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Introduction: Extensive oral and dental problems in narcotic drug abusers can lead to isolation and unsuccessful addiction 

treatment. The aim of this study was to assess dental needs in narcotic drug abuse population in the addiction treatment 

centers or Drug damages reduction centers. 

Materials and Methods: This ecological, descriptive and cross-sectional study has been done in 4 addiction treatment 

centers located in different parts of city of Mashhad and selected by random cluster sampling method. A total of 200 samples 

were examined in this study. Statistical analyses were performed using the SPSS 11.5 software package and Pearson test. 

Results: The subjects were 197 men and 3 women. The longest elapsed time from the onset of addiction until referring to 

addiction treatment center, were between 21 and 25 years and the most common were between 6 to 10 years. Xerostomia was 

diagnosed in 75% of patients and 98.5% of patients required restorative treatment. The most common range of DMFT was 

16-20 (relative frequency: 34.5%). There was a statistically significant correlation between DMFT and the duration of 

addiction (P<0.001). 

Conclusion: Oral and dental health indicators of addicted persons were significantly low and wide, therefore there is a need 

to plan dental treatment for individuals participating in drug abuse treatment. 
Key words: Drug abuse, oral and dental health indicators, dental needs assessment. 
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 چکیده

نپزشکی، خانوادگی، شغلی، ي پزشکی، رواها اعتیاد یکی از مهمترین مشکلات اجتماعی در جامعه است که با مسایل زیادي در حوزه :مقدمه

تواند موجب انزوا و عدم موفقیت درمان  می مشکلات گسترده دهان و دندان مبتلایان به سوء مصرف مواد .قانونی، مالی و معنوي همراه است

رك اعتیاد یاکاهش جمعیت مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر در مراکز ت هدف از این مطالعه نیازسنجی خدمات دندانپزشکی در. ترك اعتیاد گردد

 .باشد می مشهد آسیب در

مرکز ترك اعتیاد در نقاط مختلف  4در این مطالعه بوم شناختی، توصیفی و مقطعی با استفاده از نمونه گیري خوشه اي به  :ها مواد و روش

 هداشت جهانی مورد معاینه قرارمعتاد با استفاده از فرم تغییر یافته سلامت دهان سازمان ب 022مراجعه شد و در مجموع  مشهد شهرستان

 تجزیه مورد SPSS آماري برنامه 5/11 نسخهو با  همبستگی پیرسون آزمونوسیله آمار توصیفی در قالب جداول و نمودارها و به ها  داده .گرفتند

 .گرفت قرار تحلیل و

ترین  طولانی ،ده از شروع اعتیاد تا مراجعه جهت تركدر زمینه مدت زمان سپري ش .زن بودند 3مرد و  191افراد مورد مطالعه شامل  :ها یافته

 5/99. از افراد مورد مطالعه با مشکل خشکی دهان روبرو بودند درصد 15 .سال گزارش شد 6-12ترین زمان  سال و شایع 01-05زمان 

 5/34 با فراوانی نسبی)بود  16-02 در بیماران مورد مطالعه DMFT شاخص شایع ترین محدوده .افراد نیاز به درمان ترمیمی داشتند درصد

 (.P<221/2) بود دار معنیو مدت اعتیاد به لحاظ آماري  DMFTهمبستگی میان  .(درصد

و متعاقب آن نیاز مبرم به برنامه ریزي نیازهاي درمانی دهان و دندان جمعیت معتادین در حال ترك گسترده و وسیع است  :گیری نتیجه

 .معیت در زمان ترك وجود داردي دندانپزشکی در این جها درمان

 .نیازهاي دندانپزشکی ،سلامت دهان و دندانهاي  شاخص ،سوء مصرف مواد مخدر :های کلیدی واژه
 . 191-022:  3شماره /  39دوره  1394سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

: مفهوم اعتياد از چهار عنصر تشكيل شده است

ان كنترل تصور شده و فقد ،اشتغال ذهني ،پيشروي

كشور ما  علي رغم عواقب منفي درازمدت (1)پايداري

ست كه با بلاي خانمان سوز اعتياد دست و پنجه ها سال

ترين كشور توليدكننده  همجواري با بزرگ. كند مي نرم

مواد مخدر يعني افغانستان، قرار گرفتن در مسير ترانزيت 

قاچاق مواد سازمان يافته هاي  مواد مخدر و وجود شبكه

جمعيت قابل توجهي در  ،سبب شده ،مخدر در منطقه

مصرف كننده مواد افيوني باشند، به طوري كه آمار  ،كشور

هزار  088هزار تا يك ميليون و  088معتادان كشور بين 

. سال تخمين زده شده است 23نفر و ميانگين سني آنها 

رسد هزينه مستقيم اعتياد دركشور  همچنين به نظر مي

درصد درآمد نفتي  11ميليارد دلار؛ معادل  2ديك به نز

برابر بودجه ستاد مبارزه  51كشور در شرايط عادي و البته 

 (3).باشد با مواد مخدر

در ايران ها  ترين مورد سوء مصرف و وابستگي شايع

اوپيوئيدهاي رايج در ايران، شامل  .اوپيوئيدها هستند

كه به صورت  باشند هروئين و كدئين مي ،شيره ،ترياك

از ديگر . شوند خوراكي، استنشاقي و تزريقي استفاده مي

از )توان به حشيش  مـواد مـورد استفـاده در ايران مي

از  با نام تجارتي ريتالين)متيل فنيديت  ،)گروه كانابيس

( ها از گروه آمفتامين) اكستازي ،)ها گروه آمفتامين

 (2).اره نموداش( زا از گروه توهم )  LSD 1 وها  كوكائين

عواملي كه باعث افزايش احتمال سوء مصرف و 

عوامل : شوند عبارتند از وابستگي به مواد مخدر مي

عوامل خانوادگي و عوامل  ،ي فرديها ويژگي ،بيولوژيكي

 (5و1).اجتماعي

اعتياد به مواد مخدر موجب كاهش انگيزه و اعتماد به 

ن و شود، در نتيجه ميزان رعايت بهداشت دها مي نفس

 ميزان مراجعات منظم به دندانپزشكي به شدت كاهش

                                                           
1. d-Lysergic Acid Diethylamide  (LSD) 



     
              

 
  191                                                                                                                      9شماره /  93دوره /  4931سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

يا  مصرف مواد مخدر باعث خشكي دهان .يابد مي

 PH كه اين عارضه خود موجب كاهش شود مي زروستوميا

تمام . شود مي بزاق و افزايش تشكيل پلاك و جرم دنداني

و ها  اين عوامل منجر به افزايش بروز پوسيدگي دندان

اعتياد به  از سوي ديگر .شود ميتال پريودونهاي  بيماري

تواند موجب افزايش تمايل به مصرف  مي مواد مخدر

قندهاي ساده شود كه خود عاملي براي ايجاد پوسيدگي 

تواند موجب بروز  مي همچنين اعتياد به مواد مخدر. است

براكسيسم، افزايش حساسيت دنداني و ژنژيويت نكروزان 

لكوپلاكيا، زبان  بين مصرف تنباكو و ضايعات .شود

ارتباط  باردار، زبان مودار و هيپرپيگمانتاسيون مخاط دهان

استفاده توام تنباكو و الكل منجر به . مستقيم وجود دارد

 (6).شود مي و كام نرم افزايش ريسك ايجاد سرطان حلق

يي كه معتادين بر اجتماع ها ترين هزينه يكي از مهم

ازتواني آنهاست و در درماني و بهاي  كنند، هزينه مي وارد

اين بين عوارض دهان و دنداني كه به صورت مستقيم و 

غيرمستقيم به مصرف مواد مخدر مرتبط است يكي از 

ترين مشكلات بهداشتي اين افراد است و مقالات  مهم

، ولي با توجه به (0و0)اند متعدد به اين مسئله اشاره داشته

ها  كلاين كه مصرف مواد مخدر در كشورهاي مختلف ش

و با توجه به تاكيد  ،و به تبع آن عوارض مختلف دارد

تدوين راهنماي باليني  نقشه جامع علمي سلامت كشور بر

و نياز به كاهش عوارض  1585كشور براي سال  بومي در

دنداني در جمعيت در حال ترك اعتياد براي تسهيل 

نياز به تدوين راهكار و به  ،بازگشت اين افراد به جامعه

ري آن به صورت دستورالعمل باليني احساس كارگي

 . شود مي

اين با توجه به اين كه مشكلات دنداني  علاوه بر

عملكردي، درجمعيت درحال ترك اعتياد منجر  ظاهري و

جسمي اين جمعيت  به افزايش انزوا و مشكلات رواني و

رسد مداخله و يا نظارت  مي ه نظر، ب(9)گردد مي

  .ياد موثر باشدتيم ترك اعت دندانپزشكي در

گام اول براي تدوين يك راهنماي باليني و پروتكل 

نيازسنجي است تا به دنبال آن مداخلات لازم  ،درماني

هدف از اين مطالعه نيازسنجي خدمات . بيني گردد پيش

 دندانپزشكي درجمعيت مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر

 مشهد در مراكز ترك اعتياد يا كاهش آسيب در شهرستان

 .دوب

 ها مواد و روش 

مطالعه حاضر يك مطالعه بوم شناختي، توصيفي و 

مركز ترك  5براي اجراي اين طرح به . باشد مي مقطعي

با نمونه گيري  مشهد اعتياد در نقاط مختلف شهرستان

اي مراجعه شد و كليه افرادي كه در يك هفته براي  خوشه

 388.)دترك اعتياد به اين مراكز مراجعه كردند معاينه شدن

 ( نفر

براي معاينه بيماران از فرم تغيير يافته بررسي سلامت 

 .استفاده شد( WHO)دهاني سازمان بهداشت جهاني 

جهت معاينه افراد ابتدا با رياست مركز ( 1پيوست )

مربوطه هماهنگي لازم به عمل آمد، و افرادي كه به مركز 

سط جهت دريافت متادون و يا معاينه تو) كردند مي مراجعه

و يا در مركز مقيم بودند، با استفاده از چراغ ( پزشك مركز

با مسواك؛  ها قوه و آبسلانك؛ بعد از تميز كردن دندان

 .معاينه شدند

مزاياي اجراي اين طرح براي مسئول مراكز و افراد 

شد و حضور ايشان در مطالعه  مي معاينه شونده شرح داده

و يا وجود بيماران در صورت صلاحديد . اختياري بود

به دانشكده ضايعات مشكوك و نيازمند توجه؛ 

 .دندانپزشكي جهت درمان ارجاع داده مي شدند

از برنامه  1/11 اطلاعات ثبت شده به وسيله نسخه

توصيف  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS آماري
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در قالب جداول ارائه گرديد و تست ها  آماري داده

مورد ها  حتمالي ميان دادهپيرسون براي بررسي همبستگي ا

 .استفاده قرار گرفت

 ها یافته

سال بودند  58تا  28سني  محدودهبيشتر مراجعين در 

نفر از  190 .سال بود 50/58±6/1 ايشانو ميانگين سني 

زن ( درصد 1/1) نفر آنها 2مرد و ( درصد 1/90) ها نمونه

 (.1جدول )بودند 

ياد تا شده از شروع اعت در زمينه مدت زمان سپري

سال و  31-31ترين زمان  طولاني ،مراجعه جهت ترك

در زمينه مصرف . سال گزارش شد 6-18ترين زمان  شايع

 نيمي از افراد تحت مطالعه متادون مصرف ،متادون

 .كننده متادون بودند ديگر مصرف درصد 18 كردند و نمي

ميانگين مدت زمان مصرف متادون در گروه مصرف كننده 

 1بيشترين مدت مصرف متادون . ل بودسا 0/1±6/1آن 

  .سال گزارش شد

 

 

 توزيع فراواني معتادين برحسب جنس، سن، محل زندگي، وضعيت تاهل، شغل و تحصيلات:  1 جدول

 ها بين گروه DMFTدر مقايسه  Pمقدار  DMFTميانگين  درصد تعداد  

 83/8 5/13+6/5 8/32 56 38-28 سال)ي سنگروه 

58-21 11 1/30 1/6+6/12 

18-51 10 8/39 2/2+2/10 

68-11 25 8/10 1/5+0/31 

08-61 0 1/2 0/3+2/30 

 جنس

 

 23/8 1/10+0/3 1/90 190 مرد

 0/31+1/5 1/1 2 زن

 محل زندگي

 

 80/8 1/16+0/1 8/09 100 شهر

 1/10+9/0 1/9 19 حاشيه شهر

 8/33+0/5 1/1 2 روستا

 80/8 0/10+1/1 8/25 60 متاهل وضعيت تاهل

 0/16+0/6 1/51 02 مجرد

 9/10+0/1 1/35 59 مطلقه

 شغل

 

 

 86/8 1/16+2/5 8/11 33 كارمند

 0/10+5/6 8/58 08 شغل آزاد

 5/19+0/5 8/59 90 بيكار

 تحصيلات

 

 80/8 9/19+0/1 8/2 9 بيسواد

 5/19+6/6 8/50 95 سيكل

 1/16+1/5 8/29 00 ديپلم

 0/10+5/6 8/0 16 كارشناسيكارداني و 

 6/16+5/0 1/1 2 ارشد و بالاتر
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از افراد مورد مطالعه با مشكل ( درصد 01)نفر  118

خشكي دهان روبرو بودند و ساير افراد از اين لحاظ 

مرتبط با هاي  داده .(2و  3جدول . )شكايتي نداشتند

آورده  5جدول  در افراد مورد معاينه در DMFTشاخص 

 .شده است

 بود  DMFT 38-16 ترين محدوده شايع اساس   بر اين

ضريب همبستگي پيرسون  .(درصد 1/25فراواني نسبي )

بوده و اين همبستگي به  589/8و مدت اعتياد  DMFTميان

افراد  درصد 1/96. (>881/8P)بود  دار معنيلحاظ آماري 

 .ي لثه داشتندها بيماري

 98ار و سابقه مصرف سيگ ،كليه افراد تحت مطالعه

سابقه مصرف  .سابقه مصرف ترياك داشتند ،افراد درصد

 118الكل در  ،(درصد 02) نفر 166در ( حشيش)كانابيس 

 ،(درصد 1/16) نفر 112كراك ايراني در  ،(درصد 01) نفر

 نفر 65و آمفتامين در ( درصد 1/15) نفر 189هروئين در 

  .ديده شد ،(درصد 23)

 

 

 

، ها لنفي، تورم در ناحيه سر و گردن، وضعيت غيرنرمال لبهاي  خارج دهاني، تورم گرههاي  عتادين بر حسب زخمتوزيع فراواني م:  3 جدول

 TMJبدخيمي در ناحيه سر و صورت و اختلالات مفصل 

   تعداد درصد

1/93 ي خارج دهانيها زخم عدم وجود زخم 101   

1/5  لب بالا 9 

1/1  لب پايين 2 

1/8  گونه 1 

1/8 نهچا 1   

1/8  گوش 1 

8/1  تورم غدد لنفاوي مثبت 18 

8/91  منفي 198 

8/2  تورم در ناحيه سر و گردن مثبت 6 

8/90  منفي 195 

1/1 ها وضعيت غيرنرمال لب مثبت 2   

1/90  منفي 190 

1/8  بدخيمي مثبت 1 

1/99  منفي 199 

1/26  TMJ اختلالات مفصل مثبت 02 

1/62  منفي 130 
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زخم،  كانديديازيس، داخل دهاني، لكوپلاكيا، ليكن پلان، ، پيگمانتاسيون(نياز به پروتز) دنداني وضعيت برحسب معتادين فراواني توزيع:  2 جدول

 *به درمان ترميمي نياز به درمان ريشه و وضعيت لثه، نياز آبسه، فيستول،

 درصد تعداد   درصد تعداد  

زيعدم نياز به درمان پروت وضعيت دنداني  0 1/2 1/1 2 لب بالا مكان زخم   

8/2 6 لب پايين 38 58 نياز به پروتز ثابت  

1/8 1 سطح پشتي زبان 11 118 نياز به پروتز پارسيل  

8/1 3 كام 0 15 نياز به دنچر كامل  

1/1 2 دارا بودن پروتز ثابت 1/1 2 گونه   

1/1 2 لثه 6 13 دارا بودن پروتز پارسيل  

پروتز كاملدارا بودن  1/1 2 قدام بالا آبسه 0 15   

1/25 69 مثبت پيگمانتاسيون داخل دهاني 1/8 1 خلف بالا   

1/61 121 منفي 8/1 3 قدام پايين   

1/1 2 سطح پشتي زبان لوكوپلاكيا 1/1 2 خلف پايين   

1/1 2 سطح شكمي زبان 1/5 9 مثبت فيستول   

1/91 191 منفي 1 3 گونه  

8/13 35 لثه ملتهب وضعيت لثه 96 193 فاقد لكوپلاكيا  

8/5 0 لثه فيبروتيك 81 1 لب بالا روبروي سطح پشتي زبان  

1/19 119 تحليل خفيف لثه 1.1 2 لب پايين  

8/31 53 تحليل شديد لثه 2 6 سطح پشتي زبان  

1/2 0 سالم 8.1 1 سطح شكمي زبان  

1/5 9 گونه 8/02 166 عدم نياز نياز به درمان اورژانس   

8/10 25 نياز به درمان 98 108 هيچكدام  

 كانديديازيس

 

1/52 00 عدم نياز نياز به درمان ريشه 2 190 داراي كانديديازيس  

1/1 2 فاقد كانديديازيس 1/16 112 نياز به درمان   

1/1 2 عدم نياز نياز به درمان ترميمي 91 103 عدم وجود زخم زخم  

ماننياز به در 1 18 آفتوز  190 1/90  

1/8 1 هرپتيك      

1/2 0 تروماتيك      

 .موارد ذكر شده در شرايط معاينه ذكر شده تشخيص اوليه داده شده و بدون آزمايشات پاراكلينيكي بوده است٭

 

 DMFTتوزيع فراواني معتادين برحسب:  5 جدول

 DMFT تعداد درصد  DMFT تعداد درصد

 (ناچيز)8-1 0 8/5  (زياد)38-16 69 1/25

 (كم)6-18 36 8/12  (خيلي زياد)31-31 32 1/11

 (متوسط)11-11 13 8/36  (خيلي خيلي زياد)28-36 33 8/11
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 بحث

طبق مطالعه حاضر، ميانگين سني جمعيت مورد مطالعه 

سال بيشترين  21-58سال گزارش شد و دهه سني  50/58

ي محدوده سن. سهم را در جمعيت مورد مطالعه دارا بودند

 كهاي  مطالعه در. سال بود 33-61افراد مورد مطالعه 

O'Sullivan
در ايرلند انجام داد، محدوده سني افراد  (18)

آنها كمتر از  درصد 19سال بود و حدود  10-02مطالعه 

طبق . كه مشابه مطالعه حال حاضر است ،سال داشتند 58

كه در اليگودرز و اردبيل روي معتادين خود اي  مطالعه

به  كننده هانجام شد، ميانگين سني افراد مراجع معرف

همانطور كه  (11و13).گزارش شدسال  2/26و  1/25ترتيب 

شود اغلب معتادين خود معرف در محدوده  مي مشاهده

د سني كه افراد بايد در حداكثر نسال هست 58تا  28سني 

از طرف ديگر در اين سن . بازدهي براي اجتماع باشند

براي ظاهر خود قائلند و شايد به اين اي  افراد اهميت ويژه

هاي  دليل احتمال مراجعه اين گروه از معتادان به مجموعه

 .يابد مي ترك اعتياد افزايش

ويژه عوارض دهاني ه متاسفانه عوارض جسمي و ب 

بازدهي فردي و اجتماعي فرد را  ،سوء مصرف مواد مخدر

اين  .دهد مي به علت ظاهر ناخوشايند تحت الشعاع قرار

افزايد  مي ظاهر ناخوشايند خود بر حس انزواطلبي معتادين

و متعاقب تشديد اين حس، شدت اعتياد افزايش و احتمال 

بين حس انزواطلبي ) يابد مي ترك اعتياد توسط فرد كاهش

اين موضوع  (12).وجود دارد دار معنيو شدت اعتياد ارتباط 

اين افراد به رفع مشكلات دهان و دندان بيشتر لزوم توجه 

 .دهد را به همراه مديريت اعتياد به مواد مخدر نشان مي

تحصيلات ) در زمينه تحصيلات، مدرك سيكل

را در ميان افراد ( درصد 50) بيشترين سهم( راهنمايي

اند ميزان  تحت مطالعه داشت، مطالعات نشان داده

تحصيلات دانشگاهي در افراد غيرمعتاد بيشتر از افراد 

 (15).معتاد است

با توجه به وجود همبستگي مثبت بين مدت زمان 

كه هرچه مدت  شود ، مشاهده ميDMFTاعتياد و ميزان 

اعتياد بيشتر باشد وضعيت سلامت دهان و دندان اين افراد 

دندانپزشكي بالاتر هاي  بدتر و نياز آنها به دريافت درمان

اين ارتباط نشانگر تاثير مخرب اعتياد بوده و . خواهد بود

نياز به توجه ويژه به حيطه سلامت دهان و دندان براي 

ورود اين  را نشان مي دهد و لزوممتقاضيان ترك اعتياد 

ترين  شايع. دساز نشان ميخاطربه پروتكل ترك را  ها درمان

با بود  16-38 عه مادر مطال گزارش شده DMFT محدوده

O'Sullivan در مطالعه(. درصد 1/25)فراواني نسبي 
در  (0)

  .گزارش شد DMFT، 5/15 ايرلند، ميانگين

گزارش  درصد 01شيوع خشكي دهان در اين مطالعه 

كه بهرام آيرملو و همكاران انجام دادند، اي  در مطالعه. شد

 به نظر (10).افراد گزارش شد درصد 18اين پديده در 

رسد افزايش خشكي دهان كه در دوران ترك با متادون  مي

تواند باقي بماند؛ به عنوان يكي از عوامل موثر در  مي هم

يكي از  (0).افزايش مشكلات دهان و دندان مطرح باشد

تواند در دوران ترك مدنظر باشد توجه به  مواردي كه مي

تواند از نظر گروه  خشكي ايجاد شده در دهان است كه مي

از دست دادن  ،ريسك پوسيدگي .زشكي دور مانده باشدپ

به دليل خشكي دهان  TMD مشكلات پريودنتال و، دندان

 (11).يابد مي افزايش

علت خشكي دهان به دليل استفاده از مواد مخدر 

 در موارد استفاده از متامفتامين، فرض .ناشناخته است

ق شود كه فعال شدن رسپتورهاي آلفا آدرنژيك در عرو مي

 غدد بزاقي باعث تنگي عروق و كاهش جريان بزاق

فرضيه ديگر اثر تحريكي متامفتامين روي . شود مي

در غدد بزاقي و كاهش  3آدنورسپتورهاي مهاري آلفا 
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شود كه  مي همچنين فرض .باشد مي ميزان جريان بزاق

تركيب بزاق را تغيير داده  ،استفاده از بعضي از مواد مخدر

سيون ناشي از تادهيدرا. شود مي انو منجر به خشكي ده

متابوليسم را افزايش داده و افزايش  ،اعتياد به مواد مخدر

 (11).شود مي فعاليت فيزيكي منجر به خشكي دهان

بهداشت دهاني ضعيف، جذب مواد قندي زياد، تغذيه 

خوددرماني از دلايل  و نامناسب، ترس از دندانپزشكي

 (16و10).باشد مي عتادديگر مشكلات دهان و دندان افراد م

افراد  درصد 1در ( لنفادنوپاتي) لنفاوي تورم غدد

O'Sullivanكه اي  مطالعه در. مشاهده شد ،تحت مطالعه
(0) 

 .گزارش شد درصد 9/3نيز شيوع لنفادنوپاتي  ،انجام داد

صداي مفصل، حساسيت مفصل و ) TMDشيوع 

 ،در اين مطالعه( عضلات جونده به لمس، سايش دنداني

و  Almas كهاي  در مطالعه. گزارش شد درصد 1/26

گزارش  درصد TMD، 51 انجام دادند، شيوع (19)همكاران

با  TMDشيوع  (38)و همكاران Shettyدر مطالعه  .شد

 TMDعلت   .گزارش شد درصد 2/33فراواني نسبي 

تواند به خاطر مصرف انرژي بيش از حد معتادان و  مي

 د كه باعث پارافانكشنفعاليت نوروماسكولار آنان باش

 (11).دگرد مي

افراد تحت  درصد 1/25پيگمانتاسيون دهاني در 

اين عارضه در مطالعه مشابهي كه . مطالعه ما مشاهده شد

ترين  و به عنوان شايع درصد 0/28شيرازي انجام داد، 

 (31).عارضه گزارش شد

داخل هاي  از افراد تحت مطالعه ما زخم درصد 9در 

تروماتيك هاي  زخمها  ترين آن كه شايعدهاني ديده شد 

. بيشترين مكاني كه آن زخم ديده شد، لب پايين بود. بود

O'Sullivan مطالعه در
 درصد 38دهاني هاي  شيوع زخم (0)

 .گزارش شد

 درصد 18 افراد لكوپلاكيا و درصد 5در اين مطالعه 

Sujuthaدر مطالعه . افراد ليكن پلان داشتند
 درصد 15، (33)

Patilلكوپلاكيا و در مطالعه  افراد
افراد  درصد 3/0، (32)

 .افراد ليكن پلان داشتند درصد 9/8لكوپلاكيا و 

تماس مستقيم ماده مخدر با لثه منجر به التهاب و 

تليوم  شود و اپي مي تليوم خونريزي لثه و دسكواماسيون اپي

(11).سازد مي را به عوامل كارسينوژن مستعد
 

طالعه اين است كه نياز درماني اين مهاي  از محدوديت

توان اين نياز  شاخص عمومي در دندانپزشكي ندارد؛ مي

و يا ارتودنسي ها  ي لثه يا پوسيدگيها درماني را در بيماري

تعريف كرد ولي با توجه به اينكه در حالت كلي به 

صورت يك عدد جمع شده نيست و به صورت تفكيك 

مت موارد ذكر شده توان در هر قس شده ارائه مي گردد؛ مي

 .را به صورت توصيفي لحاظ كرد

رسد توجه به  ذكر شده به نظر ميهاي  با توجه به يافته

مقوله سلامت دهان و دندان متقاضيان ترك اعتياد اهميت 

ويژه داشته و وارد كردن مداخلاتي كه منجر به ارتقا 

 .شوند، ضروري به نظر مي رسد مي سلامت در اين حيطه

ي اين مطالعه در بررسي و ثبت دقيق ها ديتبا وجود محدو

و  مشكلات دنداني و استفاده از امكانات پاراكلينيكي

؛ نرم بافت و پريودونتال وضعيت تر دقيق بررسي مخصوصاً

وجود مشكلات دهان و دندان در اين گروه مشخص 

شود كه مطالعات مشابه و هم راستا  مي پيشنهاد و باشد مي

بيشترين نسبت فايده به هزينه جهت تدوين مداخلاتي كه 

را براي كاهش مشكلات دهان و دندان معتادين در زمان 

 . ترك ايجاد كند، انجام گيرد

 گیری نتیجه

نيازهاي درماني دهان و دندان جمعيت معتادين در 

با افزايش زمان مصرف . حال ترك گسترده و وسيع است

ي سلامت دهاني به شدت كاهش ها مواد مخدر؛ شاخص
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لذا اين افراد نياز به آموزش بهداشت دهان و  .ابدي مي

 .جرمگيري و مداخلات پيشگيرانه دارند

 تشکر و قدردانی

 كه در  3660  به شماره پايان نامه   منتج از مقاله   اين

. باشد دانشكده دندانپزشكي مشهد به ثبت رسيده، مي

علوم از حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه بدينوسيله 

 .كمال امتنان را داريممشهد پزشكي 
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مقدس.... .فرم معاینه بیماران تحت درمان در مراکز ترک اعتیاد  

 شماره

 تاريخ تولد وضعيت تاهل محدوده محل زندگي  :شغل

  :مدت اعتياد :ماده مصرفي  :نوع مصرف  :ترك مدت

  :مدت مصرف متادون  آيا احساس خشكي دهان داريد؟

 

 خير بلي معاينات خارج دهاني

اد و محل آنوجود زخمي مرتبط با مو    

شود؟ مي آيا بزرگي غدد لنفاوي سر و گردن مشاهده    

شود؟ مي آيا تورمي در صورت و فكين مشاهده    

شود؟ مي آيا ابنورماليتي در لبها ديده    

شود؟ مي آيا علائمي از سرطان دهان ديده    

شود؟ مي آيا اختلال مفصل تمپورومنديبولار مشاهده    

شود؟ مي مپورومنديبولار ديدهكدام اختلال مفصل ت    

Clicking_tendernes_reduce maximum opening   

   معاينات داخل دهاني

   وضعيت نرمال است؟

   بدخيمي و محل آن؟

   لكوپلاكيا و محل آن

   ليكن پلان و محل آن؟

   زخمهاي آفتوز يا هرپتيك يا تروماتيك؟

   كانديديازيس و محل آن؟

ل آن؟آبسه و مح    

   ساير موارد؟ 

   وضعيت سلامت پريودنشيوم؟

   مال اكلوژن؟

   نياز به درمان اورژانس؟

 آرايش غير معمول دنداني؟ 

30 30 36 31 35 32 33 31 11 13 12 15 11 16 10 10 

                

                

50 50 56 51 55 52 53 51 21 23 22 25 21 26 20 20 

  

:نهاي پروتزي لازمدرما  R:دندان نيازمند درمان ريشه C:دندان نيازمند كراون D: (نيازمند ترميم) دندانهاي پوسيده  

:DMF H:دندان كشيدني E:دندان كشيده شده F:دندانهاي داراي ترميم 

 


