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Abstract 

 

Background and purpose: The purpose of this study was to evaluate the oral health status in 

people with history of drug abuse. 

Materials and methods: This cross- sectional study was done in five addiction treatment 

centres located in Sari, Iran 2016-2017, using random cluster sampling. The Decayed, Missing and Filled 

teeth (DMFT) index was calculated for 120 samples. ANOVA, T-test, and multiple linear regression 

model were applied for statistical analysis. 

Results: A total of 104 men and 16 women participated in this study. The mean DMFT of 

subjects was 19.53±8.30 teeth. Individuals with a lower age of the onset of drug abuse, addiction period 

of ≥ 10 years, and those who brushed less than once a day and took sweet snacks more than three times 

daily had significantly higher DMFT. Statistical analysis also indicated that age, education, brushing 

pattern, sweet consumption, duration of drug use and the time of last dental visit showed to have a 

significant relationship with changes in DT, MT, and FT indexes. 

Conclusion: Individuals with a history of drug dependence studied here, had a poor oral health 

status. Therefore, appropriate educational, preventive and therapeutic actions are required to improve oral 

health and the quality of life in people with history of drug abuse.  
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 ـدرانــــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (54-39)   1931سال    خرداد    161بيست و هشتم   شماره دوره 

 

 1931، خرداد  161شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،         56

 پژوهشی

 بررسی وضعیت سلامت دهان و دندان در افراد
 با سابقه وابستگی به مواد مراجعه کننده به مراکز درمان

 اعتیاد شهرستان ساری 
 

      1مهتاب ادهمی

     2آرزو ریانی 

    3محمود موسی زاده  

     4حدیث احسانی   

 5مریم زمان زاده  

 چكيده
 کننهد افراد با سابقه وابستگی به مواد مراجعهه بی وضعیت سلامت دهان درهدف از انجام این مطالعه ارزیا و هدف: سابقه

 به مراکز درمانی ترک اعتیاد شهر ساری بود.
مرکز ترک اعتیاد در نواحی مختلف شههر  5ای در گیری خوشهاین مطالعه مقطعی با استفاد  از نمونه ها:مواد و روش

نمونهه مااسه ه  021در  ("پرشد  "و  "از دست رفته"، "پوسید  "ای ه) تعداد دندانDMFTساری انجام پذیرفت. شاخص 
 و رگرسیون خطی چند متغیر  استفاد  گردید. ANOVA ،T-testگردید.از آنالیزهای آماری 

زن که به مراکز منتخب مراجعه کرد  بودند در این مطالعه شرکت کردند. میهانگین  01مرد و  011در مجموع  ها:یافته
DMFT  سال یا  01تر، طول مدت اعتیاد دندان گزارش شد. افرادی که سن شروع به مصرف مواد پایین 53/01 ± 31/8افراد

ههای ذهذایی را تر از سه بار در روز مواد قندی در میان وعهد تر از یک بار در روز و مصرف بیشتر، مسواک زدن کمبیش
آنالیزهای آماری مشخص کرد که سهن، تاصهیلات، مسهواک چنین بالاتری داشتند. هم DMFTداری طور معنیداشتند، به

رابطهه  FTو  DT ،MTطول مدت اعتیاد و زمان آخرین ملاقات دندانپزشکی با تغییر فاکتورههای  زدن، مصرف مواد قندی،
 داری دارد.معنی

اری وضهعیت سهلامت کنند  به مراکز درمانی ترک اعتیاد شهرستان سهافراد با سابقه وابستگی به مواد مراجعه استنتاج:
، انجام اقدامات مناسب آموزشی، پیشگیری و درمانی در راستای ارتقها  نامناسبوضعیت دهان نا مناس ی داشتند. با توجه به 

 رسد.سلامت دهان و بالا رفتن کیفیت زندگی در افراد با سابقه اعتیاد لازم به نظر می
 

 هداشت دهاناعتیاد، سلامت دهان، مواد مخدر، ب واژه های کليدی:
 

 مقدمه
 برانگیزتهرین چالش میان در اعتیادآور مواد مصرف

 منجهر کهه گیردمی قرار سلامت مشکلات ترینپیچید  و
 و روحی عروقی، -قل ی از مشکلات ایگسترد  طیف به

 که آن شودمی عفونی و ذدد متابولیک، روانی، اختلالات
 

  E-mail:zamanzadehmaryam@gmail.com      ، دانشکد  دندانپزشکیبلوار خزرساری:  -مریم زمان زاده مولف مسئول:

 ، ساری، ایراندندانپزشک. 0

 پزشکی هرمزگان، بندرع اس، ایران، دانشگا  علوم هان و دندان، دانشکد  دندانپزشکی.استادیار، گرو  پاتولوژی د2
 علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. استادیار، مرکز تاقیقات علوم بهداشتی، پژوهشکد  اعتیاد، دانشگا  3

 ، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانپریودانتیکس، دانشکد  دندانپزشکی. استادیار، گرو  1
 ، دانشگا  علوم پزشکی مازندران، ساری، ایرانهان و دندان، دانشکد  دندانپزشکی. استادیار، گرو  پاتولوژی د5
 : 01/2/0311تاریخ تصویب :               1/1/0311 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           1/1/0311 تاریخ دریافت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

14
 ]

 

                               2 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10527-fa.html


   
 مهتاب ادهمی و همکاران     

 51       1931، خرداد  161دوره بيست و هشتم، شماره                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشی

 .(0)سهازدمطهر  مهی سلامت بزرگ مشکل یک عنوانبه را

 سهنگینی عهوار  مربوطه مشکلات و مواد سو مصرف

 تواندمی و کندمی تامیل اجتماعی و فردی را برسلامت

 هزینهه افهزایش تولیهد، و کهار کهاهش زمهان بهه منجهر

 خشونت جرایم خشونت و تشدید و سلامت هایمراق ت

متاهد،  ملهل سهازمان ههایگزارش براساس .(2)گردد بار

تها  011بهر  بهال  2100 سهال در کهه شودمی زد  تخمین

 این سهال طول در ساله 11تا  05افراد  نفر از میلیون 305

اند. این تعداد در بهر مصرف کرد  ذیرقانونی مخدر مواد

درصد از جمعیت بزرگسال در سهط   1/1تا  1/3گیرند  

تعیین میزان دقیق مصرف مهواد مخهدر  .(3)شودهان میج

درایران مشکل اسهت. بها ایهن وجهود بعزهی گزارشهات 

میلیون معتهاد در  1تا  2زنند که  حدود مالی تخمین می

ایران وجود دارد. هرچند ط ق آمهار رسهمی اعهلام شهد  

میلیههون نفههر  2فعلههی، تعههداد معتههادین در کشههور حههدود 

ین ماد  مصرفی تردرصد بیش 31باشد. اپیوم با شیوع می

در ایران بهود  و پهس از آن بهه ترتیهب کهراک ههرو ین 

 .(1)درصههد( قههرار دارد 2/01درصههد( و هههرو ین ) 1/21)

تهرین مشهکلات مشکلات سلامت دههان در میهان شهای 

 مربوط به سلامت عمومی قرار دارد که همرا  با وابسهتگی

افهراد وابسهته بهه مهواد معمهولا  .(5)شهودبه مواد دید  می

سیار شدید دنهدانی حتهی در سهنین جهوانی های ببیماری

اسههتفاد  از اپیو یههدها منجههر بههه میههزان بههالای  .(1)دارنههد

که میزان آن از شود یمپوسیدگی و مشکلات پریودنتال 

 .(1)تر استشود، بیشآنچه در جمعیت عمومی دید  می

 توانهدکاهش عملکرد ذد  بزاقی در افراد وابسته به مواد مهی

س ب خشکی، سهوزش دههان، اخهتلال درک مهز  ذهذا، 

ههای ههای مخهاطی و بیمهاریمشکلات خوردن، عفونت

کاندیهدوزیس، دیسهپلازی مخهاط و  .(8)پریودنتال گردد

های دیگر افزایش ریسک سرطان دهان از جمله وضعیت

. به علاو  براکسیسم، نکروز (8،1)باشدمرت ط با اعتیاد می

داخل حفهر  دههان بهه ایسکمیک کام و نیز زخم و تاول 

 .(01)دشهودن ال مصرف بعزی از مواد اعتیاد آور ایجهاد مهی

ه مهواد و مشهکلات در واق  ارت اطی دوطرفه بین اعتیاد ب

 س ب تشدید مشهکلات که اعتیهادطوریدهان وجود دارد به

دهان و دندان شد  و در مقابل عهوار  دههان و دنهدان 

 ممکن است منجر به وقوع و عود مجهدد اعتیهاد در فازههای

هههای درمههان اعتیههاد نیههز درمههان گههردد. بنههابراین در دور 

ا دردهههای دهههان و دنههدان، موفقیههت پروتکههل درمههانی ر

کههاهش داد  و از عوامههل عههود مصههرف بههه حسههها  

اهمیت و جدی بهودن سهلامت دههان در  .(03-00)آیدمی

 میههان مصههرف کننههدگان مههواد نشههان دهنههد  نیههاز بههه 

تدوین برنامه جام  مراق ت از سلامت دههان اسهت. ایهن 

لامت عمهومی ها باید جز ی از خدمات مراق ت سهبرنامه

(General Health Care) سیاسهت گهذاری،(03 -05، 5)شود . 

طر  درمان و مراق هت پیشهگیرانه در ایهن زمینهه نیازمنهد 

دانستن خصوصیات و عوامل مرت ط با سو  مصرف مواد 

بها بررسهی وضههعیت سهلامت دههان معتههادان،  .(01)اسهت

اطلاعات پایهه ای لازم جههت طراحهی مهداخلات ارتقها 

سلامت دهان این افراد به گونه ای که منط ق بر نیازههای 

گهردد. مهداخلاتی کهه بهر م نهای ها باشد، فراهم مهیآن

ههای مهرت ط، آموزش پیرامهون سهلامت دههان در گهرو 

ان و در نهایههت هههای دهههان و دنههدپیشههگیری از بیمههاری

مداخلات درمانی مناسب و کافی برای افهراد وابسهته بهه 

باشد. لذا با توجه بهه اهمیهت موضهوع و مواد، استوار می

مطالعهه  ،همچنین عدم انجهام ایهن طهر  در شههر سهاری

حاضر با هدف بررسی وضعیت سلامت دندانی )شاخص 

DMFT در افراد با سابقه وابسهتگی بهه مهواد مخهدر در )

 ری صورت پذیرفت.ساشهر 
 

 مواد و روش ها
  مطالعههههه حاضههههر از نههههوع مطالعههههات مقطعههههی

(cross-sectional)  بههود  و جمعیههت هههدف آن را افههراد

کننهد  بهه دارای سابقه وابستگی به مهواد مخهدر مراجعهه

مراکز درمان اعتیاد شهرستان ساری تشکیل می داد. ایهن 

رت صهو 11تها تیرمها   15مطالعهه در بهاز  زمهانی اسهفند 

و  Ghaneمطالعههه  بهها توجههه بههه حجههم نمونههه پههذیرفت.

(، 15/1درصد )آلفای  15با سط  اطمینان  ،(01)همکاران
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 سلامت دهان و دندان در افراد با سابقه وابستگي به مواد
 

 1931، خرداد  161شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،         54

 بها اسهتفاد  از فرمهول 15/1درصد و میزان دقت  13فراوانی 

نفهر افهزایش  021نفر تعیین گردید که بهه  011زیر برابر 

  داد  شد.

 

هها ابتهدا لیسهت مراکهز تهرک جهت انتخا  نمونهه

از لیست مورد نظر پنج مرکز  اعتیاد شهر ساری تهیه شد.

نمونه( به صورت تصادفی انتخا   21)از هر مرکز تعداد 

گیری در هر مرکز به این صورت بود شدند. روش نمونه

کنند  به مرکز درمانی بهه که با آذاز مطالعه افراد مراجعه

صورت متوالی )پشت سرهم( تا رسیدن بهه حجهم نمونهه 

آوری منظهور جمه  شدند. بهمورد نظر وارد پژوهش می

های مورد نیاز بیماران از یهک پرسشهنامه اسهتاندارد داد 

اسههتفاد  گردیههد. بخههش اول ایههن پرسشههنامه مربههوط بههه 

اطلاعههات دموگرافیههک، تاریخچههه اعتیههاد و رفتارهههای 

 مرت ط با سلامت دهان بود و بخش دوم مربوط بهه معاینهات

 پس ازجلب رضایت بیمار برای .(08)بالینی دهان ودندان بود

اینه، دانشجوی دندانپزشکی آموزش دیهد  سهال انجام مع

)تعهداد  DTهای پوسیدگی دندانی شهامل آخر، شاخص

 FTهای کشید (، )تعداد دندان MTهای پوسید (، دندان

 ههای)مجمهوع دنهدان DMFTهای پر شد ( و )تعداد دندان

را ث ت نمهود. معاینهه بیمهاران  (پوسید ، کشید  و پرشد 

 با اسهتفاد  از ههدلایت، پهرو  های معمولی وروی صندلی

WHO ورود  مصهرف انجهام شهد.، سوندو آینه یهک بهار

. از انجهام گرفهت 01 ویهرایش SPSSافهزار ها در نهرمداد 

رگرسیون خطهی  و ANOVA  ،T-testآنالیزهای آماری

هها اسهتفاد  گردیهد. چند متغیر  در بررسی آمهاری یافتهه

 شد. در نظر گرفته 15/1تر از داری کمسط  معنی
 

 یافته ها
 زن وابسته به مواد مخدر 01مرد و 011درمطالعه حاضر

 رمرکههز تههرک اعتیههاد شهههر سههاری مههورد مطالعههه قههرا 5در 

 85/10 ± 11/01میانگین سنی افراد تات مطالعه  گرفتند.

 25ترین سن افراد به ترتیهب ترین و بیشبود  و کم سال

 ت زیهردرصد افهراد تاصهیلا 2/51چنین سال بود. هم 11و 

تهرین شهای  ها متاهل بودنهد.درصد آن 85دیپلم داشته و 

مواد اعتیاد آور مصرفی ق ل از درمان در این افراد دسهته 

درصد( که شامل اپیوم، ههرو ین، کهرک  15)ها اوپیو ید

درصد( شامل  3/3ها )و نورجیزک و پس از آن مارک

و کوکا ین بود. میانگین سن شروع مصهرف مهواد  شیشه

سهال بهود  و  11/21± 50/1ر افراد تات مطالعه مخدر د

 میهههانگین طهههول مهههدت مصهههرف مهههواد در آقایهههان 

سهال بهود.  80/8 ±80/1سال و در بهانوان  ±11/01 11/1

درصههد( از  8/81چنههین در ایههن مطالعههه اکاههر افههراد )هههم

کردنههد. روش درمههان نگهدارنههد  متههادون اسههتفاد  مههی

ت مطالعهه به دست آمهد  در افهراد تاه DMFTمیانگین 

 FT و DT ،MTدندان بود  و میانگین اجهزا  53/01 ± 31/8

 11/1 ± 31/3و  12/00 ± 31/1،  01/1 ± 11/5بهههه ترتیهههب 

دنهدانی درصهد( بهی 25نفهر ) 31چنهین گزارش شد. ههم

بر اساس نتایج آنالیز رگرسیون خطی ساد   کامل داشتند.

(، طهول =111/1pمتغیرهای سهن شهروع مصهرف مهواد )

 ( و مصرف=13/1p(، مسواک زدن )=10/1pاد)مدت اعتی

رابطه  DMFT( با میانگین شاخص =p /111مواد قندی )

داری داشتند. بهر ایهن اسهاس، افهراد بها سهن شهروع معنی

تهر، سهال یها بهیش 01تر، طول مدت اعتیاد مصرف پایین

تر از یک بار در روز و مصرف دفعات مسواک زدن کم

بهالاتری  DMFTروز،  تهر از سهه بهار درمواد قندی بیش

 و عوامهل مهرت ط  DMFTمیانگین  0 شمار  داشتند. جدول

 دهد.در افراد با سابقه وابستگی به مواد نشان می با آن را

تهر یا کهم 2/1ها داری آنمتغیرهایی که سط  معنی

 بود )مصرف متادون، سن شروع مصرف مواد، طهول مهدت

 د قندی،زدن، مصرف موا، مسواکهااعتیاد، مصرف مارک

سیگارکشیدن( وارد آنالیز رگرسیون چند متغیهر  شهدند. 

تهر در در این آنالیز تنها افرادی که سه بار در روز یا بیش

 کردنهدهای ذذایی خود از مواد قندی استفاد  مهیبین وعد 

 بهالاتری داشهتند. DMFT( =10/1pداری )طهور معنهیبه

ند در آنالیز چ DMFTعوامل مرت ط با شاخص  2جدول 

 گردد.متغیر  در افراد تات مطالعه مشاهد  می
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 مهتاب ادهمی و همکاران     

 53       1931، خرداد  161دوره بيست و هشتم، شماره                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشی

 DMFTو عوامل مهرت ط بها شهاخص  DMFTمیانگین  :1شماره  جدول
در افراد با سابقه وابستگی به مهواد مراجعهه کننهد  بهه مراکهز درمهان 

 اعتیاد شهرستان ساری
 متغیر انواع حالات میانگین ± اناراف معیار داری سط  معنی

11/1 
 جنس قایانآ ±11/01 31/8
 بانوان ±18/08 18/8

11/1 
 مصرف متادون بله ±01/21 31/8

 خیر ±13/01 88/1

58/1 
 سن سال یا کمتر 35 ±15/08 11/1

 سال 35بیش از  ±83/01 52/8

81/1 
 تاهل  متاهل ±11/01 31/8
 ذیر متاهل ±15/01 01/8

81/1 
 تاصیلات سال 02کمتر از  ±11/01 83/8

 سال یا بیشتر 02 ±11/01 10/1

10/1 
 وضعیت شغلی دارای درآمد ±21/08 11/8

 بدون درآمد ±81/01 21/8

111/1 
  سن شروع مصرف سال یا کمتر 05 ±15/01 15/1

 سال 01-31 ±81/01 21/8

 سال 31بیش از  ±11/08 11/8

10/1 
 طول مدت اعتیاد سال 01کمتر از  25/01 ± 52/8

 سال و یا بیشتر 01 ±20/20 18/1

81/1 
 مصرف اوپیو ید ها خیر ±01/21 85/1

 بله ±51/01 11/8

11/1 
 مصرف مارک ها خیر 81/08 ± 11/8

 بله ±10/20 31/8

11/1 
 تعداد ماد  مصرفی تک ماد  ±11/21 83/8

 چند ماد  ±11/08 51/1

15/1 
 روش مصرف تزریقی خیر 33/01 ± 12/8

 بله 05/20 ± 32/1

83/1 
 آخرین ملاقات دندانپزشکی طی یک سال اخیر ±11/01 18/1

 بیش از یک سال ±12/01 58/8

13/1 
 مسواک زدن حداقل یک بار در روز ±53/03 11/5

 سایر ±51/08 21/8

111/1 
 مصرف مواد قندی کمتر از سه بار در روز ±18/01 11/1

 سه بار یا بیشتر در روز ±35/20 35/8

20/1 
 سابقه سیگار کشیدن بله ±11/01 01/8

 خیر ±02/01 11/1

در آنهالیز چنهد  DMFTعوامهل مهرت ط بها شهاخص  :2شماره  جدول

 متغیر  در افراد تات مطالعه
 متغیر Std.Error B Coefficient سط  معنی داری

 متادون  -12/2 13/0 21/1

 *سن شروع مصرف مواد 02/1 01/1 23/1
 دت اعتیاد طول م 11/2 11/0 08/1

 مصرف مارک ها  21/3 81/0 18/1

 مسواک زدن  31/3 2//33 05/1

 مصرف مواد قندی  -11/1 10/0 10/1

 سیگار کشیدن  38/1 58/2 11/1
 

 به صورت کمی *

 

بر روی عوامهل  ANOVA آنالیز تی تست مستقل و

ه انجام شد. نتایج به FTو  DT ،MTمرت ط با فاکتورهای 

(، تاصهیلات =13/1pعوامل سن ) دست آمد  نشان داد

(12/1p=) ومصرف مارک( 11/1هاp=به )داریطهورمعنی 

(، =12/1pچنین عوامل سن )گذارند. همتأثیر می DTبر 

( >10/1p(، مسواک زدن )=10/1pطول مدت مصرف )

 MTداری بهر ( تأثیر معنی=13/1pو مصرف مواد قندی )

ه بهه داشته و مشهاهد  گردیهد کهه زمهان آخهرین مراجعه

 دارد. FTداری بر فهاکتور ( تأثیر معنی=12/1pدندانپزشک )

و عوامل مهثثر  FTو  DT ،MTمیانگین  3 شمار  جدول

  بر آن در افراد با سابقه وابستگی به مواد را نشان می دهد.
 

 ه کنند  به مراکز درمان اعتیاد شهرستان ساریو عوامل مثثر بر آن در افراد با سابقه وابستگی به مواد مراجع FTو  DT ،MTمیانگین  :3شماره  جدول
 FT سط  معنی داری

 میانگین ± اناراف معیار
 MT سط  معنی داری

 میانگین ± اناراف معیار
 DT سط  معنی داری

 میانگین ± اناراف معیار
 متغیر انواع حالات

11/1 
15/1  ± 11/3  

51/1 
80/00  ± 11/1  

11/1 
01/1 ± 11/5  جنس آقایان 

30/0  ± 25/5  13/01  ± 11/1  11/1  ± 50/5   بانوان 

01/1 
85/1  ± 13/3  

11/1 
21/02  ± 11/1  

11/1 
11/1  ± 18/5  مصرف متادون بله 

21/1  ± 10/1  11/1  ± 81/1  11/1  ± 02/1   خیر 

01/1 
21/0  ± 11/1  

12/1 
11/8  ± 28/1  

13/1 
18/8  ± 15/5  سن کمتر ایسال  35 

15/1  ± 18/2  11/03  ± 11/0  31/1  ± 11/5   لسا 35از  شیب 

18/1 
13/1  ± 08/3  

11/1 
28/00  ± 31/1  

33/1 
11/1  ± 82/5  تاهل متاهل 

15/1  ± 11/3  15/02  ± 51/1  25/1  ± 11/5   ذیر متاهل 

05/1 
33/1  ± 11/2  

11/1 
13/02  ± 11/0  

12/1 
11/8  ± 03/1  تاصیلات سال 02از  کمتر 

20/0  ± 11/1  11/01  ± 12/8  02/1  ± 11/5   سال یا بیشتر 02 

81/1 

15/0  ± 11/1  

18/1 

11/00  ± 11/8  

11/1 
51/1  ± 12/1  سن شروع مصرف کمتر ایسال  05 

11/1  ± 58/3  03/00  ± 11/1  11/1  ± 15/1  سال 01 -31 
 11/1  ± 11/1  11/02  ± 10/0  13/5  ± 11/1  سال 31از  شیب 

11/1 
12/1  ± 11/3  

10/1 
21/1  ± 85/1  

10/1 
23/1  ± 52/1  طول مدت مصرف سال 01از  کمتر 

15/1  ± 51/3  31/03  ± 11/01  00/1  ± 11/1   01 شتریب ایسال و  

10/1 
13/1  ± 15/3  

10/1 
11/00  ± 11/1  

08/1 
12/1  ± 11/5  مصرف اوپیو ید ها بله 

11/1  ± 11/1  33/01  ± 11/8  83/1  ± 35/1   خیر 

18/1 
10/0  ± 53/5  

11/1 
13/00  ± 85/1  

11/1 
11/8  ± 11/1  مصرف مارک ها بله 

11/1  ± 32/2  81/00  ± 81/1  10/1  ± 11/5   ریخ 

03/1 
11/2  ± 85/5  

11/1 
10/00  ± 15/8  

81/1 
11/1  ± 23/5  مصرف تزریقی بله 

51/1  ± 13/2  12/00  ± 53/1  03/1  ± 13/5   خیر 

12/1 
13/0  ± 12/5  

11/1 
18/00  ± 51/8  

20/1 
31/1  ± 28/1  آخرین ملاقات دندانپزشکی ریسال اخ کی یط 

28/1  ± 12/0  51/00  ± 81/1  51/1  ± 08/1   سال کیاز  شیب 

21/1 
10/0  ± 11/2  

110/1 
05/5  ± 82/2  

20/1 
11/1  ± 21/1  مسواک زدن بار در روز کی حداقل 

11/1  ± 83/3  02/1  ± 00/1  11/8  ± 11/5   ریسا 

11/1 
11/1  ± 21/0  

13/1 
51/1  ± 11/8  

83/1 
11/1  ± 51/5  مصرف مواد قندی کمتر از سه بار در روز 

15/1  ± 28/1  01/03  ± 58/1  25/1  ± 15/5   ه بار یا بیشتر در روزس 

53/1 
80/1  ± 11/3  

10/1 
11/00  ± 31/1  

21/1 
12/1  ± 55/5  سیگار کشیدن بله 

25/1  ± 18/1  31/00  ± 88/1  51/5  ± 20/1   خیر 
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 سلامت دهان و دندان در افراد با سابقه وابستگي به مواد
 

 1931، خرداد  161شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره بيست و هشتم،         45

داری در آنالیز چند متغیر ، متغیرهایی کهه سهط  معنهی

تهر بهود بهرای ههر فهاکتور بهه صهورت یها کهم 2/1ها آن

حاصهل از آنهالیز نشهان داد جداگانه بررسی شدند. نتایج 

دار بود و ( معنی=12/1p، تاصیلات )DTکه در فاکتور 

( و مصرف مواد =11/1pمسواک زدن )، MTدر فاکتور 

 چنین درمورد فهاکتوردار بودند. هم( معنی>10/1pقندی )

FT ( 10/1نیههز زمههان آخههرین ملاقههات دندانپزشههکیp< )

 ط بها عوامهل مهرت 1 شمار  دار گزارش شد. جدولمعنی

در آنالیز چند متغیر  را نشان  FTو  DT ،MTفاکتورهای 

 دهد.می
 

در  FTو  DT ،MTعوامل مرت ط با فاکتورهای  :4شماره  جدول

 آنالیز چند متغیر  در افراد تات مطالعه
 

  متغیر Std.Error B Coefficient سط  معنی داری

 سن* 11/1 11/1 11/1

DT 

 تاصیلات  -58/2 00/0 12/1

 سن شروع مصرف  -51/0 11/1 01/1

 مصرف اوپیو ید ها  -18/0 38/2 11/1

 مصرف مارک ها  -11/1 31/0 11/1

 ی دندانپزشکزمان آخرین ملاقات  08/2 05/0 11/1

 مسواک زدن  11/2 15/0 01/1

 سیگار کشیدن  -31/0 10/0 13/1

 متادون  30/1 11/0 80/1

MT 

 *سن 03/1 11/1 11/1

 تاصیلات  11/1 11/0 11/1

 طول مدت اعتیاد  -82/1 11/0 51/1

 مسواک زدن  20/1 11/2 11/1

 مصرف مواد قندی  81/3 31/0 115/1

 متادون  -12/1 81/1 11/1

FT 

 سن* 12/1 11/1 18/1

 تاصیلات  -00/0 11/1 01/1

 مصرف اوپیو ید ها  10/2 11/0 05/1

 ا مصرف مارک ه 18/2 18/0 12/1

 مصرف تزریقی  00/1 21/0 13/1

 ی دندانپزشکزمان آخرین ملاقات  -01/2 18/1 111/1

 مسواک زدن  -11/0 03/0 35/1
 

 به صورت کمی *

 

 بحث
در مطالعه حاضر وضعیت سلامت دهان و دندان در 

نفر از افراد با سابقه وابستگی به مواد مخدر در شهر  021

نتایج به دست آمد ،  براساسساری مورد بررسی قرارگرفت. 

 مااس ه گردیهد و میهانگین DMFT 31/8 ± 53/01میانگین 

 12/00±31/1، 01/1±11/5ترتیب به FTو DT،MTاجزا  

درصد(  25نفر ) 31چنین گزارش شد. هم 11/1±31/3و 

 دندانی کامل داشتند.ت مطالعه بیافراد تا

و همکههاران میههانگین شههاخص  Ghaneدر مطالعههه 

DMFT 01/8 ± 2/21   مااسهه ه شههد و میههانگین اجههزا

DT،MT وFT  گهزارش  15/1و  21/00،  01/8به ترتیب

شد و بیشترین جز  در ایهن مطالعهه مربهوط بهه از دسهت 

باشد کهه بها نتهایج مطالعهه حاضهر می (MT) دادن دندان

 و همکهاران Akbariچنین در مطالعه هم .(01)همخوانی دارد

 01-21در معتهادین  DMFTترین مادود  شاخص نیز شای 

در مطالعههه  .(01)درصههد(تعیین گردیههد 5/31)بهها فراوانههی 

Saied-moallemi  دسهتهبه 8/05و همکاران این شهاخص 

 .(21)تر از نتایج حاصل از این مطالعه استآمد که کم

و همکههاران در اسههکاتلند  Mc Kennaدر مطالعههه 

( بهود کهه بیشهترین 3/22کمهی بهالاتر ) DMFTمیانگین 

در مطالعهه  .(20)بهود  (DT)جز  آن مربوط به پوسهیدگی

Gupta  و همکههاران در هنههد میههانگینDMFT  افههراد بهها

( 18/3تهر از مطالعهه حاضهر )وابستگی به مواد بسیار کهم

افراد با  DMFTمیانگین  .(22)ولی بالاتر از افراد سالم بود

سابقه مصرف هرو ین تات درمان با متادون در چین نیز 

 بود که در مقایسه با جمعیت عمهومی مطالعهه مهذکور 12/2

در  DMFTمیهانگین  .(23)وضعیت دهان بهدتری داشهتند

 درصد موارد بزرگتهر 1/51افراد وابسته به الکل در ایتالیا در 

 و همکاران Scheutzدر مطالعه  .(21)بود  است01یا مساوی 

گرفهت که بر روی افراد وابسته بهه مهواد تزریقهی انجهام 

مطالعهه   ها دو برابهربود که تقری 3/08برابر  DMFTمیانگین 

 .(25)انجام شد  روی جمعیت عادی در دانمارک بود

توسط حصاری و همکاران بر در مطالعه انجام شد  

 DMFTساله ایرانهی، میهزان  11تا  35روی جمعیت عمومی 

، DTدست آمد. در ایهن مطالعهه میهزان ه ب 00± 1/1برابر 

MT  وFT  گزارش شد  8/0و  3/1، 1/2به ترتیب برابر با

تر بودن سط  سهلامت دههانی افهراد دهند  پا ینکه نشان

 جمعیهت عمهومی ایهران معتاد در مطالعه حاضر در مقایسه با

مصهرف  در مطالعه حاضر هرچه سن شروع .(21)باشدمی

تری داشتند. همچنهین پایین DMFTمواد بالاتر بود افراد 

 DMFTتر بود شاخص هرچه مدت زمان اعتیاد افراد بیش

گیری شد. در آنالیز رگرسهیون چنهد تر انداز ها بیشآن
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 مهتاب ادهمی و همکاران     

 41       1931، خرداد  161دوره بيست و هشتم، شماره                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                        

 پژوهشی

 متغیر ، مصرف موادقندی و تکرر مسهواک زدن بها وضهعیت

داری ( رابطه معنهیDMFTدهان افراد )شاخص سلامت 

داشت به گونه ای که افرادی که حداقل یک بار در روز 

تر از سه بار در روز موادقندی در زدند و کممسواک می

کردنهد وضهعیت های ذذایی خود اسهتفاد  مهیبین وعد 

تر( نس ت به پایین DMFTسلامت دهان بهتری )شاخص 

ن در مطالعه حاضر سن بیمار، چنیگرو  مقابل داشتند. هم

 تاصیلات بیمار، طول مدت اعتیاد، زمهان آخهرین ملاقهات

با دندانپزشک، مصرف مواد قندی و تکرر مسواک زدن 

 با تغییر سه شاخص تعهداد دنهدان پوسهید ، داریرابطه معنی

کههه طههوریاز دسههت داد  و پرشههد  در افههراد داشههت. بههه

تهر از لات کهمسال و تاصهی 35تر از افرادی که سن کم

 تری داشتند.بیش  (DT)سال داشتند میزان دندان پوسید  02

سال، طول مدت مصرف بیش  35افرادی که سن بیش از 

بهار در تهر از یهکچنین افرادی کهه کهمسال و هم 01از 

تهر در زدند و افرادی که سه بار یا بهیشروز مسواک می

، کردندهای ذذایی خود موادقندی مصرف میبین وعد 

تههری داشههتند. بههیش(MT) میههزان دنههدان از دسههت داد 

بیمارانی که طهی سهال گذشهته بهه دندانپزشهک مراجعهه 

تری داشهتند. کرد  بودند، میزان دندان پر شد  سالم بیش

و همکهاران بهین حزهور در کلینیهک  Ghaneدر مطالعه 

سال، مدت اعتیاد برابر یها بهالاتر از  35دولتی، سن بالای 

ها با وضهعیت سهلامت دههان مارکسال و مصرف  01

 داری وجهود داشهت.بالاتر( رابطه معنی DMFTتر )ضعیف

ها از بین متغیرهای بررسهی شهد  در زمینهه در مطالعه آن

رفتارهای مرت ط با سلامت دهان تنها بین تکرر مسهواک 

داری افراد رابطه معنی DMFTزدن فرد و میزان شاخص 

زنهانی کهه  DMFTای که شاخص وجود داشت به گونه

 زدند نس ت به گروههیحداقل یک بار در روز مسواک می

تهر بهود. زدنهد، پهایینتر از این میزان مسواک میکه کم

کنند  بیمار، چنین در مطالعه آنها نوع کلینیک مراجعههم

ها، طول مهدت اعتیهاد، زمهان سن بیمار، مصرف مارک

آخرین ملاقهات بها دندانپزشهک و تکهرر مسهواک زدن 

  داری با تغییر سه شاخص تعهداد دنهدان پوسهید ،طه معنیراب

 

 .(01)از دست داد  و پرشد  در افراد داشت

و همکاران نیز ارت هاط  Saied-moallemiدر مطالعه 

و تعههداد  DMFTدار و معکوسههی بههین شههاخص معنههی

دفعات مسهواک زدن وجهود داشهته بهه ع هارتی دیگهر 

معتادانی که تعداد دفعات مسواک زدن بیشتری داشهتند، 

DMFT  که مشابه نتایج حاصل از این کمتری نیز داشتند

د بهین ها مشهاهد  نمودنهچنین آنهم .(21)باشدمطالعه می

 DTو  DMFTههای افزایش مدت زمان اعتیاد با شاخص

رابطه مسهتقیمی وجهود دارد کهه در مطالعهه حاضهر ایهن 

مشهاهد  گردیهد.  MTو DMFTههای ارت اط با شهاخص

ههها تاصههیلات معتههادان بهها میههزان هرچنههد در مطالعههه آن

ها ارت هاطی نداشهت پوسیدگی دندان و سلامت دهان آن

 باشد.از این مطالعه میکه مغایر با نتیجه حاصل 

داری و همکههاران ارت ههاط معنههی Akbariدر مطالعهه 

و مدت زمان اعتیاد وجود داشت که با نتایج  DMFTبین 

 McKennaدر مطالعهه  .(01)مطالعه حاضر همخوانی دارد

داری در زنهان ر معنهیطهوبهه DMFTو همکاران میهزان 

داری بین میزان مصهرف بهتر از مردان بود  و رابطه معنی

بهالاتر وجهود داشهت. در  DMFTتر الکل و میهزان بیش

مطالعه مذکور گرچه میزان مصرف متادون روزانه رابطه 

نداشهت امها رابطهه  DMFTداری با میزان شهاخص معنی

تهر طول مدت زمان مصرف متادون بها وضهعیت ضهعیف

 Duدر مطالعه  .(20)مت دهان معنی دار نشان داد  شدسلا

و همکاران مهدت زمهان مصهرف ههرو ین و تاصهیلات 

مهرت ط  DMFTتر فرد با بالاتر بودن میزان شاخص پایین

تهر بود که در این مطالعه نیز افراد دارای تاصیلات پا ین

 Molendijkدر مطالعه  .(21)بالاتری داشتند DTشاخص 

داری با سن افراد به طور معنی DMFTو همکاران میزان 

چنههین در مطالعههه هههم .(03)کننههد  رابطههه داشههتمصههرف

McKenna  و همکههاران میههزانDMFT  بههالاتر بهها میههزان

ههای دا  )چهای یها قههو ( شکر اضافه شد  به نوشهیدنی

 .(20)داری داشتطه معنیراب

 دهد که میهزان شهاخصمجموع این مطالعات نشان می

 پوسیدگی در افراد وابسته به مواد بالاتر از جمعیهت عمهومی
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است و این مهم ممکن اسهت ناشهی از عوامهل متعهددی 

 کار رفتهه درهای بهمال تاثیر مستقیم مواد اعتیادآور یا روش

اعتیاد مانند متادون درمانی و نیز تهاثیر ذیرمسهتقیم درمان 

س ک زندگی اقتصادی و  -اعتیاد مانند وضعیت اجتماعی

تهر مهواد بهیش تر، مصرفمتفاوت، بهداشت دهانی ضعیف

قندی و سایر رفتارهای نامناسب مرت ط با سهلامت دههان 

 در افراد وابسته به مواد باشد.

ه افراد با سهابقه گیری کرد کتوان نتیجهدر پایان می

کنند  به مراکز متهادون درمهانی وابستگی به مواد مراجعه

شهرستان ساری وضعیت سلامت دهان نامناس ی داشهتند. 

تهر، طهول مهدت اعتیهاد افراد با سن شروع مصرف پهایین

تر و تر، تاصیلات کمتر، استفاد  از مواد قندی بیشبیش

تری فضعی مراتبتر وضعیت سلامت دهان بهمسواک کم

داشتند. با توجه به وضهعیت نامناسهب سهلامت دههان در 

افههراد مطالعههه حاضههر، لههزوم انجههام اقههدامات مناسههب 

آموزشی، پیشگیری و درمانی در راستای ارتقا  سهلامت 

 رسد.دهان افراد وابسته به مواد ضروری به نظر می
 

 سپاسگزاری
چنین بیمهاران وسیله از همکاری مسئولین و همبدین

ترک اعتیهاد سهط  شههر سهاری صهمیمانه تشهکر مراکز 

نامههه دور  دکتههرای پایههان حاصههلگههردد. ایههن مقالههه مههی

مصو  دانشکد  دندانپزشکی  031505عمومی به شمار  

و معاونت تاقیقهات و فنهاوری دانشهگا  علهوم پزشهکی 

وسیله از همکاری تمامی عوامل، مازندران بود  که بدین

 گردد.سپاسگزاری می
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