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مقدمه
زدن منجر به بر هم صنعت و تکنولوژيپیشرفت 

اسـت. شـده تعادل طبیعی محـیط زیسـت انسـان   
هزار نوع ماده شیمیایی هادهکشف، تولید و کاربرد 

با خواص مختلف موجب بروز آلودگی محیط کاري 
صـنایع  به خطر افتادن سلامتی افـراد شـاغل در   و

هر ماده شیمیایی اثرات سـوء  یده است.دخاص گر
مختص به خود را داراست که در صـورت تمـاس و   

منجر به بروز بیماري تواندمییا ورود به بدن افراد،
بیشترین . مواد شیمیایی معمولاًمسمومیت گرددو 

شـغلی و محیطـی را   هـاي مواجههترینخطرناكو 
اطرات شـیمیایی  کنند. افزون بر این، مخ ـایجاد می

بنـابراین، ارزیـابی   ؛ نیسـتند تشخیصقابلآسانیبه
اولین مرحلـه اساسـی بـراي شناسـایی     محیط کار

کاري استهايایستگاهپتانسیل خطر در مشاغل و 
)1.(

سیلوها با وسایل نقلیـه  مواد اولیه که از انبارها و
هـا دیـگ به کارگاه احیا حمل و سـپس بـه داخـل    

مقـادیر  پراکنـده شـدن   جـب  شـوند، مو ریخته می
راه کـه  گـردد مـی زیادي از مواد در محیط کارگاه
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دودرکارگران) سیفلوئوروز(دیفلورابامزمنتیمسمومیدندانعلائمسهیمقا
يمرکزاستاندریصنعتکارخانه

چکیده
مطالعـه حاضـر بـه منظـور بررسـی      ،تاثیرات فلوئور و ترکیبات آن روي کارگران شاغل در صنعت آلومینیوم سـازي با توجه به اهمیت بررسی:هدفوزمینه
. تجهیزات سازي صنعتی استان مرکزي انجام شدسازي و آلومینیومکارخانهدوم دندانی فلوئوروزیس در کارگران ئاي علامقایسه
از نفـر 220. اسـتان مرکـزي انجـام شـد    (کارخانـه الـف)  آلومینیوم سازيهايکارخانهیکی از نفر از کارگران 351روي بر این مطالعه توصیفی :کارروش

هـا مورد نظر مورد معاینه دنـدان کارگرانشدند. انتخاببه عنوان گروه شاهد (کارخانه ب) هاي تجهیزات سازي صنعتی همین استانیکی از کارخانهکارگران 
هاي پري کیماتـا، وجـود  رگهوجود متغیرهاي سن، وضعیت تحصیلات، سابقه کاري، مصرف سیگار،م فلوئوروزیس قرار گرفتند.ئعلاوجود از نظر وجود یا عدم 

SPSSافـزار وارد نـرم شـد. اطلاعـات بـه دسـت آمـده      ثبتفرم جمع آوري اطلاعاتدر دارهاي علامتها، تعداد و محل دنداندندانو تغییر رنگپیتینگ

.شـد هـا اسـتفاده   اي آنـالیز داده بـر دو، واریانس، فیشر و کـاي  همبستگیمیانگین و انحراف معیار، ضریب هاي آماري روشبسته به مورد، از گردید و 13ویرایش 
دار در نظر گرفته شد.از نظر آماري معنی05/0کمتر از مقدار احتمال
(الـف)، مشـاهده شـده در کارخانـه    دندانی % بود. بیشترین علامت 27/17و %47/34به ترتیب  کارخانه (ب)و (الف)م دندانی در کارخانه ئعلاشیوع: هایافته

داري میان سن و سابقه کـار  مطالعه، ارتباط معنیاین دست آمده از ه هاي ب. بر اساس یافته)p>05/0(تغییر رنگ بود(ب)،هاي پري کیماتا و در کارخانه رگه
اهده شد. م دندانی مشئبا علا
کارخانه آلومینیوم سازي، به طور معناداري از کارخانـه  کارگران در دندانهاي مرتبط با پوسیدگی، تغییر رنگحاضرهاي مطالعه بر اساس یافته:گیرينتیجه

پوشـش  از یافت. آموزش سلامت دهان و دنـدان و اسـتفاده   م دندانی افزایش میئعلاشیوع ، کاربیشتر بود و با افزایش سن و سابقهتجهیزات سازي صنعتی
.مهم استهستند بسیار فلوئور و ترکیبات آنکارگرانی که در معرض ایمن در محل کار براي 

، آلومینیوم)DMFTپرشدگی (-افتادگی-معیار دندانی پوسیدگیفلوئوروزیس دندانی، فلوراید،:هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت:

30/11/95تاریخ پذیرش: 2/9/95تاریخ دریافت: 
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بـا  اسـت. اصلی ورود این مواد از طریـق استنشـاق   
فعالیت برحسبتوجه به اینکه انسان در هر دقیقه 

هـاي خـود   فیزیولوژیکی چندین لیتر هوا وارد ریـه 
کننـده آلودهاز ذرات مقدار زیاديتواند کند، میمی

ــذب ن ــدرا ج ــواد  ).2و 1(مای ــن م ــین، ای همچن
باز بـدن کـارگران کـه در    هايقسمتدر توانندمی

عرق شدتبهنتیجه کار و فعالیت در گرماي شدید 
شـوند  هـا آن، نشسته و جذب پوست بدن کنندمی

)2(.
جـذب بـدن   راحتیبهتواندمییکی از موادي که 

گــردد فلورایــد اســت کــه پــس از جــذب در بــدن 
% از مقدار 5تقریباً. شودرار یافت میدر ادسرعتبه

افـرادي کـه قـبلاً در    در،کل فلوراید جـذب شـده  
ساعت از 24یطاند، معرض تماس با فلوراید نبوده

در و بقیـه آن مخصوصـاً  شـود میطریق ادرار دفع 
یـک نـوع اشـباع    . گـردد انباشـته مـی  هـا استخوان

مـداوم در  طـور بهاستخوانی در میان کارگرانی که 
معرض تماس با فلوراید بوده و مقـداري از فلورایـد   

).3(گرددمیمشاهده ، شودمیهاآنوارد بدن 
به دو صـورت حـاد و   تواندمیمسمومیت فلوراید 

مسیر تماس با ترینرایجمزمن رخ دهد. استنشاق، 
گـاز  اسـت. ترکیبات فلورایـد در مشـاغل صـنعتی    

آن شـامل  عـوارض  فلوئور بشـدت محـرك بـوده و    
و مـرگ ناشـی از ادم   هاچشمحریک حاد بینی و ت

ایـن  ،همچنـین باشـد.  بالا مـی هايغلظتریوي در 
منجر بـه بـروز عـوارض قلبـی عروقـی،      تواندمیماده 

).4(گوارشی، خونی و استخوانی گردد
 ـ   بررسی ر هاي متعدد در زمینـه اثـرات فلورایـد ب

نشــان داده اســت کــه ایــن عنصــر هــادنــدانروي 
(بسـته بـه دوز)   مفید یـا مخربـی  تأثیراتتواند می

میناي دندان داشته باشد. فلوئـور  گیريشکلروي 
ضدپوسیدگیبا تجمع در سطح میناي دندان عامل 

Dental)است. قسـمت اعظـم پوسـیدگی دنـدان    

Caries) در اثر دکلسیفیکاسیون میناي سطحی به
شود. تجمع فلوئـور در  علت وجود اسیدها ایجاد می

ایــن ســطح، دنــدان را در مقابــل دمنیرالیزاســیون
(Demineralization)با این وجـود،  . کندحفظ می

فلورایــد ممکــن اســت اثــرات مخربــی ماننــد      
که ممکن شدید دندانی داشته باشدهايپوسیدگی

و افـزایش  (Pitting)پیتینگافزایش است به علت

).6و 5(رخ دهدروند تخریب لایه خارجی مینا 
فلوئوروزیس دندانی اختلالی اسـت کـه در طـی    

بــه دلیــل دریافــت (Maturation)تکامــل دنــدان
شـود.  مزمن ایجاد میطوربهمقادیر اضافی فلوراید 

افـزایش مقـدار فلورایـد سـبب     شناسیبافتاز نظر 
ــیونهایپومینر ــا (Hypomineralization)الیزاس ی

در مینـا خواهـد شـد و شـدت آن     ایجاد پیتینـگ 
وابسته به غلظت فلوراید مصرف شده است و باعث 

دارخالبه نام میناي هادندانظاهر کلینیکی خاص 
(Mottled Enamel)ــی ــودم ــدید  . ش ــوع ش در ن

ــدان، شکســتگی   ــوروزیس، پــس از رویــش دن فلوئ
هايفرورفتگیایجاد د سببتوانمیناي سطحی می

تواند منجر به تخلخل و نهایتـاً که میشودکوچک
).6و 1(تغییر رنگ مینا گردد

مسـائلی  تـرین پراهمیتبا توجه به اینکه یکی از 
که امروزه از نظر بهداشت در صنایع آلومینیوم، در 

و فلوئـور تأثیراتقرار دارد، بررسی موردتوجهدنیا 
کارگران شاغل در این صنعت ترکیبات آن بر روي

ايمقایسهبررسی منظوربهباشد، مطالعه حاضر می
یکــی ازم دنــدانی فلوئــوروزیس در کــارگرانئــعلا

یکـی  و (کارخانه الف)سازيآلومینیومهايکارخانه
و تجهیـزات صـنعتی   سـازي ماشینهايکارخانهاز 

شاهد (کارخانه ب) عنوانبهواقع در استان مرکزي 
فت.صورت گر

کارروش
و جامعه استمطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی 

یکـی از تمامی کارگران شاغل در شامل آماري آن 
یکـی  و (کارخانه الف)سازيآلومینیومهايکارخانه

و تجهیـزات صـنعتی   سـازي ماشینهايکارخانهاز 
گـروه  عنوانبهواقع در استان مرکزي (کارخانه ب) 

ــد. شــاهد  ــه بودن ــف) و (ب)، در کارخان تمــامی (ال
مشغول به کار بودنـد  افرادي که در محیط کارخانه

در ایـن مطالعـه   بدون درنظرگرفتن شـغل و رتبـه   
افـرادي کـه   شرکت داده شدند. در هر دو کارخانـه 

در کارخانـه  هـا آنکمتر از پنج سـال از همکـاري   
همچنـین در  از مطالعه حـذف شـدند.   ،گذشته بود

هـا آنهـاي دنـدان همهافرادي کههر دو کارخانه، 
مصــنوعی بــود، کســانی کــه تمایــل بــه همکــاري 

خـود را  هـاي دنـدان کسـانی کـه همـه    و نداشتند
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از مطالعه حذف شـدند. قرار داده بودندموردترمیم
از همــه کــارگران جهــت شــرکت در ایــن مطالعــه 

از نفر351در کل آگاهانه اخذ گردید.نامهرضایت
نفــر از کــارگران 220و (الــف)کــارگران کارخانــه 

مطالعه شدند.این وارد (ب)کارخانه 
بــراي تعیــین غلظــت کلــی در کارخانــه (الــف)، 

ترکیبات فلوراید در هواي کارگـاه احیـاء و منطقـه    
به ترتیب در بردارنمونههايپمپ،تنفسی کارگران

5/1احیاء در ارتفـاع هايسالنمختلف هايقسمت
جهـت  بـردار نمونـه هـاي پمپداده شد. متري قرار 

ي از هواي منطقه تنفسی کارگران، براي بردارنمونه
کارگران مشاغل کربن گذار، راننده جرثقیل هوایی، 

مجریـان  د.ش ـدیگبان، تخلیه چی و سرگروه نصب 
مطالعه در زمینه معاینه و تشخیص علائـم دنـدانی   
فلوئــوروزیس توســط دندانپزشــک مشــاور مطالعــه 

ــدند.  ــوزش داده شـ ــر آمـ ــام  حاضـ ــد از انجـ بعـ
هـاي کارخانـه ول ئهاي لازم با کـادر مس ـ هماهنگی

از مجریـان مطالعـه   توسـط  کارگران، (الف) و (ب)
مـورد  م فلوئـوروزیس ئ ـعلاوجود نظر وجود یا عدم 

در (الـف)  معاینه قرار گرفتنـد. کـارگران کارخانـه    
ــات فراغــت در یکــی از   ــاقاوق ــايات ــه و ه کارخان

مورد معاینـه  آن در درمانگاه (ب)کارگران کارخانه 
بـر روي صـندلی روبـروي    ان قرار گرفتنـد. کـارگر  

هادندانیند معاینه آو فرندنشستمعاینه کننده می
ــور   توســط ســوند و آیینــه دندانپزشــکی در زیــر ن

آوريجمـع . سـپس فـرم   گرفتمیمناسب صورت 
اطلاعات محقق ساخته که جهت انجام این تحقیق 

تکمیـل  ان مطالعـه مجری ـآماده شده بـود، توسـط   
هر روز سـی کـارگر مـورد معاینـه قـرار      در. گردید

رافـزا نرموارد هادهدا،هافرمگرفتند. پس از تکمیل 
SPSS و مــورد تجزیــه و تحلیــل شــد 13ویــرایش

آمـاري  هـاي روشبسته به مورد، آماري قرار گرفت. 
ــریب    ــار، ض ــراف معی ــانگین و انح ــتگیمی ، همبس

مـورد  هـا دهاي آنـالیز دا بردوواریانس، فیشر و کاي
کمتـر از  )pمقـدار احتمـال (  استفاده قـرار گرفـت.  

در نظر گرفته شد.دارمعنیاز نظر آماري 05/0

هایافته
و96/2بالاترین تراکم ترکیبـات فلوئـور بـه میـزان    

بود. همچنین، کارکنـان  مترمکعببر گرممیلی21/3

مترمکعـب بـر  گـرم میلـی 125/3جرثقیل هوایی بـا 
مترمکعببر گرممیلی13/2باهاسرگروهبیشترین و 

داشـتند. را فلوئورکمترین میزان مواجهه با ترکیبات 
مقادیر مواجهه با فلوئور و ترکیبـات آن  ، طورکلیبه

در دو سالن بیشتر از متوسط استاندارد ارائـه شـده   
NIOSHو OSHA, ACGIHهايسازماناز سوي 

بود. به دلیـل کـاهش   )مترمکعببر گرممیلی5/2(
خروجی نسبت بـه سـطح هـواي ورودي، تجمـع و     

؛ بیشـتر بـود  تمرکز این ترکیبات در سقف کارگـاه 
کردنـد مـی که در این ارتفاع کـار  افرادي،بنابراین

(رانندگان جرثقیل هوایی و پرسـنل تعمیرکـار) بـا    
Threshold Limitمقــادیر بــیش از حــد مجــاز

Value (TLV) مشــاغل کــربن بودنــددر تمــاس .
گذار، راننده جرثقیل هوایی و دیگبان بـا ترکیبـات   

مترمکعـب بـر  گرممیلی3فلوراید با غلظت بیش از 
از %)77/79(نفــر280کــل در در تمــاس بودنــد. 

سطح بالایی از تمـاس  در(الف) کارخانه کارگران در
بــر گــرممیلــی5/2(بیشــتر از بــا ترکیبــات فلوئــور

در ســطح %) 22/20(نفــر 71بودنــد و )مترمکعــب
5/2(کمتـر از  تماس بـا ترکیبـات فلوئـور    ی ازپایین
ازنفـر  220قـرار داشـتند.   ) مترمکعـب بر گرممیلی

وارد مطالعه و بـا  گروه شاهد، عنوانبه، (ب)کارخانه 
دو گروه مذکور در کارخانـه (الـف) مقایسـه شـدند    

، وضعیت کنندهشرکتسنی افراد توزیع ). 1جدول(
نمایش 2در جدول هاآنتحصیلات و سابقه کاري 

ــن جــدول  داده شــده اســت.  ــه در ای ــانطور ک هم
ــیمشــاهده  ــارگران  شــودم وضــعیت تحصــیلی ک

، در کارخانه (الف) نسبت به کارگران کارخانـه (ب) 
در همه طورهمین).p>05/0بود (تريپایینسطح 
-15(، ) سال5-10یعنی (سابقه کاري، هايگروه
، کارخانه (الف) همواره ) سال15-20) سال و (10

با درصد و تعداد متناظر بیشتري همـراه بـود، امـا    
20از تعداد کـارگران داراي سـابقه کـاري بیشـتر     

ــال ــود ( س ــتر ب ــه (ب) بیش ). p>05/0، در کارخان
بررسی مصرف سیگار در میان معاینه شوندگان بـه  

% 73/49نفر (284شان داد کهتفکیک محل کار ن
بودند که يسیگارهر دو کارخانه)از  کل کارگران

و (الـف)  در کارخانـه  درصـد  26/27هاآناز میان 
مشغول به کار بودنـد (ب)درصد در کارخانه 67/8

)05/0<p(.



...دیفلورابامزمنتیمسمومیدندانعلائمسهیمقا

http://rjms.iums.ac.ir 1396اردیبهشت،155، شماره 24دوره پزشکی رازيمجله علوم

43

هاي پري (رگهم دندانیئتوزیع فراوانی وجود علا
ک بـه تفکی ـ و تغییـر رنـگ)   پیتینگکیماتا، وجود

3در جــدول شــماره مــورد مطالعـه هــايکارخانـه 
از ) %47/34نفــر (121نمــایش داده شــده اســت. 

از ) %27/17نفـر ( 38و (الـف)  کارگران کارخانـه  
.بودنـد دنـدانی  ئمداراي علاکارخانه (ب)کارگران 
دندانی در کـارگران  ئموجود علاايمقایسهبررسی 

اخـتلاف نشـان داد کـه   (الـف) و (ب) کارخانه دو
م ئ ـعلابروز از نظر این دو کارخانهي میان دارمعنی

).p>001/0داشت (دندانی وجود 
در کـارگران  دندانیم ئاي نوع علابررسی مقایسه

ــه  ــود کارخان ــاکی از وج ــف) و (ب) ح ــاوت (ال تف

دندانی در کارگران این م ئي میان نوع علادارمعنی
در به عبارت دیگـر، همـانطور کـه    ؛ دو کارخانه بود

پـري  هـاي رگـه نشـان داده شـده اسـت    3جدول 
کـارگران کارخانـه (الـف) و    هـاي دنـدان کیماتا در 

کـارگران کارخانـه (ب)   هـاي دندانتغییر رنگ در 
براي هر p>001/0بود (ترشایعي دارمعنیطوربه

در هـاي گـروه م دندانی در ئمقایسه نوع علامورد). 
ــور در کــارگرا  ــا ترکیبــات فلوئ ن معــرض تمــاس ب

(الف)  با نوع علائم دندانی در کارخانه هاي کارخانه
. نمایش داده شده است4در جدول شماره (ب)

داراي هـاي دنـدان بین تعـداد  ايمقایسهبررسی 
کـه بـین   نشـان داد م در چهار ناحیه دنـدانی  ئعلا

مورد مطالعههايکارخانهدر کارگران هاي سه گانهدر گروهدارعلامتيهاتوزیع دندان-1جدول 

گروه
%95ینان مبازه اطمینان با سطح اطانحراف معیارهاي علامتداردندانمیانگینتعداد

بیشترینکمترین
کــارگران شــاغل در کارخانــه (الــف) بــا 

ترکیبات فلوئوربا سطح بالاي تماس
)میلی گرم بر متر مکعب5/2(بیشتر از 

28014/188/192/036/1

(الــف) بــا کــارگران شــاغل در کارخانــه 
تماس با ترکیبات فلوئورسطح پایین

)میلی گرم بر متر مکعب5/2(کمتر از 

7134/190/187/080/1

22068/088/230/006/1کارخانه (ب)شاغل در کارگران 
57199/033/279/018/1کــل

(ب)هاي (الف) و کارخانهدر توزیع سنی، وضعیت تحصیلات و سابقه کار کارگران -2جدول 
درصدتعدادمتغیر
سن

(سال)
27-22545/9
32-271091/19
37-321987/34
42-371138/19

42921/16
59/0بدون پاسخ

کلمحل کارتحصیلاتوضعیت 
کارخانه (ب)کارخانه (الف)

606بیسواد
9421115ابتدایی
15570225سیکل
89108197دیپلم

41115فوق دیپلم
31013لیسانس

5148133281-10(سال)سابقه کار
15-1010811119
20-159047137

20≥529
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م در قسـمت  ئ ـداراي علاهايدندانمیانگین تعداد 
چـپ)  (راست وین یچپ) و قسمت پابالا (راست و

ــتلاف  ــیاخ ــت دارمعن ــود داش ).p>05/0(ي وج
در هـر دو کارخانـه   دیـده آسـیب بیشترین  دندان 

دندان شماره یک بالا و سمت راسـت  (الف) و (ب)
بود.

بـین  دارعلامـت هايدندانمقایسه میانگین تعداد 
در معـرض سـطح   (الـف) کارگرانی کـه درکارخانـه   

و افرادي که ر بودندبالایی از تماس با ترکیبات فلوئو
ترکیبـات فلوئـور  قـرار    ی ازسـطح پـایین  معرض در 

ــتند ــه داش ــارگران کارخان ــه (ب) و ک ــان داد ک نش
وجـود داشـت   هاگروهاین ي میان دارمعنیاختلاف

)001/0<p( ــر ؛ ــارت دیگ ــه عب ــداد ، ب ــانگین تع می
که(الف)کارگران کارخانه در دارعلامتهايدندان

ی ازسطح پـایین معرض در داراي مشاغلی بودند که 
گراناز کـار قـرار داشـتند، حتـی   ترکیبات فلوئـور  
. بیشتر بودکارخانه (ب)، هم

هـاي دنـدان میان سن و تعداد ايمقایسهبررسی 
نشان داد کـه  (الف)در کارگران کارخانهدارعلامت

ــر ســن ــیهمبســتگی ،متغی ــداد دارمعن ــا  تع ي ب
). بیشــترین p>05/0دارد (دارعلامـت هـاي دنـدان 

م دندانی در افراد با ئتراکم مشاهدات مربوط به علا
امـا سال مشـاهده شـد  20تا 15سابقه کاري بین 

ي میان سابقه کـاري و تعـداد  دارمعنیهمبستگی 
(الـف) در کـارگران کارخانـه  اردعلامتهايدندان

اي سابقه ). بررسی مقایسهp=499/0وجود نداشت (
حـاکی از آن  (الـف)  م در کارخانه ئبا نوع علايکار

ي میـان سـابقه کـاري و    دارمعنـی بود که ارتبـاط  
پري کیماتا و تغییـر رنـگ دنـدانی    هايرگهوجود 

). p>05/0(وجود داشت
پـراکنش متغیـر سـن و سـابقه     1نمودار شماره 

نمـایش  دارعلامـت هـاي دنـدان کاري را بـا تعـداد   
ئمبیشترین تراکم علانموداراین . بر اساس دهدمی

40تـا  30در رده سنی کارگراندندانی مربوط به 
سال بود. همچنین در اطراف خـط فیـت شـده بـه     

ي مربـوط بـه   هادهروش مجموع، حداقل مربعات دا
داراي علامـت  هايدندانارتباط میان سن و تعداد 

از پراکندگی کمتري نسبت به نمودار مشابه رسـم  

مورد مطالعهدر کارگران کارخانه هاي دندانی فلوئوروزیس علائمبررسی -3جدول 
درصدتعدادعلایم دندانی

461/13کارخانه (الف)هاي پري کیماتارگه
235/10کارخانه (ب)

13/0کارخانه (الف)پیتینگ
15/0کارخانه (ب)

-زرد، سفید-سفیدقهوه اي، زرد، ، (سفیدتغییر رنگ
)قهوه اي-زرد-و سفیدزرد- قهوه اي، زرد، قهوه اي

854/15کارخانه (الف)
%206/3(ب)کارخانه 

مورد مطالعههاي هاي سه گانه در کارگران کارخانهدندانی در گروهمئعلانوع مقایسه -4جدول 
مقدار احتماالدرصدهاگروه

سطح کارگران شاغل در کارخانه (الف) با 
5/2(بیشتر از بالاي تماس با ترکیبات فلوئور

)میلی گرم بر متر مکعب

>7/28001/0پریکیماتا
2/6پریکیماتا و تغییر رنگ

6/64تغییر رنگ
100کل

سطح کارگران شاغل در کارخانه (الف) با 
5/2ر از کمت(پایین تماس با ترکیبات فلوئور

)میلی گرم بر متر مکعب

8/30054/0پریکیماتا
4/15پریکیماتا و تغییر رنگ

8/54تغییر رنگ
100کلکارخانه (ب)شاغل در کارگران 

4/47026/0پریکیماتا
2/13پریکیماتا و تغییر رنگ

5/26تغییر رنگ
100کل
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کـه نمایـانگر   داشـتند شده در خصوص سابقه کار 
بیشتر متغیر سن نسـبت بـه سـابقه کـار بـر      تأثیر

.بوددیدهآسیبهايدندانتعداد 
در افـراد  دارعلامـت هـاي دنـدان میانگین تعداد 

در افـراد غیـر سـیگاري   و654/0±69/1سیگاري
ــداد   53/1±21/3 ــی تع ــود. بررس ــدانب ــايدن ه

و غیر سیگاري نشان يمیان افراد سیگاردارعلامت
از نظـر  این افـراد ي میان دارمعنیداد که اختلاف 

ــداد ــدانتع ــايدن ــداراي علاه شــتم وجــود ندائ
)05/0>p .(

گیرينتیجهو بحث
تمـاس  کنندهبررسیمطالعه حاضر اولین مطالعه 

در سـال بزرگافراد هايدندانوي ربالا با فلوئور بر
. مطالعاتی در زمینه اثرات فلوئور موجود استایران 

آب آشــامیدنی انجــام شــده اســت امــا بررســی در 

چنـدان  هـا دنـدان بخارات فلوئور و اثر آن بـر روي  
نبوده است. همچنین، تمام مطالعاتی که موردتوجه

در زمینـه فلوئـور   سـازي آلومینیومهايکارخانهدر 
انجام گرفته است، فقط به بررسی میزان ایـن گـاز   

از تحقیق دندانی این گتأثیراتپرداخته و در زمینه 
حاضـر چندانی صـورت نگرفتـه اسـت. در مطالعـه     

م پوســیدگی پیشــرفته در کــارگران کارخانــه ئــعلا
ــوم ــازيآلومینی ــه  س ــارگران کارخان ــه ک ــبت ب نس

شـد کـه   و تجهیـزات صـنعتی دیـده   سازيماشین
اي نـوع  بررسـی مقایسـه  همچنین . استتأملقابل
ــعلا ــه   ئ ــه در کارخان ــان داد ک ــده نش ــاهر ش م ظ

تغییـر رنـگ   ،ین علامـت تـر شایع، سازيآلومینیوم
ین علامت ترشایعدندان بود. این در حالی است که 

و سـازي ماشـین کارخانـه  کـارگران  هـاي دنداندر 
پــري کیماتــا بــود. هــايرگــهتجهیــزات صــنعتی 

کـارگران  دردارعلامـت هـاي دندانمیانگین تعداد 
کارخانه آلومینیوم سازي در هر دو سطح تماس بـا  

م دنـدانی در  ئ ـعلالوئـور نشـان داد کـه    ترکیبـات ف 
داراي ســازيآلومینیــومکارخانــه مشــاغلی کــه در

از حتـی ارتباط کمتري با ترکیبات فلوئور هسـتند  
و تجهیزات صـنعتی  سازيماشینکارخانه گرانکار

بیشتر است. 
اکثر مطالعاتی که به بررسی شیوع فلوئـوروزیس  

بـر انـد پرداختهدندانی در نتیجه مواجهه با فلوراید 
و مطالعـات کمـی   استوي کودکان متمرکز بوده ر

. اندپرداختهسالبزرگبه بررسی افراد 
در کشـور هندوسـتان   کـه  بر اساس یک مطالعه

، حــداکثر شــیوع فلوئــوروزیس ه اســتانجــام شــد
تـا  17بین يگسترهدر سالبزرگدندانی در افراد 

حاضـر مطالعـه  بـرخلاف سال مشـاهده شـد و   22
و شیوع فلوئـوروزیس  سني میان دارمعنیارتباط 

.  مطالعه دیگري به مشاهده هـر  )7(وجود نداشت
وه اسـت دو فلوئوروزیس دندانی و اسکلتی پرداخت

و شیوع فلوئـوروزیس  سني میان دارمعنیارتباط 
. مطالعه مـذکور نشـان   نکرده استدندانی مشاهده 

آب داد که بـا افـزایش میـزان غلظـت فلورایـد در      
آشامیدنی میزان فلوئوروزیس دندانی نیـز افـزایش   

مکزیـک بـه   در ايمطالعـه همچنـین،  ). 8(یابدمی
بررسی فلوئوروزیس دندانی در افراد در معرض آب 
آشامیدنی با محتواي بـالاي فلورایـد پرداخـت کـه     

الف)

ب)

در برابـر (ب) سن(الف) و سابقه کارنحوه توزیع پراکنش متغیر -1نمودار 
در کارخانهمئعلاهاي داراي  تعداد دندان
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شدید دنـدانی در ایـن افـراد    حاکی از ایجاد آسیب 
).9(بود 

ي میناهايایپوپلازي، یکی از انواع هفلوئوروزیس
دنبال تماس مزمن بـا ترکیبـات   ه است که بدندان

شـود. رسـوب فلورایـد در بافـت     فلوراید ایجاد مـی 
اسکلتی، یکی از دو مکانیسم مهمـی اسـت کـه در    

مـزمن جذب فلوراید در بـدن و ایجـاد مسـمومیت   
شغلی با فلوراید و آب هايتماسنقش مهمی دارد. 
طرنـاك فلورایـد،  خهـاي غلظـت آشامیدنی حـاوي  

ممکن است باعث افزایش غلظت فلوراید اسـتخوان  
-Hyper(بـــــه همـــــراه هیپرمینرالیزاســـــیون

mineralization ( گــردد و نتــایج خطرنــاکی را در
.)5(برداشته باشد

اثرات مفیـدي بـر   PPM1وجود فلوئور در حدود 
اما در صورت افزایش از این حـد،  ؛ روي دندان دارد

شـود فلوئوروزیس دنـدانی  باعث ایجادست اممکن 
کــه در نتیجــه وجــود مقــادیر اضــافی فلورایــد رخ 

هادندان. بررسی شدت و ضعف تغییر رنگ دهدمی
زمـانی رخ  ،نشان داده است که شدت تغییـر رنـگ  

PPM2که میزان فلوئور آب آشامیدنی ازدهدمی
، مشـاغل  حاضـر . در مطالعـه  )3و 2(بیشتر باشـد  

هـوایی و دیگبـان بـا    کربن گذار، راننـده جرثقیـل  
بـر  گـرم میلی3ترکیبات فلوراید با غلظت بیش از 

ــب ــه مترمکع ــتر از   مواج ــیار بیش ــه بس ــد ک بودن
بـه عبـارت دیگـر ایـن     ؛ اسـت المللیبیناستاندارد 

مشاغل در مواجهـه بـا میزانـی از ترکیبـات گـازي      
فلوراید بودند که کارگران حتی براي مـدت کوتـاه   

بـر اسـاس   ته باشـند.  ن تمـاس داش ـ آهم نباید بـا  
افزایش میزان فلوئـور تـا حـد    ،ايمطالعهيهایافته

، باعـث فلوئـوروزیس   مترمکعـب بـر  گرممیلی5/2
-افتـادگی -دندانی پوسیدگیشدید و افزایش معیار

بر . شده بوددر میان نوجوانان )DMFTپرشدگی (
درگیـر،  هـاي دندانبیشترین اساس مطالعه مذکور
ها بودند که با مولر و کانینپريمولر دوم، مولر اول،

هـا یافتـه ایـن  ، )10اسـت ( متفـاوت  حاضرمطالعه 
و 11(ه اسـت تایید شـد نیز دیگرتوسط مطالعات

12(.
در متقارنطوربه، فلوئوروزیس دندانی طورکلیبه

دهــد. اگرچــه برخــی از هــر دو قــوس فــک رخ مــی
ورتیـک بـر   ئدهند که تغییرات فلمطالعات نشان می

گیـرد، یـک   دایمی صورت مـی هايدندانهمه روي 
در شـدت  پیشـرونده افـزایش  دهنـده نشانمطالعه 

هـاي دنـدان قـدامی تـا   هـاي دندانفلوئوروزیس از 
ــت   ــی تح ــأثیرخلف ــد آب  ت ــالاي فلورای ــت ب غلظ

و درگیـر  هـاي دنـدان . ترتیـب  )1است (آشامیدنی 
مختلف، متفاوت ذکر شـده  اتدر مطالعهاآنرنگ 
کـه در نیجریـه   ايمطالعـه مثال در عنوانبهاست. 

هـاي دنـدان انجام شده است، پره مولارهـاي اول و  
فلئـوروزیس قـرار گرفتـه    تـأثیر ثنایا بیشتر تحـت  

م ئ ـشـیوع علا حاضـر در مطالعـه  امـا ؛ )13بودند (
. این تفـاوت را  بودبالا بیشتر هايدنداندندانی در 

در قرارگیـري نحـوه  و هـا نمونـه به تفاوت توانمی
دو مطالعه نسبت داد. در معرض فلوراید

دنـدانی در نـوع   هـاي افزایش ریسـک پوسـیدگی  
بر روي چراکهشدید فلوئوروزیس تائید شده است، 

گذاشته و باعث افزایش تخلخل تأثیرکیفیت دندان 
و شکسته شـدن  پیتینگ، افزایش )Porosity(مینا

افـزایش بـیش از   همچنـین . )9(شودمیهادندان
اثــر ي دنــدانحـد فلورایــد بـر روي تشــکیل مینـا   

گذاشته و باعث افزایش تخلخل، پهن شدن فاصـله  
بین خطـوط مینـایی و بـزرگ شـدن فضـاي بـین       

شود. با افـزایش شـدت، مینـاي زیـر     کریستالی می
شـود و  متخلخل می،سطحی در تمام سطح دندان

هاي سطحیي بسیار پیشرفته، شکستگیهافرمدر 
مطالعه دیگـري در همـین   ).9(افتدمینا اتفاق می

مبـتلا بـه   هـاي دنـدان کهاست، حاکی از آن مورد
یی که مبتلا به انواع شدید هاآنفلوئوروزیس به جز 

ترنـد و بـه نـدرت    بودند، در برابر پوسیدگی مقاوم
بنـابراین، فلوئـوروزیس   ؛ شـوند دچار پوسیدگی می

هــاي دگیدنــدانی در نــوع پیشــرفته باعــث پوســی
تغییر حاضر.  بر اساس مطالعه )6(شود دندانی می

از کـارگران در  تقریبـاً در یـک چهـارم    رنگ دندان 
 ـ    ه معرض با فلوئور مشاهده شـد. براسـاس نتـایج ب

از کارگران یک پنجم دست آمده از مطالعه حاضر، 
م ئ ـعلاو تجهیـزات صـنعتی،   سازيماشینکارخانه 

تغییررنگ دندان و م شامل ئدندانی داشتند. این علا
مشابه با بود.پیتینگپري کیماتا وهايرگهوجود 
ه اسـت مطالعه دیگري نشان دادي حاضر، هایافته

که بین افزایش غلظت فلوراید در آب آشـامیدنی و  
ارتباط مستقیمی وجـود دارد.  دارخالوقوع میناي 
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، امـا  شدن مینا مشخص نیستدارخالعلت اصلی 
د چنـد اثـر متفـاوت در    مشخص شـده کـه فلورای ـ  
اولـین علامـت   . )6(کند مراحل تکاملی اعمال می

تغییرات مینایی ناشـی از فلورایـد بـالا بـه صـورت      
ــخص تــر شــدن    پــري کیماتــا هــايرگــهمش

)Perikymata (    است که در سـطح مینـاي دنـدان
ایـن  ،بشـدت مبـتلا  هـاي دنـدان شود. در دیده می

شـوند و نیـز بـه    ها عریض تر و برجسته تر میرگه
صورت نواحی غیرمنظم، پراکنـده، ابـري یـا کاغـذ     

رسند. در مطالعه به نظر می)White Paper(یکاه
درصـد از افـراد در معـرض فلوئـور     13ما بـیش از  

ــد. همچنــین، هــايرگــهداراي  ــا بودن پــري کیمات
د و صورت منفرد یا متعده کوچک بهايفرورفتگی

از دسـت رفـتن   دهنـده نشانهاي مدور که سوراخ
شـدیداً  هـاي دنـدان سطح خارجی مینا هستند در 

حاضـر،  . در مطالعـه  )1(شـود مبتلا مشـاهده مـی  
تنها در دو نفر از افراد مشاهده شد. پیتینگ

عدم رعایت اصول ایمنی، عدم رعایـت بهداشـت   
ــه      ــع ب ــه موق ــه ب ــدم مراجع ــدان، ع ــان و دن ده

و علل فرهنگی و اجتماعی، همگـی از  دندانپزشکی 
م ئ ـعواملی هسـتند کـه در پیـدایش و تشـدید علا    

را مخــدوش حاضــردنــدانی مــوثر بــوده و مطالعــه 
هاي دقیـق و  بنابراین توصیه به آموزش؛ ساخته اند

مکرر به کارگران در خصوص رعایت اصول بهداشت 
. گـردد مـی یـک اصـل توصـیه    عنـوان بـه اي، حرفه

ی از محیط زنـدگی قبلـی ایـن    همچنین، ما اطلاع
از کـودکی در تمـاس بـا    هاآنکارگران و اینکه آیا 

فلوئور بالا در هوا یا آب بوده انـد یـا نـه نداشـتیم.     
گیريشکلمشخص نیست که آیا گاز فلوئور بعد از 

ــدان ــادن ــی ه ــاد م ــایر زی ــد باعــث هــم در مق توان
دندانی بشـود یـا اینکـه علـت ایـن      هايپوسیدگی

به جهـت  های در کارگران این کارخانهم دندانئعلا
اسـت. همچنـین، در   گازهاي دیگر موجود در هـوا 

مطالعه حاضر تأثیر مقدار ساعات سـپري شـده در   
م دندانی بررسی نشد. ئوي علاربر،کارخانه

نـه تنهـا   ، حاضـر ي مطالعـه  هـا یافتـه بر اسـاس  
ــیدگی ــدانپوسـ ــادنـ ــارگران در هـ ــه کـ کارخانـ

رکیبـات فلوئـور در تمـاس    که بـا ت سازيآلومینیوم
و سازيماشینمعناداري از کارخانه طوربه، هستند

بیشتر تجهیزات صنعتی که این تماس وجود ندارد 

، بلکه نوع علائم دندانی نیز با هم متفاوت بـود. بود
در دارعلامـت هـاي دندانمیانگین تعداد همچنین، 

داراي سـازي آلومینیـوم کارگرانی کـه در کارخانـه   
مشاغلی بودند که ارتباط کمتري با ترکیبات فلوئور 

ــتند ــارداش ــه گران، از ک ــینکارخان ــاماش و زيس
هاي بنابراین آموزش؛ بیشتر بودتجهیزات صنعتی،

هـــايکارخانـــهدقیـــق و مکـــرر بـــه کـــارگران
در خصوص رعایت اصول بهداشـت  سازيآلومینیوم

هـا آناي و یادآوري خطـرات مـوادي کـه بـا     حرفه
سروکار دارند ضروري به نظر می رسد. 

تشکروتقدیر 
این مقاله حاصل پایـان نامـه نویسـندگان دوم و    

اسـت و بـا حمایـت مـالی دانشـگاه      این مقاله سوم 
علوم پزشکی اراك انجام شده است.
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Abstract
Background: Considering the importance of examining the effects of fluorine and its
compounds on aluminum industry workers, this study aimed to compare the signs of dental
fluorosis between the workers of one of the aluminum factories and one of the industrial
equipment construction companies of Markazi province in Iran.
Methods: This descriptive study was performed on 351 workers of one of the aluminum
factories of Markazi province (company A) and 220 workers of one of the industrial
equipment construction companies of the same province in Iran (company B). The teeth of all
the subjects were examined. Workers in company B were considered as the control group.
Data were entered into SPSS software 13 and analyzed by using appropriate method analysis.
Results: We found a significant relationship between the occurrence of dental fluorosis and
age and work experience. The rates of dental fluorosis were 34.47% and 17.27% in the
company A and company B, respectively. The findings showed that there was a significant
difference between the company A and company B regarding the prevalence of dental
fluorosis (p>0.05). The most common dental sign in workers of company A was perikymata,
while tooth discoloration was most frequently observed in the company B.
Conclusion: Our study revealed that the prevalence of dental fluorosis in aluminum factory
was higher than industrial equipment construction company, which exacerbated with
increasing age and working history. Oral health training and the use of safety equipment in
the workplace are of great significance for workers exposed to fluorine and its compounds.

Keywords: Dental fluorosis, Fluorine, DMFT index, Aluminum


