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Abstract 
Background and Aim:Tobacco products are the cheapest addictive substance available to the 
community, causing the deaths of six million people a year. In addict persons the amount of oral hygiene 
and regular referral to dentistry decreases sharply. Considering the fact that young people in many cases 
they hide cigarette smoking, in this study, we decided to evaluate the state of tobacco abuse status based on 
oral evidence in males high School Students. 
Material & Methods: This descriptive-analytic study was done by cross-sectional method. Four 
hundred  shahrbaak male High School Students in 2019 enrolled to the study. The data gathering tool was a 
pre-prepared questionnaire consisting of two parts: the first part included demographic information and the 
second part surveied frequency of taking drug use over the past 12 months. Data were analyzed by SPSS 
20, T-test  ،Chi-Square and Fisher Exact tests. P-vaue less than 0.05 was considered statistically 
significant. 
Results: The frequency of tobacco products abuse based on self- declaration of students was 32.2% and 
oral evidence was 23.2%. Oral evidence showed 9.5% of the subjects had lips pigmentation, 7.8% had 
dental color changes and 6% had both. Increasing the number of children, reducing the level of education 
of parents, having a history of smoking in the family and reducing the academic grade point average, 
increase the rate of tobacco products abuse in students based on oral evidence and self-declaration.  
Conclusion: Factors such as number of children, parents' education, family history of smoking and 
academic grade point average, affect the frequency of tobacco products abuse. 
Keywords: Tobacco, Abuse, Students, Oral Health, Dental Health 
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  :خلاصه
شوند.  ينفر م ونيليآور در دسترس افراد جامعه بوده كه سالانه موجب مرگ شش م اديماده اعت نيارزان تر اتيدخان سابقه و هدف :

 ياريجوانان در بس نكهي. با توجه به اابدي يبه شدت كاهش م يمراجعات منظم به دندانپزشك بهداشت دهان و تيرعا زانيم نيدر معتاد
دانش آموزان  يسوء مصرف محصولات تنباكو بر اساس شواهد دهان تيمطالعه وضع نيدر ا ند،كن يرا پنهان م گارياز موارد مصرف س

  قرار گرفت. يپسر مورد بررس
نفر از دانش آموزان پسر مقطع  400انجام گرفت. تعداد  يبود كه به روش مقطع يليحلت-يفينوع مطالعه توص مواد وروش ها:

شده، شامل دو قسمت بود: بخش  هيته شياطلاعات پرسشنامه از پ يوارد مطالعه شدند. ابزار گردآور1398شهربابك در سال  رستانيدب
، SPSS 20ها با استفاده از  كرد. داده يم يماه گذشته بررس 12مواد را در  مصرف يو بخش دوم فراوان كياول شامل اطلاعات دموگراف

T-test  ،Chi-Square  وFisher Exact   قرار گرفت.   ليو تحل هيمورد تجزP-valueدار در نظر  يمعن ياز نظر آمار 05/0از  کمتر
  گرفته شد. 

شواهد  ي% بود. بررس2/23 يحسب شواهد دهان % و بر2/32دانش آموزان، يسومصرف تنباكو بر اساس خود اظهار يفراوان ها: افتهي
تعداد  شي% هردو را داشتند. با افزا6رنگ دندان و  ريي% تغ8/7لب،  ونيگمانتاسي% افراد پ5/9در افراد مورد مطالعه نشان داد كه  يدهان

ت تنباكو بر اساس در خانواده و كاهش معدل، مصرف محصولا اتيوجود سابقه مصرف دخان ن،يوالد لاتيفرزند، كاهش سطح تحص
  . افتي شيدر دانش آموزان افزا يو خود اظهار يشواهد دهان

مصرف  يفراوان يدر خانواده و معدل، بر رو اتيسابقه مصرف دخان ن،يوالد لاتيتحص زانيتعداد فرزند، م يفاكتورها: يريگ جهينت
  محصولات تنباكو موثر هستند.

  سلامت دهان، سلامت دنداني سو مصرف، دانش آموزان،تنباكو،  واژه ها: ديكل
  

  مقدمه:
دخانيات ارزان ترين ماده وابستگي آور در دسترس عموم افراد 
جامعه بوده كه سالانه موجب مرگ شش ميليون نفر مي شود. 
اپيدمي مصرف سيگار در كشورهاي توسعه يافته در حال كاهش 

  .)1(ولي در كشور هاي در حال توسعه در حال افزايش مي باشد
شيوع مصرف دخانيات در كشور ما بر اساس يك متاآناليز 

% در زنان) و هم چنين بر  6/3% در مردان و %7/21( 9/13
ماري هاي غيرواگير، اساس نتايج مطالعه ملي فاكتور خطر بي

فراواني مصرف فعلي و روزانه دخانيات (سيگار، قليان و پيپ) 
ساله  24تا  15% مي باشد؛ كه در جمعيت  7/13% و  8/14

مصرف دخانيات  % گزارش شده است. 3/8% و  1/9به ترتيب 
% از ناتواني  5/5% سال هاي از دست رفته عمر و 9/6منجر به 

) (Disability Adjusted Life Yearبر اساس شاخص
DALY 2(مي شود(.  

ر موجب كاهش انگيزه و اعتماد به نفس اعتياد به مواد مخد
شود، در نتيجه ميزان رعايت بهداشت دهان و مراجعات  مي

مصرف مواد  يابد. منظم به دندانپزشكي به شدت كاهش مي
شود كه اين عارضه خود موجب  مخدر باعث خشكي دهان مي

بزاق و افزايش تشكيل پلاك و جرم دنداني  pHكاهش 
جر به افزايش بروز پوسيدگي شود. تمام اين عوامل من مي

همچنين اعتياد . )3(شود هاي پريودونتال مي ها و بيماري دندان
تواند موجب بروز براكسيسم، افزايش  به مواد مخدر مي

حساسيت دنداني و ژنژيويت نكروزان شود. بين مصرف تنباكو 
و ضايعات لكوپلاكيا، زبان باردار، زبان مودار و 
. هيپرپيگمانتاسيون مخاط دهان ارتباط مستقيم وجود دارد

توام تنباكو و الكل منجر به افزايش ريسك ايجاد ي استفاده 
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ترين  يكي از مهم. )4(شود سرطان حلق و كام نرم مي
هاي  كنند، هزينه هايي كه معتادين بر اجتماع وارد مي هزينه

درماني و بازتواني آنهاست و در اين بين عوارض دهان و 
كه به صورت مستقيم و غيرمستقيم به مصرف مواد دنداني 

ترين مشكلات بهداشتي اين  مخدر مرتبط است يكي از مهم
 .)5(اند افراد است و مقالات متعدد به اين مسئله اشاره داشته
ي پر مصرف دخانيات عامل خطر مهمي براي بروز رفتار ها

خطر و مشكلات سلامتي و رواني مختلف در بزرگسالي 
  .)6(است

سال گذشته ميزان مصرف سيگار در ميان افراد بزرگسال  30در 
كاهش يافته است ولي در كشور هاي توسعه يافته و همچنين 

ايش در حال توسعه شيوع مصرف سيگار در جوانان در حال افز
 20در در مطالعه اي كه  .)7(و سن شروع آن رو به كاهش است

-20بر روي دانش آموزان سنين  1390منطقه از ايران در سال 
%  6/15سال انجام شده،  شيوع مصرف سيگار در نوجوانان  15

گزارش شده است. شيوع مصرف سيگار در نوجواني از شاخص 
هاي ارزشمند براي پيش بيني وضعيت آينده صدمات ناشي از 

يزي بهداشتي سيگار بوده و براي سياست گذاري و برنامه ر
  .)2(اهميت دارد

ت تنباكو در دانش اهميت موضوع بررسي مصرف محصولا
آموزان از يك سو مربوط به گروه سني آنهاست كه با توجه به 
جواني جمعيت ايران، كارآترين گروه هاي جامعه را تشكيل 
خواهند داد و از سوي ديگر مستندات متعددي است كه به 
نقش اساسي چنين عاداتي در ايجاد اعتيادات و آسيب هاي 

ن افراد مورد ارزيابي در جدي بعدي تاكيد مي ورزند. همچني
اين مطالعه نوجوان هستند و با توجه به موضوع پنهان كاري 
نوجوانان از مصرف دخانيات و يا ترس از گفتن حقيقت، بر آن 
شديم تا شواهد سوء مصرف محصولات تنباكو را با خود اظهاري 

  نوجوانان مورد ارزيابي و مقايسه قرار دهيم.
  

  مواد و روش ها:
تحليلي مقطعي بود. جامعه آماري -توصيفياز نوع  مطالعه اين

نفر از دانش آموزان پسر مقطع  400مطالعه ما، تعداد 

- 1397دبيرستان شهرستان شهربابك در سال تحصيلي 
بود. روش نمونه گيري خوشه اي بود. بدين صورت كه  1398

 8از تمام دبيرستان هاي شهرستان شهربابك، كه شامل 
دانش آموز به صورت تصادفي انتخاب  50دبيرستان بود تعداد 

شد. به اين صورت كه فهرست اسامي تمامي دانش آموزان را 
بر حسب سال تحصيلي گرفته و به هر دانش آموز يك عدد 
تخصيص داده شد و سپس با استفاده از جدول اعداد تصادفي 
تعداد مورد نياز انتخاب شد. سپس به هر يك از آنها  با 

يشگيري از آسيب هاي اجتماعي و سوء مراجعه به دفتر پ
مصرف مواد آموزش و پرورش، هماهنگي هاي لازم انجام و 
اجازه انجام طرح كسب شد. پس از توضيح كامل در مورد 
روش انجام طرح و اخذ رضايت آگاهانه، هر دانش آموز 
پرسشنامه را تكميل كرد. اين پرسشنامه شامل دو بخش بود: 

وگرافيك از قبيل سن، جنس، بخش اول شامل اطلاعات دم
معدل، تعداد فرزندان خانواده، سابقه مصرف مواد در خانواده و 
تحصيلات والدين و بخش دوم پرسشنامه، شامل سوالاتي بود 

ماه گذشته بررسي مي كرد.  12كه فراواني مصرف مواد را در 
بعد از تكميل پرسشنامه، هر دانش آموز توسط يك نفر 

انپزشكي، با استفاده از نور چراغ قوه و دانشجوي سال آخر دند
با آبسلانگ و گاز وآينه دندانپزشكي معاينه شد. و دانش 
آموزان از نظر وجود ضايعات مخاطي و شواهد دنداني مصرف 
تنباكو كه شامل پيگمانتاسيون لب و مخاط دهان و تغيير 
رنگ دندان ها بررسي شدند. براي تشخيص افتراقي عوارض 

تنباكو از چاي و قهوه تاريچه مصرف مصرف محصولات 
محصولات تنباكو پرسيده شد و همچنين پوسيدگي هاي 
دنداني، بوي بد دهان، بيماري هاي لثه اي و لب هاي تيره 
بررسي شد. همچنين تغيير رنگ دندان ها ناشي از سيگار به 
صورت تغيير رنگ هم در باكال هم در لينگوال دندان ها و 

اين تغيير رنگ با برساژ به طور كامل  درگيري مخاط بوده كه
برداشته نمي شود. اما تغيير رنگ دندان ها ناشي از چاي و 
قهوه فقط روي دندان هاست و باعث تغيير رنگ در سطح 
لينگوال دندان ها شده كه اين تغيير رنگ با برساژ برداشته 
مي شود. پيگمانتاسيون ناشي از سيگار  بيشتر مواقع روي 
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نه و لثه ايجاد مي شود اما پيگمانتاسيون لب، مخاط گو
فيزيولوژيك از دوران كودكي وجود داشته و اغلب روي لثه 

. دانشجو از قبل توسط استاد مربوطه )6, 4(ايجاد مي شود
ي را كسب كرده بود. در آگاهي لازم در مورد ضايعات دهان

 جهتشده و  20ورژن  SPSSنهايت داده ها وارد نرم افزار 

 شامل توصيفي آمار هاي روش از ها داده تحليل و تجزيه

 فراواني توزيع، جداول و نمودارهاي معيار انحراف ميانگين،

براي مقايسه  T-testشد. همچنين از آزمون  استفاده
براي  Fisher Exactو  Chi-Squareميانگين ها و آزمون 

مقايسه توزيع فراواني ها استفاده شد. سطح معناداري كمتر از 
  . در نظر گرفته شد 05/0

با توجه به اين كه مطالعه بر اساس چك ليست هاي تكميل 
شده توسط پژوهشگر و به صورت يك مطالعه مقطعي بود. حفظ 

راد اسرار بيمار مطابق با معاهده هلسينكي  انجام شد و به اف
اطمينان داده شد كه اطلاعات آنها محرمانه بوده و فقط در 
راستاي اهداف پژوهش از آن استفاده شده است. همچنين در 
 اجراي اين پژوهش هيچ هزينه اضافي متحمل بيماران نشد. اين

علوم پزشكي شهيد صدوقي  دانشگاه اخلاق كميته مطالعه در
  مورد تاييد قرار گرفت. 6074يزد با كد 

  
  افته ها:ي

فراواني سو مصرف محصولات تنباكو بر اساس خوداظهاري 
  % بود.2/23% و بر حسب شواهد دهاني 2/32دانش آموزان، 

هيچ كدام از دانش آموزان سابقه مصرف ناس در خانواده     
نداشته و هيچ كدام از ساير محصولات تنباكو استفاده نمي 

در خانواده به كرده اند. سابقه مصرف سيگار، قليان و پيپ 
درصد دانش آموزان  8/9درصد بود.  3و  2/28، 8/38ترتيب 

درصد مصرف قليان داشتند. از نظر تعداد  30مصرف سيگار و 
درصد بچه ها از خانواده با يك يا دو  8/34فرزندان در خانواده 

درصد از  9فرزند،  4تا  3درصد از خانواده با  3/54فرزند، 
فرزند  6درصد از خانواده بيش از 2و  فرزند 6تا  5خانواده با 

  1بودند. درصد فراواني درجه تحصيلات پدر و مادر در نمودار 
  آمده است.

  

  

درصد فراواني تحصيلات پدر و مادر درافراد مورد بررسي  - 1نمودار   

  
شايع ترين يافته ي دهاني در افراد مورد بررسي، پيگمانتاسيون 

صد افراد تغيير رنگ دندان ها و در 8/7% بود. 5/9لب با فراواني 
درصد موارد تغييررنگ دندان و پيگمانتاسيون لب به طور  6در 

  هم زمان وجود داشت.
فراواني شواهد دهاني مصرف محصولات تنباكو با افزايش تعداد 
فرزند خانواده به طور معناداري افزايش و با افزايش معدل و 

) P=0001/0يافت. ( سطح تحصيلات پدر و مادر كاهش 
  ). 2و1(جدول
توزيع فراواني شواهد دهاني مصرف محصولات تنباكو بر  -1جدول 

  معدل، تعداد فرزند حسب 

  كل  وجود شواهد دهاني  
  %)100(107  )45/39(%43  11-99/14  معدل

99/17-15  170%)9/85(  198)100(%  
20-18  92)9/89(%  93)100(%  

       
  %)100(139  )2/7(%10  1-2  تعداد فرزند

4-3  63)29(%  217)100(%  
6-5  15)7/41(%  36)100(%  
≤6  5)5/62(%  8)100(%  

   p=0.0001                     
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توزيع فراواني شواهد دهاني مصرف محصولات تنباكو بر  - 2جدول 

  حسب تحصيلات مادر و پدر
  

    
وجود شواهد 

  دهاني 
  كل

تحصيلات 
  مادر

 %)100(38 )2/63(%24  زير ديپلم
 %)100(90%)3/43(39  پلمدي

%)4/23(18  فوق ديپلم  77)100(% 
 %)100(136%)8/8(12  ليسانس

فوق ليسانس و 
  بالاتر

0%)0(  59)100(% 

  تحصيلات پدر

 %)100(54%)8/64(35  ديپلم
 %)100(57%)1/35(20  فوق ديپلم
 %)100(148 %)2/14(21  ليسانس

فوق ليسانس و 
  بالاتر

3)8/2(%109)100(% 

  
 p=0.0001 

                   Chi-Square                     

  
فراواني شواهد دهاني مصرف محصولات تنباكو با سابقه مصرف 
. سيگار، قليان و پيپ در خانواده به طور معناداري افزايش يافت

)05/0<P ( جدول)3.(  
  

فراواني شواهد دهاني مصرف محصولات تنباكو بر حسب  - 3جدول
  مصرف سيگار، قليان و پيپ در خانوادهسابقه 

 P-value با شواهد دهاني  وضعيت متغير  متغير

  مصرف سيگار
 )8/40(60  بله

)13%(33  خير  0001/0  

  مصرف قليان
 %)9/46(53  بله

 %)9/13(40  خير  0001/0

  مصرف پيپ
 %)50(6  بله

 %)4/22(87  خير  026/0
                  Chi-Square  
نفري كه مصرف سيگار را ذكر مي  39ان داد كه از نتايج نش
نفر مصرف كننده قليان،  120و از  %) 79-5( نفر 31كردند، 

%) شواهد دهاني داشتند. بين فراواني شواهد 3/58نفر( 70
و مصرف سيگار و قليان ارتباط  دهاني مصرف محصولات تنباكو

  ) P>05/0. (آماري معناداري وجود داشت

  بحث
شايع ترين يافته ي دهاني در  ه ما نشان داد كهنتايج مطالع

 8/7% بود. 5/9افراد مورد بررسي، پيگمانتاسيون لب با فراواني 
درصد موارد تغييررنگ  6درصد افراد تغيير رنگ دندان ها و در 

  دندان و پيگمانتاسيون لب به طور هم زمان وجود داشت.
و  8/9ن %فراواني مصرف سيگار در دانش آموزا در اين مطالعه

 20در مطالعه اي كه در  % بوده است.30ميزان مصرف قليان 
-20بر روي دانش آموزان سنين  1390منطقه از ايران در سال 

% 6/15سال انجام شده، شيوع مصرف سيگار در نوجوانان  15
. كه نتايج اين مطالعه در مورد فراواني )2(گزارش شده است

مصرف سيگار در دانش آموزان نسبت به نتايج مطالعه ي ما 
مخواني نداشت. دليل كمتر مي باشد و با نتايج مطالعه ي ما ه

اين عدم همخواني را مي توان در زمان انجام مطالعات جستجو 
كرد؛ به طوري كه زمان دو مطالعه مذكور، مربوط به دهه قبل 
بوده است و ميزان مصرف دخانيات در بين جوانان در طي سال 

  هاي اخير افزايش بيشتري داشته است.
ويان دانشگاه علوم نفر از دانشج 720كه بر روي در مطالعه اي 

كه فراواني مصرف ، مشخص شد پزشكي تهران انجام گرفت
% بوده 3/23%، 22سيگار و قليان در دانشجويان به ترتيب 

كه مصرف سيگار در اين مطالعه نسبت به نتايج مطالعه  .)8(است
ي ما بيشتر و مصرف قليان كمتر بوده است. دليل اين عدم 

ه تفاوت در جامعه مورد بررسي دو مطالعه تطابق را مي توان ب
نسبت داد؛ به طوري كه مطالعه ي ما بر روي دانش آموزان 
انجام شد كه عموما مصرف كننده قليان مي باشند و مطالعه 
مذكور بر روي دانشجويان انجام شد كه با توجه به شرايط سني 

  و دوري از خانواده، مصرف سيگار در آنها بيشتر است. 
نفر از  2538بر روي  1390عه ي ديگري كه در سال در مطال

استان كشور  10دانش آموزان دوره راهنمايي و متوسطه از 
 13-18 آموزان دانش8/18% مجموع درانجام شد، 

 حداقل كه نمودند گزارش پسران) %8/29 و دختران5/7%(ساله
 و سيگار الكل، شامل مواد نوع يك خود عمر طول در بار يك
 و 7/14% با سيگار اند. كرده مصرف را قانوني يرغ مواد ساير
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 ميان در مصرف مورد مواد ترين شايع %8/9 با الكلي مشروبات
. كه مصرف سيگار در دانش آموزان در )9(بودند آموزان دانش

ن مطالعه نيز نسبت به مطالعه ي ما بيشتر بود. دليل اين اي
موضوع را مي توان در تفاوت در منطقه مورد بررسي دو مطالعه 
مرتبط دانست، به طوري كه اين مطالعه بر روي دانش آموزان 

استان كشور با فرهنگ ها و سطوح اقتصادي متفاوت انجام  10
ك شهر انجام گرفت شد اما مطالعه ي ما بر روي دانش آموزان ي

نتايج مطالعه ي  كه عموما داراي سطح فرهنگ مشابهي هستند.
ديگري كه توسط موقر با هدف بررسي شيوع مصرف دخانيات 
در دانش آموزان دبيرستاني كشور انجام شد، مشخص شد كه 
ميانگين تركيبي شيوع مصرف سيگار در پسران دبيرستاني 

% 21دختر و پسر،  % و در كل جمعيت14%، در دختران 9/30
تخمين زده شد. در پسران تفاوت معنادار در تخمين ميانگين 

و پيش از آن  1380تركيبي شيوع مصرف سيگار در سال هاي 
%) وجود داشت. 1/25و بعد از آن ( 1381%) با سال هاي 6/38(

شيوع مصرف سيگار در اين سنين در ايران در مقايسه با ساير 
مورد پسران در سال هاي اخير، روند  كشورها پايين تر بود و در

؛ كه نتايج اين مطالعه در مورد ميزان  )10(رو به كاهش است
فراواني مصرف سيگار در پسران، مشابه نتايج مطالعه ي ما بود 

  و با نتايج مطالعه ي ما همخواني داشت.
دانش  2877بر روي  2015نتايج مطالعه ي ديگري كه در سال 

از افراد مورد مطالعه آموز شهر تهران انجام شد، نشان داد كه 
% تجربه ي مصرف سيگار را داشته و فراواني مصرف 5/11

% از 0/7% از دختران و 4/1بود.  %4/4سيگار در حال حاضر 
در حال حاضر سيگار مي كشيدند. تجربه ي مصرف پسران 

% پسران 4/41% دختران و در 7/41% افراد، در  5/41قليان در 
% از 7/25وجود داشت. مصرف قليان در حال حاضر توسط 

% از موارد نيز تجربه ي 9/3دانش آموزان گزارش شد. در 
. كه مصرف سيگار و )P( )11>001/0.(مصرف پيپ وجود داشت

قليان در دانش آموزان اين مطالعه نسبت به مطالعه ي ما 
بيشتر بود، با توجه به اينكه مطالعه ي مذكور بر روي دانش 
آموزان شهر تهران انجام شد، با توجه به شرايط شهري و 

ي، اين انتظار مي رود كه مصرف سيگار در دانش آموزان فرهنگ

كلان شهرها بخصوص تهران نسبت به ساير شهرها بيشتر باشد. 
هرچند دليل بيشتر بودن مصرف سيگار در دانش آموزان در 
كلان شهرها مي تواند ترس كمتر آنها از بيان مصرف سيگار با 

شهرها  توجه به شرايط فرهنگي خانواده هاي ساكن در كلان
هم باشد. نتايج مطالعه ي ديگري كه توسط پيردهقان بر روي 

نفر از دانش آموزان مدارس پيش دانشگاهي يزد انجام  704
كننده  ) مصرف%31/31نفر ( 219در مجموع شد، نشان داد كه 

؛ كه نتايج اين مطالعه نزديك به نتايج مطالعه  )12(قليان بودند
ي ما بود و با نتايج ما همخواني داشت. در مجموع در مورد 

واني مصرف دخانيات اعم از سيگار و قليان در دانش فرا
آموزان(بر اساس خوداظهاري خودشان) مي توان گفت كه در 
كشور ما بر حسب منطقه جغرافيايي، شهر مورد بررسي(كلان 
شهر يا شهر كوچك بودن)، شرايط فرهنگي خانواده و استان 
مورد بررسي، زمان مورد بررسي مصرف دخانيات در دانش 

ن و جوانان مي تواند پايين تا بالا باشد. تاثير آموزش هاي آموزا
 خانواده در ميزان فراواني تاثير بسزايي دارد.

اما در مطالعات انجام شده در خارج كشور نيز مصرف دخانيات 
در ميان دانش آموزان و جوانان بالا بوده است. در مطالعه اي كه 

انجام شد، ساله  18-13كنگ بر روي دانش آموزان -در هنك
% دانش آموزان دخانيات مصرف مي 30مشخص شد كه،

نتايج مطالعه ي ديگري كه در كشور مجارستان بر  .)13(كنند
دانش آموز دبيرستاني انجام شد، نشان داد كه  261روي 

% دانش آموزان دخانيات مصرف مي كنند و مهمترين 5/28
عامل تاثيرگذار بر روي مصرف دخانيات در دانش آموزان، تعداد 

. در مطالعه ي ديگري )14(استدوستان مصرف كننده دخانيات 
% دانش آموزان 15كه در آمريكا انجام شد، مشخص شد كه 

سابقه مصرف سيگار داشته يا هم اكنون مصرف كننده سيگار 
. لذا با توجه به مطالعات مذكور مي توان گفت كه با )15(هستند

وجود متفاوت بودن قانون هاي مبني بر مصرف دخانيات در 
افراد زير سن قانوني در كشورهاي مختلف، مصرف دخانيات در 

  دانش آموزان ساير كشورها نيز بالا است. 
در مورد توزيع فراواني سومصرف محصولات ما نتايج مطالعه ي 

تنباكو بر حسب شواهد دهاني نشان داد كه فراواني سو مصرف 
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% بود. در مورد 2/23محصولات تنباكو بر حسب شواهد دهاني 
توزيع فراواني انواع شواهد دهاني،نتايج مطالعه ما نشان داد كه 

% 6و % تغيير رنگ دندان 8/7% افراد پيگمانتاسيون لب، 5/9
هردو را داشتند. در مطالعه ي راد و همكاران، شيوع مصرف 
سيگار بر حسب شواهد دهاني در بيماران مراجعه كننده به 

% برآورد شد. همچنين نتايج 5/20كلينيك هاي دندانپزشكي 
% از زنان و 6/87از مردان و  %2/85اين مطالعه نشان داد كه 

ز افراد غيرسيگاري % ا7/87% از افراد سيگاري و 3/82همچنين 
معتقد بودند كه مصرف سيگار باعث تغيير رنگ دندان ها مي 

نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعه ي ما  .)P ()16>0001/0.( شود
% بود، همخواني 2/23ي كه ميزان فراواني بر حسب شواهد دهان

داشت؛ هرچند كه جامعه مورد بررسي دو مطالعه متفاوت بود، 
به طوري كه اينكه جامعه مورد بررسي مطالعه ي ما دانش 
آموزان و مطالعه ي مذكور بيماران مراجعه كننده به كلينيك 

  هاي دندانپزشكي بودند.
وزيع فراواني سومصرف محصولات مطالعه ما، بين تدر 

(بر اساس شواهد دهاني) بر حسب مصرف سيگار و قليان تنباكو
در افراد مورد بررسي، تفاوت آماري معناداري يافت شد و 
ميزان شواهد دهاني در افراد مصرف كننده دخانيات به طور 

، مطالعه اي با عنوان اثر Tadakamadla معناداري بيشتر بود. 
بيماري  مصرف سيگار بر پيگمانتاسيون دهان و ارتباط آن با

هاي پريودنتال انجام داد. نتايج اين مطالعه نشان داد كه به 
صورت معني داري افراد سيگاري پيگمانتاسيون دهان بيشتري 
نسبت به افراد غير سيگاري داشتند. عمق پروب، خونريزي 
حين پروب و از دست رفتن چسبندگي به صورت معني داري 

. نتايج مطالعه ي )17(در ارتباط با پيگمانتاسيون لب و لثه بود
تمام انجام شد، نشان داد كه  2013 ديگري هم كه در سال

افراد سيگاري و يك سوم افراد غير سيگاري، پيگمانتاسيون لب 
و لثه داشتند. پيگمانتاسيون و پارامترهاي پريودنتال، ارتباط 

در مطالعه ي ديگري كه در  .)6(مثبتي با مصرف سيگار داشت
استعمال وستان انجام شد، نشان داد كه در هند 2017سال 

تنباكو با پيگمنتاسيون دهان رابطه مستقيم دارد و از نظر 
؛ كه نتايج هر سه  )18(P) >01/0( آماري معني دار مي باشد

ميزان شواهد مطالعه ي مذكور با نتايج مطالعه ي ما كه در آن 
دهاني در افراد مصرف كننده دخانيات به طور معناداري بيشتر 

همكاران در كشور ژاپن  و Kato بود، همخواني داشت. 
پژوهشي با عنوان بررسي پيگمنتاسيون بر اثر استعمال 

ر اساس سنين مختلف انجام دادند. مشخص شد كه دخانيات ب
سالگي بيشترين ارتباط را با پيگمنتاسيون  30بيماران در 

داشتند. نتايج اين مطالعه نشان داد پيگمنتاسيون دهان در 
  سن جواني بيشتر از ميانسالي رخ داده است

)05/0<P ()19( ؛ كه نتايج اين مطالعه با نتايج ما كه در آن بين
شواهد دهاني بر حسب سن رابطه آماري معناداري يافت نشد، 
همخواني ندارد. هرچند كه در اين مطالعه جامعه مورد بررسي 

 79-19با مطالعه ي ما متفاوت بوده و در اين مطالعه افراد 
سي قرار گرفتند در حالي كه جامعه مورد بررسي سال مورد برر

در مورد مطالعه ي ما دانش آموزان مقطع دبيرستان بودند.
ساير اثرات مصرف دخانيات هم در مطالعه ي كه در برزيل 

كه سرطان دهان و زبان با افرادي انجام شد، مشخص شد كه 
  تنباكو مصرف مي كردند، ارتباط معناداري دارد

)01/0<P( )20(. 

همچنين نتايج مطالعه ما در مورد عوامل موثر بر فراواني مصرف 
ين توزيع فراواني دخانيات در دانش آموزان نشان داد كه ب

تعداد فرزند، سومصرف محصولات تنباكو بر حسب متغيرهاي 
ميزان تحصيلات والدين، سابقه مصرف دخانيات در خانواده و 
معدل، در هر دو حالت خوداظهاري و شواهد دهاني، تفاوت 
آماري معناداري وجود دارد. به طوري كه با افزايش تعداد 

، وجود سابقه مصرف فرزند، كاهش سطح تحصيلات والدين
دخانيات در خانواده و كاهش معدل، ميزان سومصرف دخانيات 
در دانش آموزان افزايش مي يابد. نتايج مطالعه اي كه توسط 

 شيوع موارد همه درمحمدخاني انجام گرفت نشان داد كه 
 دخترها از بيشتر پسرها در مواد ساير و سيگار الكل، مصرف

  ب بالا سن تغيرهايم بين همچنين )OR=5/4(  بود
)4/5=OR(،  ضعيف تحصيلي وضعيت )3/3=OR(  ، سابقه 

 نوجوانان در مواد مصرف اب   )OR=4/1(خانواده در مواد مصرف
؛ كه نتايج اين مطالعه با نتايج  )9(آمد دست به داري معني رابطه
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مطالعه ي ما كه در آن هم فراواني سومصرف دخانيات در افراد 
با معدل پايين و افراد با سابقه مصرف دخانيات در خانواده، به 
طور معناداري بيشتر بود، همخواني داشت. هرچند كه در 
مطالعه ي ما بين سن و سومصرف دخانيات رابطه ي آماري 

اداري يافت نشد، كه دليل اين موضوع مي تواند بررسي معن
فراواني مشروبات الكلي علاوه بر دخانيات در مطالعه ي مذكور 
باشد كه در مطالعه ي ما مورد بررسي قرار نگرفت. نتايج مطالعه 

هاي جمعيت از ميان متغيري پيردهقان هم نشان داد كه 
يت ، وضع) P>0001/0( شناختي مورد بررسي، جنسيت

  تحصيلات پدر) p>01/0( تحصيلي دانش آموز
)01/0<P(در آمد خانواده ، )0006/0<P ( و ميزان تمايل به

 قليان مصرف با معناداري ارتباط) P>001/0( قليان  مصرف
متغيرهاي مربوط به عوامل خطرساز فردي،  بين در. داشتند

خانوادگي و اجتماعي، متغيرهاي نگرش نادرست نوجوان، 
هي، حساسيت به اضطراب، بي نظمي محيط هيجان خوا

اجتماعي و اختلال در فضاي رواني اجتماعي مدرسه، به عنوان 
؛  )12(كننده مصرف قليان در نظر گرفته شدند عوامل پيشگويي

كه با نتايج مطالعه ي ما در مورد ارتباط وضعيت تحصيلي 
دانش آموز(معدل) و تحصيلات والدين با سومصرف دخانيات 

  همخواني داشت. 
   نتيجه گيري:

سابقه مصرف  ن،يوالد لاتيتحص زانيتعداد فرزند، م يفاكتورها
مصرف محصولات  يفراوان يدر خانواده و معدل، بر رو اتيندخا

  تنباكو موثر هستند.
  
  

  : تشكر و قدرداني
ين وسيله از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي بد

جهت تأمين بودجه تحقيق تشكر و قدرداني  صدوقي يزدشهيد 
  .گرددمي
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