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به مواد مخدر در شهر تهرانسلامت دهان در زنان با سابقه اعتیاد هايرفتار
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Background and Aims: The aim of this study was to assess the oral health behaviors in women with addiction
history.
Materials and Methods: A cross-sectional study was carried out in women drug treatment centers under the
supervision of Welfare Organization of Tehran province in Iran. Data collection process was conducted in three
centers including a questionnaire with an interview format, clinical examination, and Chi-Square test and
MANOVA for statistical analysis.
Results: The mean age of 95 women participating in this study was less than forty, whereas the age of starting
drugs was twenty two. A majority of the patients were unemployed (71%) and more than that of two-third did not
have a diploma education. Almost half of dentate participants had never or rarely brushed their teeth. Most of
them had never used dental floss, while more than half had three or more times snacks or sweet drinks and more
than three-fourth were daily smokers. The MANOVA analysis showed that the type of clinic to be visited, age,
used stimulant, drug dependency length, the last time a dentist being visited and the brushing period had a
statistically significant relationship with Decayed Teeth (DT), Missing Teeth (MT) and Filled Teeth (FT)
(P<0.05).
Conclusion: Women with the prior drug addiction history had an unpromising oral health status which was
obvious in their self-perceived oral health. Taking the appropriate preventive and therapeutic actions aiming for
promoting oral health status of them seems to be necessary.
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چکیده
.مخدر بودوابستگی به موادهدف از انجام این مطالعه ارزیابی رفتار سلامت دهان در زنان با سابقه :هدفزمینه و 

کننده به مراکز درمان اعتیاد مخصوص زنان مخدر مراجعهمطالعه حاضر از نوع مقطعی و جمعیت هدف آن زنان داراي سابقه وابستگی به مواد:روش بررسی
شامل تکمیل پرسشنامه به صورت مصاحبه و انجام گیري به صورت سرشماري در سه مرکز انجام گردید که نمونه. زیر نظر سازمان بهزیستی شهرستان تهران بود

.استقاده شدMANOVAو Chi-Square testها از دادهجهت انجام آنالیز آماري.معاینه بالینی بود
آنان بیکار و % 71. بودسالگی22مخدر میانگین سن شروع مصرف موادسال و 40زیر ها میانگین سنی آن. نود و پنج زن در این مطالعه شرکت نمودند:هایافته

وقتهیچ) %8/81(آناناکثر. زدندنمیمسواك»وقتهیچیاکمخیلی«دندان،دارايافرادازنیمیبهنزدیک.بیش از دو سوم تحصیلات کمتر از دیپلم داشتند
چهارم و بیش از سهکردندمیاستفادهشیرینهاينوشیدنییاوتنقلاتازبیشتریابارسهروزانه) %1/51(آنانازنیمیازبیش. کردنداستفاده نمیدنداننخاز

ها، طول مدت اعتیاد، زمان ، سن، مصرف محرك)دولتی یا خصوصی(شده داد که نوع کلینیک مراجعهنشانMANOVAآنالیز .کشیدندمیسیگارروزآنان هر
در »پرشده«و » از دست رفته«، »پوسیده شده«هاي دندانDTو FT ،MTبا تغییر فاکتورهايداريزدن رابطه معنیآخرین دیدار با دندانپزشک و دوره مسواك

).>05/0P(افراد مورد مطالعه داشت 
هـا نمـود پیـدا   مخدر در مطالعه حاضر رفتارهاي بهداشتی بسیار نامناسبی داشتند که در وضعیت سلامت دهان آنزنان با سابقه وابستگی به مواد:گیرينتیجه

.رسدیبا توجه به وضعیت نامناسب سلامت دهان لزوم انجام اقدامات مناسب پیشگیري و درمانی در راستاي ارتقاء سلامت دهان آنان ضروري به نظر م. کردمی

سوء استفاده کنندگان مواد، وابستگی به مواد، معتاد به مواد:هاواژهکلید 

03/03/95:تأیید چاپ01/03/95:اصلاح نهایی02/09/94:وصول

مقدمه
ترین یچیدهدر میان چالش برانگیزترین و پاعتیادآورمصرف مواد

اي از گیرد که منجر به طیف گستردهقرار میمشکلات سلامت 
، متابولیک، غدد و ، روحی و اختلالات روانیعروقی-قلبیمشکلات 

مطرح به عنوان یک مشکل بزرگ سلامت راشود که آنمیعفونی
سوء مصرف مواد و مشکلات مربوطه عوارض سنگینی را . )1(سازدمی

تواند منجر به کاهش میکند و بر سلامت فردي و اجتماعی تحمیل می
هاي سلامت و تشدید خشونت تولید، افزایش هزینه مراقبتار وزمان ک

هاي سازمان ملل متحد، گزارشبراساس. )2(و جرایم خشونت بار گردد 
میلیون نفر 315تا 167بالغ بر 2011شود که در سال تخمین زده می

ساله در طول سال مواد مخدر غیرقانونی مصرف 64تا 15از افراد 
جهاناز جمعیت بزرگسال %9/6تا6/3این تعداد در برگیرنده . اندکرده
بر روي مسیر تجارت مواد مخدر قرار گرفته است و ایران . )3(شودمی

در آخرین ارزیابی . )4(در آن بالاستمصرف کنندگان مواد مخدر تعداد 
کشوري انجام شد، توسط مسئولان2007ضعیت که در سال سریع و

مخدر تشکیل از مجموع جمعیت کشور را وابستگان به مواد 73/1%
.)5(دادند می

هاي ، بیماريمخدرمصرف موادزنان و مردان از نظر دلایل
.)5(هاي ترك اعتیاد متفاوت هستندپیشرونده و دسترسی به درمان

تري نسبت به طرناكآمار جهانی، اعتیاد در زنان عوارض خبراساس
بسیار مخدر رسد زنان وابسته به مواد به نظر می. کندمردان ایجاد می

در مخدر مصرف مواد ، زیراتر از مردان وابسته به مواد باشندآسیب پذیر
فرار از منزل، روسپیگري و مانندهاي اجتماعی آسیبزنان اغلب با

سطوح نسبتاً بالاي هاي گوناگونپژوهش. استهمراهخشونت 
مصرف کننده هاي اجتماعی و روانشناختی را در میان زنانآشفتگی

گسترش و چگونگی وضعیت سوء مصرف .)6(اندمواد گزارش کرده
با . )7(مواد در بین زنان در کشور ما به طور کامل شناخته شده نیست 

بر طبق . )6(اعتیاد زنان در ایران رو به افزایش است فراوانیاین حال 
را مخدر اد از جمعیت افراد وابسته به مو%6/9بعضی از مطالعات، زنان 

ز در ایران زنان کمتر ابه طور کلی . )8(دهند در کشور تشکیل می
ن وجود از مشکلات بیشتر و با ایکنندمردان از مواد مخدر استفاده می

کمتر به دنبال درمان زنان معمولاًچنینهم. برندتري رنج میبرجسته
.)9(روندبراي مشکلات خود می

ترین مشکلات مربوط به مشکلات سلامت دهان در میان شایع
. شودمراه با وابستگی به مواد دیده میعمومی قرار دارد که هسلامت 

مستقیم و غیرمستقیم بر روي سلامت دهان آثارمخدر مصرف مواد 
زندگیتواند بر روي کیفیتخود میمشکلات دهان.دارد

استفاده از.)11،10(کندآن را تضعیفاثر کرده،کنندگانمصرف
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شودهمراه میها با میزان بالاي پوسیدگی و مشکلات پریودنتالاپیوئید
بیشتر است،شوداز آنچه در جمعیت عمومی دیده میکه میزان آن

تواند منجر کاهش عملکرد غده بزاقی در افراد وابسته به مواد می.)12(
درك مزه غذا، مشکلات خوردن، دربه خشکی و سوزش دهان، اختلال

چنینهم.)13(هاي پریودنتال گردد یماريي مخاطی و بهاعفونت
، تمایل به مصرف غذاهاي شیرین، عادات غذایی دهانبهداشت ضعیف

هاي دندانپزشکی نامنظم در بین افراد یه ضعیف و دیدارتغذمعمول، نا
اهمیت و جدي بودن مشکلات . )15،14(استوابسته به مواد شایع 

نیاز به دهندهمواد نشانیان سوء مصرف کنندگان سلامت دهان در م
به تدوین برنامه مراقبت از سلامت دهان جامع براي دسترسی این افراد 

باید وارد خدمات مراقبت هااین برنامه. داردخدمات دندانپزشکی 
هدف از انجام این مطالعه بررسی .)17،16،13(سلامت عمومی شود 

وابستگی به عوامل مختلف تعیین کننده سلامت دهان زنان با سابقه
هاي مرتبط با رفتاروهاآنفردي هاي بررسی ویژگیشامل مواد مخدر

تا این زنان استسلامت دهان رفتارو درنهایت بررسی سلامت دهان
آگاهی از وضعیت سلامت اي لازم جهت آن، اطلاعات پایهيگردآوربا 

هاي در معرض خطر بیشتر به دست دهان زنان وابسته به مواد و گروه
اي که منطبق بر نیازهاي گونهبه سلامت دهان ءمداخلات ارتقااآید ت

. گرددطراحیها باشد، آن

روش بررسی
مقطعی بوده و جمعیت هدف مطالعه حاضر از نوع: شرکت کنندگان

مراکز کننده بهمواد مخدر مراجعهآن را زنان داراي سابقه وابستگی به
درمان اعتیاد مخصوص زنان زیر نظر سازمان بهزیستی شهرستان 

سه مرکز از سوي سازمان بهزیستی به عنوان . تهران تشکیل داده است
از بین این سه مرکز، دو مرکز زیر . مراکز مخصوص زنان معرفی شد

به صورت هاکه روش درمانی آنشداداره مینظر بخش خصوصی
شدک مرکز تحت نظارت بخش دولتی اداره میو یبود درمان اقامتی

نمود که هاي اعتیاد فعالیت میز گذري کاهش آسیبککه به صورت مر
با .در آن بخشی از بیماران تحت درمان نگه دارنده با متادون بودند

درمان اعتیاد نیاز به مراکز خصوصیدریافت خدمات از این کهتوجه به 
لتی دارد اما دریافت خدمات در مرکز دودرمانیمشخصتعرفهدریافت

مانند دریافت غذاي روزانه و ترین خدمات رایگان بوده و در آن ابتدایی

گردید دریافت خدمات در مرکز دولتی یا خصوصی ه مییکردن اراحمام
اقتصادي افراد مطالعه حاضر درنظر گرفته -به عنوان شاخص اجتماعی

ود زنان وابسته به اعتیادمحدبا توجه به جامعه چنینهم.شد
گیري کننده به مراکز درمانی زیر نظر سازمان بهزیستی، نمونهمراجعه

مخدر تمامی زنان وابسته به مواد شماري و با دربرگیريسربه صورت 
.انجام گرفت1394آذر 14تا مهر18و از تاریخ این مراکز داوطلب 

الات گویی به سؤپاسخزن در این مطالعه شرکت کردند که میزان 95
.بود%92درصد و میزان پذیرش انجام معاینه بالینی 94نامهپرسش

هاآوري دادهجمع
سال سوم و دانشجوي دندانپزشکیدودر هر مرکز : نامهپرسش

رت مصاحبه در مورد به صورا ايپرسشنامهآموزش دیده ششم
رفتارهاي مرتبط هاي فردي، تاریخچه اعتیاد، دانش، نگرش و ویژگی

به طور همزمان، مصاحبه با .پرسش کردنداز بیمارانبا سلامت دهان
کنندگان، به صورت یک به یک و در اتاق مخصوص دو نفر از شرکت

جهت انجام این مصاحبه به طور متوسط به . هر مرکز انجام گرفت
صورت نیاز کنندگان در بیست دقیقه زمان نیاز بود و به شرکت

هاي فردي و ویژگی.شدیشتر پیرامون هرمورد داده میتوضیحات ب
ت فرم استانداردي که معمولاً در انجام مطالعابراساستاریخچه اعتیاد 

مربوط ي هاسؤال. تهیه گردید)18(شود اعتیاد در کشور به کار برده می
نامه استاندارد قبلی پرسشبراساسسلامت دهانبه رفتارهاي مرتبط با 

بخش کودکان و گردید و در گروه کارشناسی استادانتنظیم)19- 20(
مورد دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران نگر جامعه

در اتاق مخصوص هر کهانجام این مصاحبه براي.قرار گرفتنگريباز
شدند که به طور زمان دو نفر مصاحبه میهمگرفت،مرکز انجام می

در مصاحبهکننده افراد شرکت.دقیقه زمان نیاز بودبیستبه متوسط 
برخی از تی وجود داشت که سؤالادر این میان که ندبودنفر 93حاضر 
.بودندنها آنگویی به پاسخبه حاضر کنندگان شرکت

پیرامون دانش و نگرش سؤالده :دانش و نگرش سلامت دهان
به پاسخ هر یک از . سلامت دهان از افراد مطالعه حاضر پرسش گردید

داشت با توجه » کاملاً مخالفم«تا » کاملاً موافقم«ت که طیفی از سؤالا
بنابراین نمره افراد بین . اختصاص یافت5تا 1، نمرات سؤالبه جهت 

سپس نمره افراد در فرمول نشان داده شده قرار داده . شد50تا 10بازه 
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مشخص 100تا 0شد تا نمره دانش و نگرش براي هر فرد بین بازه 
. شود

100×Min (10)–Personal score= 100-0(نمره دانش و نگرش(
Max (50)

تی در مورد دوره زمانی سؤالاشامل :رفتارهاي سلامت دهان
ن، تکرر مصرف مواد قندي بین زدن، استفاده از نخ دندامسواك 

هاي غذایی اصلی، کشیدن سیگار، زمان آخرین مراجعه به وعده
6تا4ت بین سؤالا. دندانپزشکی و روش تسکین درد توسط افراد بود

زدن، استفاده از نخ دندان، مصرف آنالیز آماري مسواكدر. پاسخ داشتند
مواد قندي و کشیدن سیگار به صورت سه حالته، زمان آخرین مراجعه 

بندي زمانی طی یکسال اخیر و بالاي به صورت دو حالته و با تقسیم
نقطه . سال و روش تسکین درد به صورت پنج حالته انجام شدیک

استفاده از نخ دندان و سیگار کشیدن براي مسواك زدن، هاعطف پاسخ
حداقل دو بار در «و براي مصرف مواد قندي » حداقل یک بار در روز«

مراجعه به «آنالیز آماري براي تسکین درد با پاسخ چنینهم. بود» روز
» تحمل درد«، »مصرف مسکن«، »مصرف مواد مخدر«، »دندانپزشک

. انجام گردید» سایر«و 

بالینیمعاینه 
دانشجوي سال آخر یک توسطبالینیمعاینه ،انجام مصاحبهپس از 

يهاجهت بررسی شاخصکالیبره شده پزشکی دوره عمومی دندان
و شاخص (DMFT)شامل شاخص پوسیدگی دندانی سلامت دهان 
هاي معاینه بیماران روي صندلی. گردیدانجام (CPI)پریودنتال جامعه

آینه یک ، سوند و WHO، پروب پیشانیچراغ معمولی و با استفاده از 
نفر 95ه دهان و دندان در مطالعه به روي معاین.بار مصرف انجام شد

.بود% 95انجام گرفت که معادل میزان پذیرش 
SPSSافزار توسط نرمي به دست آمده هاداده: آماريواکاوي

عات فردي، اطلابررسی براي. مورد بررسی قرار گرفت18ورژن 
Chi-squareهاي دهانی از آنالیز آمارياعتیاد و شاخصتاریخچه 

(Fisher's exact test)مرتبط با سه احتمالی فاکتورهاي در بررسیو
.استفاده گردیدMANOVAاز آنالیز DTو FT،MTشاخص

.نظر گرفته شددر05/0داري کمتر از حد معنیچنینهم

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام : ییدیه اخلاقیأت
قبل از شروع مطالعه از افراد شرکت کننده . این مطالعه را تأیید کردند

و توضیح داده شد که کلیه اخذ گردیدآگاهانهبه طور شفاهی رضایت
اطلاعات اخذ شده محرمانه باقی مانده و نتایج به صورت کلی و بدون 

.گزارش خواهد شدار نامشانت

هایافته
در مطالعه حاضر نود و پنج زن وابسته به مواد مخدر مورد بررسی 

مراجعه کننده به ) %4/68(از این میان شصت و پنج زن . قرار گرفتند
مراجعه کننده به دو بخش خصوصی ) %6/31(مرکز دولتی و سی زن 

تنها . سال بود88/37±65/10میانگین سنی افراد وابسته به مواد . بودند
کار بودند و میانگین بی) %71(هابیشتر آنها متأهل، آن7/23%

.)1جدول (سال بود 03/8±90/4ها آنهاي تحصیلسال
این . بود83/80میانگین نمره دانش و نگرش افراد مورد مطالعه 

میزان در افراد وابسته به مواد مراجعه کننده به مرکز دولتی به میزان 
از نمره دانش و نگرش افراد وابسته به مواد ) 72/81ن میانگی(کمی 
تقریباً . بیشتر بود) 75/78میانگین (کننده به دو مرکز خصوصی مراجعه

و ) %5/95(تمامی افراد به نقش مسواك در پیشگیري از پوسیدگی 
) %1/17(کمتر از یک ششم . آگاهی داشتند) %2/93(هاي لثه بیماري

بیشتر. افراد از نقش مصرف مواد قندي در ایجاد پوسیدگی آگاه نبودند
ثر مراجعه منظم به دندانپزشک در جلوگیري از ایجاد ؤافراد به نقش م

، رابطه اعتیاد و مشکلات دهان )%2/92(مشکلات دهان و دندان 
گی ي زندهاجنبهدیگر، تأثیر مشکلات دندانی بر کار و )8/97%(
و تأثیر مشکلات ) %4/76(هاي طبیعی ت حفظ دندان، اهمی)5/86%(

اینوجودبا . اذعان داشتند) %5/86(ها دهان و دندان بر سایر بیماري
هاي دهان و دندان که بیماريباور داشتندحدود یک سوم از زنان 

صنوعی ي مهاو دندان) %33(ها از اهمیت کمتر نسبت به سایر بیماري
.)2جدول ) (%6/32(هاي طبیعی دارد دردسر کمتري نسبت به دندان

) %/2(داراي دندان مواد مخدر وابسته به نزدیک به نیمی از زنان
هیچ ) %8/81(ها بیشتر آن. زدندمسواك نمی» خیلی کم یا هیچ وقت«

حفظ بهداشت دهان و دندان خود بهره برايدندان وقت از نخ
) %1/51(دندان دندان و بیاز نیمی از مجموع افراد بابیش . بردندنمی

ایی اصلی از تنقلات و یا ي غذهاسه بار در روز یا بیشتر در بین وعده
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هاي فردي زنان با سابقه وابستگی به مواد مخدر مراجعه کننده به مراکز درمان اعتیاد مخصوص زنانویژگی-1جدول 
)N=93(کل متغیر

سال38میانگین سن
سال8هاي تحصیلمیانگین سال

وضعیت تأهل

نفر41) درصد09/44(مطلقه
نفر22) درصد7/23(متأهل
نفر16) درصد2/17(بیوه
نفر14) درصد1/15(مجرد

وضعیت شغلی

نفر66) درصد71(بیکار
نفر19) درصد4/20(خانه دار

نفر6) درصد5/6(نیمه وقت
نفر2) درصد2/2(در حال تحصیل

نفر0) درصد0(باز نشسته
نفر0) درصد0(تمام وقت

توزیع پاسخ هاي زنان با سابقه وابستگی به مواد مخدر مراجعه کننده به مراکز درمان اعتیاد مخصوص زنان زیر نظر سازمان بهزیستی -2جدول
ت دانش و نگرش سلامت دهانسؤالاشهرستان تهران به 

1نمره دانش و نگرش سلامت دهانت سؤالا
)درصد(تعداد 

2نمره 
)درصد(تعداد 

3نمره 
)درصد(تعداد

4نمره 
)درصد(تعداد

5نمره 
)درصد(تعداد 

2.کندزدن از ایجاد پوسیدگی دندان جلوگیري میمسواك
)2/2(

2
( 2/2 )

0
)0(

18
)2/20(

67
)3/75(

2.کندجلوگیري میي لثه هازدن از ایجاد بیماريمسواك
)2/2(

3
)4/3(

1
)1/1(

19
)3/21(

64
)9/71(

11.شودخوردن مواد قندي باعث پوسیدگی دندان نمی
)5/12(

2
)3/2(

2
)3/2(

24
)3/27(

49
)7/55(

4.مراجعه منظم به دندانپزشک از ایجاد مشکلات دهان و دندان جلوگیري کند
)5/4(

2
)2/2(

1
)1/1(

16
)0/18(

66
)2/74(

0.شوداعتیاد باعث ایجاد مشکلات دهان و دندان می
)0(

1
)1/1(

0
)0(

12
)5/13(

75
)3/84(

4.ي زندگی تأثیر منفی داردهامشکلات دندانی، بر کار و سایر جنبه
)5/4(

4
)5/4(

4
)5/4(

16
)18(

61
)5/68(

و مشکلات هاي دهان و دندان نسبت به سایر بیماريهابیماري
.سلامت، اهمیت کمتري دارد

22
)0/25(

7
)0/8(

2
)3/2(

19
)6/21(

38
)2/43(

16.ي طبیعی چندان اهمیتی نداردهاحفظ دندان
)0/18(

4
)5/4(

1
)1/1(

18
)2/20(

50
)2/56(

.طبیعی دارندهايهاي مصنوعی دردسر کمتري نسبت به دنداندندان
22

)7/24(
7

)9/7(
4

)5/4(
17

)1/19(
39

)8/43(

57.شودها میمشکلات دهان و دندان باعث ایجاد سایر بیماري
)0/64(

20
)5/22(

3
)4/3(

2
)2/2(

7
)9/7(
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هاي رفتاري زنان با سابقه وابستگی به مواد مخدر مراجعه کننده به مراکز درمان اعتیاد مخصوص زنان ویژگی-3جدول

)درصد(افراد تعداد هاانواع حالتمتغیر

*استفاده از مسواك

)44(34خیلی کم یا هیچ وقت
)16(12کمتر از یک بار در روز
)40(31حداقل یک بار در روز

*استفاده از نخ دندان

)94(72گاهی یا هیچ وقت
)0(0حداقل یک بار در هفته
)7(5حداقل یک بار در روز

مصرف مواد قندي
)58(54یا بیشتردو بار در روز و 

)12(11یک بار در روز
)29(27گاهی یا به ندرت

کشیدن سیگار
)76(70حداقل یک بار در روز
)1(1کمتر از یک بار در روز

)23(21گاه یا قبلاًهیچ

زمان آخرین مراجعه به دندانپزشکی
)5/68(63سال پیشبیش از یک

)5/31(29سال گذشتهدر یک
)نفر77(افراد با دندان *

هر روز سیگار %1/76کردند و هاي شیرین استفاده مینوشیدنی
سال اخیر به در یک) %5/31(هاسوم آنکمتر از یک. کشیدندمی

ها به هنگام از آن%6/14تنها چنینهم. دندانپزشک مراجعه کرده بودند
اند و سایر افراد به طور شایع از دندانپزشک مراجعه کردهدندان درد به 

) %2/20(اند و یا از مواد مخدر غیرقانونی استفاده کرده) %5/68(مسکن 
.)3جدول (%)2/11(اند و یا درد را تحمل کرده

دچار آسیب شده بود که یا آن هاان آنطور میانگین بیست دنده ب
و یا به صورت پوسیده) دندان27/11(را از دست داده بودند 

) %9/17(نفر هفده. بود) دندان75/0(ترمیم شده و یا) دندان17/8(
نشان داد که MANOVAآنالیز. نددندان بوددر هر دو فک بیکاملاً

ها، طول مدت اعتیاد، مصرف محرك،اجعه شده، سنرنوع کلینیک م
داري با مسواك زدن رابطه معنیبازهبا دندانپزشک و دیدارزمان آخرین 

در بررسی . )>05/0P(در افراد مورد مطالعه داشتوضعیت دندان تغییر 
کلینیک مراجعه کننده دیده شد کههاي پوسیدهمجموع دندان

)03/0P=( سن ،)03/0P= ( دار با دندانپزشک رابطه معنیدیدارو آخرین

دندان با میزان ) =08/0P(داري ل مدت اعتیاد رابطه تقریباً معنیو طو
درمانی دولتی، زنان به مرکزگانمراجعه کنند. در افراد داشتپوسیده

دیدار، زنانی که مدت بیش از یک سال از آخرین با سن بیشتر
دت سال از طول مدهو بیمارانی که کمتر از بودگذشته دندانپزشکی 

)در این افراد تعداد دندان از دست رفته بیشتر بود(شتگذاعتیادشان می
میزان زدند،مسواك می» حداقل یک بار در روز«زنانی که کمتر ازو 

مجموع مرتبط با عواملدر بررسی .دندان پوسیده بیشتري داشتند
، سن )=03/0P(، کلینیک مراجعه کننده بیمار ي از دست دادههادندان
، آخرین ملاقات با )>001/0P(اعتیاد ، طول مدت)>001/0P(بیمار 

رابطه ) =001/0P(مسواك زدن دفعاتو ) =03/0P(دندانپزشک 
به داشت» هاي از دست رفتهمجموع دندان«داري با میزان معنی

، ترجوانزنان مراجعه کننده به مرکز درمانی دولتی، بیماران طوري که
آخرین ملاقات سال از طول مصرف بیشتر، بیمارانی که کمتر از یک

کمتر از یک بار در روز گذشت و بیمارانی کهمیهاآندندانپزشکی
در بررسی . داده بیشتري داشتندمیزان دندان از دست،زدندمسواك می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             6 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5476-fa.html


)1395بهار، 1، شماره 29دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                          

66

، کلینیک مراجعه کننده »هاي پرشدهمجموع دندان«مرتبط باعوامل
دندانپزشک و زمان آخرین ملاقات با ) =02/0P(دار رابطه معنیبیمار

که صورتیبا میزان آن داشت به ) =07/0P(رابطه تقریباً معنی داري 
بیماران مراجعه کننده به دو مرکز درمانی خصوصی و بیمارانی که طی 

میزان دندان پر شده ،بودندل اخیر به دندانپزشک مراجعه کردهیک سا
.سالم بیشتري داشتند

گیرينتیجهبحث و 
سـلامت دهـان زنـان    رفتـار با توجه به مطالعات اندکی که درمورد 

اً روشنی تواند تصویر نسبتوابسته به مواد انجام گرفته، مطالعه حاضر می
ایـن تصـویر بـه انجـام     . ثر بر آن نشان بدهداز این شرایط و عوامل مؤ

مداخلات ارتقاء سلامت دهان در زنان وابسته به مواد مخدر به طـوري  
روشن است که بـا  . ها باشد، کمک خواهد کردمبتنی بر نیازهاي آنکه 

یی در بیان رابطه علیتی هاتوجه به مقطعی بودن این مطالعه محدودیت
این مطالعه زنان چنینهم. قطعی بین متغیرهاي بررسی شده وجود دارد

اند را بـه دلیـل مشـکلات خـاص     وابسته به مواد که تحت درمان نبوده
. پوشش نداده استهاآندستیابی به 

در ) 100تـا  0(میانگین نمره دانش و نگرش افـراد مـورد مطالعـه    
تقریباً تمامی افراد به نقش مسـواك  . قرار داشت) 83/80(سطح بالایی 

آگـاهی  ) %2/93(ي لثه هاو بیماري) %5/95(در پیشگیري از پوسیدگی 
وسـیدگی  و عمده افراد از نقش مصرف مـواد قنـدي در ایجـاد پ   داشتند
افراد رفتارهاي مرتبط با سلامت دهان ،اینوجود با . آگاه بودندهادندان

نزدیک به نیمی از زنان با سابقه مصـرف مـواد داراي   . مناسبی نداشتند
در مطالعـه . زدنـد خیلی کم یا هیچ وقت مسـواك نمـی  ) %2/44(دندان 

Shekarchizadehدر مراکـز متـادون درمـانی شـهر     )21(و همکاران
در سـطح  ) 50تـا  0(تهران نیز نمره دانش و نگرش افراد مورد مطالعـه  

در مطالعـه حاضـر  چنـین هـم . و مشابه مطالعه حاضـر بـود  ) 8/41(بالا 
مخـدر کمتـر از یـک بـار در روز     افراد با سابقه وابستگی به مـواد 48%

از %3/63)22(و همکـاران McKennaمطالعـه  در. زدنـد مسواك می
در مطالعه انجـام شـده در   . زدنداد حداقل یک بار در روز مسواك میافر

یک کلینیک درمان اعتیاد در دهلی هند نیز نزدیک بـه نیمـی از افـراد    
سه چهارم افراد بـا  . )23(زدندحداقل یک بار در روز مسواك می) 48%(

سابقه مصرف قبلی هروئین در چین که اکنون تحت درمان بـا متـادون   

و Morioدر مطالعـه  . )24(زدنـد بـار در روز مسـواك مـی   بودند یـک 
در مقایسه با مخدر درصد افراد وابسته به مواد 40حدود )14(همکاران

در افراد وابسته . زدندلم حداقل یک بار در روز مسواك میافراد سا94%
زنـدانی در لنـدن میـزان مسـواك زدن روزانـه بیشـتر از       مخدر به مواد 

حـداقل دو بـار در روز   هـا از آن%70مطالعات مذکور بود به طوري که 
مطالعه انجـام گرفتـه در   این میزان تقریباً مشابه. )25(زدندمسواك می

روز مسـواك  درصد افراد حداقل یـک بـار در   80هلند است که بیش از 
نیـز بهداشـت دهـانی افـراد     )27(Madinierدر مطالعه . )26(زدندمی

. تر بودوابسته به مواد نسبت به گروه کنترل ضعیف
نـخ  » هیچ وقـت یا گاهی«از افراد با دندان حاضر در مطالعه 94%

ایـن رقـم مشـابه مطالعـه انجـام گرفتـه در       . کردنـد میندندان استفاده 
افراد از نخ دندان یا سایر وسایل بین دندانی %1/4اسکاتلند بود که تنها 

%81در مرکز متادون درمانی شهر تهـران نیـز   . )28(کردنداستفاده می
در .)21(دکردندندان استفاده میاز نخ» گاهی یا هرگز«افراد با دندان 

از ) %4/68(نیـز حـدود دو سـوم    )28(و همکارانBarbadoroمطالعه 
کردنـد افراد وابسته به الکل در مرکز بازتوانی از نخ دندان استفاده نمـی 

% 70زتوانی در برزیل بـود کـه نزدیـک    که مشابه افراد در مرکز با) 29(
در مقایسـه بـا جمعیـت    . )30(کردنـد ن استفاده نمینیز از نخ دنداهاآن

عمومی نیز در مطالعه انجام گرفتـه در جمعیـت عمـومی شـهر تهـران      
چنـین هـم . از مردان بیشـتر بـود  میزان نمره دانش سلامت دهان زنان 

. )31(زدنداز این زنان حداقل یک بار در روز مسواك می8/87%
ن مطالعه در طول از زنان با سابقه اعتیاد در ای) %58(بیش از نیمی 

مـواد غـذایی   هـا و هاي غذایی اصـلی خـود نوشـیدنی   روز در بین وعده
از %9/44در مطالعه انجام شده در اسـکاتلند  . کردندشیرین مصرف می

هاي اصلی غذایی مصـرف  بار میان وعده در بین وعده10افراد بیش از 
. اندکردند که اکثراً مانند شکلات و بیسکوییت حاوي مواد قندي بودهمی
مـواد  کنندگان در طول شب جهت خـوردن  از شرکت%1/57چنینهم

ز حداقل یک لیـوان نوشـیدنی   نی%4/71. شدندقندي از خواب بیدار می
ــات ــی  کربن ــرف م ــیرین مص ــددار ش ــمناً . کردن ــراد از%1/9ض از اف

ي غیر قندي براي مصرف چاي یا قهـوه خـود اسـتفاده    هاشیرین کننده
نیـز  )20(و همکـاران Shekarchizadehدر مطالعـه  . )28(کردنـد می
بـار  دو«دندان از افراد بی% 60از افراد وابسته به اعتیاد با دندان و 57%

هاي غذایی اصـلی اسـتفاده کـرده    از مواد قندي در بین وعده» یا بیشتر
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اي کـه بـر روي افـراد وابسـته بـه مـت آمفتـامین در        در مطالعه. بودند
انجام داده بودنـد افـراد   Lowaکلینیک جراحی فک و صورت دانشگاه 

اصـلی  ي غـذایی هـا وابسته به مواد بیشتر از افراد سالم به جـاي وعـده  
مصـرف  ) حـاوي قنـد  (داراي کرینات هاي خواري کرده و نوشیدنیریزه
انـد کـه   نیز گزارش کرده)10(و همکارانRobinson. )14(کردندمی

هـا را کـاهش   معتقد بودند مصرف مواد اشتهاي آنافراد وابسته به مواد 
در برزیـل نیـز بـیش از    . داده و میل به مواد قندي را تشدید کرده است

ین بـین  افراد وابسته بـه مـواد عـادت مصـرف مـواد قنـدي شـیر       % 70
از زنـان وابسـته بـه    چهـارم بیش از سه. )30(هاي غذایی داشتندوعده

مصـرف  کشیدند که مشابه میزان اد حداقل یک بار در روز سیگار میمو
هاي متادون درمانی خصوصی سطح شهر تهران بـود سیگار در کلینیک

به طور کلی مصرف بالاي سیگار در افراد وابسته به مواد مخدر در )21(
.)32(مطالعات دیگر نیز اشاره شده است

ماه گذشته 12از زنان وابسته به مواد در مطالعه حاضر طی % 5/31
به دندانپزشک مراجعه کرده بودند کـه میـزان آن در مراکـز خصوصـی     

به دلیل وجود یک ) %4/85(ضمناً از این میان اکثر مراجعین . بیشتر بود
اند و از دندانپزشکی بودهال دریافت خدمات مشکل در دهان خود به دنب

اي نفر جهت انجام معاینه دوره3نفر فرد بررسی شده، تنها 89مجموع 
و یا توصیه قبلی دندانپزشک جهت دریافـت خـدمات دندانپزشـکی بـه     

و همکـاران  Shekarchizadehدر مطالعـه  . مراکز درمانی رفته بودنـد 
دندانپزشک از افراد طی یک سال گذشته به) %57(بیش از نیمی ) 22(

بـه  ) %18کمتر از (ها کمی از آنمراجعه تعدادبا این حال . بودندمراجعه 
ها نپزشک بوده و علت مراجعه اکثر آنا توصیه قبلی دندایپیگیريعلت 

.)21(وجود یک مشکل در دهان بوده است
از افـراد طـی   %4/22تنها ) 28(و همکاران McKennaدر مطالعه 

و Maدر مطالعـه  . ماه گذشته به دندانپزشک مراجعه نمـوده بودنـد  12
از افراد با سابقه وابستگی بـه هـروئین   %11/10نیز تنها ) 24(همکاران 

. تحت درمان با متادون خدمات درمانی دندانپزشکی دریافت کرده بودند
وابسـته بـه   افـراد در مطالعه انجام گرفته در بوستون نیز حدود نیمی از

دیـدار سـال از آخـرین   ، مدت بیش از یک)%52(زن و مردمخدرمواد
و یا قادر به یادآوري زمان آخرین مراجعـه  شتگذها میدندانپزشکی آن

نیـز نتـایج مشـابهی را   )34(و همکـاران Laslett. )33(انـد خود نبوده
مـاه  12درصد از افراد وابسـته بـه مـواد تزریقـی در طـی      40مراجعه (

ایـن کـه  لندن نیز با وجـود  عه زندانیان در در مطال. بیان نمودند) گذشته
ا انـد ام ـ در سال گذشته مراجعه به دندانپزشک داشته) %73(هابیشتر آن

از این مراجعات به دلیل وجود یـک مشـکل در دهـان ماننـد درد،     67%
مراجعـه  پیگیـري بـراي  %12تورم، عفونت و یا تروما بوده است و تنها

خانمـان  لعه انجـام گرفتـه بـر روي افـراد بـی     در مطا. )25(کرده بودند
اکثـر افـراد در   هاي مصرف مـواد وئدي نیز گزارش گردید که در دورهس

اند و افراد تنهـا  ي خود درمانی درد را کنترل نمودههاهنگام درد با روش
در مطالعه انجام گرفته بـر روي  . )35(انددرمان اورژانس دریافت نموده

مراجعـه کـرده  پیگیـري براي %16جمعیت بالغین شهر تهران نیز تنها 
. )36(ندبود

در مواقـع  %15از بین زنان وابسته به مواد در مطالعه حاضـر تنهـا   
هـا  ، بیش از نیمی از آنبودندمواجه با درد به دندانپزشک مراجعه نموده

نیز از مواد مخدر جهـت تسـکین درد بهـره    % 2/20از مسکن و ) 69%(
تعداد زیادي از افراد وابسته به مواد در مرکز بازتوانی لنـدن بـر   . اندبرده

،درد غیر قابل کنترل مواجهه نشده بودندبا طبق گفته خود تا زمانی که 
از رفتن به دندانپزشکی اجتناب کرده و اکثراً خود درمـانی کـرده بودنـد   

Deدر مطالعه . )10( Palma وNordenram)35 (  نیز افراد وابسته بـه
هـاي مصـرف مـواد، درد    ان اظهار نموده بودند که در دورهخانممواد بی

در مطالعـه  . ي خود درمانی کنترل کـرده بودنـد  هادندان را توسط روش
Madinier)28(52%   از مصـرف  % 21از مصرف کننـدگان هـروئین و

کنندگان سایر مواد جهت تسکین دندان درد خـود از مـواد مخـدر غیـر     
. )27(بردندقانونی بهره می

با وجود دانش و نگرش نسبتاً بالاي زنان مطالعه حاضر، رفتارهـاي  
مربوط بـه حفـظ و مراقبـت از سـلامت دهـان شـامل مسـواك زدن و        

این رفتارهاي نامناسب در سایر . مصرف مواد قندي بسیار نامناسب است
شـود کـه   اد وابسته به مواد نیز مشـاهده مـی  مطالعات انجام شده در افر

. عیت عمومی اسـت از رفتارهاي مربوط به سلامت دهان جمترنامناسب
رسد مراجعه به دندانپزشک جهت دریافـت خـدمات   به نظر میچنینهم

آموزشی و درمانی در بین وابستگان به مواد سراسر دنیا کم باشد و علت 
مراجعه چه در بین وابستگان به مواد و چه در جمعیـت عمـومی کشـور    

باشد و معاینات جود یک مشکل در دهان و رفع آن میبه وغالباً مربوط 
افـراد  و مخـدر  افراد وابسته به مـواد  در هر دو جامعه پیگیرياي و دوره

هاي مربوط به از آن جا که مراقبت. باشدبه این مواد کم میغیر وابسته 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             8 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5476-fa.html


)1395بهار، 1، شماره 29دوره (مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران                          

68

سلامت دهان در ایران مشابه اکثر نقاط جهان در برنامه درمـان اعتیـاد   
با توجـه بـه   هاباشد و موفقیت این برنامهود ندارد یا ضعیف میافراد وج
یابـد و بـا توجـه بـه نیـاز      دهان افراد تحت درمان افزایش مـی سلامت

ارهاي سـلامت دهـان در مراکـز    مشاهده شده در این مطالعه بهبود رفت
.رسددرمان اعتیاد وابسته به زنان ضروري به نظر می

تشکر و قدردانی
داوطلب شرکت کننده در این مطالعه که با وجود مشـکلات  زنان از

انــدازهبــیکردنــدفــراوان خــود، مــا را در انجــام ایــن مطالعــه یــاري 
سازمان بهزیستی اسـتان  همکاري صمیمانه در کنار آن از . سپاسگزاریم

کـز  امرمحتـرم  مسـئولین  وتهران، سازمان بهزیستی شهرستان تهـران 
بهبود «و » تولد دوباره«، »خانه خورشید«اعتیاد مخصوص زناندرمان

خـانم زینـب فریمـانی    ازچنـین هـم .کنیمتشکر می» ستران همگامگ
دانشجوي دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران که در امور اجرایی 

. گزاریمکرد، سپاساین مطالعه ما را یاري
با نامه مقطع دکتري عمومی دندانپزشکی این مقاله برگرفته از پایان

سلامت دهان و دندان در زنان با سابقه وابستگی به مواد «عنوان 
مراجعه کننده به مراکز درمان اعتیاد زیر نظر سازمان بهزیستی 

مربوط به » 5027«و با شماره » 1392شهرستان تهران در سال 
.باشددانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران می
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