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يمطالعه مورد شاهد-نیدر مصرف کنندگان هروئیدندانتظاهرات
4یمهرشاد سلطاندکتر3یکرممیدکترمر2#پورداورلیدکتر اسماع1یدکتر آرش قدوس

رانیوراسگان)، اصفهان اواحد اصفهان (خیدانشگاه آزاد اسلام،یو مامائيدانشکده پرستار،ي،گروه پرستاردانشیار-1
فک و صورت ، دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان (خوراسگان)،دستیار تخصصی ،گروه رادیولوژي دهان-2
رانیواحد اصفهان (خوراسگان)، اصفهان. ایدانشگاه آزاد اسلام،یکودکان، دانشکده دندانپزشکی،گروه دندانپزشکاریاستاد- 3
انپزشک دند-4

:خلاصه
کیکولوژیک،سایستمیماده مخدر عوارض سنیااست.دهایوئیاپکیسنتتمهیاز گروه نماده مخدر،کینیهروئسابقه و هدف:

و تیودنتی،پریدگیپوسسکیرشیتوان به افزایآن میدندان- یرا به دنبال دارد که از عوارض دهانیدندان- یعوارض دهاننیوهمچن
افراد است.نیدر ایدندانعوارض یبررسقیتحقنیکرد.هدف از ااشاره سمیبراکس

انتخاب گارینفر از مصرف کنندگان س30و نینفر از وابستگان هروئ30تعداد يشاهد-نوع مطالعه موردنیدر امواد و روش ها:
قیدقنهیداده شدند. پس از  معاتطابقگریو عدم مصرف ماده مخدر دياقتصاد-یاجتماعتیشدند. دو گروه از لحاظ سن،جنس،موقع

-T-test ،MANNپرسشنامه داده ها با آزمون هیافرادو تهنیا U- WHITNEYوchi-square testشدند.لیو تحلهیتجز
بود نیکننده هروئرمصرفیاز افراد غشتریبيداریبه طور معننیدر افراد مصرف کننده هروئDMF) و یدگی(پوسDها:افتهی
)001/0<P(F)بود. نیمصرف کننده هروئریکمتر از افراد غيبه طور معنادارنیدندان) در افراد مصرف کننده هروئمیترم

M86/0نداشت ( يعنادار( از دست دادن دندان) در دو گروه تفاوت م =Pدر افراد مصرف افتهیشیسايهاتعداد دنداننیانگی). م
از گروه کنترل بود. استفاده شتریبنیدر گروه وابسته به هروئسمیدهان و وجود براکسی. خشکترل بوداز گروه کنشتریبهروئین کننده 

.ستکمتر بوده انیاز مسواك و نخ دندان در گروه مصرف کننده هروئ
.شودیدهان ميهايماریموجب بمیمستقریدندان  و به طور غيهایدگیپوسباعث نیهروئمصرف:يریگجهینت

ماده مخدردندان،پوسیدگی، هروئین:يدیکلانواژگ

15/11/94پذیرش مقاله:12/11/94اصلاح نهایی:26/4/94وصول مقاله:

مقدمه:
)1(اسـت کیسـنتت مهیماده مخدر نکیو یونیماده افنیهروئ

نیاسـت و بـه هم ـ  ادیزاریانحلال و قدرت اثر آن بستیکه قابل
و در کمتر )2(کند یعبور ميمغز–یاز سد خونعتریسرلیدل
که آن را مـورد مصـرف قـرار    یدرصد اشخاص97روز در 21از 
)3(می آورد.به وجود ادیدهند، اعتیم

يمـار یاستعداد ابتلا به انواع مختلف بنیکنندگان هروئمصرف
را ودنتـال یپريهـا یماریو بیدنـدان يهایدگیدهان ، پوسيها

لا و به صورت منتشر سـطوح  دندان با سرعت بایدگیدارند. پوس
در ودنتالیپريهايماریو ب)4، 5(کندیمریصاف دندان را درگ

ودنتالیپريماریمزمن و بتیودنتیبه صورت پرشتریافراد بنیا
جهیدر نتادیآن تجمع پلاك زلیباشد که دلیحاد نکروزه م

بواسـطه  دیشـا يماریبنیدهان است و ایفقر بهداشت و خشک
افـراد  نیپلاك در اراتییو تغدیوئیمواد اپیاپرس کنندگاثر س

)6(.شودشدیدترزین

س،یازیدی ـشـامل کاند ضایعات دهانی مرتبط با مصرف هـروئین  
نی ـموجـود در ا نیاسـت. مـورف  سمیمخاط و براکسيسپلازید

یماکروفاژها دارد و همراهتوزیفاگوسبر عملکرد يمواد اثر مهار
احتمـالاً عامـل مسـتعد    یغدد بزاق ـآن با مشکل کمبود کارکرد

)7(.افراد استنیدر اطیشرانیايبرادهکنن

نیدر افراد وابسـته بـه هـروئ   مدیریت درمان هاي دندانپزشکی  
از یگـروه دچـار انـواع مختلف ـ   نی ـاغلب مشکل است. نه تنهـا ا 

نشـان  تغییـرات رفتـاري نیـز    دهان هسـتند بلکـه   يهايماریب
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آنهـا  دندانپزشـکی يدرمـان هـا  يوريادیزریدهند که تاثیم
در مورد مشـکلات  یبه آگاهازیدندانپزشک ننیگذارد. بنابرایم

درمـان موفـق   کی ـتا به دافراد دارنیايو رفتاریدندان،یدهان
)8(.برسند

مزمن عـود کننـده اسـت کـه بـه      يماریبکینیبه هروئادیاعت
دتوان ـیکـه م ـ )9(گرددیمحسوب میمعضل اجتماعکیعنوان 
)10(.قرار دهدریافراد را تحت تاثياقتصاد-یاجتماعيبهره ور

افراد نیدر ایسلامت دهانيولوژیاتيکه برایقاتیتحقنیبنابرا
)11(.آنهاستیبهبود سلامت اجتماعکه موجب است، ازین

Prestonکردنــد عوامــل انیــخــود بقیــو همکــاران در تحق
ف،یضـع یدهـان و  بهداشـت نیریشیغذائمیدهان، رژیخشک

و دهای ـوئیدهان در ارتباط با افراد معتاد به اپيهايماریباعث ب
شیافـزا زی ـندر مطالعه دیگـري  ) 12(شودیمنیخصوصأ هروئ

از را میس ـو براکودنتـال یپريهايماری، بدندانیدگیپوسخطر
) 1(.برشمردندنیهروئیاثرات دهان

يمطالعه ایهانديهايماریبر بنیمورد نقش مصرف هروئدر
داشـته باشـد بدسـت    دیعامل تأکنیايکه به طور خاص بر رو

در ی. لذا با توجه به مطالب فوق ضرورت مطالعه آثار دندانامدین
.دیگردیاحساس منیمصرف کنند گاه هروئ

:مواد و روش ها

در استان اصفهان در مراکز ترك يمطالعه  مورد شاهدنیا
که توسط نیمرد وابسته به هروئ30. دیبه انجام رسادیاعت

مرد 30به عنوان گروه نمونه و شدند دییپزشک معالج مرکز تا
سال) که از کی(حداقل به مدت گاریمصرف کننده مزمن س

و لاتی( سطح تحصياقتصادیو اجتماعیلحاظ سطح فرهنگ
داشتند به عنوان گروه مشابهتدر آمد) با گروه نمونه زانیم

.دندشاهد انتخاب ش
یفرهنگتیموقعشاهد از لحاظ سن،ومورديابتدا گروههادر

در آمد) وعدم زانیو ملاتی( سطح تحصياقتصاد-یو اجتماع
خاص مثل يهایماریو عدم حضور بگریمصرف ماده مخدر د

يماریبک،یستمیسيهايماریب،يو مادرزادیارثيهایماریب
جه،ینتيروواندتیبافت نرم که ميهايماریاسکلتال و بيها

به افراد ) P<05/0(داده شدند.مشابهتبگذارد، یاثر منف

داده یحاتیمورد مطالعه در مورد موضوع وهدف پژوهش توض
سپس دیدندان ها و بافت نرم انجام گردناتیشد و سپس معا

مربوط جیو نتاشددهیبهداشت پرستیسوالات مربوط به رعا
لوله کییکیتحرریبزاق غيریگاندازهيو برادیثبت گرد

بزاق قهیدقکیداده شد که به مدت مارانیبه بمدرجشیآزما
.کننديخود را در آن جمع آور

يو دندان هاDMF, M, F, Dمنظور مقایسه میانگین به
مسواك زدن و تیوضعيمستقل و براtاز آزمون افتهیشیسا

-MANNاستفاده از نخ دندان از آزمون  U- WHITNEY

SPSS 18افزار استفاده شد. نتایج بدست آمده با استفاده از نرم

مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت.

یافته ها:
DMF)ویدگیپوس(Dنیانگیمستقل، مTبر اساس آزمون

از شتریبيداریبه طور معننیدر افراد مصرف کننده هروئ
Fنیانگیم)P>001/0(بود. نیکننده هروئرمصرفیافراد غ

يبه طور معنادارنیدر افراد مصرف کننده هروئ)یپرکردگ(
Mنیانگیبود. منیمصرف کننده هروئریکمتر از افراد غ

نداشتيدر دو گروه تفاوت معنادار)هاي از دست رفتهدندان(
)86/0 =P()1دولج(
نیشاخص پلاك در افراد مصرف کننده هروئنیانگیم
نیمصرف کننده هروئرغیدافرادرو5/4±91/11
یاختلاف را معننیمستقل اTآزمونکهبود،5/3±94/10

)P= 32/0(دار نشان نداد.
در افراد مصرف کننده افتهیشیسايتعداد دندان هانیانگیم

کننده رمصرفیاز افراد غشتریبيداریبه طور معننیهروئ
).1(جدول) P>001/0بود.  (نیهروئ
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آزمون مجذور فراوانی خشکی دهانی و دندان قروچه بر اساس 
داري بیشتر هر دو در افراد مصرف کننده، هروئین به طور معنی

)2(جدولبود. از افراد غیرمصرف کننده هروئین 

گروه2توزیع فراوانی خشکی دهان و دندان قروچه در -2جدول 

آزمون وضعیت مسواك زدن  ( تعداد بار مسواك زدنبر اساس 
) در افراد مصرف کننده هروئین به طور معنی در شبانه روز

وضعیت و بودافراد غیرمصرف کننده هروئین داري کمتر از 
استفاده از نخ دندان(تعداد بار) در افراد مصرف کننده هروئین 

بود.به طور معنی داري کمتر از افراد غیرمصرف کننده هروئین 
)003/0 =P( نمودار)2و 1(

گروه2وضعیت مسواك زدن در -1نمودار 

گروه2ضعیت استفاده از نخ دندان در و-2نمودار

بحث:
ودبینDMFTمجموع  شاخص بر اساس نتایج مطالعه حاضر 

گروه مصرف کننده هروئین و گروه شاهد تفاوت معناداري نشان 
داد که بیانگر این نکته است که تعداد دندانهاي تخریب شده به 

ار دلیل پوسیدگی در گروه مصرف کننده هروئین به طور معناد
نسبت بالایی از بیماري هاي دهان .بیشتر از گروه شاهد است

عواملدر افراد معتاد به هروئین ظاهر می شود که به دلیل 
)13(. محیطی و ترکیب آن با تأثیرات سیستمیک هروئین است

و سایش هاي بیماریهاي پریودنتال،پوسیدگی هاي دندانی
به دست DMFTیجه نتدندانی در این افراد شیوع بالایی دارد.
، )6(و همکارانAngelilloآورده شده در تحقیق حاضر با نتایج 

Du14(و همکاران( وPreston وهمکاران)با مطابقت دارد.)12
که گفت توان دیگر میطالعاتمقایسه پژوهش حاصل با م

ابتلا به پوسیدگی دندانی را خطرتواند مصرف هروئین می
ر که می دانیم دلایل مختلفی براي افزایش دهد. اما همانطو

بوجود آمدن پوسیدگی دندانی وجود دارد که براي پی بردن به 

متغیر
گروه مصرف کننده 

هروئین
صرف گروه غیرم

P-valueکننده هروئین

(درصد) تعداد(درصد) تعداد
>9001/0%) 30(25%) 3/83(خشکی دهان

>4001/0%) 3/13(20%) 7/61(دندان قروچه

تعداد دندان هاي سایش یافته در افراد مصرف کننده هروئین و غیرمصرف کننده هروئینوD ،F ،M ،DMFمیانگین -1جدول 

دندان سایش یافتهDMFD.M.Fشاخص ها
میانگین ±انحراف معیارمیانگین ±انحراف معیارمیانگین ±انحراف معیارمیانگین ±انحراف معیارمیانگین ±انحراف معیار

غیرمصرف کننده 
1±13/85/1±36/29/2±3/28/1±4/39/1±03/2(شاهد )هروئین

مصرف کننده
3/3±96/1269/2±9/04/7±2/22/2±8/95/2±5/6(مورد)هروئین

P8/0006/0002/0001/0<P>001/0نتیجه آزمون
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مقدار مختلف توجه کنیم براي مثال:عواملدلیل آن بایستی به 
ایجاد  ها مستقیماً می تواند در پلاك موجود روي دندان

، مقدار پلاكبررسی شاخص بنابراین درمؤثر باشد. پوسیدگی 
اندکی بالاتر از گروه شاهد ندانی در گروه مصرف کننده،پلاك د

وجود ارزیابی شد هر چند از لحاظ آماري تفاوت معناداري 
توان گفت که در هر  صورت مقدار پلاك در اما مینداشت،

که طبیعی بودبالاتر از حد گروه مصرف کننده و شاهد هر دو،
سایر یج که با نتاپوسیدگی باشدشیوع تواند دلیل بر می

بهداشت دهان و تاثیر در مورد) 6،1(مطالعات مطابقت دارد.
مصرف هروئین در چگونگی رعایت بهداشت دهان  دو روش 

استفاده ازیعنی مسواك زدن و ،معمول رعایت بهداشت دهان
قرار گرفت با بررسی و بررسیمورد ، نخ دندان در دو گروه

اي رعایت بهداشت مقایسه تعداد دفعات استفاده از مسواك بر
دهان در گروه مصرف کننده هروئین و گروه شاهد نتیجه ي 
معناداري بدست آمد که این بدان معناست که مصرف کنندگان 
هروئین بسیار کمتر از گروه شاهد از مسواك براي رعایت 
بهداشت استفاده می کردند و نتیجه مشابه نیز در مقایسه تعداد 

قایسه دو گروه بدست آمد که دفعات استعمال نخ دندان در م
این تفاوت معنادار می تواند از اثرات خود ماده مخدر بر روي 
شخصیت و سبک زندگی مصرف کننده ناشی شود زیرا مصرف 

رعایت بهداشت غافل مربوط بههروئین عموماً فرد را از مسائل 
می کند و همین غفلت می تواند عامل اصلی بالا رفتن پلاك و 

از جنبه هاي پذیرفته شده از یکی دیگر.ی باشدپوسیدگی دندان
باشد. علل ایجاد پوسیدگی دندان مسئله خشکی دهان می

کاهش اثر وکاهش جریان بزاق به دلیل کاهش اثر شویندگی 
و کاهش ،محیط دهان را براي رشد پوسیدگی ها،بافرینگ بزاق

PH ،زمینه را براي افزایش و دمینرالیزه شدن دندان ها فراهم
نتیجه مقایسه خشکی دهان دردر مطالعه حاضر)3(.می آورد

هر چند که مصرف کنندگان هروئین با گروه شاهد معنادار شد
خشکی در میزانباز هم -کردندگروه شاهد سیگار مصرف می

که به اینتوجه بامصرف کنندگان هروئین بیشتر بود.دهان
ترك بودند لذا بیماران مورد مطالعه از مصرف کنندگان در حال 

گیري بزاق غیر تحریکی در آنها و مقایسه عددي آن با اندازه
اما مقدار بزاق غیر تحریکی اندازه گروه شاهد امکان پذیر نبود.

بیشتر از مراتبگیري شده در مصرف کنندگان هروئین به 
میلی لیتر در دقیقه). بطور 5( بیش از آن بودطبیعیمقدار 
کنندگی اعصاب سمپاتیک توسط ماده به دلیل اثر تحریککلی 
و وقتی بیمار در حال ترك می می شودخشک ،دهان،مخدر

باشد به دلیل اینکه این اثر وجود ندارد به صورت جبرانی بزاق 
می بنابراین گردد.بیشتر شده که گاهاً از اطراف دهان خارج می

توان نتیجه گرفت که مصرف کنندگان هروئین داراي دهانی 
تند که یکی از علل بسیار مهم ایجاد پوسیدگی خشک هس

شدت سایش هاي بر اساس نتایج مطالعه حاضر )8،3(باشد.می
به طور معناداري بیشتر مصرف کننده هروئیندندانی در افراد

دهد مشابه سایر مطالعات بوده و نشان میاز گروه شاهد بود، 
در هاي اکلوزال و شکستگی هاي دندان به طور واضحسایش

همچنین این افراد عموماً داراي )15،13(.شوداین افراد مشاهده می
براکسیسم هستند که خود باعث سایش دندانی می شود. با 

نتیجه خواهیم نمقایسه نتایج این تحقیق و مقالات بالا به ای
رسید که شیوع سایش هاي دندانی در این افراد به دلیل دندان 

د عادي است.ب بیشتر از افراتقروچه به مرا

:نتیجه گیري
ریدندان  و به طور غيهایدگیپوسباعث نیهروئمصرف
.شودیدهان ميهايماریموجب بمیمستق
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