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Abstract 

 

Background and purpose: Smoking is a major risk factor for poor oral health. This study aimed to 

compare periodontal indices, salivary pH, xerostomia, and the Decayed, Missing, and Filled Teeth (DMFT) 

index among students using traditional cigarettes and electronic cigarettes at Mazandaran University of 

Medical Sciences in 2024. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, a total of 105 students were included and 

categorized into three groups: traditional cigarette smokers, electronic cigarette users, and non-smokers. 

Demographic data were obtained from student records, and clinical oral examinations were conducted to assess 

the gingival index (GI), plaque index (PI), bleeding on probing (BOP), and the DMFT index. Xerostomia was 

evaluated using a 9-item questionnaire, and salivary pH was measured using pH indicator strips. Data were 

analyzed using SPSS version 22, with a significance level set at P< 0.05. 

Results: The findings indicated a significant difference between the three groups in terms of gender 

distribution and average duration of smoking (P < 0.05). The GI and PI were significantly higher in the 

traditional cigarette group compared to both the non-smoker and electronic cigarette groups (P < 0.05). 

Conversely, the BOP index was significantly lower in the traditional cigarette group than in the non-smoker 

group (P = 0.009). The DMFT index was significantly lower in the non-smoker group compared to both the 

traditional cigarette (P = 0.005) and electronic cigarette (P = 0.008) groups. Among all participants, 4.8% 

reported experiencing dry mouth, with no statistically significant difference observed between the three groups. 

Conclusion: This study highlights the harmful effects of traditional cigarette use and suggests that 

electronic cigarettes may be a less harmful alternative. However, both traditional and electronic cigarette 

use were associated with increased salivary acidity, indicating potential adverse effects on oral health. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (441-441)   4444سال    تیر   642شماره     نجمپسي و دوره 

          4444 تیر، 642، شماره پنجمدوره سي و                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             441

 ژوهشیپ

دهان در  یکننده سلامت دهان و خشک یابیارز یهاخصشا سهیمقا
در  کیالکترون گاریو س یسنت گاریسمصرف کننده  انیدانشجو

 3041مازندران در سال  یدانشگاه علوم پزشک
 

 2و1مائده صالحی
 3ملیکا ملایی

 4نگار محمدی
 5حدیث احسانی

 3محمدجواد عبدلی
 6ابوالفضل حسین نتاج

 2و1طاهره ملانیا

 چکیده
بتا ترین ریسک فاکتورهای موثر بر سلامت دهان و دندان استت  مااعهتح ضا تر سیگار یکی از اصلی ه و هدف:سابق

هتای پوستید ، از دستت رفتتح و تترمی  شتد  بزاق، خشکی دهان و شاخص دندان pHهای پریودنتال، مقایسح شاخص هدف
(DMFTدر دانشجویان مصرف کنند  سیگار سنتی و ستیگار اعکترونیکتی در )  دانشتگا  للتوپ پزشتکی مازنتدران در ستال

  انجاپ پذیرفت ،3041
، ستنتی یدانشتجو در ستح وترو  ستیگار 341مقاهی، در مجمتو   و تحلیلی-در این مااعهح توصیفی ها: مواد و روش

ینتح سیگاری اعکترونیکی، و غیر سیگاری وارد مااعهح شدند  اطلالات دموورافیک بیماران از پرونتد  استتاراش شتد  و مها
و  (BOP، شاخص خونریزی بح دنبال پروبینگ )(PI، شاخص پلاک )(GIو هیت دهان و دندان جهت بررسی شاخص عثح )

DMFT  ویری سواعی و برای انداز  9انجاپ ورفت  جهت بررسی خشکی دهان از پرسشنامحpH  بزاق، از نتوارpH   استتفاد
 در نظر ورفتح شد  41/4تر از داری ک انجاپ شد و ساح مهنی 22نساح  SPSSافزار ها از طریق نرپ  آناعیز داد شد

دار وجتود داشتت ینتایج نشان داد بین سح ورو  از نظر جنسیتی و میانگین مدت مصرف ستیگار تفتاوت مهنت ها:یافته
(41/4>P شاخص  )GI  وPI نیکتیتر از ورو  غیر سیگاری و ستیگار اعکتروداری بیشیدر ورو  سیگار سنتی بح شکل مهن 

  (P=449/4تتر از وترو  غیتر ستیگاری بتود )داری کت یدر ورو  سیگار سنتی بح شکل مهنت BOP(  شاخص P<41/4بود )
تر از ورو  سیگار سنتی و سیگار اعکترونیکی بود )بح ترتیب داری ک یدر ورو  غیر سیگاری بح شکل مهن DMFTشاخص 

441/4=P  440/4و=Pد دارای خشکی دهان بودنتد و بتین ستح وترو  تفتاوت آمتاری درص 0/0کنندوان (  در میان شرکت
 دار وجود نداشت یمهن

آن را تر مارب ک این مااعهح، تاثیر مارب سیگار سنتی و استفاد  از سیگار اعکترونیک بح لنوان جایگزین  استنتاج:
 دهند توانند اسیدیتح بزاق را افزایش چنین سیگار سنتی و اعکترونیکی میکند  ه ووشزد می

 
 ، سیگار اعکترونیکیDMFTبزاق، خشکی دهان،  pHشاخص های پریودنتال،  واژه های کلیدی:

 
 Email: t_molania117@yahoo.com                                            رانیا ،یمازندران، سار یدانشگا  للوپ پزشک ،یدانشکد  دندانپزشکساری:  -طاهره ملانیامولف مسئول: 

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگا  للوپ پزشک ،فک و صورت ،دهان هایتشایص بیماری ورو  ،اریدانش  3
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگا  للوپ پزشک ،یدانشکد  دندانپزشک  مرکز تحقیقات دندانپزشکی، 2
 رانیا ،یمازندران، سار یلوپ پزشکدانشگا  ل ،یدانشکد  دندانپزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تحیکم ،یدندانپزشک یدانشجو  1
   فوق عیسانس، مدیریت ورزشی، ورایش بازاریابی، قائمشهر، ایران0
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگا  للوپ پزشک ،یدانشکد  دندانپزشکمرکز تحقیقات دندانپزشکی، ، پریودانتیکس ورو  ،  استادیار1
 رانیا ،یمازندران، سار یانشگا  للوپ پزشک، ددانشکد  بهداشت، باش آمار زیستی ار،یاستاد  6

  : 0/1/3040 تاریخ تصویب :             1/32/3041 تاریخ ارجا  جهت اصلاضات :              29/33/3041 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-

12
 ]

 

                             2 / 11

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21787-fa.html


   
 انو همکار یمائده صالح     

 441          4444، تیر 642، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
سال پیش  32144تنباکو و محصولات مرتبط با آن 

ورفتتتح استتت  ستتیگار کشتتیدن متتورد استتتفاد  قتترار متتی

ن روش استفاد  از تنباکو می باشد  التیاد بتح محبوب تری

شود کح از طریق پوست، تنباکو توسط نیکوتین ایجاد می

ها و غشاهای مااطی بح بتدن وارد متی وتردد  یتک ریح

متتاد  شتتیمیایی  0444ستتیگار در ضتتال ستتوختن بتتیش از 

زا بتتود  و در متتورد آن ستترطان 69کنتتد کتتح توعیتتد متتی

  (3)کنندیجاد میسلامت دهان و دندان اختلال ا

شتتیو  استتتفاد  از ستتیگارهای اعکترونیکتتی از زمتتان 

بتح  2440مهرفی ایتن محصتول در ایتالات متحتد  در ستال 

هتای   دو طتر  بترای ستیگار(2)سرلت افزایش یافتح استت

یک طر  باز شتامل یتک محفظتح   اعکترونیکی وجود دارد

اصلی پر شد  با مایع اعکترونیکی و یک طر  بستح کح قابتل 

هتای از پتیش پتر بار مصرف با کارتریج شارژ مجدد یا یک

 هتای تحویتل نیکتوتین اعکترونیکتی سیستت   (1)شد  استت

های ویت،، )مانند سیگار های اعکترونیکی، باارساز ها، قل 

های اعکترونیکی( با دور زدن فرآیند اضتراق قل  قلیان و عوعح

نهت کنند  صتاز تشکیل محصولات ناخواستح جلوویری می

هتای لنتوان جتایگزینرا بح  ENDSتنباکو و صنایع مرتبط، 

کننتد و برای سیگار ستنتی، بازاریتابی و تترویج می« ترایمن»

بتا  ترر "ها را بح طور قابتل تتوجهی بسیاری از کاربران آن

  (0)داننداز محصولات تنباکو، بح ویژ  سیگار می "ترک 

رژیتتک هتتای کوعینتوانتتد روی ویرنتتد نیکتتوتین می

خاصی در مغز کح بر فهاعیت سیست  لصبی مرکتزی تتیثیر 

وذارنتتد و بالتتج ایجتتاد تغییتترات در ترشتتح بتتزاق می

شوند  سرلت جریان بزاق تهدیل کنند  استیدیتح بتزاق می

است  اور سرلت جریتان بتزاق کت  باشتد، مقتدار کمتی 

بتزاق  pHتر شتدن کربنات توعید می شود کح سبب ک بی

اد خشکی دهان جدر نهایت منجر بح ای می شود کح این امر

اضساس خشکی ( بح Xerostomiaزروستومیا )  (1)شودمی

دهان اشار  دارد کح می تواند ناشی از کاهش توعیتد بتزاق 

فقدان جریان طبیهی بزاق ممکن است بح شکایت   (6)باشد

از خشکی و سوزش دهان، مشکل در بلع و از دست دادن 

دهتد مااعهتات نشتان متی  (0)یا کاهش چشایی منجر شود

کح شیو  خشکی دهان در بین افراد سیگاری در مقایسح با 

  (0)تر استافراد غیر سیگاری بیش

با توجح بح اهمیت تاثیر ستیگار کشتیدن بتر و تهیت 

سلامت دهان و دندان و مصترف ستیگارهای اعکترونیتک 

چنین بتح دعیتل بح لنوان جایگزینی برای سیگار سنتی و ه 

ات اندک با هتدف مقایستح تتاثیر ستیگارهای وجود مااعه

در  ،اعکترونیتتک و ستتیگارهای ستتنتی بتتر ستتلامت دهتتان

شتاخص های پریودنتال، پژوهش ضا ر بح مقایسح شاخص

(، DMFTهای پوسید ، از دست رفتح و ترمی  شد  )دندان

pH   بزاق و خشکی دهتان در دانشتجویان مصترف کننتد

شتتگا  للتتوپ ستتیگار ستتنتی و ستتیگار اعکترونیتتک در دان

 پرداختح شد  ،3041پزشکی مازندران در سال 

 

 هامواد و روش
تحلیلی مورد تایید کمیتح اخلاق  -این مااعهح توصیفی

دانشتتتتتگا  للتتتتتتوپ پزشتتتتتکی مازنتتتتتتدران ورفتتتتتتت 

(IR.MAZUMS.REC.1402.323  ) با تهیین ضجت  نمونتح

دانشتجوی للتوپ  341و همکاران،  Ghazaliبراساس مااعهح 

در ستال  بح روش نمونح ویری در دسترس پزشکی مازندران

( n=  11وترو  ) 1این افراد بتح   (9)وارد مااعهح شدند ،3041

سیگاری سنتی، سیگاری اعکترونیکی و غیر سیگاری تقستی  

اطلالات مورد نیاز پس از کسب ر ایت آواهانتح و  شدند 

کنند  با بررسی تو یح فرآیند پژوهش برای بیماران مراجهح

 آوری شد اینات کلینیکی جمعپروند  و مه

 ،در وترو  مصترف کننتد  ستیگارمهیارهای ورود 

 در ورو  غیر و مصرف سیگار ضداقل بح مدت یک سال

افرادی کح هروتز ستیگار نکشتید  بودنتد و یتا  سیگاری

ما  قبل از مداخلتح ستیگار را  6هایی کح ضداقل سیگاری

، دکردنترک کرد  بودند و با افراد سیگاری زندوی نمی

کننتتد  ستتایر دانشتتجویانی مصتترف  (33، 34)بتتود  استتت

دخانیتتات و یتتا متتواد ماتتدر، دارای بیمتتاری سیستتتمیک 

هتای پریودنتتال، و دارای بیمتاری موثر بر میزان شاخص

  (31 ،32)متابوعیک از مااعهح خارش شدند
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 گاریمصرف کننده س انیدهان در دانشجو يکننده سلامت دهان و خشك يابیارز یشاخص ها

 4444، تیر 642، شماره پنجمدوره سي و                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      444

، ستاو  دنتدانی DMFTبح منظور ارزیتابی شتاخص 

، 24ستوند شتمار  پس از خشک کردن با واز با استتفاد  از 

بار مصرف و در نور طبیهتی متورد مهاینتح دقیتق از آینح یک

های همرنگ و غیتر نظر تشایص پوسیدوی و یا پر کردوی

هتای پوستید ، همرنگ قرار ورفتند  از مجمو  موارد دندان

هتای پتر شتد ، شتاخص های از دست رفتتح، و دنتداندندان

DMFT (30)دست آمدحب  

( توستط PIاخص پتلاک )و شت (GIای )عثتح شاخص

هتر دنتدان بتح چهتار  سنجید  شتد  Sillness and Loeمهیار 

ساح مزیوعبیال، عبیال، دیستوعبیال و مارجین عثح ای عینگتوال 

( و مجمتو  1تتا  4بح هر ساح امتیتاز داد  شتد )  تقسی  شد

تقستتی  وردیتتد  مهاینتتح دنتتدان توستتط  0امتیتتازات بتتر لتتدد 

ح ستتوند و آینتتح یکبتتار وستیلدانشتجوی آمتتوزش دیتتد  و بتتح

 ( 31)مصرف در ضاعت نشستح و زیر نور چراغ انجاپ شد

ستتاح  6بتترای تهیتتین ختتونریزی ضتتین پروبینتتگ، 

مزیوباکال، باکال، دیستوباکال، مزیوعینگوال، عینگتوال و 

ورپ( شد  در صتورت  2/4دیستوعینگوال پروب )با فشار 

هتای )دنتدان ramfjordهتای وجود خونریزی در دنتدان

بتر ضستب درصتد  BOP(، 1، 9، 32، 39، 21، 20ر  شما

برای هر دندان محاسبح شد  و میانگین کتل دنتدان هتای 

ramfjord هتا ورفتح شد  در صورتی کتح یکتی از دنتدان

  (36 - 30)غایب بودند از دندان کناری استفاد  شد

جهت بررسی خشکی دهان، پرسشنامح خشکی دهتان 

رهای مرتبط بتا خشتکی سوال در مورد للائ  و رفتا 9شامل 

ستوال ونجانتد  شتد   0ستوال،  9دهان استفاد  شد  از بتین 

بینی کنند  کاهش بزاق متی باشتد  طور قابل توجهی پیشبح

 ،سوال پاسخ مثبتت دادنتد 9مورد از  0افرادی کح بح بیش از 

بتح منظتور   (24 ،39)بندی شتدنددر ورو  خشکی دهان طبقح

هتای روایتی تح شتاخصتهیین روایی پرسشنامح محقتق ستاخ

محتوا، روایتی صتوری و روایتی ستاز  ارزیتابی شتد  بترای 

 CVR(Content Validityمحاسبح نسبت روایتی محتتوا یتا 

Ratio ) 34کح توسط لاوشح طراضی شد  استت، از نظترات 

نفر از متاصصین و افراد صاضب نظر در ضیاح ابتزار ستازی 

شتد و بتا  )خارش از تتی  تحقیتق( استتفاد  و آشنا بح مو و 

ها و ارائح تهتاری  لملیتاتی تو یح اهداف آزمون برای آن

ها، از آن ها خواستح شد تتا مربوط بح محتوای سؤالات بح آن

یتتک از ستتؤالات را بتتر استتاس طیتت  ستتح باشتتی  هتتر

وویتتح مفیتد استتت وعتتی »، « وویتتح  تروری استتت»عیکترت

طبقتح بنتدی «  وویتح  ترورتی نتدارد»، و « تروری نیستت

نستبت  N/2  )N/2-ECVR= (n /اساس فرمول، کنند  سپس بر

روایی محتتوایی لاوشتح محاستبح شتد و در نهایتت  تریب 

  (23)بح دست آمد 01/4آعفای کرونباخ 

از داوطلبان خواستح شد تتا بزاق  pHجهت ارزیابی 

آوری، غتذا و نوشتیدنی ضداقل یک سالت قبل از جمع

آوری بزاق تحریک نشد ، از افتراد ناورند  جهت جمع

دقیقح قبل از جمع آوری نمونح بزاق، دهان  1خواستح شد 

خود را با آب شستشو دهند  پس از پنج دقیقح شستشوی 

عیتتر بتزاق را میلتی 1دهان، از افراد خواستح شد تا ضدود 

آوری بزاق استریل بریزنتد  در طتول های جمعدر باری

ها مجاز بح انجاپ ضرکات جویتدنی ت  کردن، آزمودنی

بلافاصتلح   (34)دست آیتدبزاق تحریک نشد  بح نبودند تا

 pHنشتد ، های بتزاق تحریتک آوری نمونحپس از جمع

 1تتا  2بتا قترار دادن  pHها با استتفاد  از نوارهتای نمونح

ویری و رنتگ نشتانگر قار  نمونتح بتر روی نتوار انتداز 

  (34)تابیق داد  شد

در ایتتتن مااعهتتتح جهتتتت توصتتتی  متغیتتتر هتتتا از 

میانگین، انحراف مهیار، فراوانتی و درصتد های، شاخص

استتتفاد  شتتد  فر تتیح نرمتتاعیتی بتتا استتتفاد  از آزمتتون 

کوعمگروف اسمیرن  مورد بررسی قرار ورفت  جهتت 

مقایسح میانگین نمرات در دو ورو  از آزمون من ویتنتی 

و میتتتانگین نمتتترات در بتتتیش از دو وتتترو  از آزمتتتون 

و  ها از آزمون کروسکال واعیس، مقایسح فراوانی در ور

کتتای دو، همبستتتگی بتتین متغیرهتتای کمتتی از  تتریب 

هتا از طریتق نترپ افتزار اسپیرمن استفاد  شتد  آنتاعیز داد 

SPSS  22نستاح (IBM, Armonk, NY, USA انجتاپ )

 در نظر ورفتح شد  41/4تر از داری ک شد و ساح مهنی
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 پژوهشی

 

 

 هایافته
زن  20درصتتد( و  1/00متترد ) 00در مااعهتتح فهلتتی 

درصتتد( متتورد بررستتی قتترار ورفتنتتد  فراوانتتی  0/21)

جنسیت بر ضسب نو  مصرف سیگار با آزمون کتای دو 

مقایسح شد و نتایج نشان داد بین سح ورو  از نظر جنسیتی 

دار وجود داشت و تهداد زنان در ورو  غیر یتفاوت مهن

(  للاو  P=40441تر از سایر ورو  ها بود )سیگاری بیش

داری دهان و جنسیت نیز ارتباط مهنی بر این، بین خشکی

 ( P=999/4وجود نداشت )

متغیتتر هتتای ستتن و تهتتداد  ،3 شتتمار  در جتتدول

های مصرف سیگار بر ضستب نتو  مصترف ستیگار سال

وزارش و با آزمتون کروستکال واعتیس مقایستح شتدند  

دار ینتایج نشان داد از نظر سن بین سح ورو  تفاوت مهنت

های مصرف سیگار، هداد سالاما از نظر ت ،وجود نداشت

تر از سیگار اعکترونیکتی بتود  از ورو  سیگار سنتی بیش

درصتد(  000طرفی، در میان شرکت کنندوان پنج نفتر )

نفر در وترو  ستیگاری  2دارای خشکی دهان بودند کح 

 نفر در ورو  غیر 3نفر در سیگار اعکترونیک، و  2سنتی، 

اری از این نظر دیسیگاری بود  بین سح ورو  تفاوت مهن

 ( P=999/4وجود نداشت )

 
 مصترف یهتا ستال تهتداد و سن یها ریمتغ سحیمقا :1جدول شماره 

 گاریس مصرف نو  ضسب بر گاریس
 

ساح مهنی  یکیاعکترون گاریس یسنت یگاریس یگاریس ریغ کل ریمتغ

 داری

 162/4 64/21 ± 40/2 30/21 ± 39/2 06/21 ± 22/1 40/21 ± 11/2 سن

 یهالتهداد سا

 گاریمصرف س

01/3 ± 13/3 - 43/2 ± 33/1 11/4 ± 01/3 443/4< 

 

متغیرهای شاخص دهانی بتر ضستب نتو  مصترف 

سیگار وزارش و بتا آزمتون کروستکال واعتیس مقایستح 

شدند  نتایج آماری نشان داد بین سح وترو  از نظتر همتح 

(  2 شتمار  متغیرها تفاوت مهنادار وجود داشت )جتدول

ر وتترو  ستتیگار ستتنتی بتتح شتتکل د PIو  GIشتتاخص 

تتتر از وتترو  غیتتر ستتیگاری و ستتیگار مهنتتاداری بتتیش

در وترو  ستیگار ستنتی بتح  BOPاعکترونیک، شتاخص 

تر از ورو  غیتر ستیگاری، شتاخص داری ک یشکل مهن

DMFT داری یدر وتترو  غیتتر ستتیگاری بتتح شتتکل مهنتت

 pHتر از ورو  سیگار سنتی و ستیگار اعکترونیتک و ک 

تتر داری بتیشیغیر سیگاری بح شکل مهن بزاق در ورو 

 از ورو  سیگار سنتی و سیگار اعکترونیک بود 

 

 ،یستتنت یگاریستت یهتتاوتترو  دو بتتح دو ستتحیمقا :2جدددول شددماره 

 یدهان یها شاخص در یگاریس ریغ و یکیاعکترون یگاریس
 

 ریمتغ

 ورو 

GI PI BOP DMFT pH 

 ریغ

 یگاریس

 >443/4 441/4 449/4 >443/4 >/443 ساح مهنی داری یسنت گاریس

 >443/4 440/4 340/4 100/4 006/4 ساح مهنی داری کیاعکترون گاریس

 گاریس

 یسنت

 031/4 000/4 239/4 441/4 >443/4 ساح مهنی داری کیاعکترون گاریس

 

های دهانی از جهت بررسی ارتباط بین سن با شاخص

 ،1 شتمار  همبستگی اسپیرمن استفاد  شد و نتایج در جدول

صتورت حبح تفکیک نو  مصرف سیگار وزارش وردیتد  بت

ارتبتتاط  DMFTو  GI ،PIهتتای کلتی بتتین ستتن بتتا شتتاخص

کح با افزایش سن،  طوریحدار و مستقی  وجود داشت بیمهن

یابند  در افراد غیتر دار افزایش مییطور مهنحها باین شاخص

هتا دارای ارتبتاط کتداپ از شتاخص سیگاری، ستن بتا هتی 

ر نبتتود  در افتتراد بتتا مصترف ستتیگار ستتنتی، ستتن بتتا دایمهنت

ارتباط مهنادار و مستقی  و با  DMFTو  GI ،PIهای شاخص

pH کتتح بتتا  طتتوریحبتت ،ارتبتتاط مهنتتادار غیرمستتتقی  داشتتت

افتتزایش و  DMFTو  GI ،PIهتتای افتتزایش ستتن، شتتاخص

چنین در افتراد بتا مصترف یابند  ه کاهش می pHشاخص 

و  GI ،PI ،BOPهتای شتاخص سیگار اعکترونیک، ستن بتا

DMFT دار و مستقی  داشت یارتباط مهن 

نتتتایج بررستتی ارتبتتاط بتتین  ،0 شتتمار  در جتتدول

های دهانی با جنسیت دانشجویان بتح تفکیتک نتو  شاخص

مصرف سیگار وتزارش وردیتد  نتتایج آزمتون متن ویتنتی 

در  pHو  GI ،PIهتای صتورت کلتی، شتاخصحنشان داد بت

باشتتتند  میتتتانگین متفتتتاوت متتتی دانشتتتجویان زن و متتترد

در زنتتان  pHدر متتردان و شتتاخص  GI ،PIهتتای شتتاخص

اما با تفکیک دانشجویان بر  ،باشدتر میدار بیشیطور مهنحب

ضسب نو  مصرف سیگار، تنها در افراد غیر سیگاری، زنتان 

 تر از مردان بودند دار بیشیطور مهنحب pHاز نظر شاخص 
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 گاریمصرف کننده س انیدهان در دانشجو يکننده سلامت دهان و خشك يابیارز یشاخص ها

 4444، تیر 642، شماره پنجمدوره سي و                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      446

 گاریس مصرف نو  کیتفک بح امدیپ یرهایتباط سن با متغار یبررس :3جدول شماره 
 

 یکیاعکترون گاریس یسنت یگاریس یگاریس ریغ کل ریمتغ

 ساح مهنی داری یهمبستگ بی ر ساح مهنی داری یهمبستگ بی ر ساح مهنی داری یهمبستگ بی ر ساح مهنی داری یهمبستگ بی ر

GI 10/4 443/4< 22/4 391/4 06/4 446/4 01/4 446/4 

PI 26/4 440/4 33/4- 122/4 10/4 421/4 10/4 413/4 

BOP 36/4 340/4 40/4- 034/4 30/4 149/4 11/ 403/4 

DMFT 20/4 441/4 41/4 019/4 11/4 419/4 03/4 431/4 

pH 33/4- 200/4 20/4 360/4 12/4- 463/4 22/4- 391/4 

 
 یکیاعکترون گاریس سیگاری سنتی غیرسیگاری کل جنسیت متغیر

 میانگین+انحراف مهیار میانگین+انحراف مهیار میانگین+انحراف مهیار میانگین+انحراف مهیار
GI 16/4 ±10/4 14/4 ±00/4 20/4 ±13/4 00/4 ±03/4 زن 

 02/4 ±16/4 02/4 ±41/3 00/4 ±10/4 00/4 ±01/4 مرد

 104/4 100/4 461/4 443/4 ساح مهنی داری
PI 10/4+ 69/4 46/3 ±44/3 14/4 ±11/4 10/4 ±60/4 زن 

 02/4 ±02/4 00/4 ±10/4 12/4 ±00/4 09/4 ±06/4 مرد

 910/4 691/4 220/4 420/4 ساح مهنی داری
BOP 20/6 ±13/33 11/32 ±00/30 29/0 ±02/32 61/0 ±60/32 زن 

 32/9 ±20/32 19/34 ±41/34 90/31 ±14/23 10/32 ±10/31 مرد

 966/4 003/4 409/4 060/4 ساح مهنی داری
DMFT 94/3±10/1 22/2±01/1 03/3±31/2 00/3±00/2 زن 

 60/3 ±19/1 01/3 ±10/1 33/1 ±33/1 34/2 ±04/1 مرد

 901/4 092/4 266/4 401/4 ساح مهنی داری
pH 29/4±09/6 29/4±01/6 14/4±36/0 10/4±440 زن 

 20/4±09/6 21/4±01/6 21/4±92/6 20/4±09/6 مرد 

 906/4 010/4 430/4 441/4 داریساح مهنی  

 

هتتای دهتتانی بتتا نتتو  جهتت بررستتی ارتبتتاط شتتاخص

مصرف سیگار دانشجویان بتح تفکیتک جنستیت از آزمتون 

 1 شتمار  کروسکال واعیس استفاد  شتد و نتتایج در جتدول

بتتین ستتح وتترو   pHوتزارش وردیتتد  در زنتتان تنهتتا از نظتر 

کتح  یطتورحب ،دار وجود داشتیمصرف سیگار تفاوت مهن

ها بود  در متردان نیتز سیگاری ترین مقدار در ورو  غیربیش

بین سح وترو  مصترف  BOPو  GI ،PIهای از نظر شاخص

هتای دار وجود داشت  از نظتر شتاخصیسیگار تفاوت مهن

GI ،PI ترین مقدار در دانشجویان ستیگاری ستنتی و از بیش

  ها مشاهدسیگاری ترین مقدار در ورو  غیربیش BOPنظر 

دار عبتح ینیتز یتک مقتدار مهنت pHچنتین از نظتر وردید  ه 

  (P= 41/4)مرزی مشاهد  وردید

 

 بحث
هتتای مااعهتتح ضا تتر بتتح بررستتی و مقایستتح شتتاخص

بتتتزاق و خشتتتکی دهتتتان در  DMFT ،pHپریودنتتتتال، 

در این مااعهح میتانگین دانشجویان للوپ پزشکی پرداخت  

GI  وPI تتر از دو یشکنند  سیگار سنتی بدر افراد مصرف

داری میان سایر ورو  هتا یاما تفاوت مهن ،ورو  دیگر بود

هتای ستنتی کتح ستیگاری نتدمااعهات نشان داددید  نشد  

های چستبند  در مقایستح تری بح تشکیل بیوفیل تمایل بیش

کنندوان سیگار اعکترونیکی و غیرسیگاری نشان با مصرف

غتدد   (21، 22)ستتضا تر ادهند کح تاییدی بر مااعهتح می

بزاقتتی ممکتتن استتت تحتتت تتتیثیر دود قتترار ویرنتتد  تغییتتر 

ها، منجتر ها و ایمونوولوبوعینترکیب بزاق، از جملح آنزی 

بح از دست دادن لملکردهای دفتالی متی شتود و ممکتن 

 Robbinsمااعهح   (20)است تشکیل پلاک را افزایش دهد

و همکتتتاران نشتتتان داد کتتتح شتتتاخص پتتتلاک در افتتتراد 

د  سیگار سنتی بح صورت قابل تتوجهی بتالاتر کننمصرف

از مصتترف کننتتدوان ستتیگار اعکترونیکتتی و افتتراد غیتتر 

  (21)کندرا تایید می ضا رسیگاری است کح نتایج مااعهح 
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بتا نتو  مصترف  یدهتان یهاارتباط شاخص یبررس :5جدول شماره 

 تیجنس کیبح تفک انیدانشجو گاریس
 

 ریغ ریمتغ تیجنس

 یگاریس 

  یگاریس

 یسنت

 گاریس

 یکیاعکترون 

 ساح

 مهنی داری 

 GI 20/4 ± 12/4 14/4 ± 00/4 16/4 ± 10/4 490/4 زن

PI 24/4 ± 11/4 10/4 ± 44/3 10/4 ± 69/4 499/4 

BOP 29/0 ± 02/32 11/32 ± 00/30 20/6 ± 13/33 919/4 

DMFT 03/3 ± 31/2 22/2 ± 10/1 94/3 ± 10/1 496/4 

pH 14/4 ± 36/0 29/4 ± 10/6 20/4 ± 09/6 431/4 

 >GI 00/4 ± 10/4 02/4 ± 41/3 02/4 ± 16/4 443/4 مرد

PI 12/4 ± 00/4 00/4 ± 46/3 02/4 ± 02/4 432/4 

BOP 90/31 ± 14/23 19/34 ± 41/34 32/9 ± 20/32 433/4 

DMFT 33/1 ± 33/1 01/3 ± 10/1 60/3 ± 19/1 390/4 

pH 21/4 ± 92/6 21/4 ± 01/6 29/4 ± 09/6 414/4 

 

در وترو   PIدر یک مااعهح مروری سیستتماتیک، 

ستتیگار ستتنتی نستتبت بتتح وتترو  غیرستتیگاری بتتح شتتکل 

  در ضا ر استتر بود کح همسو با مااعهح مهناداری بیش

در وترو  ستتیگار اعکترونیتک از وتترو   PIایتن مااعهتتح، 

 ضا ر بود ،تر بود کح برخلاف مااعهح سیگار سنتی بیش

داری بتین وترو  ستیگار اعکترونیتک و یوت مهنتاما تفا

  (26)ورو  غیر سیگاری دید  نشد

و  Ghazaliدر مااعهتتتتح  GIنتتتتتایج مربتتتتوط بتتتتح 

، PIامتتا در متتورد  ،بتتود ضا تترهمکتتاران، ماننتتد مااعهتتح 

تفتتاوت فقتتط در وتترو  ستتیگاری ستتنتی و وتترو  غیتتر 

هتتا ستتیگاری قابتتل توجتتح بتتود و تفتتاوت در ستتایر وتترو 

شواهد وا حی وجتود دارد کتح نشتان   (9)دار نبودیمهن

 ،شوددهد انقباض لروق کح توسط نیکوتین ایجاد میمی

تواند بالج انقباض لروق محیاتی و کتاهش لر تح می

بنابراین، نتایج مشاهد  شتد  در مااعهتح   (20)خون وردد

توانتتد اثتترات منتتر تنبتتاکو و نیکتتوتین را بتتر متتی ضا تتر

ر کشتیدن بالتج ستیگا سلامت پریودنتال تو تیح دهتد 

هتتای پریودنتتتال افتتزایش استتترس اکستتیداتیو در بافتتت

شود کح اوتر کنتترل نشتود ممکتن استت بتح بیمتاری می

و همکاران،  Hasanدر مااعهح   (20)پریودنتال تبدیل شود

PI  در سح ورو  تفاوت مهناداری نداشت اما میانگینGI 

در ورو  سیگار سنتی نسبت بح ورو  سیگار اعکترونیکی 

در   (29)همستو نیستت ضا ترتتر بتود کتح بتا مااعهتح ک 

بین ورو  سیگاری و  GI داری درتفاوت مهنی ایمااعهح

 و همکتاران AlZamilمااعهح   (14)شدغیر سیگاری پیدا ن

 نشان داد کح در ورو  مبتلا بح پریودنتیت، میانگین نمتر 

GI هتای در افتراد غیرستیگاری بتالاترین و در ستیگاری

ضا تر ترین بود کتح بتر ختلاف مااعهتح سنتی شدید ک 

توان بتح تنتو  در ضجت  های متناد را می  یافتح(13)است

 نمونح و جامهح نسبت داد 

در ورو  سیگار سنتی  BOPدر این مااعهح شاخص 

تر از ورو  غیر سیگاری بود  بح صورت قابل توجهی ک 

هتای و همکاران کح بح بررسی شاخص AlZamilمااعهح 

 ،افراد سیگاری و غیر سیگاری پرداختح بود پریودنتال در

راباتح مهکتوس بتا ستیگار  BOP کتح میتانگیننشان داد 

و همکتاران، میتزان  Pesceدر مااعهتح (  13)کشتیدن دارد

BOP  در ورو  سیگار سنتی و سیگار اعکترونیک نستبت

تر بتود کتح ها بح صورت قابل توجهی ک بح غیر سیگاری

امتا  ضا تر استت،ااعهتح بح ترتیب همسو و ناهمستو بتا م

دیتتد   BOPتفتتاوتی میتتان دو وتترو  ستتیگاری از نظتتر 

متدت پرفیتوژن عثتح للاو  بتر کتاهش طتولانی  ( 26)نشد

هتای های مرتبط با بیمتار یتا جنبتحناشی از نیکوتین، جنبح

توانتد منجتر کنند  )فشار متفاوت )کح میوابستح بح مهاینح

ی جزئتی نتایج مثبت یا منفتی کتا ب شتود( یتا ختونریز

شناسایی نشد ( نیز ممکن است از لوامل موثر در تفاوت 

توانتد ناشتی تفاوت در نتایج مااعهات می  (0)نتایج باشد

 از تفاوت در ضج  نمونح و جوامع مورد بررسی باشد 

در وتتتترو   DMFTدر ایتتتتن مااعهتتتتح، شتتتتاخص 

تر از ورو  سیگار غیرسیگاری بح صورت قابل توجهی ک 

 مااعهتات نمتراتونیتک بتود  ستایر سنتی و سیگار اعکتر

DMFT کننتتدوان ستتیگار بتتالاتری را در میتتان مصتترف

اعکترونیکی در مقایسح با غیر مصرف کنندوان نشتان داد  

  نقتتش نیکتتوتین در افتتزایش تشتتکیل بیتتوفیل  (12 ،9)استتت

استرپتوکوک موتانس و فهاعیت متابوعیک بح خوبی مستند 

شتود  توعیتد یشد  است کح منجر بح افزایش پوسیدوی مت

دهتد و مو تهی را کتاهش متی pH هااسید از این بیوفیل 

طتور   بتح(11)وترددمینتا و لتاش متی دمینراعیزاستیون بالج

خلاصح، مااعهتات اخیتر و برجستتح ارتبتاط بتین و تهیت 
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اعبتتح در  انتد سیگار کشیدن و بروز پوسیدوی را نشان داد 

رت ای کتح بتر روی دانشتجویان دندانپزشتکی صتومااعهح

داری یدر سح ورو ، تفاوت مهن DMFTمیزان  ،ورفتح بود

تواند بح دعیل آواهی از منترات ستیگار نشان نداد کح می

صورت ها و درصد بالای استفاد  از مسواک بحبرای دندان

  (10)منظ  توسط این دانشجویان باشد

بزاق در ورو  غیر سیگاری بتح  pHدر این مااعهح، 

ر از وترو  ستیگار ستنتی و تتصورت قابل تتوجهی بتیش

این اضتمالاً بح این دعیل است کح سیگار اعکترونیک بود  

سیگار کشیدن اغلتب بتا کتاهش بتزاق و بتزاق ستروزی 

تر همرا  است کح منجر بح کتاهش سترلت جریتان غلیظ

کربنات بح طوری کح کاهش توعید بیشود بحپایح بزاق می

 Hasanدر مااعهتح   (11)کنتدبزاق کمک می pH کاهش

هتای ستنتی و بتزاق در وترو  ستیگاری pHو همکاران، 

ها بود کح تر از غیر سیگاریهای اعکترونیک ک سیگاری

  (29)ضا ر استهمسو با مااعهح 

نتایج نشان داد بین سح ورو  از نظر خشتکی دهتان 

ای کتتح روی دار وجتتود نتتدارد  در مااعهتتحیتفتتاوت مهنتت

شتیو   ،اپ شتدکشور انج 33دانشجویان دندانپزشکی در 

هتتای ستتیگار ستتنتی و ستتیگار خشتتکی دهتتان در وتترو 

 تر از افراد غیتر ستیگاریاعکترونیک بح شکل مهناداری بیش

نمونح تواند در ضج    للت تفاوت در نتیجح را می(10)بود

 دانستت  یتک ضا تربالاتر مااعهح نامبر  نستبت بتح مااعهتح 

ر مااعهح مروری سیستماتیک شیو  بالاتر خشکی دهان د

های سیگار اعکترونیکی را نسبت بح ستیگار کنند مصرف

 ( 16)سنتی وزارش کرد

و  GI ،PIهتای صورت کلی بین سن بتا شتاخصحب

DMFT طوریحدار و مستقی  وجود داشت بیارتباط مهن 

دار افزایش یطور مهنحها بکح با افزایش سن، این شاخص

یابنتتد  در افتتراد بتتا مصتترف ستتیگار ستتنتی، ستتن بتتا متتی

دار و مستقی  یارتباط مهن DMFTو  GI ،PIهای شاخص

کح  طوریحب ،دار غیر مستقی  داشتیارتباط مهن pHو با 

افزایش و  DMFTو  GI ،PIهای با افزایش سن، شاخص

چنین در افراد با مصرف یابند  ه کاهش می pHشاخص 

و  GI ،PI ،BOPهتای سیگار اعکترونیک، سن با شاخص

DMFT چنین نتایج دار و مستقی  داشت  ه یارتباط مهن

نشان داد در افراد با مصرف سیگار اعکترونیکی، افترادی 

باشند میانگین سن بالاتری از کح دارای خشکی دهان می

و  Eslamipourافراد فاقد خشکی دهان دارند  در مااعهح 

همکتتاران، بتتا افتتزایش ستتن، رونتتد افزایشتتی در شتتیو  

هد  شد کتح همستو بتا مشا DMFTپوسیدوی و میانگین 

اند کح با بتالا   مااعهات نشان داد (10)ضا ر استمااعهح 

رفتتتن ستتن، افتتراد ستتاو  بتتالاتر اعتهتتاب عثتتح را تجربتتح 

کنند کح در نمرات شتاخص عثتح بتالاتر متنهکس متی می

شود  این بح دعیل لوامتل متهتددی از جملتح تغییترات در 

تجمتع سیست  ایمنی، کاهش توعید بزاق و اثرات تجمهی 

در یک مااعهح متروری  ( 19 ،10)مدت پلاک استطولانی 

سیستماتیک، آناعیز متارورسیون بتا بررستی تتیثیر متغیرهتای 

کمکی ماتل  نشان داد کح سن تیثیر مثبتی بر شانس مثبتت 

در افتتتتراد ستتتتیگاری ستتتتنتی یتتتتا  BOP بتتتتودن تستتتتت

کنندوان سیگار اعکترونیکی ندارد کح در متورد اول مصرف

 ( 0)ضا ر استورد دوپ ناهمسو با مااعهح همسو و در م

مصترف هتایی بتود  این مااعهتح دارای محتدودیت

هتتتای ستتتیگار ستتتنتی در وذشتتتتح توستتتط ستتتیگاری

تواند تتیثیر ماربتی بتر بافتت پریودنتتال اعکترونیکی، می

ناتوانی در انجتاپ ارزیتابی رستمی شترایط وذاشتح باشد  

ت بتر کنند ، ممکتن استتهامل یا تهدیل لوامل مادوش

چنتین روش نمونتح ویتری نتایج مااعهح تیثیر بگذارد  ه 

هتای آسان اتاا  شد  در این مااعهح، تهمی  پذیری یافتح

کنتد  مشتکل هتا محتدود متیمااعهح را بح سایر جمهیتت

تر مااعهتات بتح دعیتل ترکیبتات دیگر نیاز بح مقایسح بیش

ماتل  و غیر استاندارد مایهتات اعکترونیکتی و تفتاوت 

  باشدسیگار اعکترونیکی می هایدر سیست  زیاد

ای در مااعهح مقاهی کنونی، اطلالات روشتنگرانح

مورد استفاد  از سیگار اعکترونیکی و سیگار ستنتی ارائتح 

ونجانتدن کند کح تکمیل کنند  اطلالات قبلی است  می

اطلالات در مورد منرات سیگار اعکترونیکی در برنامتح 

شتی در مورد نحو  تشتویق درسی و آموزش پرسنل بهدا
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بح ترک این لتادت مهت  استت  لتلاو  بتر ایتن، برنامتح 

های بهداشتی باید شامل درسی دندانپزشکی و سایر رشتح

اطلالتتاتی در متتورد تتتیثیر ستتیگار هتتای اعکترونیکتتی بتتر 

تتتا بتتح امتتروز،  ستتلامت لمتتومی دهتتان و دنتتدان باشتتد 

مااعهتتتات بستتتیار کمتتتی در متتتورد ستتتلامت دهتتتان 

وان سیگار سنتی و سیگار اعکترونیکی انجاپ کنندمصرف

متی توانتد مرجهتی بترای  ضا رشد  است  نتایج مااعهح 

مقایسح اثرات منر سیگار سنتی و سیگار اعکترونیکی بتر 

ستیگاری باشتد  یرسلامت دهان و دندان نسبت بح افراد غ

چنین مااعهح ضا ر، جایگزینی سیگار سنتی با سیگار ه 

 ،کندتر پیشنهاد میثار مارب ک اعکتریکی را بح للت آ

چح سیگار اعکتریکی ه  بح للت وجتود نیکتوتین و  اور

سایر مواد موجود در مایهات اعکتریکی می تواند اثترات 

 ماربی بر ساختارهای دهانی برجای بگذارد 

 

 سپاسگزاری

 تاصصتیمقاعح ضا ر مستارش از پایان نامح دکتتری 

باشتد  از متی 22013با شمار  طر   آقای محمدجواد لبدعی

همکتتاری مهاونتتت پژوهشتتی دانشتتگا  للتتوپ پزشتتکی بابتتل 

  وردددرضمایت از این طر  تشکر می
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