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Abstract  

Background: Smoking leads to several oral complications and it is a predisposing factor for oral 
cancer. 
Objective: The aim of this study was to assess the oral changes related to consumption of tobacco & 
opioids in patients attending the Oral Medicine Center at Zahedan Dental School. 
Methods: This was a cross-sectional study performed based on simple sampling. A total of 211 
tobacco and opioids smoker persons attending the Oral Medicine Department at Zahedan Dental 
School were examined during February to May 2006.  Data were collected using a questionnaire. 
Statistical tests including the chi-square and variance tests were used for analysis of data. 
Findings: Of 211 persons, 186 were males and 25 females with a mean age of 38.5±7.6 years. The 
overall prevalence of oral changes was 98.5% and the prevalence of every single change in oral 
cavity was 3.3% (leukoedema); 30.8% (pigmentation); 21.7% (leukoedema and pigmentation); 
43.3% (leukoedema, pigmentation and hyperkeratosis); 0.9% (leukoedema-pigmentation, and 
tobacco pouch). The prevalence of oral changes in men was higher than in women (p<0.05). 
Cigarette smoking in men and hookah in females were common. 
Conclusion: The most common oral change was pigmentation. Oral changes were more common in 
men than in women. and the smoking pattern showed  difference between men and women. The most 
frequent material consumed  was cigarette in men and hookah in women . 
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    چكيده
  .  رودن به شمار ميو عامل مستعدكننده سرطان دها مصرف دخانيات، عوارض دهاني متعددي دارد :زمينه
           دانشـكده   هـاي دهـان  تظاهرات دهاني مرتبط بـا مصـرف دخانيـات و مـواد مخـدر در مـراجعين بـه بخـش بيمـاري          تعيينمطالعه به منظور  :هدف

  .دندان پزشكي زاهدان انجام شد
فـروردين تـا   (دهان دانشـكده دنـدان پزشـكي زاهـدان      هايمراجعه كننده به بخش بيماريبيمار  211بر روي  اين مطالعه مقطعي :هامواد و روش

نامـه  پرسـش  اطلاعات از طريق. سان انتخاب شدندآگيري بيماران با روش نمونه. ، انجام شدكردندمصرف مي كه دخانيات و مواد مخدر )1385خرداد 
    .شدندتحليل  مجذور كاي هاي آماري واريانس وها با آزمونداده. آوري شدندجمع

كـه   بـود  5/98% ميـزان تظـاهرات دهـاني   . بودنـد  سـال  5/38±6/7زن با ميانگين سني نفر  25مرد و نفر  186مورد مطالعه، بيمار  211 از :هاهيافت
 ،ن، پيگمانتاسـيو  3/43%لكـوادم و هيپركراتـوز    ،، پيگمانتاسيون7/21%لكوادم  پيگمانتاسيون و، 3/3% لكوادم، 8/30%پيگمانتاسيون :  عبارت بودند از

تري به سيگار كشـيدن  مردان تمايل بيش ).p>05/0( تر از زنان  بودتظاهرات دهاني در مردان بيش 9/0% )كيسه ناشي از تنباكو( توباكوپاچ لكوادم و
  ). >05/0p(تر بود ها شايعداشتند و استفاده از قليان در خانم

 مصـرف شـيوه   .ترين مـاده مصـرفي سـيگار بـود    رايج وتر ت دهاني در مردان شايعتظاهرا .ترين تظاهر دهاني بودشايع پيگمانتاسيون، :گيرينتيجه
  .شايع ترين ماده مصرفي در مردان سيگار و در زنان قليان بود .دخانيات در مردان و زنان تفاوت  داشت

  
  ، مواد مخدرتنباكو،تظاهرات دهاني، دخانيات  :كليد واژه ها

  
  :مقدمه 

نفر در  5000حدود  سالانه   مصرف تنباكو ، علت مرگ   
ميليـون نفـر در  جهـان در اثـر      5هـر سـال    .ايران است
       هــاي مــرتبط بــا تنبــاكو جــان خــود را از دســت بيمــاري

مصرف دخانيات و مواد مخدر، عامـل خطـر    )2و1( .دهندمي
هـا و عـادت مضـري    بسياري از بيمـاري بروز جدي براي 
. ن رواج يافته استسالا ميان جوانان و بزرگ است كه در

هـاي پريودنتـال   ها و بافتروي دندان مصرف دخانيات بر
همچنين عامل مهمـي در بـروز   . گذاردنامطلوبي مي ثيرأت

  )3(.سرطان دهان و پيشرفت آن است

ــوز،      ــوادم، هيپركرات ــي  لك ــتوماتيت ناش ــيگار اس  ،از س
   اريتروپلاكيا و اسكواموس سل كارسينوما به لكوپلاكيا،

  
  
  

  مصرف كنندگان محصولات مختلف تنباكو   عمده در طور

        اسـت كـه    تغيير شـايع مخـاطي   لكوادم، )5و4( .كندبروز مي
درصد جوانان  50سال و  درصد افراد بزرگ 90در بيش از 

مصـرف دخانيـات   . شـود و نوجوانان سياه پوست ديده مـي 
تواند اين شرايط را علت اوليه براي لكوادم نيست، ولي مي

فـرد   20333  بـر روي  مطالعـه اكسـل   در )6و5(.تشديد كند
            درصــد دچــار لكــوادم  9/48بــه بــالا،  هســال 15 ســوئدي
)  درصـد  60(لكوادم در مصرف كنندگان تنباكو . دشده بودن

           كردنـد از افـرادي بـود كـه تنبـاكو مصـرف نمـي       تـر بيش
    )7().درصد 3/36(

   است كه روي يايعه سفيداستوماتيت نيكوتينيك ض   
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   كام سخت و نرم افـرادي كـه بـه ميـزان زيـادي پيـپ و       
           شــيوع آن در )6و5(.شــودكشــند، ايجــاد مــي ســيگار مــي

درصـد گـزارش    5/2هاي مختلف، فرهنگ هاي باجمعيت
  )8(.شده است

هـا   سيگار معكوس باعث ايجاد انواع مختلفي از ضـايعه    
              يترولكوپلاكيـــــا، زخـــــم لكوپلاكيـــــا، اراز جملـــــه 

لكوپلاكيـا و   )10و9(.شـود مـي واسكواموس سل كارسـينوما  
سـفيد و قرمـزي هسـتند كـه از      هـاي هضايع اريتروپلاكيا

شباهت  لحاظ باليني و هيستولوژي به هيچ ضايعه ديگري
         بنـدي  پـيش بـدخيمي طبقـه    هـاي هو جـزء ضـايع   ندارند
به اين نتيجه رسـيد   ايمطالعه انوكزي طيب )6و4(.شوندمي

كه مصرف تنباكو نقش مهمي در ايجاد سـرطان دهـان و   
دهنـد دخانيـات، يـك    شواهد نشان مي )11(.لكوپلاكيا دارد

ــل ــؤثر عام ــكو  م ــا و اس ــاد لكوپلاكي ــل ادر ايج موس س
  )12(.استكارسينوما 

تـر  در مطالعه كائوگارس افراد مبتلا به لكوپلاكيا، بـيش    
ــا ــدون دود اســتفاده مــياز نــاس و تنب ــدكوي ب ) 13(.كردن

اي جهت تعيين تـأثير مصـرف   مطالعهطي همچنين بالائز 
 كراتينيزاسيون مخاط دهان،شاخص سيگار و مدت آن بر 

                تـرين  سـيگار كشـيدن بـيش   مـدت زمـان    نشان داد كـه 
هـاي مخـاط   تأثير را بر روي ميزان كراتينزاسـيون سـلول  

طي مطالعه هشيب و  )14(.سالم داشتهاي باكالي سيگاري
                همكــاران، تنبــاكوي جويــدني، ســيگار و نوشــيدن الكــل
ــان     ــرطان ده ــوي س ــاز ق ــر س ــل خط ــوان عوام ــه عن                ب

ــابراين )15(.شــناخته شــدند ــه حاضــر ،بن ــا هــدف مطالع                  ب
ــا مصــرف دخانيــات  تعيــين                تظــاهرات دهــاني مــرتبط ب

ــه  ــده ب ــه كنن ــواد مخــدر  در بيمــاران مراجع    بخــش و م
پزشكي زاهـدان انجـام   هاي دهان دانشكده دندانبيماري

  .  شد
  

  :هامواد و روش 
كننــده تمــام افــراد مصــرف در ايــن مطالعــه مقطعــي،   

محصولات تنباكو و مواد مخدر كه در فاصله فروردين تـا  
دهـان دانشـكده   هـاي  به درمانگـاه بيمـاري   1385خرداد 

پزشكي زاهدان مراجعه كردند و تمايل به همكـاري  دندان
ــتند ــر 211( داش ــات  ،)نف ــوي مصــرف دخاني ــر الگ                از نظ

            . و عــوارض دهــاني ناشــي از مصــرف آن بررســي شــدند 
ــه ــه روش نمون ــري، نمون ــترس و روش گي ــاي در دس                ه

ــع ــاتآوري  جم ــورت   اطلاع ــه ص ــل  ب ــه و تكمي             معاين
  . نامه بودپرسش

مربوط بـه  قسمت اول . اوي دو بخش بودحنامه پرسش   
                  ســابقه اطلاعـات فـردي بيمـار و بخــش دوم مربـوط بـه      

مصرف دخانيات، نـوع مـاده مصـرفي و عـوارض دهـاني      
ــود  ــا آن ب ــرتبط ب ــه   . م ــدند ك ــه ش ــرادي وارد مطالع             اف

محصولات تنباكو يا مـواد   ل يك سال سابقه مصرفحداق
 ابقه مصرف در طـول زنـدگي  س ي كهافراد .مخدر داشتند

مصـرف   رادر زمان مطالعه محصـولات تنبـاكو   اما  داشتند
نظـر سـني بـه     افـراد از  .كردند، از مطالعه خارج شدندنمي

سـال و   50تا  41 سال، 40تا  31سال،  30چهار گروه زير 
  .تقسيم شدند سال به بالا 50
ــل پرســش     ــار توســط  پــس از تكمي ــه بيم ــه، معاين نام

هاي دهان و بـا اسـتفاده از آينـه و نـور     متخصص بيماري
هر گونه تغيير در مخـاط دهـان اعـم از     .يونيت انجام شد

، زخـم و برجسـتگي و نـوع    )سياه، سفيد، قرمز(تغيير رنگ 
هـاي  از ضايعه. نامه ثبت شدضايعه، در بخش دوم پرسش

در (شكوك كه تشخيص آن از لحاظ باليني ميسـر نبـود   م
  . بيوپسي تهيه  شد) صورت همكاري بيمار

اين مطالعه جهت تعيين شيوع تظـاهرات دهـاني در    در   
كننده دخانيات و مـواد مخـد،ر، تظـاهرات    بيماران مصرف
بـه  ) كتب مرجع هايبنديبر اساس طبقه (ناشي از تنباكو 

توباكوپـاچ،   پيگمانتاسـيون،  لكـوادم،  گروه كلـي شـامل   7
ــاو لكــو   ــا، اريتروپلاكي ــك، لكوپلاكي اســتوماتيت نيكوتيني

  )4-6(.ندتقسيم شد اريتروپلاكيا
معيار تشخيص براساس تاريخچه و نمـاي بـاليني و در      

ــود  ــه بيوپســي ب ــزوم تهي ــا اســتفادهداده. صــورت ل                   هــا ب
           و كاي مجذور آماري هايو آزمون SPSS 13 از نرم افزار

دار در نظر گرفتـه  معني >p 05/0 و تحليلآناليز واريانس 
  .شد
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   :هايافته 
        ،نفر مصـرف كننـده دخانيـات و  مـواد مخـدر      211از     

) درصـد  9/11(نفـر   25مـذكر و  ) درصـد  1/88(نفر  186
 ـنث بودمؤ  مـرد  183شـامل  ) درصـد  5/98(نفـر   208. دن
              حـــداقل يـــك  )درصـــد100(زن  25و ) درصـــد 3/98(

يمـاران مبـتلا بـه    بدرصـد   2/95. تظاهر دهـاني داشـتند  
                 و )درصــــد 2/68(پيگمانتاســــيون بودنــــد و لكــــوادم 

به ترتيـب در رتبـه دوم و سـوم     ) درصد 6/42(هيپركراتوز 
دچـار تغييـرات متعـدد     بيمـاران  درصـد  8/65 ندقرار داشت

            اســاس آزمــون مجــذور  ربــ .بودنــدمخــاط دهــان شــده 
تـر از زنـان بـود    مـردان شـايع   تظاهرات دهـاني در  كاي،

)04/0=p) ( 1جدول شماره .(  
     

                تظاهرات دهاني در افراد مورد مطالعه  - 1جدول 
  يتبرحسب  جنس

  
درصـد   88سيگار و  ،مرداندرصد  6/58در اين مطالعه    

ــي  ــتفاده م ــان اس ــان قلي ــدزن ــ. كردن ــون ب ــاس آزم         ر اس
                        و نـــوع مـــاده يت افـــرادين جنســـمجـــذور كـــاي بـــ

ــاط  ــرفي ارتب ــي مص ــت  دارمعن ــود داش       ) P= 03/0( وج
  .)1 شماره نمودار(

  

  يتفراواني نوع ماده مصرفي برحسب جنس - 1نمودار
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                        ســــال 72تــــا  16بيمــــاران در محــــدوده ســــني      
 داريمعنـي   رتباطا .قرار داشتند )سال 38/ 5 ±6/7ميانگين(

  .)2 جدول شماره( بين سن و تظاهرات دهاني وجود نداشت
  
  

                 در افراد مورد مطالعه تظاهرات دهاني - 2جدول 
  برحسب گروه هاي سني
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دخانيات و مـواد   سال 14تا  10افرادي كه  درصد 5/23   
دچـار تظـاهرات دهـاني شـده      كرده بودند،مخدر مصرف 

   ). 3جدول شماره  ( بودند
  

تظاهرات دهاني  در بيماران  نسبي فراواني -3جدول
  مورد مطالعه  برحسب مدت مصرف

درصد مصرف كنندگان  6/4درصد افراد سيگاري و  5/62  
آزمـون   بـر اسـاس  . ليان، دچار  پيگمانتاسيون شـده بودنـد  ق

نوع ماده مصرفي  معني داري بين هآماري مجذور كاي رابط
  .)4جدول شماره(و بروز تظاهرات دهاني مشاهده نشد 

  

تظاهرات دهاني در افراد مورد فراواني نسبي  - 4جدول 
  حسب نوع ماده مصرفي مطالعه بر

  :گيرينتيجه و بحث 
ــج      ــه نشــان داد ســيگار راي ــرين شــيوه ايــن مطالع و ت

 كنندگان مصرفدر ترين تظاهر دهاني سيون بيشپيگمانتا
تـرين مـاده مصـرفي در    در اين مطالعه بيش .بوددخانيات 

همكـاران   رازي و يافتـه سيگار بود كه منطبـق بـا    ،مردان
ــت ــن   )1(.اس ــه اي ــل توج ــه قاب ــرف   نكت ــه مص ــت ك             اس

هـاي جنـوبي اسـتان سيسـتان و     پان و سوپاري در بخش
لـيكن در  . هـار بسـيار رايـج اسـت    چاب بلوچستان همچون

هاي شمالي استان سيسـتان و بلوچسـتان همچـون    بخش
رواج  )سـيگار و قليـان  (زاهدان، مصرف محصولات تنباكو 

در مطالعه ملاشـاهي و همكـاران در بـين دانـش     ) 16(.دارد
 ،درصد افراد9/19حدود  ،3871در سال آموزان پسر زاهدان

با توجه به  )2(.ددرصد سيگار مصرف مي كردن 9/17پان و 
درصـد مـردان سـيگار     6/58در مطالعـه كنـوني    اين كـه 

بـا   تا حدودي مي توان ارزيابي نمود كه، كردندمصرف مي
 نيـز  تمايـل بـه مصـرف سـيگار و دخانيـات      ،افزايش سن
  . يابدافزايش مي

مــورد  تـرين شـيوه مصــرف دخانيـات در زنـان    متـداول    
حالي است كه تنهـا   اين در. )درصد 88(قليان بود  ،مطالعه

در            .كردنـــددرصـــد مـــردان قليـــان اســـتفاده مـــي1/1
 پاكسـتان و تـايوان،   انجام شده در هندوستان، هايهمطالع

          مصــرف محصــولات حــاوي آركانــات همچــون ســوپاري 
ماده به عنـوان   از اين هاآنو اكثر بود در زنان بسيار رايج 

  )2(.كردنداستفاده ميخوشبوكننده و تميز كننده دهان 
ــه،     ــن مطالع ــراد 1/88در اي ــده  درصــد اف مصــرف كنن

در  .زن بودنـد  درصـد 9/11و  مـرد  ،دخانيات و مواد مخـدر 
مصرف دخانيات و مواد مخدر در مردان نيز ها ساير مطالعه

  )17و7و5(.استبوده تر رايج
درصد افـراد، عـوارض دهـاني     5/98 در مطالعه كنوني    

هـاي   شيوع كلي تظاهرات دهاني در مطالعه ميزان. داشتند
ــيا، ــل گارس ــب  و ليت ــه ترتي ــارس ب ــد، 6/51 كائوگ         درص

تـر  كـم مطالعه حاضـر  درصد بوده كه از 13 و درصد 6/78
حجـم   تفاوت در توانددليل اين اختلاف مي )19و18و13(.تاس

  .جامعه مورد بررسي و الگوي مصرف باشد نمونه،

ت   
اني

 ده
اهر

ظ
  

دت
م

 
رف

مص
 )

)سال
 

ون
اسي

مانت
پيگ

  

وادم
لك

ون  
اسي

مانت
پيگ

  
و 

وادم
لك

  

وادم
لك

، 
ون

اسي
مانت

پيگ
  

 و 
اتوز

ركر
هيپ

  

وادم
لك

، 
ون

اسي
مانت

پيگ
 و 

پاچ
اكو

توب
  

 0 4/14 8/17  9/42  1/28  5تر ازكم
9-5 6/15  0  1/11 10 0 
14-10 25  0  5/35 8/17 50 
19-15 3/6  3/14  3/13 20 0 
24-20 4/9  6/28  7/6 8/17 0 
29-25 0  0  7/6 9/8 0 
34-30 3/6  0  0 6/5 50 
39-35 1/3  0  2/2 3/3 0 
44-40 2/6  2/14  7/6 2/2 0 

  تظاهر دهاني
  
  

  ماده مصرفي

يگم
پ

ون
اسي

انت
  

وادم
لك

ون  
اسي

مانت
پيگ

و  
وادم

لك
وادم  

لك
ون  ،
اسي

مانت
پيگ

و 
اتوز

ركر
هيپ

  

وادم
لك

ون   ،
اسي

مانت
پيگ

  و 
پاچ

اكو
توب

  

  0  2/52  5/44  6/28  5/62  سيگار
  0  1/1  7/6  0  0  ترياك
  50  0  5/4  1/57  1/3  ناس
  0  1/11  2/22  3/14  6/4  قليان

سيگار و 
  0  2/22  2/2  0  14  ترياك

  50  4/3  3/13  0  8/7  سيگار و ناس
  0  2/2  2/2  0  6/1  سيگار و قليان
  0  2/2  0  0  6/1  ترياك و ناس

ترياك  ،سيگار
  0  5/4  2/2  0  6/1  و ناس

ترياك  ،سيگار
  0  1/1  2/2  0  6/1  و هروئين
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ــه     ــن مطالع ــه     2/95 در اي ــتلا ب ــاران مب ــد بيم درص
          درصـد، مـاريو    98 ويـن  در مطالعـه . پيگمانتاسيون بودنـد 

درصـد مصـرف كننـدگان دخانيـات      93گرير درصد و 90
نكته قابل توجـه ايـن    )20-22(.دچار اين وضعيت شده بودند

ــيش  ــن عارضــه، ب ــه اي ــيگاري اســت ك ــراد س ــر در اف              ت
شـيوع آن در مصــرف   ايجـاد شـده بـود و   ) درصـد  5/62(

مواد مخدر و حتـي افـرادي    كنندگان تنباكوي بدون دود،
       كه علاوه بـر سـيگار از سايرمحصـولات تنبـاكو اسـتفاده     

 هـاي بررسـي  در. بـود ) درصـد 6/1(پايين نسبتاً كردند،مي
درصـد و   38شيوع پيگمانتاسيون به ترتيب  گارسيا و ليتل

  )19و18(.درصد بود 55
درصـد بـود كـه     2/68در مطالعه كنـوني  ميزان لكوادم   

 )7(.اسـت ) درصـد  60(مطابق با نتايج تحقيق اكسل  تقريباً
درصد و ليتل  22هاي ريچارت در مطالعه اين ميزان ليكن

علـت ايـن    )23و19(.تـر بـود  كماز مطالعه حاضر و  درصد 25
 محصـولات تنبـاكو،   تفـاوت در تواند به دليل اختلاف مي
 در مطالعه حاضر،. باشدمورد مطالعه سني  هاينژاد و گروه

مصرف كنندگان ناس بيش از سايرين دچار لكـوادم شـده   
در بررســي ريچــارت، شــيوع لكــوادم در مصــرف . بودنــد

  )23(.بودتر بيشاي كنندگان حشيش به طور قابل ملاحظه
در درصـد و    3/79 ميزان هيپركراتوز در مطالعه براندت   

 كـه  افراد سـيگاري بودنـد   اكثر ودرصد  65ماريو مطالعه 
  اين ميزان .تربودبيش) درصد6/42(نسبت به مطالعه حاضر
 از مطالعـه حاضـر   تر، كم)درصد 35(،در مطالعه كائوگارس

تـر در افـراد   اي اسـت كـه بـيش   هيپركراتوز عارضـه  .بود
دليــل شــيوع بــالاي  )24،21،13(.شــودســيگاري ايجــاد مــي

مطالعه كائوگـارس  هيپركراتوز در مطالعه حاضر نسبت به  
بررسـي در  قابل توجهي از افـراد مـورد    عدهاين است كه 

  .سيگاري بودنداين مطالعه 
ايـن   .درصـد بـود   9/0 در اين مطالعه، ميزان توباكوپاچ   

ــارت     ــي ريچ ــه در بررس ــت ك ــالي اس ــد و  2درح درص
 .درصد افراد، دچار اين عارضه شـده بودنـد   5/2كائوگارس

شـود،  كه به آن افزوده مي هاييتركيب نوع ناس مصرفي،
كـه در ميـزان      هسـتند دفعه و ميزان مصرف آن، مواردي 

مطالعــه كنــوني دو مــورد  در. نــددارثير أوقــوع عارضــه تــ
ــاچ، ــاً توباكوپ ــق   دقيق ــاس در عم ــرار دادن ن در محــل ق

 هايمطالعه درهاي دهاني ضايعه .وستيبول ايجاد شده بود
درصـد مـوارد در    91و 85و كائوگارس به ترتيـب در   ليتل
كائوگارس توباكوپـاچ  . گذاشتن تنباكو ايجاد شده بود محل

را شديدترين عارضه در مصرف كنندگان تنبـاكوي بـدون   
  )24و23و19(.دود گزارش نمود

فراواني تظاهرات دهـاني در بيمـاران    در مطالعه حاضر،   
تر بود و توباكوپاچ تنهـا  سال بيش 51سال و بالاي  30زير

ارتبـاط   البتـه  .سـال ايجـاد شـده بـود     40ي در افراد بـالا 
هـاي سـني وجـود    مشخصي بين تظاهرات دهاني و گروه

هاي هارت و جونز مطابقـت  با مطالعه اين يافته نداشت كه
 در مطالعه اكسل و ريچارت ميزان لكـوادم و  )26و25(.داشت

ميزان بروز پيگمانتاسـيون در افـراد    ،در مطالعه سارسواتي
رسد افـزايش مصـرف   به نظر مي. بودمسن افزايش يافته 

هاي تنباكو و مواد مخدر به همراه سيگار در محصول ساير
  )27و23و7(.تر علت اين امر باشدمسن افراد

 در مطالعه كنوني تظـاهرات دهـاني متعـدد در افـرادي       
سال دخانيات و مواد مخـدر   10كه بيش از  ايجاد شده بود

  .مصرف كرده بودند
وتينيك يكـي از عوارضـي اسـت كـه در     استوماتيت نيك   

افـراد   ايـن عارضـه در   .مورد مطالعه مشاهده نشـد  جامعه
كشـند، شـايع   ويژه كساني كه پيپ مـي ه سيگاري شديد ب

كه استفاده از پيپ متداول است ،شيوع  يدر جوامعاست و 
با توجـه بـه    )8(.رسددرصد نيز مي5/2اين عارضه حتي به 

        پيـپ اسـتفاده    مطالعـه  كه هـيچ يـك از افـراد مـورد     اين
رسـد شـيوع   مـي  بنـابراين منطقـي بـه نظـر     كردنـد، مين

  . استوماتيت نيكوتينيك نيز بسيار پايين و حتي نادر  باشد
اريتروپلاكيا و لكوپلاكيا دو ضايعه پيش بدخيم هستند و    

شواهد بسياري براي اثبات تأثير دخانيات بـه عنـوان يـك    
   كوپلاكيـا و اريتروپلاكيـا موجـود   در ايجـاد ل  عامل اثرگذار

 ،نوع ماده مصرفي، ميـزان اسـتفاده   رسد،به نظر مي .است
وقـوع     ثر درؤتناوب و مدت زمان مصرف تنباكو عوامل م ـ
تعيين كننده  اين دو عارضه باشند و تركيبي از اين عوامل،
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ط بـا  بهـاي مـرت  ميزان بروز تغييرات بـدخيمي در ضـايعه  
ليكن  هيچ  موردي از آن در مطالعه  )15و13و12( .تنباكو است

  .كنوني گزارش نشد
مصـرف كننـدگان    تظـاهرات دهـاني در  به طـور كلـي      

ــوادم،   ــامل لك ــدر ش ــواد مخ ــات و م ــوز،  دخاني هيپركرات
تـرين  پيگمانتاسيون شـايع . پيگمانتاسيون و توباكوپاچ بود

شـيوه مصـرف   . بـود مـورد مطالعـه   تظاهر دهاني در افراد 
  اني تظاهرات دهـاني در دو جـنس كـاملاً   دخانيات و فراو
ــود  ــاوت ب ــتوماتيت   . متف ــا و اس ــا، اريتروپلاكي لكوپلاكي

نيكوتينيك در هيچ يك از افـراد مـورد مطالعـه مشـاهده     
ترين ماده مصـرفي و مصـرف قليـان در    سيگار رايج. نشد
  .بود ترها شايعخانم

  
  :سپاس گزاري

 جهتن از شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدا  
  .شودهاي اين طرح تحقيقاتي تشكر ميمين هزينهأت
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