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مقدمه 

فلوئوراید سبکترین، فعال ترین و واکنش دهنده ترین عنصر شیمیاییی از خانواده هالوژن هاست که از لحاظ فراوانی سیزدهمین عنصر پوسته زمین و جانداران و به صورت فاوئور سپار Cafz، کریولیت Na3Alf6 و فلوئورآپاتیت Ca10(po4)6 f2 یافت می شود. هر چند فلوئوراید به عنوان یکی از مفیدترین و موثرترین فاکتور تامین سلامت دندان ها شناخته شده ولی در صورت افزایش غلظت فلوئوراید موجود در آب آشامیدنی شیوع دندان های خال دار یا Mottling tooth افـــزایش می یابد. فلوئوروزیس دندانی در واقع نوعی هیپوپلازی یا هیپومیرنالیزاسیون مینا(در هنگام رشد دندان ها)، نارسائی مینا یا عاج دندان هنگام تشکیل آن است که به دلیل استفاده مزمن و بیش از حد مجاز فلوئوراید حاصل می شود، به طوری که احتمال زیاد دندان های خال دار در غلظت ppm6 برابر 100 درصد برآورد شده است،(1). عامل اصلی فلوئوروزیس دندانی میزان بالای فلوئور در آب آشامیدنی است که بیشتر در سنین کودکی مخصوصا در شش سال اول زندگی همزمان با رشد و نمو دندان ها و بیشتر در دندان های دائمی بوقوع می پیوندد. فلورایدتراپی، مصرف مواد غذایی حاوی فلوئوراید نیز در عارض شدن این مسئله موثر هستند، بالا بودن دمای هوا به علت مصرف بیشتر آب همچنین زندگی در ارتفاعات نیز در جذب بیشتر فلوراید موثر است.(1) 

مکمل های غذایی فلوئوراید، ريسك فلوئوروزيس را در افرادي كه در نواحي با آب بدون فلوئورايد زندگي مي‌كنند 6 برابر افزايش مي‌دهد، كودكاني كه پيش از 2 سالگي از خمير دندان استفاده مي‌كنند صرف نظر از وجود يا عدم وجود فلوئورايد در آب آشاميدني احتمال فلوئوروزپس را 3 برابر مي‌نمايد. با كنترل متغيرهاي موثر در منابع فلوئورايد و ريسك فاكتورهاي رفتاري خصوصاً مكمل‌هاي فلوئورايد و خمير دندان مي‌توان از فلوئورايد با به حداقل رساندن ريسك فلوئوروزيس بهره جست.(2)
تحقيقات نشان مي‌دهند زماني كه غلظت فلوئورايد در آب آشاميدني ppm 1/0 باشد غلظت آن در بزاق μm/L3/0 و زماني كه غلظت فلوئورايد آب به ppm 2/1 برسد غلظت آن در بزاق به μm/L9/0 خواهد رسيد،(3). بنابراين بين ميزان فلورايد آب و جذب سيستميك آن ارتباط مستقيم وجود دارد. عوامل ديگري چون نژاد، عادات غذايي و شرايط آب و هوايي نيز بر اين ارتباط اثر گذاشته،(4) به طوري كه در مناطق با مقدار فلوئورايد مشابه، شيوع متفاوتي از فلوروزيس مشاهده شده است. اگر چه مقدار فلوئورايد آبه‌اي جاري حدود mg/L 5/0 است،(5). ولي بررسي‌هاي به عمل آمده شيوع فلوئوروزيس را در شهرهايي كه آب آن ها از طريق آب‌ جاري تامين مي‌شود، به طور قابل توجهي مختلف گزارش نموده‌اند،(3). در تحقيقي(1379)که در اهواز با ميزان ppm 18/0 فلوئورايد صورت گرفت، شيوع فلوروزيس 7 درصد گزارش شد،(6). در مقابل در Sanddrif، منطقه‌اي از آفريقاي جنوبي با ميزان ppm 19/0 فلورايد، شيوع فلوروزيس 47 درصد گزارش شده است،(6). در ايران، شيوع فلوئوروزيس در مدارس راهنمايي شهر برازجان برابر 2/80 درصد،(7) در بندر لنگه برابر 65 درصد،(8) در شهرستان دير 86 درصد،(9) و در شهر محمودآباد قزوين برابر 1/92 درصد برآورد شده است.(1)
از طرفي پوسيدگي دندان نيز كه يكي از شايع ترين بيماري هاي عفوني در جوامع انساني است، متعاقب كاهش ميزان دريافت فلوئورايد در فرد و عدم رعايت بهداشت، شيوع بيشتري مي‌يابد كه با استفاده از روش هاي پيشگيري مانند فلوئورايدتراپي و فيشورسيلانت به راحتي قابل كنترل است. با توجه به شيوع فلوروزيس در برخي مناطق استان ايلام و پوسيدگي در اكثر مناطق، رابطه آن ها با ميزان فلوئورايد آب و با توجه به اينكه اين مسائل جزء مشكلات بهداشتي جامعه مي‌باشند، اين مطالعه با هدف بررسي شيوع فلوئوروزيس دنداني در جمعيت 27-8 سالة شهر دهلران و بخش‌هاي موسيان و دشت عباس استان ایلام در سال 85-1384 انجام گرفت.
مواد و روش ها
این تـحقيق به صورت توصيفي مقطعي انجام و تكنيك آن مشاهده و تكميل پرسش نامه بوده است كه در آن 573 نفر از جمعيت 27-8 ساله شهر دهلران و بخش‌هاي موسيان و دشت عباس به صورت تصادفي خوشه‌اي انتخاب و بررسي شدند. نمونه‌گيري به صورتي بود كه از میان روستاهاي دارای  منبع آب مشترك، يكي به صورت تصادفي انتخاب شد.
معاينه نمونه‌ها زير نور طبيعي و با استفاده از آينه، سوند، آبسلانگ و چراغ قوه توسط محقق انجام و اندازه‌گيري مقدار فلوئورايد آب نيز توسط اداره آب و فاضلاب روستايي شهرستان دهلران و استان ايلام طبق روش استاندارد انجام شد. جهت بررسي صحت اندازه‌گيري ميزان فلوئورايد، آب شرب تمام مناطق مورد بررسي توسط آزمايشگاه دانشگاه حفاظت و بهداشت محيط كار بررسي شد. مبناي درجه‌بندي فلوئوروزيس شاخص Dean بود كه توسط سازمان جهاني بهداشت توصيه شده است. در اين شاخص، دو دندان در دهان كه بيش از ساير دندان‌ها فلوئوروزيس داشته باشند مورد بررسي قرار مي‌گيرند، به طوري كه عددي كه ثبت مي‌شود بايد حداقل با وضع فلوئوروزيس دو دندان هم خواني داشته باشد.(10)
درجات مختلف فلوروزيس بر اساس شاخص Dean عبارتند از:
0) طبيعي: سطح ميناي دندان صاف و شفاف بوده و به رنگ سفيد يا زرد كم رنگ مي‌باشد.
1) مشكوك: شفافيت مينا تا حدودي فرق كرده است، به طوري كه چند نقطه سفيد با لكه‌هايي بر سطح آن ديده مي‌شود.
2) بسيار خفيف: لكه‌هاي مات(‌سفيد كاغذي) به طور غيرمنظم در سطح دندان ديده مي‌شوند كه در مجموع بيش از 25 درصد سطح مينا را در بر نمي‌گيرند.
3) خفيف: لكه‌هاي سفيد مات روي مينا كمتر از 50 درصد سطح دندان را فرا گرفته است.
4) متوسط: خوردگي و فرورفتگي سطح مينا مشخص است و رنگ قهوه‌اي در دندان به چشم مي‌خورد.
5) شديد: فلوئوروزيس شديد سبب هيپوپلازي شده است. روي سطح دندان ها متخلخل و خورده شده، رنگ قهوه‌اي در تمام سطح دندان پخش شده است.
همچنين DMFT افراد نيز به دست آمد و پرسش نامه اطلاعات فردي تكميل گرديد. در انتها نتايج توسط آمار توصيفي و آزمون‌هاي Chi–square و t–student برحسب مورد، تجزيه و تحليل شدند.
يافته‌های پژوهش
در مجموع 573 نفر،101 نفر (6/17 درصد) در شهرستان دهلران، 205 نفر (8/25 درصد) در بخش موسيان و 267 نفر (4/46 درصد) در دشت عباس بررسي شدند. 342 نفر (7/59 درصد) از نمونه‌ها مرد و 231 نفر (3/40 درصد) زن بودند. در مجموع 6/86 درصد از نمونه‌ها به نوعي دچار فلوئوروزيس و 4/13 درصد از آنان وضعيت طبيعي داشتند. وضعيت شاخص فلوئوروزيس دنداني در افراد سه بخش مورد بررسي در جدول 1 ارائه شده است.

بيشترين شيوع فلوئوروزيس در بخش دشت عباس مشاهده گرديد كه از نظر آماري(chi-square) نيز اين تفاوت معني‌دار بود، (0001/0p<). به عنوان مثال، 100 درصد نمونه‌هاي ساكن در روستاي فجر و مركز دشت عباس فلوئوروزيس داشته در حالي كه اين درصد در شهرستان دهلران كمتر و برابر 5/51 درصد برآورد گرديد.(جدول 2)
جدول 1. فراواني شاخص فلوئوروزيس دنداني در افراد برحسب مركز بخش محل سكونت
	بخش
	نرمال
	مشكوك
	بسيار خفيف
	خفيف
	متوسط
	شديد

	موسيان
	27(4/13%)
	104(5/51%)
	42(8/20%)
	22(9/10%)
	6(0/3%)
	1(5/0%)

	دشت عباس
	1/(4/0%)
	39(7/14%)
	111(7/41%)
	80(1/30%)
	32(0/12%)
	3(1/1%)

	دهلران
	48(5/48%)
	5(1/5%)
	10(1/10%)
	14(1/14%)
	16(2/16%)
	6(1/6%)

	جمع
	76(4/13%)
	146(1/26%)
	163(7/28%)
	116(5/20%)
	54(5/9%)
	10(8/1%)


جدول 2. شيوع فلوئوروزيس دنداني در نمونه‌هاي مورد مطالعه برحسب بخش محل سكونت
	بخش
	ندارد 
	دارد 
	جمع 
	Pvalue

	موسيان 
	27 (4/13%) 
	175 (6/86%) 
	202 (100%) 
	0001/0

	دشت عباس 
	1 (4/0%) 
	265 (6/99%) 
	266 (100%) 
	

	دهلران 
	48 (5/48%) 
	51 (5/51%) 
	99 (100%) 
	

	جمع 
	76 (4/13%) 
	491 (6/86%) 
	567 (100%) 
	


حداكثر ميزان فلوئورايد آب در زمان تحقيق در شبكه آب دهلران(67/0)، دشت عباس(78/0) و موسيان(37/0) بود. نتایج مطالعه ما نشان داد که زمان سكونت افراد تأثير معني‌داري در شيوع فلوئوروزيس داشته است، به طوري كه 9/82 درصد از افراد با سابقه اقامت 12 سال و كمتر و 6/91 درصد از افراد با سابقة اقامت بيش از 12 سال فلوئوروزيس دنداني داشتند،(005/0p<). نتايج مطــــالعه در بررسي شاخص DMFT و اجـــزاي آن در سه بخش در جدول 3 نشان داده شده است. یافته ها همچنین نشان داد در بخش موسيان 0/22 درصد افراد، در بخش دشت عباس 7/39 درصد و در شهر دهلران 9/12 درصد افراد هيچ دندان پوسيده، پر شده و یا از دست داده‌اي نداشتند.
جدول 3 . شاخص‌هاي توصيفي  F, M, DوDMFT افراد برحسب بخش محل سكونت
	
	D
	M
	F
	DMFT

	
	ميانگين
	ميانه
	ميانگين
	ميانه
	ميانگين
	ميانه
	ميانگين
	ميانه

	موسيان  
	89/2
	00/2
	67/0
	00/0
	14/0
	00/0
	69/3
	00/3

	دشت عباس 
	99/1
	00/2
	27/0
	00/0
	09/0
	00/0
	35/2
	00/2

	دهلران 
	04/3
	00/3
	72/0
	00/0
	24/1
	00/0
	00/5
	00/4

	جمع 
	49/2
	00/2
	49/0
	00/0
	31/0
	00/0
	29/3
	00/2


گروه‌هاي سني افراد تاثير معني‌داري در ميزان شيوع فلوئوروزيس دنداني نشان دادند، به طوري كه 2/83 درصــــد از افــراد با سن 15 سال و كمتر و0/91 درصد افراد با سن بالاي 15 سال داراي فلوئوروزيس دنداني بودند،(007/0p<). 6/87 درصد مردان و 2/85 درصد زنان داراي فلوئوروزيس دنداني بودند كه اين تفاوت از نظر آماري معني‌دار تشخيص داده نشد،(4/0p>).
در بررسي نقش فلوئوروزيس دنداني در DMFT افراد مشخص گرديد آن هايي كه از نظر فلوئوروزيس دنداني وضعيت نرمال داشتند داراي ميانگين DMFT برابر 84/2 و آن هايي كه داراي فلوئوروزيس بودند ميانگين DMFT در آن ها 38/3 بوده است. مقايسه دو گروه با استفاده از آزمون t-student انجام و مشخص شد كه تفاوت معني‌داري بين دو گروه وجود نداشته است،(2/0p>)، هر چند ميانگين DMFT در افراد داراي فلوئوروزيس اندكي بالاتر بوده است. ترتيب شدت درجة فلوئوروزيس در فك بالا به ترتيب در دندان‌هاي(7، 5، 3، 1، 2، 4 و 6) مشاهده شد، اما در فك پايين ترتيب شدت درجة فلوئوروزيس به این ترتيب بود:(7، 5، 4، 3، 1، 2 و 6)
بر اساس نتایج این تحقيق،21 نفر (6/27 درصد) از افراد بدون فلوئوروزيس و 55 نفر (4/72 درصد) از‌ آنان دارای فلوئوروزيس بودند. در ميان 491 نفر نمونه‌هاي مبتلا به فلوئوروزيس، 140 نفر (5/28 درصد) فاقد این بیماری و 351 نفر (5/71 درصد) از آنان به آن مبتلا بودند. اين يافته‌ها نشان دهندة تاثير ناچيز و جزئي فلوئوروزيس بر DMFT افراد بوده و بیانگر تفاوت معني‌دارنبودند.

بحث و نتیجه​گیری
این مطالعه نشان داد که شيوع فلوئوروزيس دنداني در جمعيت 27-8 شهر دهلران و بخش‌هاي موسيان و دشت عباس با ميزان فلوئورايد بين 3/0 تا 94/0 ppm برابر 6/86 درصد بوده است. شيوع فلوئوروزيس در بخش دشت عباس شامل مركز دشت عباس و روستاهاي فجر و عين خوش تقريباً 100 درصد و موسيان حدود 6/86 درصد و شهر دهلران 5/51 درصد بود. با توجه به اينكه مقدار فلوئورايد موجود در آب بعضی از مناطق مورد تحقيق كمتر از ميزان حداقل بوده چند عامل در بالا بودن ميزان فلوئوروزيس اهميت دارند. يكي آب و هواي بسيار گرم و خشك منطقه که در بسیاری از روزهاي تابستان به بالاي 50 درجه سانتيگراد مي‌رسد و طبيعتاً نياز به مصرف آب را افزايش داده و عاملی موثر در افزايش فلوئوروزيس مي‌باشد. عامل بعدي شيوه زندگي كردن در مناطقي چون دشت عباس است که شغل مردم بيشتر كشاورزي و دامداري بوده و هر دو نياز به مصـــرف آب را بالا می برد، ولي در شهر دهلران به دلیل تغيير شيوة زندگي و حالت شهرنشيني با اينكه ميزان فلوئورايد نسبت به بعضی از مناطق مورد بررسي بيشتر است ولي فلوئوروزيس كمتر مشاهده می شود، كه البته در شهر دهلران و بخش موسيان يك عامل تاثير بيشتري نسبت به ساير عوامل داشته و آن هم به زمان جنگ مربوط می گردد که ساكنان اين دو منطقه به شهرهاي اطراف مهاجرت نمود ند ولي ساكنان دشت عباس در زمان جنگ جابجا نشد ند كه مزيد بر علت مي‌باشد.

به دليل شروع فلوئوروزيس در دوره تشكيل و تكامل دندان‌ها، دندان‌هايي كه در يك زمان تشكيل مي‌شوند معمولاً ميزان مشابهي از فلوئوروزيس را نشان مي‌دهند. از ‌آن جايي كه در اوايل دوره كودكي، آب كمتر و شير بيشتر مصرف مي‌شود و فلوئورايد مصرفي نيز بيشتر به وسيله استخوان ها جذب مي‌شود دندان‌هايي مثل پرمولرها و دومين مولرها و كانين كه ديرتر از اولين مولرها و دندان هاي پيشين پايين و بالا منيراليزه مي‌شود بيشتر دچار فلوئوروزيس مي‌گردند،(11). البته در اين مطالعه شيوع فلوئوروزيس در دندان های قدامی هم بالا بوده است كه مي‌تواند به دليل زود استفاده كردن از آب در دوران طفوليت همزمان با شیر باشد.

در مطالعه بصير و همكاران(1385) شيوع فلوروزيس در دانش‌آموزان 15-12 ساله استان خوزستان 5/51 درصد تخمين زده شد،(12). شيوع فلوئوروزيس در مدارس راهنمايي شهر برازجان برابر 2/80 درصد،(7) در بندر لنگه برابر 65 درصد،(8) در شهرستان دير 86 درصد،(9) و در شهر محمودآباد قزوين برابر 1/92 درصد برآورد شده است.(1)
این تحقيــق نشان داد 6/87 درصد مردان و 2/85 درصد زنان داراي فلوئوروزيس دنداني بودند كه اين تفاوت از نظر آماري معني‌دار نبود. در مطالعه بصير و همكاران(1385) نيز در پسران بيش از دختران برآورد گرديد ولي تفاوت‌هاي معني‌داري بين دو گروه وجود داشت،(12).ابراهیم (1997) رابطه معني‌داري در اين مورد ذكر نكرده است،(13) كه با مطالعه حاضر هم خواني دارد. همچنين مظلوم و افتخاري(1378) و نوذري(1378) نيز بر اين ارتباط تاكيد كرده‌اند.(15-14)

با توجه به شيوع بالاي فلوئوروزيس در منطقه مي‌توان دو عامل رفاه اجتماعي و نوع اشتغال را نيز روي فلوئوروزيس موثر دانست. مثلاً در شهرهاي دهلران بعد از جنگ وضعيت معيشتي مردم بهتر شده و استفاده از كولرهاي گازي حالت شهرنشيني و رفاه بيشتر مردم باعث شده نياز به آب كمتر شده و با اينكه مقدار فلوئورايد بيشتر از بعضی مناطق(67/0) بود، فلوئوروزيس كمتر(5/51 درصد)  مشاهده مي‌گرديد در حالي كه ميزان فلوئوروزيس در كل مناطق برابر با 87 درصد تعيين شد.

با توجه به بالا بودن كلسيم آب و خاك منطقه موضوع جذب زيادي استرانيوم نمي‌تواند روي شيوع تغيير رنگ دنداني تاثيرگذار باشد و با توجه به اينكه در تمام آزمايشاتي كه روي خاك و مواد غذايي منطقه صورت گرفته هيچكدام از عناصر استرانسيوم، موليبدن و فلورايد اندازه‌گيري نشدهاست. مقدار فلوئورايد در ساير مواد غذايي منطقه نيز ممکن است بالا باشد، يا اينكه همين مقدار فلوئورايد هم با توجه به وضعيت خاص منطقه مي‌تواند ايجاد فلوئوروزيس نمايد، چون دمــاي هوا در فصل تابستان در خيلي از روزها بالاي 50 درجه بوده و با توجه به اينكه شغل اكثر مردم كشاورزي است مصرف آب و چاي چند برابر جوامع معمولي است. استفاده از محصولات آن منطقه و خوردن زياد ماهي نيز مي‌تواند از عوامل تاثيرگذار باشد. از ديگر دلايل احتمالي نيز مي‌توان به طرح استفاده از دهان‌شويه سديم فلوئورايد اشاره نمود.

مطالعه حاضر نشان داد در مجموع 6/86 درصد از جمعيت 27-8 سال شهر دهلران و بخش‌هاي موسيان و دشت عباس در سال 1385 دچار درجات مختلفي از فلوئوروزيس بوده كه ميزان بالايي به شمار مي‌رود.
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Fluorosis Prevalence in 8-27 Years Old Population of Dehloran, 

Mousian and Dasht Abbas Areas (Ilam) in 2006
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Abstract
Introduction: Dental fluorosis is a kind of hypoplasia, hypomineralization or dentin and enamel deficiency ,occurring during formation, due to fluoride overuse. Considering the importance of epidemiological studies in identifying diseases and designing necessary prevention plans, the present study was fulfilled to assess  dental fluorosis in 8-27 years old population of Dehloran, Mousian and Dasht Abbas areas during 2006.
Materials & Methods: Throughout this analytical descriptive study, 573 cases of 8-27 years old population were selected using a cluster sampling method and examined in respect of different fluorosis rates (Dean index: normal, questionable, very mild, mild, moderate and severe) and DMFT rate (WHO index) using observations and questionnaires. The gained data were analyzed using t - student and chi – square tests. 
Findings: Generally commenting, 86.6% of the studied populations showed  degrees of fluorosis and only 13.4% of them proved free from the disease. Dasht Abbas district showed the highest prevalence of fluorosis.
The maximum rate of fluoride in Dehloran town's water was 0.67,while it was 0.78 in Dasht Abbas; meanwhile, the rate in Mousian district was 0.37 ppm. Totally, 82.9% of the samples with 12 and less records of residential experience and 91.6% with more than 12 years of residential experience indicated fluorosis. The uninfected people showed a mean DMFT of 2.84, while the fluorosis–free cases showed a mean DMFT of 3.38 without any significant differences.
Discussion & Conclusion: The research came to the conclusion that totally 86.6% of 8-27 years old population of Dehloran, Mousian and Dasht Abbas residential places indicated degrees of infection with dental fluorosis in 2006, a rate considered to bo too high for such  a population.

Key words: fluorosis, DMFT, fluoride overu


1.Dept of Operative Dentistry, Dental School, Shaheed Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran (corresponding author) 

2.Dept of Dental Health, Health Ministry, Tehran, Iran 

Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences
چکیده 


مقدمه: فلوئوروزیس دندانی نوعی هیپوپلازی یا هیپومینرالیزاسیون و نارسائی مینا یا عاج دندان هنگام تشکیل آن است که به دلیل استفاده مزمن و بیش از حد مجاز فلوئوراید حاصل می شود. با توجه به اهمیت مطالعات اپیدمیولوژیکی در بررسی وضعیت بیماری ها و برنامه ریزی در جهت جلوگیری از آن ها، این تحقیق با هدف تعیین میزان شیوع فلوئوروزیس دندانی در جمعیت 27-8 سال شهر دهلران و بخش موسیان و دشت عباس(ایلام) در سال 1385  انجام گرفت.


مواد و روش ها: در این مطالعه توصیفی-تحلیلی، 573 نفر از جمعیت 27-8 ساله شهر دهلران و بخش های موسیان و دشت عباس به صورت تصادفی خوشه ای انتخاب و با استفاده از روش مشاهده، مصاحبه و پر کردن پرسش نامه از لحاظ درجات مختلف  فلوئوروزیس(شاخص Dean): طبیعی، مشکوک، بسیار خفیف، خفیف، متوسط و شدید و میزان DMFT( شاخص WHO) مورد معاینه قـــرار گرفتند. نتـــایج به دست آمده از طریق آزمون های آماری Chi-square و t-student و همچنین شاخص های آمار توصیفی بر حسب مورد، تجزیه و تحلیل شدند. 


یافته های پژوهش: در مجموع 6/86 درصد از نمونه ها به نوعی دچار فلوئوروزیس و 4/13 درصد از آنان وضعیت طبیعی داشتند. بیشترین شیوع فلوروزیسدر بخش دشت عباس مشاهده گردید. حداکثر میزان فلوئوراید در شبکه آب دهلران67/0، در دشت عباس 78/0 و در موسیان 37/0 بود. 9/82 درصد از افراد با سابقه اقامت 12 سال و کمتر و 6/91 درصد از افراد با سابقه اقامت بیش از 12 سال فلوئوروزیس دندانی داشتند. نمونه های سالم دارای میانگین DMFT برابر 84/2 و نمونه های دارای فلوئوروزیس  میانگین DMFT برابر 38/3  را بدون تفاوت معنی دار نشان دادند. 


بحث و نتیجه گیری: مطالعه حاضر نشان داد در مجموع 6/86 درصد از جمـــعیت 27-8 سال شهر دهلران و بخش های موسیان و دشت عباس در سال 1385 دچار درجات مختلفی از فلوئوروزیس بوده که میزان بــــالایی به شــمار می رود.











*نويسنده مسئول: گروه دندانپزشکی ترمیمی، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 
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