)3(. همانگونه که در شکل 1 ملاحظه مي‌شود 
افزايش دريافت فلورايد در زمان  فلوروزيس دنداني به علت 
تشکيل جوانه دنداني تا زمان درآمدن دندان به وجود آمده و 
خفيف  نوع  در  سفيد  لکه‌هاي  به صورت  ابتدا  باليني  نظر  از 
روي ميناي دندان شروع شده کم‌کم زرد يا قهوه‌اي و در نهايت 
برنگ قهوه‌اي سوخته در مي‌آيد که نوع شديد را نشان مي‌دهد 
 Dean و منجر به تخريب مينا مي‌گردد)4(. در سال 1942 دکتر
نقاط مختلف يک سيستم  فلوروزيس در  براي مقايسه شدت 
دين  شاخص  عنوان  به  مطالعات  در  که  نمود  ابداع  رده‌بندي 

شدت  که  داده  نشان  تجربه  گيرد)5(.  مي  قرار  استفاده  مورد 
با  مواجهه  مدت  طول  و  زمان  به  وابسته  دنداني  فلوروزيس 
فلورايد، پاسخ فردي، وزن، درجه فعاليت فيزيکي، فاکتورهاي 
فلورايد  از  مشابهي  دوز  و  بوده  استخوان  رشد  و  تغذيه‌اي 
ممکن است منجر به سطوح مختلف فلوروزيس دنداني بشود. 
شامل عرض جغرافيايي،  اين خصوص  در  موثر  عوامل  ساير 
نارسايي کليوي است)3(. بزرگترين نگراني در  سوء تغذيه و 
فلوروزيس دنداني تغييرات زيبايي در ساختمان دندان‌ها بوده 
و اغلب در کودکاني روي مي‌دهد که در سنين 30 -20 ماهگي 
در معرض فلورايد بالا قرار مي‌گيرند. ذکر اين نکته مهم است 
که دوره بحراني براي مواجهه بالا با فلورايد بين 4-1 سالگي 

بوده و کودکان در حدود 8 سالگي در خطر نخواهند بود. حد 
ازاي هر  به   0/05 - 0/07 mg فلورايد سالم دريافت روزانه 

کيلوگرم وزن بدن ذکر شده است)3(.  
محققين در نواحي با يا بدون افزودن فلورايد در آب آشاميدني 
منابع مختلفي را شناسايي کرده‌اند که خطر فلوروزيس دنداني را 
افزايش مي‌دهد. به طور خلاصه اين منابع شامل آب آشاميدني 
ويژه  به  فلورايد موضعي  فلورايد،  فلورايد، مکمل‌هاي  حاوي 
خمير دندان و فلورايد تجويز شده براي کودکان است. مشخص 
شده که کودکان 5 ساله، 30% از خمير دندان را در هر بار مسواک 
زدن مي‌بلعند. برخي غذاهاي آماده براي کودکان نيز مي‌تواند 
سهم قابل توجهي در دريافت روزانه فلورايد داشته باشد)3(. 
علي‌رغم موارد فوق عمده مواجهه انسان با فلورايد عموما از 
و  نوشيدني‌ها(  و  )مواد غذايي  در غذا  فلورايد موجود  طريق 
جهت  فارماکولوژيک  ترکيبات  در  موجود  فلورايد  هم‌چنين 
جلوگيري از پوسيدگي دندان است. بررسي‌هاي پزشکي نشان 
داده که در شرايط معمولي فلورايد در تمام طول عمر در اسکلت 
تجمع پيدا مي‌کند و مقدار آن در استخوان‌ها راهنماي خوبي 
جهت تعيين مقدار  فلورايد دريافتي در طول عمر است)2(. با 
توجه به جذب کندتر فلورايد از طريق مواد غذايي جامد، ميزان 
اهميت  از  آن  مصرف  و  آب  ويژه  به  نوشيدني‌ها  در  فلورايد 
بيشتري برخوردارست که تابعي از غلظت فلورايد در آب، ‏سن 
عادت  محيط(،  حرارت  )درجه  جغرافيايي  موقعيت  شخص، 
رژيم غذايي و ارتفاع است)6(. مشخص شده که آب آشاميدني 
به صورت مستقيم و غير مستقيم مسئول 40%  از فلوروزيس 
دنداني از طريق شرب يا آماده‌سازي غذا و ... با آب بوده و %60 
مربوط به منابع ديگر است)3(. وجود فلورايد در محيط زيست 
)7و8( و غلظت طبيعي فلورايد در آب وابسته به چندين فاکتور 
از جمله pH، کل جامدات محلول، قلياييت، تخلخل و اسيديته 
خاک و سنگ‌ها، دما و عمق چاه‌ها و ... است. غلظت فلورايد 
در آب درياها حدود mg/L 1و در آب رودخانه‌ها و درياچه‌ها 
عموما کمتر از mg/L 0/5 است )mg/L 0/5 – 0/1 <( ضمن 
آنکه آب حاصل از چاه‌هاي عميق‌تر در صورتي که تشکيلات 
غلظت  کاملا  است  ممکن  باشد  فلورايد  از  غني  زمين‌شناسي 
بالايي از فلورايد داشته باشد )10mg/L-1( )3(. در آب‌هاي 
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زيرزميني غلظت فلورايد وابسته به ساختار زمين‌شناسي آبخوان 
بوده و در آب‌هاي با مقادير پايين کلسيم مي‌توان وجود غلظت 
بالايي از فلورايد را انتظار داشت )6و2(. مناطق مختلفي در دنيا 
وجود دارد که در آب‌هاي زيرزميني آنها مقدار فلورايد بالاي 
mg/L 1/5 است)8(. به عنوان مثال در کشوري مانند ايالات 
متحده حدود 1/4 ميليون نفر از آب آشاميدني استفاده مي‌نمايند 
اين  در  و  بوده   2-  3/9  mg/L آن  فلورايد  طبيعي  غلظت  که 
فلورايد   Maximum Contaminant Level  (MCL)کشور

mg/L 4 است)9(.
فلورايد  دريافت  با  آن  ارتباط  و  فلوروزيس  شيوع  زمينه  در 
به  دنيا  در  توجهي  قابل  مطالعات  غذايي  مواد  و ساير  از آب 
همکارانش  و   Mandinic مطالعه در  است)10(.  آمده  عمل 
فلوروزيس  فلورايد و  بين دريافت روزانه  داري  معني  ارتباط 
)r=0/61( و همچنين مقدار فلورايد مو گزارش گرديد. شيوع 
درجات مختلف فلوروزيس دنداني در کودکان 12 ساله مطالعه 
خصوص  در  موجود  باور  علي‌رغم  بود)11(.   %16/7 شده 
کشورهاي  از  برخي  در  آب  فلوئورزني  فلورايد،  مفيد  اثرات 
جمهوري  چين،  بلژيک،  اتريش،  جمله  از  دنيا  يافته  توسعه 
هند،  مجارستان،  آلمان،  فرانسه،  فنلاند،  دانمارک،  چک، 
فلسطين اشغالي، ژاپن، لوکزامبورگ، هلند، ايرلند شمالي، نروژ، 
اسکاتلند، سوئد و سوييس ممنوع شده است)12(. در مجموع 
در خصوص مفيد يا مضر بودن فلورايد در آب آشاميدني در 
و  داشته  وجود  بزرگ  نظر  اختلاف  يک  حاضر  حال  در  دنيا 
تنها براي بدن مفيد  برخي از محققين معتقدند که فلورايد نه 

نامطلوب خواهد بود.  اثر  نيز  نيست بلکه حتي مقادير کم آن 
طبق شکل 2 ملاحظه مي‌گردد که در کشورهاي پيشرفته بدون 
فلورايدزني آب شرب، وضعيت سلامت دندان‌ها از نظر شاخص 
کشورهايي  با   Decayed Missed Filled Teeth  (DMFT)
 .)12( ندارد  چنداني  تفاوت  مي‌دهند  انجام  را  عمل  اين  که 
مطالعات  دنداني  فلوروزيس  با  ارتباط  در  کشور  داخل  در 
مختلفي انجام شده که از آن جمله مي توان به مطالعات انجام 
شده در جنوب )13(، مرکز)14(، جنوب غربي ايران)15(، شهر 
بندرعباس)19(،  ايلام )18(،  بهار همدان)16(، شهر دير)17(، 
مطالعه  در  نمود.  اشاره  بوشهر)21(  بندر  و   )20( قوچان 
شهرستان دير در بوشهر ميزان کلي فلوروزيس 85% )22( و در 
مطالعه استان خوزستان شيوع فلوروزيس در درجات مختلف 
در شاخه‌هاي مارون، کارون و کرخه به ترتيب %62/2، %34/9 
مطالعه  در  همچنين  است)23(.  گرديده  گزارش   %  75/3 و 
نوعي دچار  به  بررسي شده  نمونه‌هاي  از  ايلام %86/6  استان 
در  منتشر شده  مطالعه  در جديدترين  بودند)18(.  فلوروزيس 
که  شده  گزارش  دشتستان  منطقه  روستاهاي  درمورد  کشور 
تاثيري  آشاميدني  آب  در   1  mg/L بالاي  غلظت  در  فلورايد 
ندارد)24(.  منطقه  کودکان  دندان  پوسيدگي  از  جلوگيري  در 
بررسي کودکان  اکثر مطالعات فوق معمولا جمعيت مورد  در 
تحقيقات  از  برخي  در  بوده‌اند.  مدارس  آموزان  دانش  و 
از  استفاده  با  آب  از  فلورايد  نيز حذف  کشور  در  انجام شده 
روش‌هاي مختلف از جمله جذب با باگاس و كيتوزان )25( 
و همچنين آلوميناي فعال)27( مورد بررسي قرار گرفته است. 

شکل 1: نمايش درجات مختلف فلوروزيس دنداني )6(

Normal Questionable very mild

Mild Moderate Severe
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در استان آذربايجان شرقي در ارتباط با فلوروزيس دنداني تحقيق 
با  اپيدميولوژيکي حاضر  مطالعه  ندارد.  اي وجود  منتشر شده 
روستايي  جوامع  در  دنداني  فلوروزيس  بررسي  اصلي  هدف 
آب  طريق  از  فلورايد  به  مواجهه  مختلف  سطوح  با  استان 
آشاميدني طراحي و انجام گرديد. بر خلاف تحقيقات مشابه در 
کشور که نمونه مورد مطالعه اغلب دانش آموزان مدارس بوده در 
تحقيق حاضر کليه ساکنين روستاها مورد بررسي قرار گرفتند. 

مواد و روش‌ها
.....استان آذربايجان شرقي با جمعيت بيش از 3 ميليون نفر در 
شهر  و58  شهرستان   20 داراي  و  شده  واقع  ايران  شمال‌غرب 
استان                   ايستگاه‌هاي  بين  در  نيز  روزانه  دماي  ميانگين  است. 
0C 15- 6/5 است. ميزان نزولات جوي در استان به طور متوسط 
انجام  منظور  به   .)27( است  نوسان  در   600  -  250  mL از 
ساکنين  در  دنداني  فلوروزيس  تعيين  و  دندانپزشکي  معاينات 
در  با   1389 سال  در  آن،  در  فلورايد  نقش  تعيين  و  روستاها 
نتايج  براساس  آشاميدني  آب  در  فلورايد  غلظت  گرفتن  نظر 
آزمايشگاه مرکز بهداشت استان و گزارشات بازديدهاي اداري 
در خصوص فلوروزيس دنداني و نيز محدوديت‌هاي تحقيق، 
سه روستا با سطوح مختلف مواجهه به فلورايد از طريق آب 

آشاميدني به شرح زير انتخاب و 375 نفر مطالعه گرديدند:
- روستاي باشسيزکوه واقع در شهرستان بستان آباد به عنوان 

جمعيت با مواجهه پايين 
- روستاي نقاره کوب جديد واقع در شهرستان اهر به عنوان 

جمعيت با مواجهه متوسط
- روستاي قره بلاغ واقع در شهرستان جلفا به عنوان جمعيت 

با مواجهه بالا 
استان  نقشه  روي  بر  منتخب  روستاهاي  موقعيت   3 در شکل 
نمايش داده شده است. همان‌گونه که در بالا عنوان شد انتخاب 
در  موجود  آب  آناليز  نتايج  سوابق  اساس  بر  فوق  روستاهاي 
غلظت  به  توجه  و  شرقي  آذربايجان  استان  بهداشت  مرکز 
گزارش شده فلورايد در فرم هاي آزمايش آب بود. هم‌چنين 
سعي شد که روستاها محدود به يک شهرستان نبوده و از سه 
نتايج  از  اطمينان  منظور  به  گردد.  انتخاب  مختلف  شهرستان 
آناليز شيميايي آب آشاميدني روستاهاي منتخب، کليه منابع آب 
مي‌شدند  استفاده  در گذشته  که  آنهايي  نيز  و  فعلي  آشاميدني 
مجددا نمونه‌برداري شده و در آزمايشگاه شيمي محيط دانشکده 
آناليز  مورد  تبريز  پزشکي  علوم  دانشگاه  تغذيه  و  بهداشت 
دندانپزشک  نفر  معاينات توسط يک  کليه  قرار گرفتند.  مجدد 
از  استفاده  با  که  دندانپزشکي  دانشکده  )استاديار  متخصص 
منابع علمي و تصاوير مربوط در تشخيص فلوروزيس مجرب 

شکل 2: مقايسه روند کاهش DMFT در کشورهاي بدون فلورايدزني آب با کشورهاي داراي فلورايدزني )12(
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و شدت  آمد  عمل  به  متداول  ابزارآلات  از  استفاده  با  بودند( 
عارضه فلوروزيس طبق شاخص دين تعيين گرديد. بر اساس 
اين شاخص)22(، فلوروزيس دنداني مي‌تواند از درجه 4- 0 

مطابق با توضيحات زير باشد:
درجه صفر: مشاهده سطح صاف و شفاف ميناي دندان با رنگ 

سفيد يا زرد کمرنگ )طبيعي(
درجه 1: نبود اطمينان از طبيعي بودن رنگ مينا و مشاهده تغيير 
در شفاف بودن يا وجود لکه ها يا نقاط سفيد بر سطح ميناي 

دندان )فلوروزيس بسيار اندک(
در  و  نامنظم  بصورت  تيره  يا  سفيد  لکه‌هاي  بودن   :2 درجه 
برگيرنده يک چهارم تا يک دوم سطح دندان )فلوروزيس اندک 

يا خفيف(
تخلخل  با  همراه  قهوه‌اي  رنگ  و  دندان  نازيبايي   :3 درجه 

سطحي مينا )فلوروزيس متوسط(
درجه 4:  انتشار رنگ قهوه‌اي و نازيبا در همه سطح دندان به 

همراه هيپوپلازي مينا )فلوروزيس شديد( 
لازم به ذکر است که در برخي از مطالعات حالت مشکوک ابتلا 
)بين 4-0( نيز در نظر گرفته مي‌شود که در پژوهش انجام شده 
اين درجه مد نظر نبود. در مطالعه حاضر با توجه به جمعيت 
در  حاضر  سال   6 بالاي  افراد  کليه  منتخب،  روستاهاي  پايين 

که  گرفتند  قرار  معاينه  مورد  سرشماري  صورت  به  روستاها 
حاوي  ويژه  پرسش‌نامه  مشارکت‌کنندگان،  از  يک  هر  براي 
اطلاعات لازم تکميل گرديد. ضمنا به کليه افراد مشارکت‌کننده 
يک  با  همراه  مسواک  عدد  يک  جداگانه  طور  به  مطالعه  در 
خمير دندان به عنوان قدرداني هديه داده شد. دادن اين هديه 
باعث شده بود تا روستاييان استقبال بيشتري جهت مشارکت 
داشته باشند. کليه اطلاعات ثبت شده در پرسش‌نامه‌ها وارد نرم 
افزار  SPSS 16  شده و مورد آناليز پارامترهاي آمار توصيفي، 
آناليز واريانس و T-Test قرار گرفت. هم‌چنين انديس تجمعي 
افراد  همه  براي   )Cumulative Fluoride Index( فلورايد 
محاسبه گرديد. براي اين ميزان، از سن افراد و غلظت فلورايد 
منبع )منابع( آب شرب استفاده شد. فرض بر آن بود که غلظت 
مقدار  است.  بوده  ثابت  زمان  طول  در  آب  منابع  در  فلورايد 
 CFI 2 در روز در نظر گرفته شد و L مصرف آب براي هر نفر

به صورت زير محاسبه گرديد:
 CFI (mg/capita. Lifetime)=
∑Ci(mg/L)×di(year)×2(Lit/day)×365 (day/year)
در معادله فوق Ci  غلظت متوسط فلورايد هر منبع آب استفاده 

شده و di مدت استفاده از آن به سال است.

شکل 3: موقعيت روستاهاي بررسي شده بر روي نقشه استان آذربايجان شرقي
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يافته‌ها
در خصوص  شده:  بررسي  روستاهاي  آب  کيفيت  .....الف. 
آناليز  اساس  بر  شده  مطالعه  روستاهاي  آشاميدني  آب  منابع 
)مواجهه  آباد  بستان  باشسيزکوه  روستاي  در  آب،  نمونه‌هاي 
پايين( منبع آب داراي کيفيت مطلوبي از نظر املاح و سختي 
بوده که مقدار فلورايد آن mg/L 0/12 و تيپ آب بي‌کربناته 
با رخساره کلسيک است و از سال‌هاي گذشته تا به امروز به 

عنوان تنها منبع آب آشاميدني مورد استفاده است. 
با  متوسط  مواجهه  سطح  با  که  اهر  کوب  نقاره  روستاي  در 
فلورايد جهت مطالعه انتخاب شد آب چشمه قديم نقاره کوب 
 mg/L که تا سال 1384 توسط اهالي استفاده شده بود، حاوي
0/6 فلورايد با سختي و املاح بالا با تيپ سولفاته و رخساره 
کلسيک بود. از تيرماه 1384 تا اوايل سال 1388  آب آشاميدني 
لوله‌کشي روستاي نقاره کوب از چاه حفر شده توسط شرکت 
آن   فلورايد  مقدار  که  شده  تامين  روستايي  فاضلاب  و  آب 
mg/L 1/4- 1/1، مقدار سختي mg/L 1480 بر حسب کربنات 
و  کلروره  تيپ  با   4990  µs/cm الکتريکي هدايت  و  کلسيم 
تمايل  اهالي  پايين  کيفيت  دليل  به  که  است  سديک  رخساره 
خود را براي استفاده از آن براي آشاميدن از دست داده و اغلب 
براي شرب از آب تانکر استفاده مي‌کنند)هفته اي 2 روز( اما در 

مواقع کمبود آب به اجبار از آب لوله‌کشي بهره مي‌برند.  
در روستاي قره بلاغ جلفا )مواجهه بالا( چشمه قديم تا سال 
1383 مورد استفاده اهالي بوده که به علت مشکل فلوروزيس، 
است.  شده  انجام  روستا  اين  به  آب  جديد  منبع  از  آبرساني 
بر اساس آناليز انجام شده، در چشمه قديم اين روستا مقدار 
فلورايد  mg/L 2/4 تيپ آب سولفاته و رخساره آن سديک 
بوده و جزو آب‌هاي سخت محسوب مي‌شود که سال‌ها مورد 
استفاده اهالي بوده است. چشمه جديد روستاي قره بلاغ داراي 

فلورايد  mg/L 0/35 است که جزو آب‌هاي سخت بي‌کربناته 
چشمه  نصف  آن  املاح  ميزان  اما  بوده،  کلسيک  رخساره  با 

قديمي بوده و کيفيت مطلوبي دارد.
نفر   375 جمعا  اپيدميولوژيکي  مطالعه  طي  فلوروزيس:  ب. 
)104 مرد و 271 زن( از نظر دارا بودن فلوروزيس و درجات 
فلورايد  با  مواجهه  سطح  سه  از  مساوي  تقريبا  نسبت  به  آن 
مورد مطالعه قرار گرفتند. ميانگين و انحراف معيار سني افراد 
بررسي شده 14/66 ± 23/77 سال با حداقل 6 و حداکثر 72 
سال بود که بر اساس آزمون ANOVA تفاوت معني‌داري در 
مقايسه 3 روستا وجود نداشت )p = 0/06(. بر اساس معاينات 
دندانپزشکي در 62/7% کل افراد مطالعه شده فلوروزيس دنداني 
مشاهده شد. مطابق با شكل 5 در 31/5% از افراد فلوروزيس 
افراد  فلوروزيس درجه2، در %7/7  افراد  درجه1، در %22/4  
نوع درجه  از  فلوروزيس  نيز  نفر   4 در  و  فلوروزيس درجه3 
مي‌دهد  نشان   1 جدول  که  چنان  شد.  مشاهده   )4 )شکل   4
ترتيب  به  باشسيزکوه  و  کوب  نقاره  بلاغ،  قره  روستاهاي  در 
83/8% ، 70/5% و 32/5% افراد داراي درجاتي از فلوروزيس 
بودند که از نظر آماري (ANOVA) نيز تفاوت معني‌داري بين 
 .)P > 0/001( ميانگين شيوع فلوروزيس بين سه روستا وجود داشت
افراد فقط داراي دندان شيري و  از  نفر  در مطالعه حاضر 45 
20 نفر داراي هر دو دندان دايمي و شيري بودند که به ترتيب 
در دسته اولي 20 نفر و در دسته دوم 6 نفر داراي فلوروزيس 
بودند.  هم‌چنين از 9 نفر کودک شش ساله )7 نفر در روستاي 
نقاره کوب اهر و 2 نفر در باشسيز کوه بستان آباد( از هر روستا 
يک نفر ابتلا به فلوروزيس را نشان دادند. با اين حال بيشترين 
شيوع فلوروزيس در دندان‌هاي دايمي مشاهده گرديد که اين 
مساله در تمام روستاها يکسان بود.  فلوروزيس درجه 4 فقط 

شکل :4 فلوروزيس شديد دنداني: الف( روستاي نقاره کوب اهر، ب( روستاي قره بلاغ جلفا
ب.الف.
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در روستاي قره بلاغ جلفا بود. بالاترين درصد فلوروزيس درجه 
2 و3 نيز در همين روستا ديده شد اما در روستاي نقاره کوب 
اهر بالاترين درصد فلوروزيس درجه 1 مشاهده گرديد. متوسط 
شاخص تجمعي فلورايد )CFI( در افراد داراي فلوروزيس در 
 22660/2 mg مقايسه با افراد بدون فلوروزيس به ترتيب برابر با

بدون  افراد  بين  در  مستقل   t آزمون  براساس   بود.  و 4743/2 
فلوروزيس و داراي فلوروزيس مقدار دريافت تجمعي فلورايد 
تفاوت معني‌داري داشت )P < 0/001(. هم‌چنين بين CFI و دارا 

.)R= 0/413(بودن فلوروزيس همبستگي مشاهده گرديد

شكل5: توصيف درصد ابتلا به فلوروزيس دنداني بر حسب درجه عارضه در جمعيت مطالعه شده

جدول 1: شيوع عارضه فلوروزيس دنداني بر حسب روستاهاي مطالعه شده 
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بحث 
.....براساس استاندارد ملي آب آشاميدني مقادير مجاز حداقل، 
متوسط و حداکثر فلورايد )28( با در نظر گرفتن دماي محيط براي 
 0/9 ترتيبmg/L  2، 1 و  به  آباد  بستان  اهر و  شهرستان‌هاي 
ترتيب    به  مقادير  اين  جلفا  شهرستان  براي  و  شده  توصيه 
آب  آناليز  نتايج  به  توجه  با  است.   0/7 و   0/8  ،1/6mg/L
که  مي‌گردد  مشخص  فوق  حدود  با  مقايسه  در  و  آشاميدني 
از حد  بالاتر  آب  فلورايد  مقدار  اهر  کوب  نقاره  روستاي  در 
متوسط اما در باشسيزکوه بستان آباد پايين‌تر از حداقل توصيه 
شده توسط استاندارد ملي آب است. در روستاي قره بلاغ جلفا 
نيز مقدار فلورايد در آب شرب فعلي کمتر از حداقل توصيه 
شده و در چشمه قديم بالاتر از حداکثر مجاز بوده است. به 
عبارت ديگر غير از روستاي باشسيزکوه، در دو روستاي ديگر 
از طريق آب در مقطعي  با غلظت‌هاي بالاي فلورايد  مواجهه 
اطلاعات  جديدترين  اساس  بر  است.  داشته  وجود  زمان  از 
منتشر شده ميانگين غلظت فلورايد در استان آذربايجان شرقي، 
شهرستان‌هاي اهر، جلفا و بستان آباد به ترتيب 0/26، 0/27، 
غلظت  استان  روستاي   22 در  و  بوده   0/15  mg/L و   0/28
فلورايد در آب آشاميدني بالاي mg/L 1 است که احتمال ابتلا 

به فلوروزيس در اين روستاها وجود دارد)29(. 
اين  شده  انجام  تحقيقات  اساس  بر  فلوروزيس  در خصوص 
عارضه در 25 کشور جهان از جمله هند، چين و قسمت‌هاي 
ايالت  افريقا آندميک بوده )2( به طوري که در 28  از  زيادي 
کشور  اين  در  است.  شده  گزارش  آندميک  فلوروزيس  چين 
بيش از 38 ميليون نفر از فلوروزيس دنداني و1/7 ميليون نفر 
از فلوروزيس اسکلتي  رنج مي‌برند. در 17 ايالت از 32 ايالت 
 20 از  بيش  و  بوده  آندميک  صورت  به  فلوروزيس  نيز  هند 
از  نفر  ميليون   1 نزديک  و  دنداني  فلوروزيس  از  نفر  ميليون 
به  چين  و  هند  در  بنابراين  مي‌برند.  رنج  اسکلتي  فلوروزيس 
اگر  و  فلورايد هستند  از  متاثر  نفر،  ميليون  بر 60  بالغ  تنهايي 
مردم افريقا و مديترانه شرقي و مکزيک را هم در نظر بگيريم 
در کل دنيا متجاوز از 70 ميليون نفر متاثر از عوارض فلورايد 
دنداني  فلوروزيس  بود)30(. در تحقيق حاضر شيوع  خواهند 
در جمعيت مطالعه شده62/7% بود که رقم بالايي است. شيوع 
مقدار  بيشترين  داراي  جلفا  بلاغ  قره  روستاي  در  فلوروزيس 

)83/8 %( در مقايسه با نقاره کوب اهر )70/5 %( و باشسيز کوه 
بستان آباد )32/5 %( بود. هم‌چنين ميانگين سني افراد مبتلا به 
فلوروزيس در هر سه روستا به طور معني‌داري از متوسط سني 
افراد بدون فلوروزيس بيشتر بود. اين موضوع شايد نشان‌دهنده 
اين واقعيت است که علاوه بر مواجهه بالا در زمان‌هاي گذشته 
با افزايش سن، ميزان مواجهه تجمعي با فلورايد افزايش يافته و 
در نتيجه احتمال بروز فلوروزيس افزايش مي‌يابد. در مطالعه‌اي 
که در شهر بهار در بين دانش آموزان مدارس راهنمايي به عمل 
از    %24/5  ،Dean ايندکس  اساس  بر  که  شد  مشخص  آمد 
کل دانش آموزان دچار فلوروزيس دنداني بودندکه 7/3% افراد 
معاينه شده در گروه مشکوک، 11/3% در گروه خيلي خفيف، 
طبقه‌بندي  متوسط  گروه  در   %1/1 خفيف،  گروه  در   %4/8
شدند)16(. در مطالعه فلوروزيس دنداني در دانش آموزان 15 
ساله شهر قوچان و دهستان تيتكانلو، نشان داده شد كه درصد 
دبيرستاني شهر قوچان  فلوروزيس در كل نوجوانان 15 ساله 
 %95/33 دهستان تيتكانلو  ساله   15 نوجوانان  كل  در  و   %32
است. علت شيوع بالاي فلوروزيس در روستاي تيتكانلو غلظت 
بالاي فلورايد آب آشاميدني آن ناحيه )mg/L 1/7( در مقايسه با 
شهرقوچان )mg/L 0/7(  و مصرف بالاي آب و چاي به علت 
كار كردن در زير آفتاب گرم و سوزان فصول بهار و تابستان 
كه سرشار از فلورايد بوده ذکر شده است)20(. چنان که ذکر 
شد در مطالعه شهرستان دير در بوشهر ميزان کلي فلوروزيس 
85%، استان ايلام 86/6 % و در مطالعه استان خوزستان شيوع 
ترتيب  به  کرخه  و  کارون  مارون،  شاخه‌هاي  در  فلوروزيس 
62/2%، 34/9% و 75/3 % گزارش گرديده است. نتايج مطالعه 
مشابه  تقريبا  کوب  نقاره  و  بلاغ  قره  روستاهاي  در  حاضر 
 براساس  است.   )18( ايلام  و  بوشهر)23(  مطالعات  با 
ممکن   1/5  mg/L بالاي  غلظت  دنيا  در  موجود  مطالعات 
را تخريب  تا 8 سال  دندان در کودکان 6  است معدني شدن 
کند که منجر به فلوروزيس دنداني مي‌شود. با اين حال نشان 
داده شده که فلورايد در غلظت حدود mg/L 1/1 پوسيدگي 
 mg/L دندان در کودکان را کاهش مي‌دهد و در غلظت کمتر از
0/5 حفاظت در برابر پوسيدگي دندان کمتر است و در غلظت 
پايين  پوسيدگي  از  پيشگيري  مازاد  منافع   1/5  mg/L بالاي 
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است )13 و32(. در تحقيق انجام شده در يک دوره 30 ساله 
با  بودند،  کرده  منع  را  فلورايدزني  که  کشور   14 مقايسه  در 
در  که  شد  مشاهده  مي‌دادند،  انجام  فلورايدزني  که  کشور   4
تمامي اين کشورها پوسيدگي دندان تقريبا به يک ميزان کاهش 
 American Dental Association يافته است)12(. اگر چه
(ADA) ادعا مي‌کند که فلورايدزني 40-20 درصد باعث کاهش 
پوسيدگي دندان مي‌شود)33( اما اين موضوع در کشورهايي که 
فلورايدزني انجام مي‌دادند اثبات نگرديده است. چنان که اشاره 
از جمله  يافته جهان  توسعه  برخي کشورهاي  دانشمندان  شد 
هلند  و  نروژ  سوئد،  دانمارک،  آلمان،  بلژيک،  استراليا،  چين، 
کرده‌اند)34(.  اعلام  ممنوع  را  آن  و  کرده  منع  را  فلورايدزني 
هم‌چنين مطالعات ديگري که انجام شده فوايد فلورايدزني را از 
نظر کلينيکي بي معني تشخيص داده‌اند. اين موارد نشان‌دهنده 
مضر  يا  مفيد  خواص  در خصوص  موجود  نظرهاي  اختلاف 

فلورايد در آب آشاميدني است. 

نتيجه‌گيري
روستاي  در  که  گرديد  مشخص  حاضر  تحقيق  .....براساس 
در  فلورايد  پايين  غلظت  علي‌رغم  آباد  بستان  کوه  باشسيز 
فلوروزيس  از  درجاتي  داراي  افراد   %32/5 آشاميدني  آب 
بودند. هم‌چنين در روستاي نقاره کوب که با مقدار فلورايد 
mg/L 1/4- 1/1 مواجهه‌اند 70/5% از افراد به درجات مختلفي 
از فلوروزيس دنداني دچار شده‌اند. اين موضوع نشان‌دهنده آن 
است که حتي حد mg/L 1/5 فلورايد در آب آشاميدني منجر 
به ابتلا به فلوروزيس دنداني مي‌شود. در اين روستاها ممکن 
فلورايد  دريافت  از  ديگري  منابع  آشاميدني  آب  از  غير  است 
باشد  داشته  ...( وجود  و  )از جمله در محصولات کشاورزي 
که البته در طي تحقيق حاضر مورد مطالعه قرار نگرفته اند و 
گفت  مي‌توان  مجموع  در  مطرح‌اند.  مخدوش‌کننده  عنوان  به 
که رويکرد جديد دنيا در خصوص فلورايد در آب آشاميدني 
حاکي از آن است که فلورايد نه تنها حتي در غلظت‌هاي پايين 
مفيد نبوده بلکه مي‌تواند اثرات منفي نيز داشته باشد که نتايج 
تحقيق حاضر نيز به نوعي مي‌تواند مويد اين قضيه تلقي گردد. 
از  استفاده  خصوص  در  کشور  داخل  در  است  لازم  بنابراين 

ترکيبات فلورايددار براي بهداشت دهان ودندان )از قبيل دهان 
شويه و ...( و هم‌چنين مقدار فلورايد آب آشاميدني، ارگان‌هاي 
ذي‌ربط از جمله وزارت بهداشت و وزارت نيرو با ديدگاه و 
رويکرد جديدتري برخورد نموده و تحقيقات جامع‌تري در اين 

زمينه انجام يابد.  

تشکر و قدرداني
"بررسي  عنوان  با  تحقيقاتي  طرح  از  بخشي  مقاله  .....اين 
جامع فلورايد در آب شرب استان آذربايجان شرقي و مطالعه 
اپيدميولوژيکي فلوروزيس ناشي از آب در روستاي آلوده مصوب 
پارک علم و فن آوري استان آذربايجان شرقي" در سال 1388 
با كد 1332 است که با حمايت مرکز بهداشت استان آذربايجان 
شرقي اجرا گرديد. نويسندگان مقاله تشکر و قدرداني خود را 
از پارک محترم و از همکاري مرکز بهداشت استان آذربايجان 
شرقي و کارشناسان محترم شاغل در مرکز بهداشت شهرهاي 
اهر، جلفا و بستان آباد به خاطر مشارکت کارشناسي و اهالي 
روستاهاي قره بلاغ، نقاره کوب و باشسيزکوه به خاطر شرکت 

در مطالعه اعلام مي‌دارند.  
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ABSTRACT
Background and Objectives: Intake of high concentrations of fluoride in drinking water can 
cause dental fluorosis. In this study, the prevalence of dental fluorosis in rural communities of East 
Azerbaijan Province was studied. 
Materials and Methods: 3 villages of Bashsizkooh, Bostanabad (fluoride concentration in drinking 
water = 0.12 mg/L), Nagharehkub,  Ahar (current water resource = 0.6 mg/L, old water resource = 
1.1-1.2 mg/L), and Gharehbolaq, Jolfa (current water resource = 0.35 mg/L and old water resource 
= 2.4 mg/L old source) were selected as low, medium, and high exposure to fluoride respectively. 
All village residents above 6 years old were visited by physician. Quality of water resources was 
determined by referring to the records archived and through conducting new analysis.
Results: Dental fluorosis was observed in 62.7 % of the people visited. In 31.5% of participants, 
fluorosis Grade 1; in 22.4 % of participants, fluorosis grade 2; in 7.7 % of participants, fluorosis grade 
3; and finally fluorosis grade 4 was observed in 4 patients. Different levels of fluorosis were observed 
in residents of the villages of Gharebolaq, Nagharehkub, and Bashsizkooh (83.3%, 70.5 %, and 32.5 
% respectively). There was a significant difference in prevalence of fluorosis between villages (P < 
0.001). Fluorosis was observed in both permanent and temporary teeth. Mean cumulative fluoride 
index (MCFI) in people with and without fluorosis was 22660.2 and 4743.2 mg, respectively. There 
was a correlation between this index and fluorosis (R =0.413). 
Conclusion: In all three villages studied, even Bashsizkooh, different grades of fluorosis were 
endemic. It is recommended that the responsible authorities take a  new measure and approach  for 
the intake of fluoride from drinking water. 

Keywords: Dental fluorosis, Fluoride, Drinking water, East Azerbaijan Province, Environmental 
epidemiology 
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