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چکیده

زمینه و هدف 
سوء مصرف مواد مخدر از جمله تریاک در بسیاری از نقاط دنیا و ایران شایع است. با توجه به شيوع 17/1 درصدي سوء مصرف ترياک در 
يکي از روستاهاي کرمان و شيوع 5/3 درصدي اعتياد به ترياک در کرمان و اطلاعات غير مستند در رابطه با شيوع بالای بيماري�هاي لثه بین 
بيماران معتاد مراجعه کننده به مطب، همچنین نظر به اينکه تاکنون مطالعه�اي در اين زمينه انجام نشده است، اين پژوهش در زمینه بررسي 

اثر مصرف ترياک به عنوان فاکتور خطر مستقل در ايجاد بيماري�هاي لثه از جمله ژنژيويت انجام شد.
مواد و روش�ها

این مطالعه مقطعي در سال 1390 در شهر کرمان انجام شد. نمونه�گیری بصورت تصادفي ساده بود. نمونه�ها در دو گروه مورد )468 نفر( و 
شاهد )227 نفر( وارد مطالعه شدند و با شاخص�های )Community Periodontal Index( CPI و )GI )Gingival Index مورد بررسی قرار 

گرفتند. داده�ها با نرم افزار SPSS v.20 و آزمون من ویتنی و کاي اسکور مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته�ها

در مطالعه حاضر دو گروه از نظر متغیرهای سن، جنس، تحصیلات، مصرف سیگار، استفاده از نخ دندان، دهان شویه، تنقلات و ویزیت توسط 
دندانپزشک با هم مقایسه شدند، بطوریکه اختلاف معنی�داری در متغیرهای مداخله�گر وجود نداشت )P <0/05(. شاخص خونریزی از لثه و 
شاخص پریودنتال جامعه در گروه کنترل نمره پایین�تری از گروه مورد داشت )P >0/05( که نشان دهنده پایین بودن بهداشت و سلامت دهان 

و دندان در معتادان مورد مطالعه می�باشد.
گیری نتیجه�

مصرف ترياک با التهاب لثه و مشکلات دندانی در افراد معتاد ارتباط دارد، هر چند نیاز به مطالعات اپیدمیولوژیک بسیار وسیع در این زمینه 
احساس می�شود.
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■ مقدمه
در سال�هاي اخير شاهد روند رو به افزايش مصرف مواد مخدر در 
بسياري از کشورهاي جهان از جمله ايران بوده�ايم. امروزه مصرف 
مواد مخدر به عنوان يکي از بزرگترين مشکلات بهداشتي مطرح 
مي�باشد )1(. شيوع اعتياد در کشورها، فرهنگ�ها و مشاغل مختلف 
با يکديگر متفاوت است. ترياک متداول�ترين نوع سوء مصرف مواد 
در ايران است )2(. در مطالعه�ای سطح hs-CRP1 در دو گروه مصرف 
کننده تریاک نسبت به گروه شاهد بالاتر بود و سطح هموسيستئين 
خون در هر دو گروه مشابه گروه شاهد بود )3(. در پژوهش�های انجام 
شده اثرات مضر مصرف ترياک در بيماري�هاي قلبي عروقي و سيستم 
انعقادي به اثبات رسیده است )4(. از نظر تئوري مي�توان گفت كه 
شايد كيي از مكانيسم�هاي اثر ترياك، به خصوص در افرادي كه از 
روش تدخيني استفاده مي�كنند، پيشرفت فيبروز، افزايش كربوكسي 
هموگلوبين و به دنبال آن ايجاد هيپوكسي بافتي باشد. از طرفي، بر 
خلاف اوپيوئيدهاي ديگر همانند مورفين و هروئين، در تهيه ترياك 
جهت افزايش وزن، ناخالصی�هاي ديگري مانند ارسنكي، سرب و... 
به آن اضافه شده است. در مطالعه معتادين به این ماده مشاهده 
شده که افزايش ميزان آرسنیک كبدي با بيماري�هاي كبد مانند 
سيروز ارتباط دارد )5( ولي تاکنون در مورد نقش مصرف ترياک بر 

بيماري�هاي لثه در ایران مطالعه�اي انجام نشده است. 
ژنژيويت )التهاب لثه( شايع�ترين گونه بيماري�هاي لثه است و بيش 
از 70 درصد مردم در رده سني بالاي 35 سال از اين بيماري رنج 
مي�برند، که به دليل رعايت نکردن بهداشت دهان و دندان و تشکيل 
پلاک ميکروبي ايجاد مي�شود )6،7( . بررسي�هاي اپيدميولوژي، شيوع 
بالاي اين بيماري را در جهان نشان مي�دهد. سن آغاز اين بيماري 
در حدود 5 سالگي است که در زمان بلوغ به بالاترين شيوع خود 
بيشتر  نيز  ژنژيويت  افزايش سن، شيوع  با  کلي،  بطور   . مي�رسد 
مي�شود )8،9(. ژنژيويت با علائم خونريزي، قرمزي و تورم لثه همراه 
است و در اغلب بيماران درد ايجاد نمي�کند و تشخيص به موقع اين 
بيماري باعث درمان موثرتر مي�شود ولي عدم اقدام به موقع جهت 

درمان باعث از دست رفتن دندان�ها مي�شود )10(.
از طرفي التهاب اطراف دندان، التهاب را در بدن افزايش مي�دهد. 
 مثلا باعث مي�شود که پروتئين واکنشگر CRP( c( و اينتر لوکين 6
)IL-6( در بدن افزايش يابند )11( . در نتيجه اين افزايش، خطر ابتلا 
به سکته مغزي )12،13( انفارکتوس ميوکارد )14( و تصلب شرائين )15( 
افزايش مي�يابد. همچنين در سنین بالاي 60 سال موجب ایجاد 
اختلال در حافظه و کاهش توانايي فرد در انجام محاسبات می�شود 

 .)16(

از  17/1 درصدي سوء مصرف ترياک در يکي  با توجه به شيوع 
روستاهاي کرمان و شيوع 5/3 درصدي اعتياد به ترياک در کرمان 
)17( و اطلاعات غير مستند از مراجعه کنندگان به مطب که حاکی 

از شيوع بالای بيماري�هاي لثه در بيماران معتاد مراجعه کننده دارد 
و اينکه تا کنون مطالعه�اي در اين زمينه صورت نگرفته است، اين 

بررسی به منظور تعیین اثر مصرف ترياک به عنوان ريسک فاکتور 
مستقل براي ايجاد بيماري�هاي لثه از جمله ژنژيويت انجام شد.

 
■ مواد و روش�ها

این مطالعه بصورت مقطعي در سال 1390، با استفاده از پرسشنامه 
GI و شاخص پریودنتال جامعه در شهر کرمان انجام شد. نمونه�گیری 
بصورت تصادفي ساده بود. بر اساس کد پستي از 6000 نفر از افراد 
15 تا 75 ساله کرمان دعوت به عمل آمد که پس از مراجعه به مرکز 
تحقيقات فيزيولوژي بر اساس جدول اعداد تصادفی، مورد پرسش و 
معاينه دهان و دندان قرار گرفتند. معيارهاي خروج از مطالعه شامل 
مصرف داروهاي ضد تشنج، داروهاي شیمی درمانی، بيماري�هاي 
انواع  و  حاملگي  و  انعقاد  ضد  داروهاي  مصرف  و  انعقادي  نقص 
بدخيمي�ها و امراض سيستميک مانند ديابت و بيماري�هاي مزمن 
التهابي، اعتياد به مواد ديگر از جمله هروئين، حشيش، نداشتن 
تعداد دندان�هاي لازم براي بررسي وضعيت لثه، استفاده از دندان 

مصنوعي کامل بالا و پايين و عدم رضايت شرکت در طرح بود .
پرسشنامه شامل سؤالاتي در مورد بهداشت دهان و دندان و مصرف 
انواع مواد شامل ترياک، هروئين، حشيش و ...، مدت مصرف، روش 
مصرف مواد )شامل خوردن، تزريق و استنشاق( و دفعات مصرف 
در روز بود. بر اساس معيارهاي DMS- IV2 افرادي که بطور مرتب 
حداقل هفته�اي سه بار ترياک يا مشتقات آن )شيره – سوخته( را 
بصورت استنشاقي و يا خوراکي استفاده مي�کنند وابسته به ترياک 
افراد به دو گروه معتاد به ترياک و غير معتاد تقسيم  مي�باشند. 
شدند. وضعيت لثه با استفاده از دو شاخص استاندارد بيماري�هاي 
عنوان  تحت  )پريودنشيم(  دندان  اطراف  نگهدارنده  بافت  و  لثه 
 )18( )CPI( و شاخص پريودنتال جامعه )GI( شاخص خونريزي از لثه
بررسي گردید. معاينات دنداني با استفاده از پروب پريودنتال و آينه 
صاف و زير نور معمولي توسط دندانپزشکي که در زمينه استفاده از 
شاخص�هاي ذکر شده آموزش�های لازم را ديده بود صورت گرفت. 
دندان�هاي معاينه شده، بر اساس دستورالعمل شاخص�ها کدگذاري 
و امتياز شاخص براي هر فرد در جدول مربوطه وارد شد. ميانگين 
اين امتياز نشان دهنده وضعيت سلامت لثه در هر گروه مي�باشد 
که البته تفسير آن نيز بصورت قراردادي ذکر شده است )18(. روایی 
پرسشنامه�ها بصورت روایی محتوا و پایایی به روش پایایی هم ارز 

تایید شد.  
با در نظر گرفتن α = %5 و β = %10 و افزایش درصد التهاب لثه در 
جامعه عمومي از 70 به 80 درصد بر اثر مصرف ترياک، همچنين در 
نظر گرفتن شيوع تقریبا 20 درصدی مصرف این ماده در نمونه�ها، 
حجم نمونه برابر 412 نفر بدست آمد که جهت اطمينان، 468 نفر 
در گروه معتاد و 227 نفر در گروه غیر معتاد وارد مطالعه شدند. 
داده�ها با نرم افزار SPSS v.20 و آزمون من ویتنی و کاي اسکور 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

1 High-sensitivity C-Reactive Protein2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV
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■ یافته�ها
میانگین سنی در گروه مورد 12/633 ± 49/306 و در گروه شاهد 
12/821 ± 48/643 سال بود و تفاوت معنی�داری از نظر آماری 
نداشتند )P = 0/706(. گروه مورد شامل 74 زن و 151 مرد بود 
و در گروه شاهد 152 زن و 316 مرد بدون تفاوت معنی�داری 

از نظر جنس حضور داشتند )P = 0/078(. تفاوت معنی�داری در 
زمینه سطح تحصيلات بین دو گروه مشاهده نشد )جدول شماره 1(. 
بیشتر افراد در هر دو گروه شغل آزاد داشتند و تفاوت معنی�داری از 

.)P = 0/181( این نظر بین دو گروه وجود نداشت

جدول شماره 1- مقایسه تحصیلات در دو گروه مورد مطالعه

جمع کلگروه شاهدگروه موردتحصیلات

383775بی سواد

6663129ابتدایی

4463107راهنمایی

58161219دیپلم

73643فوق دیپلم

1291103لیسانس

11718فوق لیسانس و بالاتر

226486694جمع کل

جدول شماره2- مقایسه شاخص های سلامت دندان در دو گروه مورد مطالعه
P-valueگروه شاهدگروه موردشاخص

GI1/619 ± 0/4771/300 ± 0/4830/067

CPI2/121 ± 0/7871/500 ± 0/7550/027

همچنین از نظر مصرف سيگار و بهداشت دهان و دندان )شامل 
نحوه استفاده از مسواک، نخ دندان، دهان شويه، استفاده از تنقلات 
شيرين و ويزيت دندانپزشکي( بین دو گروه، ارتباط معنی�دار نبود 

.)P = 0/086(

نمرات مقیاس�های GI و CPI بطور معنی�داری در گروه مورد از گروه 
شاهد بالاتر بودند )جدول شماره2(.

■ بحث
در مطالعه حاضر دو گروه از نظر متغیرهای مداخله�گر با هم تطبیق 
داده شدند و اختلاف معنی�داری از این نظر مشاهده نشد. تمام 
مقیاس�های بهداشت و سلامت دهان و دندان در گروه کنترل نمره 
پایین�تری از گروه مورد داشت، که نشان دهنده بالا بودن التهاب لثه 

در معتادان مورد مطالعه می�باشد.
Rooban و همکاران در سال 2008 که یک مطالعه  در مطالعه 
مقطعی در بیمارستان بود، 100 بیمار معتاد با 100 بیمار غیر معتاد 
از همان مرکز در مورد بهداشت دهان و دندان و مشکلات دهانی 
بالینی، در یک  یافته�های  تاریخچه و  مورد مقایسه قرار گرفتند. 
فرمت از قبل تعیین شده ثبت شد. در این مطالعه جراحات موکوسی 

دهانی، مشکلات دندانی، دندان�های پر شده، کشیده شده، دندان�های 
خراب، مسواک زدن و دفعات آن در روز ثبت می�شد و نتایج نشان 
داد که وجود حداقل یک زخم موکوسی در دهان افراد معتاد 49 
درصد و در افراد گروه کنترل 6 درصد بود و حاکی از وجود تفاوت 
معنی�داری بین دو گروه بود. مسواک زدن و تعداد دفعات آن در 
این  نتایج  بود.  از گروه شاهد  گروه مورد بطور معنی�داری کمتر 
مطالعه نشان داد که تفاوت بارزی در بهداشت دهان و دندان بین 
افراد معتاد و غیرمعتاد وجود دارد و افراد معتاد 54/4 برابر افراد 

معمولی دارای مشکلات دهان و دندان هستند )19(.



معصومی و همکاران
مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور / سال دوم / شماره 5 / زمستان 1393مصرف ترياک و التهاب لثه

Journal Of Neyshabur University Of Medical Sciences32

در مطالعه حاضر نیز، دندان�های سالم، کشیده شده، پرشده و دارای 
پوسیدگی، التهاب و خونریزی بررسی و از نظر وجود جرم و عمق 
پوسیدگی مورد معاینه قرار گرفتند که تفاوت زیادی در سلامتی 

دهان و دندان افراد معتاد و غیر معتاد وجود داشت.
در مطالعه Rooban و همکاران، اثر استفاده از تنباکو )سیگار( بر 
سلامت عمومی مورد ارزیابی قرار گرفت. در این مطالعه مروری، پس 
از بررسی 24 پژوهش معلوم شد سیگار کشیدن بطور معنی�داری 
با سرطان دهان و بیماری�های دندانی در ارتباط است )19(. اگر چه 
در مطالعه حاضر سیگار کشیدن به عنوان اعتیاد محسوب نشد ولی 
با توجه به اثرات مشابه سیگار و مواد مخدر بر بهداشت و سلامتی 
دهان و دندان، این مطالعه نیز مطالعه پیش رو را مورد تایید قرار 
می�دهد با این تفاوت که در مطالعه حاضر سرطان�ها مورد بررسی 

قرار نگرفتند.
در مطالعه AKl و همکاران در سال2010، اثر اعتیاد به مواد مخدر 
مختلف بر سلامتی دندان و دهان مورد بررسی قرار گرفت. در این 
مطالعه مقطعی، 156 مرد 17 تا 56 ساله معتاد که بر اساس نوع 
ماده و نحوه مصرف در 6 گروه قرار گرفتند وارد مطالعه شدند. 
گروه�ها شامل مصرف�کنندگان هروئین تزریقی، هروئین کشیدنی، 
هروئین استنشاقی، تریاک کشیدنی، تریاک تزریقی و کراک هروئین 
کشیدنی بودند. مواردی که در این مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفتند 
شامل اندکس پلاک، اندکس خونریزی، ژنژیویت، خرابی دندان�ها، 

دندانهای کشیده شده و پرشده بود.
نتایج نشان داد که 92 درصد افراد معتاد سابقه درد دندان را ذکر 
کردند. مدت مصرف تریاک، سابقه مصرف هروئین تزریقی و سابقه 
مصرف روتین الکل با اندکس پلاک ارتباط مستقیم داشت. استفاده 
از کراک و مت�آمفتامین با شاخص خونریزی ارتباط مستقیم داشت. 
مصرف کراک و مت�آمفتامین بطور مستقیم و با احتمال بیشتری 
نسبت به سایر مواد مخدر، سلامت دهان و دندان را مورد آسیب 
قرار می�دهد )20(. در پژوهش حاضر به این شکل تاثیر استفاده از 
مواد مخدر مختلف مورد بررسی قرار نگرفت، ولی نتایج آن همسو 
با مطالعه AKl می�باشد و ثابت شده است که افراد معتاد از نظر 
بهداشت و سلامت دهان و دندان در سطح پایین�تری از سایرین 

قرار دارند.
در مطالعه�ای که توسط اسدالله زاده و همکاران در سال2004، بر 
روی اثرات دهانی اعتیاد به مواد مخدر انجام شد، بهداشت دهان و 
دندان در گروه معتادین بسیار پایین بود و دندان قروچه، حساسیت 
بیش از حد دندان�ها، اولسر نکروتیک، زخم موکوسی دهانی، افزایش 

لکوپلاک و لکوادم در دهان و افزایش پیگمانتاسیون دهانی در افراد 
معتاد بیشتر بود )21(. اگر چه شاخص�های مطالعه پیش رو با این 

مطالعه متفاوت بود ولی بطور کلی مؤید یکدیگرند.
در مطالعه�ای که توسط Scheutz و همکاران در سال 2006 انجام 
شد، سلامتی دندان در 134 نفر از معتادان به مواد مخدر با میانگین 
سنی 25 سال در یک کلینیک ترک اعتیاد مورد ارزیابی قرار گرفت. 
میانگین DMFT، 18/3 و میانگین DMFS، 50/2 بود )22( . بهداشت 
قابل مشاهده و شاخص خونریزی مورد  با شاخص پلاک  دهانی 
بررسی قرار گرفت. هر دو شاخص بالا بودند. میانگین شاخص پلاک 

77/4 و میانگین خونریزی 71/31 بود.
40 درصد بیماران پاکت حداقل 4 میلی�متر داشتند. این مطالعه 
اعتیاد بلکه سطوح پایین تحصیلات و رده  نشان داد که نه تنها 
اجتماعی نیز بر سلامتی دهان و دندان موثر است )22(. در مطالعه 
حاضر این سطوح در دو گروه مورد و شاهد مقایسه شدند. میانگین 
سنی در پژوهش حاضر 48/036 سال بود و و کلیه شاخص�ها نیز 
 Scheutz در معتادان بالاتر از سایرین مشاهده شد که با مطالعه

همخوانی دارد.

گیری ■ نتیجه�
مصرف ترياک با التهاب لثه و مشکلات دندانی در افراد معتاد ارتباط 
دارد و این مساله می�تواند نشان دهنده اثر سوء مصرف مواد بر 
بهداشت دهان و دندان باشد. هر چند نیاز به مطالعات اپیدمیولوژیک 
بسیار وسیع در این زمینه احساس می�شود. پیشنهاد می�شود ارتباط 
سوء مصرف مواد مخدر جدید بر سلامت دهان و دندان بررسی شود. 
از جمله محدودیت�های این مطالعه عدم گزارش ابتلا به اعتیاد به 
تریاک توسط شرکت�کنندگان بود که با دریافت اطلاعات بیماران از 
پزشک احتمال ثبت صحیح آن افزایش یافت و سعی شد سوالات 
باشند که در زمینه محرمانه ماندن اطلاعات و نقش  به گونه�اي 
ایشان در روند سریعتر بهبودی  اطمينان يابند. همچنین تفاوت�های 
ژنتیکی و جنس دندان�ها از دیگر محدودیت�های مطالعه حاضر بود.
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Abstract 

Introduction and Aims

Drug abuse including opium has extended all over the world and in Iran. Considering the 17.1 % prevalence of heroin abuse 

in a village in Kerman and 3.5% prevalence of opium addiction in Kerman and also non-official reports from visitors to 

medical practices it seems that the periodontal disease is prevalent among patients who are high-addict. There is few studies 

in this field, Therefore this study aimed to investigate the effect of opium as an independent risk factor for developing peri-

odontal diseases, including gingivitis.

Materials and Methods

The study was a cross-sectional survey which was conducted in 1390 in Kerman by random Sampling. Samples were 

enrolled in the test group (468 subjects) and control group (227 subjects). Gingival health indexes of CPI and GI were 

measured. Data SPSS v.20, Mann Whitney test and Chi-square analyzes were performed.

Results

The two groups were matched for age, gender, education, smoking, brushing behaviors and visiting by dentist (P >0.05). 

Gingival bleeding and periodontal diseases in the control group had lower scores than the study group which indicates a low 

level of oral health among drug users.

Conclusions

The use of opium is associated with gingivitis and dental problems and affects negatively on oral health, although more 

epidemiological studies are needed in this field. 
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