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  چكيده 
 يدندان ضرور يدگياز پوس يريشگيعنصر به منظور پ نيوجود ا. كند يم افتياز جمله آب و غذا در يبدن انسان فلوئور را از منابع مختلف مقدمه:

 ني. در بگردد يم يو اسكلت يدندان سياز جمله فلوئوروز ياديز يها بياز حد مجاز منجر به آس شيغلظت آن به ب دنيبا رس يياست. از سو
شهر  يمصرف يدر آب و چا ديدف سنجش غلظت فلوراحاضر با ه ي. بررسشود يمحسوب م ديفلورا ياز جمله منابع با غلظت بالا ياچ ها يدنينوش

  قم صورت گرفت.
پر مصرف  يها يچا يتجار يها آب و نشان يها بر نمونه 1391در سال  ياست كه به صورت مقطع يليتحل يفيپژوهش حاضر مطالعه توص: ها  روش

موجود در  ديو فلورا DR-4000مدل  HACHوفتومتر آب با استفاده از دستگاه اسپكتر يها در نمونه ديدر شهر قم انجام شد. غلظت فلورا
تجزيه و تحليل  17نسخه  SPSSآوري با استفاده از نرم افزار  شد. اطلاعات پس از جمع يريگ اندازه يانتخاب ونياز روش  دهبا استفا يچا يها نمونه
  شد.
به دست آمد. كمترين مقدار  mg/l 63/0 -07/0شرب بين موجود در آب  ديغلظت فلورا نيانگيصورت گرفته م شاتيبا توجه به آزماها:  يافته

 دانه اهيسهاي خشك  در چايو mg/kg 9/138اي  كيسهخشك هاي  فلورايد در چايهاي تصفيه خانگي بود. غلظت  مربوط به دستگاه
mg/kg71/153 اي  هاي دم كرده كيسه بود. همچنين غلظت اين عنصر در چايmg/l 29/1  سياه دانههاي دم كرده  چايو درmg/l 5/1 دست ه ب

  آمد.
 ياديرا تا حد ز يدنيموجود در آب آشام ديفلورا زانيم يو صنعت يآب خانگ هيتصف يها نشان داد كه دستگاه يبررس نينتابج ا: گيري نتيجه

  جبران كند يرا تا حد يدنيموجود در آب آشام ديكمبود فلورا تواند يم يچا دنينوش ني. بنابرادهند يكاهش م
  قم ،يچا ،يدنيآب آشام د،يفلورا: يديكل يها واژه

  
آب و  قياز طر يافتيدر ديغلظت فلورا يبررس .پور فاطمه، حضوري محمد پور سميه، حسن اسدي مهدي، محبي سيامك، بهناميارجاع: 
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 يموجود در آب و چا ديفلورا                   

  مقدمه
فلوئور خالص گازي است زرد رنگ و يك عامل اكسـيدكننده  

كه حتي در شـرايط سـرما و تـاريكي بـا گـاز       طوريه قوي، ب
وجود فلورايد  .)1دهد ( شكل انفجاري واكنش ميه هيدروژن ب

ن دليل بـه  در جلوگيري از پوسيدگي دندان موثر است به همي
  ). 2شود ( خمير دندان و آب شهري اضافه مي

تحقيقات انجام شده كارآمدي ايـن عنصـر را در پيشـگيري و    
). فلورايـد  4، 3كنترل پوسيدگي دندان به اثبات رسانده اسـت( 

هـاي در حـال رشـد كودكـان تجمـع       ها و دنـدان  در استخوان
كمك  يابد و به استحكام ميناي دندان قبل از پيدايش آنها مي
كند همچنين در سفت شدن ميناي دندان بزرگسالان مؤثر  مي

). در كنار فوايد و ضرورت وجود اين عنصـر در بـدن،   5( است
تواند بسيار خطرناك باشـد.   مواجهه با غلظت بالاي فلوئور مي

اساس آزمايشاتي كه بـر روي حيوانـات صـورت گرفتـه در      بر
ميدني، نتايج حـاكي  ارتباط با مواجهه بالاي فلورايد در آب آشا

) و نيـز  6از امكان بروز اثرات زيانبار بر روي سيستم عصـبي ( 
 م سمي تجمعي همچون فلوئوروزيس دنـداني و اسـكلتي  يعلا

همچنين نوشيدن آب حاوي فلورايد بيش از حداكثر ) است. 7(
ــاز (  Maximum Contaminant Levelمجـ

(MCL) تعيين شده از سوي سازمان حفاظت محيط زيست (
 Environmental Protection Agencyمريكـا ( ا

(EPA)  كه برابـر بـا (  mg/l4  باشـد، در برخـي افـراد     مـي
جملـه درد و حساســيت   هـاي اســتخوان از  توانـد بيمــاري  مـي 

دنبـال داشـته باشـد. مطالعـات اپيـدميولوژيك      ه استخوان را ب
همواره تأييد كرده كه قـرار گـرفتن بـيش از حـد در معـرض      

توانـد منجـر بـه كـاهش      آب آشاميدني مـي  فلورايد موجود در
) و افـزايش شـيوع فلوئـوروزيس    9، 8( توانايي فكري كودكان

رساني عمومي نيـاز   هاي آب لذا سيستم .)11، 10(دنداني شود 
منظور كنترل غلظت فلورايد و ه اي منظم ب دارند تا طبق برنامه

  تطابق با استانداردها پايش شوند.
رسـاني شـهري،    هـاي آب  از سيستمتوان  آب آشاميدني را مي 

صـورت بطـري   ه هاي خصوصي، آّب انبارها، چشمه و يا ب چاه
دست آورد. سطح فلورايد در اين منابع بسـته بـه نـوع    ه شده ب

 ـ  طـور قابـل   ه منبع، فصل سال و ميزان تصفيه ممكن اسـت ب
اي متفاوت باشد. به عنـوان مثـال غلظـت ايـن يـون       ملاحظه

 whoكه طبق استاندارد  طوريه ب رابطه معكوسي با دما دارد
-C12 ° حداكثر قابل قبول فلوئور در آب آشاميدني در دماي

 به ميـزان  C 30-25 °و در دماي mg/L 5/1 به ميزان  8

mg/L 7/0 12( است.(  
ــاير     ــر از آب از س ــه غي ــور را ب ــان فلوئ ــدن انس ــين ب همچن

  بـه  كنـد. چـاي،   هاي ديگر از جمله چاي دريافت مي نوشيدني
باشـد.   مي فلوئور از غني طبيعي طوره ب سبز، يا خشك شكل 

گـرم در كيلـوگرم وزن    چـاي از چنـد ميلـي    گياه فلوئور مقدار
 شـده  گرم در كيلوگرم گـزارش  خشك چاي تا چند هزار ميلي

 در خشك چاي در موجود فلورايد از زيادي ). مقادير13است (

 گـردد.  مـي  نوشـيدني  چـاي  وارد و آزاد كـردن  دم طي عمل

 چـاي  از شده ) آزاد٪9/94تمام فلوئور ( تقريبا كه شد آوردبر

 .)15، 14( گردد مي جذب كرده دم

هايي  هاي مختلفي در زمينه ارتباط فلورايد با بيماري بررسي
مثل فلوروزيس و همچنين ميزان فلورايد در آب و چاي در 

شود.  مناطق مختلف انجام گرفته كه به برخي از آنها اشاره مي
ه اپيدميولوژيكي كه در آمريكا صورت گرفت به در مطالع

ساله در  12-14بررسي شيوع فلوئوروزيس در كودكان 
پرداختند. با توجه به سطح فلورايد آب 1980و1930هاي  سال

آشاميدني دريافتند كه در مناطقي با سطح مطلوب فلورايد 
)mg/l 2/1-7/0طور طبيعي حاوي ه ) نسبت به مناطقي كه ب

) ميزان شيوع mg/l 4لورايد بودند (غلظت بالاي ف
فلوئوروزيس تفاوت چشمگيري دارد. اين آمارها را در 

با هم مقايسه كردند و مشاهده  1980و  1930هاي  سال
اي داشته است. آنها دليل اين  كردند كه افزايش قابل ملاحظه

  ).2تفاوت را افزايش منابع دريافت فلورايد اعلام كردند (
مورد  و همكاران در Dehghaniتوسط  در بررسي مشابه كه

فلورايد آب آشاميدني و ارتباط آن با شاخص پوسيدگي دندان 
)Decayed Missed Filled Teeth (DMFT)(  در

 گيري ساله شيرازي انجام شد پس از اندازه 7-11آموزان  دانش
مناطق مورد مطالعه دريافتند كه در مناطقي  غلظت فلورايد در
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   مهدي اسدي و همكاران                  

متر از استاندارد، ميزان اين شاخص تفاوت با غلظت فلورايد ك
(ميانگين غلظت فلورايد در آب  داري با ساير مناطق دارد معني

). بررسي 16گيري شد) ( اندازه mg/l69/0  شرب شهري
Mahvi نوع 10 در فلوئور و همكاران نشان داد كه ميزان 

 كيلوگرم در گرم ميلي182تا  35 از بازار در ايراني موجود چاي

و  Shams). در بررسي ديگري كه 17( است رمتغي
همكارانش بر روي ميزان فلورايد در آب آشاميدني شهر طبس 

و در زمستان  71/0در تابستان برابر  فلورايد انجام دادند ميزان
از آنجا كه چاي در  ).18( گرم در ليتر به دست آمد ميلي 58/0

له ويژه در كشورهاي مسلمان از جمه بسياري از كشورها ب
 .شود هاي بسيار پرمصرف محسوب مي ايران يكي از نوشيدني

لذا سنجش ميزان فلورايد در اين دو نوع نوشيدني يعني آب و 
سزايي برخوردار است. بنابراين هدف از ه چاي از اهميت ب

انجام اين مطالعه تعيين ميزان فلورايد موجود در آب و 
   باشد. هاي پر مصرف در شهر قم مي چاي

  

  ها روش
صورت ه پژوهش حاضر مطالعه توصيفي تحليلي است كه ب

بر روي آب آشاميدني و چاي مصرفي  1391مقطعي در سال 
گيري فلورايد موجود در  در شهر قم انجام شد. براي اندازه

اي و سياه دانه هر يك به دو  چاي از دو نوع چاي كيسه
گيري چاي  صورت خشك و دم كرده استفاده شد. جهت نمونه

ترين نشان  يل تنوع چاي مصرفي، براي تعيين پرمصرفدله ب
عمده چاي در  ناي در بين فروشندگا تجاري چاي پرسشنامه

ترين  . پس از تعيين پرمصرفسطح شهر قم توزيع گرديد
پرمصرف از  نشان 8نمونه چاي از  150نشان تجاري چاي، 

هاي سطح شهر خريداري شد. از  ها و سوپرماركت مغازه
 به مساوي جدا شده و به طور گرم فته شده صدهاي گر نمونه
 هر از تصادفي طور به نمونه گرم10. شد تقسيم قسمت چهار
شد. براي  مخلوط مساوي طور به و شد گرفته بخش
گيري ميزان فلورايد ابتدا  سازي نمونه جهت اندازه آماده
به  c 60 °گرم از چاي كه در دماي 1/0اي به مقدار  نمونه

ليتر  ميلي 3شده بود با  ساعت خشك 5مدت 

NaOH(0.1N)  مخلوط شده و در حرارت° c150  به
ساعت نگهداري شد. پس از خشك شدن محلول،  5/2مدت 

 c 300 ظرف حاوي چاي در داخل كوره مافلي، ابتدا در دماي
دقيقه قرار داده شد. به  30به مدت  c 600 و سپس در دماي

ليتر آب دوبار  ميلي 5نمونه فرصت داده شد تا سرد شود آنگاه 
تا  ٪37ليتر اسيد كلريدريك  ميلي 3تقطير اضافه شد. سپس 

 100اضافه شد. نمونه به ارلن   8-9حدود  PHرسيدن به 
  ليتر انتقال داده شد و به همان حجم، محلول تيزاب ميلي

 (TISAB) 100اضافه گرديد. سپس با آب مقطر تا حجم 
 40از فيلتر واتمن شماره ليتر رقيق شد. بعد از آن نمونه  ميلي

گرم  05/22). محلول تيزاب با حل كردن 19( عبور داده شد
گرم هيدروكسيد سديم در آب 8/0سديم سيترات دهيدرات، 

). 20( ليتر رقيق شد ميلي 100آنگاه تا حجم  .ديونيزه تهيه شد
گرم چاي  2سازي نمونه چاي دم كشيده، به  براي آماده

ليتر آب ديونيزه  ميلي 50 خشك شده با روش فوق الذكر
 15به مدت  c 80 افزوده شد و در يك حمام آبي با دماي 

دقيقه) حرارت داده شد تا  10طور معمول ه دقيقه (ب 20الي 
چاي دم بكشد و آماده نوشيدن گردد. بعد از دم كشيدن، تفاله 

 100چاي حذف و محلول چاي با آب ديونيزه تا حجم 
هاي  پس فلورايد موجود در نمونه). س20( ليتر رقيق شد ميلي

 تهيه شده با استفاده از روش الكترود انتخابي قرائت گرديد
براي تعيين ميزان فلورايد موجود در آب آشاميدني نيز  ).12(

نمونه آب از نقاط مختلف برداشت شده و جهت انجام  285
آزمايش به آزمايشگاه منتقل شد. جهت انجام آزمايش از 

با  DR-4000مدل  HACH تومتردستگاه اسپكتروف
 SPANDS )Semipolarاستفاده از محلول 

adhesive nutron smer نانومتر  580) در طول موج
آورري با استفاده از  اطلاعات پس از جمعاستفاده شد. 

هاي مركزي و پراكندگي و جداول و نمودارها توصيف  شاخص
 Anovaمستقل و  Tهاي  شد و سپس با استفاده از آزمون

قرار  مورد تجزيه و تحليل 05/0داري كمتر از  در سطح معني
  گرفت.



 

 سكينتبكمينست
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 يموجود در آب و چا ديفلورا                   

  ها يافته
با توجه به آزمايشات صورت گرفته روي آب آشاميدني، چاي 

اي و سياه دانه نتايج  (دم كشيده و خشك) به دو صورت كيسه
  دست آمد:ه به شرح ذيل ب

شود ميزان فلورايد  مشاهده مي 1گونه كه در نمودار  همان
گرم بر ليتر در آب  ميلي 07/0در آب آشاميدني از  موجود

گرم بر  ميلي 63/0هاي تصفيه خانگي تا  خروجي از دستگاه
 ANOVAآزمون ليتر در آب شرب شهري متفاوت است. 

). در ادامه آزمون P=011/0نيز اين موضوع را تأييد مي كند (
تعقيبي (آزمون دانكن) نشان داد كه ميانگين غلظت فلورايد 

لوله كشي شهري در مقايسه با آب دستگاه تصفيه صنعتي آب 
و دستگاه تصفيه خانگي بيشتر و نيز ميزان فلورايد آب حاصله 
از دستگاه تصفيه خانگي در مقايسه با دو آب ديگر به طور 

سياه دانه  در چاي هاي خشك معني داري كمتر است.
بيشترين غلظت فلورايد در نشان تجاري گلستان به ميزان 

mg/kg  22/12± 55/170 اي  هاي خشك كيسه و در چاي
 mg/kg05/11± 14/156 در نشان تجاري احمد به ميزان 

اي و سياه دانه  هاي كيسه مشاهده شد. همچنين در بين چاي
 08/119  ±90/9 ترتيب در نشان تجاري محمود به ميزانه ب

، كمترين mg/kg  09/10±75/142و احمد به ميزان 
  .ده شدغلظت فلورايد دي

  
  قم شهر آشَاميدني آب در موجود فلورايد ميزان :1نمودار   

  

هاي خشك  ميانگين غلظت فلورايد در چاي 1در جدول 
  پرمصرف موجود در استان قم آورده شده است. 

  
  

 ) در چاي خشك.mg/kgميانگين غلظت فلورايد ( :1جدول

 mg/kg غلظت نشان تجاري نوع چاي

 كيسه اي

85/135±22/10 گلستان  

 08/199± 9/9 محمود

  53/144±08/8 ليپتون
 14/156± 05/11 احمد

 سياه دانه

 32/143± 32/7 سيلان

 32/158± 10/13 دو غزال

 55/170 ±22/12 گلستان

 75/142±09/10 احمد

شود ميزان  طور كه در جدول مشاهده مي همچنين همان
اي نسبت به  هاي خشك كيسه چايفلورايد موجود در 

هاي تجاري  هاي خشك سياه دانه در مورد همه نشان چاي
اي گلستان  كمتر است. به عنوان مثال چاي خشك كيسه

ميزان فلورايد كمتري نسبت به چاي سياه دانه اين نشان 
تجاري دارد. اين موضوع در مورد نشان تجاري چاي احمد نيز 

هاي دم كشيده نيز در  ر چايكند. ميزان فلورايد د صدق مي
همانگونه كه در جدول مشاهده  آورده شده است. 2جدول 

اي و سياه دانه به  هاي كيسه گردد بيشترين غلظت در چاي مي
 mg/lهاي تجاري احمد به ميزان  ترتيب در نشان

 mg/l 09/0±67/1و گلستان به ميزان  10/0±44/1
اي و  كيسه هاي مشاهده شد. همچنين كمترين غلظت در چاي

هاي تجاري محمود به  سياه دانه به ترتيب به نشان
 mg/l 12/0 ±37/1و سيلان به ميزان  11/1± 05/0ميزان

  تعلق گرفت. 
هاي دم كرده  صورت كلي ميزان فلورايد موجود در چايه ب

هاي دم كرده سياه دانه كمتر بوده است به  اي از چاي كيسه
داري را نشان داد  مستقل اختلاف معني Tطوري كه آزمون 

)033/0=P هاي خشك  در مورد چاي مسأله). همچنين اين
  ).P=021/0نيز صادق است (

خشك در  هاي دم كرده و ميانگين كلي فلورايد در چاي
  نمودارهاي ذيل آورده شده است.
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  ) درچاي دم كردهmg/lميانگين غلظت فلورايد ( - 2جدول 
نشان  نوع چاي

تجاري
 )mg/lغلظت(

 يا كيسه
 27/1±08/0 گلستان

 11/1± 05/0 محمود

 37/1± 11/0 ليپتون

 44/1± 10/0 احمد

 سياه دانه
 37/1± 12/0 سيلان  

 58/1± 10/0 زالغدو 

 67/1± 09/0 گلستان 

 44/1± 11/0 احمد

  

  
 كيسه كرده دم هاي چاي در موجود فلورايد ميزان :2 نمودار

  سياه دانه و اي

  
 اي كيسه خشك هاي چاي در موجود فلورايد ميزان :3 نمودار

  سياه دانه و

  بحث
ه شده در جداول و نمودارهاي فوق يبا توجه به نتايج ارا

مشخص شد كه ميانگين غلظت فلورايد موجود در آب شرب 
دستگاه تصفيه خانگي، دستگاه تصفيه صنعتي و آب شرب 

هاي  لوله كشي كمتر از استاندارد اعلام شده از سوي سازمان
  ). mg/l 5/1-7/0( )12مربوطه بود (

مورد فلورايد آب  و همكاران در Emraniر مطالعه د
 7-11دانش آموزان   DMFTآشاميدني و ارتباط با شاخص

ساله شيرازي انجام شد متوسط غلظت فلورايد در آب 
دست آمد كه ه بر ليتر ب گرم ميلي 69/0آشاميدني شهري، 

  ). 16( نسبت به نتايج تحقيق فعلي بيشتر است
در كشور هند  Lata و  Yadav در تحقيقي ديگر كه توسط

صورت گرفت ميانگين كلي غلظت فلورايد آب آشاميدني در 
از نتايج  دست آمد كه بيشتره گرم بر ليتر ب ميلي 2محدوده 

  ).21( تحقيق فعلي است
فلورايد موجود در  لورايد در چاي نيزدر زمينه ميزان ف

و سياه دانه در نوع خشك با ميانگين و  اي كيسه هاي چاي
و در نوع دم كرده  mg/kg 6/15 ± 32/146انحراف معيار 

  دست آمد. ه ب mg/l 17/0 ± 4/1با ميانگين و انحراف معيار 
نشان داد  ،ش انجام شدو همكاران Caoاي كه توسط  مطالعه

 نيسبز و اولنگ ب ئور در ميان سه نوع چاي سياه،كه مقدار فلو
mg/kg 212-5/41 كه اين مطالعه نتايج  باشد متغير مي

، ميزان Caoهمچنين در طرح  كند. تحقيق حاضر را تاييد مي
 mg/l 01/6دم كشيده  اي چاي سياه كيسه يون فلورايد در

گزارش شده كه در برخي از موارد بيشتر از تحقيق  15/1 –
باشد. يكي از علل اصلي اختلاف كه در  ضر ما ميحال حا

ي  ي چاي و محل تهيه ها به آن اشاره شده گونه بيشتر مقاله
ها، ژنتيك گياه، بارندگي،  برگ آن، خاك ناحيه، سن

ه ينقل و ارا خيزي، ارتفاع جاي كشت، نحوه حمل و حاصل
  ).22باشد ( مي چاي

 ان برو همكار Karamiاي كه توسط  همچنين در مطالعه
 روي محتواي فلورايد دو نمونه چاي ايراني (گلستان، مظفر) و

بدين نتيجه رسيدند كه  خارجي (ليپتون، سيلان) انجام دادند
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هابه  ميانگين غلظت فلواريد چاي ليپتون نسبت به ساير نمونه
). نتايج اين مطالعه نيز نتايج 23( بيشتر است داري معنيطور 

در اين مطالعه غلظت فلورايد در ( كند طرح حاضر را تاييد مي
  چاي دم كشيده ليپتون از چاي گلستان بيشتر است).

و همكاران، مقدار  Esfahanizadehمطالعه  همچنين در
 ppm 5/6-5/0 فلورايد چايهاي دم كشيده سياه دانه در حد

  ).24كند ( گزارش گرديد كه نتايج طرح حاضر را تاييد مي
ميزان فلورايد موجود در آب نتابج اين بررسي نشان داد كه 

آشاميدني لوله كشي كمي كمتر از غلظت استاندارد اين عنصر 
هاي تصفيه موجود در سطح شهر  باشد. ولي دستگاه در آب مي

هاي تصفيه خانگي تا حدود زيادي فلورايد  و همچنين دستگاه
  كنند . موجود در آب را حذف مي

يج تحقيق حاضر همچنين در زمينه فلورايد موجود در چاي نتا
ميزان فلورايد موجود در چاي را در محدوده ساير مطالعات 
نشان داد. با توجه به اين كه ميزان فلورايد موجود در چاي در 

تواند تا  باشد بنابراين نوشيدن چاي مي اي مي حد قابل ملاحظه
  حدودي كمبود فلورايد موجود در آب آشاميدني را تامين نمايد. 

هاي اين پژوهش عدم انجام آزمايش تعيين  يكي از محدوديت
هاي تجاري كم مصرف در شهر  ميزان فلورايد در ساير نشان

ها در اين  باشد. با توجه به تنوع زياد اين گونه نشان قم مي
  هاي پرمصرف مورد آزمايش قرار گرفتند. طرح فقط نشان

  
  گيري نتيجه

صفيه آب هاي ت بر اساس نتايج اين مطالعه، استفاده از دستگاه
(به صورت صنعتي يا خانگي) موجب كاهش قابل توجه در 

تواند  گردد. اين موضوع مي محتواي فلوئور آب قابل شُرب مي
در مناطق و شهرهايي نظير قم به كاهش دريافت فلوئور منجر 
گردد. البته بر اساس ارزيابي محتواي فلوئور در انواع چاي، 

ه عنوان منبعي تواند ب مصرف نوشيدني دم كرده آن مي
  خوراكي در تامين فلوئور موثر باشد.

 

  تشكر و قدرداني
دانند مراتب سپاس خويش را از حمايت  محققان لازم مي

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي قم و مركز تحقيقاتي 
هاي مالي و تجهيزاتي  هاي محيطي به جهت حمايت آلاينده

  . مراكز در اجراي اين پژوهش اعلام دارند  آن
  

References 
1. Whitford G.M. Acute and chronic fluoride toxicity. J .Dent Res 1992;71: 1249–54.  
2. Environmental Protection Agency. Fluoride: Exposure and Relative Source Contribution Analysis. 
Washington D.C, U.S; 2010. 
3. World Health Organization. Fluorides and oral health. Geneva: WHO. 1994; (WHO Technical Report 
Series 846). 
4- Whitford GM. The Metabolism and Toxicity of Fluoride. 2th Ed. New York: Karger; 1997. 
5. Centers for Disease Control and Prevention. Achievements in Public Health, 1900-1999: Fluoridation of 
Drinking Water to Prevent Dental Caries for Water Fluoridation. MMWR 1999; 48: 933-40. 
6. Mullenix PJ, Denbesten PK, Schunior A, Kernan WJ. Neurotoxicity of sodium fluoride in rats. 
Neurotoxicol. Teratol 1995;17(2):169–77. 
7. Sudhanshu S, Anjali S, Pankaj G Effect of high fluoride water on intelligence of school children in 
India. J Neurosci Rural Pract 2012; 3(2): 144–49. 
8. Chen YX, Han FL, Zhou ZL, Zhang H, Jiao X, Zhang S, et al. Research on the intellectual 
development of children in high fluoride areas. Fluoride; 2008; 41(2):120–04. 
9. Sun DJ. Surveillance on endemic fluorosis of drinking water type in China a two-year report of 2003 
and 2004. Chin J Epidemiol 2007; 26:161–4. 
10. Suthar S, Garg VK, Jangir S, et al. Fluoride contamination in drinking water in rural habitations of 
Northern Rajasthan, India. Environ Monit Assess 2008; 145(1-3):1-6. 
 



 

 

  

  1677  1392 ويژه نامه تغذيه /مجله تحقيقات نظام سلامت

   مهدي اسدي و همكاران                  

11. Gupta RK, Agarwal P, Kumar S, Surana PK, Lal JH, Misra UK. Compressive myelopathy in fluorosis 
MRI. Neuroradiology. 1996 May;38(4):338-42.  
12. APHA, AWWA, WPCF. Standard methods for the examination of water and wastewater 21th Ed. 
Washington DC, USA: American Public Health Association; 2005; 1168-9. 
13. Sha JQ, Zheng DX. Relation between the amounts of fluoride infused from tea leaves and fluoride 
intake by human. Chin. J. Tea Leaves Fujian Province 1993; 4: 15–19. 
14. Mitscher LA, Dolby V. The Green Tea Book China’s Fountain of Youth. New York: Avery Publishing 
Group, Garden City Park; 1998.  
15. Schnitzler CM, Wing JR, Gear KA, Robson HJ. Bone fragility of the peripheral skeleton during 
fluoride therapy for osteoporosis. Clin Orthop Relat Res 1990; (261):268-75 
 16. Emrani,. M, Dehghani .Detection of DMFT in 7-11 years old student in shiraz. Proceeding of the 12th 
of environmental health congress. Tehran, Shahid beheshti university, 2009. [In Persian].  
17. Mahvi A. fluoride content of tea. Proceeding of the 10th National Conference of Environmental 
Health, Hamadan. 2007; Tehran, university Tehran. [In Persian] 
18. Shams m. Fluoride and nitrate in water in Tabas city. Proceeding of The 12th National Conference of 
Environmental Health. 2009; Tehran, Health.university shahid beheshti. [In Persian]. 
19. Tokalioglu S, Kartal S, Sahin U. Determination of fluoride in various samples and some infusions 
using a fluoride selective electrode. Turk J Chem 2004; 28: 204-11. 
20. Kalayci S, Somer S. Factors affecting the extraction of fluoride from tea: Application to three tea 
samples. Fluoride 2003; 36(4): 267-70. 
21. Yadav JP, Lata S.. Urinary fluoride levels and prevalence of dental fluorosis in children of Jhajjar 
District, Haryana. Indian J. Medical Sciences 2003;57(9): 394-9. 
22. Cao J, Liu J, Zhao Y, Qu H, Danzeng S, Da W, Guan Y. Fluoride in Newer tea commodities. Fluoride 
2004; 37(4): 296-300. 
23. Karami M, Javdinezhad Sh, Didehban N, Talebi SM. Four types of fluoride content of tea and two 
spectrophotometric methods, ion chromatography. Journal of Islamic Dental Association of Iran 2010; 
22(3) 167-74. [In Persian]  
24. Esfahanizadeh k, Hemati G, Volaie N. Assessment of the Extraction time of fluoride from tea. Journal 
of Research In Dental Sciences 2009; 4(22): 63-68. [In Persian] 

 
 

 



 

 سكينتبكمينست

  

  1392 ويژه نامه تغذيه/ مجله تحقيقات نظام سلامت  1678

 يموجود در آب و چا ديفلورا                   

Concentration of fluoride intake through water and tea consumption 
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Abstract 
Background: The human body gets Fluorine from a variety of sources including food and water. This 
element is essential in order to prevent tooth decay. However, high concentrations of this element led to a 
lot of dental fluorosis and skeletal injuries. This study aimed to measure the concentration of fluoride in 
water and tea consumed in the city of Qom. 
Methods: The present study is cross-sectional analysis water and high consumed tea brand samples in the 
city of Qom in 2012. Fluoride concentrations in water and tea samples were measured by HACH Model 
DR-4000 spectrophotometer and Ion selective method respectively. The data were analyzed using 
software SPSS-17.  

Findings According to the experimental results, the average concentration of fluoride in the drinking 
water obtained between 0.07-0.63mg/l. The lowest concentrations were related to domestic water 
treatment systems. Concentration of fluoride in dry tea bag and granular tea were 138.9 and 153.71 mg/kg 
respectively. The concentration of this element in the tea bags and granular tea infusion were 1.29 and 1.5 
mg/l respectively. 
Conclusion: Results of this study showed that the amount of fluoride in drinking water reduced by the 
domestic and industrial water treatment systems greatly. So drinking tea could partially compensate for 
the lack of fluoride in drinking water. 
Keywords: Fluoride, Drinking water, Tea, Qom 
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