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 چكيده

با. اثرات بد سيگار كشيدن بر سلامت دهان به خوبي تأييد شده است:مقدمه اين پژوهش

و نگرش بيماران دندان و هدف بررسي آگاهي پزشكي در مورد اثرات سيگار بر مخاط دهان

.سيگار انجام گرفتبررسي اقدامات آنان براي ترك 

و روش هاي مراجعه كننده به كلينيك905 مقطعي،–پژوهش توصيفي تحليلي در اين:ها مواد

به. پزشكي كرمان انتخاب شدند دندان يك پرسش اطلاعات نامه كه شامل اطلاعات وسيله

و عملكرد بيمار و سؤالاتي در رابطه با آگاهي، نگرش ان دموگرافيك، وضعيت سيگار كشيدن

و مجذور كايtهايو آزمونSPSSها با برنامه آماري سپس داده. آوري گرديد بود، جمع

و تحليل شد .تجزيه

و53 نفر، 905از:ها يافته  سال76/32±509/9ميانگين سني. درصد زن بودند47 درصد مرد

و ميزان تحصيلا. درصد بود5/20و شيوع سيگار كشيدن ت با ارتباط معناداري بين جنس

با. مصرف سيگار وجود داشت  درصد95/53ميانگين امتياز كلي آگاهي از اثرات سيگار برابر

به. بود و افراد غير سيگاري 9/54در اين پژوهش،. معناداري بيشتر بودطور آگاهي زنان

آن2/12درصد افراد سيگاري به ترك سيگار اقدام كرده بودند كه با درصد ها در اين مورد

بي. مشورت كرده بودندپزشك  .طرف بود نگرش كلي بيماران، يك نگرش

نتايج پژوهش نشان داد كه ميزان آگاهي بيماران از عوارض دهاني سيگار، حتي:گيري نتيجه

پزشكان نقشي كليدي بنابراين، دندان. در مورد بيماري خطرناكي مانند سرطان دهان، كم است

و تشو آندر مورد آگاهي دادن به بيماران .ها به ترك سيگار دارند يق

.سيگار، تظاهرات دهاني، آگاهي، عملكرد، نگرش، بيماران:ها كليد واژه
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 مقدمه
گيري مرگ استفاده از تنباكو به عنوان مهمترين عامل قابل پيش

در(ها بيشتر از دو سوم اين مرگ.]1[شودو مير زودرس تلقي مي
ميدر كشورهاي در حال توس) درصد70حدود ،]2[باشد عه

دريطور به اين كشورها مرگ زودرس ناشي از تنباكو بيشتر كه
و عوارض حين تولد از مرگ هاي ناشي از ايدز، توبركلوزيس

تنباكو همچنين يك عامل خطر مهم در ايجاد.]3[است
مي بيماري همه اشكال تنباكو شامل.]4[باشد هاي دهان

و تنباكوي غير كش بهسيگارت، سيگار، پيپ عنوان عوامل يدني
و مسؤول بيش از  و حلق  درصد موارد75مسبب سرطان دهان

مي مرگ ايجاد شده به .]1[باشند وسيله اين بدخيمي در آمريكا
 استفاده از تنباكو همچنين با ژنژيويت زخمي نكروزه

)Necrotizing Ulcerative Gingivitis #$ NUG(و
به. باشدميرونده در ارتباط پريودنتيت مزمن پيش پاسخ

هاي پريودنتال نيز در اثر مصرف سيگار تحت تأثير قرار درمان
ها نسبت به افراد غير سيگاري در سنين سيگاري. گيرد مي

تنباكو همچنين سبب. دهند كمتري دندان خود را از دست مي
هايو بنابراين موفقيت درماني بيماريشود تأخير ترميم زخم مي

.]6،5[كند دهان را كم مي
در پژوهشي نشان داده شده است كه استفاده از تنباكو يك

هاي رفته، نئوپلاسم عامل خطر مهم براي ايجاد پريودنتيت پيش
و اختلال در درمان ايمپلنت مي دهان اين. باشد هاي دنداني
پزشكان در رابطه با قطع پژوهش همچنين به نقش دندان

ا پزشكان ست كه دندانمصرف سيگار اشاره نموده، عنوان كرده
كاران دهان ودندان بايد در هر معاينه وضعيت مصرفو بهداشت

به.]7[تنباكو را در مورد بيماران بررسي نمايند نتايج پژوهشي كه
بررسي ضايعات دهاني ناشي از مصرف تنباكو پرداخته است، 

دهد كه آگاه كردن بيماران در مورد اين ضايعات نشان مي
و بنابراين تواند وسيله مي اي ارزشمند در برنامه ترك سيگار باشد

مي دندان و پزشكان توانند كمك مؤثري را در اين مورد
در پژوهشي، نقش.]8[خصوص در مورد نوجوانان ارايه دهند به

نتايج. پزشكان در كنترل مصرف تنباكو بررسي شده است دندان
و دهد كه بيشتر نشان مي نزديك از نصف بزرگسالان سيگاري

مي سه چهارم نوجوانان هر سال به دندانبه  كنند، پزشك مراجعه
معمول درباره به طور پزشكان درصد دندان40ولي بيش از 

نتايج پژوهشي.]1[پرسند مصرف سيگار از بيماران سؤالي نمي
و  كه به بررسي آگاهي بيماران از ارتباط بين سيگار كشيدن

ن دهنده آگاهي كم بيماران شانبيماري پريودنتال پرداخته است،
به در اين مورد مي  درصد بيماران در مورد6كه تنهايطور باشد،

و بيماري پژوهش.]9[هاي پريودنتال آگاهي داشتند ارتباط تنباكو
پزشكي در مورد بيمار دندان1012ديگري كه به بررسي آگاهي 

ك ه اثرات سيگار بر سلامت دهان پرداخته است، نشان داده است
 درصد بوده،3/29شيوع سيگار كشيدن در جمعيت مورد پژوهش

داريي معنطور بيماران سيگاري نسبت به افراد غير سيگاري به
آگاهي كمتري را نسبت به اثرات سيگار بر سلامت دهان 

از در پژوهش انجام شده در مورد پيش.]10[داشتند گيري
شكان بايدپز مصرف دخانيات در هند مطرح شد كه تمام دندان

و تشويق براي ترك سيگار در مورد برنامه پيش گيري
در.]11[هاي لازم را كسب نمايند مهارت در پژوهش ديگري

از زمينه پيش گيري از مصرف دخانيات مطرح گرديد كه افرادي كه
كنند، ممكن است در مورد اثرات منفي دهاني دخانيات استفاده مي

و بهداشتاين تركيبات اطلاعي نداشته باشن ود كاران
مي دندان آن پزشكان و ها توانند بيماران خود را از اين اثرات مطلع

در.]12[را به ترك سيگار تشويق نمايند در پژوهش انجام شده
و كنترل مصرف تنباكو، به نقش مهم برنامه مورد پيش هاي گيري

.]13[پزشكان اطفال تأكيد شده است آموزشي براي دندان
ب كه شناخت اثرات تنباكو بر مخاطا توجه به اينبنابراين

و ابزاري توانمند در برنامهاي تواند انگيزه دهان مي هاي قوي
و ترك مصرف تنباكو باشد پزشكان با پرسيدن، دندان]8[كاهش

و بررسي آگاهي  سؤالاتي در مورد تاريخچه مصرف تنباكو
و بررس ي نگرش بيماران در مورد اثرات سيگار بر سلامت دهان

توانند نقش بسيار مهمي را در تشويق بيماران در اين مورد، مي
و پيش گيري از عوارض مصرف تنباكو ايفا بيمار به قطع مصرف

و طراحي دندان.]1[كنند پزشكان براي رسيدن به اين مهم
و ارتقاي مصرفهايي براي تشويق بيماران به ترك برنامه

 بيماران نسبت به اثرات سلامت جامعه بايد از ميزان آگاهي
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كه در ايران با توجه به اين. سيگار بر سلامت دهان مطلع باشند
تاكنون پژوهشي در اين زمينه انجام نشده است، پژوهش حاضر 
و نگرش بيماران مراجعه كننده به  به منظور بررسي آگاهي

پزشكي در مورد اثرات سيگار بر سلامت هاي دندان كلينيك
و بررسي اقد آندهان شدها براي ترك مصرف امات .، انجام

و ها روش مواد
و مقطعي در اين.دبواين پژوهش، يك بررسي توصيفي، تحليلي

پژوهش، حجم نمونه با توجه به شيوع سيگار كشيدن در 
وq=70/0وp=30/0و در نظر گرفتن]3،2[مطالعات ديگر

03/0=dو همچنين با بررسي مطالعات و محاسبه فرمول
افراد جامعه مورد. محاسبه گرديد نفر905،]10[مربوط به آگاهي

 جهت انجام 1385پژوهش بيماراني بودند كه در آبان سال 
و هاي دندان پزشكي به كلينيك درمان دندان پزشكي سطح شهر

.پزشكي كرمان مراجعه كرده بودند دانشكده دندان
 نامه طرح كه توسط پژوهشگران طراحي شده بود، پرسش

سن، جنس،(در بخش اول خصوصيات فرد. بخش بود4شامل
در8و تاريخچه مصرف سيگار، در بخش دوم) تحصيلات  سؤال

مورد آگاهي بيماران از اثرات سيگار بر دهان، در بخش سوم
سؤالاتي در مورد اقدامات ترك مصرف شامل اقدام به ترك 

د و و انگيزه براي ترك سيگار ر بخش سيگار، مشاوره با پزشك
 سؤال مربوط به نگرش بيماران در مورد اثرات سيگار16چهارم

و ابتدا پرسش. بر سلامت دهان مطرح شد نامه از نظر روايي
نامه در اختيار به منظور تعيين روايي، پرسش. پايايي ارزيابي شد

در نفر از استادان بخش بيماري7 و هاي دهان قرار داده شد
ا. مورد سؤالات بحث شد ضريب همبستگي(ز تأييد روايي پس

با)21/92پيرسون،  و طبق مشاوره ، جهت بررسي پايايي
و20نامه در اختيار متخصص آمار، پرسش  فرد20 فرد سيگاري

و با محاسبهغير  آلفاي كرونباخ، پايايي آن سيگاري قرار گرفت
).α=86/0(مورد تأييد قرار گرفت

 هدف پژوهش براي آنان در ابتدا با اخذ رضايت از بيماران،
و سپس پرسش . نامه توسط بيماران كامل گرديد توضيح داده شد

مي سواد، پرسش در مورد افراد بي به.شد نامه براي ايشان خوانده

و دادن اطلاعات صحيح در اين منظور جلب همكاري بيماران
نامه كامل اي در نظر گرفته شد كه بيماران پرسش مورد، جعبه
ميشده را در  .انداختند آن

يك براي بررسي سؤالات آگاهي، به پاسخ هاي درست امتياز
و يا سؤالات بدون پاسخ امتياز صفر دادهو به پاسخ هاي نادرست

و ميانگين امتياز محاسبه گرديد از. شد به منظور تعيين نگرش،
و به پاسخ  امتياز"بسيار موافقم"هاي مقياس ليكرت استفاده شد

و2"مخالفم"،3"نه مخالف نه موافق"،4"موافقم"،5
شد1"بسيار مخالفم" در رابطه با سؤالاتي كه نگرش. داده

با. داد، امتيازدهي بر عكس صورت گرفت منفي را نشان مي
 سؤال در مورد نگرش وجود داشت، امتياز16كه توجه به اين

بر اساس مقياس. قرار داشت80تا16كلي نگرش در دامنه
،"نگرش منفي" به عنوان9/36تا16، امتيازات بين ليكرت

تا59و امتيازات"نگرش بي طرف"9/58تا37امتيازات بين
بر. تلقي گرديد"نگرش مثبت" 80 نگرش امتياز بيشتر، دليل

در نهايت جهت بررسي اقدامات ترك. بود) ضد سيگار(مناسب 
و اقدام بيماران به ترك سيگا و سيگار، ابتدا تمايل ر سؤال شد

. سپس دلايل مربوط به اقدام به ترك سيگار بررسي گرديد
و آزمون SPSS)5/13( آمده توسط برنامه به دستهاي يافته

و . ارزيابي شدندt- testمجذور كاي

ها يافته
و) درصد53( نفر 480 نفر جمعيت مورد پژوهش، 905از مرد

جمنميانگي. زن بودند) درصد47( نفر 425 عيت مورد سني
شد76/32±509/9پژوهش  از) درصد5/20( نفر 183. برآورد

در بين اين. كل جمعيت در هنگام انجام پژوهش سيگاري بودند
و بنابراين)ها درصد سيگاري73/2( نفر5افراد فقط  زن بودند

و اكثر افراد سيگاري مرد بوده، ارتباط معني  داري بين جنس
p=0001/0(مصرف سيگار وجود داشت value.( 

صورتبه) درصد3/59( نفر 105در بين افراد سيگاري،
و روزانه از سيگار استفاده مي ) درصد7/40( نفر72كردند

مي گاه 83/6ميانگين مقدار مصرف سيگار. كشيدند گاهي سيگار
از. نخ سيگار در روز گزارش شد تا1مدت سيگار كشيدن  سال
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و ميانگين 35  سال5/9مدت سيگار كشيدن سال متغير بود
بررسي مشكلات دهاني در افراد سيگاري نشان داد. برآورد شد

هاي اند، پوسيدگي كه بيشترين مشكلاتي كه با آن مواجه بوده
بد) درصد53(، خشكي دهان) درصد1/60(طوق دندان  و بوي

.بوده است) درصد35(دهان
در كنند، بيشتر شركتنظر ميزان تحصيلاتاز  پژوهش گان
و3/30(داشتند) درصد5/50(ديپلم 2/19 درصد كمتر از ديپلم

و سطح ). درصد بيش از ديپلم ارتباط بين مصرف سيگار
شديتحصيلات معن p=001/0(دار گزارش value.( 

از افراد مورد پژوهش مدعي شده) درصد1/76( نفر 689
م. بودند كه از اثرات سيگار بر دهان آگاهي دارند يزان بين

و آگاهي از اثرات سيگار ارتباط معن دارييتحصيلات اين افراد
p=0001/0(وجود داشت  value .( اين گروه بيشترين منبع

و) درصد2/42(پزشكان كسب اطلاعات در اين مورد را دندان
و تلويزيون 5/18(و پزشكان) درصد4/30(پس از آن راديو

، ميانگين نمره آگاهي از در اين پژوهش. ذكر كرده بودند) درصد
 درصد95/53±80/18اثرات سيگار بر سلامت دهان برابر با

و02/52±25/18ميزان آگاهي در مردان. برآورد گرديد  درصد
كهداد نشانها بررسي يافته. درصد بود12/56±37/19در زنان

و بوي بد آگاهي زنان در مورد اثرسيگار در ايجاد سرطان دهان
بهدهان p( معناداري بيشتر بوده است طور نسبت به مردان value 

همچنين ميزان آگاهي افراد غير).0001/0در هر دو مورد برابر
و تغيير رنگ  سيگاري در مورد ايجاد سرطان دهان، بوي بد دهان

به دندان p(داري بيشتر از افراد سيگاري بود معنيطور ها value به 
دو1جدول).042/0و0001/0،007/0ترتيب  ميزان آگاهي را در

و غير سيگاري نشان مي و دو گروه سيگاري .دهد جنس
و افراد84/37در اين پژوهش، ميانگين سني افراد سيگاري

شد44/31غير سيگاري در. سال برآورد بيشتر افراد سيگاري
 سال49تا40و) درصد5/39( سال39تا30هاي سني گروه

ها، بيشترين آگاهي در بين سيگاري. رار داشتندق) درصد1/31(
 عنوان عامل ايجاد سرطان دهان، خشكي در مورد سيگار به

و بوي بد دهان در سنين بيش از 60 دهان، باردار شدن زبان
 در اين افراد با زياد شدن سن، ميزان. سال ديده شد

 آگاهي از اثرات سيگار بر سلامت دهان افزايش يافت كه
 دار بوده استط در مورد باردار شدن زبان معنياين ارتبا

)0001/0=p value .(و پوسيدگي، در مورد تغيير رنگ دندان ها
 سال40-49بيشترين آگاهي در گروه سيگاري در گروه سني 

در. بود در مورد افراد غير سيگاري نيز بيشترين ميزان آگاهي
، خشكي عنوان عامل سرطان دهان، پوسيدگي مورد سيگار به

و بوي بد دهان، در افراد مسن از دهان شد60 تر در. سال ديده
در. اين افراد نيز با زياد شدن سن ميزان آگاهي افزايش يافته بود

ها، بيشترين آگاهي در بين افراد غير مورد تغيير رنگ دندان
. ساله بود30-39سيگاري در گروه سني 

كاهش سيگار، در مورد عملكرد بيماران در مورد ترك يا
 فرد سيگاري كه به اين سؤال 175نشان داد كه از بينها يافته

يا) درصد9/54( نفر96پاسخ داده بودند، براي ترك سيگار
به. كاهش مصرف اقدام كرده بودند  طور اقدام براي ترك سيگار

در17/2ميانگين  سال پيش بوده، ميزان علاقه به ترك سيگار
شدبه) درصد6/47( نفر 70 در بين اين. ميزان خيلي زياد گزارش

جهت ترك سيگار با پزشك خود) درصد2/12( نفر19افراد، 
يا. مشورت كرده بودند افراد سيگاري، دليل تمايل به ترك

7/69(كاهش سيگار را به ترتيب مضر بودن آن براي سلامتي 
، مضر بودن براي اطرافيان) درصد3/65(، بوي بد دهان)درصد

و گران بودن) درصد3/47(، وابستگي به سيگار)رصدد9/63(
.ذكر كرده بودند) درصد1/25(

 ميانگين امتياز كلي نگرش افراد مورد پژوهش
اگر چه ميانگين نگرش افراد. برآورد گرديد92/17±07/47

ها نسبت به سيگاري)74/47±67/18(غيرسيگاري 
به)37/49±40/18(و نگرش زنان)92/14±39/44( نسبت

دو)09/45±31/17(مردان  بهتر بود، ولي در مجموع هر
و غيرسيگاري  و هر دو گروه سيگاري بي"جنس "طرف نگرش

تنها در مورد سؤالات مربوط به مضر بودن سيگار براي.ندداشت
به)25/4ميانگين امتياز برابر(سلامتي  عنوان ايجاد، سيگار

ها عامل تغيير رنگ دندان، سيگار)19/4ميانگين(پوسيدگي 
به)17/4ميانگين(  عنوان عامل بوي بد دهانو سيگار
).2جدول( وجود داشت"نگرش مثبت"،)02/4ميانگين(
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 ميزان آگاهي جمعيت مورد پژوهش از اثرات سيگار بر مخاط دهان بر حسب جنسو مصرف سيگار.1جدول

 مرد سؤالات
درصد پاسخ صحيح

 زن
صحيحدرصد پاسخ

p value سيگاري 
 صحيحخدرصد پاس

 غيرسيگاري
درصد پاسخ صحيح

p value 

*3/196/430001/0*5/28500001/0.شود سيگار سبب سرطان دهان مي
*6/481/59007/0*3/516/620001/0.شود سيگار سبب بوي بد دهان مي
*2/856/87170/03/827/87042/0.شودمي سيگار سبب تغيير رنگ دندان
**6/538/370001/0**1/449/37035/0.شود سيگار سبب خشكي دهان مي

2/125/9176/0*6/78/12007/0.شود سيگار سبب باردار شدن زبان مي
4/256/28224/0*6/239/32001/0 شود سيگار سبب پوسيدگي مي

**3/873/87003/0**5/831/76003/0 شود سيگار سبب زخم مي
4/921/89055/05/891/91300/0 شود سيگار سبب نقاط سفيد در گونه مي

به* p>005/0(داري آگاهي بيشتري نسبت به مردان داشتند معنيطور زنان value (.

به** p>005/0(داري آگاهي بيشتري نسبت به زنان داشتند معنيطور مردان value .( 

پژ.2جدول  وهش در مورد سيگار نگرش جمعيت مورد

 انحراف معيار*ميانگين سؤالات نگرش

مي–1 80/3281/1.كند سيگار كشيدن به آرامش كمك
25/4257/1. سيگار كشيدن براي سلامتي مضر است–2
مي-3 19/4247/1.شود سيگار كشيدن سبب پوسيدگي دندان
77/3292/1. سيگار كشيدن لذت بخش است-4
73/3135/1.دن اثري بر سلامت دهان ندارد سيگار كشي-5
مي-6 93/3235/1.شود سيگار كشيدن باعث سرطان
مي-7 65/3180/1.شود سيگار كشيدن سبب وابستگي
مي-8 79/3201/1.شود سيگار كشيدن سبب زخم دهان
68/3135/1.اي كمتري دارند افراد سيگاري مشكلات لثه-9

سب-10 مي سيگار كشيدن 61/3356/1.شودب رفع خستگي
مي سيگار كشيدن سبب تغيير رنگ دندان-11 17/4222/1.شود ها
39/3088/1. سيگار كشيدن با خشكي دهان ارتباطي ندارد-12
مي-13 02/4275/1.شود سيگار كشيدن سبب بوي بد دهان
25/3084/1. سيگار كشيدن ارتباطي با لقي دندان ندارد-14
مي-15 40/3100/1.تواند سبب باردار شدن زبان گردد سيگار كشيدن
 سيگار كشيدن ممكن است سبب ايجاد عفونت در دهان-16
.شود

83/3226/1

و انحراف معيار به دست آمده براي هر پاسخ بر اساس مقياس ليكرت محاسبه گرديد* ،"بسيار موافقم"هاي بدين صورت كه به گزينه. ميانگين

شد1 امتياز"بسيار مخالفم"و2، امتياز"مخالفم"؛3، امتياز"نه مخالف، نه موافق"؛4، امتياز"موافقم"؛5ياز امت در. داده لازم به ذكر است كه

مي"نگرش منفي"مورد سؤالاتي كه  به4امتيازهاي. داد، امتياز دهي بر عكس صورت گرفت را نشان نگرش"عنوانو بيشتر براي هر سؤال

.تلقي گرديد) ضد سيگار("مثبت

 بحث
مصرف دخانيات سبب ايجاد طيف وسيعي از تغييرات مخاط

و اين تغييرات بيشتر ناشي از محرك. گردد دهان مي ها، سموم
؛ بنابراين]2[زايي است كه در تنباكو وجود دارد عوامل سرطان

تنباكو يكي از مهمترين عوامل خطر ايجاد ضايعات دهاني
 ير رنگ، بوي بد دهان، زبان مودار، افزايش جرم،شامل تغي

و بيماري و حلق مي سرطان دهان .]5[باشد هاي پريودنتال
با هاي سرطان متابوليت  واكنش داده، ممكن DNAزاي تنباكو
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.]2[زايي در مخاط دهان منجر شوند است به شروع سرطان
در تنباكو همچنين به و مواد غذايي وسيله كاهش اكسيژن

و افزايش باكتريلام و لثه به ينا پروپيا هاي گرم منفي، فرد را
و ترميم زخم نيز در اين بيماران پريودنتيت مستعد مي نمايد

علت اثرات سيگار بر سيستم ايمني به آهستگي صورت به
.]5[گيرد مي

عنوان يك عامل بالقوه مطالعات زيادي سيگار كشيدن را به
و از دست رف ها ذكر تن دندانمضر در سلامت دهان

و اهميت با وجودولي.]7،6[اند كرده  اين مطالعات گسترده
و نگرش اثرات سيگار بر دهان، تنها مطالعات اندكي آگاهي

، در صورتي كه]10،9[اند بيماران را از اين نظر بررسي نموده
عنوان يك عامل آگاهي بيماران از اين اثرات ممكن است به

ج مهم پيش هت ترك سيگار در بيماران گيري كننده در
با توجه به مطالعات اندك انجام. پزشكي محسوب گردد دندان

و نگرش در مورد اثرات سيگار  شده، امكان مقايسه جامع آگاهي
پزشكي در جوامع مختلف وجود نداشت، در بيماران دندان

 پژوهش حاضر با هاي بنابراين در اين قسمت تنها يافته
.شده مقايسه شده است معدود انجام هاي پژوهش

در پژوهش حاضر، شيوع مصرف سيگار در بيماران مراجعه
شد5/20پزشكي، هاي دندان كننده به كلينيك . درصد برآورد

شيوع مصرف سيگار در پژوهش مشابهي در كويت در سال
 كه نسبت به]10[ درصد بوده است3/29، برابر با 2006

براهاي پژوهش. باشد پژوهش حاضر بيشتر مي نجام شده ديگر
مي روي جمعيت دهد كه شيوع مصرف هاي مختلف نشان

درصد، در انگلستان25) 2005(سيگار در جمعيت آمريكا 
در38) 2005( درصد، در استراليا27) 2005(  درصد،

و در دانشجويان35) 2003(پزشكان عمومي اردن دندان  درصد
مي3/16) 1381(دانشگاه تهران .]14،3،2[باشد درصد

و درصد از سيگاري26/97در پژوهش حاضر، ها مرد بودند
دارييرابطه معن. شيوع سيگار كشيدن در زنان بسيار كم بود

و جنس وجود داشت  p=0001/0(بين مصرف سيگار value .(
 انجام شده در هاي پژوهشهاي اين يافته مشابه با يافته

، اردن]14[)مردها درصد سيگاري20/86(دانشگاه تهران

 درصد9/93(و كويت]3[)مردها درصد سيگاري1/71(
.باشد مي] 10[)مردها سيگاري

در پژوهش حاضر، امتياز كلي آگاهي از اثرات سيگار بر
125/56و زنان02/52مردان( درصد95/53سلامت دهان 

بر. بود) درصد در تمام سؤالات، آگاهي زنان از اثرات سيگار
كه در مورد سرطان دهان، بوي دهان، باردار دهان بيشتر بود، 

و ايجاد پوسيدگي، اختلاف آگاهي معن در. دار بوديشدن زبان
و جنس صورتي كه در پژوهش كراچي، بين ميزان آگاهي

در پژوهش حاضر، ميزان.]15[داري وجود نداشتيارتباط معن
و در افراد غيرسيگاري27/52آگاهي در افراد سيگاري   درصد

شد45/54 ميزان آگاهي در افراد غيرسيگاري. درصد گزارش
و بوي بد دهان در مورد سرطان دهان، تغيير رنگ دندان ها

اين يافته مشابه. ها بود داري بيشتر از سيگاريي معنطور به
به سيگاري پژوهش كويت است كه در آن نيز ها نسبت

 ها آگاهي كمتري را نسبت به ايجاد سرطان دهان، غيرسيگاري
و تغيير رنگ دندان همچنين.]10[ها داشتند سلامت پريودنتال،
و]10[در اين بررسي مانند پژوهش كويت  بين مصرف سيگار

و سطح تحصيلات آگاهي از اثرات سيگار بر سلامت دهان
كه در پژوهش انجام شده ارتباط معناداري وجود داشت، در حالي

بههبه.]15[دار نبوديدر كراچي اين ارتباط معن ر حال با توجه
كم بودن ميزان آگاهي در پژوهش حاضر در مورد اثرات سيگار

را بر سلامت دهان به خصوص در مردان كه اكثر افراد سيگاري
و آگاهي كمتر سيگاري تشكيل مي به دادند ها نسبت
مي غيرسيگاري در توان به نقش بسيار مهم دندان ها، پزشكان

 مصرف تنباكو بر وضعيت سلامتي آگاه كردن بيماران از اثرات
.پي برد) خصوص اثرات آن بر روي دهانبه(ها آن

به3/59در پژوهش حاضر، از درصد از افراد صورت روزانه
در83/6سيگار استفاده كرده، ميانگين تعداد مصرف سيگار   نخ

و ميانگين مدت سيگار كشيدن شد5/9روز اين. سال برآورد
كه تا حدودي مشاها يافته به65به پژوهش اردن است  درصد

و ميانگين مدت استفاده صورت روزانه از سيگار استفاده مي كردند
و كمتر از پژوهش انجام شده در كراچي است كه]3[ سال بود13
به84 مي درصد .]15[كشيدند صورت منظم سيگار
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در مورد اقدامات بيماران براي ترك مصرف، در پژوهش
اف9/54حاضر،  و درصد راد اقدام به ترك سيگار كرده بودند

اين. درصد افراد خيلي زياد بود6/47ميزان علاقه به ترك در 
 سال پيش به ترك سيگار اقدام2 ميانگين در حدود طور افراد به

كرده بودند، ولي متأسفانه موفق نبوده، دوباره سيگار كشيدن را
ب2/12در بين اين افراد،. شروع كرده بودند به درصد راي اقدام

پژوهش انجام شدهدر. ترك با پزشك خود مشورت نموده بودند
 درصد افراد اقدام به ترك سيگار كرده3/26در كراچي نيز 

. بودند ولي مشابه با پژوهش حاضر هيچكدام موفق نشده بودند
كه همچنين پژوهش حاضر نشان مي  درصد از افراد6/13دهد

م در.]15[شورت كرده بودندسيگاري براي ترك با پزشك خود
 درصد افراد سيگارت استعمال20پژوهشي در آمريكا نيز

و فقط مي كه درصد از سيگاري10كردند ها عنوان كردند
ها كمك كرده بوده پزشك در مورد ترك سيگار به آن

در مورد عواملي كه سبب تمايل به كاهش يا ترك.]16[است
 كه مهمترين دلايل دهد سيگار شده، پژوهش حاضر نشان مي

و ترك، مضر بودن سيگار براي سلامت فرد سيگاري
و گران  اطرافيانش بوده، مواردي همچون وابستگي به سيگار

بنابراين بديهي است. بودن آن از اهميت كمتري برخوردار است
توان كه با افزايش آگاهي بيماران از اثرات مضر سيگار مي

و تمايل آنان را براي كاه و ترك سيگار تقويت نمودانگيزه .ش
 نشان داد كه نگرش كليها در مورد نگرش، يافته

بي"دهندگان در مورد سيگار، پاسخ نگرش. بود"طرف نگرش
مضر بودن سيگار"تنها در مورد سؤالات) ضد سيگار(مثبت 

به"،"براي سلامتي عنوان عامل پوسيدگي، تغيير رنگ سيگار
و بوي بد دهان دندان طور كه ذكر داشت، ولي همان وجود"ها

شد در مورد بقيه سؤالات مثل ارتباط سيگار با سرطان دهان 
نگرش")68/3(و يا ارتباط با مشكلات لثه)93/3ميانگين(

اين مسأله ممكن است ناشي از آگاهي. وجود داشت"طرف بي
در. ناكافي افراد مورد پژوهش باشد با توجه به كم بودن آگاهي

ميكه مورد اين تواند عامل سرطان دهان باشد، طبيعي سيگار
. نباشد) ضد سيگار(است كه نگرش افراد نيز يك نگرش مثبت 

كه در پژوهش انجام شده در گيلان كه در مورد در صورتي
"نگرش مثبت" نشان دهندهها دانشجويان انجام شده، يافته

افراد است كه اين مسأله با توجه به آگاهي) ضد سيگار(
و مضرات سيگار قابل توجيه استدانش .]17[جويان از عوارض
پزشكان عمومي انجام پژوهشي كه در اردن در مورد دنداندر

آن شده، با وجود اين ها سيگاري بودند ولي كه درصد زيادي از
و بيشترين"مثبت"ها نگرش آن ، اثرات) درصد2/92( افراد بود

ك سيگار ذكر مضر سيگار را بر سلامت دليل خوبي براي تر
.]3[كرده بودند

 زيادي كه در هاي كلي با توجه به پژوهشطور بنابراين به
هايي براي ترك پزشكان در برنامه مورد طراحي نقش دندان

كه مصرف تنباكو انجام شده است، مي توان به اين نتيجه رسيد
پزشكان در مورد آگاه كردن بيماران سيگاري از اثرات دندان
بهبخش سيگا زيان عنوان يك انگيزهر بر سلامت دهان
و ترك سيگار نقش كليدي]8[قوي و تشويق آنان به كاهش
 دقيقه وقت3 نشان داده است كه حتي صرفها پژوهش. دارند

پزشكان براي آگاهي دادن به بيماران در مورد از طرف دندان
در.]2[داري مؤثر استي معنطور اثرات سيگار، به پژوهشي كه

مي دانمورد دن كه پزشكان انگلستان انجام شده نشان 68دهد
و تشويق آنان به درصد از آنان، آگاه كردن بيمار از اثرات سيگار

پزشك كاهش يا ترك سيگار را از وظايف هر دندان
.]18[دانند مي

 نتيجه گيري
ميهاي يافته به اين پژوهش نشان در دهد كه خصوص آگاهي

حتي عوارض جدي مثل سرطان زمينه ايجاد عوارض دهاني، 
در بنابراين آموزش دندان. دهان كم است پزشكان عمومي

جهت آشنا كردن بيماران با اثرات تنباكو بر سلامت دهان، از 
از با توجه به اين. اهميت زيادي برخوردار است كه گروه زيادي

به سيگاري مي صورت منظم به دندان ها كنند، پزشكان مراجعه
و پزشكان دندان و ايجاد انگيزه بايد در مورد آگاه كردن بيماران

و. تشويق آنان به ترك سيگار آموزش ببينند بنابراين شناسايي
و درمان بيماراني كه از تنباكو استفاده مي  كنند بايد در هر مطب

به كلينيك دندان در عنوان قسمتي از درمان پزشكي هاي رايج
.نظر گرفته شود
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