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Background: Fluoride plays a dual role in oral health; it enhances enamel resistance to decay by forming fluorapatite, yet chronic 

ingestion of high levels (>1 ppm) during tooth development can lead to dental fluorosis. Groundwater is the primary source of 

fluoride intake. This study utilized Geographic Information Systems (GIS) to examine the spatial distribution of dental fluorosis 

and its correlation with groundwater fluoride levels across 13 regions of Kuhbanan County in southeastern Iran . 

Methods and Materials: In this cross-sectional analytical study, 20 water samples were collected from drinking water sources 

in residential areas. Fluoride levels were determined using a DR2010 Hach Spectrophotometer. Concurrently, 216 individuals aged 

7-40 years were examined for dental fluorosis using Dean's Index. The prevalence of fluorosis and the distribution of fluoride 

concentrations were mapped using GIS . 

Results: The majority of examined individuals were male (54.6%) and aged 7-15 years (48.1%). Severe dental fluorosis was 

observed in 24 individuals (11.1%), with the highest prevalence in areas with elevated fluoride concentrations. Water fluoride levels 

ranged from 0.07 ppm to 1.54 ppm (Salman Shahr: 1.54 ppm; Ghanat Gohan: 0.07 ppm), with only Salman Shahr exceeding the 

recommended limit (1 ppm) . 

Conclusion: GIS mapping revealed a clear positive correlation between the prevalence and severity of dental fluorosis and 

groundwater fluoride levels in southeastern Iran. This approach can be valuable for predicting fluorosis risks in other regions and 

guiding preventive public health interventions . 
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 29/06/1403: پذیرش تاریخ –07/03/1403تاریخ ارائه مقاله: 

 

 ده یچک

مقاومت   شی موجب افزا  تیفلوروآپات  لیسو با تشک   کیاز    کند؛یعنصر دوگانه در سلامت دهان و دندان عمل م  کیبه عنوان    دیفلورا  مقدمه:

پوس  ینایم برابر  در  از سو  شودیم  یدگیدندان  مقاد  گر،ید  یو  مزمن  مدندان  لیدوره تشک  یط  ppm۱از    شی ب  ریمصرف  به    تواندیها  منجر 

  یی ایاطلاعات جغراف  ستمیاستفاده از س  ،مطالعه  نیدانست. هدف ا  دیمنبع فلورا   نیتریاصل  توانی را م  ینیرزمیز  یهاگردد. آب  یدندان سیفلوروز

(GISبررس هدف  با  مکان  یبررس  یبرا  یدندان  سیفلوروز  یی فضا  عی توز  یالگو  ی(  ش  ینیرزمیز  یهاآب  دیفلورا  زانیم  یارتباط    زان یم  وعیبا 

 بود. رانیشرق ا کوهبنان در جنوب انمنطقه شهرست ۱۳در   سیفلوروز

.  د یگرد ی آورجمع ی از آب شرب مناطق مسکون رانیشرق ا منطقه جنوب ۱۳نمونه آب از  ۲۰ ، یلیتحل-یمطالعه مقطع ن یدر ا ها:و روش  مواد

  یآورجمع  یهانمونه  لهیوسدر آب به  دیانجام گرفت. سطح فلورا  Spectrophotometer uv/DR2010 Hachبا دستگاه    ییایم یش  یزهایآنال

دهان و دندان قرار گرفتند.   نهیتحت معا  Deanسال با استفاده از شاخص    ۴۰تا    ۷ ینفر در محدوده سن  ۲۱۶شد. همزمان    نیی شده از مناطق، تع 

 .د یگرد میترس GIS نقشه یدر مناطق مختلف، بر رو  زی آب ن دیغلظت فلورا عیو توز سیفلوئوروز وعیش

  د یشد   سیفلوئوروز  وعیبودند. ش  (۴8%/۱سال )   ۱5تا   ۷  ی سن  ی( و در رده  5۴%/ ۶مطالعه شامل مردان)  نیشده در ا  نه یاکثر افراد معا  :هاافتهی

تا   ۰/ ۰۷آب در محدوده    دینشان داد که غلظت فلورا  جیمشاهده شد. نتا  دیموارد در مناطق با غلظت بالاتر فلورا  نی شتری ( و ب۱۱% /۱نفر )  ۲۴در  

5۴/۱ppm سلمان بود  ریمتغ(  5۴/۱شهر ppm  ۰/ ۰۷و قنات کهن ppm) و تنها منطقه سلمان ( شهر از حد مجازppm۱.فراتر رفته بود ) 

را نشان داد که   ران یشرق ا  آب منطقه جنوب  دیو سطح فلورا  سیو شدت فلوئوروز  وعیش  نیب  یواضحاً ارتباط مثبت  GISنقشه  :  یریگجهینت

 .رد یمنطقه مورد استفاده قرار گ یر یشگیپ یهابرنامه یمناطق برا ریدر سا سی خطرات فلوئوروز ییشگو یجهت پ  تواندیم

 رانیشرق ا ، جنوبییایسامانه اطلاعات جغراف س،ی فلوئوروز د،یفلورا :یدیکل کلمات
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 مقدمه

در زمان تشكیل مینای دنداني با تبدیل هیدروکسي   فلوراید 

اسید  در  کمتری  حلالیت  از  که  آپاتیت  فلورو  به  آپاتیت 

از  گردد.  مي  ها  دندان  استحكام  باعث  است،  برخوردار 

 مدت آب حاوی مقادیر بالای فلوراید طرفي مصرف طولاني

از) ایجاد    (ppm   1بیش  باعث  دندان،  تشكیل  دوره  در 

دندان جهاني،  فلوئوروزیس  بهداشت  سازمان  شود.  مي  ي 

میزان فلوراید مطلوب برای کاهش پوسیدگي دنداني بدون  

 ( 1).اعلام نموده است ppm  7/0روزیس رائوخطر ایجاد فلو

آلودگي فلوراید در آبهای زیرزمیني مي تواند نتیجه عوامل  

منطقه،   ژئوشیمي  انحلالpHمتعددی همچون  دما،  پذیری  ، 

فلوئوردار و  سنگ بیكربنات  تمرکز یونهای  های کلسیم و 

ترین منبع باشد. از آنجا که آبهای زیرزمیني را میتوان اصلي

  در   آن  حد  از  بیش  هایغلظت  (2،  3)،تأمین فلوراید دانست

  مواد  سیستم  به  آشامیدني  آب   طریق  از  تواند مي  منابع  این

مبود کلسیم،  ک غذایي،  رژیم  مانند  عواملي .  برسد   هم   غذایي 

توانند از علل تشدید  ها ميهوای گرم و مصرف نوشابهآب و  

 .کننده فلوروزیس دنداني باشند 

 غلظت  بین  معكوس  رابطه  ،  (4)و همكاران  Deanاولین بار

  نشان   را  دنداني  پوسیدگي   کاهش  و   آب  فلوراید   بهینه

  و  بوده   بخشزیان  آن  مازاد  میزان  حال،  این   با  (5).دادند 

دندان و در موارد شدید، تغییر رنگ ای  مین  شدن  کدر  موجب

های سیاه در قالب فلوئوروزیس ای و لكهآن به زرد، قهوه

مي روش    Deanشاخص  (7،6)گردد.دنداني  یک  عنوان  به 

گیری و ثبت فلوروزیس دنداني معرفي  استاندارد برای اندازه

 ( 9،8).شده است

فلوراید  مطالعات در ایران حاکي از تغییرات گسترده غلظت  

جمله   از  که  است  مختلف  مناطق  در  آشامیدني  آب  در 

شده   گزارش  کرمان  استان  به  مربوط  سطوح  بالاترین 

  های ویژگي  دلیل   به  کرمان،  استان  در  کوهبنان  منطقه  (5).است

  سطح   که  است  مناطقي  جمله  از  خیز،معدن  شناسيزمین 

 مجاز   حد   از  بیش  اغلب  ، آن  در  آشامیدني  آب  فلوراید 

شیوع بالای فلوئوروزیس دنداني    از  آن  مردم  و  (10،5)است

 ( 12،11).رنج مي برند 

پژوهش جمله  از  متعددی  مطالعات  که  حالي    در 

Derakhshani   در منطقه مجاور زرند کرمان    ،(12)و همكاران

اند، یک  به بررسي ارتباط فلوراید آب و فلوروزیس پرداخته 

بر   ،(13)رانو همكا  Dahrazmaمطالعه جامع و مرجع توسط

داده مطالعه  اساس  همكاران  Derakhshaniهای  با (12)و   ،

نفر از ساکنین منطقه کرمان انجام شد. این    550حجم نمونه  

در  فلوراید  غلظت  بین  قوی  همبستگي  بررسي  به  تحقیق 

و آب پرداخت  دنداني  فلوروزیس  و شیوع  زیرزمیني  های 

انتشار فلورانقش اصلي زمین تأیید شناسي منطقه را در  ید 

 .کرد

یافته به  اذعان  با  حاضر  مطالعهمطالعه  بنیادی   های 

Derakhshani  گسترش (12)همكاران  و به  جهت  چند  از   ،

مي کمک  حوزه  این  در  تحقیق    ،اولاً  .کند دانش  این 

صورت ویژه بر روی منطقه کوهبنان به عنوان یک کانون  به

جنوب در  جدید  ویژگي  بحراني  با  ایران  های  شرق 

بود.  زمین  متمرکز  فرد  به  منحصر  از    ،ثانيدرشناسي 

پیشرفته روش میان های  نقشه  تر  تهیه  برای  فضایي  یابي 

ه  اگرچه حجم نمون،  به علاوهپراکندگي فلوراید استفاده شد.  

( مطالعه  مطالعه    216این  از  کمتر  اما    فوقنفر(  است، 

نمونه تقسیماستراتژی  اساس  بر  دقیقبندیبرداری  تر های 

تری از الگوی جغرافیایي طراحي شد تا امكان تحلیل دقیق

از   مطالعه  این  در  همچنین،  گردد.  فراهم  بیماری  توزیع 

اسپكتروفوتومتر عنوان UV/DR 2010Hach  (14 )دستگاه    به 

با دقت قابل قبول و قابل اجرا    ،صرفه  به  یک روش مقرون

 .در شرایط میداني استفاده شد 
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لذا مطالعه حاضر باهدف بررسي سطح فلوراید آب منطقه  

مختصات:   )محدوده  کرمان  استان  تا   58°25′کوهبنان، 

شمالي( و تطبیق آن با   30°15′تا  30°05′شرقي و  ′35°58

 .شیوع فلوروزیس دنداني انجام شد 

 

 هاموارد و روش 

مقطعيا پژوهش  یک  مطالعه  بود-ین  از   ،تحلیلي  پس  که 

کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي کرمان  

. شماره  همزمان   1396.2460REC.KMU.IRبا  فاز  دو  در 

انجام شد: فاز اول بررسي اپیدمیولوژیک فلوروزیس و فاز  

 .دوم سنجش فلوراید آب

حجم نمونه مورد نیاز برای بخش اپیدمیولوژیک با توجه به  

در مطالعات مشابه در منطقه شده فلوروزیس  شیوع گزارش

 گرفتن  نظر   در  با  کوکران،  فرمول  از  استفاده  با  ،(٪60)حدود  

 216  (،٪60 برابر  dو دقت مطلوب=α ٪5 (اول نوع خطای

نفر برآورد شد. در بخش اول پراکندگي جغرافیایي موارد  

مراکز جمعیتي هر   GPS فلوروزیس با استفاده از مختصات

ها همراه با اطلاعات دموگرافیک دادهمنطقه ثبت گردید. این  

نرم  ArcGIS 10/8 (Environmental Systems افزاردر 

Research Institute, Inc., Redlands, CA, USA)  ذخیره و

 216تحلیل شدند. در این مرحله حجم نمونه مطالعه شامل  

سني   گروه  در  صورت    40تا    7فرد  به  که  بودند  سال 

ن خانوارهای ساکن در هر منطقه  ای از بیگیری خوشهنمونه

عدم   شامل  مطالعه  از  خروج  معیارهای  شدند.  انتخاب 

دنداني، افراد دارای بیماری سیستمیک شدید و  همكاری، بي

افراد تحت درمان ارتدنسي یا زیبایي با روکش دندان بود. 

شرکت  داوطلبان  کلیه  آناز  والدین  یا  مطالعه  در  ها  کننده 

شد. سپس اطلاعات دموگرافیک و    نامه کتبي گرفتهرضایت

ها ثبت گردید. در  اطلاعات مربوط به منبع آب آشامیدني آن

ها به جهت بررسي شیوع و شدت  گام بعدی معاینه دندان

انجام شد   (Dean's Index) فلوروزیس بر اساس شاخص دین

در   را  فلوروزیس  شدت  طبقه  6که  ميدرجه  کند:  بندی 

 (13).فیف، متوسط و شدید طبیعي، مشكوك، بسیار خفیف، خ

افزار نرم  از  استفاده  با  آماری   26نسخه   SPSS آنالیزهای 

 دو-های کیفي از آزمون کایانجام گرفت. برای تحلیل داده 

(Chi-Square)    های کمي از آزمونو برای داده t   مستقل و

برای   معناداری  شد. سطح  استفاده  یكطرفه  واریانس  آنالیز 

 .نظر گرفته شد  در 05/0ها تمامي آزمون

این مطالعه با الهام از پروتكل استاندارد مطالعات  بخش دوم  

اما با اصلاحاتي انجام شد. از    ،(12)اپیدمیولوژیک فلوروزیس

آب  20 زیرزمینينمونه  کوهبنان   13از    ،های  منطقه 

سپس محتوای فلوراید آن آنالیز    (1)شكل  .برداری شد نمونه

اتیلني  های یک لیتری پلي برداری آب با بطریگردید. نمونه

آلودگي،   هرگونه  از  جلوگیری  منظور  به  گرفت.  انجام 

مدت  بطری به  ابتدا  استاندارد،  پروتكل  با  مطابق   24ها 

  سپس و شده  خیسانده ٪10ساعت در محلول اسید نیتریک  

  آب   با  نهایت  در  و  رقیق  کلریکهیدرو  اسید   با   کامل  طور  به

این پروتكل شستشو مشابه روش    شدند.  داده  شستشو  مقطر

  ، (13)و همكاران  Derakhshaniبه کار گرفته شده در مطالعه

گیری نهایي، سه  هر بطری قبل از نمونه  .در منطقه زرند است

بار با آب همان منبع شستشو داده شد تا از آلودگي متقاطع  

ها به آزمایشگاه، انجام  جلوگیری شود. پس از انتقال نمونه

دستگاه   با  فلوئور  شیمیایي  آنالیزهای 

روش    (14)(DR2010 ، Hachمدل)اسپكتروفوتومتر اساس  بر 

ک SPADNS استاندارد شد  مطالعات انجام  در  آن  دقت  ه 

(15).متعدد تأیید شده است
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ی غلظت عناصر در  های آبي و تهیه نقشهرای تحلیل نمونهب

نرم از  مختلف،  جغرافیایيمناطق  اطلاعات  سامانه   افزار 

(GIS)     میان   8/10نسخه روش  از  استفاده      IDW یابيبا 

(Inverse Distance Weighted)     توان استفاده گردید.    2با 

بیني تغییرات  ملاك انتخاب این روش، دقت بالاتر در پیش 

های دیگر مانند کریجینگ مكاني فلوراید در مقایسه با روش

های ما از توزیع فضایي یكنواخت و تراکم  بود، چرا که داده

 (16).گیری کافي برخوردار بودند نمونه

 

 یافته ها 

نفر مورد معاینه دهان و دندان    216تعداد    ،در این مطالعه

تعدادقرار   این  از  که  شرکت 45%/4)نفر  98  ،گرفتند  از   )

زنان و   را  مردان تشكیل    ( 54/%6)نفر 118کنندگان  مي را 

اکثر شرکت کنندگان در   ،دادند. در خصوص گروه سني نیز 

  1نتایج در جدول  سال قرار داشتند. این    15تا    7رده سني  

 سال   3/18  ±  7/8کنندگان  میانگین سني شرکت  .آمده است

 ±  32/0  آب  فلوراید   غلظت  میانگین  و(  سال  7-40:  دامنه)

78/0 ppm :دامنه(ppm 54/1–07/0بود ). 

جدول فلوئورو  ،2 در  شیوع  مورد  درصد  افراد  در  زیس 

بررسي و در مناطق منتخب نشان داده شده است. بر طبق  

این نتایج، بیشترین میزان ثبت شده فلوئوروزیس با درجه 

مورد، مشاهده شد. به طور کلي در    12شدید در کوهبنان با  

مناطق مورد بررسي، افراد دارای درجه ای از فلوئوروزیس 

ا شاخص  اساس  گیری  بر  هم    1/11و    ند بود  Deanندازه 

 . دارای فلوئوروزیس شدید بودند 

آنالیز همبستگي نشان داد که بین غلظت فلوراید آب و شیوع 

  شت داری وجود دافلوروزیس در مناطق مختلف رابطه معني

(78/0r=  , 003/0p=  بیشترین همبستگي درگروه سني .)15-

دوره  (  =r  82/0)سال    7 با  که  مینای مشاهده شد  تشكیل 

 های دائمي مطابقت دارد.دندان

نمونه    ،3جدول   محل  در  شده  گیری  اندازه  پارامترهای 

در  برداری  نمونه  مختلف  محلهای  همراه  به  آب،  برداری 

منطقه مورد مطالعه را نشان مي دهد. در نمونه برداری برخي  

از پارامترها در محل نمونه برداری اندازه گیری شد که این  

ا شامل  دمای آب، منبع نمونه برداری و مختصات  پارامتره

  لوله کشي و محل بود. اکثر مناطق مورد بررسي از آب 

 
 در منطقه مورد مطالعه  ینقاط نمونه بردار تیموقع .1شكل
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 نمونه مورد بررسي ي شناخت  تیجمع  یهاي ژگیو ي فیتوص جینتا .1 جدول 

 ي ژگیو تعداد درصد 

 جنس زن 98 4/45

 مرد  118 6/54

 کل 216 100

   سن سال  7زیر  1 5/0

 سال  15 – 7 104 1/48

 سال  25 – 16 64 6/29

 سال  35 – 26 30 9/13

 سال  45 – 36 14 5/6

 سال و بالاتر  46 - -

 بدون پاسخ  3 4/1

 کل 216 100

 

 دنداني سیتوزیع فراواني نمونه های تحت مطالعه از نظر وضعیت فلوئوروز .2جدول 

 نام محل

 خیلي خفیف

 تعداد

 درصد 

 خفیف

 تعداد

 درصد 

 متوسط 

 تعداد 

 درصد 

 شدید

 تعداد 

 درصد 

 کل

 (1،2کوهبنان)
26 

6/40 

4 

3/6 

22 

4/34 

12 

8/18 
64 

 جور
6 

5/28 

6 

5/28 

8 

38 

1 

5 
21 

 پابدانا
8 

44 

4 

22 

5 

28 

1 

6 
18 

 شعبجره
5 

5/38 

5 

5/38 

3 

23 
0 13 

 سلمان شهر
3 

3/27 

3 

3/27 

4 

4/36 

1 

9 
11 

 0 محمدآباد
3 

30 

5 

50 

2 

20 
10 

 افزار
3 

43 

2 

29 

1 

14 

1 

14 
7 

 (1،2ده علي)
4 

33 

2 

17 

6 

50 
0 12 

 (1،2سبتک)
3 

5/21 

4 

5/28 

6 

43 

1 

7 

14 

 

 0 ( 1،2گیتری)
4 

5/44 

4 

5/44 

1 

11 
9 

 ( 1،2خانمكان)
4 

4/36 

3 

2/27 

4 

4/36 
0 11 

 کهن 
2 

2/18 

3 

3/27 

5 

5/45 

1 

9 
11 

 ( 1،2) همت آباد)هزارگز
2 

14 

3 

5/21 

6 

43 

3 

5/21 
14 
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 محل های نمونه برداری مقادیر و پارامترهای اندازه گیری شده آب در. 3 جدول  

  (ppm)فلوئور منبع آب  )درجه( دما  آب PH نام محل 

 1/1 لوله کشي 30 75/7 1کوهبنان 

 48/0 تصفیه 27 93/7 2کوهبنان 

 91/0 لوله کشي 25 73/7 جور

 64/0 لوله کشي 26 93/7 پابدانا 

 88/0 لوله کشي 32 83/7 شعبجره 

 54/1 لوله کشي 31 16/8 سلمان شهر 

 54/0 لوله کشي 29 85/7 محمدآباد 

 77/0 لوله کشي 29 8 افزاد 

 11/1 منبع  31 07/8 1ده علي 

 19/1 لوله کشي 28 1/8 2ده علي 

 8/0 لوله کشي 31 58/7 1سبتک 

 58/0 تانكر  35 04/8 2ستیک 

 5/0 تانكر و چشمه 27 14/8 1گیتری 

 27/0 قنات 23 77/7 2گیتری 

 66/0 چشمه 18 86/7 1خانمكان 

 78/0 لوله کشي 28 77/7 2خانمكان 

 82/0 لوله کشي و تانكر  35 92/7 1کهن 

 07/0 قنات فثقتات  15 08/8 2کهن 

 05/1 لوله کشي 27 73/7 1همت آباد)هزارگز( 

 85/0 تانكر  30 16/8 2همت آباد)هزارگز( 

 

 
 نمودار تغییرات)افزودگي و کاهیدگي( فلوئور در آب منطقه مورد مطالعه. 1 نمودار
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کردند.   مي  استفاده  تانكر  و  قنات  آب  از  مناطق    PHبقیه 

بین   نیز  شده  برداری  نمونه  مناطق    2/8تا    5/7آبهای  در 

بیشترین   داشت.  قرار  مطلوب  محدوده  در  و  بود  مختلف 

بود و   ppm   54/1میزان فلوئور در سلمان شهر با غلظت  

کمترین میزان فلوئور در منطقه کهن با آب قنات با غلظت 

 بود.  ppm  07/0فلوئور 

ب  1نمودار نسبت  فلوئور  تغییرات  در نیز  را  مجاز  مقدار  ه 

مناطق مورد مطالعه نشان مي دهد. بر این اساس فلوئور در 

 مناطق نمونه برداری غلظتي کمتر از حد مجاز داشت و  

بالاتر از حد مجاز بود    فقط در منطقه سلمان  شهر غلظت 

(ppm 54/1 .) 

 هر  ینشان داد که به ازا  کیلجست  ونیرگرس  لیو تحل  هی تجز 

ppm   0٫1 س ی فلوروز  آب، احتمال ابتلا به  د ی فلورا  شی افزا 

 ابدی يم شافزای برابر  1٫8 د ی متوسط تا شد 

OR=1/8; 95% CI: 1/4-2/3).)  ساکنان مناطق با    ،نهمچنی

)ب بالاتر  در  1500از    شیارتفاع  سطح  از   ( ای متر 

 ندشدید بود  سی در معرض خطر فلوروز  شتربی  برابر  2٫3 

OR=2/3; 95% CI: 1/7-3/1) .) 

کلي توزیع فضایي شیوع فلوروزیس دنداني  نمای ،2شكل 

دهد. همانطور که مشاهده  در منطقه مورد مطالعه را نشان مي

(   2و    1شود، بیشترین شیوع در مناطق مرکزی)کوهبنان  مي

 

 
 

 (ppm( همراه با غلظت فلوراید آب )Dean’s Indexنقشه توزیع فضایي فلوئوروزیس دنداني بر اساس شاخص دین ) .۲شکل 
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دارای   مناطق  با  که  است  متمرکز  )سلمان شهر(  و شمالي 

  د. (  مطابقت دارppm  1  غلظت بالاتر فلوراید در آب)بیش از

و  ،2نمودار   فلوراید  غلظت  میزان  شیوع   تطابق  میزان 

لایه صورت  به  را  همپوشان  فلوروزیس  نشان    GISهای 

دقیقمي همپوشاني  و  آب  دهد  فلوراید  غلظت  از  تری 

رنگي(  )نقاط  فلوروزیس  شیوع  نقاط  با  کانتور(  )خطوط 

(  ppm  1<مناطق با رنگ قرمز )غلظت فلوراید    .دهد ارائه مي

نقطه با  مناطق  فلوروزیس  با  )شیوع  قرمز  (  %30<چین 

با  همپ فضایي  همپوشاني  این  دارند.  توجهي  قابل  وشاني 

دار بود که معني(    Cl95%:0/ 65- 81/0)  73/0  ضریب کاپای

دو متغیر در سطح جغرافیایي نشان بین  ارتباط قوی  دهنده 

 است. 

 

 بحث 

پراکندگي   میزان  بررسي  حاضر  مطالعه  اصلي  هدف 

و نمایش ارتباط آن با میزان    GISفلوئوروزیس بر روی نقشه  

فلوئور آب آشامیدني در منطقه کوهبنان بود. همانطور که  

و ضریب همبستگي نشان    GISنتایج تحقیق در حوزه نقشه  

داد، ارتباط مستقیم میان میزان غلظت فلوئور موجود در آب  

شی است. با  مشهود  و  مشخص  دنداني  فلوئوروزیس    وع 

نمایش    GISهای  نقشه برای  ابزاری  تنها  نه  این مطالعه  در 

شناسایي  داده برای  بلكه  داغ"ها،  (  Hot Spots)  " نقاط 

های  ها اهمیت استفاده از تكنیک فلوروزیس بودند. این یافته

اندمیک  زمین  مناطق  عمومي  بهداشت  مدیریت  در  را  آمار 

به طور کلي در مناطق مورد   سازد. برجسته ميفلوروزیس  

است شده  آورده  نتایج  در  که  طور  همان  افراد    ،بررسي، 

دارای درجه ای از فلوئوروزیس بر اساس شاخص اندازه  

هم دارای    درصد   1/11ها  بودند و در میان آن    Deanگیری  

و   تحلیل  اساس  بر  همچنین  بودند.  شدید  فلوئوروزیس 

بررسي آب منطقه مورد مطالعه مشخص شد که اکثر مناطق  

مورد بررسي از آب لوله کشي و بقیه مناطق از آب قنات و  

آبهای نمونه برداری شده نیز    Phتانكر استفاده مي کردند.  

مطلوب در مناطق مختلف بود و در محدوده    2/8تا    5/7بین  

قرار داشت. بیشترین میزان فلوئور در سلمان شهر با غلظت  

ppm   54/1    بود و کمترین میزان فلوئور در منطقه کهن با

بود. بر این اساس    ppm   07/0آب قنات با غلظت فلوئور  

تر از حد مجاز    فلوئور در مناطق نمونه برداری غلظتي پایین

  ppmبا میزان  داشت و فقط در منطقه سلمان شهر فلوئور آب  

 
 تطابق غلظت فلوراید و شیوع فلوروئوزیس در منطقه مورد مطالعه GISنمودار . 2نمودار 
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بود.    54/1 مجاز  از حد  بیشتر  بالای  دارای غلظت  غلظت 

( شهر  سلمان  در  مجاز  ppm54/1فلوراید  حد  از  که   )

(ppm1  فراتر رفته، با شیوع )فلوروزیس متوسط و  4/36 %

موارد شدید در این منطقه مطابقت دارد. این الگو در   9%

انند  مناطق دیگر نیز مشاهده شد، اگرچه در برخي موارد م

مداخله عوامل  نقش  گیتری   است  ممكن  تغذیه  مانند  گر 

باشند. شده  داشته  انجام  مطالعات    ون یمقدار   براساس 

حد مطلوب   از  کمتر  رانی ا  یاستانها  اکثردر    باًی تقر  د ی فلورا

است، پوسیدگي  از  پیشگیری  کم  برای  مناطق  در  از   ياما 

  ي عیبهاباد، به طور طب، مانند کوهبنان، بندرلنگه، ماکو و  رانی ا

بالاتر از مقدار حداکثر مجاز   يدن یآب آشام  د ی مقدار فلورا

باشد. شهر های مختلف ایران هر کدام با توجه به آب و  مي

هوای خود به یک برنامه ی علمي و دقیق برای فلوریداسیون 

دارند  نیاز  نقشه  (18،17).آب آشامیدني  تأیید    GISهای  نتایج 

پرامي الگوی  که  غلظت  کند  توزیع  از  فلوروزیس  کندگي 

  Derakhshaniمطالعه  کند. این یافته با  فلوراید آب تبعیت مي

همكاران آن    ،(12)و  در  اگرچه  دارد،  همخواني  زرند  در 

های این  یافته.پژوهش از روش کریجینگ استفاده شده بود

مطالعهمطالعه   نتایج  با  مقایسه  و   Derakhshani  در 

شیوع    :بدین صورت مي باشد در منطقه زرند    ،(12)همكاران

%( کمتر از منطقه 1/11فلوروزیس شدید در مطالعه حاضر )

( مي3/15زرند  که  بود  متوسط %(  غلظت  از  ناشي  تواند 

آبپایین  در  فلوراید  الگوی  تر  باشد.  بررسي  مورد  های 

تر بود که احتمالاً به دلیل  توزیع فضایي در کوهبنان پراکنده

زویژگي لایهمینهای  شامل  منطقه  خاص  های  شناسي 

سنگي و رسوبات آبرفتي است. برخلاف مطالعه زرند ماسه

که از روش کریجینگ استفاده کرده بود، در این پژوهش  

)  IDWروش   بالاتر  دقت  ترسیم  RMSE=0/12با  برای   )

دهد که اگرچه  ها نشان ميها به کار رفت. این تفاوتنقشه

روش بو اصول  مشابه  و شناختي  محلي  شرایط  اما  ده، 

 شناسي، نتایج متمایزی ارائه کرده است.بهبودهای روش

ایران وجود لایه های ماسه سنگ،    در منطقه جنوب شرق 

سیاتستون و رس سنگ با میان لایه های زغال و همچنین 

لایه های دولومیتي، آهكي، شیلي و تراس های آبرفتي ناشي  

در آب های عبوری    از آن ها موجب انحلال ترکیبات فلوئور

های زیرزمیني و آشامیدني منطقه از آن ها و ورود آن به آب

ي  دن یآب آشام  د ی مقدار فلورا  گردیده است. با توجه به اینكه 

ل  يلیم  38/2  در کوهبنان آن    تریگرم در   متر 2000وارتفاع 

عامل    ک ی ارتفاع  به نظر مي رسد  است ،    ای بالاتر از سطح در

رو  رگذاریتأث  فلوروز  وع یش  یبر  شدت    ي دندان  سی و 

 ( 12،9).باشد 

نقشه های   بین    GISنتایج  مطالعه حاضرنشان مي دهد که 

دنداني   سی فلوئوروز  وعیش  زانیفلوئور موجود در آب با م

با  طوریكه  به  دارد،  وجود  رابطه  مطالعه  مورد  منطقه  در 

میزان     سی فلوئوروز  وعیش،  فلوئور موجود در آبافزایش 

 دنداني نیز گسترش مي یابد.  

از طریق نقشه های    ،(12)و همكاران  Derakhshaniدر مطالعه   

GIS     کرمان استان  در  زرند  منطقه  بدر  غلظت    نیرابطه 

مصرف  د ی فلورا فلوروز   يآب  گردید.     دییتا  دنداني  سی و 

همكاران  Taghipourمطالعه   مقد   ،(19)و  که  داد   ار  نشان 

سطحي   های  آب  ارتباط فلوراید  دنداني  فلوئوروزیس  با 

 انمیز   یگیر  ازهند ابه    ،(20)و همكاران  Malekiمعناداری دارد.  

سنندج پرداختند و به   شهر  شامیدنيآب آ  منابعدر    رفلوئو

شهر   آشامیدني  آب  فلوراید  میزان  که  رسیدند  نتیجه  این 

مطالعه   باشد.  مي    ،(21)و همكاران  Poureslamiسنندج کم 

کوهبنان کودکان  شیری  های  دندان  در  که  داد  هم    ،نشان 

شیوع فلوئوروزیس و هم فلوراید موجود در آن دندان ها  

 ط تبا ار  داکانادر    ،(22)رانهمكاو    Mandinicنسبتا زیاد است.  

 ار قر  سيربر  ردمورا    شامیدنيآب آ  با  نياند د  یسرزفلوئو

  مطالعه   ردمو  بهایدر آ  رفلوئو  یردمقا  ند کهداد  ن نشاو    ند داد

   دکمبو ین ا که ميباشد  هشد  توصیه اردستاند ا حد از  کمتر

 

 



 
 و همكاران(  ینور  يفاطمه نجم)                                    .....           و  يدندان یسروزفلوئو وعیارتباط ش  يبررس        353  

 

های    باداری    معني  طتبا ار   ن کادکودر    نياند دپوسیدگي 

 داشت. مطالعه  ردمو منطقه

یافته به  توجه  نشانبا  که  مطالعه حاضر  ارتباط های  دهنده 

معنادار بین غلظت فلوراید آب و شیوع فلوروزیس دنداني 

پروتكل است، پرخطر اجرای  مناطق  در  پیشگیرانه  های 

 :رسد. این اقدامات شاملضروری به نظر مي

خمیردندان  پایین  توزیع  غلظت  با  یا  فلوراید  بدون  های 

در مناطق با غلظت بالای فلوراید  (  ppm500-600) فلوراید 

 ( ۲3) آب

آموزش بهداشت دهان و دندان به جامعه محلي با تأکید بر  

بالا فلوراید  با  زیرزمیني  آبهای  مصرف  از   کاهش  استفاده 

سیستم یا  جایگزین  آب  اسمز  منابع  مانند  آب  تصفیه  های 

جاذب یا  منامعكوس  در  شده  فعال  آلومینای  طق  های 

در   (24)بحراني فلوراید  وارنیش  از  استفاده  کردن  محدود 

 .باشد  يم (۲5)های بهداشت مدرسه در این مناطقبرنامه

های پیشگیرانه  اند که اجرای چنین برنامهمطالعات نشان داده

تا  مي را  فلوروزیس  شیوع  اندمیک    %40تواند  مناطق  در 

 ( 23-26).دهد کاهش 

 
 

 

 گیری نتیجه

نقشه   به  توجه  بررسي     GISبا  پراکندگي  و  از  نمای کلي 

به طور    ،فلوروزیس دنداني در ارتباط با غلظت فلوراید آب

واضح ارتباط مثبتي بین شیوع و شدت فلوئوروزیس و سطح  

شرق ایران نشان داده شد. نتایج   جنوب فلوراید آب منطقه ی

و   پیشگویي  هدف   با  تواند  مي  حاضر  مطالعه  از  حاصل 

برای   منطقه  این  در  فلوئوروزیس  خطرات  از  پیشگیری 

طراحي و اجرای سیاست ها و  برنامه های پیشگیری کننده   

  مورد استفاده قرار گیرد.در مناطق پرخطر 

 

 تشکر و قدردانی

دانشگاه   پژوهشي  معاونت  جهت  از  کرمان  پزشكي  علوم 

همكاری در اجرای پژوهش حاضر تقدیر و تشكر بعمل مي  

  96001091کد  آید.مطالعه حاضر مستخرج از پایان نامه با 

که باشد  اخ  مي  کمیته  پژوهشلادر  در  علوم    ق  دانشگاه 

 ه است. مورد تصویب قرار گرفتپزشكي کرمان 
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 عي ندارند. نویسندگان مطالعه هیچ گونه تضاد مناف
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