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Abstract 
Background and AIM: The purpose of this study was to evaluate the referral rate for dental services 
and it's preventing Factors and oral Health related behavior in people with history of drug abuse referred to 
drug rehabilitation centers in the city of Sari. 
Material & methods: This was a cross-sectional study. 120 people with history of drug abuse referred to 
drug rehabilitation centers in the city of Sari were participated in this study. Data collection was done with 
standardized questionnaire about demographic data and interview based on the questionnaire about 
addiction history, oral health related behavior, referral rate for dental services and it's preventing Factors. 
SPSS V:16 and Chi-square test were used for statistical analysis. SPSS V16 and Chi-square test were used 
for statistical analysis. 
Results: The most common barrier to dental services was “little priority of dental care in life" which was 
mentioned in 89.2%of people and then "the inability to pay for dental costs"in 68.3% and "fear of dentist 
and pain during treatment" in about half of them. “Improper access to dental services” was mentioned in 
more than a quarter of people. Oral health care behavior was poor in people with history of addiction. 52% 
of them never brush their teeth or brush rarely. 90% of them never floss their teeth or floss rarely. 82% eat 
sugery food in more than two times a day and the last dental visit was more than a year ago in 68% of 
them. 
Conclusion:  According to the poor oral health related behavior and and the problems that these 
people are involved with and due to the reasons for less dental visits, appropriate educational, 
preventive and therapeutic actions seem necessary to improve  the quality of life in people who 
are being treated for addiction. 
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  :خلاصه

و موانع  ياستفاده از خدمات دندانپزشك زانيبا سلامت دهان و م مرتبط يرفتارها يابيمطالعه ارز نيهدف از انجام ا: سابقه و هدف 
  بود يشهرستان سار اديترك اعت يبه مواد مراجعه كننده به مراكز درمان يدرافراد با سابقه وابستگ  ياستفاده از خدمات دندانپزشك

به مواد مخدر مراجعه كننده  يسابقه وابستگ ينفر دارا120بود و حجم نمونه  يمطالعه حاضر از نوع مطالعات مقطع و روش ها : مواد
استفاده از پرسشنامه استاندارد مربوط به اطلاعات  ازبايمورد ن يداده ها يبودند. جمع اور يشهرستان سار اديبه مراكز درمان اعت

استفاده از  زاني، ممرتبط با سلامت دهان يافراد، رفتارها ادياعت خچهيدر مورد تار امهبر اساس پرسشن يو مصاحبه ا كيدموگراف
و آزمون  16 شيرايو  SPSSاز نرم  افزار  يانجام شد. جهت بررس د،ينما ياحساس م نهيزم نيكه در ا يو موانع يخدمات دندانپزشك

Chi- square test   05/0. (استفاده شد<P(  

درصد از  2/89در  ياز خدمات دندانپزشكمانع استفاده  نيعتريشا »يدندانپزشك ياندك مراقبت ها تياولو«مطالعه  نيدرا يافته ها:
درمان و ترس از  نيدرد ح«از افراد  يميدرصد ودرحدود ن 3/68در »يدندانپزشك يها نهيدر پرداخت هز ييعدم توانا«افراد و سپس 

توسط  »ينامناسب به خدمات دندانپزشك يدسترس«اشاره شد.  يخدمات دندانپزشك افتيمانع مهم در در كيبه عنوان » دندانپزشك
 52گزارش شد.  فيافراد ضع نيبهداشت دهان در ا يرفتارها تيرعا نيچهارم افراد وابسته به مواد اشاره شده بود. همچن كياز  شيب

از دوبار  شيدرصد ب 82كردند. يبندرت از نخ دندان  استفاده م ايوقت  چيدرصد افراد ه90بندرت از مسواك  و  اي چوقتيدرصد افراد ه
  بود.  شيسال پ كياز  شيدرصد افراد ب 68مراجعه به دندانپرشك   نيكردند و اخر ياستفاده م ينددر روز مواد ق

به مواد مخدر به  اديمرتبط  با سلامت دهان و علل مراجعه كم افراد با سابقه اعت ينامناسب رفتارها تيبا توجه به وضع: يريگ جهينت
در افراد  يزندگ تيفيارتقاء سلامت دهان و بالا رفتن ك يدر راستا يو درمان يريشگيپ ،يدندانپزشك ، انجام اقدامات مناسب آموزش

  رسد يبه نظر م يضرور اديتحت درمان اعت
  دهان بهداشت  دهان، سلامت اعتياد،واژه ها:  ديكل
  

  مقدمه:
مانند  يرقانونيدرد دندان ها به دنبال مصرف مواد غ نيتسك
 يعمده  لياز دلا يكيتواند  يو متادون م نيكوكائ ن،يهروئ

سلامت دندان ها مقوله به  ،توجه كمتر افراد وابسته به مواد
و آن هم با  يبا خوددرمان مارانياز ب ياريكه بس يباشد به طور

به لثه  ارود ميمستق قيشامل تزر يمختلف كه حت ييروش ها
داده و  نيخود را تسك يشود درد دندان ها يها و دندان ها م

 يم ريمناسب تاخ يدرمان ها افتيدر در بيترت نيبه ا
كه در حال  يمارانيب يبرا يدندان يمراقبت ها )1،2(.اندازند

تواند سلامت  يهستند م ادياعت يدرمان يمراقبت ها افتيدر
و  ديآنها كمك نما اديافراد را ارتقاء داده، به ترك اعت نيدهان ا

 )3(.دينما جاديفرد سالم را ا كي تيدر آنها ظاهر و هو

ها و  تييعبارت است از اپ يقانون ريمواد غ ياصل يبند دسته
و  ينيشبه آمفتام يو محرك ها نييو توهم زا و كوكا سيكاناب

  . در مصرف كنندگان بينوترك ياز داروها يانواع مختلف
  

 يها يدگيو پوس )5،4(از دست دادن دندان  ت،يياپ يداروها
به  ).6( اشدب يم عيدندان ها شا كاليدرسطوح صاف و سرو عيوس

دهان،  يمنجر به خشك يشده غدد بزاق فيعلاوه عملكرد ضع
مشكلات در غذا خوردن،  ،ييحس چشا فيسوزش دهان، تضع

. در )7،8(شود  يم ودنتاليپر يها يماريمخاط و ب يعفونت ها
دندانها و  يدگيپوس يبالا زانيم نيمصرف كنندگان هروئ

 سيمصرف كاناب وءس ).9،10،3(است عيشا ودنتاليپر يها يماريب
ابتلا به  خطر شيجوانا، منجر به افزا يو مار شيها شامل حش

 )11،12،13(شود  يم سيتيودنتايدهان و پر يسرطان دهان، خشك
و التهاب پالپ در زمان  )14( يسطوح صاف دندان يها يدگيپوس
  ي.  توهم زاها مانند اكستاز)2(گزارش شده است  زين نيتدخ

و سوء  زميدهان، براكس يخشك انندانواع مشكلات دهان م
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القا شده توسط مواد  يياز كاهش مصرف مواد غذا يناش هيتغذ
 ياز تروماها يناش يها بي. آس)11،15- 16،21(آورد يبه وجود م

از دست دادن دندان  ايدندانها  يشامل شكستگ يدهان -يصورت
 زياستفاده كنندگان مواد ن نيدر ب نزاع ايها به دنبال تصادفات 

 )1،5،16(.شود يم دهيد

 اديباشد كه در درمان اعت يم يصناع ديوئيماده اپ كي متادون
سلامت  يرو يمتعدد يماده عوارض جانب نيشود. ا ياستفاده م

و اثر  يدياس تيماه ،يقند يامر محتوا نيدهان دارد. علت ا
 جادياست كه منجر به ا يآن در كاهش ترشح غدد بزاق

 نيبرابنا )17(شود  يم دهان يها، اروژن و خشك يدگيپوس
مراقبت  افتيبه در ازيكه در حال ترك مصرف هستند ن يكسان
 )3،18،19( .دارند يدندان حيصح يها

طرح  نيعدم انجام ا نيموضوع و همچن تيبا توجه به اهم لذا
مرتبط با  يرفتارها يمطالعه حاضر با هدف بررس يدر شهر سار

و موانع  يانپزشكاستفاده از خدمات دند زانيسلامت دهان و م
به  يدر افراد با سابقه وابستگ ياستفاده از خدمات دندانپزشك

  .رفتيپذصورت 1397در سال  يسار شهر مواد مخدر  در
  

  :هاو روشمواد 
 جمعيت و مقطعي  بودتوصيفي و  مطالعات نوع از حاضر مطالعه
مراجعه  مواد مخدر به وابستگي سابقه افراد داراي را آن هدف

 مي تشكيل ساري شهرستان اعتياد درمان به مراكز ندهكن
  . صورت پذيرفث1397درتابستان و پاييز سال  مطالعه .دادند

و  Ghaneجهت تعيين حجم نمونه از نتايج مطالعه 
% 93). در مطالعه ذكر شده،  20همكارانش استفاده شده است (

از نمونه ها از نقش مسواك در پيشگيري از بيماريهاي لثه 
اهي داشتند. لذا حجم نمونه با لحاظ كردن اين نتيجه،  سطح اگ

با استفاده  d (0,05) و ميزان دقت(0,05% (آلفاي 95اطمينان 
نفر  120نفر تعيين گرديد كه به  104از فرمول زير برابر 

  افزايش داده شد.
  

  

 شهر ترك اعتياد مراكز ليست ابتدا نمونه ها انتخاب جهت
 تعداد مركز هر از( مركز پنج نظر مورد ليست از .شد تهيه ساري

 گيري نمونه روش. شدند انتخاب تصادفي صورت به) نمونه 24
 مراجعه  افراد مطالعه اغاز با كه بود صورت اين به مركز هر در

 تا) سرهم پشت( متوالي صورت به درماني مركز به كننده
به .  شدند مي پژوهش وارد نظر مورد نمونه حجم به رسيدن
از يك پرسشنامه هاي مورد نياز بيماران جمع اوري داده منظور

بخش اول اين پرسشنامه مربوط به   )21(استاندارد استفاده شد. 
 رضايت گرفتن از پس دوم بخش اطلاعات دموگرافيك بود و در

 مورد در پرسشنامه اساس بر اي مصاحبه بيماران، از شفاهي
 ميزان دهان، سلامت با مرتبط رفتارهاي افراد، اعتياد تاريخچه
 زمينه اين در كه موانعي و دندانپزشكي خدمات از استفاده
 به مصاحبه اين انجام جهت شد.  پرسش  شود، احساس

 در كنندگان شركت به و بود نياز زمان دقيقه 20 به طورمتوسط
   مي شد. داده مورد هر پيرامون بيشتر توضيحات نياز صورت
 تحصيلات، سن، مورد در سوالاتي فردي شامل هاي ويژگي
  بود. افراد شغل و تاهل وضعيت

 اعتياد، شروع سن به افراد سوالاتي راجع اعتياد در تاريخچه 
 و داشته وابستگي ها آن به فرد كه موادي اعتياد، مدت طول
  مواد پرسيده شد. مصرف روش

 مسواك تكرار مورد در دهان سوالاتي سلامت در مورد رفتارهاي
 وعده بين قندي مواد مصرف تكرار دندان، خن از استفاده زدن،
 درد دندان تسكين روش سيگار و كشيدن اصلي، غذايي هاي

 و زدن مسواك در مورد افراد بي دندان تكرار بود. افراد توسط
  دندان سوال نشد. نخ از استفاده

 مورد در پرسش ميزان استفاده از خدمات دندانپزشكي از طريق
دريافتي (مانند ترميم، درمان  شكيدرماني دندانپز مراقبت نوع

حاضر  و زمان اخرين  تا به حال ريشه، پروتز، جرم گيري و ...)
مراجعه به دندانپزشك و علت مراجعه به دندانپزشك بدست 

  امد. 
 مسواك توصيفي، جداول در. داشتند پاسخ 6 تا 4 بين سوالات 

 سيگار كشيدن و قندي مواد مصرف دندان، نخ از استفاده زدن،
 و حالته دو صورت به مراجعه آخرين زمان حالته، سه صورت به
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 و يكسال از بيشتر و اخير سال يك طي زماني بندي تقسيم با
 شد همچنين انجام حالته پنج صورت به درد تسكين روش
 به مراجعه« پاسخ با درد تسكين براي آماري آناليز

 تحمل« ،»مسكن مصرف« ،»مخدر مواد مصرف« ،»دندانپزشك
  )21(  .گرديد انجام »ساير« و »ددر

. توصيف  انجام گرفت 16ويرايش  spssورود داده ها در 
متغيرها با درصد، ميانگين، انحراف معيار و حداقل و حداكثر 

. جهت مقايسه زمان آخرين مراجعه به دندانپزشك ( شدارايه 
طي سال گذشته يا  بيش از يك سال) بر حسب 

  (بي كار /ساير) از آزمون جنسيت(مرد/زن) و وضعيت شغلي
 از كمتر داري معني ملاك قضاوت سطح شد. استفاده دو-كاي
   .شد گرفته نظر در 05/0
  
  

:يافته ها  
  مطالعه مورد افراد دموگرافيك هاي ويژگي

 مخدر مواد به وابسته زن 16 و مرد 104 حاضر مطالعه در
 سال85/41 مواد به وابسته افراد سني ميانگين. شدند بررسي

 سال67/10 معيار انحراف با) سال 76 بيشترين و 25 كمترين(
 بانوان در و 89/10 معيار انحراف با 33/42 آقايان در كه بود
 وضعيت مورد در. شد گزارش 83/8 معيار انحراف با 68/38

 درصد 2/4 مجرد، درصد2/4 متأهل، درصد 75/76 ها آن تأهل
 شغل داراي افراد راكث. بودند) متاركه يا( مطلقه درصد 15 بيوه،
 5 بيكار، درصد 3/13 ،)5/37( وقت نيمه شغل و) 5/37( ثابت

 حال در درصد 7/1 و دار خانه درصد 5 بازنشسته، درصد
 شغل( درآمد داراي درصد 4/90 آقايان گروه در. بودند تحصيل

 افراد 5/12 بانوان گروه در و) بازنشسته يا وقت نيمه يا ثابت
. بودند) بازنشسته يا وقت نيمه يا ثابت شغل( درآمد داراي

 سال 15/4معيار انحراف با سال 97/8 افراد تحصيلات ميانگين
 2/54 كه شد تعيين) سال 18 بيشترين و سال 0 كمترين(

 تحصيلات افراد درصد 8/45 و ديپلم زير تحصيلات افراد درصد
 ).داشتند بالاتر يا و ديپلم حد در

  مطالعه مورد افراد اعتياد تاريخچه

 ها اپييت دسته درمان از قبل مصرفي آور اعتياد مواد شايعترين
 پس و نورجيزك و كرك هروئين، اپيوم، شامل كه) درصد 95(
 بودند، كوكائين و شيشه شامل) درصد3/23( ها محرك آن از
 50( بيشتر بانوان در ها محرك مصرف كلي طور به چند هر

 2/89( اپيوم دافرا بين در مصرفي ماده بيشترين. بود) درصد
 سال 76/24 مخدر مواد مصرف شروع سن ميانگين. بود) درصد

 معيار انحراف با) سالگي 55 بيشترين و سالگي 1 كمترين(
 آقايان در مواد مصرف مدت طول ميانگين. بود سال 51/9
 كوتاه مدت اين بانوان در كه بود 66/9 معيار انحراف با 64/14
.  شد گزارش 81/4 معيار انحراف با 81/8 ميانگين با و تر

 72/1 معيار انحراف با دارو 06/2 مصرفي داروي تعداد ميانگين
 5/57( افراد اكثر كه) نوع 1 كمترين و 10 بيشترين( دارو

 شايعترين. بودند كرده استفاده دارو نوع يك از فقط) درصد
 به ها روش باقي و) درصد 2/79( تدخيني مواد، استعمال روش
 و) درصد 8/10( تزريقي ،)درصد 8/55( خوراكي ترتيب

 8/80( افراد اكثر مطالعه اين در. بودند) درصد 5/2( استنشاقي
  كردند. مي استفاده متادون نگهدارنده درمان روش از) درصد
 مورد افراد در دندانپزشكي خدمات از استفاده ميزان
  مطالعه

  :دندانپزشك به مراجعه آخرين زمان
 گذشته سال يك مدت در) درصد 7/31( نفر 38 مطالعه اين در
 بانوان در ميزان اين كه بودند كرده مراجعه دندانپزشك به
 تفاوت ولي بود بيشتر) درصد8/29( آقايان از) درصد 8/43(

 به هرگز نفر 10 ميان اين . در نداشت وجود داري معني
 با مراجعه زمان آخرين بين. بودند نكرده مراجعه دندانپزشكي

  نشد. يافت داري معني رابطه نيز فرد شغلي وضعيت
 گذشته سال يك مدت در) درصد 7/31( نفر 38 مطالعه اين در
 بانوان در ميزان اين كه بودند كرده مراجعه دندانپزشك به
 تفاوت ولي بود بيشتر) درصد8/29( آقايان از) درصد 8/43(

 به هرگز نفر 10 ميان اين نداشت. در وجود داري معني
 با مراجعه زمان آخرين بين. بودند نكرده مراجعه دندانپزشكي

  نشد. يافت داري معني رابطه نيز فرد شغلي وضعيت
  دندانپزشك به حاضر مطالعه افراد مراجعه آخرين علت
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 افراد اكثر توسط آن كردن برطرف و دهان در مشكل يك وجود
 به هرگز كه نفري 10 از جدا. شد گزارش) درصد 85(

 معاينه دليل به نفر 4 تنها دند،بو نكرده مراجعه دندانپزشك
 خود مراجعه دليل نفر 4 همچنين. بودند كرده مراجعه اي دوره

  .آوردند نمي ياد به را
 حاضر مطالعه افراد مراجعه آخرين در شده انجام درمان

  دندانپزشك به
 به خود مراجعه آخرين در افراد كه خدماتي تمامي بين از

 درصد 7/52 با »نداند كشيدن« كردند، دريافت دندانپزشك
 اصلاح يا گذاشتن« آن از پس. بود دريافتي خدمت شايعترين

 با ترتيب به »دندان كردن پر« و »معاينه« ،»مصنوعي دندان
 دريافتي خدمات بيشترين از فراواني درصد 10 و 15 ،7/16

 عكس گرفتن كشي، عصب مثل خدماتي از همچنين. بودند
 در بهداشت آموزش و يارتودنس درمان لثه، درمان دندان،
  بودند. نكرده استفاده مراجعه جلسه آخرين

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  دندانپزشكي خدمات از استفاده موانع
 استفاده مانع شايعترين دندانپزشكي هاي مراقبت اندك اولويت
 با. كردند معرفي دندانپزشكي خدمات دريافت در مهم مانع
 توسط دندانپزشكي خدمات به  نامناسب دسترسي اين وجود
بود.  شده معرفي مانع يك عنوان به افراد چهارم يك از بيش

  )1(جدول 
  اعتياد وضعيت از دندانپزشك اطلاع

 وضعيت از را دندانپزشك افراد از درصد 8/55 نتايج طبق بر
 درصد 2/44 كه صورتي در. ساختند نمي يا نساخته مطلع خود

  بودند داده قرار خود شرايط جريان در را خود درمانگر افراد از
  
  
  

درمان مراكز به كننده مراجعه مواد به وابستگي سابقه با افراد در دندانپزشكي خدمات از استفاده موانع -1جدول   
نفر) 120( ساري شهرستان داعتيا   

 
 مجموع
 (درصد)

 افراد
  موانع طبقه بندي (درصد)

5/27  

7/1  

 دسترسي نامناسب

 دندانپزشك به دليل سابقه اعتياد من را درمان نكرد 
 دندانپزشك به دليل احتمال ابتلاي من به هپاتيت يا ايدز من را درمان نكرد 0

 دندانپزشك به من نوبت نداد 0

8/25  نزديك محل زندگي ما دندانپزشك وجود نداشت 

3/68  3/68  قدرت پرداخت هزينه هاي دندانپزشكي را نداشتم هزينه بالا 

8/35  8/35  نيازي به مراجعه به دندانپزشكي نداشتم احساس عدم نياز 

2/89  

40 

 اولويت اندك مراقبت هاي
 دندانپزشكي

 در بدهمنميخواستم پولم را براي هزينه هاي دندانپزشكي ه

8/60  مشكل جدي نداشتم 

5/57  فكر مي كردم مشكل خودش برطرف مي شود 

8/40  وقت كافي براي مراجعه به دندانپزشكي نداشتم 

8/50  
5/47 درد حين درمان و ترس از  

 دندانپزشك
 حين انجام درمانهاي دندانپزشكي درد دارم 

8/20  اضطرابم را تشديد مي كنداز دندانپزشك مي ترسم و محيط دندانپزشكي 

3/3  3/3  
احساس مطالبه بيش از نياز 

 دندانپزشك
 در خواست دندانپزشك از من جهت آزمايش خون
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 بيش حاضر مطالعه افراد در دهان سلامت با مرتبط رفتارهاي

 »وقت هيچ يا كم خيلي) «درصد 5/52( افراد از نيمي از
 نخ از هيچوقت) درصد 1/90( افراد بيشتر. زدند نمي مسواك
. كردند نمي استفاده خود دهان بهداشت حفظ براي دندان

 هاي وعده بين در بيشتر يا بار دو) درصد5/82( اكثرا همچنين
 مي مصرف شيرين هاي نوشيدني يا و تنقلات خود غذايي
 كمتر. كشيدند مي سيگار روز هر افراد از درصد 3/83 و كردند

 به گذشته سال يك طي) درصد 7/31( افراد سوم يك از
 »مسكن از استفاده« همچنين. بودند كرده مراجعه دندانپزشك
 دندان هنگام در شده استفاده) درصد 7/76( روش شايعترين

  )2جدول. (است بوده درد
  

 سابقه با افراد در دهان سلامت با مرتبط رفتارهاي - 2جدول 
 شهرستان اعتياد درمان مراكز به كننده مراجعه مواد به وابستگي

نفر) 120( ساري  
 

 متغير انواع حالت ها تعداد (درصد)
53 ( 5/52  خيلي كم يا هيچوقت (

) 35 ه از مسواك* استفاد 7/34  كمتر از يك بار در روز (
13 ( 9/12  حداقل يك بار در روز (
91 ( 1/90  گاهي يا هيچوقت (

 حداقل يك بار در هفته (0) 0 استفاده از نخ دندان*
10 ( 9/9  حداقل يكبار در روز (
99 ( 5/82  دو بار در روز و يا بيشتر (

) 9 مصرف مواد قندي 5/7 وزيك بار در ر (  
 گه گاه يا به ندرت (10) 12

100 ( 3/83  حداقل يك بار در روز (
) 2 مصرف سيگار  7/1  كمتر از يك بار در روز (

 هيچگاه يا قبلاً (15) 18
82 ( 3/68 ) 38 آخرين مراجعه دندانپزشكي بيش از يكسال پيش ( 7/31  طي يكسال اخير (
4 ( 3/3  تحمل درد (

 روش تسكين درد
ف مواد مخدرمصر (15) 18  

92 ( 7/76  مصرف مسكن (
31 ( 8/25  مراجعه به دندانپزشك (
32 ( 7/26  ساير (

نفر)90*افراد داراي دندان(                   
 
 

  

  
 بحث:

 از نفر 120 در دندان و دهان سلامت وضعيت حاضر مطالعه در
 مورد ساري شهر در مخدر مواد به وابستگي سابقه با افراد

 هاي مراقبت اندك اولويت« مطالعه اين رفت درگ قرار بررسي
 دندانپزشكي خدمات از استفاده مانع شايعترين »دندانپزشكي

 در توانايي عدم آن كنار در. شد گزارش افراد از درصد 2/89 در
 افراد از درصد 3/68 توسط كه دندانپزشكي هاي هزينه پرداخت

 دماتخ دريافت برابر در شايع مانع دومين بود شده اشاره
 8/50( افراد از نيمي حدودبود.  آنان گفته به دندانپزشكي

 عنوان به »دندانپزشك از ترس و درمان حين درد« به) درصد
. اند داشته اشاره دندانپزشكي خدمات دريافت در مهم مانع يك
 توسط دندانپزشكي خدمات به نامناسب دسترسي حال اين با

 در. است شده اشاره مواد به وابسته افراد چهارم يك از بيش
 تهران شهر سطح درماني متادون مراكز در شده انجام مطالعه

 دندانپزشكي هاي مراقبت اندك اولويت مانع ترين شايع نيز
 بي افراد از درصد 86 و دندان با افراد از درصد 77 كه است بوده

 هزينه ديگر مهم مانع آن از پس. بودند كرده اشاره آن به دندان
 همچنين. بودند كرده اشاره آن به افراد از درصد 48 كه بود بالا
 را دندانپزشك از ترس و درمان حين درد نيز افراد از درصد 42
 مي دندانپزشكي خدمات انواع از استفاده برابر در مهمي مانع

 درمان حين درد همكاران و  Ghaneمطالعه   .  در)22( دانستند
 از استفاده عمان شايعترين دندانپزشكي خدمات از ترس و

 ).20( است بوده افراد از درصد 5/75 توسط دندانپزشكي خدمات
 و خدمات بالاي هزينه تزريقي هروئين به وابستگان استراليا در

 مي خدمات از استفاده مانع ترين معمول دندانپزشك را از ترس
 از و همكاران اضطراب Heidariمطالعه در ).23( دانستند

 49( دريل از استفاده و تزريق از ترس دليل به دندانپزشك
 عوامل و دلايل ساير. بود رو پيش مانع ترين شايع) درصد
 كمبود و تنبلي انگيزگي، بي: از بودند عبارت كننده محدود
 خدمات از استفاده كننده محدود عوامل انگلستان در ).24( وقت

 سلامت اندك اولويت شامل مواد به وابسته افراد در دندانپزشكي
 سرنگ، از ترس درمان، پذيرش عدم دندانپزشك، از ترس ،دهان
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 در ).1( بود افراد زندگي شيوه به مربوط عوامل  نيز و خوددرماني
 اولويت نيز سوئد در خانمان بي فرد 33 دهان سلامت بررسي
 و حافظه مشكل پولي، بي خجالت، شديد، نياز وجود عدم اندك،
 دوره در دهان سلامت گرفتن ناديده دلايل دندانپزشكي از ترس
 مطالعه در ).25( است شده گزارش افراد اين توسط مصرف هاي
 به مواد به وابستگي داراي افراد دسترسي بهبود جهت كه اي

 57 گرفت، انجام انگلستان در شمال دندانپزشكي هاي مراقبت
 نديدن دلسوز" نيمي حدود ،"دندانپزشك از ترس درصد"

 استطاعت نبود" هم درصد 32 و" خود به نسبت دندانپزشك
 دسترسي در خود موانع "را ها هزينه پرداخت جهت كافي مالي

 دانستند مي دندانپزشكي خدمات به
)26.(   

 بيمه وجود عدم و بالا هزينه نيز و همكاران Metschمطالعه  در
 نخواستن و رفتن طفره و اجتماعي موانع عنوان به سو يك از

 كه بود شده باعث شخصي، انعمو عنوان به ديگر سوي از درمان
 با مواد به غيروابسته افراد با مقايسه در مواد كنندگان مصرف
 دهان مشكلات درمان جهت درماني خود به بيشتري احتمال

  )27( .بياوردند روي خود
 24 بريتانيا در سالم افراد و مواد به وابسته افراد بين مقايسه در

 از گرفتن نوبت تمشكلا به مواد به وابسته افراد از درصد
 درمان به دسترسي از نيز درصد 8/20. كردند دندانپزشك اشاره

 از استفاده ميزان رسد مي نظر به كلي طور به .بودند شده منع
 مواد مصرف به وابستگي سابقه با افراد در دندانپزشكي خدمات

 موانع عادي افراد به نسبت همچنين. است كمتر عادي افراد از
 مي خود برابر در خدمات اين از مناسب ادهاستف در بيشتري

 اضطراب به عمدتاً و مشترك دنيا سراسر در موانع اين كه بينند
 پايين اولويت نيز و خدمات بالاي هزينه دندانپزشكي، از ترس و

   .شود مي مربوط ها آن توسط دندانپزشكي هاي مراقبت
 به كه نمودند اذعان حاضر مطالعه افراد از درصد 8/55 همچنين

 مطلع خود اعتياد سابقه از را وي دندانپزشك، به مراجعه هنگام
 و آگاهي افزايش لزوم دهنده نشان تواند مي كه اند نكرده
 اعتياد سابقه با بيماران درمان و پذيرش به دندانپزشكان تشويق
  باشد.

 زمان آخرين در افراد شغلي وضعيت و جنسيت مطالعه اين در
 مطالعه در. بود تاثير بي يدنداپزشك به آنها مراجعه

Sekarchizade بالاتر افراد تحصيلات سطح و همكاران هرچه 
 با داشتند ،سكونت بالاتر اقتصادي وضع با مناطق در و بود

. داشتند دنداپزشكي مراجعه گذشته سال در بيشتري احتمال
 زمان سن، افزايش با دندان، بي افراد مورد در كه حالي در

 سال يك از بيش بالاتري احتمال با نپزشكيدندا مراجعه آخرين
   ). 28(بود 
 سلامت نگرش و دانش بين نيز و همكاران Ghaneمطالعه  در

 فرد تحصيلات و فرد توسط مواد مصرف شروع سن با دهان
   ).20( نداشت وجود همبستگي

 تاريخچه فردي، هاي ويژگي پيرامون مختلفي عوامل بنابراين
 روي بر تواند مي دهان سلامت با مرتبط رفتارهاي و اعتياد

 وابسته افراد در آن بر تاثيرگذار عوامل و دهان سلامت وضعيت
 انجام جهت آنها شناسايي لزوم مهم اين كه باشد موثر مواد به

 پيشگيري آموزشي، مختلف هاي زمينه در اي مداخله اقدامات
                        .دهد مي نشان ضروري را درماني و
  
  

  ه گيرينتيج
افراد با سابقه وابستگي به مواد مراجعه كننده به مراكز متادون 
درماني شهرستان ساري وضعيت سلامت دهان نامناسبي 
داشتند. ميزان استفاده از خدمات دندانپزشكي در آن ها به 
دليل وجود موانع متعدد از جمله اولويت اندك مراقبت هاي 

زشكي، درد حين دندانپزشكي، هزينه بالاي خدمات دندانپ
درمان و ترس از دندانپزشك كمتر بود. با توجه به وضعيت 

مطالعه، لزوم انجام  مورد نامناسب سلامت دهان در افراد
اقدامات مناسب آموزشي، پيشگيري و درماني در راستاي ارتقاء 

  سلامت دهان افراد وابسته به مواد ضروري به نظر مي رسد
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