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 مقاله پژوهشي 

  ان آموز دانشدر  DMFTو شاخص  یدندان سیفلوئورز و شدت وعیش یبررس
  )یغرب  جانیاستان آذرباماکو (شهرستان  يروستاها ییابتدا

  
  6عصمت ساعتلو يدمهدیس ،5يجعفرآباد يمحمد اصغر ،4زاده يریم میدابراهیس ،3یاحسان خشاب ،٭2پور یحسن تق ،1یدا اجلالیآ

 
  13/05/1394تاریخ پذیرش  07/03/1394تاریخ دریافت 

 
 دهیچک

شهرستان ماکو در دو گروه  يروستاها ییان ابتداآموز دانشان یدر م DMFTزان یس و میوع و شدت فلوئورزیش ین طرح با هدف بررسیا :هدف و نهيش زميپ
  ) (هر گروه سه روستا) انجام گرفت.mg/l 45/0 نیانگیمد با یاز حد مجاز فلورا تر نییپا(با غلظت  2) و mg/l7ن یانگید با می(با غلظت بالاتر از حد مجاز فلورا 1

 ین بررسیساله) انجام گرفته است. در ا 7-14دختر  درصد4/59پسر و  درصد2/40دختر (ان پسر و آموز دانشنفر از  240 ين پژوهش بر روی: امواد و روش کار
  بهره گرفته شد. Mann Whitney و chi- square يآمار يها آزموناز پرسشنامه و  ینیبال
 DMFبود. شاخص  046/0ن برابر یید پایفلورا يدارا يو در روستاها 75/3) 1گروه بالا (د یبا فلورا ي) در روستاهاDeanشاخص ( سیفلوئورززان کل یم :ها افتهي

در  Deanشاخص  يریکارگ بهبود. با توجه  دار یمعن موردمطالعهن دو گروه یماب Deanس و شاخص یبود. رابطه فلوئورز 42/0و  99/0ب یبه ترت 2و  1در گروه 
سالم  ها دنداناز  ییدرصد بالا 2) و در گروه 5تا  3د (با درجه یس شدیدرجه فلوئورز 1ان در گروه آموز دانش ها دنداناز  ییمشخص شد که درصد بالا ین بررسیا

 آمده دست به F=0و  D= 0/4 ،M=0/025، 2و در گروه  D=0/95 ،M= 0/025 ،F= 0/01ب ی، به ترت1کل در گروه  DMFT ياجزان یانگی). م>001/0pبودند (
  است.

د آب شرب منطقه در ارتبـاط بـوده اسـت و اقـدامات     یفلورا يس با غلظت بالایفلوئوروز يوع بالاین موضوع است که شیاز ا یج حاکی: نتايريگ جهينتبحث و 
  .گردد یمشنهاد ین منطقه پیاز آب شرب در ا ید اضافیفلورا حذفجهت  یکنترل

 ییان ابتداآموز دانش، DMFTدندان، شاخص  سیفلوئورز :يديکلمات کل

  
 1394 آبان، 643-651 ، صمتشه شماره، مششست و یبدوره ، هیاروم یپزشکمجله 

  
  041-33357581ط، تلفن: یبهداشت مح یگروه مهندسده بهداشت، ک، دانشيشابوریز، خ عطار نیتبر: آدرس مکاتبه

Email: hteir@yahoo.com 

  

                                                
  زيتبر يپزشک علوم دانشگاه بهداشت دانشکده طيمح بهداشت يمهندس گروه ١
  سنده مسئول)ي(نو زيتبر يپزشک علوم دانشگاه بهداشت دانشکده طيمح بهداشت يمهندس گروه ٢
  هيمروا يپزشک علوم دانشگاه ،يدندانپزشکار ياستاد ٣
  ماکو کارشناس بهداشت دهان و دندان و دندانپزشک مرکز بهداشت شهرستان ٤
  زيتبر ي، داتشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکيولوژيمديگروه آمار و اپ ٥
  يغرب جانيآذربا ييفاضلاب روستا عمران آب، شرکت آب و يکارشناس ارشد مهندس ٦

  مقدمه
شناخته  کاملاً ها دندان يد بر روید و مضر فلورایاثرات مف

د در آب شرب بر یفلورا شده توصیهشده است. مقدار مطلوب و 
از فساد دندان و حداقل مقدار  يرین حد جلوگیاساس بالاتر

ن استاندارد یکه ا )1(باشد یم ppm1 یباًتقر یس دندانیفلوئورز
. )2(ده استیاعلام گردmg/l5/1 یطبق سازمان بهداشت جهان

 ينایم گیري شکلمطلوب در زمان  ازحد بیشر یمواجهه با مقاد
  .)3, 1(شود یم یس دندانیدندان باعث ظهور فلوئورز

Dean گزارش دادند  1930ن بار در سال یاول يو همکاران برا
از  يریشگیعامل در پ مؤثرترینو  ترین مهم عنوان بهد یکه فلورا

سازمان  1994سال  طرفی در. از )4(دندان است هاي یدگیپوس
 نیماب یرابطه کمدر خصوص وجود  یمطالعات یبهداشت جهان

. )4(نمودشروع  راد یزان اخذ فلورایو م یس دندانیفلوئورز
در دوران د یفلورا ازحد بیش افتیدرجه یس دندان در نتیفلوئورز

ن عارضه ی. اآید یم) به وجود یسالگ 6- 8( از تولد تا  ها دندانرشد 
 که از  شود یمنا و عاج دندان گفته یا به تبلور کم میبه رشد ناقص 
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 ،5( شده است یرشد ناش یدر ط دسترس قابلد یفلورا يادیز
سطح  یدگیپر رنگف یاز مرحله خف یس دندانیاثرات فلوئورز .)6

جاد حفره در یدندان و ا ينایرفتن من ید، از بیلکه شد تا ها دندان
 در کودکان ها دندان يریگ شکلحالت بعد از  نیا .باشد یمدندان 

د آب یکه فلورا يد در مواردیس شدیفلوئورز عویاست. ش یدائم
  .)7(ار کم استیباشد بس mg/l2شرب کمتر از 

 یس دندانیکه فلوئورز شده مشخصمختلف بر اساس مطالعات 
ن یل در ایدخ یاصل يفاکتورهاازجمله و  متفاوت بودهدر جوامع 

 مؤثرز ین ییم غذایو به مقدار کمتر رژبوده آب شرب  عمدتاًموضوع 
 افت روزانهیزان دریسهم را در م نیتر بزرگ. آب شرب باشد یم

ه یویالکترونگات ل داشتنید به دلیفلورا ).درصد90- 75دارد (د یفلورا
, 8(شود یمو استخوان  ها دندانم جذب یبالا، توسط بار مثبت کلس

9(.  
 Missingده)، ی(دندان پوس Decayedمخفف  DMFTواژه 

دندان) (Teethدندان پرشده)، و (Filled )،داده ازدستدندان (
س به زمان و طول مدت در ی. شدت فلوئورز)13-10(باشد یم

بدن، وزن،  یه است. پاسخ اختصاصد وابستیمعرض بودن با فلورا
و رشد استخوان باعث  ییغذا ي، فاکتورهایکیزیت فیزان فعالیم
د سطوح یمشابه از فلورا یکه در افراد مختلف با دز جذب شود یم

در  یس دندانیفلوئورز .)10(رخ دهد یس دندانیاز فلوئورز یمتفاوت
 .شود یم يبند طبقهد یم، متوسط و شدیم، ملایار ملایانواع بس

وع یر شیسال اخ 50 یبر اساس مطالعات صورت گرفته ط
ران در مناطق مختلف متفاوت گزارش شده یدر ا یس دندانیفلوئورز

ر ی، در ددرصد65 بندرلنگه، در درصد2/80است: در برازجان 
 نیهمچن گزارش شده است. درصد6/86و دهلران  درصد86

ا یمناطق دن یس را در برخیوع فلوئورزیش یسازمان بهداشت جهان
  .)14, 10(اعلام نموده است درصد5/65تا 

زان یکه م ینیان ساکنیک در میمکز س دریوع فلوئورزیش
 درصد5/60بوده برابر  mg/l5/1بالاتر از  ها آند آب شرب یفلورا
افراد  درصد23 متحده الاتیادر  2000ل سال یو در اوا )15, 2(بوده
. )16, 2(اند داشتهشتر یا بیف یخف یس دندانیساله فلوئورز 39-6

س یدر معرض فلوئورز یت جهانیاز جمع یقیاگرچه شمار دق
قا و ین، هند، آفریچ يها تیجمعاز  یده است ولینگردگزارش 

  .)2(ون نفر باشدیلیم 70ش از یممکن است ب یترانه شرقیمد
ان یرانیدر ا DMFT، شاخص 1383سال  يبر اساس سرشمار

سازمان بهداشت  يارهایمع ازنظرکه هرچند  شده نییتع 86/1
است، اما در  یرقم قابل قبول توسعه درحال يکشورها يبرا یجهان
ن یدرصد ا 90ش از یم که بین شاخص شاهدیا ياجزا یبررس

 يکه زنگ خطر هاست یرانیاده یپوس يها دندانشاخص مربوط به 
ح است که  یلازم به توض .)17(دیآ یم حساب بهنظام سلامت  يبرا

در فرم  ژهیو به یس دندانیبحث مرتبط با فلوئورز نیتر بزرگ
ک اثر بد یس یا فلوئورزیکه آ باشد یمموضوع ن ید ایمتوسط و شد

 یقبل يها یابیارز؟ باشد یم ییبایزک اثر یا یاست  یبهداشت
 ییبایز ازلحاظ یس دندانیفلوئورز موارد یتماممشخص کرده که 

دگاه بر ین دیسلامت ندارند. ا يبرا يند هستند اما اثر بدیناخوشا
 یس دندانینکه فلوئورزیبر ا یمبن یاساس عدم وجود مستندات

ا از دست دادن عملکرد ید منجر به از دست دادن دندان، یشد
شده باشد  یو اجتماع يو رفتار یمشکلات روانشناس ای ها دندان

مشخص کرده که  EPAه بر یبا تک یحاصل شده است. مطالعات
جاد حفره یاما ا شود یممتوسط باعث لکه  یس دندانیفلوئورزوع یش
از مناطق در  یکینکه شهرستان ماکو یت به ای. با عنا)18(کند ینم

، باشد یمد یبه فلورا يشرب روستامنابع   یمعرض خطر از آلودگ
شهرستان ماکو که  يگروه از روستاها در دون پژوهش یا رو نیازا

و  شده واقع یفشان آتشک منطقه یران و در یدر شمال غرب ا
 ینیرزمیز يها آباز  صد درصد موردنظر يروستاها یرسان آب
 7-14ان آموز دانش  یدنیانجام گرفت. آب آشام گردد یم نیتأم

ل و ی، در زمان تشکشده انجامآنان  ين مطالعه بر رویکه ا يا ساله
 نیتأم(چاه و چشمه) ینیرزمیاز منابع ز یدائم يها دندانتکامل 

که  يمطالعه مواز یشرب ط د آبیفلوران یانگیشده است. م
و  mg/l7 1نشده است در گروه  ارائهن  مقاله یات آن در اییجز

 د. سپسین گردییتع mg/l45/0 2د آب شرب گروه ین فلورایانگیم
س یوع فلوئورزید آب شرب و شیان غلظت فلورایم یهمبستگ

  ق قرار گرفت.یدق یموردبررس یدندان
  

  ها روشمواد و 
 یکل باهدف 93ق حاضر از بهار یتحق ییاجرا يها تیفعال

شهرستان ماکو و  يروستاها یدنید در آب آشامیجامع فلورا یبررس
با  ياز آب در روستاها یس ناشیفلوئورز یکیولوژیدمیمطالعه اپ

مطالعه نشان که در  جید. نتایسطوح مختلف مواجهه آغاز گرد
 باشد یم mg/l5/1ش از ید بیغلظت فلورا روستاهااز  یبرخ

ر مجاز یش از مقادی) که بنشده است ارائهمقاله  نیات آن در اییجز(
زان یم یبررسبه مطالعه و مقاله حاضر . باشد یمران یاستاندارد ا

در  DMFTو شاخص  یس دندانیفلوئورز و شدت وعیش
با منابع آب شرب با غلظت بالا  يروستاهادر  ییان ابتداآموز دانش

د آب شرب گروه ین فلورایانگیو م mg/l7 1د گروه ین فلوراییو پا
2 mg/l45/0 پردازد یم.  

 یک اصلیو تکن یلیتحل یفیاز نوع توص یمقطع ن مطالعهیا
از استخراج  که پس باشد یممشاهده و پرسشنامه  مورداستفاده

شهرستان ماکو،  يه روستاهاید آب شرب کلیفلورا يزهایج آنالینتا
د ین فلورایانگیم با 1گروه فلوئور بالا ( يدارا يروستا از روستاها 3
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mg/l7با  2(گروه ن ییپافلوئور  يدارا يروستا از روستاها 3 ) و
س در یوع فلوئورزیزان شیو م ) انتخابmg/l45/0د ین فلورایانگیم
 يریگ نمونهمطالعه انجام  جهت د.یسه گردین روستاها مقایا

تعداد ک یانجام گرفت و نزد یتصادف يا خوشه يریگ نمونه صورت به
که از بدو تولد  ها گروهک از یاز هر  ساله 7-14 آموز دانشنفر  120
توسط  یدندان ازلحاظو  شده انتخاب، اند بودهن منطقه ساکن یدر ا

  نه قرار گرفتند.یمورد معا پزشک دندان
د که یگرد یطراح يا پرسشنامه لازم يها داده يآور جمع يبرا

 ازجمله(س ین شدن فلوئورزییک تعیشامل اطلاعات دموگراف
ده و یده، کشیپوس يها دندان، تعداد یلیه تحصیجنس، سن، پا

 ) برنییسانترال و لاترال بالا و پا يها دندان يها لکه، و پرشده
 WHOار یبر اساس مع DMF و شاخص Dean يبند طبقهاساس 

نات ین انجام معاینه کننده در حیم معایکه توسط ت بود
د و یوارد گرد SPSS افزار نرمدر  ها داده .دیل گردیتکم یدندانپزشک
 Mann و Chi- square يآمار يها آزموناز  ها دادهز یجهت آنال

Whitney  وAnalyis of variance .بهره گرفته شد  
س از روش یفلوئورز ازنظر ها دندانت یوضع یبررس يبرا
 ادشدهیل استفاده از شاخص یدلشد (استفاده  Dean يبند طبقه

 یدنید در آب آشامیفلورا يبه نسبت بالا يها زانیمآشکار بودن 
دندان سانترال بالا و  4بوده است).  ها دنداندر زمان تکامل  یمصرف

 يها ارزشن اساس یا بر د.یمرجع انتخاب گرد عنوان بهن ییپا
ف، یار خفی، مشکوك، بسیعیت طبیوضع يایب گویبه ترت يعدد

. درجه باشد یمس از صفر تا پنج ید فلوئورزیف، متوسط و شدیخف
دندان  ينای) به هنگام مشاهده سطح صاف و شفاف میعیطبصفر (

نان از ی(مشکوك) با نبود اطم1، درجه رنگ کما زرد ی دیبا رنگ سف
ر در ییمشاهده تغف) یار خفی(بس 2درجه نا و یبودن رنگ م یعیطب

 يناید بر سطح میسف يها نقطها ی ها لکها وجود یشفاف بودن 
ا ید یسف يها لکه ) بودنفیخف یلیس خیفلوئورز(3دندان، درجه 

سطح  دوم کیتا  چهارم کی رندهیدربرگنامنظم و  صورت بهره یت
دندان و  ییبایس متوسط) به لحاظ نازیفلوئورز(4دندان. درجه 

س ی(فلوئورز5نا و درجه یم یهمراه با تخلخل سطح يا قهوهرنگ 
با در همه سطح دندان به یو ناز يا قهوهد) شامل انتشار رنگ یشد

  نا.یم يپوپلازیهمراه ه
  

  ها افتهی
 موردمطالعه يروستا 6مطالعه نشان داد که در کل ج ینتا
 دختر درصد4/59پسر و  درصد6/40 نهیان مورد معاآموز دانش

ان بر اساس سن به آموز دانشع یتوز 1مورد بودند که در نمودار 
 آورده شده است. که در هر دو گروه موردمطالعه يها گروهک یتفک
درصد دختران بالاتر از پسران بود. کل  موردمطالعه يروستاهااز 
، 6/12، 1/20، 5/28، 7/24، 8/0ب یاول تا هفتم به ترت يها هیپا
بود  ها ساله 8مربوط به  ین فراوانیشتریدرصد بود و ب 7/1و  7/11

ن یشترین بییبا غلظت بالا و پا يروستاهاز در هر دو گروه از یو ن
  ه سوم بود.ینه شده مربوط به پایدرصد معا

  

  
  2و  1 يها گروهک یبه تفک موردمطالعهان آموز دانشع جنس یتوز ):۱(نمودار 

  
 يس بر رویدر خصوص فلوئورز ینات دندانپزشکیج معاینتا

و  Dean3(ن ییپا ) وDean2 و Dean1چهار دندان سانترال بالا (
Dean4نیانگیم شده است. آورده 1در جدول  ها گروهک ی) به تفک 

Dean 2گروه  يروستاها يو برا 7/3برابر  1گروه  يدر روستاها 
  .باشد یم 046/0برابر 
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  2و  1گروه  ين در روستاهاییسانترال بالا و سانترال پا يها دندان کیبه تفک یس دندانیفلوئورز يبند طبقه ):۱( جدول
  د)ین فلوراییبا غلظت پا يروستاها(2گروه  د)یفلورا يبا غلظت بالا يروستاها(1گروه   سیشدت فلوئورز

Dean1 Dean2 Dean3 Dean4 Dean1 Dean2 Dean3 Dean4 

  98/4  98/4  97/5  96/6  8/0  8/0  8/0  8/0  )0(یعیطب
  0/8  0/8  2/5  2/6  8/0  8/0  8/0  8/0  )1مشکوك (

  0/8  0/8  0  0/8  8/5  8/5  8/5  8/5  )2( فیخفار یبس
  0  0  0  0  4/38  4/38  4/38  4/38  )3( فیخف

  0  0  0  0  4/23  4/23  4/23  4/23  )4متوسط (
 )5( دیشد
  
 

8/30  
  

8/30  
 
  

8/30  
 
  

30  
 
  

0  
  
  

0  
  
  

0  
  
  

0  
  
  

Statistically significant,p<0.001 (pearson chi- square statistical test) 

 

که  1د که در گروه یگرد مشاهده 2با توجه به جدول 
د یشد درجه Deanد بالا بود با توجه به شاخص یبا فلورا يروستاها

پسران  در دیگرد نیی) تعدرصد8/31در دختران ( سی) فلوئورز5(

. باشد یمش از پسران ید که در دختران بین گردیی) تعدرصد6/29(
سالم بوده و  ها دندان درصد7/96، 2گروه  يدر روستاها که یدرحال

  س وجود نداشت.یاز فلوئورز يا درجهچ یه
  

  ک جنس و گروهیبه تفک Deanع شاخص یتوز ):۲( جدول

 Dean  نام گروه
0  1  2  3  4  5  

  1گروه 

  6/29  1/24  9/38  4/7  0  0  پسر
  8/31  7/22  9/37  6/4  5/1  5/1  دختر

  8/30  4/23  4/38  8/5  8/0  8/0  جمع

  2گروه 
  -  -  -  0  4/2  6/97  پسر

  -  -  -  3/1  6/2  1/96  دختر
  -  -  -  8/0  5/2  7/96  جمع

 
به  س در پسرانیدرصد فلوئورز نیشتریب 2با توجه به جدول 

ن آن به ی) و کمتردرصد6/29(5درجه ) و 9/38(3ب درجه یترت
ن درصد یشتریب بیز به ترتی%) بود. در دختران ن0صفر (درجه 

ن یکمتر ) ودرصد8/30(5درجه ) و درصد9/37(3س درجه یفلوئورز
  مربوط بوده است. ادشدهی) شاخص درصد5/1آن به درجه صفر (

  
  د)ین فلوراییبا غلظت پا يروستاها(2و گروه  1د)یفلورا يبا غلظت بالا يروستاهاگروه  يروستاها يبرا Fو  Mو  D يها شاخص ):۳(جدول 
  شاخص

  
  گروه

)Dیپوس يها % دندان(ده  M )دهی% کش (شده   F) %پرشده(  

0 1  2 3 4 5 6 8 0 1 0 1 

  7/1  3/98  5/2  5/97  0  8/0  8/0  3/3  8/5  2/14  7/26 3/48  1گروه 
  0  100  5/2  5/97  8/0  0  0  0  5/2  4/8  2/9  79  2گروه 

P value*  0,001< 99/0= 157/0= 

  اسکوئر ي* تست کا
د ید بالا و فلورایبا فلورا يو روستاها DMFسه شاخص یدر مقا

 يها دندانان یم يدار یمعنکه رابطه  شود یمن ملاحظه ییپا
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) P<0/001وجود دارد ( موردمطالعه يها گروهده شده و یکش
و  ها گروه) با M( رفته ازدست يها دندانن ین رابطه بیا که یدرحال

  وجود ندارد. ها گروه) و F( پرشده يها دندانز ین
 يو برا 99/0، 1گروه  يروستاها يبرا DMFشاخص 

نشان داد که  يبوده است. آزمون آمار 42/0، 2گروه  يروستاها
د آب یر فلورایبا مقاد 2و  1 يها گروهس در یشدت فلوئورز

ن یانگیم ضمناً). P<0/001دارد ( يدار یمعنرابطه  یدنیآشام
D)به  2و  1ان گروه آموز دانش) در یدگیپوس يدارا يها دندان
 يها دندان(Mن یانگیشد. م يریگ اندازه 4/0و  95/0ب برابر یترت
و  025/0برابر  2و  1ان هر دو گروه آموز دانشده شده) در یکش

 01/0ب یبه ترت 2و  1) در گروه شده میترم يها دندان( Fن یانگیم
  د.یو صفر محاسبه گرد

  
 DMFم شده و مجموع آن و شاخص یوترم رفته ازدستده، یپوس يها دنداندرصد  ):۴( جدول

  موردمطالعه آموز دانشتعداد  DMF D+M+F  F  M  D شاخص
  نفر) 120(1گروه   114  3  2  119 99/0
  نفر) 120(2گروه   48  3  0  51  * 42/0

 یتنی*بر اساس تست من و
  
ب ی، از ضرDeanبا شاخص  DMFTرابطه  یبررس يبرا

ک یبه تفک ها شاخصرمن استفاده شد و یاسپ يا رتبه یهمبستگ
ن یب 1نشان داد در گروه  ها افتهید. یمحاسبه گرد 2و  1 يها گروه

DMFTDean1)r=0.34,p= 0.002 و (Dean2 )r=0.342,p= 

 =r=0.34,p( Dean4و  )(Dean3r=0.34,p= 0.002) و 0.002

ش یبا افزا یعنیوجود داشت،  يدار یمعنم و ی) رابطه مستق0.001
DMFT ،يها شاخص Dean1  افتهی شیافزادر حد متوسط  4تا 

  بودند.
) و Dean1)r=0.24, p=0.002و  DMFTن یب 2در گروه 

Dean2r=0.24, p=0.002) و (Dean3 )r=0.254, p=0.001 و (
Dean4 r=0.254, p=0.001)يدار یمعنم و ی) رابطه مستق 

  مشاهده شد.
  
  بحث
 ژهیو بهو استخوان  ها دندان و سلامتد در استحکام یفلورا ریتأث
در مطالعات گوناگون به اثبات  یسالگ 6تا  یماهگ 6ن یدر سن

 يها یکانشتر یب ها آبد در ی. منبع عمده فلورا)19(ده استیرس
ت یها گران تیفسفر ها آن دهنده لیتشک يها سنگره هستند که یت

 ییها قسمتها و ... هستند و  تیبولیها و آمف تیها و پگمات بازالتو 
مربوط به  یفشان آتش يها سنگده از یپوش موردمطالعهاز منطقه 

  .)6( باشد یمآرارات  یفشان آتشن دوره یآخر
گروه مطالعه از بدو تولد ساکن همان  يان روستاهاآموز دانش

گروه اول  يان سه روستاآموز دانشتفاوت که  نیروستاها بودند با ا
و ) mg/7مجاز (د آب شرب بالاتر از حد ین فلورایانگیم

) mg/l45/0( دیفلوران یانگیگروه دوم م يسه روستا آموزان دانش
  .اند نمودهرا مصرف 

گروه  يس در روستاهاینشان داد که فلوئورز ین بررسیا
ج شدت یبا توجه به نتاد بالا) وجود دارد. یبا فلورا يروستاها(1

 یدنید آب آشامیبا مقدار فلورا موردمطالعه يها گروهس در یفلوئورز
د آب ین مقدار فلورایب یمیداشته و رابطه مستق یهمبستگ

 س وجود دارد.یو وقوع فلوئورز یدنیآشام
صورت  یس دندانیدر خصوص فلوئورز یوپیدر اتکه  يا مطالعه

ر یمنطقه سا يها چاههرچند در آب شرب  گرفته بود نشان داد که
 یس دندانیوع فلوئورزیش ید عامل اصلیز وجود دارد فلورایعناصر ن

س یفلوئورز موردمطالعهاز افراد  درصد3/23در منطقه بوده است و 
که  یج مطالعاتین هم با مطالعه حاضر و هم نتاید داشتند و ایشد

که از بدو تولد به علت  يماریک بی عنوان بهرا  یس دندانیفلوئورز
مطابقت  شود یمشروع  ید توسط اسکلت انسانیفلورا ياخذ بالا

در رشد  عاًیسر شده جذبد ی. در حدود نصف فلورا)17(دارد
د یکل فلورا باًیتقرکه  ییجا شود یموارد عمل  ها دنداناستخوان و 

. )17(شود یمه مازاد در ادرار ترشح یحضور دارد و بق آنجابدن در 
وع ین درصد شیت که بالاتریجمع درصد9/89ن مطالعه یدر ا

د یزان فلورایساکن بودند که م یس را داشتند در مناطقیفلوئورز
) <WHO  )mg/l5/1 شده هیتوصبالاتر از مقدار  ها آنآب شرب 

ن درصد یبالاتر چراکهدارد  یبا مطالعه حاضر همخوان قاًیدقکه 
د یاست که فلورا 1گروه  يبه روستاها مربوطس یوع فلوئورزیش

mg/l7  يها چاهن روستاها آب خود را از یدرصد ا 100را دارند و 
  .کردند یم نیتأمق یعم

 13د در یس شدیفلوئورز Deanز سن و شاخص یدر آنال
ش سن به یبا افزا رسد یمبود و به نظر  ها سنر یشتر از سایب ها ساله

د یفلورا يدارا ییمواد غذا احتمالاًشتر آب شرب و یعلت مصرف ب
 جه در مطالعهین نتین عدد بالاتر است که مشابه ایبالا ا

Kravchennko 17( ز مطابقت داشتین یوپیات يدر روستاها(.  
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بود  046/0برابر  2و در گروه  7/3، 1گروه  در Deanشاخص 
 یدرجات ینوع به 1ان گروه آموز دانش درصد98 يبالا یکه به عبارت
مشکوك و سالم  درصد2را داشتند و فقط  یس دندانیاز فلوئورز

 ها نمونهاز  درصد6/86 یدندانپزشکسه با مطالعات یبودند که در مقا
 درصد4/13س و یفلوئورز دچار ینوع بهسال شهر دهلران  27-8
- 15ان آموز دانشن ارقام در ی.  ا)14(داشتند یعیت طبیوضع ها آن
وع یخوزستان نشان داد که ش ییساله مدارس راهنما 12

مارون، کارون و کرخه  يها شاخهس در درجات مختلف در یفلوئورز
سه یبود. با مقا درصد3/57و  درصد9/34، درصد6/62ب یبه ترت

س در یکه درصد فلوئورز شود یمحاصله مشخص  يدرصدها
شتر از ید بالا) بیبا فلورا ي( سه روستا1مطالعه حاضر در گروه 

آب شرب  يد بالایزان فلوراین به میشده است که ا برده ناممناطق 
د آب یورازان فلیش می. با افزاگردد یمن روستاها مربوط یا

  ).P>001.(ابدی یمش یز افزایس نیوع فلوئورزی، شیدنیآشام
و جنس در  Deanسه شاخص یدر مقا یتنیتست من و

شتر از یب د مربوط به دخترانیس شدیفلوئورز 1گروه  يروستاها
 يف و در رتبه بعدیس خفیپسران بود. شاخص مربوط به فلوئورز

، 2گروه  يدر روستاها که یدرحالد بود. یس شدیفلوئورز
س داشتند. با یان دندان سالم و بدون فلوئورزآموز دانش درصد7/96

 =p و 1گروه  يبرا p=0.8مقدار (اسکوئر و  يتوجه به تست کا

 يها دندانن جنس و یب يدار یمعنگروه دوم) ارتباط  يبرا 0.9
 وجود ندارد. رفته ازدست

در  DMFملاحظه شد که  2 و 1در دو گروه  DMFسه یبا مقا
است، اختلاف  یعیدر حد طب ها آند یکه مقدار فلورا یمناطق

در نظر  با د بالاتر ندارد.یمقدار فلورا يبا مناطق دارا يدار یمعن
 mg/l1د یدندان در فلورا یدگینکه درجه محافظت از پوسیگرفتن ا

در  یدنید آب آشامیزان فلورایچون م رسد یماست به نظر 
اثر عکس داشته و  باشد یمشتر یمقدار بن یگروه اول از ا يروستاها

  ش داده است.یرا افزا یدگیشاخص پوس
) و سن decayده=ی(دندان پوسDدر خصوص رابطه 

 يها دندانن شاخص یشتریج نشان داد که بیان، نتاآموز دانش
ان حداقل آموز دانشاز کل  درصد4/44 یعنیدندان بود  1ده یپوس

بود و  ها ساله 13ن مربوط به سن یده داشتند که ایپوس دندان کی
 در بودند. درصد2/42ساله با  11ان آموز دانش يدر رتبه بعد

) از کل Missedده شده=یدندان کش(Mخصوص شاخص 
 رفته ازدستدندان  اصلاً درصد5/97نه شده، یان معاآموز دانش

ن یداشتند که ا رفته ازدست دندان کیفقط  درصد5/2نداشتند و 
 =sigبه  با توجهسال بود.  9 يبالا یگروه سندرصد مربوط به 

  و سن وجود نداشت. رفته ازدست يها دندانان یم یارتباط 0.14

) از کل Filling=پرشده يها دندان(Fدر خصوص شاخص 
نداشتند و فقط  پرشدهدندان  درصد2/99ان هر دو گروه آموز دانش

ن مورد هم ارتباط یداشتند. در ا پرشده دندان کی درصد8/0
 ).p=0/91نداشت (وجود  پرشده يها دندانان سن و یم يدار یمعن

 يجداگانه برا طور به DMF با توجه به جدول بالا و محاسبه
ده و یپوس يها دندانمجموع  شود یمملاحظه  ها گروهک از یهر 
شتر از مجموع ید بالا بیبا فلورا يده و پرشده در روستاهایکش

هم در  DMFن است و شاخص یید پایبا فلورا يدر روستا ها دندان
ن یید پایبا فلورا يو در روستاها 99/0د بالا یبا فلورا يروستاها

کا در یآمر یغرب ينویلیاالت ین شاخص در ای، اباشد یم 42/0
س یکه فلوئورز يو در افراد 89/1نداشتند س یکه فلوئورز يافراد

د یس شدیکه فلوئورز يدر افراد یبود ول 4/1مشکوك داشتند 
 نیا ده است.یرس 96/2داشته و به  یش ناگهانیداشتند افزا

 دو رودو در  69/2، در تهران 4/2، زاهدان 8/1ر ین در دیانگیم
در  یدندانپزشک یبررس يها افتهی.)19(گزارش شده است 64/3

ساله را در کل  12کودکان  DMFTن یانگیم 1371تا  1369سال 
 یکه توسط اقدس يا مطالعهن ی.همچن)20(نشان داده بود 4/2ران یا

ن یو همکاران در پلدشت صورت گرفته بود نشان داد که ارتباط ب
ن ارتباط در یکه ا )21(وجود دارد DMFTد و یغلظت فلورا

ز ارتباط یو ن یجنوب يقایساله کشور آفر 10-15ان آموز دانش
که در  يا مطالعهد.در یز گزارش گردیدر منطقه دشتستان ن یخط
ساله انجام 12کودکان  يبر رو 1980- 2005 يها سالل در یبرز

د آب شرب و شاخص ین غلظت فلورایان شده است که بیگرفت ب
DMFTییبالا یهمبستگ)P<0.001ن ی) وجود دارد همچن

بزرگ نسبت به  ين شاخص در شهرهایزان ایمشخص شد م
زان یر که در میچشمگ ی.اختلاف)21(کوچک کمتر است يشهرها

گر نقاط کشور یماکو) با د يروستاها( موردمطالعهمنطقه  یدگیپوس
 83 در سالمقدم و همکاران  ياصغر يا مطالعهوجود دارد ، طبق 

از  يد آب شرب تعدادیگرفت غلظت فلوران منطقه انجام یدر هم
 ید بالا همگیبا فلورا يبود که روستاها mg/l5روستاها در محدوده 

د یبا فلورا ادیز احتمال بهن ی. که ا)6(بودند یس دندانیدچار فلوئورز
ن منطقه مزبور است. در مطالعه شهر دهلران یا یدنیآب آشام

 يها نمونهو  84/2برابر   DMFTن یانگیم يسالم دارا يها نمونه
را بدون تفاوت  38/3برابر  DMFTن یانگیس میفلوئورز يدارا
 يها شاخهدر  DMFن یانگیم  که یدرحالنشان داد. دار یمعن

. آمدبه دست  6/0و 20/1، 37/1ب یمارون،کارون و کرخه به ترت
کارون و کرخه استان خوزستان  دوشاخهاست که در  ین در حالیا

س با کاهش یوع فلوئورزیو ش یدنید آب آشامیفلوراش یافزا
DMFT د آب یش فلورایدر شاخه مارون با افزا یهمراه بوده ول

ش یز افزاین DMFTس یوع فلوئورزیو ش یدنیآشام
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 ينایم دهد یموجود دارد که نشان  يشواهد اکنون هم.)22(افتی
س یکه فلوئورز ی) در مناطق بومmottled enamelدندان( دار لکه
ج ی. نتا )10(مقاوم است یدگیک وجود دارد به پوسیآندم صورت به
م یرابطه مستق یعنین موضوع را نشان داد ین مطالعه عکس ایا
ش یس وجود دارد و با افزایو شاخص فلوئورز DMFTان یم

DMFT ن با مطالعه یافته است که ایش یافزا یز اندکیس نیفلوئورز
ر انجام شد مطابقت ندارد یکه در شهرستان د يمهران مرتضو

مطالعه حاضر  دو برابرن شهرستان یدر ا DMFTن شاخص یهمچن
ران کمتر یر از شاخص کل این مقادیا يهردو یول باشد یم

  . )19(است
 گر مداخلها عوامل یاز مطالعات مشابه در سراسر دن يتعداد

ر عناصر یو بهداشت دهان و دندان و سا ییم غذایرژ ازجملهگر ید
 يمطالعات بعد يده است که برایگرد یموجود در آب شرب بررس

  .گردد یمه یرها توصین متغیز ایآنال
  

  يریگ جهینت
 يساله روستاها 7- 14ان آموز دانش یفیدر پژوهش توص

 DMFTس و شاخص ی، درجه فلوئورز93شهرستان ماکو در سال 
  شد: یر بررسیبه شرح ز
س ید آب شرب در گسترش فلوئورزیفلورا يغلظت بالا - الف

  داشته است. ینقش مهم 1در گروه  یدندان
برابر  1در کل دختران و پسران گروه  DMFTن یانگیم -ب

ن یانگیزان از مین میبود که ا 42/0برابر  2و در گروه  99/0
DMFT است. تر نییپاگر نقاط کشور یدر د  

بخش  شده میترم يها دندان DMFT ياجزا یدر بررس -ج
رد که لزوم یگ یک صفر) از شاخص را دربرمینزد( يزیناچ اریبس

  .کند یم يادآوریرا در منطقه  یو دندانپزشک يریشگیخدمات پ
و  1گروه  يد در روستاهایبا توجه به بالا بودن غلظت فلورا-د

در خصوص  یس اقدامات اساسیوع فلوئورزیم بر شیمستق ریتأث
  .رسد یمبه نظر  يضرور ید اضافیحذف فلورا

  
  شنهاداتیپ

 يد آب شرب اغلب روستاهایبا توجه به بالا بودن غلظت فلورا
در منطقه و احتمال  یس دندانیوع فلوئورزیشهرستان ماکو و ش

شتر در یمطالعات ب گردد یمشنهاد یدر منطقه پ یس اسکلتیفلوئورز
آن در با  يشرب و اجرا از آبد یحذف فلورا يها روشخصوص 

 نیهمچن رد.یمنطقه صورت گ ي، اقتصادیط فرهنگیتوجه به شرا
ز ین خصوص نیدر ا یاسکلتس یوع فلوئورزیش احتمال بهبا توجه 

و  ها خانواده یرد. بالا بردن سطح آگاهیمطالعات لازم صورت گ
 يو اجرا یجمع ارتباطل یق وسایان بهداشت مدارس از طریمرب

 صورت به ی، فراهم نمودن امکانات دندانپزشکيبازآموز يها برنامه
  .باشد یمشنهادات یگر پیبهداشت از د يها خانهنات منظم در یمعا

  
  ر و تشکریتقد

جان یآذربا ییاز شرکت آب و فاضلاب روستا یم پژوهشیت
کرده است و  نیتأمانجام طرح  يلازم برا یکه منابع مال یغرب

ر یت تقدینها اند کردهکمک  ن پژوهشیکه در انجام ا یکسان یتمام
  و تشکر را دارد.

.  
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Abstract 
Background & Aims: The present study aims to investigate the prevalence and severity of fluorosis 
and decayed, missing, and filled teeth (DMFT) in students aged 7-14 in villages of Maku. 
Materials & Methods: The present research was carried out on 240 school children that were divided 
into two groups according to clustering random sampling. Group one included villages with average 
fluoride concentration of drinking water of 7mg/l, and group two included villages with average 
fluoride concentration of drinking water 0.45 mg/l. Then, Chi-square test and Mann-Whitney tests 
were applied.  
Results: It was revealed that the percentage of fluorosis in groups 1 and 2 were 3.7 and 0.046, 
respectively. There was statistically significant relation between fluorosis and fluoride concentration 
of drinking water. According to Deans criteria, high percentage of students in group 1 had dental 
fluorosis (grades 2 to 5) (p<0.001), while the second group had healthy teeth. The mean DMFT score 
in group 1 was D= 0.95, M=0.025 and F=0.01; and in group 2 was D=0.4, M=0.025 and F= 0.  
Conclusion: It is deduced that high prevalence of dental fluorosis is connected with high concentration 
of fluoride drinking water and it is suggested to control its level to eliminate the excessive fluoride 
from drinking water. 
Keyword: Dental Fluorosis, DMFT, School children 
 
Address: Department of Environmental Health Engineering, Faculty of Public Health, Tabriz 
University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
Tel: +98 4133357581 
Email: hteir@yahoo.com 

 
SOURCE: URMIA MED J 2015: 26(8): 651 ISSN: 1027-3727 

                                                
1 Department of Environmental Health Engineering, Faculty of Public Health, Tabriz University of Medical 
Sciences, Tabriz, Iran 
2 Department of Environmental Health Engineering, Faculty of Public Health, Tabriz University of Medical 
Sciences, Tabriz, Iran (Corresponding Author) 
3 Assistant Professor, Dental Faculty, Urmia University of Medical Sciences, Urmia, Iran 
4 Dentist, Maku Health Center, West Azerbaijan, Iran 
5 Department of Epidemiology and Statistics, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran 
6 Master in Water Engineering, Rural Water & Sewage Company of West Azerbaijan, Urmia, Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
19

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

mailto:hteir@yahoo.com
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3092-en.html
http://www.tcpdf.org

