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Abstract Article Info 

Background and aims: Substance abuse is recognized as a serious public health issue. The aim of this 
study was to comprehensively assess the correlation between the substance use and oral health status  as 
well as its impact on the quality of life of addicts in a multi-center approach. 
Materials and Methods: In this cross- sectional and analytical study in year 2023, individuals with a 
history of addiction who visited addiction treatment centers in Isfahan province were recruited 
conveniently and examined through questionnaires (about demographic information, methods of 
substance use, oral health behaviors, the use of dental services, and perceived oral health) and clinical 
examinations. The oral health-related quality of life (OHQOL) was assessed using the OHIP-14 
questionnaire. Clinical examinations assessed DMFT, gingival index, mucosal lesions, 
temporomandibular joint disorder, and treatment needs of the individuals. Data were analyzed using 
ANOVA, t-tests, and linear regression models (α=0.05). 
Results: 232 individuals with age of 45 ± 9.9, mostly male (94.8%) and married (68.5%) were recruited. 
About 50% of individuals never brushed their teeth. A total of 123 individuals (53%) used substances 
with moderate harm intensity (opium, hashish and cannabis). Pigmentation was the most common oral 
lesion. The mean DMFT was 19.27 ± 3 and the perceived oral health mean was 4.53 ±2.98 (out of 10). 
A total of 187 individuals (80.6%) required prosthetic treatment. The mean OHQOL was 15.93 ± 11.6. 
Functional limitation had the lowest (1.53), and psychological discomfort had the highest score (3.31) 
among the seven domains of OHQOL. The linear regression model (P<0.001 and R2=24%) found that 
the use of high-risk psychoactive substances, oral health behaviors, and age contributed to changes in 
DMFT. The OHIP linear regression model (P<0.001 and R2=36%) revealed that the duration of 
addiction, perceived oral health, age, self-employment, government jobs, and retirement contributed to 
changes in OHIP. 
Conclusion: Compared to the general population, addicts have poorer oral health behaviors and more 
oral health problems, which significantly reduce their oral health-related quality of life. 
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  مقاله پژوهشي                                                        )         ١٤٠٤ دي، ٣١، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
  دهان مرتبط با سلامت يزندگ تيفيكوضعيت سلامت دهان و 

  در معتادان به مواد مخدر در استان اصفهان

  
  ٢زاده امين رئيس، ٢سروش محمد زاده، ١طحاني بهاره

  مركز تحقيقات دندانپزشكي،  ؛دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،دندانپزشكي جامعه نگر آموزشي گروه دانشيار -١
  انعلوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرپژوهشكده علوم دندانپزشكي، دانشگاه 

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايرانهاي دانشجويي، كميته پژوهش ؛دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،دندانپزشك -٢

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

 ياضر، بررسهدف مطالعه ح .شوديشناخته م يسلامت عموم يمشكل جد كيعنوان  سوء مصرف مواد به: زمينه و هدف
  .بود يت چند مركزافراد معتاد به صور يزندگ تيفيآن بر ك راتيثأت نيهمچن و ارتباط سو مصرف مواد با سلامت دهان

اعتياد  تركمراكز  مراجعه كننده به سابقه اعتياد داراي ، افراد١٤٠٢در سال  تحليلي -مقطعي در اين مطالعه :روش بررسي
هاي مصرف مواد، وشتي در مورد اطلاعات دموگرافيك، رسؤالاشامل ( پرسشنامهاز طريق به صورت آسان و  استان اصفهان

 .بررسي شدند.لينيكي ك، و معاينات و سلامت دهان درك شده) استفاده از خدمات دندانپزشكي ميزان ،رفتارهاي سلامت دهان
ضايعات اي، ، شاخص لثهDMFT شاخصبررسي شد.  OHIP-14 پرسشنامهكيفيت زندگي وابسته به سلامت دهان به وسيله 

ها از ي درماني افراد بررسي شد. در نهايت جهت تحليل دادهفكي و نيازها-گيجگاهياختلال مفصل مخاطي، 
 .)٠/٠٥=α ( هاي رگرسيون خطي استفاده شدو مدل ANOVA, t-testآناليزهاي

زدند. اصلا مسواك نمي %٥٠) حضور داشتند. %٥/٦٨( تأهل) و م%٩٤، اكثرا مرد (٤٥ ± ٩/٩سني نفر با ميانگين  ٢٣٢ :هايافته
ترين كردند. پيگمانتاسيون شايع(ترياك، حشيش و كانابيس) استفاده ميمتوسط  يرسانبيآس) از مواد با شدت %٥٣نفر ( ١٢٣

نفر  ١٨٧) بود. ١٠از ( ٥٣/٤ ± ٩٨/٢و ميانگين نمره سلامت دهان درك شده ٢٧/١٩ ± ٣ DMFT ضايعه دهاني بود. ميانگين
عملكردي بود. محدوديت ٩٣/١٥ ± ٦/١١) نيازمند درمان پروتزي بودند. ميانگين نمره كيفيت زندگي وابسته به دهان ٨٠%/٦(

در مدل رگرسيون  .داشتي در ميان هفت بعد كيفيت زندگ) را ٣١/٣) و ناراحتي رواني بيشترين ميانگين نمره (٥٣/١كمترين (
يين تغييرات در تب آسيب رسان بالا، رفتارهاي سلامت دهان و سن روان گردانمصرف مواد  )2R=%٢٤ و P>٠٠١/٠(خطي 

DMFT فيت زندگي سهمتغييرات كي تبيين در سهم داشتند. همچنين مدت زمان اعتياد، سلامت دهان درك شده، سن و شغل 
  .)2R=%٣٦ و P>٠٠١/٠( داشتند
تر و مشكلات دهان و دندان جمعيت عمومي رفتارهاي مراقبت دهان و دندان ضعيفدر افراد معتاد نسبت به  :گيرينتيجه

  دهد.راد را كاهش ميداري كيفيت زندگي وابسته به سلامت دهان در اين افشتر است و اين مشكلات به طور معني ها بيآن

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٠١/٠٦/١٤٠٤دريافت: 
  ٠١/١٠/١٤٠٤پذيرش: 
  ١٠/١٠/١٤٠٤انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  بهاره طحاني

  
ه دانشكد ،دندانپزشكي جامعه نگر آموزشي گروه

دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، 
  اصفهان، ايران

  
(Email: Email: tahani_b@yahoo.com) 

  مصرف مواد ضايعات دهاني، سوء سلامت، كيفيت زندگي،رفتارهاي سلامت دهان،  :هاكليد واژه
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  در معتادان به مواد مخدر در استان اصفهان                     بهاره طحاني و همكاران دهان مرتبط با سلامت يزندگ تيفيكوضعيت سلامت دهان و 

٣ 

  مقدمه
  بر طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت، سوء مصرف مواد به 

هرگونه استفاده از مواد براي اهداف غير درماني كه با اثرات روانگردي 

همراه باشد، به نحوي كه قابليت استفاده به صورت شخصي را داشته 

تغييراتي در درك، خلق، هوشياري و رفتار شود، گفته باشد و موجب 

سلامت  يمشكل جد كيعنوان  سوء مصرف مواد به. )١( شودمي

 يو رفتار يروان راتييتنها موجب تغ كه نه شوديشناخته م يعموم

به دنبال دارد.  زين يتوجه قابل يو اجتماع يبلكه عوارض جسم شوديم

دفتر  . طبق گزارشبالاست رانيدر ا روان گردانبه مواد  ادياعت وعيش

  ،٢٠٢٢ايران در سال  مخدر تحقيقات و آموزش ستاد مبارزه با مواد

مستمر در كشور  كننده مستمر و غير هزار نفر مصرف ٤٠٠ميليون و  ٤

ميليون نفر از جمعيت كشور  ١٥عد خانوار آنان، حدود وجود دارد كه با ب

  ).١،٢( صه مواد مخدر دارندبه صورت روزمره دغدغه و نگراني در عر

 آور است اعتياد مواد مكرر مصرف به بدن فيزيولوژيك پاسخ اعتياد

 عوارض كه شده عصبي مغز مدارهاي در اختلال ايجاد باعث كه

 يك از اين جهت و را در پي دارد اجتماعي و فيزيولوژيك بيولوژيك،

   مخدر. مواد اعتياد آور به سه دسته )٣( شودمي محسوب بيماري

كوكائين، كراك و اكستازي) و  :هروئين، مورفين)، محرك (مانند :(مانند

حشيش)  و LSD (Lysergic Acid Diethylamide) :توهم زا (مانند

كه از اين بين، در ايران اعتياد به دسته مخدرها  )١(شوند تقسيم بندي مي

و مطالعات انجام  ٢٠١٦سال طبق گزارشات  )٤( بيشترين شيوع را دارد

ميليون نفر برآورد شده است. اين  ٤تا  ٢شده، تعداد معتادان در ايران بين 

دهنده رشد قابل توجهي در تعداد افراد مبتلا به سوء  اطلاعات نشان

دفتر تحقيقات و  طبق گزارش ).٥( مصرف مواد مخدر در كشور است

 ٤٠٠ميليون و  ٤ ،٢٠٢٢ايران در سال  مخدر آموزش ستاد مبارزه با مواد

عد مستمر در كشور وجود دارد كه با بكننده مستمر و غيرهزار نفر مصرف

ميليون نفر از جمعيت كشور به صورت روزمره  ١٥خانوار آنان، حدود 

  .)٦د (و نگراني در عرصه مواد مخدر دارندغدغه 

 سلامت را بر سنگيني عوارض مربوطه مشكلات و مواد مصرف سوء

 و كار كاهش زمان به منجر تواندمي و كندمي تحميل اجتماعي و فردي

 جرايم خشونت و تشديد و سلامت هايمراقبت هزينه افزايش توليد،

 طيف به منجر اعتيادآور مواد گردد. با توجه به اين كه مصرف بار خشونت

 رواني، اختلالات و روحي عروقي، -قلبي از مشكلات گسترده اي

 يك عنوان را به آن توانشود ميمي يغدد، عفوني و دهان متابوليك،

مضر مواد مخدر  ياثرات دهان از. )٧( عنوان كرد سلامت بزرگ مشكل

 ،مشكلات پريودنتال، دندان قروچه ع،يوس يهايدگيبه پوس توانيم

 يمخاط عاتيدهان و ضا يخشك ،يفك -يجگاهيمفصل گ مشكلات

هاي دهاني، ضايعات سفيد رنگ و التهاب كام مرتبط با سيگار قارچمانند: 

د علاوه بر اين كه به طور مستقيم بر سوء مصرف موا .)٨( كرد اشاره

تواند به طور غير مستقيم از طريق اثر گذارد، ميسلامت دهان اثر مي

). ٩( گذاشتن بر سبك زندگي و رفتار فرد، مشكلات دهاني را بدتر كند

ن مثال، علاوه بر سوء مصرف خود مواد، عدم رعايت بهداشت به عنوا

دهاني، مصرف هم زمان سيگار و الكل، در اولويت نبودن سلامت دهان 

هاي دهان و استفاده حداقلي از خدمات دندانپزشكي در ايجاد بيماري

اعتياد به مواد مخدر . بسياري از عوارض و علايم دهاني )١٠( نقش دارند

توانند با تاثير بر احساس درد، كاهش عملكرد طبيعي در نهايت مي

ثيرات سوء ها منجر به تأها و دهان و يا حتي از دست دادن دنداندندان

  بر كيفيت زندگي افراد شوند. 

كيفيت زندگي وابسته به سلامت يك مفهوم چند بعدي است كه 

ت. كيفيت زندگي وابسته به سلامت يكي از ابعاد آن سلامت دهان اس

شود: ارزيابي شخصي فرد از تاثير دهان بدين صورت تعريف مي

فاكتورهاي كاربردي، فيزيكي و اجتماعي دهان علاوه بر تجربه ناراحتي 

. در واقع شرايط دهاني )١١( هاي مختلف زندگيو درد دهاني بر جنبه

ك مزه، بر روابط ثير بر صحبت كردن، جويدن، بلع و دروه بر تأعلا

يتا براحساس رضايت او از اجتماعي، ظاهر، اعتماد به نفس فرد و نها

  .)١٠( ثير گذار استزندگي تأ

مطالعاتي كه در مورد اثرات دهاني سوء مصرف مواد انجام شده است 

اند هاي خاصي از سلامت دهان پرداختهها و فاكتوربه بررسي جنبه معمولاً 

  از مطالعات به بررسي اثر مشكلات دهاني  . همچنين تعداد كمي)١٢(

اند. از طرفي بررسي بر كيفيت زندگي سوء مصرف كنندگان مواد پرداخته

كند كه سياست تخصيص اثرات اجتماعي مشكلات دهاني كمك مي

منابع براي حل چنين مشكلاتي به درستي در اولويت قرار گيرد. از آنجايي 

هاي سلامت ر برخي از جنبهنها بكه مطالعات صورت گرفته در اصفهان ت

كيد داشته اند، لازم است كه يك مطالعه جامع در مورد اثرات دهان تأ

ها و همچنين تاثيرات آن بر كيفيت دهاني اعتياد و نيازهاي درماني آن

زندگي افراد معتاد به صورت چند مركزي بر روي معتادان در دسترس 
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  مقاله پژوهشي                                                        )         ١٤٠٤ دي، ٣١، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

 دهان، سلامت وضعيت رسيانجام شود. بنابراين هدف مطالعه حاضر بر

 دهان به وابسته زندگي كيفيت و دهان سلامت رفتارهاي دهاني، ضايعات

  بوده است.  اصفهان استان در مخدر به مواد معتادان در

  

 روش بررسي

تحليلي و با روش مقطعي انجام شد.  -اين مطالعه به صورت توصيفي

 درمان به مراكز مخدر كه مواد به وابستگي سابقه در اين مطالعه افراد داراي

اصفهان مراجعه كردند مورد معاينه باليني و مصاحبه قرار  در استان اعتياد

مركز ترك  ٤در  ١٤٠٢گرفتند. اين مطالعه در استان اصفهان و طي سال 

نامه پاياناعتياد در شهرهاي اصفهان و مباركه و خميني شهر انجام شد. اين 

شگاه علوم پزشكي اصفهان بررسي و با دان -در معاونت تحقيقات و فناوري

مصوب  IR.MUI.RESEARCH.REC.1402.113 شناسه اخلاق

  .گرديد

  

  گيريحجم نمونه و روش نمونه

انجام شد.  (Mulit-Stage)اي نمونه گيري به صورت چند مرحله

مركز  ٩٤شد (حدود  تهيه استان اصفهان ترك اعتياد مراكز ليست ابتدا

اي از مابقي خصوصي هستند) و به صورت خوشهمركز دولتي و  ١٨كه 

مركز دولتي به طور تصادفي انتخاب  ١مركز خصوصي و  ٣ليست مراكز، 

صورت در دسترس  مركز به هر در نمونه گيري شد. روش

(Convenience)  بود و افرادي كه حاضر و متمايل به شركت در مطالعه

 پژوهش وارد نظر موردنمونه  حجم به رسيدن تا متوالي بودند به صورت

و لحاظ  )١٣(قبلي  مطالعات از آمده به دست اطلاعات به توجه شدند. با

و  =P%٦٢بر كيفيت زندگي معادل  OHIPتاثير پروفايل سلامت دهان 

، Pاز  %١٠معادل  dو  =٩٦/١Zو  %٩٥ اطمينان سطح گرفتن نظر در با

آمد. در نهايت  به دست نفر ٢٣٣ مطالعه جهت نياز مورد افراد تعداد حداقل

 ها انتخاب شدند.از هر مركز متناسب با جمعيت پذيرش، نمونه

  

  هاابزار و روش گردآوري داده

و معاينات كلينيكي جهت  پرسشنامه قيطرها از جمع آوري داده

ارزيابي مشكلات دهان و دندان و نحوه سوء مصرف مواد بر كيفيت 

معتاد، انجام شد. مصاحبه شامل  زندگي وابسته به سلامت دهان افراد

دموگرافيك شامل سن، جنس، وضعيت الاتي در مورد مشخصات سؤ

، ميزان تحصيلات و وضعيت اشتغال. سن به صورت گروه سني تأهل

، تأهلسال تقسيم بندي شد. براي وضعيت  ٤٦-٦٥و  ٤٥-٣٦، ٣٥-١٨

، ساير موارد و براي ميزان تحصيلات بي سواد، تأهلم /مجرد  فرد

ابتدايي، راهنمايي، دبيرستان، ديپلم، دانشگاهي و براي وضعيت شغلي 

در  بيكار، شغل آزاد، شغل دولتي، بازنشسته، خانه دار در نظر گرفته شد.

  مصرف مواد، نوع ماده مصرفي، سن شروع مصرف، مورد نحوه سوء 

شد و جهت مدت زمان مصرف و طول دوره درماني سپري شده پرسيده 

افزايش دقت، اين موارد با اطلاعات موجود در پرونده افراد نيز تطبيق داده 

شد. دسته بندي افراد بر اساس نوع ماده مصرفي، بر حسب شدت آسيب 

آمفتامين، هروئين،  انجام شد. بدين صورت كه مت روان گردانرساني مواد 

سورچه و كراك جز مواد با آسيب رساني بالا، ترياك، شيره، حشيش و 

كانابيس جز مواد با آسيب رساني متوسط و كدئين، متادون، ترامادول، 

  .)١٤( بوپرنورفين جز مواد با آسيب رساني كم تقسيم بندي شدند

 تكرار مورد ت درسؤالا دهان هداشتب رفتارهاي مورد ارزيابي در

 ٢يا  ١ مسواك زدن يا شستن دندان مصنوعي (هر روز، چند بار در هفته،

دندان (هر روز،  نخ از استفاده بار در ماه، مسواك نزدن)، بار در هفته، چند

 تكرار بار در هفته، چندبار در ماه، نخ دندان نزدن)، ٢يا ١چند بار در هفته، 

وعده  ٣وعده،  ٢وعده،  ١اصلي ( غذايي هايوعده بين قندي مواد مصرف

 در پرسش طريق از دندانپزشكي خدمات از استفاده ميزان .و بيشتر) بود

دندان  مراجعه به علت و دندان پزشك به آخرين مراجعه مورد زمان

مانند: ( دريافتي دندانپزشكي درماني آخرين مراقبت پزشك يا نوع

همچنين در  شد. سؤال )گيري جرم پروتز، درمان ريشه، ترميم، كشيدن،

  شد. سؤالمورد مشكلات و علت عدم مراجعه به دندانپزشك نيز 

و  )١٥( مطالعه مشابهاساس  برنمره دهي رفتارهاي سلامت دهان 

  تجربه محقق اصلي به شرح ذيل انجام شد:

بار در  ٢يا  ١، چند بار در هفته و يا ٤هر روز نمره  مسواك زدن: -

  ٠ و مسواك نزدن نمره ١ ، چندبار در ماه نمره٢نمره هفته 

 ١، گاهي در هفته يا ماه نمره ٢استفاده از نخ دندان: هر روز نمره  -

  ٠و عدم استفاده از نخ دندان نمره 

بار در روز نمره  ٢يا  ١هاي غذايي: مصرف مواد قندي بين وعده -

   ٠بار يا بيشتر نمره و سه ٢

، بين ٢آخرين زمان مراجعه به دندانپزشك: طي سال گذشته نمره  -

  ٠سال گذشته نمره  ٢و بيشتر از  ١سال گذشته نمره  ٢تا  ١
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  در معتادان به مواد مخدر در استان اصفهان                     بهاره طحاني و همكاران دهان مرتبط با سلامت يزندگ تيفيكوضعيت سلامت دهان و 

٥ 

و نمرات بالاتر  ٠-١٠بنابراين نمره كل رفتار سلامت دهان بين 

در مورد كيفيت زندگي وابسته به سلامت  سؤال تر بود.بيانگر رفتار صحيح

 نامهپزشكي آموزش ديده و به وسيله پرسشدنداندهان توسط دانشجوهاي 

به هفت بعد  OHIPاز  آيتمچهارده انجام شد.  (OHIP-14)استاندارد 

 ،يجسم يناتوان ،يروان يناراحت ،يجسم يناراحت ،يعملكرد تيمحدود

 كيهر  يشوند. برامي ميتقس تيو معلول ياجتماع يناتوان ،يروان يناتوان

را  يريچقدر تأثزماني  دوشمي دهيپرس شخص، از OHIP-14ت سؤالااز 

 به ندرت=  ١= هرگز،  ٠ها به صورت نمره دهي پاسخ اند.تجربه كرده

ت سؤالاهميشه است. چون همه  = ٤= اغلب و  ٣، ي= گهگاه ٢ هرگز،

 ينشان دهنده اثرات منف OHIP-14بالاتر  نمرات ،برداشت منفي دارند

  ست.ا يزندگ تيفيسلامت دهان بر ك شتريب

شد كه  سؤالهمچنين در مورد سلامت درك شده از فرد مورد نظر 

(بهترين حالت) چگونه  ١٠سلامت دهان خود را از صفر (بدترين حالت) تا 

كند و اين مقدار را بر روي يك مقياس خط كش مانند علامت ارزيابي مي

كه در اين  OHIP-14روايي و پايايي نمونه فارسي زبان پرسشنامه بزند. 

  ).١٦(ييد شده است رفته است ديگر مطالعات بررسي و تأتحقيق به كار 

معاينات كلينيكي دهان توسط دانشجوهاي دندانپزشكي آموزش 

ديده و تحت نور مصنوعي چراغ سري، سوند و آينه دنداني يك بار مصرف 

ها، لثه و انجام شد. در اين معاينات وضيعت دندان WHOو پروب 

، دارا بودن دنتيشنن DMFTهاني افراد بررسي و شاخص ضايعات د

جهت بررسي ها ثبت شد. همچنين فانكشنال و نيازهاي درماني آن

تر وضعيت دهان و دنداني، از شركت كنندگان در مطالعه خواسته كامل

ماه گذشته دارند،  ٦شد اگر عكس راديوگرافي دنداني از قبل و طي مي

در بخش تشخيص دانشكده دندانپزشكي به معاينه گر ارائه دهند. 

پيش از انجام معاينات اصلي، دانشجوي معاينه گر (ا ر) و محقق اصفهان،

بيمار معاينات را جداگانه انجام داده و وضعيت  ١٠اصلي (ب ط) روي 

  اي سلامت دهان شامل پوسيدگي و ضايعات دهاني و شاخص لثه

  ثبت گرديد. 

  

  Intra Class Coefficientضريب توافق 

حاصل شد كه بيانگر كاليبراسيون لازم براي ادامه  ٨٧/٠تا  ٦٧/٠بين 

با قرار گرفتن مارژين لثه زير  تحليل لثهمعاينات توسط معاينه گر بود. 

  ايلثه ارزيابي شاخصسمنتوانامل جانكشن مشخص شد و 

(GI) (Gingival Index)  با استفاده از پروبWHO  انجام شد. بدين

صورت كه بر اساس ميزان التهاب و تغيير رنگ و خونريزي با درجات 

 (لثه نرمال بدون التهاب و تغيير رنگ و خونريزيمختلف اندازه گيري شد 

 ، التهاب خفيف و قرمزي كم و تغييرات سطحي كم و بدون خونريزي٠ =

، التهاب ٢ =، التهاب متوسط و قرمزي و خونريزي در حين پروب كردن ١ =

. پوسيدگي )١٧() ٣ = شديد و قرمزي شديد و تورم و خوريزي خود به خودي

به دليل  ، از دست رفته(D) دهيپوس يهاكه تعداد دندان ،DMFTبا شاخص 

 يريگ در فرد را اندازه (F) به علت پوسيدگي و پر شده (M) پوسيدگي

 يبهداشت جهانسازمان دنتيشن فانكشنال طبق تعريف ، ثبت شد. كنديم

(WHO) ١٨(داشته باشد  و فانكشنال يعيدندان طب ٢٠ در صورتي كه فرد(.  

فكي از لحاظ موارد زير بررسي  -وجود اختلال در مفصل گيجگاهي

  :)١٩( شد

 ييكردن به منظور شناسا ارزيابي وجود درد از طريق لمس -

 ندهعضلات جو ،يمنطقه مفصل دهان در محركنقاط  اي تيحساس

  هاگاهجيگ ايمناطق اطراف مانند گوش  اي

ارزيابي صداي مفصلي شامل كليك يا كريپيتوس در حين  -

  كردن مفصل لمسبا گوش دادن و حركت دهان، 

  ارزيابي انحراف طرفي فك پايين هنگام باز شدن -

  ارزيابي حداكثر باز شدگي دهان كه در حالت نرمال بايد -

  انگشت باشد. ٣به اندازه 

 مخاط دهان بر اساس معيارهاي سازمان بهداشت جهانيبررسي 

(WHO) هاي باليني شامل ارزيابي سيستماتيك . بررسي)١٨( انجام شد

فكي،  ريج، لثه و ها، وستيبول، مخاط گونهكاميشرهالبها، مخاط لبي، 

ارزيابي همچنين  انجام شد. نرم و سخت هايبافتزبان، كف دهان، و 

. هنگامي كه يك ضايعه نيز انجام شدرنگ، بافت، و هر گونه ناهنجاري 

تشخصي  .)٢٠( شد ثبت بيمار در پروندهشد، ميمخاطي دهاني پيدا 

بر اساس نماي باليني و تاريخچه و اسكراب كردن انجام  ضايعات صرفاً

شد تشخيص لوكوادم گذاشته شد. اگر با كشش بافت ضايعه حذف مي

هاي در صورتي كه اسكراب ضايعه منفي بود و به صورت پچ شد.مي

هايي با اصطكاك زياد مثل ريج سفيد رنگ هم سطح مخاط و در محل

هاي تيز و شكسته بود به ي، رترومولرپد، محاذات دندان يا ترميمدندانبي

شد. در صورت اسكراب مثبت عنوان كراتوز اصطكاكي در نظر گرفته مي

قرمز يا خون چكان كانديديازيس سودوممبرانوس و باقي ماندن سطح 
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  قاله پژوهشيم                                                        )         ١٤٠٤ دي، ٣١، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 
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ي به عنوان دندان مصنوع ريمخاط ز يالتهاب و قرمزتشخيص داده شد. 

كه  دهان يهاالتهاب و ترك در گوشهدنچر استوماتيت در نظر گفته شد. 

بود به عنوان انگولار  دندانبيبا از دست رفتن ارتفاع اكلوزال در افراد 

شد. در مورد ضايعات پيگمانتاسيون ابتدا منتشر چيلايتيس تشخيص داده 

يا لوكاليزه بودن آن بررسي شد. سپس از طريق بررسي رنگ پوست، 

تاريخچه مصرف دارو يا بيماري سيستميك پيگمانتاسيون فيزيولوژيك يا 

  سيگاري تشخيص داده شدند.

  

  ها روش تجزيه و تحليل داده

ها در هو توصيف داد SPSS26جهت انجام آناليز آماري از نرم افزار 

  ها داده و نمودار و جهت تحليل لجدوا قالب فراواني و فراواني نسبي،

د از اساس مشخصات دموگرافيك و فاكتورهاي وابسته به مصرف موا بر

هاي ه شد. در نهايت شاخصه گرفتبهر ANOVA, t-test آناليزهاي

هاي ر مدلگذار بر سلامت دهان و دندان و كيفيت زندگي د ثيرتأ

اي از جمله سن، رگرسيون خطي وارد و بررسي شدند. متغيرهاي زمينه

هاي تحصيلات، شغل، جنسيت و سلامت درك شده چنانچه در تحليل

ندگي بودند دار با سلامت دهان و كيفيت ز تك متغيره داراي ارتباط معني

%  ٥دل در مدل رگرسيون چند متغيره وارد شدند. خطاي معيار نيز معا

  حاظ شد.ل

  

 هايافته

مراكز ترك  نفر از افراد با سابقه اعتياد كه به ٢٣٢در اين مطالعه 

گرفتند.  اعتياد استان اصفهان مراجعه كرده بودند، مورد معاينه قرار

اطلاعات  ) سال بود.١٨-٦٥( ٢/٤٥ ± ٩/٩ميانگين سني اين افراد 

رد معاينه مو از افراد %٦٠آمده است. حدود  ١دموگرافيك افراد در جدول 

نين بيشتر ) بودند. همچ%٦٨( تأهل) و م%٩٤از مركز دولتي، اكثرا مرد (

م و يا افراد مدرك ديپل %٩٠) و بيش از %٦٥افراد داراي شغل آزاد (

  تر داشتند.پايين

  

  الگوي مصرف مواد مخدر

آمده است. ميانگين سن  ٢الگوي مصرف مواد روان گردان در جدول 

و ميانگين مدت  )٦-٦٠( ٤٢/٢٤ ± ١٩/٩شروع مصرف مواد روان گردان 

) سال بود. ١-٤٥( ٢٨/٢٠±١٣/١٠زمان مصرف مواد روان گردان 

هاي ترك اعتياد در بين افراد شركت ميانگين مدت زمان دريافت درمان

) ماه بود. بيشترين ماده مصرفي در بين ١-١٨٠( ٣٠/٢٠كننده در مطالعه 

  از اين افراد  %٥٣مراجعه كنندگان به مراكز ترك اعتياد ترياك بود. 

مواد با آسيب رساني  %٤١نفر) مواد با شدت آسيب رساني متوسط،  ١٢٣(

كردند. كمترين سن شروع مواد با آسيب رساني كم مصرف مي %٦ياد و ز

سال سن مربوط به شيره و ترياك بود.  ٧و  ٦مصرف به ترتيب با 

سال و  ١٥ همچنين بيشترين ميانگين مدت زمان مصرف به مدت تقريباً 

سال مربوط به  ٤٥بيشترين مدت زمان مصرف به طور خاص به مدت 

  ترياك بود.

  

  سلامت دهانرفتارهاي 

از  %٥٠ودنفر داراي دندان بودند كه حد ١٦٦در ميان معاينه شدگان 

ك هر روز مسوا %١٢زنند و ها بيان كردند كه اصلا مسواك نميآن

  كردند.ها اصلا از نخ دندان استفاده نمياز آن %٨٠زدند، همچنين مي

شستند. ير خود را مها هر روز دنچآن %٧٠نفر داراي دنچر بودند كه  ٦٦

يشتر ب، سه و %٧٧هاي غذايي در رابطه با مصرف مواد قندي بين وعده

هاي غذايي خود استفاده از سه بار در روز از مواد قندي در بين وعده

پزشك ماه گذشته به دندان ٦از معاينه شدگان در طي  %٢٥ كردند.مي

دانپزشك را از اين افراد علت آخرين مراجعه به دن %٤٠مراجعه داشتند و 

داشتند نكشيدن دندان عنوان كردند. افرادي كه به دندانپزشك مراجعه 

نوان عدندانپزشكي علت اصلي عدم مراجعه خود را هزينه بالاي خدمات 

 ١نمو دار اد در عدم مراجعه به دندانپزشك در بين اين افر كردند. ديگر دلايل

  گزارش شده است.
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 

 )نفر ٢٣٢شدگان ( نهيعدم مراجعه به دندانپزشك در معا ليدلا -١نمودار 
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  هاره طحاني و همكارانب              در معتادان به مواد مخدر در استان اصفهان        دهان مرتبط با سلامت يزندگ تيفيكوضعيت سلامت دهان و 

٧ 

 و تحصيلات تأهلتوزيع فراواني و فراواني نسبي اطلاعات دموگرافيك معيانه شدگان (مركز معاينه، جنسيت، وضعيت  -١جدول 

  درصد فراواني  فراواني   متغير 

  نام مركز

  ٣/٦٠  ١٤٠  (اصفهان) نيام يمركز دولت

  ٢/١١  ٢٦  مركز خصوصي شيخ بهايي (اصفهان)

  ٩/١٥  ٣٧  مركز خصوصي رها (مباركه)

  ٥/١٢  ٢٩  مركز خصوصي دكتر بديعي (خميني شهر)

  ١٠٠  ٢٣٢  كل  

  جنسيت
  ٨/٩٤  ٢٢٠  مرد

  ٢/٥  ١٢  زن

        

  تأهلوضعيت 

  ٧/٢٦  ٦٢  مجرد

  ٥/٦٨  ١٥٩  تأهلم

  ٧/٤  ١١  ساير

  وضعيت اشتغال

  ٨/١٣  ٣٢  بي كار

  ٧/٦٤  ١٥٠  شغل آزاد

  ٣/٧  ١٧  شغل دولتي

  ٣/١٠  ٢٤  بازنشسته

  ٩/٣  ٩  خانه دار

  ميزان تحصيلات

  ٦/٥  ١٣  بي سواد

  ٢٥  ٥٨  ابتدايي

  ٧/٢٦  ٦٢  راهنمايي

  ٦/٥  ١٣  دبيرستان

  ٤/٢٨  ٦٦  ديپلم
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  شدگان معاينه بين در مخدر مواد مصرف الگوي هايمشخصه -٢ جدول

  

  سلامت دهان و نيازهاي درماني

 )٣-٢٨( ٢٧/١٩ ± ٣در افراد معاينه شده با دندان  DMFTميانگين 

)كمترين ٠-١٧( ٨٣/١ ±٤/٣هاي ترميم شده با ميانگينبود كه دندان

) در فك %٨٣سهم را در اين شاخص داشتند. اكثر افراد بدون تحليل لثه (

اي بيشتر افراد داراي ) بودند. از لحاظ شاخص لثه%٦٠بالا و فك پايين (

) بودند ٢التهاب متوسط، قرمزي و خونريزي در حين پروب كردن (نمره 

) داشتند. از لحاظ اختلالات مفصل ٠افراد لثه سالم (نمره  %٧فقط  و

بيشترين  %٣٥فكي، كليك و انحراف طرفي با درصد فراواني  -گيجگاهي

  مشكلات تشخيص داده شده در معاينه شوندگان بودند.

آمده است.  ٢وضعيت فراواني نسبي ضايعات دهاني در نمودار 

تشخيص داده شده بود. در مورد  پيگمانتاسيون بيشترين ضايعه دهاني

نفر)، اپوليس فيشوراتوم با  ٦٨ضايعات مختص افراد داراي دست دندان (

نفر) در  ٩( %١٣نفر) و دنچر استوماتيت با فراواني  ١٣( %١٩فراواني 

ها وجود داشت. همچنين در مورد ضايعات مربوط به افراد با جمعيت آن

نفر) از  ٤١( %٢٤داراي آبسه و  هانفر) از آن ٩( %٥نفر)،  ١٦٨دندان (

ها داراي فيسچول بودند. بيش از نيمي از معاينه شدگان خشكي دهان آن

  را گزارش كردند. 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

  )نفر ٢٣٢( شدگان نهيدر معا يدهان عاتيضا يفراوان عيتوز -٢نمودار 

  

  ميانگين نمره سلامت دهان درك شده توسط معاينه شدگان

بود. با در نظر گرفتن نيازهاي درماني بر اساس  )٠-١٠( ٥٣/٤ ± ٩/٢

ها نيازمند كشيدن تشخيص هاي پوسيده، بيش از نيمي از اين دنداندندان

داده شدند. از طرف ديگر براساس نيازهاي درماني افراد معاينه شده بادندان، 

نيازمند كشيدن بودند.  %٧٩از اين افراد نيازمند ترميم و حدود  %٨٢حدود 

  ) فاقد سيستم دنداني فانكشنال بودند. %٨١نفر ( ١٨٩ن معاينه شدگان، از ميا

  مصرفيماده 
ميانگين سن شروع 

  مصرف
 انحراف از معيار

كمترين سن 
  شروع مصرف

ميانگين مدت زمان 
  مصرف

  انحراف از معيار
بيشترين مدت زمان 

  مصرف

  ٤٥  ٩٤/٩  ٠٦/١٥  ٧  ٨٣٩/٨  ٤٦/٢٤  ترياك
  ٤١  ٩٦/٩  ٥٦/١٢  ٦  ٦٣٣/٩  ٩٤/٢٤  شيره

  ٢٦  ٢١/٧  ٥٠/٦  ١٣  ١١٦/٧  ٩٣/١٩  حشيش
  ٣٦  ٢٢/٩  ٠٩/١٢  ٨  ٣٠٦/١٠  ٥٩/٢٦  هروئين
  ٢٣  ١٢/٧  ٧٤/٨  ١٧  ٥٢١/٩  ٨٢/٢٩  سورچه

  ٣٠  ٤٦/٦  ٧٣/٦  ١٠  ٠٤٥/١٢  ٦٦/٣١  آمفتامينمت
  ٢٩  ٩١/٥  ٦٤/٦  ١٠  ٣٥٠/١١  ٦٤/٣٣  متادون

  ١٨  ٩٤/٥  ٣٩/٥  ٢١  ٠١٦/١١  ٧٥/٣٤  بوپرنورفين
  ٩  ٥٨/٢  ٦٧/٤  ١٧  ٧٠٣/١٦  ٢٠/٢٦  كراك

  ٣  ٣١/١  ٢٥/١  ١٦  ٤٠٣  ٠٠/٣١  ترامادول
  ١٧  ٠٢/٦  ٨٠/٦  ١٨  ٣  ٢٥/٢١  كانابيس
  ٢٩  ٠٩/١٩  ٥٠/١٥  ١٧  ٤٣٥/١٣  ٥٠/٢٦  كدئين
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٩ 

  شاخص كيفيت زندگي وابسته به سلامت دهان

  ميانگين نمره كيفيت زندگي وابسته به دهان معاينه شدگان

ن ) بود. بر اساس ابعاد مورد بررسي كمتري٥٥-٠( ٩٣/١٥ ± ٦/١١

يانگين مي و بيشترين ) مربوط به محدوديت عملكرد٥٣/١ميانگين نمره (

اد مختلف نمرات ابع) مربوط به ناراحتي رواني بود. ميانگين ٣/٣نمره (

  شده است. ارائه ٣جدول در  كيفيت زندگي وابسته به دهان معاينه شدگان

  

 هاي تحليلييافته

ارتباط مثبت با  DMFTن داد، شاخص هاي تك متغيره نشاتحليل

ي دارداشت و به طور معني ) =Pearson R ٣٣/٠و  >٠٠١/٠Pسن (

 ٣٦-٤٥و  ١٨-٣٥( سال نسبت به دو گروه ديگر ٤٦-٦٥گروه سني 

با مدت  DMFT) دارند. همچنين >٠٠١/٠P(بالاتري  DMFTسال) 

  و >٠٠١/٠P، ارتباط مثبت (روان گردانزمان استعمال مواد 

٢٤/٠ Pearson R=داشت. اين شاخص در افراد بادندان با شاخص ( 

) و شاخص =Pearson R-٣٤/٠و  >٠٠١/٠Pدرك شده (سلامت دهان 

 )=Pearson R ٠٢١/٠ و =٠٠٦/٠Pكيفيت زندگي وابسته به سلامت دهان (

  داري داشت. نيز ارتباط معني 

زدند در مقايسه با افرادي كه هر روز مسواك افرادي كه مسواك نمي

) و افرادي كه ٥/١٦± ٩/٦در مقابل  ٥/٢١± ٦/٦و  =٠٢٩/٠P(زدند مي

) داراي ١/١٦ ± ٩/٦و  =٠٠٢/٠P(زدند بار در هفته مسواك مي ٢يا  ١

  پوسيدگي بيشتري بودند. ميانگين نمره رفتارهاي سلامت دهان در افراد 

وابسته به نيز با نمره رفتارهاي  DMFT) بود. ٠-١٠( ١/٣ ± ٣/٢دندان با

) =Pearson R -٣٦/٠و  >٠٠١/٠Pدار و معكوس (سلامت دهان ارتباط معني 

ن مركز ، شغل و همچنيتأهلبر اساس جنسيت، وضعيت  DMFTداشت. 

  با تحصيلات ارتباط  DMFTدار نبود ولي معاينه (دولتي/خصوصي) معني 

  ) داشت.٠٠٩/٠P= ،ANOVAدار (معني 

داري افراد با نشان داد به طور معني  Tokey – Post HOC آزمون

بيشتري از افراد با تحصيلات دانشگاهي  DMFTتحصيلات ابتدايي 

)٠٠٦/٠P= و افراد با مدرك ٥/١٥ ± ١/٦در مقابل  ٥/٢٢ ± ٤/٦ و (

  ) داشتند.١٢/١٨±٧و  =٠٤٤/٠Pديپلم (

دار (سن، تحصيلات، ارد كردن متغيرهاي با ارتباط معني با و

رفتارهاي سلامت دهان، مدت زمان مصرف، شدت آسيب رساني ماده 

  مصرفي، سلامت دهان درك شده) در مدل رگرسيون خطي 

مشخص شد كه سن،  )2R=%٢٤ و P>٠٠١/٠و  Stepwiseمدل (

آسيب رسان بالا در  روان گردانرفتارهاي سلامت دهان و مصرف مواد 

  ).٤ شتند (جدولسهم دا DMFTتبيين تغييرات 
  

  يبررس مورد مختلف ابعاد در دهان به وابسته يزندگ تيفيك نمره نيانگيم -٣جدول 

  حداكثر  حداقل  انحراف از معيار  ميانگين  بعد مورد بررسي

  ٨  ٠  ٧٩١/١  ٥٣/١  عملكردي محدوديت

  ٨  ٠  ١٨٧/٢  ٤٣/٢  )(درد جسمي ناراحتي

  ٨  ٠  ٦٢٩/٢  ٣١/٣  رواني ناراحتي

  ٨  ٠  ١٠٩/٢  ٩٢/١  جسمي ناتواني

  ٨  ٠  ٣٧١/٢  ٠١/٣  رواني ناتواني

  ٨  ٠  ١٢٢/٢  ٩٣/١  اجتماعي ناتواني

  ٨  ٠  ١٥٣/٢  ٨١/١  معلوليت

  ٥٥  ٠  ٦٢٤/١١  ٩٣/١٥  مجموع

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                             9 / 15

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6370-en.html


  قاله پژوهشيم                                                        )         ١٤٠٤ دي، ٣١، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

١٠ 

 OHIPو شاخص  DMFTشاخص چند متغيره عوامل موثر بر  يخط ونيمدل رگرس -٤جدول 

  Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients   

  B  Std. Error  Beta  t Sig.  

DMFT     ٠٠٠/٠ 

 ٠٠٠/٠ ٨٧٤/٣  ٨٠٣/٢ ٨٦٠/١٠  (ثابت)

  ٠٠٠/٠  ٢٢٨/٤ ٣٠٧/٠  ٠٥٧/٠  ٢٤٢/٠  سن

  ٠٢٩/٠  -٣٧٣/٤  -٣١٢/٠  ٢١٥/٠  -٩٣٩/٠  نمره رفتارهاي مرتبط با سلامت دهان

    ٢٠٨/٢  ١٥٩/٠  ٠١٠/٠  ٢٢٩/٢  مواد روان گردان با آسيب رساني زياد

            OHIPشاخص 

  ٠٠٠/٠  ٤٠٣/١١    ٧٩٤/٢  ٨٦١/٣١  (ثابت)

  ٠٠٩/٠  ٦٣٧/٢  ١٧٥/٠  ٢٥٢/٢  ٩٣٨/٥  ١٨-٣٥محدوده سني 

  ٠٤٣/٠  ٠٣٣/٢  ١٣٦/٠  ٥٩٩/١  ٢٤٩/٣  ٣٦-٤٥محدوده سني 

  ٠٦٤/٠  -٨٦١/١  -١٢٠/٠  ٠٧٤/٠  -١٣٨/٠  مدت زمان اعتياد

  ٠٠٠/٠  -٢٦١/٨  -٤٥٩/٠  ٢١٩/٠  -٨١٢/٠  سلامت دهان درك شده

  ٠٠٠/٠  -٨٣٦/٤  -٣٤٠/٠  ٧١٤/١  -٢٨٨/٨  شغل آزاد

  ٠٠٠/٠  -٠٤٢/٤  -٢٥٢/٠  ٨٣٠/٢  -٤٣٨/١١  شغل دولتي

  ٠٠١/٠  -٢٥٠/٣  -٢٢٠/٠  ٥٥٧/٢  -٣١٢/٨  بازنشستگي

  

OHIP ٠٠١/٠افراد (داري با سن ي به طور معنP< ٢٨/٠ و- R= ،(

و مدت زمان استعمال  )=R -٤٨/٠ و >٠١/٠P(دهان درك شده  سلامت

 ارتباط معكوس داشت.)، =R-٠٦/٠ و >٠١٥/٠P( روان گردانمواد 

و نوع ماده مصرفي نشان دهد افراد در گروه مواد با آسيب  OHIPارتباط 

داري نسبت به افراد مواد با آسيب رساني متوسط ني رساني بالا به طور مع

  و =٠٢٢/٠P(تر) داشتند ري (كيفيت زندگي پايينبالات OHIPنمره 

با شغل افراد  OHIP). ارتباط ٩/١٣ ± ٥/١٠در مقابل  ١٢/١٨ ± ٣/١

داري نسبت به ي ) به طور معن٩/٢٢ ± ٥/١٣نشان داد كه افراد بيكار (

  ) و بازنشسته ٧/١٥ ± ١١)، آزاد (٤/١٢ ± ٢/٨افراد شاغل (دولتي (

 بالاتري بودند.  OHIP)) داراي ١/٩ ± ٩/٩(

دار (سن، شغل، رفتارهاي ارد كردن متغيرهاي با ارتباط معني با و

سلامت دهان، مدت زمان مصرف، شدت آسيب رساني ماده مصرفي، 

و  Backwardمدل (سلامت دهان درك شده) در مدل رگرسيون خطي 

٠٠١/٠<P 2=%٣٦ وR(  مشخص شد كه مدت زمان اعتياد، سلامت

(به نسبت گروه سني  ٣٦-٤٥و  ١٨-٣٥سني  دهان درك شده، گروه

  ) و مشاغل آزاد و دولتي و بازنشستگي (به نسبت افراد بيكار) ٦٥-٤٦

  ).٤ جدول( سهم داشتند OHIPدر تبيين تغييرات 

  

 و نتيجه گيري بحث

نفر با سابقه اعتياد مورد بررسي قرار گرفتند. اكثر  ٢٣٢در اين مطالعه 

كردند كه ترياك و شيره و استفاده مي گردانروان اين افراد از چند ماده 

ها بودند. ميانگين بعد از آن هروئين و سورچه پر مصرف ترين ماده

بود و همچنين  ٦٨/٢١ شاخص پوسيدگي دندان در اين افراد بالا و برابر با

سه چهارم اين افراد لثه ملتهب و خونريزي در  از لحاظ سلامت لثه تقريباً 

حين پروب كردند داشتند. همچنين اين افراد رفتارهاي وابسته به سلامت 

  دهان ضعيفي داشتند.

 )١٥( و همكاران Shekarchizadehاي مشابه كه توسط در مطالعه

افراد معتاد از نخ دندان استفاده  %٨٠در شهر اصفهان انجام شد، حدود 
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١١ 

زنند. افراد گزارش كردند كه روزانه مسواك مي %٥٠ند ولي كردنمي

بار در روز يا بيشتر مصرف مواد قندي  ٢ها آن %٦٠ همچنين تقريباً 

گزارش  ١٥از  ٦/٥ داشتند. در آن تحقيق نمره رفتار سلامت دهان افراد

بر روي افراد معتاد در هند  )٢١( و همكاران Aroraشده است. در مطالعه 

 %١٢زدند ولي فقط ها هر روز مسواك ميآن %٨٠است كه گزارش شده 

بار در  ٣از افراد  %٨٤كردند. همچنين ها از نخ دندان استفاده مياز آن

كردند. در مطالعه روز و يا بيشتر از محصولات حاوي قندي استفاده مي

Smeda ) درصد افراد معتاد در مقايسه با  ٨٤) در آلمان ٢٢و همكاران

) و تنها >P/٠٠١زدند (گروه كنترل حداقل يكبار در روز مسواك مي ٩٦%

  درصد گروه كنترل از نخ دندان استفاده ميكردند.  ٩٦در مقابل  ١٤%

در مطالعه خود بر  )٢٣و همكاران ( Sistaniاين در حالي است كه 

افراد روزانه  %٣/٨١لغ در تهران به اين نتيجه رسيدند كه روي افراد با

ها كمتر از يك بار در روز از مواد قندي از آن %٦/٣٧زنند و مسواك مي

هاي شود كه يافتهكردند. مشاهده ميهاي غذايي استفاده ميبين وعده

هاي مشابه در مورد رفتارهاي سلامت دهان در افراد با سابقه پژوهش

با اين مطالعه مشابهت دارد و حاكي از اين  روان گردانمواد اعتياد به 

است كه رفتارهاي سلامت دهان در بين افراد با سابقه اعتياد به مواد 

تر است. به نظر نسبت به جمعيت عادي جامعه بسيار ضعيف روان گردان

باعث كاهش انگيزه و اعتماد به  روان گردانرسد كه مصرف مواد مي

شود و اين به نوبه خود باعث كاهش رفتارهاي سلامت دهان و نفس مي

 مشكلات به توجه با معتاد افراد از طرفي. )٢٤( شودخود مراقبتي مي

 ممكن اينكه يا كنندنمي توجه خود غذايي رژيم به دارند كه متعددي

  .باشند داشته كربوهيدرات و قندي مواد از پر غذايي رژيم است

از معاينه شدگان داراي دندان اظهار داشتن كه در طي  %٥٠در حدود 

سال  ٢تا  ١بين  %١٠سال گذشته به دندانپزشك مراجعه داشتند. حدود  ١

سال قبل از خدمات دندانپزشكي استفاده كرده  ٢اخير و مابقي نيز بيش از 

افراد  %٧٥اصفهان، حدود  بودند. در مطالعه شكرچي زاده و همكاران در

سال گذشته به دندانپزشك مراجعه داشتند و مابقي نيز  ٢معتاد در طي 

). در مطالعه ١٥( سال يا اصلا مراجعه نداشتند ٢بيش از 

Jahanimoghadam افراد  %٧٥در كرمان، در حدود  )٢٤( و همكاران

از  بيشتر %١٠سال قبل را گزارش كردند كه در حدود  ٢مراجعه بيش از 

در هند نيز بيان شده  )٢١( و همكاران Aroraگروه شاهد بود. در مطالعه 

آن  %٢٥سال گذشته و در حدود  ١است كه نيمي افراد معتاد در طي 

و  D’Amore. در مطالعه اصلا به دندانپزشك مراجعه نكرده بودند

در آمريكا، نيمي از افراد معتاد در طي يك سال گذشته به  )٢٥( همكاران

  دندانپزشك مراجعه داشتند. 

مقايسه مراجعه دندانپزشكي درجمعيت عمومي ايران نيز نشان داده 

گذشته به دندانپزشك از افراد جامعه ايراني طي يك سال  %٥٠در حدود 

و مطالعات قبلي كه بيان مطالعه اين ر اساس ). ب٢٦مراجعه كرده بودند (

 كيكمتر از  اي از افراد معتاد در كشوررسد قسمت عمدهشد، به نظر مي

رسد صرف وجود . به نظر ميكننديبار در سال به دندانپزشك مراجعه م

شود و عدم توانايي نمياعتياد در فرد باعث عدم مراجعه به دندانپزشك 

هاي فرد براي پرداخت هزينه خدمات دندانپزشكي و اولويت اندك مراقبت

اي در عدم استفاده وي از خدمات بهداشتي و دندانپزشكي نقش عمده

افراد معاينه شده در اين مطالعه از  %١٠درماني دارد. هرچند كمتر از 

ي به عنوان يك مانع هاي دندانپزشكاهمال كاري و اولويت اندك مراقبت

  اصلي براي استفاده از خدمات دندانپزشكي نام بردند.

و در افراد داراي ٦٨/٢١در كل افراد معاينه شده  DMFTشاخص 

بود. با در نظر گرفتن كل افراد بيشترين جزء اين شاخص  ٢٧/١٩دندان 

برابر تعداد  ٢) كه بيش از ٩٥/١٣هاي از دست رفته بود (مربوط به دندان

در هاي داراي ترميم بود. برابر دندان ١٠هاي پوسيده و بيش از دندان

 طور قابل در افراد معتاد به DMFTشاخص  نيانگيمطالعات مختلف، م

كنترل گزارش شده است. به عنوان مثال،  يهار از گروهبالات يتوجه

Jahanimoghadam نيانگيدر كرمان م )٢٤( و همكاران DMFT  در

 و همكاران Saied-Moallemi و١٥و در گروه كنترل ٢٣افراد معتاد را 

و در گروه كنترل  ٥٧/١٥ را در افراد مطالعه نيانگيشهر، م ينيدر خم )٢٧(

و  Hessariگزارش كردند.. در پيمايش كشوري انجام شده توسط  ١٢

سال، ميانگين  ٤٤تا  ٣٥ بر روي جمعيت عمومي ايران )٢٨( همكاران

DMFT  ٨/١و ترميم شده ٦/٢، پوسيده ٣/٦(از دست رفته  ١١برابر با (

ه براي گزارش شده است. كه اين مقدار در حدود نصف مقدار گزارش شد

) است. در مطالعاتي كه در ١٠،٢٠اين گروه سني حاضر در اين مطالعه (

 DMFTخارج كشور بر روي افراد در گير اعتياد انجام شده است، مقادير 

كمتري نسبت به ايران گزارش شده است ولي همچنان اين مقادير بالاتر 

 همكارانو  Smedaاز جمعيت عادي يا گروه كنترل بوده است؛ در مطالعه 

سال در حد  ١٩-٦٤در معتادان در رده سني  DMFTدر آلمان ميانه  )٢٢(

   بود. ١٠دار بيشتر از گروه افراد سالم با ميانه و به طور معني  ٢١
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  قاله پژوهشيم                                                        )         ١٤٠٤ دي، ٣١، مقاله ٣٨مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

١٢ 

تواند ناشي از عوارض بالاتر بودن تجربه پوسيدگي در معتادان مي

هرچند در اين  .، از جمله خشكي دهان باشدروان گردانمصرف مواد 

 يبعضداري در اين خصوص يافت نشد. علاوه بر اين العه رابطه معني مط

و خاص بر دندان  ميآمفتامين به طور مستقآور همچون مت ادياز مواد اعت

 يدگيماده، پوس نيدر مصرف كنندگان ا كه ي. به طورگذارنداثر مي

و باكال  اليبيدر سطوح ل ژهيو به سياهرنگ گسترده بيمعمولاً با تخر

گزارش شده است كه افراد ). همچنين ٢٩،٣٠( دهدخود را نشان مي

به صورت  نيو كوكائ يرزبانيبه صورت ز نيمصرف كننده بوپرنورف

 يهايدگيمواد دارند دچار پوس نيكه ا يدياس تيبه علت ماه ،يپودر

آمفتامين يا افراد مت %٢٥در مطالعه حاضر  .)٣٠( شوندمي يدندان

تواند يك عامل مهم در ميزان كه اين مي كردندمصرف مي نيبوپرنورف

مشاهده شده باشد. در اين تحقيق نيز عمده ماده مصرفي  DMFTبالاي 

به  اقياشتافراد معاينه شده از دسته اوپيوئيدها بود. طبق مطالعات، 

 عوارض دهان از يو خشك به خصوص قندهاي ساده نيريش يغذاها

 يبرامهم  كيولوژيامل اتوع خود كه اوپيوئيدي استمصرف مواد 

ها، دندان جنراليزه يدگيپوس ينرخ بالاهستند و منجر به دندان  يدگيپوس

. علاوه بر )٢١،٣٠( شودمي هادندان سرويكالدر سطوح صاف و  ژهيو به

اين معتادان به دليل داشتن شيوه زندگي ناسالم و احتمال وجود فقر در 

ها، به طور معمول مصرف مواد قندي بالاتري نسبت به افراد برخي از آن

افراد بيان كردند  ٧٧)، همانگونه در اين مطالعه ٢٥معمولي جامعه دارند (

هاي ات در بين وعدهبار يا بيشتر در روز از مواد قندي و شيرينيج ٣كه 

  كنند.مياستفاده غذايي 

سن،  شيبا افزا در مطالعه حاضر، DMFT شاخصهمچنين 

 يو رفتارها روان گردانمدت زمان مصرف مواد  ،يدانشگاه لاتيتحص

(شامل تكرر مسواك و نخ دندان زدن، مصرف  مرتبط با سلامت دهان

  مثبت و  ارتباط مواد قندي و زمان آخرين مراجعه به دندانپزشك)

 ينوع ماده مصرف شغل، ،تأهل تيوضع ت،يبا جنس يدار داشت ولي معن

نبود. هرچند  ار) معناديخصوص /ي(دولت نهينوع مركز معا نيو همچن

  رسان، حدود بيكمتر آس روان گرداندر گروه با مصرف مواد  يدگيپوس

مطالعات بود.  اديرسان متوسط و ز بيواحد كمتر از دو گروه آس ٤

Adhami در ساري (٣١( و همكاران (DMFT  نشان داد ٥٣/١٩برابر با (

بيمار، سن شروع مصرف مواد، مدت زمان  با سن DMFT شاخصكه 

زشك و تعداد اعتياد، مصرف مواد قندي، زمان آخرين ملاقات با دندانپ

داري دارد كه با مطالعه حاضر هم خواني دارد. مسواك زدن رابطه معني 

برابر با  DMFTدر كرمان، ( )٣٢( همكارانو  Nekoueiدر مطالعه 

 نيب يداري ابطه معنر )٣٣و همكاران ( Cuberosهمچنين و ) ٧/١٥

در  DMFTوجود داشت؛ شاخص  لاتيو سطح تحص DMFTشاخص 

داشت كه مشابه  شيافزا ترنييپا لاتينندگان با سطح تحصك شركت

  نتايج مطالعه حاضر است. 

بدست آمد به طوري كه  ٧/١اي در اين مطالعه ميانگين شاخص لثه

افراد معتاد معاينه شده داراي التهاب متوسط، قرمزي لثه و خونريزي  ٧٣%

 و همكاران Jahanimoghadamدر حين پروب كردن بودند. در مطالعه 

گزارش  ٨٨/٠و براي گروه شاهد ٢٣/١اين شاخص براي افراد معتاد  )٢٤(

اي براي ) شاخص لثه٣٤و همكاران ( Mohammadiند چهرشده است. 

د. در مطالعه كردنگزارش تا  ١افراد معتاد و گروه كنترل را در محدوده 

داري بين شاخص سلامت لثه و نوع يا مدت زمان  حاضر نيز رابطه معني

املي د عاين ممكن است به طبيعت چنمصرف ماده مصرفي يافت نشد. 

آن نسبت داده شود كه تمايز اثرات مستقل عوامل  اعتياد و اثرات نامطلوب

 اي و رفتارهاي. از طرفي بين شاخص لثهسازدخطر مرتبط را دشوار مي

دار معكوس مشاهده شد كه اين وابسته به سلامت دهان رابطه معني 

 روان گرداندهد رعايت بهداشت دهاني با وجود اعتياد به مواد نشان مي

  محافظت از سلامت لثه دارد. مختلف، تاثير چشم گيري در

در رابطه با علت شيوع بالاي مشكلات پريودنتال در افراد معتاد بايد 

هاي ) بيان شده است كه تعداد ميكروب٢٤،٣٤مطالعات (گفت كه، در 

پاتوژن و پروفايل ميكروبي در زير لثه افراد معتاد بيشتر از سايرين است. 

آور،  ت كه مواد مخدر اعتيادمشخص شده اساز سويي، در ديگر مطالعات 

كنند و در نتيجه تعادل را ، تقسيم سلولي را مختل مياوپيوئيديبه ويژه 

 كنندبه سمت تجزيه بافت و عدم توانايي در ترميم و بازسازي متمايل مي

تري . همچنين افراد معتاد داراي رفتارهاي سلامت دهان ضعيف)٣٥(

شيوع بيشتر مشكلات پريودنتال در هستند كه اين نيز به نوبه خود باعث 

  شود.اين افراد مي

و در افراد داراي  %٢١هاي دهاني در افراد داراي دنچر شيوع زخم

به علت  دندان عمدتاً بود. اين شيوع بيشتر در گروه بي %٤دندان 

افراد داراي  %٢هاي ناشي از دست دندان رخ داده بود. همچنين زدگي

كراتوز اصطكاكي را  %٢در مطالعه خود شيوع  )٣٦آفت بودند. اوساليوان (

هايپركراتوز اصطكاكي در افراد گزارش كرده است. در مطالعه حاضر شيوع
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  هاره طحاني و همكارانب              در معتادان به مواد مخدر در استان اصفهان        دهان مرتبط با سلامت يزندگ تيفيكوضعيت سلامت دهان و 

١٣ 

 %٢٦و  %٢٨و داراي دندان نزديك به هم و به ترتيب برابر با  دندانبي

، دنچر با گير كم و در افراد دندانبيبود كه علت اصلي ايجاد آن در افراد 

هاي شكسته و ي مخاط به سبب وجود دندان و ترميمبا دندان، آزردگ

 افراد مختص ضايعات مورد در ي وسيع بود.دندانبيهمچنين وجود نواحي 

در  استوماتيت دنچر و %٢٢ در فيشوراتوم اپوليس دندان، دست داراي

 افراد مشاهده شد.  %١٣

هاي بلند دانيم علت اصلي ايجاد ضايعه اپوليس لبههمان طور كه مي

تواند به علت تحليل ريج دنچر و لق بودن آن است كه اين اتفاق مي

 يباً از طرفي تقر ي يا نحوه ساخت نامناسب دنچر به وجود بيايد،دندانبي

دانپزشك بيش از آخرين زمان ملاقات دن دندانبيدر نيمي از اين افراد 

دهد افراد بدون اينكه دنچر خود كه نشان مي ،سال گذشته بوده است ٥

اند. در مورد دنچر را اصلاح كنند، مدت زمان زيادي از آن استفاده كرده

ر روز دنچر هاستوماتيت بايد گفت اگرچه اكثر افراد بيان كرده بودند كه 

شو  ها شست وشويند ولي به اين علت كه تعداد زيادي از آنخود را مي

ها دنچر را از دهان خارج دادند و اينكه شبرا صرفا با آب انجام مي

  افراد مشاهد شد. %١٣ايعه در كردند، اين ضنمي

 كيفيت شاخص ميانگينكه  در خصوص كيفيت زندگي، در حالي

ود، ب٩٣/١٥شدگان مطالعه حاضر  در معاينه دهان به وابسته زندگي

Nakhaee رمان ) در مطالعه خود بر روي بالغين شهر ك٣٧كاران (و هم

 مورد ابعاد اساس بر .گزارش كردند ٨٥/١١را  OHIPمقدار شاخص 

اتواني نرواني و بعد از آن  ناراحتي به بدترين وضعيت مربوط بررسي،

ثير سلامت ) نيز از تأ٣٨،٣٩. در مطالعات ديگري (رواني و سپس درد بود

ده اند. به اني به عنوان مهم ترين عامل ياد كردهان بر بعد ناراحتي رو

مت دهان بيشتر از طريق مصرف مواد بر سلا رسد كه اثرات سوءنظر مي

دگي فرد زثيرات رواني كه باعث ناآرامي و درگيري ذهني و يا خجالت أت

كند، كيفيت شود و يا دردي كه در دهان افراد ايجاد ميدر اجتماع مي

  دهد.ميها را كاهش زندگي آن

شايان ذكر است كه ميانگين شاخص كيفيت زندگي در افراد معتاد با 

بود، به نحوي كه در ٧٢/١١و در افراد معتاد داراي دنچر ٥٥/١٧دندان 

تمام ابعاد مورد بررسي افراد داراي دنچر نسبت به افراد با دندان كيفيت 

ني توابه جز در دو بعد محدوديت عملكردي و نازندگي بهتري داشتند و 

  داري بهتر بود.جسمي، كيفيت زندگي به طور معني 

ها: مطالعه حاضر به بررسي جامع وضعيت سلامت دهان محدوديت

و كيفيت زندگي در مبتلايان به اعتياد و فاكتورهاي اصلي اثر گذار بر 

هاي مطرح در ها پرداخت. با اين حال ممكن است از محدوديتآن

انايي در گزارش روابط علي معلولي و مطالعات مقطعي از جمله عدم تو

تاثير نتايج از حجم نمونه رنج ببرد. انجام مطالعات مورد شاهدي يا 

كوهورت براي اثبات تاثير عليتي مصرف مواد مخدر بر سلامت دهان و 

  گردد. هاي كشور پيشنهاد مينيز مطالعات چند مركزي در ديگر استان

ندان در افراد معتاد نسبت د رسد مشكلات دهان ودر كل به نظر مي

توان باشد كه رفتارهاي به جمعيت عمومي بيشتر است. اين بدين دليل مي

اد قندي مراقب دهان و دندان در اين افراد كم بوده و ميزان مصرف مو

سلامت  از طرفي اولويت ،بيشتر و مراجعه به دندانپزشك كمتري دارند

ان و مچنين مشكلات دهتر است. هدهان و دندان در اين افراد پايين

ندگي وابسته دندان زيادي كه اين افراد دارند به طور معناداراي كيفيت ز

دهد، به نحوي كه نسبت به به سلامت دهان در اين افراد را كاهش مي

هاي رواني بيشتري ها سابقه درد و مشكلات و ناراحتيميانگين جامعه، آن

وع زياد مشكلات دهان و دندان ا توجه به شيبكنند. بنابراين را گزارش مي

ندان بهاء در اين افراد بايد در مراكز ترك اعتياد به سلامت دهان و د

ر دساله به دندانپزشك  ١اي داده شود به طوري كه ارجاعات حداقل ويژه

ين افراد ااين مراكز اجباري شود تا نظارت بر سلامت دهان و دندان در 

  به صورت مداوم ادامه داشته باشد.

  

  تشكر و قدرداني
باشد كه اي با همين عنوان مينامه پاياناين مقاله بر اساس نتايج 

دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با شناسه  -در معاونت تحقيقات و فناوري

 .مصوب گرديد IR.MUI.RESEARCH.REC.1402.113 اخلاق

معاونت تحقيقات دانشگاه علوم بدين ترتيب مراتب قدرداني خود از 

پزشكي اصفهان بابت حمايت مالي و اداري و نيز مديران مراكز ترك 

داريم.اعتياد همكار در طرح را ابراز مي
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