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  شيراز، دانشگاه علوم پزشکي دندانپزشکية آموخت دانش ۲

 های سلامت خليج فارس، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر کارشناس ارشد ايمنولوژی، مرکز پژوهش ۳
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  چکيده
 .شود  اما مسموميت خفيف با فلورايد سبب فلوئوروزيس دنداني مي،دهد فلورايد مقاومت دندان را نسبت به پوسيدگي افزايش مي: زمينه

هاي خارج  ب شرب از چشمهآدر شهر بوشهر هر چند . فلورايد بطور طبيعي در آب شرب که يکي از منابع اصلي آن است موجود است
  . شود  فلوئوروزيس دنداني مشاهده مي در اين شهراشود ام ي فلورايد تأمين مياز استان با محدودة طبيع

شهر از لحاظ  اين  منطقهچهاراز )  پسر۵۰ دختر و ۴۵( ساله بومي شهر بوشهر ۱۰‐۱۲ دانش آموز ۹۵تعداد : ها مواد و روش
غلظت . ال شدؤئوروزيس دنداني از طريق پرسشنامه سعوامل مستعد کنندة فلو. فلوئوروزيس دنداني، قد و وزن مورد معاينه قرار گرفتند

و غلظت فلورايد آب شرب به روش الکترو آناليز اندازه )  ساعت۱۶‐۱۸(فلورايد ادرار در ساعاتي که دانش آموزان در منزل بودند 
  . گيري شد

غلظت گرم در ليتر،  ميلي ۱۸/۲ورايد ادرار ميانگين فل.  بوددرصد ۶/۵۲شيوع فلوئوروزيس دنداني در چهار دندان جلو فک بالا : ها يافته
  . درصد بود۴۰  بدون پوسيدگيگرم در ليتر و فراواني ميلي ۴۱/۰ ‐۰/ ۵۸فلورايد آب شرب مدارس 

علي رغم طبيعي بودن محدودة فلورايد آب شرب شهر بوشهر، بيشتر بودن فلوئوروزيس دنداني و غلظت فلورايد ادرار  :گيري نتيجه
  . کند  ضرورت تعيين ميزان جذب و اثرات فلورايد روي سلامت مردم استان بوشهر را توجيه مي،يعي بين المللينسبت به دامنه طب

  
  ، سلامت دندان، آبفلوئورزويس، فلورايد: واژگان کليدي

  ۱۷/۱۱/۸۴: پذيرش مقاله ‐ ۲۲/۶/۸۴: دريافت مقاله
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  ۱۳۸۴ اسفند/ ۲ شماره هشتم       سال                                                                                              طب جنوب /۱۶۶

  مقدمه 
 يدگيسها در مقابل پو واند مقاومت دندانت يد ميفلورا

 .)۱(جه بهداشت دهان و دندان را بهبود دهد يو در نت
ت با ياند مسموم هاست که دانشمندان متوجه شده سال
تواند سبب  ي ميد اضافيا بلع فلورايد يم فلورايسد
 اختلال ،)يس دندانيفلوئوروز(ها  دار شدن دندان هلکّ
 استخون  تراکمشيو افزا) گواتر(د يروئيت
ر يتأث ي برخيحت؛ )۲‐۴ (گردد) يس اسکلتيفلوئوروز(

ب ي و کاهش ضري مغزيها  سلوليد رويفلورا
  .)۵(اند    را گزارش کردهيهوش

د در ي مصرف فلورااند  نشان دادهيسيانگلپژوهشگران 
ها و آب شرب  هيها، دهان شو ر دنداني که به خميحد

س يوع فلوئوروزيش شيشود همراه با افزا ياضافه م
ر يقات در خصوص سايج تحقيا نتا ام. استيدندان

قانع کننده ي، از لحاظ آمارورايدفل عوارض مضر 
 در صورتي که دندان هنگام شکل گيري .)۲ (ستين

 در معرض مقادير جزئي ، دهانة حفردرقبل از رويش 
 دندان ، حتي بطور مقطعي قرار گيرد،فلورايد اضافي

تخلخل ميناي دندان به علت . شود هيپومينراليزه مي
 ءيابد و بسته به شدت ابتلا د افزايش ميجذب فلوراي

ار، خال و هاي مات، شي هتواند داراي لکّ مينا مي
ها در ابتداي رويش  هاين لکّ. هاي ريز باشد اخروس

ا به علت جذب رنگ  ام،دندان سفيد و مات است
اي مايل به  غذاها ممکن است به رنگ زرد تا قهوه

 در دهد، ن مين نشاآمار و بررسي متو. سياه تغيير يابد
 از يري جلوگيد براي که از فلوراييبرخي کشورها

فلوئوروزيس دنداني رو به شود،  ي استفاده ميدگيپوس
د، ي از فلوراي غنيي منابع غذا.)۷ و ۶ (افزايش است

  ).۸( است ي و ماهيچا
 کاـيقات در آمرـــي تحقيلّــن مـــانجم

)National Research Council( ۱۹۷۴ در سال 
.  کردي بدن معرفي برايک ماده ضروريد را يفلورا
 يل ثابت نشدن نقش ضروريبه دل) ۱۹۸۹(ها بعد  سال

 بهداشت يآن رو اثر مثبت يد در رشد بدن وليفلورا
 يماده سودمند معرفک ي آن را تنها ،دهان و دندان

 سازمان بهداشت جهانی از يدر گزارش). ۹( نمود
 ۸۵/۰ ‐۷۷/۱ دي فلوراةافت روزانية دردمحدوحداکثر 

 يگرم برا يلي م۸۲/۰‐۶۵/۱ دخترها و يگرم برا يليم
ن از ين تخميلاو). ۱۰( شنهاد شده استيپسرها پ

، ييکاي آمريها  ساله۱‐۱۲افت روزانه در يمتوسط در
  ).۱۱( گرم وزن بدن بود لويگرم به ازاء هر ک يلي م۰۵/۰

 ۰۵/۰ ‐۰۷/۰ و مورد قبول، حداکثر يمحدودة منطق
 و ۱۲(باشد  يلوگرم وزن بدن ميه ازاء هر کگرم ب يليم

لوگرم يگرم به ازاء هر ک يلي م۱/۰ش از يافت بيدر). ۱۳
ت احتمال ي و طفوليوزن بدن در دوران نوزاد

 از يموارد). ۷(برد  ي را بالا ميس دندانيفلوئوروز
ز يگرم ن يلي م۰۴/۰افت ي با دريس دندانيفلوئوروز

 ۰۳/۰‐۱/۰ يرخن رو بي از ا.)۱۴(گزارش شده است 
لوگرم وزن بدن را محدودة يگرم به ازاء هر ک يليم

سازمان  ةيبه توص ).۱۵ (اند مم گزارش کردهيماکز
د يف تا شدي درجات خفةبا مشاهد بهداشت جهانی

افت ي جهت کاهش دريريد تدابيبا يس دندانيفلوئوروز
افت ين دري تخميها  از روشيکي .)۱۶( ديشيدد انيفلورا
ن يا. د ادرار استي غلظت فلورايريه گد اندازايفلور

 افراد ة هم.)۱۷ (سان استا آ ام،ستيق نيروش دق
کنند، در  يافت ميک روز دري د را که دري از فلورايقسمت

 که در يافتيد دري از فلورايدرصد. کنند يار دفع مراد
ع ــ دفيون ادرارــيراکسـفاً ـشود اصطلاح يادرار دفع م

 دـيلوراــف
)Fractional Urinary Fluoride Excretion ( است

 يدر گزارش . شده استيرين اندازه گيو توسط محقق
 ۳۰درصد دفع در کودکان  سازمان بهداشت جهانیاز 

هم اکنون . )۱۸ ( درصد است۵۰درصد و بزرگسالان 
ها، مواد  هير دندان، دهان شويد به خميفلورا

 از کشورها به آب شرب ي و در برخيدندانپزشک
د بر بهداشت ير مثبت فلورايل تأثيبه دل. گردد يماضافه 
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  ۱۶۷ / و فلور ادرار در بوشهرسزي فلوئورو                                                           دکتر جوان و همکاران                        

دهان و دندان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
م يه سدي استفاده از دهان شوي، طرح کشوريپزشک
ن يا.  گذاشته است به اجراد را در مدارسيفلورا
 است که مطالعات مختلف در استان بوشهر، از يدرحال
ر استان بوشهر، اند که د  تاکنون نشان داده۱۳۴۴سال 

 يع بوده و در شهرهاي شايس دندانيوع فلوئوروزيش
 درصد از نوجوانان ۱۰۰ ي ال۵۰ن در مختلف استا

در  .)۱۹‐۲۴(  مشاهده شده استيس دندانيفلوئوروز
 طي يک مطالعه کشوري که وزارت ۱۳۷۹سال 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکي انجام داد، استان 
 ساله که ۹کان بوشهر از لحاظ درصدي از کود

هاي   را در بين استان۲۷فلوئوروزيس نداشتند رتبه 
افت ين دري برآورد تخمي لذا ما برا.)۲۵(ايران داشت 

 دانش آموزان شهر بوشهر از اندازه يافتيد دريفلورا
  . مي استفاده کرديد ادراري غلظت فلورايريگ
  

  کار   مواد و روش
با آب   شهر بوشهري ساله بوم۱۰‐۱۲ دانش آموز ۱۱۵

 ۴ ازتر ي گرم در ليلي م۲ر يد زي فلورايشرب حاو
 ۴۵( نفر ۹۵.  انتخاب شدنديمنطقه شهر بطور تصادف

  .در طرح شرکت کردند)  پسر۵۰دختر و 
 ةاطلاعات در خصوص عوامل مستعد کنند

فلوئوروزيس دنداني از طريق پرسشنامه جمع آوري 
يا الات در رابطه با تغذيه کودک با شير مادر ؤس. شد

شير خشک، عادت مسواک زدن، مصرف خمير دندان، 
قد و . چاي، ماهي و دهان شويه سديم فلورايد بود

  . وزن دانش آموزان نيز اندازه گيري شد
به هر دانش آموز يک ظرف درب دار پلاستيکي دو 
ليتري که محتوي يک بلور کوچک تيمول به عنوان 

 .ده شدها در ادرار بود، دا  رشد باکتريةممانعت کنند
براي هر نوجوان به صورت حضوري نحوة جمع 

بروشور . آوري ادرار در منزل توضيح داده شد
اطلاعاتي در خصوص وضعيت و اهميت 

العمل  ها و دستور فلوئوروزيس در استان، پرسشنامه
راهنما جهت جمع آوري ادرار خطاب به والدين، به 

ساعات حضور دانش آموز در . ها ارسال شد خانه
دانش آموز پس از .  صبح بود۱۲ الي ۸ از مدرسه

مراجعه به منزل اولين ادرار خود را دور ريخته و از آن 
زمان تا صبح روز بعد، قبل از مراجعه به مدرسه ادرار 

به اين ترتيب ادرار . ريخت را در ظرف مخصوص مي
  . ساعت بود۱۶‐۱۸جمع آوري شده مربوطه به 

آخرين ماه عمليات معاينه و نمونه گيري در طي 
دما در حد (زمستان و اولين ماه بهار انجام شد 

 درجة ).ميانگين فصل سرد و گرم سال بود
 TSIFو Dean’s Indexة يس بر پايفلوئوروز

)Tooth surface index of Fluorosis( در چهار 
 و ۲۵( ن شدييدندان جلو بالا توسط دندانپزشک تع

جهت  انجام شد و يها عکس بردار از دندان. )۲۶
  .ک محقق در کانادا ارسال شدي مجدد به يابيارز

ز با ــيد به روش آنالــي فلورايرــاندازه گي
د ــيفلورا ياصــرود اختصـــاده از الکتــاستف

)Model 96-09, Thermo Orion; USA ( انجام 
  .گرديد

 SPSS اطلاعات دريافتي با استفاده از برنامه
)SPSS Inc., Chicago, IL, USA (هاي زمونآ و 

 مورد بررسي )Anova(  آنووا و تي تست،مربع کای
  .فترقرار گ

  

  ها يافته
ار رد ادي قد، وزن و فلوراي، اندازه گيريت دندانمعاينا

  ساله۱۰‐۱۲وز  دانش آم۹۵ل پرسشنامه از يو تکم
 . شهر بوشهر انجام شديبوم)  پسر۵۰ دختر و ۴۵(

د ادرار يلورافلذا   نفر قابل قبول نبود؛۱۹ونه ادرار نم
 مورد يرهاين متغيانگيم.  شدي نمونه بررس۷۶در 
ن غلظت يانگيم.  مشخص است۱ در جدول يبررس
 که دانش آموزان در منزل يد ادرار در زمانيفلورا

 ۱۸/۲ )±۰۸/۰( ) ساعت۱۶‐۱۸حدود (بودند 
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  ۱۳۸۴ اسفند/ ۲ شماره هشتم       سال                                                                                              طب جنوب /۱۶۸

د در ين غلظت فلورايانگيم. تر بوديگرم در ل يليم
تر و در دخترها يلگرم در  يلي م۱۷/۲) ±۶۹/۰(پسرها 

. )P>۰۵/۰ (تر به دست آمديگرم در ل يلي م۲/۲) ۹/۰(
 ۲ يبالا)  درصد۵۸( نفر ۴۴د ادرار در يغلظت فلورا

  .تر بوديگرم در ل يليم
گرم در  يلي م۴۱/۰ ب،يبه ترتد آب سه مدرسه يفلورا

تر يگرم در ل يلي م۵۸/۰تر و يگرم در ل يلي م۴۶/۰تر، يل
س ي فلوئوروز۴ ي ال۰ يها ه درجي فراوان۲جدول . بود

 يها شاخصبا استفاده از  در دانش آموزان را يدندان
Dean  وTSIFدهد؛  يک جنس نشان مي به تفک

چکدام از دانش آموزان يدر ه ا بالاتري و ۵درجات 
  . ده نشديد

 پارامترهاي ادراري  وخصوصيات دموگرافيک) ۱جدول 
  فلورايد در دانش آموزان شهر بوشهر

  
  

 درصد دانش ۶/۵۲همانطور که مشخص است در 
  .شد مشاهد يس دندانيوئوروزفلآموزان 

س يدر خصوص عوامل مستعد کننده فلوئوروز
ر يدند و ساينوش ي مي درصد هر روز چا٧/۵۴ ،يدندان

 درصد هر ٩/۵٨دند، ينوش ي مي چايدانش آموزان گاه
د يم فلورايه سديوک مرتبه دهان شيا چند هفته يهفته 

ر دانش آموزان استفاده يکردند و سا ياستفاده م
زدند و  يواک م درصد هر روز مس٨/٣۶. کردند ينم
، يبطور کل. زدند ي مسواک مير دانش آموزان گاهيسا

س يد ادرار و عوامل مستعد کنندة فلوئوروزين فلورايب
ردندان، ير مسواک زدن، مقدار مصرف خمي، نظيدندان
 ي داريد، رابطة معنيم فلورايه سدين شو و دهايچا

  .امدي بدست نياز لحاظ آمار
  

فراواني فلوروزيس دنداني بر اساس دو شاخص ) ۲جدول 
Dean و TSIF*در دانش آموزان شهر بوشهر  

 
 

  بحث
غلظت  سازمان بهداشت جهانیدر دستورالعمل 

 يد از منبع حاويافلورافت ياب دريد ادرار در غيفلورا
 تر باشديگرم در ل يلي م۱/۰‐۲ة دمحدو درد يد بايفلورا

 ۳۲ ادرار در حاضر غلظت فلورايددر مطالعه . )۲۷(
تر و يگرم در ل يلي م۲ يا مساويکمتر )  در صد۴۲(نفر 
تر يگرم در ل يلي م۲شتر از يب)  درصد۵۸( نفر ۴۴در 
ها  نه از نمويميش از ني است که بين بدان معنيا .بود

 از يا چند منبع غنيک ي از يريدر زمان نمونه گ
  .اند  د استفاده نمودهيفلورا

 ۲۲ کودک يد برايافت روزانه فلورايزان مطلوب دريم
 يلوگرمي ک۴۰ کودک يو براگرم  يليم ۱/۱ يلوگرميک
زان يها بر اساس م  هين توصيا. )۲۸ (استگرم  يليم ۲

گرم به ازاء  يلي م۰۵/۰ ‐۰۷/۰افت روزانه يمطلوب در

 ميانگين) انحراف معيار(  تعداد  

  ۴/۳۳) ۰/۷(  ۹۵  )کيلوگرم(وزن 

  ۳/۱۴۲) ۴/۸(  ۹۵  )متر سانتي(قد 

  ۴۸۰)۱/۱۵۳(  ۷۶  )سي سي(حجم ادرار 

  غلظت فلورايد ادرار
  ۱۸/۲) ۰/۸(  ۷۶  )گرم در ليتر ميلي( 

  ۱۶‐۱۸دفع فلورايد در 
  ۰۴/۱) ۵/۰(  ۷۶  )گرم ميلي(ساعت 

  درصد  تعداد  

      Dean شاخص
  ۴/۴۷  ۴۵  درجه صفر
  ۸/۱۶  ۱۶  درجه يک
  ۶/۱۲  ۱۲  درجه دو
  ۱/۲۱  ۲۰  درجه سه

  ۱/۲  ۲  درجه چهار
      TSIF شاخص

  ۴/۴۷  ۴۵  درجه صفر
  ۵/۲۹  ۲۸  درجه يک
  ۸/۱۶  ۱۶  درجه دو
  ۲/۴  ۴  درجه سه

  ۱/۲  ۲  درجه چهار
Tooth Surface Index of Fluorosis *  
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ن در يمحقق. باشد يملوگرم وزن بدن يهر ک
در ده يد بلعي از فلورايمتفاوت، درصد يها  تيجمع

ا همان يشود  ي ساعته دفع م۲۴که در ادرار ک روز ي
در . اند محاسبه نمودهد را ي دفع فلورايون ادراريفراکس

د يد ادرار، فلوراي فلورايريمطالعه حاضر با اندازه گ
دگاه سازمان يزان از دين ميکه ا. مين زديخمده را تيبلع

در  ،)۱۸ ( درصد۳۰، برای نوجوانان جهاني بهداشت
  درصد۳۵ يليدر ش ،)۲۹ ( درصد۳۰‐۵۲انگلستان 

، )۳۳ و ۳۲، ۳۱ ( درصد۴۰‐۸۰ن يبکا يدر آمر ،)۳۰(
 برای کودکان زيران ني و در ا)۳۱ ( درصد۴۰در سوئد 

  .تگزارش شده اس) ۳۴(درصد   ۸۰  ساله،۴
سه دفع ي در استان بوشهر در خصوص مقايا مطالعه
ون يفراکسافت آن نشده و يد نسبت به دريفلورا
مشخص در نوجوانان بوشهر د ي دفع فلورايادرار

ن ي در مطالعه حاضر به منظور تخم رونياز ا. ستين
د در ي درصد دفع فلوراي دو فرض برايافتيد دريفلورا

 ۸۰و درصد دفع  درصد ۴۰ درصد دفع :ه شدنظر گرفت
 متوسط دريافت فلورايد در مطالعه حاضر در .درصد

 ۵۶/۲ ، درصد فرض کنيم۴۰صورتي که درصد دفع را 
 ۲۸/۱ درصد فرض کنيم ۸۰و در صورتي که گرم  يليم
  . استگرم  يليم

محدوده مطلوب  )Marthaler (مارتالردر مطالعه 
  ساله ،۱۰‐۱۲ دختران يد برايافت روزانه فلورايدر
 ۸۲/۰ ‐۶۵/۱ پسرها ياو بر گرم ميلي ۸۵/۰ ‐۷/۱

توان  يتوجه به وزن هر فرد م با.  استگرم ميلي
ن يلوگرم وزن بدن تخميافت روزانه را به ازاء هر کيدر

  ).۳۲(سه نمود يه شده مقايزد و با مقدار مطلوب توص
 ۵( درصد ۶/۶و )  نفر۴۱( درصد ۹/۵۳گر يبه زبان د

د، به ي دفع فلورايون ادراريب با فراکسيبه ترت) نفر
 ۰۷/۰افت بالاتر از يدر ي درصد دارا۸۰ و ۴۰ب يترت
  .  وزن بدن بودندي گرم به ازايليم

د ادرار دانش يفلوران مطالعه يدر اقابل ذکر است 
 و اندازه يساعت جمع آور ۱۶‐۱۸آموزان تنها در 

ن يش از اي ساعته ب۲۴د يعتاً فلوراي شد و طبيريگ

ش ي که بي تعداد دانش آموزانيه عبارتا بيمقدار است 
وزن لوگرم ي کد به ازاء هري گرم فلورايلي م۰۷/۰از 

 از اعداد به دست آمده ،کنند يافت ميدر روز دربدن 
  .شتر استيب

 در يس دندانيوع فلوئوروزيشهمانگونه که گفته شد، 
 درصد ۱۰۰ ي ال۵۰ن ي مختلف استان بوشهر بيشهرها

 از يلحاظ درصدوشهر از استان ب . استگزارش شده
 را ۲۷س نداشتند رتبه ي ساله که فلوئوروز۹کودکان 

  .)۱۹‐۲۵ (ران داشتيا يها ن استانيدر ب
کمتر از ) ۱۳۷۴( در تهران يا س در مطالعهيفلوئوروز

 ۲) ۱۳۸۱( در اهواز يا در مطالعه  درصد بود و۱
 جيه خليا در بندر لنگه که در حاشام. )۳۵ (درصد بود

 در منطقه ).۳۶ (ست آمدده  درصد ب۷۹  استفارس
د يل بالا بودن فلورايبه دلاحتمالاً فارس ج يخل يساحل

، ياد چايو مصرف ز ي محليها بخاک و آ
  .ک قابل مشاهده استيندمبه صورت اس يفلوئوروز

د آب شرب در شهر بوشهر از ينکه فلوراي رغم ايعل
 از رودخانه شاپور وشود و  ين نمي تأمي محليها چاه

 درصد ۶/۵۲ در ،رديگ يچشمه ساسان سرچشمه م
د يف تا شديس خفينوجوانان مورد مطالعه فلوئوروز

سه د آب شرب يدر سه منطقه فلورا. مشاهده شد
اندازه گيري شد و با ز يآنالمدرسه به روش الکترو

اي که به روش  ارقام سازمان آب منطقه
گزارش . اسپکتروفوتومتري انجام شده بود مقايسه شد

گرم در ليتر بود و نتايج   ميلي۳/۰ – ۶/۰ب آازمان س
 ميلي ۴۶/۰گرم در ليتر،   ميلي۴۱/۰ يعنيمطالعه حاضر 

 در محدودة گرم در ليتر  ميلي۵۸/۰گرم در ليتر و 
  . گزارش شده توسط سازمان آب بود

فلورايد آب شرب و زان يم مستقيم بين ةوجود رابط
 يدانس دنيجامعه که دچار فلوئوروز  ازيدرصد

 در سه يا العه در مط.ده استيشوند به اثبات رس يم
 ۴/۰ ي ال۳/۰(ن ييب شرب پاد آي با فلورا ترکيهةمنطق

 ي ال۴۲/۱(ب شرب بالا آد ي، فلورا)تريگرم در ل يليم
بالا بسيار د آب شرب يو فلورا) تريگرم در ل يلي م۵۴/۱
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وع ي، ش)تريگرم در ل يلي م۶۶/۱ ي ال۵۵/۱(
  درصد بود۷۷ و ۲۹، ۰ب ي به ترتيس دندانيفلوئوروز

 ۱۹۸۴رلند از سال ي اي جمهوريها  ساله۱۵در . )۳۷(
شود،  يد اضافه ميب شرب فلوراآ که به ،۲۰۰۲تا 

ش ي درصد افزا۳۶ درصد به ۵ از يس دندانيفلوئوروز
  . )۳۸ (افته استي
يليدلاه  ممکن است بيس دندانيا علت فلوئوروزام 
 يقاي در آفريا العهدر مط. ر از آب شرب باشديغ

 ۱۹/۰ يب شرب حاوآ که يا  در منطقهيجنوب
 درصد نوجوانان و ۴۷ ،د بوديتر فلورايگرم در ل يليم

گرم در  يلي م۴۷/۰ ي که آب شرب حاويا در منطقه
س ي فلوئوروزي درصد نوجوانان دارا۵۰تر بود يل

 ي که همزمان در سريا در مطالعه .)۳۹ ( بودنديدندان
کسان بودن ي رغم ي عل،ان انجام شدلانکا و انگلست

 گرم يلي م۹/۰ ‐۱/۱ب يبه ترت(ب دو منطقه آد يفلورا
د بطور يدفع فلورا) تري گرم در ليلي م۸/۰‐۱تر و يدر ل
شتر از کودکان ي لانکا بي در کودکان سري داريمعن
  . )۴۰ (س بوديانگل

س يبا توجه به مطالعات مذکور مشاهده فلوئوروز
د ياز نوجوانان بوشهر که فلورا درصد ۵۲ در يدندان

 محدودة يعنيتر ي گرم در ليلي م۶/۰ر يب شرب زآ
کند  ي مشخص م، استيالملل نيشده به يتوص

افت يد دريب شرب فلوراآر از ي غينوجوانان از منابع
  .کنند يم

ذکر شد بالا بودن غلظت  بحث يهمانطور که در ابتدا
 از يبع غنها وجود من  درصد نمونه۵۸د ادرار در يفلورا
  .کند يد مييد را در شهر بوشهر تأيفلورا
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