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 چكيده

گرچه عامل اصلي ايجادكننده پريودنتيت، پلاك ميكروبي است ولي نقش سيگار به عنوان يك عامل  :مقدمه
هدف از اين مطالعه بررسي ميزان . هاي پريودنتال، به اثبات رسيده است يند پيشرفت بيماريآخطر مهم در فر

  .ال بودآگاهي و نگرش افراد مبتلا به پريودنتيت در مورد اثر سيگار بر سلامت پريودونت
سال به  18-74بيمار مبتلا به پريودنتيت با دامنه سني  300مقطعي،  -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

 صدوقي و كنندگان به بخش پريودنتولوژي دانشكده دندانپزشكي شهيد گيري آسان از مراجعه روش نمونه
آوري شد و توسط  اده از پرسشنامه جمعها با استف داده. شدند شهر يزد انتخاب ءكلينيك تخصصي خاتم الانبيا

 و تحليل تجزيه مورد ANOVA و chi-square،t-testهاي آماري  و آزمون 17نسخه  SPSS افزار آماري نرم
  .گرفت قرار
 نگرش نمره و 7/86±4/18 پريودنتال سلامت سيگار بر اثرات از بيماران آگاهي كلي نمره ميانگين :ها يافته
در . ها وجود داشت داري ميان آگاهي و نگرش بيماران با سطح تحصيلات آن يارتباط معن. بود 1/48±3/7 ها آن

 به آنها از% 3/14كرده بودند كه تنها  افراد سيگاري حداقل براي يك بار اقدام به ترك سيگار ٪42اين مطالعه 
  . است بوده دندانپزشك با و مشورت دندان و دهان سلامت به مربوط مسائل دليل

 پريودنتال سلامت بر سيگار اثرات از بيماران آگاهي ميزان اگرچه كه داد نشان پژوهش نتايج :گيري نتيجه
كه بيماران با داشتن آگاهي  ناي اصلي علت شايد. شد ارزيابي متوسط باره اين در ها آن نگرش ولي است خوب
همين نگرش  ،دهند خوب نسبت به اثرات زيانبار سيگار بر سلامت پريودنتال باز به كشيدن سيگار ادامه مي نسبتاً

اين مطالعه نشان داد دندانپزشكان نقش كمي در آگاه كردن بيماران به عهده . متوسط به اين موضوع باشد
  .داشتند

  
  نگرشسيگار، سلامت پريودنتال، پريودنتيت، آگاهي،  :هاي كليدي واژه

  .است دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجويي
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    اثر سيگار بر سلامت پريودنتالبررسي آگاهي و نگرش افراد مبتلا به پريودنتيت در مورد  

 مقدمه

در حال حاضر بسياري از مطالعات در سطح جهان مويد اين 

 "شيوع مصرف سيگار در هر دو جنس خصوصا مطلب است كه

همچنين مطالعات ). 1-3( در جوانان در حال گسترش است

 عامل عنوان بهاپيدميولوژيك نشان داده كه سيگار كشيدن 

به ). 5،4( شود شرفت بيماري پريودنتال محسوب ميپي در خطرزا

عبارت ديگر شيوع و شدت بيماري پريودنتال در افراد سيگاري 

  ).6(ستبيشتر ا

بررسي وضعيت پريودنشيوم افراد غيرسيگاري شرايط بهتري را 

در مقايسه با افراد سيگاري نشان داده است به نحوي كه ميزان 

 ، ميزان از دست رفتن چسبندگي)8، 7(تحليل استخوان 

)attachment loss(درگيري فوركا ،)عمق پاكت )10،9 ،

سيگاري بيشتر  در افراد) 7(و لقي دندان  )10،11( پريودنتال

چهل درصد از موارد پريودنتيت مزمن در ارتباط با . است

باشد و شانس ابتلا به پريودنتيت مزمن در افراد  مصرف سيگار مي

  ).12( برابر بيشتر از افراد غيرسيگاري است 4/5سيگاري 

حاكي از آن است كه نيكوتين موجود در سيگار روي  ها گزارش

هاي  توليد كلاژن و پروتئين گذاشته و اثر ها فيبروبلاست

 ).13( دهد غيركلاژنه توسط آنها را به شدت تحت تاثير قرار مي

، با )14( بهبود زخم همچنين اين ماده علاوه بر اثر منفي بر

هاي ايجادكننده  هاي ناشي از پاتوژن تقويت اثر توكسين

  ).13( پريودنتيت در تشديد بيماري پريودنتال مشاركت دارد

هاي جراحي و غيرجراحي پريودنتال نيز در افراد  درمانپاسخ به 

بايد توجه داشت كه ). 14( سيگاري كمتر از غيرسيگاري است

تمام اثرات گفته شده بر روي بافت پريودنشيوم به تعداد 

      سيگارهاي مصرفي در روز و مدت مصرف بستگي دارد

ر بر لفظي و همكارانش به بررسي اثرات باليني سيگا ).15، 16(

نتايج مطالعه حاكي از افزايش . هاي پريودنتال پرداختند بافت

عمق پروب و از دست رفتن ميزان چسبندگي در افراد سيگاري 

هاي  ها و سيگاري نسبت به غيرسيگاري) نخ سيگار <20( شديد

  ).17( بود) نخ سيگار >10( ملايم

آثار استعمال سيگار و دخانيات برخلاف ساير مواد مخدر به 

هاي  شود لذا توجه به خطرات و آسيب گر مي ور زمان نمايانمر

از طرف ديگر با توجه . تر است فردي و اجتماعي آن كم رنگ

جوان جامعه ما درصد زيادي از افراد در معرض  "به تركيب نسبتا

لذا آگاه كردن بيماران در ). 18( استعمال دخانيات قرار دارند

دم ارزشمندي در تواند ق مورد ضايعات مصرف سيگار مي

با توجه به اين كه سيگار به ). 19( پروتكل ترك سيگار باشد

هاي پريودنتال  عنوان ريسك فاكتور اصلي در ايجاد بيماري

توانند در اين  بنابراين دندانپزشكان مي ،)20( مطرح شده است

لذا مطالعه حاضر با هدف . زمينه كمك موثري به مراجعين نمايند

افراد مبتلا به پريودنتيت در مورد اثر  بررسي آگاهي و نگرش

  .سيگار بر سلامت پريودنتال انجام شد

  روش بررسي

كننده به بخش  مقطعي، افراد مراجعه -توصيفي  در اين مطالعه

پريودنتيكس دانشكده دندانپزشكي و كلينيك تخصصي 

از نظر پريودنتال بررسي شده  1390شهر يزد در سال  ءالانبيا خاتم

از افراد مبتلا به پريودنتيت كه تمايل به شركت در نفر  300و 

ن دعمق پاكت، از دست دا. مطالعه داشتند، انتخاب شدند

مورد  ،اتصالات پريودنتال و خونريزي حين پروبينگ در افراد

بررسي قرار گرفت و افرادي كه داراي از دست دادن اتصالات 

التهاب  ميليمتر و خونريزي حين پروبينگ و علايم كلينيكي 1 >
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       دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد
در نواحي بودند به عنوان افراد مبتلا به پريودنتيت در نظر گرفته 

  . شدند

اي در دو بخش طراحي  پرسشنامه ،جهت گردآوري اطلاعات

سن، جنس و (در بخش اول، خصوصيات فردي . شد

 وثبت گرديد ، وضعيت و تاريخچه مصرف سيگار )تحصيلات

يماران از در بخش دوم سوالاتي در مورد آگاهي و نگرش ب

  ). 1، 2جداول (پرسيده شد اثرات سيگار بر سلامت پريودنتال

بندي  نمرهاي طراحي شدند و  سوالات به صورت چندگزينه

، ) 70نمره بيشتر از ( خوب آگاهي و يا نگرش بيماران در سه رده

روايي . قرار داشت) 40كمتر از (و ضعيف ) 40-69(متوسط 

دندانپزشكان متخصص بخش پرسشنامه با مشورت با 

ها تاييد گرديد و تغييرات و  پريودنتيكس و نظرخواهي از آن

پايايي پرسشنامه با . اصلاحات نهايي توسط مشاور آمار انجام شد

نباخ براي سوالات يكسان با توزيع واستفاده از روش آلفاي كر

  .تعيين شد 7/0 ،نفر از افراد جامعه 30پرسشنامه در بين 

  SPSSافزار آماري  آوري با استفاده از نرم از جمعها پس  داده

 آناليز مورد ANOVA و chi-square, t-test هاي و آزمون 17

  .گرفتند قرار

  

 سوالات مربوط به ارزيابي آگاهي بيماران از تاثير سيگار بر سلامت پريودنتال: 1جدول

 دهان و دندان اثر دارد؟آيا سيگار بر سلامت بلي خير
 آيا سيگار سبب سرطان مي شود؟  بلي خير
 آيا سيگار  بر سلامت لثه اثر مي گذارد؟  بلي خير
 آيا سيگار باعث پوسيدگي دندان مي شود؟  بلي خير
 آيا سيگار باعث افزايش جرم مي شود؟  بلي خير

  

  بر سلامت پريودنتال سوالات مربوط به ارزيابي نگرش بيماران از تاثير سيگار: 2جدول
كاملاً مخالفم مخالفم نظري ندارم موافقم كاملاً موافقم شود؟ها ميبه نظر شما سيگار باعث رنگ گرفتن دندان

كاملاً مخالفم مخالفم نظري ندارم موافقم كاملاً موافقم شود؟به نظر شما دندان افراد سيگاري زودتر لق مي
كاملاً مخالفم مخالفم نظري ندارم موافقم كاملاً موافقم شود؟هاي دهاني ميزخمبه نظر شما سيگار باعث ايجاد

كاملاً مخالفم مخالفم نظري ندارم موافقمموافقم"كاملا شود؟به نظر شما سيگار باعث بوي بد دهان مي
كاملاً مخالفم مخالفم نظري ندارم موافقم كاملاً موافقم شود بيماري لثه شديدتر شود؟به نظر شما سيگار باعت مي

كاملاً مخالفم مخالفم نظري ندارم موافقم كاملاً موافقم كند؟تر ميبه نظر شما سيگار درمان لثه را مشكل
كاملاً مخالفم مخالفم نظري ندارم موافقم كاملاً موافقم شود؟به نظر شما سيگار باعث تاخير ترميم زخم مي

هايشان را از دست دندانبه نظر شما افراد سيگاري زودتر 
كاملاً مخالفم مخالفم نظري ندارم موافقم كاملاً موافقم  دهند؟مي

اي بعد از درمان  به نظر شما سيگار باعث عود بيشتر بيماري لثه
كاملاً مخالفم مخالفم نظري ندارم موافقم كاملاً موافقم  شود؟مي
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  ها يافته

 167زن و %) 4/44(نفر  133بيمار مبتلا به پريودنتيت،  سيصداز 

 ميانگين سني جمعيت مورد مطالعه. مرد بودند%) 6/55( نفر

تمام افراد . سال برآورد شد 18-74ي سني  سال با دامنه 1/4±32

بود و هيچ كدام از زنان سيگاري  انمردشامل ) نفر 47(سيگاري 

نخ سيگار در  5كمتر از  افراد% 44ها،  از ميان سيگاري. نبودند

نخ سيگار به صورت روزانه مصرف  15بيشتر از % 38روز و 

 ،بين وضعيت مصرف سيگار در سنين مختلف. كردند مي

داري پيدا شد به نحوي كه بيشترين مصرف  اختلاف آماري معني

سال بود و اكثر افرادي كه  30ـ39در گروه سني %) 3/25(سيگار 

سال  50ـ74در گروه سني %) 7/15( سيگار را ترك كرده بودند

  .قرار داشتند

هاي انجام شده مشخص شد كه از ميان  ها و پرسش طي بررسي

كننده در مطالعه  تمام افراد سيگاري مبتلا به پريودنتيت شركت

اند  حداقل براي يك بار اقدام به ترك سيگار كرده%) 42( نفر 20

و سپس %) 4/52(كه علت اصلي اين كار را ابتدا دلايل پزشكي 

ذكر %) 6/28( و دلايل شخصي%) 1/38( فشار خانواده و اطرافيان

به دليل مسايل مربوط به دهان و %) 3/14(نفر 3اند و تنها  كرده

دندان و مشورت با دندانپزشك جهت ترك سيگار اقدام 

كننده در  نفر از مردان مبتلا به پريودنتيت شركت 23 .اند كرده

ترين دليل ترك  اري بودند كه شايعمطالعه نيز در گذشته سيگ

ساير دلايل ترك . سيگار در اين افراد فشار خانواده بوده است

  .آمده است 3سيگار در جدول

آگاهي و نگرش زنان و  داري در ياختلاف معن t-test آزمون

كننده در مورد اثرات سيگار بر پريودنشيوم نشان  مردان شركت

همچنين پس از ارزيابي  ).P=644/0و P=379/0به ترتيب ( نداد

 آگاهي با افراد سن بين  رابطه در ANOVA نتايج تست آماري

به ترتيب (داري مشاهده نشد  نيآنان اختلاف مع نگرش و

695/0P= 851/0 و=P ( ميزان بربا اين حال تحصيلات بيماران 

آگاهي آنان از اثر سيگار بر سلامت پريودنتال تاثير داشت به 

نحوي كه هرچه سطح تحصيلات بالاتر بود آگاهي از اين مسئله 

  ). P<0001/0( نيز بيشتر بود

كرده نسبت به افراد با  به طرز مشابه نگرش بيماران تحصيل

بالاتري برخوردار بوده است كه اين   تحصيلات كمتر، از نمره

  ). = 002/0P( دار بود از نظر آماري معنيتفاوت 

مشخص شد  ANOVAدر اين پژوهش به وسيله آزمون آماري 

 )فعلي و سيگاري قبلي(كه آگاهي افراد سيگاري و غيرسيگاري

داري با هم نداشت ولي نگرش آنان به طور  يتفاوت معن

   ).= P 001/0(داري متفاوت بود  معني

سؤالات مربوط به آگاهي هاي صحيح به  ميانگين نسبت پاسخ

 افراد مورد پژوهش از اثرات سيگار بر سلامت پريودنشيوم

غيرسيگاري  و سيگاري بود و زنان نسبت به مردان 4/18±7/86

 قبلاً كه مرداني ر بودند؛ اين مقايسه نشان داد كه آگاهيت آگاه

همچنين در اين  .بود كمتر زنان به نسبت كشيدند مي سيگار

هاي صحيح به سؤالات مربوط به  نسبت پاسخمطالعه ميانگين 

نشان داده  1/48±3/7كننده در مطالعه  نگرش جمعيت شركت

   .شد

حاضر بيشترين اطلاعات خود را   كننده در مطالعه افراد شركت

و %) 3/61( در مورد اثر سيگار بر سلامت پريودنتال از تلويزيون

بودند و بدست آورده %) 7/56( سپس دوستان و اطرافيان خود

افراد به جهت مشورت با دندانپزشك از مضرات % 7/16تنها 

  .)4جدول(سيگار مطلع شده بودند
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  كنندگان در مطالعه ساير دلايل ترك سيگار از نظر شركت: 3جدول

 علت ترك سيگار
 سيگاري قبلي سيگاري فعلي

 درصد تعداد درصد تعداد
 1/39 9 4/52 11 دلايل پزشكي

 3/4 1 3/14 3 هزينه مصرف سيگار
 8/47 11 1/38 8 فشار خانواده و اطرافيان

 13 3 5/9 2 هاي اجتماعيمحدوديت
 13 3 3/14 3 مسائل مربوط به سلامت دهان و دندانپزشكي

 4/30 7 6/28 6 دلايل شخصي مربوط به خودم

  .نمايندتوانستند بيش از يك گزينه را انتخاب  افراد مي* 

  آگاهي و نگرش مردان و زنان مورد مطالعه در مورد اثر سيگار بر سلامت پريودنتال  مقايسه ميانگين نمره: 4جدول
 P  انحراف معيار ميانگين تعداد نمونه شاخص

  مرد
 آگاهي

  7/19 9/86 97 غيرسيگاري
  6/25 8/80 47 سيگاري فعلي  106/0

  2/12 3/91 23 سيگاري قبلي

  نگرش
  2/7 7/49 97 غيرسيگاري

  9/7 4/44 47 سيگاري فعلي  001/0
  8/7 2/47 23 سيگاري قبلي

  6/6 3/48 133 نگرش    4/18 8/87 133 آگاهي  زن
  3/7 1/48 300 نگرش    9/19 7/86 300 آگاهي  جمع

  گيري و نتيجه بحث

افراد مبتلا به پريودنتيت در  اين مطالعه به منظور بررسي آگاهي

براساس . مورد اثر سيگار بر سلامت پريودنتال صورت گرفت

بيماري پريودنتال ) WHO(گزارشات سازمان بهداشت جهاني 

گرچه . باشد هاي شناخته شده در بشر مي از شايعترين بيماري

پريودنتيت بيماري عفوني است كه در نتيجه تجمع پلاك دنداني 

ي چون مصرف سيگار باعث ئولي عوامل خطرزاشود  ايجاد مي

  ). 22،21( گردد تغيير پاسخ پريودنتال به تهاجم ميكروبي مي

مطالعات زيادي سيگار كشيدن را به عنوان يك عامل بالقوه مضر 

ولي ) 6،5( اند در سلامت دهان و از دست رفتن دندان ذكر كرده

ا از اين با اين وجود مطالعات اندكي آگاهي و نگرش بيماران ر

  كننده در جهت ترك  اثرات به عنوان يك عامل مهم پيشگيري

  

بسياري . سيگار در بيماران دندانپزشكي مورد بررسي قرار دادند

از مطالعات در جهان مؤيد اين مطلب است كه شيوع مصرف 

جوانان در حال گسترش  سيگار در هر دو جنس خصوصاً

 باشد ش ميروزافزون است و سن مصرف سيگار در حال كاه

داري بين وضعيت  در مطالعه حاضر اختلاف آماري معني). 2،1(

استعمال سيگار در سنين مختلف وجود داشت به طوري كه 

محرابي و . سال بود 30-39بيشترين ميزان آن در گروه سني 

همكارانش نيز در مطالعه خود گزارش كردند كه مردان در سنين 

با افزايش . گار دارندسال گرايش بيشتري به مصرف سي 45-35

گيري كاهش  ي سني درصد افراد سيگاري به طور چشم محدوده

  ).22(يافته است 



132 

    اثر سيگار بر سلامت پريودنتالبررسي آگاهي و نگرش افراد مبتلا به پريودنتيت در مورد  

اند پژوهش  در مورد عواملي كه سبب تمايل به ترك سيگار شده

ترين دلايل ترك سيگار دلايل  دهد كه مهم حاضر نشان مي

پزشكي است همچنين فشار خانواده و اطرافيان نيز نقش مهمي 

اند و مسائل مربوط به سلامت دهان از اهميت كمتري  داشته

بنابراين بديهي است كه با افزايش آگاهي آحاد . برخوردار است

ها براي  توان انگيزه و تمايل آن جامعه از اثرات مضر سيگار مي

  .كاهش و ترك سيگار را تقويت نمود

كه به بررسي آگاهي بيماران از ارتباط بين  Lungنتايج پژوهش 

ن سيگار و بيماري پريودنتال پرداخته نيز نشان دهنده كشيد

% 6به طوري كه تنها . باشد آگاهي كم بيماران در اين مورد مي

هاي پريودنتال آگاهي  بيماران در مورد ارتباط تنباكو و بيماري

بودن ميزان آگاهي مردان و  به هر حال با توجه به كمتر. داشتند

ر مورد اثرات سيگار بر افراد داراي سطح تحصيلات پايين د

توان به نقش بسيار مهم دندانپزشكان در  سلامت پريودنتال مي

به (ها  آگاه كردن بيماران از اثرات سيگار بر وضعيت آن

  ).23(پي برد ) خصوص اثرات آن روي دندان

همچنين در مطالعه پيش رو به بررسي نگرش افراد مبتلا به 

. ت پريودنتال پرداخته شدپريودنتيت در مورد اثر سيگار بر سلام

هاي افراد، قابليت  يكي از دلايل اهميت آگاهي از نگرش

هاست و ديگر  بيني پذيرگشتن رفتارهاي صاحبان اين نگرش پيش

بنابراين ). 24( رفتار باشد  كننده تواند تعيين اين كه نگرش مي

وجود نگرش مثبت در شخص نسبت به كشيدن سيگار از عوامل 

ي  در مطالعه حاضر نمره. باشد مال سيگار مياثرگذار بر استع

 ،بهتر بود) 8/7±1/3(به مردان  نسبت) 1/8±7/2( نگرش زنان

همخواني دارد ولي اين اختلاف از نظر  كه با نتايج مطالعه راد

همچنين نتايج مطالعه حاضر مانند مطالعه  .دار نبود آماري معني

تحصيلات و نگرش داري را بين سطح  راد اختلاف آماري معني

 و جامعه افراد سواد سطح افزايش بنابراين با  ).19( افراد نشان داد

گرش ن همچنين و آگاهي سطح توان مي آنها به كافي آموزش

  .ها را نسبت به سيگار تغيير داد آن

افراد غيرسيگاري به ميزان بيشتري از ارتباط  Lungدر مطالعه 

در  ).23(تال آگاه بودند هاي پريودن بين كشيدن سيگار و بيماري

و  يحالي كه مطالعه حاضر در ميزان آگاهي مردان سيگار

ي  هيافت ولي .اي وجود نداشت غيرسيگاري تفاوت قابل ملاحظه

ي حاضر اين بود كه ميزان آگاهي افرادي  جالب توجه در مطالعه

كه سيگار را ترك كرده بودند نسبت به دو گروه سيگاري و 

تواند به اين موضوع اشاره داشته  بود كه ميغيرسيگاري بيشتر 

داشته باشد كه بخشي از علل ترك سيگار مربوط به آگاهي 

 Al. ايشان نسبت به مضرات استعمال دخانيات بوده است

shammari  در مطالعه خود گزارش كرد كه تعداد كمي از

دانستند كه كاهش سلامت دهان و سيگار  افراد غيرسيگاري مي

   ).25(مرتبط هستند كشيدن با هم 

در مطالعه حاضر در مورد منبع كسب اطلاعات در مورد اثر 

سيگار بر سلامت پريودنتال، بيشترين منابع آگاهي دهنده، 

اند و نقش پزشكان  آشنايان ذكر شده و تلويزيون و دوستان

هاي ياد  تر ازساير گروه كم%) 7/16(و دندانپزشكان ) 36/14(

  .باشد شده مي

Sandhu  پژوهش خود به نقش دندانپزشكان در رابطه با قطع در

مصرف سيگار پرداخته و عنوان كرده است كه دندانپزشكان و 

كاران دهان و دندان بايد در هر معاينه وضعيت مصرف  بهداشت

نتايج پژوهش ). 26(تنباكو را در مورد بيماران بررسي نمايند 

Crews باكو كه به بررسي ضايعات دهاني ناشي از مصرف تن
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پرداخته، نشان داد كه آگاه كردن بيماران در مورد اين ضايعات 

ي ترك سيگار باشد و  تواند وسيله ارزشمندي در برنامه مي

توانند كمك موثري را در اين مورد و  بنابراين دندانپزشكان مي

در  Tomar). 27(به خصوص در مورد نوجوانان ارائه دهند 

صرف تنباكو نيز نشان خصوص نقش دندانپزشكان در كنترل م

داد كه بيشتر از نصف بزرگسالان سيگاري و نزديك به سه 

كنند  چهارم نوجوانان سيگاري سالانه به دندانپزشك مراجعه مي

دندانپزشكان به طور معمول درباره مصرف % 40ولي بيش از 

  ). 28(پرسند  سيگار از آنان سوالي نمي

ف دخانيات، در پژوهشي در هند در مورد پيشگيري از مصر

پيشنهاد شده است كه تمام دندانپزشكان بايد در مورد برنامه 

پيشگيري و تشويق براي ترك سيگار مهارت لازم را كسب 

در مورد پيشگيري و كنترل مصرف  Gansky ).29( نمايند

هاي آموزشي براي دندانپزشكان و  تنباكو به نقش مهم برنامه

  ).30(اطفال تاكيد كرده است 

هاي زيادي كه در مورد  به طور كلي با توجه به پژوهشبنابراين 

اي ترك مصرف تنباكو  طراحي نقش دندانپزشكان در برنامه

توان به اين نتيجه رسيد كه دندانپزشكان در  انجام شده است مي

خصوص آگاه كردن بيماران سيگاري از اثرات زيانبار سيگار بر 

ر نقش سلامت دهان و تشويق آنان به كاهش و ترك سيگا

دقيقه  3ها نشان داده است كه حتي صرف  پژوهش. كليدي دارند

وقت از طرف دندانپزشكان براي آگاهي دادن به بيماران در 

پژوهشي ). 31( داري موثر است مورد اثرات سيگار به طور معني

دهد كه  مي كه در مورد دندانپزشكان انگلستان انجام شده نشان

ز اثرات سيگار و تشويق آنان به از آنان آگاه كردن بيمار ا% 68

 ).32( دانند كاهش يا ترك سيگار از وظايف هر دندانپزشك مي

از طرفي جدا شدن خدمات پيشگيري دندانپزشكي از مجموعه 

خدمات پيشگيري سلامت، دندانپزشكان را به نحوي از ساير 

چنانچه رويكرد عامل خطر . اعضاي تيم سلامت جدا كرده است

با حضور ) common risk factor approach( مشترك

در مورد  دندانپزشكان در امر پيشگيري اتخاذ گردد، خصوصاً

تواند كاهش استعمال  استعمال دخانيات، اين رويكرد مي

هاي  هاي پبشگيري از بيماري دخانيات را به عنوان يكي از راه

 نمايد مطرح مي... و هاي پريودنتال  بيماري ،قلب و عروق، ريوي

)33.(  

اين مطالعه ميزان آگاهي خوب و نگرش افراد متوسط  رچند دره

اما نقش دندانپزشكان در آگاه نمودن افراد كمرنگ . باشد مي

تواند  از آنجا كه شناخت اثرات تنباكو بر مخاط دهان مي. بود

هاي كاهش و ترك  انگيزه قوي و ابزاري توانمند در برنامه

دن سوالاتي در مورد دندانپزشكان با پرسي. مصرف تنباكو باشد

تاريخچه مصرف تنباكو و بررسي آگاهي بيماران در مورد اثرات 

سيگار بر سلامت دهان و بررسي نگرش بيماران در اين مورد 

توانند نقش بسيار مهمي را در تشويق بيمار به قطع مصرف و  مي

دندانپزشكان براي . پيشگيري از عوارض مصرف تنباكو ايفا كنند

هايي براي تشويق بيماران به  هم و طراحي برنامهرسيدن به اين م

مصرف و ارتقاي سلامت جامعه بايد از ميزان آگاهي بيماران 

  .نسبت به اثرات سيگار بر سلامت دهان مطلع باشند

  تشكر و قدرداني

باشد و بدين  مي 508نامه دانشجويي با كد  اين مقاله حاصل پايان

پزشكي شهيد صدوقي وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

اند، تقدير و  يزد و كليه افرادي كه در اين مطالعه شركت نموده

  .نماييم تشكر مي
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Abstract 

Introduction: Although bacterial plaque is regarded as the major cause of periodontitis, the role of 

smoking as an important risk factor has been established in the progression of periodontal disease. 

Thus, the present study aimed to evaluate knowledge and attitude of patients with periodontitis 

concerning effects of smoking on periodontal health. 

Method: In this descriptive cross-sectional study, 300 patients with periodontitis, aged between 18-

74 years, were selected via convenience sampling out of patients referred to Periodontology 

Department of Shahid Sadoughi Dental Faculty and Khatam Alanbia professional clinic of Yazd. 

The study data were collected using a questionnaire, which were then analyzed by SPSS software 

(ver. 17) applying Chi-square, T-test and ANOVA statistical tests. 

Results: The mean total scores of patients' knowledge and attitude in regard with smoking effect on 

periodontal health were reported 86.7±18.4 and 48.1±7.3, respectively. A significant relationship 

was observed between knowledge and attitude with students' educational level. In the present study, 

42% of smokers tried to quit smoking at least once, among which 14.3% of cases occured due to 

oral and dental health as well as consultation with dentists. 

Conclusion: The study findings showed despite patients' good knowledge concerning the effect of 

smoking on periodontal health, their attitude was reported moderate. Patients' moderate attitude can 

be mentioned as the main reason of continuing smoking despite their good knowledge. Moreover, 

dentists were demonstrated to have a negligible role with respect to patients' awareness in this 

regard. 
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