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بـا  . شود نوعي هيپوپلازي مينا يا عاج دندان است كه به دليل استفاده بيش از حد فلورايد حاصل ميفلوئوروزيس دنداني  :مقدمه و اهداف

ها، اين تحقيق با هدف تعيين  ريزي در جهت جلوگيري از آن ها و برنامه توجه به اهميت مطالعات اپيدميولوژيكي در بررسي وضعيت بيماري

  .ساله مراجعه كننده به مركز دندانپزشكي اجتماعي زاهدان انجام گرفت 7-10اپيدميولوژي فلورزيس دنداني در دانش آموزان 

ساله مراجعه كننده به بخش دندانپزشكي اجتمـاعي   7-10آموز  دانش 334هاي دائمي  دندان مقطعي، -در اين مطالعه توصيفي :روش كار

 تكميل پرسش نامه از لحاظ درجات مختلف فلوئوروزيسبا روش نمونه گيري آسان و با روش مشاهده، مصاحبه و ) 1385سال در(زاهدان 

معيار خروج  شامل عدم سكونت دائم در زاهدان، هيپـوپلازي ناشـي از   . سوند و زير نور يونيت معاينه شدند ، توسط آينه وDeanشاخص (

معيـار تشـخيص   . بـود ) نز ايمپرفكتـا دنتينوژنز ايمپرفكتـا وآملـوژ  (تتراسايكلين، بيماري تب دار شديد در كودكي و نقص مادرزادي دنداني 

و آزمـون كـاي دو آنـاليز     spss 15اطلاعات به دست آمده با نرم افزار. قطعي فلوروزيس، وجود نقايص مينايي با انتشار دو طرفه وقرينه بود

  .شد

 لكه مينايي: لوروزيس شاملتظاهرات  ف .مبتلا به فلوروزيس دنداني بودند %)8/30(نفر103، )پسر 184دختر و 150(كودك  334از  :نتايج

بيشـترين ميـزان عارضـه در    %). 1( ،لكـه مينـايي و پيـت   %) 9/12( تغيير رنگ ، لكه مينايي و%)3/1( ، پيت%)2/14( تغيير رنگ%) 6/70(

 .و درپسـرها شـدت بيشـتري داشـت     )p=004/0( شيوع فلوروزيس بين دو جنس اختلاف معني داري داشـت . هاي بالا مشاهده شد قدامي

  .)= p5x2, =27/0(  الگوي فلورزيس تفاوت مشخصي در دو جنس نداشت) %6/22در برابر % 5/37(

  .پسرها شدت بيشتري داشت بود وتظاهرات فلوروزيس در %8/30شيوع فلوروزيس: گيري نتيجه

  اپيدميولوژي فلوروزيس دنداني،فلورايد،: واژگان كليدي

  مقدمه

ها  فلورايد از مفيدترين و موثرترين عوامل تامين سلامت دندان

است، كه نه تنها به عنوان يك ماده داروئي در دسترس 

ها نيز  دندانپزشكان است، بلكه به اشكال مختلف در اختيار خانواده

. است ppm 7/0-7/1 غلظت مجاز فلورايد معادل .قرار گرفته است

چنانچه اين ماده بيش از مقدار لازم در اختيار بدن قرار گيرد، نه 

ها را نيز دچار  تنها ديگر سودمند نبوده، حتي سير تكاملي دندان

ر صورتيكه دندان هنگام شكل گيري و قبل از د. سازد مشكل مي

رويش در حفره دهان، در معرض مقادير جزئي فلورايد اضافي، 

شود،  حتي به صورت مقطعي قرار گيرد، دندان هيپومينراليزه مي

علت اختلال در عمل آملوبلاستها در مرحله ه اين هيپوپلازي ب

در نتيجه، ماده ساخته شده در . آيد تشكيل دندان به وجود مي

سلول يعني در ماتريكس مينائي، كم و ناقص بوده و همچنين 

مشاهده شده است كه با مختصر بالا رفتن ميزان فلوئور، از عمل 

هاي  ها و لكه كدورت. آهكي شدن ماتريكس نيز جلوگيري مي شود

هاي دائمي يافت  مينائي بطور قرينه ايجاد شده و در دندان

هاي شيري نيزگرفتار  البته در موارد شديد دندان. شوند مي

فرم خفيف بيماري تنها خطوط سفيد افقي در دندانها  در .شوند مي

ليكن در فرم شديد فلوروزيس، ميناي دندان .شود  ظاهر مي

   .)3،2،1( شود هاي متعدد داخل آن ايجاد مي شكننده شده و پيت

نوشيدني، دهان شويه جذب بيش از حد فلورايد از طريق غذا، 

باعث بروز  )به همراه غلظت بالاي فلورايد آب آشاميدني( ...و 

عوارض مزمني همچون كاهش ميزان هموگلوبين، اختلالات معده 

 و روده، اختلالات تيروئيد، افزايش شكستگي لگن در سالمندان،

اختلالات سيستم ايمني و يادگيري و در نهايت كاهش ضريب 

  .)4( گردد هوشي مي

تغيير رنگ، شكل و ساختمان دندان ها علل مختلفي دارد كه 
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ظاهر دندان هايي كه فلوروزيس شديد . فلوروزيس يكي از آنهاست

دارند تا حدودي مشخص است، زيرا درخشندگي سطح دندان 

اي به  ها رنگ قهوه هايي زيادي از دندان يابد و قسمت كاهش مي

لكه هاي زرد يا گچي خود گرفته و در قسمت هايي از دندان، 

هايي از دندان از بين رفته و يا دچار  شود و بخش مشاهده مي

  .)3( شود هيپوپلازي مي

اي تحت عنوان خطر  طي مقاله) 1996(الاسماعيل و همكاران 

فلوروزيس در دانش آموزاني كه آب چاه با غلظت بالاي فلورايد 

ني كه در نشان دادند كه كودكا )كانادا Rigolet( كنند مصرف مي

سال اول زندگي در معرض فلورايد بالاي آب بودند، دچار 

فلوروزيس در دندانهاي پيش شده بودند كه اين نشان مي دهد، 

سال اول زندگي دوره مهمي براي پيشرفت فلوروزيس در 

در آمريكا گروهي در مورد شدت و  .)5( هاي قدامي است دندان

دادند و متوجه شدند كه ها تحقيقاتي انجام  ضعف تغيير رنگ دندان

شدت تغيير رنگ هنگامي است كه، ميزان فلوئور آب آشاميدني از 

PPM 2 ها به اين نتيجه رسيدند كه اگر مقدار  آن. بيشتر باشد

مناسبي فلوئور در آب موجود باشد، دندان ها كمتر پوسيده 

  .)6( شوند مي

ساله  5-12كودك  479درميان  ،امين آبادي اتمطالع در

ساله  10- 16دانش آموز 506رمضاني دربين و  ماكو يروستا

فلوروزيس به  ميزان ) ppm23غلظت فلورايد(شهرستان ديار 

  .)8،7(به دست آمد  %86و  %100ترتيب 

با هدف بررسي شيوع  )1379(در مطالعه مرتضوي و همكاران 

و شدت فلورزيس در دانش آموزان دوره راهنمايي شهر ستان دير 

سال  11- 16پسر در محدوده سني  281ختر و د 225در بوشهر، 

بود و % 85ميزان كلي فلورزيس معادل  .گرفتند رمورد بررسي قرا

  .)9( شيوع فلورزيس در پسران و دختران تفاوت چنداني نداشت

آموز دوره   دانش 2502از  )1377- 78(در مطالعه اسكندرلو 

 )پسر 1255دختر و  1247شامل (راهنمايي شهرستان بهار 

در اين مطالعه بيشترين ميزان  .مبتلا به فلورزيس بودند 5/24%

هاي سانترال فك بالاو  دندان در به ترتيب فلورزيس در پسران

فك پايين كمترين ميزان شيوع  مشاهده گرديد و ثناياهاي كناري

  .)10( را در هر دو جنس داشت

برآورد  PPM 4/2آب آشاميدني شهر زاهدان در حدود  فلورايد

شده است ،با توجه به دماي بالاي هوا و نياز به نوشيدن مكرر آب، 

و اين امر بالطبع روي  باشد غلظت فلورايد بيش از حد استاندارد مي

يك روش عمده ) 11( استبروز فلورزيس دنداني نيز تاثير گذار 

 استبررسي ميزان فلورايد دريافتي، تعيين ميزان فلورزيس دنداني 

بنا به اهميت موضوع بر آن شديم تا به بررسي ميزان  راين،بناب .)3(

هاي دائمي كودكان مدارس ابتدائي مراجعه  دندان در اين عارضه،

 85كننده به بخش دندانپزشكي اجتماعي زاهدان در سال 

  .بپردازيم

  روش كار

نوع توصيفي بوده و تكنيك  اين تحقيق يك مطالعه مقطعي از

ن يدر ا. باشد مشاهده و تكميل پرسشنامه مياصلي مورد استفاده، 

بطول انجاميد ،از روش  1385مطالعه كه از آبان الي بهمن 

پس از دريافت رضايتنامه كتبي از  .گيري آسان استفاده شد نمونه

گروه سني (نفر از كودكان مدارس ابتدايي  334هاي  دندان والدين،

ماعي زاهدان، مراجعه كننده به بخش دندانپزشكي اجت )سال 10-7

از نظر  توسط يك نفر دندانپزشك و با استفاده از آينه و نور يونيت،

وجود فلوروزيس دنداني مورد معاينه قرار گرفت واطلاعات مورد 

الگوي  ابتلا به فلورزيس، نظر شامل مشخصات دموگرافيك،

  فلورزيس

لازم به ذكر است كه تمامي (در پرسشنامه قيد گرديد ...  و 

ستاني مدارس موجود در مناطق چهار گانه زاهدان طي كودكان دب

ماهه جهت معاينات دنداني به مركز دندانپزشكي  3يك دوره 

مطالعه حاضر انجام  ،در اين دوره كه كردند اجتماعي مراجعه مي

معيارهاي خروج از مطالعه شامل عدم سكونت دائم در  .)گرديد

اري تب دار شديد در زاهدان، هايپوپلازي ناشي از تتراسايكلين، بيم

 .دوران كودكي، دنتينوژنز ايمپرفكتا وآملوژنز ايمپرفكتا بود

همچنين قابل ذكر است افرادي وارد مطالعه شدند كه منبع آب 

معيار تشخيص . داد ها را تنها آب شرب شهر تشكيل مي مصرفي آن

قرينه  قطعي فلوروزيس، وجود نقايص مينايي با انتشار دو طرفه و

  .گرفته شددرنظر 

گيري مقدار فلورايد آب نيز توسط اداره آب و فاضلاب  اندازه

جهت بررسي . شهرستان زاهدان طبق روش استاندارد انجام شد

گيري ميزان فلورايد، آب شرب تمام مناطق مورد  صحت اندازه

بررسي توسط آزمايشگاه دانشگاه حفاظت و بهداشت محيط كار 

  . بررسي شد

بود كه توسط  Deanروزيس شاخص بندي فلو مبناي درجه

در اين شاخص، دو . سازمان جهاني بهداشت توصيه شده است

ها فلوروزيس داشته باشند،  دندان در دهان كه بيش از ساير دندان

شود  گيرند، به طوري كه عددي كه ثبت مي مورد بررسي قرار مي

بايد حداقل با وضع فلوروزيس دو دندان هم خواني داشته باشد 

)13،12(.  
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  هنرمند و همكاران/ 68

33%

67%

د���
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  :عبارتند از Deanدرجات مختلف فلوروزيس بر اساس شاخص 

سطح ميناي دندان صاف و شفاف بوده و به رنگ : طبيعي) 0

  .استرنگ  سفيد يا زرد كم

 ، بهشفافيت مينا تا حدودي فرق كرده است: مشكوك) 1

  .شود هايي بر سطح آن ديده مي طوري كه چند نقطه سفيد با لكه

 به طور غير) سفيد كاغذي ( ي ماتها لكه: خفيف بسيار )2

 25د كه در مجموع بيش از نشو منظم در سطح دندان ديده مي

  .دنگير سطح مينا را در بر نمي درصد

 درصد 50هاي سفيد مات روي مينا كمتر از  لكه: خفيف )3

  .گرفته استدر برسطح دندان را 

خوردگي و فرورفتگي سطح مينا مشخص است و : متوسط )4

  .خورد اي در دندان به چشم مي رنگ قهوه

روي . فلوروزيس شديد سبب هيپوپلازي شده است: شديد )5

اي در تمام سطح  ل و خورده شده، رنگ قهوهخها متخل سطح دندان

  دندان پخش شده است

ها  ها، تمامي اطلاعات از پرسشنامه آوري داده پس از جمع

ن كاي دو آناليز وآزمو spssاستخراج گرديد و با استفاده از نرم افزار 

  .شد

  ها  يافته

غلظت فلورايد آب آشاميدني كه توسط سازمان آب و فاضلاب 

 استان سيستان و بلوچستان ارائه شد، به طور متوسط

  . است ppm 4/2 بين

 184دختر و %)9/44( 150( فرد مورد مطالعه، 334از 

 34پسر و%) 5/37( 69 شامل%) 8/30(نفر 103، )پسر %)1/55(

  .مبتلا به فلوروزيس بودند دختر،%) 6/22(

 .مشاهده شد) درصد 67(بيشترين ميزان فلوروزيس درپسرها 

 رابطه معني دار بين جنس از نظر ابتلا به فلوروزيس وجود داشت

)004/0= p( ) 1شماره نمودار(.  

در جدول  Deanدرجات مختلف فلوروزيس بر اساس شاخص 

براين اساس، وضعيت فلورزيس . آورده شده است 1شماره 

 Deanهاي قدامي كودكان مورد مطالعه با توجه به شاخص  دندان

  .در محدوده بسيار خفيف بود

هاي دنداني در  بيشترين ميزان فلوروزيس بر حسب گروه

  .)2نمودار شماره (مشاهده شد ) درصد 23/41(هاي بالا  قدامي

  

  

  

 

  فراواني فلورزيس دنداني بر حسب جنس - 1نمودار شماره 

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي دنداني فراواني فلورزيس بر حسب گروه -2نمودار شماره 
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  Deanفراواني فلورزيس دنداني بر حسب شاخص  - 1جدول شماره

  درصد  تعداد Deanشاخص 

  16/69  231  نرمال

  39/2  8  مشكوك

  77/10  36  خيلي خفيف

  39/8  28  خفيف

  39/8  28  متوسط

  9/0  3  شديد

  

  جنس در افراد مورد مطالعههاي دنداني و  هاي دائمي بر حسب گروه الگوي فلوروزيس دندان -2جدول شماره 

  جمع  پسر  دختر  جنس

  فراواني

  گروه دنداني

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 23/41 301 77/44 180  89/36  121  هاي بالا قدامي

 17/29 213 36/27 110  40/31 103  هاي پائين قدامي

 29/13 97 93/12 52 71/13 45 پرمولرها

 31/9 68 20/8 33 67/10 35  مولرهاي اول

 7 51 71/6 27 31/7 24  مولرهاي دوم

  0 0 0 0 0 0  مولرهاي سوم

 100 730 1/55 402 9/44 328  جمع

  

تر از دخترها  شايع) درصد 65/24(كه اين وضعيت در پسرها 

هاي  داري بين جنس و گروه رابطه معني. بود) درصد 57/16(

   )= P5x2 ,=27/0(دنداني مبتلا به فلوروزيس پيدا نشد 

  ).2جدول شماره (

 %2/14لكه مينايي، % 70./6از مجموع افراد مبتلا به فلوروزيس 

لكه % 1تغيير رنگ،  لكه مينايي و% 9/12پيت، % 3/1تغيير رنگ، 

ترين تظاهر فلورزيس در اين  بنابراين شايع .مينايي و پيت داشتند

  .افراد لكه مينايي بود

  بحث 

كودك مراجعه كننده به بخش  334درمطالعه حاضر از 

، )پسر %1/55( و) دختر %9/44(دندانپزشكي اجتماعي زاهدان 

با توجه به غلظت بالاي .بودند مبتلا به فلوروزيس %)8/30(نفر103

رفت كه فلورزيس دنداني در  فلورايد آب آشاميدني انتظار مي

نتايج حاصله از تحقيق نيز  .جمعيت مورد مطالعه نسبتا شايع باشد

علاوه بر محتواي بالاي  رسد، به نظر مي. مويد اين مطلب است

آب و هواي بسيار گرم و خشك منطقه كه  فلورايد آب آشاميدني،

گراد  درجه سانتي 40در بسياري از روزهاي تابستان به بالاي 

رسد و طبيعتاً نياز به مصرف آب را افزايش داده، عامل موثري  مي

  . در افزايش فلوروزيس دنداني باشد

و همكاران در پارابياي  Sampaioطي تحقيقي كه توسط 

 650روي  ppm 7/0برزيل با غلظت فلورايد آب آشاميدني زير 

ها مبتلا به  نآ از%) 5/30( نفر164اله انجام شد، س 6-11كودك 

هر چند در اين مطالعه، غلظت فلورايد آب  .)14( فلوروزيس بودند

مصرف نوشابه و  آشاميني نسبتا پايين بود ليكن، در اين افراد،

هاي فلورايددار از سنين پايين رايج بود، كه اين امر توجيه  نوشيدني

  .فلوروزيس در جامعه مذكور بودكننده شيوع بالاي 

 ساله در 12-15آموز  دانش 325بين  در Thiago در مطالعات

 در Ireneو ) ppm 5/1غلظت فلورايد (برزيل  jao pessoaمنطقه 

 Bauru sao paoloمنطقه  ساله در 12- 15آموز  دانش 1318بين 

% 36و % 29/ ميزان فلورزيس به ترتيب،) ppm 8/0غلظت (برزيل 

با توجه به اينكه غلظت فلورايد آب  ).16،15( شده استگزارش 

، نتايج اين تحقيقات تقريبا با مطالعه استppm  7/0 زاهدان بالاي

  .حاضر مطابقت دارد
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نكته جالب توجه اين است كه در مناطقي كه ميزان فلورايد 

آب آشاميدني بيش از حد استاندارد است، اين عارضه بسيار شايع 

كودك  479درميان  ،امين آبادي اتدرمطالعبه عنوان مثال . است

 10-16 آموز دانش 506رمضاني دربين  ،ماكو يساله روستا 12-5

 در Narbutaiteو )ppm 23 غلظت فلورايد(ساله شهرستان ديار 

  غلظت فلورايد(ساله ليتوانيا 12آموز  دانش 301ميان 

ppm 2/3-2/7( ،به % 66و% 86، %100فلوروزيس به ترتيب  ميزان

 دست آمده كه از نتيجه بدست آمده درتحقيق ما بيشتر است

علت اين اختلاف، غلظت بسيار بالاي فلورايد در اين  .)17،8،7(

  .تاثير بسزايي در ايجاد فلوروزيس دنداني داردباشد كه  نواحي مي

 11-16 دانش آموز 506بر روي ) 1379( در مطالعه مرتضوي

كه از ) 9(برآورد شد  %85ساله شهرستان دير، شيوع فلورزيس 

رسد  به نظر مي ،نتيجه بدست آمده درتحقيق ما بيشتر است

اين  محتواي بالاي فلورايد آب آشاميدني و آب و هواي بسيار گرم

منطقه كه بالطبع نياز به مصرف آب را افزايش داده، عامل موثري 

همچنين . .در افزايش فلوروزيس دنداني در اين منطقه باشد

دانش آموز  2502نيز شيوع فلورزيس را در ) 1377- 78( اسكندرلو

كه ) 10( بر آورد نمود% 1/24ساله شهرستان بهار معادل  15-12

ميزان  3 شماره در جدول. استنسبت به مطالعه حاضر كمتر 

  .فلورزيس دنداني در نقاط مختلف ايران نشان داده شده است

  ميزان شيوع فلورزيس در مطالعات مختلف انجام شده در ايران -3جدول شماره 

  ميزان فلورزيس  مكان مورد مطالعه  سال مطالعه  نام محقق

  %100  روستاي ماكو  1384  )7(امين آبادي و همكاران

  %86  شهرستان ديار  -  )8(رمضاني و همكاران

  %85  )بوشهر(شهرستان دير   1379  )9(مرتضوي و همكاران

  %5/24  شهرستان بهار  1377-78  )10(همكاراناسكندرلو و 

  %5/51  خوزستان  1385  )13(بصير و همكاران

  %83/0  )بندر لنگه(بستك  1386  )19(داوري و همكاران

 %8/30  زاهدان  1385  مطالعه كنوني

  

و همكاران طي ) (Thomet 3طي مطالعه اي كه توسط 

كودك دبستاني در سوئيس  2049 رويبر 1996 -2006هاي  سال

انجام شد، شيوع فلورزيس  ppm 7/0 با غلظت فلورايد كمتر از

با توجه  .گزارش شد كه نسبت به مطالعه ما كمتر است%12دنداني 

به اينكه غلظت فلورايد آب آشاميدني شهر زاهدان كه توسط 

سازمان آب و فاضلاب استان سيستان و بلوچستان ارائه شده است، 

شيوع بيشتر فلورزيس در جامعه مورد  است، ppm 7/0الاي ب

شكي نيست كه ميزان فلورايد . مطالعه امري كاملا منطقي است

آب آشاميدني و مدت زمان مصرف اين نوع آب، از جمله عوامل 

مهم افزايش شاخص ايجاد فلوروزيس هستند، اما عوامل ديگري 

آشاميدني و نظير وضعيت آب و هوايي، تركيبات شيميايي آب 

اي نيز تاثير معني داري در بروز و شدت اين عارضه  وضعيت تغذيه

  .)2،1( دارند

در اين مطالعه شيوع فلوروزيس در پسرها بيشتر بود كه اين 

 دار بود و با مطالعه بصير و همكاران تفاوت، از نظر آماري معني

 و داوري و همكاران) 1378( ، افتخاري و همكاران)1385(

علت اين وضعيت را فعاليت  .)19،18،13( مطابقت دارد) 1386(

. دانند ها مي بيشتر پسران و در نتيجه مصرف آب بيشتر در آن

شيوع فلورزيس در ) 1379( ليكن در مطالعه مرتضوي و همكاران

    .)9(دو جنس تفاوتي نداشت 

بسيار  Deanدر مطالعه كنوني شدت ضايعه بر اساس معيار 

  از اين نظر با مطالعه اسكندرلو خفيف گزارش گرديد كه

ليكن در مناطق با فلورايد بالا ) 10( مطابقت دارد )1377-78(

مانند مطالعه امين آبادي و رمضاني، ضايعات فلورزيس دنداني 

رسد محتواي  به نظر مي ).8،7(بسيار شديد گزارش شده است 

 باشدفلورايد آب آشاميدني بيشترين تاثير را در اين زمينه داشته 

)3(.  

 ترين نماي فلورزيس در مطالعه حاضر لكه مينائي شايع

همكاران،  و Narbutate بود كه از اين نظر با مطالعه %)06/70(

Irene 16،17( همكاران مطابقت دارد و(.  

ساير تغييراتي كه بدنبال فلورزيس ايجاد مي شود شامل تغيير 

كه شيوع آن نسبت  استو ايجاد پيت  ها اي دندان قهوه -رنگ زرد

  .به لكه مينايي بسيار كمتر بود

ها،  به دليل شروع فلوروزيس در دوره تشكيل و تكامل دندان

شوند معمولاً ميزان  هايي كه در يك زمان تشكيل مي دندان

آن جايي كه در اوايل  از . دهند مشابهي از فلوروزيس را نشان مي

د و فلورايد شو دوره كودكي، آب كمتر و شير بيشتر مصرف مي

هايي  شود، دندان ها جذب مي مصرفي نيز بيشتر به وسيله استخوان
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 71/)1385(ساله مراجعه كننده به مركز دندانپزشكي اجتماعي زاهدان  7- 10اپيدميولوژي فلورزيس دنداني در دانش آموزان  

مثل پرمولرها و مولرهاي دوم ونيش كه ديرتر از مولرهاي اول و 

شود، بيشتر دچار  هاي پيشين پايين و بالا منيراليزه مي دندان

  .)2،3(گردند  فلوروزيس مي

نداني بدين هاي د در مطالعه ما الگوي فلوروزيس برحسب گروه

هاي قدامي بالا و پايين به ترتيب بيشترين  صورت بود كه دندان

  .درگيري و پرمولرها و مولر اول و دوم كمترين درگيري را داشتند

الگوي درگيري به  ،Iren مطالعات اين در حالي است كه در

 هاي پيش بالا، ترتيب شامل پرمولرها، مولرهاي دوم، دندان

درتحقيق  ).16( هاي پيش پائين بود دندانها،مولرهاي اول و  نيش

Narbutaite 17) ( وThiago 15)( و پائين، نيز، پرمولرهاي بالا 

هاي  ليكن در مطالعه مرتضوي دندان .بيشترين درگيري را داشتند

هاي فك پايين كمترين  قدامي بالا بيشترين درگيري و دندان

  .ميزان درگيري را داشتند

فوق با مطالعه حاضر ،احتمالا  علت تفاوت نتايج تحقيقات

كودكان  افراد مورد مطالعه،. تفاوت سني افراد مورد مطالعه است

ها دندان پرمولر رويش  كه در اكثر آن است) سال 7-10( دبستاني

اين امر توجيه كننده ميزان كمتر فلوروزيس در .نيافته است 

 وسيلههايي كه به  همچنين در بررسي. باشد هاي مذكور مي دندان

Ainamo ،مشخص  در كشور دانمارك در اين زمينه انجام گرفته

هايي است كه دچار  پرمولرها جزء اولين دندان شده است،

هاي پيش بالا  توان دندان شود و پس از آن مي فلوروزيس شديد مي

. هاي پيش فك پايين را نام برد ها و مولرهاي اول و دندان و نيش

هاي مختلف بسيار متفاوت  رش در سالاما در اين مناطق، مقدار با

هاي زمين در هنگام بارندگي  است و در نتيجه شستشوي لايه

حتي در فصول مختلف . تواند غلظت فلورايد را تغيير دهد شديد مي

شود كه  اين امر باعث مي .)20( كند هم غلظت فلورايد تغيير مي

و پايين روال عادي تغيير كرده و اختلاف قابل توجهي بين فك بالا 

و قدام و خلف بالا و قدام و خلف پايين وجود نداشته باشد، به 

  .تواند عامل باشد عبارت ديگر عدم ثبات غلظت فلورايد مي

Ismail  اي تحت عنوان خطر  طي مقاله) 1996(و همكاران

آموزاني كه آب چاه با غلظت بالاي فلورايد  فلوروزيس در دانش

)Rigolet نشان دادند كه كودكاني كه در  كنند، مصرف مي) كانادا

سال اول زندگي در معرض فلورايد بالاي آب بودند، دچار 

هاي پيش شده بودند كه اين امر نشان  فلوروزيس در دندان

دهد، سال اول زندگي دوره مهمي براي پيشرفت فلوروزيس در  مي

  .)5( هاي قدامي است دندان

در جمعيت  هاي قدامي بنابراين وقوع بالاي فلورزيس دندان

مورد مطالعه ناشي از غلظت بالاي فلورايد آب آشاميدني است كه 

هاي اول زندگي در معرض  كودكان از سال شود، اين امر موجب مي

هاي قدامي  فلوريد قرار گرفته و دچار فلوروزيس در ناحيه دندان

  .)3( گردند

حال با توجه به اثرات دو گانه فلورايد و اهميت مقدار اين 

عنصر، بهتر است مسئولين امر با سنجش دقيق فلورايد آب هر 

ناحيه از كشور و متناسب با درجه حرارت، آب مورد مصرف را از 

نظر غلظت فلورايد تنظيم نمايند و شرايطي را مهيا كنند كه مردم 

اهش پوسيدگي استفاده از محاسن اين يون مفيد در جهت ك

  .هاي زيبا نيز داشته باشند مايند و در ضمن دندانن

  گيري نتيجه

 ميزان فلوروزيس دنداني در جامعه مورد مطالعه نسبتا بالا و در

هاي پيش بالا، بيشترين ميزان ابتلا به  دندان. تر بود پسرها شايع

بيشترين تظاهر . هاي دنداني داشت فلوروزيس را دربين گروه

  .بصورت لكه مينائي بود ينيكي فلوروزيس،كل

  تشكر وقدرداني

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان كه 

هزينه اين پژوهش را تقبل نموده و پرسنل مركز دندانپزشكي 

اجتماعي شهر زاهدان كه ابنجانب را در انجام اين پژوهش ياري 

  .نمودند، صميمانه سپاسگزارم
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Original Article 

Epidemiology of Dental Fluorosis in 7-10 Years old 
Students Attending to Community Dentistry Center 
of Zahedan   
Honarmand M1, Farad Mollashahi L1, Shirzaii M1, Abbasi H2 

1- Assistant professor, Department of Oral Medicine, School of Dentistry, Zahedan University of Medical Science, Zahedan, Iran 
2- Dentist  
Corresponding author: Shirzaiy M., Gmail.com@shirzaiy 

Background & Objectives: Dental fluorosis is a kind of hypoplasia, enamel and dentin deficiency due to fluoride 

overuse. Since there is little known about this important dental problem in Southeast area in Iran we designed an 

analytic descriptive study to estimate the dental flurosis prevalence in 7-10 years old students. 

Methods: Three hundred thirty four (334) children attending to community dentistry center during year 2006, 

were studied to evaluate the prevalence of dental fluorosis. Dental index (fluorosis rates) identified by a trained 

dentist. Criteria for definite diagnosis were existence of enamel defects with spread bilaterally and 

symmetrically. Children with hyperplasia tetracycline –induced, acute febrile illness in childhood and fetal birth  

dental defects (Dentinogenesis imperfecta, Amelogensis imperfect) were excluded from this study. 

Results: The prevalence of dental flurosis estimated to be 30.8 percent in this sample. Dental fluorosis protests in 

the subjects were so: enamel opacities (70. 6%),discoloration(14.2%), pit(1.36%), enamel opacities and 

discoloration(12.9%),enamel opacities and pit (1 %). Superior anterior teeth were the most effected by fluorosis. 

There are significant difference in dental fluorosis between boys and girls (P=0.004), and intensity was higher in 

boys (37.5% versus 22.6%). fluorosis pattern no clear difference in both sexes (P=0.27). 

Conclusion: The prevalence of fluorosis was estimated 30.8% and intensity was higher in boys in Zahedan. 

Therefore it is essential that fluoride source and amount of fluoridation of drinking water be considered in 

Zahedan city. 

Keywords: Dental fluorosis, fluoride, Epidemiology   
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