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  فصلنامه پايش
  ٢٢٣-٢٢٥  صص١٣٨۹ بهار دوم  شمارهنهمسال 

  ١٣/١١/١٣٨٦ :تاريخ پذيرش مقاله
  ]١٣٨٩ ارديبهشت ٤-نشر الكترونيك پيش از انتشار[
  

  مقدمه
 بهداشتي در سطح جامعه به منظور حفظ و ارتقاي سطح سلامت دهـان و دنـدان   يكي از اهداف اصلي حرفه دندان پزشكي، ارائه خدمات        

امروزه در تمام كـشورهاي پيـشرفته       . عموم افراد جامعه به خصوص اقشار آسيب پذير شامل مادران باردار، شيرده، كودكان و نوجوانان است               
هاي پيشگيري نياز به داشتن اطلاعات  اجراي برنامه. ر گرفته استها مقدم بر درمان قرا توجه به حفظ سلامت و پيشگيري از ابتلا به بيماري        

اين اطلاعات بايد به نحو صـحيحي از جامعـه كـسب شـده و مـورد تجزيـه                   . كامل و جامع از امكانات و شرايط بالقوه جامعه مورد نظر است           
هاي دنداني به زيبـايي      هاي غيرطبيعي و تغيير رنگ      لكهوجود  . هاي جامعه استفاده شود     وتحليل قرار گيرد تا از نتايج حاصله در برنامه ريزي         

گردد و در فرم شديد آن در صورت درمان هزينه سنگيني بـر   نوجوانان و جوانان لطمه وارد كرده و سبب مشكلات روحي و رواني زيادي مي        
هـايي   دنـدان . وروزيس يكي از علل آن استها علل مختلفي دارند كه فلوئ لذا بايد دانست كه تغيير رنگ وشكل دندان. شود بيمار تحميل مي  

هايي از دندان نيز  در قسمت. گيرند اي سوخته به خود مي ها كاهش يافته و رنگ قهوه     كه فلوئوروزيس شديد دارند، درخشندگي سطح دندان      
  .]١[هايي از نسج دندان از بين رفته و هيپوپلازي دارند هاي زرد يا گچي مشاهده شده وبخش لكه

  .كنيم ه در داخل كشور و ساير نقاط جهان انجام شده اشاره ميينهايي از تحقيقاتي كه در اين زم ه نمونهدر اينجا ب
 نفـر از دانـش آمـوزان شـهر تهـران نـشان دادنـد كـه ميـزان                    ٣٠١٠رسول مفيد و سيد جليل صدر در بررسي سلامت دهـان و دنـدان               

 ٢/٠ درصـد، خفيـف      ٣/٠ درصـد، بـسيار خفيـف        ٣/٠ درصد، مشكوك    ٢/٩٩م  سال. فلوئوروزيس بسيار جزئي است و نتايج زير به دست آمد         
اند اما آن را جهـت        همچنين پژوهشگران مذكور، ميزان فلورايد آب تهران را مشخص نكرده         .  درصد ٠٣٣/٠ درصد و شديد     ٠درصد، متوسط   

  . ]٢[اند ايجاد فلوئوروزيس مناسب دانسته
Ismail-AI    مـصرف   ، خطر فلوئوروزيس در دانش آمـوزاني كـه آب چـاه بـا غلظـت بـالاي فلورايـد                   اي تحت عنوان     و همكاران طي مقاله 

هـا شـده بودنـد     كنند مشخص شد كه كودكاني كه در سال اول زندگي در معرض فلورايد بالاي آب بودند، دچار فلوئوروزيس در سانترال               مي
  .]٣[هاي قدامي است در دنداندهد سال اول زندگي، دوره مهمي براي پيشرفت فلوئوروزيس  كه اين نشان مي

  
  

                                                           
 ١٦٥/٨٩١٩٥يزد، خيابان امام، ابتداي بلوار دهه فجر، صندوق پستي : پاسخگو نويسنده ∗

  ٠٣٥١-٦٢٥٦٩٧٥: تلفن
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  ٢٢٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  روش و نتايج
روش تحقيق، توصيفي و تكنيك به صـورت مـشاهده و مـصاحبه             

)Observation and Interview ( ١٢٠هـا در عقـدا    و تعداد نمونـه 
 نفـر و جمعـاً      ٦٥ نفر، مزرعه نـو      ٦٠ نفر، سرو سفلي     ٥٥نفر، هفتادر   

  . نفر بود٣٠٠
 سـاله انتخـاب   ١٤ و ١٣ و ١٢ها از سه گروه سني       همچنين نمونه 

شدند و با احتمال اين كه سن در ميزان و شدت فلوئوروزيس، تـأثير              
ابـزار  . هاي سني كمتر و بيشتر از تحقيق خـارج شـدند            بگذارد، گروه 

كار در اين تحقيق، آينه دندانپزشكي، آبسلانگ چـوبي و نـور چـراغ              
ي ضـمناً جهـت پرهيـز از هـر گونـه خطـاي بـاليني، تمـام                . قوه بود 

انتخـاب بـر اسـاس    . معاينات توسط يك دندانپزشـك انجـام گرديـد      
متمركز بودن جمعيت، متفاوت بودن آب مـصرفي، اخـتلاف شـدت            

سپس به صورت   . فلوئوروزيس و مشخص بودن منبع آب مصرفي بود       
تصادفي از هر نقطه يك مدرسه راهنمـايي دخترانـه و يـك مدرسـه              

در . قدا انتخاب شـدند   راهنمايي پسرانه از طريق آموزش و پرورش ع       
انتخاب مدارس، اين موضوع كه دانش آمـوزان طبـق تعريـف نمونـه              
بايد از بدو تولد تاكنون در يك نقطه زندگي كرده باشـند، مـد نظـر                

مثلاً مدارس شبانه روزي كه دانش آموزان از روسـتاهاي          . قرار گرفت 
جهـت تعيـين   . كننـد انتخـاب نـشدند    مختلـف در آن تحـصيل مـي   

ــدت ف  ــاخص شـــــــ ــه  شـــــــ ــوروزيس جامعـــــــ   لوئـــــــ
)Community Fluorosis Index-CFI (ر ي ـو بر اساس شدت تغي

رنگ دندان با توجه به توصيه سازمان بهداشـت جهـاني از شـاخص              
هـاي   بر اين اسـاس، ارزش . استفاده شده است) Dean Index(دين 

 بـه ترتيـب گويـاي وضـعيت نرمـال،           ٤ و   ٣،  ٢،  ١،  ٥/٠عددي صفر،   
ف، متوسط و شديد فلوئوروزيس دندان      مشكوك، خيلي خفيف، خفي   

نوع آب مصرفي را با توجه به ميزان فلورايد آن به سه گـروه            . هستند

جهت تعيين شاخص شـدت فلوئـوروزيس       .  تقسيم نموديم  ٣ و   ٢،  ١
  :جامعه از فرمول

  CFI= تعداد افراد مبتلا   ×  ارزش عددي فلوئوروزيس 
        تعداد كل افراد معاينه شده

  ]. ٤[ده است استفاده ش
 آب مصرفي نمونه گيري شد ٣همچنين در هر منطقه مسكوني از 

 HACHها با استفاده از دستگاه اسپكتروفتومتر         و ميزان فلورايد آب   
دستگاهي كه به وسيله روش رنگ سنجي ميـزان          (DR-2000مدل  

 ميلـي  ٢٥٠به اين ترتيـب كـه مقـدار    ) كند فلورايد آب را تعيين مي   
 سل دستگاه اسپكتروفتومتر وارد و سپس به ميـزان          ليتر از نمونه به   

   SPADNS ميلــــــــــــي ليتــــــــــــر از معــــــــــــرف ٥
)Semipolar adhesive nutron smer (    بـه آن اضـافه و پـس از

آزمـايش در   .  نانومتر قرائـت گرديـد     ٥٨٠جذب نمونه در طول موج      
آزمايشگاه مركزي رفرانس آب و فاضلاب مركز بهداشت اسـتان يـزد            

   .انجام گرفت
شاخص كلي فلوئوروزيس در مناطق مختلـف جامعـه در قـسمت             

، در سرو   ٧٥/٠، در هفتادر    ٩٣/٠ است كه عقدا     ٩٨/٠قدامي فك بالا    
شاخص فلوئـوروزيس جامعـه در      . است٢٦/١ و مزرعه نو   ١٨/١سفلي  

، ٦٦/٠، در هفتـادر     ٧٨/٠ است كه عقدا     ٨٦/٠قسمت خلفي فك بالا     
 شـاخص فلوئـوروزيس   .اسـت ١٤/١ و مزرعه نـو      ٠٨/١در سرو سفلي    

، در  ٧٥/٠ است كـه عقـدا       ٨٣/٠جامعه در قسمت قدامي فك پايين       
شـاخص  .  است ٠٩/١نو     و مزرعه  ٩٦/٠،  در سرو سفلي      ٦٠/٠هفتادر  

 است كه عقدا    ٦٨/٠فلوئوروزيس جامعه در قسمت خلفي فك پايين        
.  است٩١/٠ و مزرعه نو ٨٦/٠، در سرو سفلي ٤٩/٠، در هفتادر ٦٤/٠

 شدت فلوئوروزيس در مجموع چهار قسمت فكـين    همچنين شاخص 
   .شود مشاهده مي

  
   شاخص شدت فلوئورزيس جامعه به تفكيك جنس-١جدول شماره 

 خلف فك پايين قدام فك پايين خلف فك بالا قدام فك بالا  هاي فك قسمت
 CFI S.D CFI S.D CFI S.D CFI S.D  جنس
 ٦٦/٠ ٧٧/٠ ٧٥/٠ ٨١/٠ ٨٢/٠ ٨٧/٠ ٩٨/٠ ٩٧/٠ دختر
 ٧٢/٠ ٨٤/٠ ٨٢/٠ ٩٢/٠ ٩٠/٠ ١٠/١ ٠٤/١ ٠٩/١ پسر

T ٧٥/٠ ٧٢/٠  ٨٥/٠ ٥٥/٠ 
P  ٤٦/٠ ٤٨/٠ ٣٩/٠ ٥٩/٠ 
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  ٢٢٥

    همكاران و رحيم داوريلعبدا                                                                                                         ...       زيس در دانش آموزانوميزان شيوع فلوئور

  بحث 
هاي متفاوتي از فلورايـد را بـراي پيـدايش            در بعضي منابع، غلظت   
  ،و شــاهوردياني انــد ماننــد كــاظم مهــرداد فلوئــوروزيس ذكــر كــرده

PPM و هــواي ، ســازمان بهداشــت جهــاني بــراي منــاطق بــا آب٢ 
در توجيـه    ].١[ كه با اين مطالعه مطابقت نـدارد       ٨/٠ PPm ،متفاوت

توان گفت از آنجايي كـه آب و هـوا تـأثير قـوي روي                 اين مطلب مي  
هـاي گـرم و خـشك بـا      فلوئوروزيس دندان دارد، بنـابراين در مكـان   

هاي كم فلورايد آب آشاميدني در مقايسه با مناطق معتدل بـا           غلظت
يدني مشابه، تغييرات فلوئوروزيس بيشتري مشاهده      فلورايد آب آشام  

زيرا ميزان نوشيدن آب، بيشتر و در نتيجه دريافـت فلوئـور            . شود  مي
به عنوان مثال در مطالعاتي كه در آمريكا، تانزانيـا و           . نيز بيشتر است  

سنگال انجام گرفته است، مشخص شده كه مناطق با درجه حـرارت            
از نظــر غلظــت فلورايــد آب (ه بيــشتر در مقايــسه بــا منــاطق مــشاب

اما با درجه حرارت كم، ميزان شيوع فلوئوروزيس بيـشتر          ) آشاميدني
. بوده است و شاخص فلوئـوروزيس در چنـين جـوامعي بـالاتر اسـت          

طبيعتاً علت اين مسئله ميـزان مـصرف آب آشـاميدني بيـشتر و در               
شـكي نيـست كـه ميـزان         ].٥[نهايت دريافت فلورايد بيـشتر اسـت        

د آب آشاميدني و مدت زمان مصرف اين نوع آب، عوامل مهـم             فلوراي
اما عوامل ديگـري نظيـر      . افزايش شاخص ايجاد فلوئوروزيس هستند    

نوع اشتغال، وضعيت آب و هوايي، تركيبات شيميايي آب آشاميدني،          

داري در بـروز و شـدت ايـن           اي نيز تاثير معنـي      غذا و وضعيت تغذيه   
يايي به نـسبت فلورايـد بيـشتري        همچنين غذاهاي در   .مسئله دارند 

داشته، همينطور چاي نسبت به آب آشاميدني بيـشتر فلورايـد دارد            
لذا با توجه به اينكه سـاكنان ايـن منطقـه چـاي زيـاد مـصرف            ]. ١[

بـر ايـن    . تواند مؤثر باشد    كنند، در افزايش ميزان فلوئوروزيس مي       مي
در ايـن   اساس و با توجه به بالا بودن شـاخص فلوئـوروزيس جامعـه              

  : شود پيشنهاد مي) مطالعه
اـن از آ ب انتقـالي رودخانـه زاينـده رود                  -١  ساكنان منطقه حتـي الأمك

  .استفاده كنند
 دندانپزشكان در اين مناطق، فلورايد تراپي را از طـرح درمـان             -٢

زيرا فلورايـد تراپـي در ايـن منـاطق          . خود براي كودكان حذف كنند    
 .يس مؤثر باشدتواند در افزايش شدت فلوئوروز مي
  .هاي حاوي فلورايد استفاده نشود  براي كودكان از خمير دندان-٣
  

  سهم نويسندگان
  قياستاد راهنما و طراح تحق: يم داوريعبدالرح

  استاد مشاور و کمک در نگارش مقاله : ي اردکانينيفاطمه عزالد
   مقالات ي طرح و جمع آوري عملي کارهايمجر: يديمحمد مج

 و  ي عمل ـ ي کارهـا  يکمـک در اجـرا    : کي ـ ب ي عل يفاطمه عبدالله 
  نگارش مقاله
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