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Abstract 
 

Introduction: The effects of narcotic drugs on the teeth and oral tissues are so extensive that 

sometimes, the identification of drug addicts is done by examining their oral and dental 

health status. The present study was conducted with the aim of drug abusers. 

Materials  

& Methods: 

In this historical cohort study, 70 smokers and 70 drug abusers were examined. Three 

indices of DOPI, DMFT, and OHI-S were measured and recorded in two groups. The 

data was analyzed using SPSS17 and Independent t, chi-square, one-way covariance, 

Fisher's exact, and Mann-Whitney statistical tests. 

Results: The average score of all three indicators, DOPI, DMFT, and OHI-S was significantly 

higher in drug abusers than in smokers (p value <0.001). Risk factors included drug 

use, less use of toothbrushes and less use of dental floss, fewer visits to the dentist, 

and fewer health care providers regarding mouth and teeth, as well as more smoking 

in drug abusers compared to smokers in the study. It was found that these risk factors 

caused a significant difference between the two groups. 

Conclusion: The oral hygiene status of drug abusers was significantly worse than that of smokers. 

Drug prevention can play an influential role in increasing oral and dental health. 
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  یافراد سوء مصرف کننده نیلثه ب ونیگمانتاسیو پ یدگیبهداشت دهان، پوس یهاشاخص یسهیمقا

 یگاریمواد و افراد س
 

  1محمد بدره ریام 

  2سده ینیام نیریش 

  3زاده یهاجر شکرچ 

  4دل آرام مروج 

 

 چکیده
 

 قیافراد معتاد از طر ییشناسا یاست که گاه عیوس یقدردهان به یهابافتها و اثرات مواد مخدر بر دندان :مقدمه
 یهاشاخص سهیحاضر با هدف مقا ی. مطالعهردیپذیسلامت دهان و دندان آنان صورت م تیوضع یبررس

 .انجام شد یگاریمواد و افراد س یکنندهافراد سوء مصرف نیلثه ب ونیگمانتاسیو پ یدگیبهداشت دهان، پوس

خوراسگان و  یپزشکدندان یدر دانشکده 1401که در سال  یخیاز نوع کوهورت تار یلیتحل یمطالعه نیدر ا ها:مواد و روش
شده بر اساس  یسازمواد همسان یکنندهفرد سوء مصرف 70و  یگاریفرد س 70انجام شد،  ادیمراکز ترک اعت

 DOPI (Dummett oral pigmentation index) ،DMFTقرار گرفتند. سه شاخص  یمورد بررس ت،یجنس

(decayed/missing/filled teeth index)  و(Oral hygiene index simplified) OHI-S  در افراد دو
، Independent T-test ،Chi-square ،یآمار یهاها با استفاده از آزمونو ثبت شد. داده یریگگروه اندازه

One way ANOVA ،Fisher’s exact test   وMann-Whitney کمتر  یداریدر نظر گرفتن سطح معن با
 شدند. لیو تحل هیتجز 05/0از 

از افراد  شتریب یداریمواد به طور معن یکنندهدر افراد سوءمصرف OHI-Sو  DOPI ،DMFTهر سه شاخص  :هایافته
کمتر از مسواک  یهمچون: مصرف مواد مخدر، استفاده ییفاکتورهاسکی(. رp value < 001/0بود ) یگاریس

کمتر در خصوص دهان و  یشتبهدا یهاپزشک و مراقبکمتر به دندان ینخ دندان، مراجعه کمتر از یو استفاده
در  یگاریمواد مخدر نسبت به افراد س یکنندهدر افراد سوء مصرف گاریمصرف س شتریب زانیم نیدندان، همچن

 .دو گروه شده بود نیب داریباعث اختلاف معن فاکتورهاسکیر نیحاضر به دست آمد، که ا یمطالعه

بدتر  یگاریاز افراد س یتوجهمواد مخدر به طور قابل یسلامت دهان و دندان در افراد سوءمصرف کننده تیوضع :یریگجهینت
 .کند فایسلامت دهان و دندان ا شیدر افزا ینقش مؤثر تواندیم ،از مصرف مواد مخدر یریشگیبود. پ

  یگاریدندان؛ افراد س یدگیسلامت دهان؛ پوس :هاواژه دیکل
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 مقدمه

 عیوس یدهان به قدر یهابافتها و اثرات مواد مخدر بر دندان

 تیوضع یبررس قیافراد معتاد از طر ییشناسا یاست که گاه

 ،ی. در حالت کلردیپذیدهان آنان صورت م یهابافت

بهداشت دهان و دندان در معتادان به مواد مخدر،  تیوضع

 نیترمهماز  یکی(. 1است ) ترفیضع اریبس ینسبت به افراد عاد

 یهانهیهز کنند،یبر اجتماع وارد م نیکه معتاد ییهانهیهز

عوارض مختلف دهان  ن،یب نیآنهاست و در ا یو بازتوان یدرمان

مخدر  یبه نوع ماده میرمستقیو غ میو دندان که بصورت مستق

فرد مرتبط است،  یزندگ یوهیمدت زمان استفاده و ش ،یمصرف

افراد است که مقالات  نیا یاشتمشکلات بهد نیتراز مهم یکی

 (.3، 2اند )مسأله اشاره کرده نیمتعدد به ا

سوء  یدارا مارانیب یهاو عارضه هایماریجمله ب از

دهان  ی(، خشک4) یدگیبه پوس توانیمصرف مواد مخدر م

( اشاره نمود. مصرف مواد مخدر، 6لثه ) ونیگمانتاسی( و پ5)

عارضه خود  نیکه ا شودیم ایزروستوم ایدهان  یباعث خشک

پلاک و جرم  لیتشک شیبزاق و افزا pHموجب کاهش 

بروز  شیعوامل منجر به افزا نی. تمام اگرددیم یدندان

 ی. از سوشودیم ودونتالیپر یهایماریها و بدندان یدگیپوس

به  لیتما شیموجب افزا تواندیبه مواد مخدر م ادیاعت گرید

 جادیا یبرا یساده شود که خود عامل یمصرف قندها

موجب  تواندیبه مواد مخدر م ادیاعت نیاست. همچن یدگیپوس

 تیویو ژنژ یدندان تیحساس شیافزا سم،یبراکس زبرو

زبان  ا،یلکوپلاک عاتیمصرف تنباکو و ضا نینکروزان شود. ب

مخاط دهان ارتباط  ونیگمانتاسیپرپیباردار، زبان مودار و ه

 (.7وجود دارد ) میمستق

نوع  نیچند ای کیتجمع  لیبه دل ،یدهان ونیگمانتاسیپ

رنگ مخاط دهان را  رییو تغ شودیم جادیدر بافت ا گمانیپ

 (. 8دارد ) یدر پ

 یهاتیدر جمع نیبا منشأ ملان ونیگمانتاسیپ وعیش

درصد گزارش شده است که با توجه به  89تا  0 نیمختلف ب

. باشدیمتفاوت م گاریو عادات مصرف س ینژاد یفاکتورها

است اما اختلالات  کیولوژیزیاغلب ف ده،یپد نیهر چند ا

 م،یبدخ یملانوما ت،یهمچون سندرم آلبرا یکیپاتولوژ

سندروم پوتز جگر، تروما  ا،یمالاردرمان ضد 

و  گاریمزمن و استعمال س یویر یماریب س،یهموکروماتوز

 کیولوژیات یبه عنوان فاکتورها زیمصرف مواد مخدر ن

دانست  دی(. با9اند )هلثه شناخته شد ونیگمانتاسیپ

 تیملانوس یبالا تیاز فعال یناش کیولوژیزیف ونیگمانتاسیپ

 نی(. ا10) شودیمشاهده نم هاندر تعداد آ شیهاست و افزا

و  باشدیم یو دائم نهیمعمولاً به صورت قر ونیگمانتاسینوع پ

 نیو در همه نوع نژاد و سن دهدینم رییساختار نرمال لثه را تغ

 (. 11) شودیم دهید یبه جنس خاص لیبدون تما

در نظر گرفتن مشکلات سلامت دهان و دندان در افراد  با

 یشناخت و بررس ،یگاریبا سوء مصرف مواد مخدر و افراد س

و  یدگیسلامت دهان و دندان از نظر پوس تیوضع

مطالعه،  نیلذا هدف از ا باشدیم تیلثه حائز اهم ونیگمانتاسیپ

و  یدگیبهداشت دهان، پوس یهاشاخص یسهیمقا

مواد و افراد  یکنندهافراد سوء مصرف نیلثه ب ونیگمانتاسیپ

صفر بهداشت دهان،  یهیبود و بر اساس فرض یگاریس

افراد سوء  نیلثه ب ونیگمانتاسیو شاخص پ دگییشاخص پوس

 وجود ندارد. یارتباط گارییمواد و افراد س یکنندهمصرف

 

 هاو روش مواد

 از نفر 140 تاریخی، کوهورت نوع از تحلیلی مطالعه این در

 مراکز و خوراسگان یپزشکدندان یدانشکده به نیمراجع

. شدند انتخاب یتصادف صورت به 1401 سال در ادیاعت ترک

 علوم پژوهشی و اخلاق یکمیته از اخلاق کد دریافت از سپ

 ،IR.IAU.KHUISF.REC.1401.084 کد با پزشکی

 دانشگاه پزشکیدندان یدانشکده از کتبی ینامهمعرفی

 منتخبی اعتیاد ترک مراکز به سپس. شد دریافت خوراسگان

 از پس و نموده مراجعه داشتند، شرایط واجد مراجعین که

 فواید و اهداف و اهمیت مورد در لازم توضیحات یارائه

 هاآن به و اخذ مطالعه در شرکت جهت رضایت تحقیق،

 پژوهش در شرکت از انصراف مورد در که شد داده توضیح

 اطلاعات که شد داده اطمینان هاآن به همچنین هستند، آزاد
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 بین از مواجهه گروه. شد خواهد حفظ محرمانه آمده دست به

 گروه و داشتند سیگار مصرف و مواد مصرف سوء که افرادی

 بین از ،مخدر مواد مصرف بدون یگاریس افراد مواجهه ریغ

 و جنسیت لحاظ از که مداخله گروه افراد از یک هر آشنایان

. شدند انتخاب شدند، سازیهمسان مواجهه غیر گروه با سن

 داروهای تشنج، ضد داروهای مصرف مطالعه، از خروج معیار

 داروهای مصرف و انعقادی نقص هاییماریب درمانی،شیمی

 سیستمیک امراض و هایمیبدخ انواع و حاملگی و انعقاد ضد

 یک حداقل نداشتن التهابی، مزمن هاییماریب و دیابت مانند

 میزان بررسی. بود طرح در شرکت رضایت عدم دندان

 یک توسط لثه پیگمانتاسیون و پوسیدگی دهان، بهداشت

 به. پذیرفت صورت دیده آموزش پزشکیدندان دانشجوی

 decayed, missing) شاخص از پوسیدگی بررسی منظور

and filled permanent teeth)  DMFTو شد استفاده 

( Missing) شده کشیده و( Decay) پوسیده یهادندان تعداد

 ثبت و مشخص معاینه با( Filling) شده پر یهادندان و

 بر گرنهیمعا دهان، بهداشت یبررس منظور به. (12) گردید

 و جرم شاخص بخش دو یدارا که OHI-S شاخص اساس

 مورد دندان سطح 6 در را افراد بهداشت ،است یدبر شاخص

 .(13) داد قرار مطالعه

   0 = یدبر وجود عدم

 1 = دندان سوم کی از کمتر در نرم یدبر وجود

 سوم دو از کمتر و سوم کی از شیب نرم یدبر وجود

 2 = دندان

 3 = دندان سوم دو از شیب نرم یدبر وجود

 0 = جرم وجود عدم

 1 = دندان سوم کی از شیب لثه یبالا جرم

 منفرد نقاط ای و رودینم فراتر سوم دو از که لثه یبالا جرم

 2 = رلثهیز جرم از

 جرم از ینوار ای و سوم دو از شیب یالثه فوق جرم

 3 = دندان طوق یهیناح در یارلثهیز

 شاخص هاشاخص نیا از کی هر نیانگیم یمحاسبه با

 :دیگرد محاسبه ریز بصورت کل دهان بهداشت

 (فیضع) 6-1/3 ،(متوسط) 3-3/1 ،(خوب) 2/1 - 0

 استفاده DOPI شاخص از لثه پیگمانتاسیون تعیین جهت

  ؛(14) شد

 .رنگ یصورت لثه: یکینیکل ونیگمانتاسیپ بدون

 .رنگ کم یاقهوه لثه:  (Mild)فیضع ونیگمانتاسیپ

 ای یاقهوه لثه: (Moderate) متوسط ونیگمانتاسیپ 

 .یصورت و یاقهوه

 .اهیس -یبآ ای رهیت یاقهوه لثه: (Heavy) دیشد ونیگمانتاسیپ

 سوند از استفاده با طبیعی نور زیر هادندان و دهان معاینه

 و سن) افراد مشخصات همراه به نتایج و شد انجام آینه و

 در هاداده دهان، بهداشت سؤالات به هاآن پاسخ و( جنسیت

 با آوریجمع از پس هاداده. گردید ثبت مطالعه اطلاعاتی فرم

 ,version 17) 17 ینسخه SPSS یآمار افزارنرم از استفاده

SPSS Inc., Chicago, IL )یآمار هایآزمون و 

Independent T-test ، Chi-square ، One way 

ANOVA، Fisher’s exact test و Mann-Whitney در 

 .شدند تحلیل 05/0 داریمعنی سطح

 

 هاافتهی

 فرد 70 و سیگاری فرد 70 شامل نفر 140 مطالعه، این در

 افراد. گرفتند قرار بررسی مورد مواد یکنندهمصرف سوء

( درصد 4/11) زن 8 و( درصد 6/88) مرد 62 شامل سیگاری

 9/82) مرد 58 شامل مواد یکنندهسوءمصرف افراد و

-Chi ینتیجه. اندبوده( درصد 1/17) زن 12 و( درصد

square افراد جنسیت توزیع بین داریمعنی اختلاف 

 نداد نشان مواد یکنندهسوءمصرف و سیگاری

(334/0  =p value.) 

 میانگین با سال 64 تا 17 سنی یمحدوده در سیگاری افراد

 در مواد یکننده سوءمصرف افراد و سال 9/40 ± 3/11 سن

 6/42 ±9/12 سن میانگین با سال 71 تا 20 سنی یمحدوده

 Independent T-test آزمون ینتیجه اساس بر. اندبوده سال

 افراد با مواد یکننده سوءمصرف افراد سنی میانگین مستقل

 (.p value=  417/0) نداشتند داریمعنی تفاوت سیگاری
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 تا 1 یمحدوده در سیگاری افراد در مصرف زمان مدت

 افراد در و سال 00/13 ± 00/10 میانگین با سال 40

 با سال 40 تا 1 یمحدوده در مواد یکننده سوءمصرف

 ینتیجه اساس بر. است بوده سال 06/12 ± 40/9 میانگین

 مصرف زمان مدت میانگین ،Independent T-test آزمون

 تفاوت مواد یکنندهسوءمصرف افراد و سیگاری افراد بین

 سیگار نخ تعداد. (p value=  570/0) نشد مشاهده داریمعنی

 با عدد 30 تا 1 یمحدوده در سیگاری افراد در استفاده مورد

 مواد یکننده سوءمصرف افراد در و 03/9 ± 82/6 میانگین

 عدد 11/12 ± 29/59 میانگین با عدد 40 تا 1 یمحدوده در

 Independent T-test آزمون ینتیجه اساس بر. است بوده

 افراد در استفاده مورد سیگار نخ تعداد میانگین

 افراد از بیشتر داریمعنی بطور مواد یکنندهسوءمصرف

 .(1)جدول  (p value=  026/0) است بوده سیگاری

 

 ی موادکنندهسیگاری و سوءمصرفی توزیع فراوانی عادات بهداشتی مرتبط با سلامت دهان و دندان افراد : مقایسه1جدول 

 پاسخ عادت بهداشتی
 ی موادسوءمصرف کننده سیگاری

p value 
 درصد تعداد درصد تعداد

 استفاده از مسواک

 1/17 12 4/1 1 کم یا هیچ وقت خیلی

001/0>* 
 6/18 13 4/1 1 یک بار در هفته

 6/38 27 4/21 15 دو یا سه بار در هفته
 20 14 6/48 34 یک بار در روز

 7/5 4 1/27 19 دوبار در روز یا بیشتر

استفاده از 
 خمیردندان

به هنگام مسواک 
 زدن

 9/72 51 6/78 55 همیشه

430/0* 
 1/27 19 4/21 15 اکثر اوقات
 0 0 0 0 به ندرت
 0 0 0 0 هیچ وقت

 استفاده از نخ دندان

 0 0 1/7 5 همیشه

001/0>* 
 4/11 8 4/31 22 اکثراوقات
 9/32 23 9/42 30 به ندرت
 7/55 39 6/18 13 هیچ وقت

آخرین مراجعه به 
 پزشکدندان

 7/5 4 4/11 8 ماه گذشته 6طی 

001/0>** 

 1/17 12 1/47 33 ماه تا یک سال قبل 6بین 
 3/34 17 3/34 24 بین یک تا دو سال قبل
 9/42 30 7/5 4 بین دو تا پنج سال قبل
 4/1 1 0 0 بیش از پنج سال قبل

 6/8 6 0 0 آورمبه یاد نمی
 0 0 4/1 1 امپزشک مراجعه نکردهتاکنون به دندان

مصرف تنقلات 
 شیرین

 7/35 25 1/47 33 حدود سه بار در روز یا بیشتر

330/0** 
 7/35 25 1/37 26 بار در روز 2حدود 

 4/11 8 6/8 6 یکبار در روز
 1/7 5 3/4 3 اوقات، نه هر روزگاهی 

 10 7 9/2 2 خیلی به ندرت

  100 70 100 70 کل 

 Chi-square،  :**Fisher’s exact test*:  اساس بر شده محاسبه
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 عادات بین در ،Chi-square آزمون ینتیجه اساس بر

 از استفاده در دندان، و دهان سلامت با مرتبط بهداشتی

 دندان نخ از استفاده ،(p value < 001/0) مسواک

(001/0 > p value )سیگاری افراد بین داریمعنی اختلاف 

 از استفاده. شد مشاهده مواد یکنندهسوءمصرف افراد و

 بیشتر داریمعنی بطور سیگاری افراد در دندان نخ و مسواک

 مسواک هنگام به خمیردندان از استفاده میزان در ولی. بود

 نشد مشاهده داریمعنی تفاوت افراد گروه دو بین زدن

(430/0  =p value .)آزمون ینتیجه اساس بر بعلاوه 

Fisher’s exact test، به مراجعه آخرین زمان نظر از 

 یکنندهسوءمصرف افراد و سیگاری افراد بین پزشکدندان

(. p value < 001/0) شد مشاهده داریمعنی تفاوت مواد،

 تفاوت گروه، دو بین شیرین تنقلات مصرف میزان ولی

 (. p value=  330/0) نداشت داریمعنی

  در سیگاری افراد در( DMFT) دندان پوسیدگی شاخص

 افراد در و 56/13 ±5 /21 میانگین با 27 تا 1 یمحدوده

 میانگین با 28 تا 7 یمحدوده در مواد یکننده سوءمصرف

 One آزمون این نتایج اساس بر. شد مشاهده 33/19 ± 30/5

way ANOVA مصرفی سیگار نخ تعداد و سن اثر کنترل با 

 افراد در( DMFT) دندان پوسیدگی شاخص میانگین روز، در

  بود بیشتر داریمعنی بطور مواد یکنندهسوءمصرف

(001/0 > p value( )1 نمودار.) 

 در سیگاری افراد در( OHI-S) دهان بهداشت شاخص

 افراد در و 40/2 ± 77/0 میانگین با 00/4 تا 66/0 یمحدوده

 میانگین با 6 تا صفر یمحدوده در مواد یکننده سوءمصرف

 One آنالیز آزمون نتایج اساس بر. شد مشاهده 44/3 ± 19/1

way ANOVA مصرفی سیگار نخ تعداد و سن اثر کنترل با 

 افراد در( OHI-S) دهان بهداشت شاخص میانگین روز، در

 بود بیشتر داریمعنی بطور مواد یکنندهسوءمصرف

 (001/0 > p value( )2 نمودار.) 

 
 مواد یکنندهسوءمصرف و یگاریس افراد در( DMFT) دندان یدگیپوس شاخص نیانگیم: 1 نمودار

 

 
 مواد یکنندهسوءمصرف و یگاریس افراد در( OHI-S) دهان بهداشت شاخص نیانگیم: 2 نمودار
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 افراد در ،(DOPI) لثه پیگمانتاسیون شاخص بررسی در

 نفر 51 پیگمانتاسیون، بدون( درصد 1/17) نفر 12 سیگاری

( درصد 0/10) نفر 7 و ضعیف پیگمانتاسیون با( درصد 9/72)

 افراد در. شد مشاهده متوسط پیگمانتاسیون با

 بدون( درصد 4/1) نفر 1 مواد، کنندهسوءمصرف

 ضعیف، پیگمانتاسیون با( درصد 3/14) نفر 10 پیگمانتاسیون،

 6/18) نفر 13 و متوسط پیگمانتاسیون با( درصد 7/65) نفر 46

 ینتیجه اساس بر. شد مشاهده شدید پیگمانتاسیون با( درصد

 سیگار نخ تعداد و سن اثر کنترل با Mann-Whitney آزمون

 افراد در لثه پیگمانتاسیون امتیاز روز، در مصرفی

 افراد از بیشتر داریمعنی بطور مخدر مواد یکنندهسوءمصرف

 (. 3 نمودار( )p value < 001/0) بود سیگاری

 

 بحث

 این. شودمی رد صفر یفرضیه آمده، بدست نتایج به توجه با

 لثه پیگمانتاسیون پوسیدگی، شاخص یمقایسه هدف با مطالعه

 برای معتاد افراد و سیگاری افراد بین دهان بهداشت شاخص و

 دندان) DMFT شاخص از. شد انجام سیگار اثر کردن کنترل

 یهاشاخص نیترمهم از که( پرشده رفته، دست از ده،یپوس

 یبررس یبرا ،(12) باشدیم یپزشکدندان در کیولوژیدمیاپ

 جینتا و شد استفاده یبررس مورد افراد یهادندان تیوضع

 سوء افراد بین در شاخص این میانگین که داد نشان

 از آماری لحاظ از داریمعنی طور به مواد یکنندهمصرف

 .بود بالاتر سیگاری افراد

 Gijwani زمان میزان بین که داشتند بیان همکاران و 

 مستقیم یرابطه ،DMFT شاخص و مخدر مواد مصرف

 . (15) دارد وجود

 زمان مدت نیز همکاران و Nekouei یمطالعه در همچنین

 . (16) بود مرتبط DMFT شاخص میزان با مخدر مواد مصرف

 بررسی به که نیز همکاران و Sharma یمطالعه در

 بود، پرداخته سیگاری افراد در دهان سلامت هایشاخص

 و تنباکو استعمال مختلف انواع میزان بین که شد گزارش

 وجود مستقیم یرابطه دندانی، پوسیدگی ریسک افزایش

 در مهم هایشاخص از یکی سیگار مصرف بنابراین و دارد

 .(17) باشدمی سیگاری افراد DMFT میزان افزایش

 مصرف: همچون ییفاکتورهاسکیر نکهیا به توجه با

 از کمتر یاستفاده و مسواک از کمتر یاستفاده مخدر، مواد

 شتریب زانیم و پزشکدندان به کمتر یمراجعه دندان، نخ

 مخدر مواد یکنندهمصرف ءسو افراد در گاریس مصرف

 آمد، دست به حاضر یمطالعه در یگاریس افراد به نسبت

 سوء افراد در یدگیپوس شاخص که است یمنطق

 . باشد یگاریس افراد از شتریب مخدر مواد یکنندهمصرف

 

 
 (DOPI) لثه ونیگمانتاسیپ شاخص مقدار اساس بر مواد یکنندهسوءمصرف و یگاریس افراد یفراوان عیتوز: 3 نمودار
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 یهامطالعه در شده انیب جینتا با یادیز مشابهت بالا عوامل

 مواد یبالا مصرف همچون یعوامل که داشت (19 ،18) نیشیپ

 در کمتر یبهداشت یهامراقب مضر، ییغذا یهاعادت و یقند

 عوامل عنوان به دهان شتریب یخشک دندان، و دهان خصوص

 یگاریس افراد و معتاد افراد انیم در DMFT شاخص شیافزا

 جینتا با قیتحق نیا جینتا مشابهت لیدلا. است شده یمعرف

 یبرنده بالا یفاکتورهاسکیر بودن کسانی ن،یشیپ مطالعات

 .باشدیم معتاد افراد و یگاریس افراد انیم ،DMFT شاخص

 افراد در فاکتورهاکیرس نیا مطالعه نیا در که ییجاآن از

 مخدر مواد سوء اثرات به توانیم داشتند، یشتریب زانیم معتاد

 .برد یپ فاکتورهاسکیر نیا بردن بالا در

 شاخص از دهان سلامت یبررس جهت مطالعه نیا در

OHI-S (شده ساده یدهان بهداشت شاخص )از شد، استفاده 

 یدهان بهداشت تیوضع نمودن مشخص جهت شاخص نیا

 اساس بر. (13) شودیم استفاده یتیجمع مختلف یهاگروه

 یکننده سوءمصرف افراد در OHIS شاخص نیانگیم جینتا

 . بود یگاریس افراد از شتریب یداریمعن طور به مواد

 شاخص نیانگیم که داد نشان زین Ahmed یمطالعه جینتا

OHIسالم افراد در آن نیانگیم از شتریب اریبس معتاد، افراد در 

 خصوص در شده ذکر عوامل همانند امر، نیا لیدل. (20) بود

 از کمتر یاستفاده مخدر، مواد مصرف ،DMFT شاخص

 شتریب زانیم نیهمچن دندان، نخ از کمتر استفاده مسواک،

 مخدر مواد یکننده مصرف سوء افراد در گاریس مصرف

 ر؛ینظ یعوامل با همراه که باشد،یم یگاریس افراد به نسبت

 ستمیس ضعف دهان، یخشک ،یمصرف مواد تهیدیاس تیخاص

 شده شاره آن به زین یقبل مطالعات در اشتها کاهش و یمنیا

 . (23-21) است

 ،یقبل مطالعات جینتا با مطالعه نیا جینتا مشابهت لیدلا

 را دهان بهداشت یکل طور به که است یمشابه عوامل

 معتاد افراد در عوامل نیا که ییجاآن از .کندیم فیتضع

 زانیم که رودیم انتظار است، دتریشد یگاریس افراد به نسبت

 افراد در OHI-S شاخص نیانگیم آن طبع به و یدبر و جرم

 .باشد بالاتر یگاریس افراد به نسبت معتاد

 شاخص شد، یبررس مطالعه نیا در که یسوم شاخص

DOPI (یدهان ونیگمانتاسیپ شاخص )،از یکی که بود 

 .(14) باشدیم آن از استفاده سهولت لیدل به جیرا یهاشاخص

 جادیا باعث است ممکن دنیکش گاریس ،یکل طور به

 ممکن نیملان دیتول شیافزا. شود افراد در یدهان ونیگمانتاسیپ

 در موجود مضر عوامل برابر در یکیولوژیب دفاع کی است

 افراد از درصد 5/21 در یگاریس ملانوز. باشد تنباکو دود

 .(24) دهدیم رخ یگاریس

 AlShoubaki و AlZahrani، خود یمطالعه در 

 افراد در یالثه ونیگمانتاسیپ زانیم که نمودند گزارش

 اساس بر. (25) است یگاریس ریغ افراد از شتریب اریبس یگاریس

 گاریس ترک زمان مدت نیب ،همکاران و Kato یمطالعه جینتا

 .(26) دارد وجود ارتباط یالثه ونیگمانتاسیپ کاهش و

 یکننده مصرف افراد در لثه ونیگمانتاسیپ مطالعه، نیا در

 افراد از شتریب یآمار لحاظ از یداریمعن طور به مخدر مواد

 به تواندیم امر نیا لیدل شد انیب که همانطور که بود یگاریس

 یکنندهمصرف افراد در هاتیملانوس دتریشد کیتحر لیدل

 و گاریس ادتریز مصرف لیدل به یگاریس افراد به نسبت مواد

 در نیملان شتریب تجمع و دیتول آن طبع به و مخدر مواد

 مطالعه، نیا جینتا تشابه لیدلا و باشد یدهان داخل یهابافت

 بر مخدر مواد و گاریس اثرات بر یمبن نیشیپ مطالعات جینتا

 . دینمایم دأییت را لثه ونیگمانتاسیپ

 در یهمکار عدم به توانیم مطالعه یهاتیمحدود از

 و نهیمعا و نامهپرسش کردن پر در یگاریس و معتاد یهانمونه

 اشاره یگاریس و معتاد یهاگروه در نثؤم افراد کم تعداد

 بر مختلف مخدر مواد اثرات شودیم پبشنهاد انتها در و نمود

 اثرات یبررس به نیهمچن شود یبررس دهان یحفره یرو

 کنندگانمصرف یرو بر الکل و مخدر مواد همزمان مصرف

 .شود پرداخته زین

 

 گیرینتیجه

، DMFTبه دست آمده، هر سه شاخص  جیبا توجه به نتا

OHI-S  وDOPI در افراد سوء  یترنامطلوب تیوضع
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 انو همکار محمد بدره ریام یگاریلثه در افراد س ونیگمانتاسیو پ یدگیبهداشت دهان، پوس یهاشاخص

داشتند و به طور  یگاریمواد نسبت به افراد س یکنندهمصرف

در هر سه شاخص مورد  گاریآثار مخرب مواد مخدر و س یکل

که مشکلات  ییجااست. از آن انیقرار گرفته نما یبررس

 جادیا مارانیدر ب یادهیمشکلات عد تواندیم داندهان و دن

 تواندیم اتیاز مصرف مواد مخدر و دخان یریشگیکند، پ

کند.  فایسلامت دهان و دندان ا شیدر افزا یاثرات مؤثر

 یترنامطلوب ریکه هر سه شاخص مقاد ییجااز آن نیچنهم

در  تواندیسه شاخص م نیا یابیدر افراد معتاد داشتند، ارز

 کننده باشد.افراد معتاد کمک صیتشخ
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