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 اطلاعات مقاله  چکیده

 ها انسان صحت متوجه را خطرات بزرگترین از یکی امروزه تنباکو از استفاده اپیدمی زمینه و هدف:

 بومی شکل به که شود یم مشتق Nicotiana گیاه های برگ از تنباکوست. ا ساخته جهان سطح در

 انووا   .گردید معرفی آسیا به سپس و اروپا به نخست تنباکو، ،امریکا کشف قاره با د.روی می مریکاآ در

 وجود آن از استفاده برای وونصم سطح کدام و باشد می آن مضر انوا  تمام دارد، وجود تنباکو مختلف

 و ها نسرطا وعایی،-قلبی امراض قبیل از مرض سیستمیک چندین آمدن بوجود لسئوم تنباکو د.ندار
 مختلوف  سواختمانی  اموراض  زیوادی  تعداد علت اصلی تنباکو همچنان  ود.ش می دانسته امراض سایر

 دهن های سرطان و مخاط بیره، دندان، پیریودونسیوم، امراض :لقبی از دهنی بد حالات و دهن جوف

 بوه  شده داده ارتباط دهنی امراض برسی و دهن صحت روی تنباکو ثیراتأت مطالعه .شود می دانسته

 .دهن سرطان و لعابی جریان سرعت تنقیص، دندان پوسیدگی :قبیل از تنباکو

 های معتبر مانند ه که با استفاده از وبسایتبود review article این تحقیق به شکل  :تحقیقروش 

Google  Scholar, PubMed, International Journal of Implant Dentistry, MDPI,  صورت
 tobacco, dental caries, oral cancer, SFR, smokeless گرفته، که با استفاده از کلماتی ماننود  

tobacco پوسویدگی  هون، د سوممتی  و صحت روی را باکوثیرات تنأت که مقالاتیوجو گردید.  جست 

 بعد به 2222سال  از و داده قرار مورد بحث دهن های سرطان و لعابی جریان سرعت تنقیص ن،دندا

 .است گردیده مطالعه وارد، اند شده نشر

 باعوث  تنبواکو  د.باشو  می دهن صحت برای شده شناخته خطر فاکتور یک تنباکو از استفاده ها: یافته

 دهون  سورطان  باعوث  و )دهن خشکی (لعابی جریان سرعت شدن کم، دندان پوسیدگی نشد بیشتر

 .شود می تنباکو از آمده بوجود مرض ترین هکشند حیث من

:یریگ جهینتمصورف تنبواکو بور     بوار  انیقابل توجه و ز راتیبه تاث کیستماتیمرور س نیا جه،یدر نت 

 یدگیدر پوسو  یاز عوامول اصول   یکیبه عنوان  . تنباکو در اشکال مختلف،کند یسممت دهن اشاره م
 یگریدمشکمت  جادیبزاق شناخته شده که منجر به ا انیها و کاهش جر دندان، از دست دادن دندان

خطور ابوتم بوه     شیمصرف تنباکو بوا افوزا   ن،ی. عموه بر اشود ی( مایدهان )زروستوم یاز جمله خشک
دارد. با توجه بوه در دسوترب بوودن و     یباط قوارت یسرطان مارانیب تیسرطان دهان و وخامت وضع
مصورف   کواهش  یبورا  یعموم صحتاقدامات  تیبر لزوم تقو ها افتهی نیاستفاده گسترده از تنباکو، ا

 .کنند یم دیتأک یدرباره اثرات مضر آن بر سممت دهان و سممت عموم یآگاه شیتنباکو و افزا
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Background: Tobacco use is one of the most significant threats to global 

health today. Derived from the Nicotianna plant, which is native to the 

Americas, tobacco was introduced to Europe following the discovery of 

America and later spread to Asia. Regardless of its method of consumption, 

tobacco poses serious health risks, with no safe level of use. It is a well-

known risk factor for numerous systemic diseases and is strongly associated 

with various oral health issues, including dental caries, periodontal disease, 

soft tissue damage, and oral cancer. 

Methods: This study is a review article conducted through reliable databases, 

including Google Scholar, PubMed, and MDPI. Search terms such as 

"tobacco," "dental caries," "oral cancer," "SFR," and "smokeless tobacco" 

were used. Articles published in the year 2000 or later that met inclusion and 

exclusion criteria were selected for analysis. 

Results: The findings revealed that tobacco users experience higher rates of 

dental caries and tooth loss compared to non-users. Smoking tobacco, in 

particular, significantly reduces salivary flow rate (xerostomia), leading to 

various other oral health complications. The review also established tobacco 

use as a key risk factor for oral cancer, contributing to the progression and 

worsening of conditions in cancer patients. 

Conclusion: This review underscores the severe impact of tobacco use on 

oral health. In its many forms, tobacco is a leading cause of dental caries, 

tooth loss, and reduced salivary flow rate, which can lead to further oral 

health issues such as xerostomia. Additionally, tobacco use has been strongly 

linked to an increased risk of oral cancer and poorer outcomes in cancer 

patients. These findings highlight the urgent need for comprehensive public 

health efforts to reduce tobacco consumption and raise awareness of its 

harmful effects on both oral and systemic health. 

Keywords: tobacco, dental caries, oral cancer, SFR, smokeless tobacco   

To cite this article: Yosufi A, Ehsan H. The Study of Tobacco Effects on Oral Health. Ghalib Medical Journal. [Internet]. December 31, 2024. 

[Accessed date]; 1(2): 37-48. DOI: 10.58342/ghalibMj.V.1.I.2.6 

 
 
This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 International License 
 

 

 

 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/3006-094X
mailto:Abubakr.educational@gmail.com
https://doi.org/10.58342/ghalibMj.V.1.I.2.6
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:Abubakr.educational@gmail.com
mailto:hedayatullah.ehsan@ghalib.edu.af
https://orcid.org/0000-0001-5970-713X
https://orcid.org/0000-0003-2672-0228


07  

 

 یدندان یها استخوان اطراف امپلنت لیتحل لیمطالعۀ دلا 

  07 - 00(. صص 2)7. 7021 خزان و زمستان(.  Ghalib.MJغالب. ) یعلوم طبّ یالملل نیب ۀمجل

 

 مقدمه 
لیون نفر در اثر استفاده از تنباکو جان یم 2ها در سطح جهان ساخته است. سالانه  اپیدمی استفاده از تنباکو امروزه یکی از بزرگترین خطرات را متوجه صحت انسان

میلیون به صورت غیر مسقیم در اثر مواجه بوودن دوامودار بوه دود     7,2میلیون نفر آن بخاطر استفاده مستقیم تنباکو می میرند و حدود  1د. نده خود را از دست می
سوازمان   به اساب داده های ن برای استفاده از تنباکو وجود ندارد.صوتمام انوا  تنباکو مضر می باشد و کدام سطح م سگرت به مرگ قبل از وقت روبرو می شوند.

% معتادین آن در کشورهای با درآمد میانوه و کشوورهای روبوه    22نصف از معتادین به تنباکو به اثر استفاده از آن خواهند مرد و بیشتر از  (WHO) صحی جهان
 .[2،7] انکشاف زندگی می کنند
از  2270در کشور امریکا  به اساب سروی سال  2227ال در س ب یک تحقیق که توسط قیس عالمی و همکارانششود ذکر کرد به اسا به گونه یی مثال می

صورت  (Prevalence and social determinants of tobacco use in Afghanistanتحت عنوان )شیو  تنباکو و صحت در افغانستان 
  تنباکو بود. محققین در نتیجوه دریافتنود کوه در افغانسوتان    ی تعیین کننده در استفاده عهای اجتما سی نمودن شیو  اعتیاد به تنباکو و فاکتوررها بر گرفت, هدف آن

شواید معلووم شوود شویو       ،تر صورت گیورد  که تحقیقات بیشتر و وسیع باشند و همچنان ابراز داشتند که در صورتی % زنان معتاد به تنباکو می1,0مردان و  %27،0
د که این نشان دهنده ضرورت به اقدامات فوری برای جلوگیری از این اپیدمی را در افغانستان نشوان  ها بیشتر از آمار فعلی در افغانستان باش استفاده از تنباکو خیلی

 .[1] میدهد

 The worldwideدر کشوور ایتالیوا تحوت  عنووان )     2270و همکوارانش در سوال     Ricardo Nociniبه اساب یک تحقیق دیگور کوه توسوط    

burden of smoking-related oral cancer deathsه در مورد آمار مرگ و میر بوه نسوبت سورطان    ( به هدف تهیه نمودن معلومات آپدیت شد
چنود در   7,02به این نتیجه رسیدند که آمار مرگ و میر از باعث سرطان های جوف دهن و لب به  ،های جوف دهن و لب مرتبط به تنباکوی نو  دودی انجام شد

 باشد. تنباکو میدهه گذشته افزایش یافته است که این نشان دهنده اهمیت بحث در مورد استفاده از  1طول 

 دود انووا  جویودنی،   د:هماننو  شوود  می استفاده دهن طریق از مختلف اشکال به و شود می خوشی و لذت ایجاد باعث که باشد می اعتیادآور ی یک ماده تنباکو

 رابطه ناگوار تاثیرات این که ؛باشد می دهنی دحالات ب و دهنی امراض زیاد تعداد و مزمن مرض چندین آمدن بوجود مسوول تنباکو از استفاده ر.دیگ انوا  و کردنی

 .[0] دارد تنباکو از استفاده مدت طول و روزانه مصرف مقدار استفاده، نو  به مستقیم

روید. طبق مطالعات حدود یک قرن قبل از مویمد   که به شکل بومی در امریکای شمالی و جنوبی می  مشتق می شود Nicotiana هایی گیاه تنباکو از برگ
 .[0] اروپا معرفی گردید بومی های امریکایی از این گیاه در مواردی چون مراسم دینی و تداوی تعدادی از امراض استفاده می کردند. با کشف قاره امریکا تنباکو به

تعودادی از طبیبوان در آن زموان بواور      آن؛ تنباکو یک گیاه جادویی و شفابخش تلقی می شد. حتوی از خطرات استفاده  ی در اوایل بنابر فقدان مطالعات در ضمینه
آور شدید تنباکو و فقدان معلومات در مورد اضرار آن، باعث گردید تا تنباکو به سورعت بوه    دداشتند که تنباکو قابلیت تداوی سرطان را دارد. در نتیجه خواص اعتیا

 .[0] تمام دنیا پخش گردد
وعایی، سرطان ها و سایر امراض دانسته موی شوود.   -حالا تنباکو مسوول بوجود آمدن چندین مرض سیستمیک از قبیل امراض قلبی  علم و دانش    با پیشرفت

ود. تنباکو با مواد کیمیاوی توکسیک چوون نیکووتین، تموام بودن را موورد      ش زیادی امراض دهنی و حالات بد دهنی دانسته میتنباکو علت اصلی تعداد  ین،همچن
 .[1]تهاجم قرار میدهد

غیور قابول   تنباکو تمام ارگان ها را متضرر می سازد و در صورتی که مادر حامله از تنباکو استفاده کند ضورر بوه جنوین      2270به اساب یک گزارش در سال 
  .[2] جلوگیری است

 

 مواد و روش بررسی
 Tobacco[All Fields] AND) بوالون  از اسوتفاده  بوا  کوه  بووده  (Systematic Review) یوا  مقوالات  سیستماتیک مرور نامه پایان این تحقیق روش 

dental Caries [All Fields] AND SFR[All Fields] AND oral cancer) Or (smoking) and (dental caries) and 
(SFR)and(oral cancer) Or (“chewing tobacco” and “oral disease” and “oral cancer”)  دیتوابیس  دو در Google 

Scholar و PubMed 10 تاریخ در November, 2021 در مقاله 0222 .شد جستجو Google Scholar در مقاله 1270 و PubMed آمد بدست 

 اسواب  بوه  مقالوه  17 به Full Text Screen انجام از بعد و مقاله 77 به title screening انجام از پس و مقاله 177 به راریتک مقالات حذف از بعد که

 . گردیدند تحقیق این وارد مطالعه این اخراج و ادخال معیارات
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 مراحل استخراج مقالات برای این مطالعه سلسله: (7) شکل

 

 ترکیبات تنباکو
ی در تنباکو موجود است که باعث معتاد و وابسوته شودن فورد بوه     ا باشد. نیکوتین به مقدار قابل ممحظه آن نیکوتین میاز یکی  ،کسیک تنباکودر بین مرکبات تو

مرتبوه   72222مرتبه قووی تور از الکوول،     7222 ،نیکوتین ،تنباکو می شود. خواص تحریک کننده آن شبیه کوکایین و امفیتامین می باشد. در قدرت اعتیادی خود
)مواده   مرتبه قوی تر از کوکایین و امفیتامین می باشد. خاصیت اعتیادآوری نیکوتین بوه ررفیوت تحریوک آزاد سوازی دوپوامین      72-0قوی تر از باربیتورات ها و 

یکوتین باعث ضعیف شدن قدرت دماغ کنند که در طولانی مدت ن ولی تحقیقات آخر پیشنهاد می کیمیاوی که ارتباط دارد به احساب شادی و خوشی( وابسته است.
تا به همان اندازه رضوایت و   ؛کنند که مقدار بیشتر تنباکو استفاده کنند گان تنباکو ضرورت پیدا می در تجربه کردن خوشی می شود. بدین خاطر سگرتی ها و جونده

 .[0] خوشی کاذب برسند که سابق می رسیدند

این ترکیبات عبارت اند از:  .د ولی تاثیرات شدید ناگوار استفاده از تنباکو از باعث مواد زهری دیگری بوجود می آیدگرچه نیکوتین علت اعتیاد به تنباکو می باش
فلزات توکسیک چوون کرومیووم، ارسونیک، لیود، کودمیوم و گازهوایی زهوری چوون کواربن           فارم الدیهید، بنزین، پولونیوم، ونیل کلوراید که سرطان زا می باشند.

 د.هایدروجن سیانید، امونیا، بیوتان و تولین می باشمونوکساید، 

 

 انواع تنباکو

 وند:د. به صورت عموم به دو کتگوری ذیل تقسیم می شنتنباکو به انوا  مختلف وجود دارد که هر کدام خواص و اضرار خاص خود را دار

 Bidi, Cigarette, Cigar, Dhumti,chutta , Hookah, Hookli, chllu:  دود کردنیاانو
  Paan, Khaini, Mainpuri tobacco, Mawa, Mishri, Snuff:   جویدنیاانو

 

 ثیرات تنباکو روی دندانأت

سینوجن موجود در تنباکو، رافتد: تخریش غشای مخاطی دهن توسط توکسین و مواد کا تغییرات و مشکمت دهنی در اثر استفاده از تنباکو به دلایل ذیل اتقاق می

منی بدن و تغییر مقاومت در مقابل عفونت هایی فنگسی یدهن، تغییر سد حجروی، تغییر عکس العمل ا pH بلند رفتن حرارت داخل دهن، تغییراثر مردن مخاطی، 
 .[0]ی و وایرس

  
 
 
 
 
 
 
 

 مضرات استفاده از سیگار :2شکل 
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 های دندانی لکه

)استفاده کننده گان تنباکو دودی( پیودا   در سطح مینای سگرتی ها باشد، معمولاً رنگ قهویی/سیاه میتغییر رنگ دندان در اثر تنباکوی دودی که به نوع دودی: 

باشد. شدت و وسعت این لکه ها وابسته است به مدت زمان  در نواحی سرویکل و لینگول دندان های انسایزر مندیبل موجود می می شود. از نظر موقعیت مخصوصاً
ها دو برابر افراد عادی  حیث یک قاعده عمومی، سگرتی مینه دارد. منزمی باشد. همچنان حفط الصحه دهنی فرد نیز نقش بارز درین اعتیاد و تکرر سگرت کشیدن 

مراه بوا  لدیهاید موجود در سگرت هاو نیکوتین روی دندان، عکس العمل فورفورل و است (tar) ها از باعث احتباب اجزای قیر های دندانی دارند. اساساً این لکه لکه
 .[0] گروپ های امینوی پوسته گمیکوپروتین می باشد

دیگور  تعداد بیشتری از ترکیبات تنباکوی جویدنی با دودی یکسان می باشد. بر عموه نایتروزامین ها، شکر، نمک، طعم دهنده ها و مواد کیمیاوی  نوع جویدنی:

 نباکوی جویودنی اسوت، معلووم گردیوده کوه دارای موواد کیمیواوی چوون:        تکه یکی از اجزای   (betel nut)بیتل نت نیز به اندازه کم در آن موجود می باشد.
باشد. در  های آن الکلویدهای ارکولین و ارکایدین می باشد. ازین میان مهمترین ها می ها و ویتامین سکرایدها، منرال ها، شحمیات، پولی ها، تانیس الکلویدها، پولیفینول

اه رنوگ تبودیل   یی سو ا کند ولی به مرور زمان به رسووبات قهووه   کند. در ابتدا، یک لکه سرخ رنگ تولید می ، این الکلویدها نایترزامین ها را افراز میهنگام جویدن
 .[0] شود می

 
 
 
 
 
 
 
 

 ها با مصرف زیاد سیگار تغییر در رنگ و راهر دندان :1تصویر

 

 پوسیدگی دندان

گزارش داد که با استفاده زیاد  7007در سال  Smidt .دشو سیدگی دندان میوگرت کشیدن باعث جلوگیری از پسه وجود داشت که یاین نظر  ایلنو  دودی: در او
ده رفوت کوه ایون موا     چون تیوسیانیت که یک ماده موجود در لعاب دهن است در تنباکو یافت می شود و گموان موی   شود. گی دندان جلوگیری میدتنباکو از پوسی

 .[0] خاصیت ضد کریوزی داشته باشد. ولی به مرور زمان با زیادتر شدن مطالعات و تحقیقات این نظریات منسوخ گردید
باعث کوم شودن جریوان      شاید سگرت رول محافظوی داشته باشد ولی از طرف دیگر سگرت کشیدن  شود گمان کرد اگر چه غلطت بلند تیوسیانیت باعث می

 . [72] کمً شواهد خمف این قضیه است ،سترپتوکوکسای های کریوجنیکالعابی و سوق دادن فلورمیکروبی به لکتوبسیل ها و  pH پایین آمدن لعاب دهن،

اند که یک رابطه ای نزدیک میان سگرت کشیدن و دندان ها وجود دارد. در ایتالیوا،   حالا تعداد زیادی از مطالعات اپیدمیولوییک در سرتاسر جهان گزارش داده
نظور بوه    ؛یا دندان هایی پرشده دچار اند زنان( بیشتر به پوسیدگی دندان، دندان هایی افتاده و %0,0مردان و  %00,0)بشمول  کشند پرسونل نظامی که سگرت می

که طفلش پس از تولود بوه   دهد؛ هرگاه زن حامله سگرت بکشد، احتمال این  در اسکاتلند انجام شده نشان میکه پرسونلی که سگرت نمی کشد. در تحقیق دیگر 
  .[77] پوسیدگی دندان دچار شود بیشتر است نظر به طفلی که مادرش سگرت استعمال نکرده باشد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 مصرف سگرت ۀتغییر در ساختار دندان در نتیج :0شکل 
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دگی سطح ریشوه و تواج دنودان باشود. شوواهد تجربوی       پوسی ندهد که تنباکوی جویدنی ممکن یک عامل خطر برای بوجود آمد تحقیقات نشان می: نو  جویدنی
 .[72] همچنان پیشنهاد میکند؛ به دلیل بالا بودن مقدار شکر در تنباکوی جویدنی، ممکن کاریوجنیک نیز باشد

 یا تنفس منفعل دود سگرت: Secondhand smoke(SHS) پوسیدگی دندان در اثر
جه بودن بوه دود  کودک انجام شد به این نتیجه رسیدند که موا 220بالای   2220و همکارانش در جاپان در سال  Yuko Goto توسط  در یک تحقیقی که

که این نیز یک حالت وابسوته بوه دوز مواجوه     ؛نیز باعث بلند رفتن شیو  پوسیدگی دندان و از دست رفتن دندان در نزد کودکان شده است SHS سگرت به شکل
 .[71] می باشد  SHS بودن به

بوه صوورت اکلووزلی در هموان      ید. این ساییدگی معمولاًآ سایدگی دندان بوجود می pipe در سگرت کشیدن نو    (Tooth abrasion):سایدگی دندان
 .گذاشته می شود بوجود می آید pipe در طرفی که openbite آید. درین اشخاص به مرور زمان ممکن گذاشته شود بوجود می pipe طرف که

)بوکل، لینگول( بوجود موی آیود. در صوورتی کوه      شود. برخمف نو  دودی درین نو  سایدگی در سمت ویستیبیولر رین نو  نیز سایدگی دندان واقع میجویدنی: د
ص نیواز بوه   ها می شود و شخ در هر دو نو  دودکردنی و جویدنی سایدگی دندان باعث حساب شدن دندان تنباکو جویده شود در سمت اکلوزل نیز بوجود می آید.

  .[70]کند   تداوی دندانی پیدا می

 ها در اثر مصرف سگرت فرسایش دندان :0شکل 

 

: گاهی اوقات انحمل کیمیایی مینا در افراد سگرتی و جویدنی گزارش شده است. به نظر نمی رسود فرسوایش یوک     (Tooth erosion) فرسایش دندان
 .[70] ت تا حدودی توسط قلوی بودن طبیعی از فرسایش دندان محافظت شوندمشکل جدی باشد و در واقع تنباکوی جویدنی ممکن اس

 

 (tooth lossدادن دندان ) دست از
باشد. در یک تحقیق کوهورت که در  های از دست رفته نزد استفاده کننده گان تنباکو بیشتر می دهد میزان دندان تحقیقات زیادی صورت گرفته است که نشان می

ه دریافتند که اشخاص سگرتی دو برابر اشخاص بدون اعتیاد به تنباکو سال تعقیب کردند. در نتیج 10نفر را برای مدت  120امریکا در شهر بوستون صورت گرفت, 
در نتیجه دریافتنود   ،سال تعقیب کردند 1الی  2مدت برای  ،زن صورت گرفت 202دندان هایی از دست رفته داشتند. در تحقیق دیگری که در شهر بوستون بالای 

 7112برابر دندان هایی از دست رفته داشتند. در تحقیق مشابه دیگری که بالای   0,1ه بودند که زنان سگرتی در مقایسه به اشخاصی که هیچگاه سگرت نکشید
چند غیر سگرتی امکان دارد دندان هایی خود را از دست دهند. در تحقیق  نتیجه گرفتند که مردان سگرتی دو ،پانی  به مدت چهار سال صورت گرفتنفر مردان جا
از دنودان   7,2 کوه زنان غیور معتواد    دندان از دست دادند در مقایسه به 1.0به طور اوسط زنان سگرتی  ،تعقیب کردندسال  72زن را برای مدت  7217دیگری که 

 باشد. می dose-dependentهای از دست رفته  دست دادند. ناگفته نماند که این تعداد دندان
 

 ثیرات تنباکو روی بیرهأت

ی بیشتر،  پلک و کلکولس دندانی بیشوتر نوزد   اجنجویت مزمن گزارش کرد که سگرت کشیدن باعث التهاب بیره  تحقیقات ابتدایی روی ارتباط سگرت کشیدن و
اشخاص   شخص معتاد به سگرت می شود. ولی مطالعات اخیر نشان داده است؛ در صورتی که سویه پمک دندانی به درستی کنترل شود، اشخاص سگرتی نظر به

باشد. و ایون گزارشوات کوه     که نشان دهنده کاهش عکس العمل التهابی بیره می ؛ی مواجه شدندای و التهاب بیره ایزی بیره رکه سگرت نمی کشند کمتر به خون
ی است، از باعث خاصیت تقبض وعایی موضعی نیکوتین )که یک جز مهم تنبواکو اسوت( بوالای سیسوتم دورانوی محیطوی       ادلالت به کمتر شدن خونریزی بیره 

 .باشد می
 .[70] ویدنی تنباکو باعث تحلیل بیره و التهاب بیره می شود. که موقعیت این تحلیب در دندان هایی قدامی می باشددر نو  ج

Acute necrotizing ulcerative gingivitis (ANUG) 

 را در افراد سگرتی بیشتر از افراد غیرسگرتی گزارش کرده اند. اخیراً، رابطه مشابهی بین سوگرت کشویدن و ضوایعات مشوابه     ANUG بسیاری از مطالعات شیو 

ANUG  در افراد آلوده به HIV ی واضح بین سگرت کشیدن وادهد که رابطه  رش شده است. نتایج این تحقیقات نشان میگزا ANUG د.وجود دار 
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 تنباکو و پیریودونسیوم

ده اند. نتیجوه  سگرت یک عامل خطر قوی اما قابل تغییر برای پریودنتیت است. چندین مطالعه وتحقیق رابطه بین سگرت کشیدن و مرض پریودنتل را ارزیابی کر
این است که سگرت خطر ابتم به مریضی پریودنتال را افزایش می دهد. بر اساب داده های ایون مطالعوات، قورار     2222و  7002ج مشاهده شده در دهه های رای

 .[8] تگرفتن در معرض دود تنباکو و میزان خطر آن متناسب اس
سال گذشته در مطالعات کنترل شده بر روی گروپ های بزرگی از جمعیت مورد مطالعه قورار   22ارتباط بین سگرت کشیدن و پریودنتیت بزرگسالان در طول 

اسوت از باعوث:  از دسوت رفوتن مارجینول       رها نسبت به غیرسگرتی شیو  و شدت پیریودونتیوت بیشوت   دارد که در نزد سگرتی ها بیان می زارشگرفته است. این گ
  .[72] های بیشتر با درگیری فورکیشن می باشد تر، از دست دادن اتصال شدیدتر و داشتن دندان های پریودنتال عمیق استخوان، پاکت

 

 ثیر تنباکو روی تداوی پیریودونتلأت

ارد. مطالعوات انجوام شوده بور روی توداوی جراحوی و       گوذ  های مختلف تداوی پریودنتل تأثیر منفی می اند که سگرت بر نتیجه روش  مطالعات کلینیکی نشان داده
کنند. نیز گزارش شده است که سگرتی ها به تعقیوب جراحوی ترمیموی پریودنتوال      تری را در مریضان سگرتی گزارش می همچنین تداوی غیرجراحی نتایج ضعیف

 .[72] نیز در بین سگرتی ها به اندازه ای خیلی زیاد معمول هستتری هستند. همچنان واقعات مرض پیریودونتل مقاوم به تداوی  دارای میزان موفقیت ضعیف

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ها ها و دندان تأثیر تنباکو بر روی لثه :0شکل 

 

 و مخاط وتنباک

ها در محل استعمال سگرت بوجود می آید، به ویژه در جایی که سگرت برای مدت طولانی نگه داشته می شوود،   روی لب سوختگی و لکه های کراتوتیک معمولاً
یی در محلی که سگرت در آن نگه داشته می شود راهر موی شوود. ایون ضوایعات بوا      های پایین و بالا رایج است. ضایعات به طور مشخص در سطح مخاطی لب

 .[70] نواحی مسطح یا کمی سفید رنگ با خطوط سرخ مشخص می شوند
)تنبواکویی کوه از    ضایعات ناشی از تنباکوی بدون دود مشخصاً دارای سطحی چملک است که از سفید خالص تا شفاف متغیر است و در ناحیه ای کوه انفیوه  

چنین ضایعاتی معمولاً ررف یک هفته پس از قطع مصرف دخانیات برطرف می شووند. تاریخچوه   طریق انف یا بینی استعمال شود( نگه داشته می شود قرار دارد. 
اگر ضایعه  کامل در ایجاد تشخیص صحیح مهم است. با این حال، برای رد کردن سرطان یا تغییرات پیش سرطانی ممکن است نیاز به بایوپسی باشد، به خصوص

  .[70] هفته پس از قطع مصرف دخانیات شفایاب نشود 2طی  گی، زخم، اریتم همراه باشد و در با سخت شده

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تأثیر تنباکو بر روی مخاط :1شکل 
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 دار تنباکو و زبان موی

شود. زبان موی دار سیاه عمدتاً در  سطح پشت زبان، باعث ایجاد راهری شبیه مو می desquamation یر در سرعت نارملأخهایپرتروفی پاپیمی فیلیفورم و ت
شرو  و به طورف قودامی و جوانبی     cecum foramin دار معمولاً از نزدیکی زبان مویکشند دیده می شود. از نظر سریری،  افرادی که بیش از حد سگرت می

رسد. افراد معمولاً بدون عممت هستند، اما اگر پاپیمها زیاد دراز شوند، ممکون اسوت باعوث     متر می یابد که طول پاپیمهای فیلیفورم به چندین میلی گسترش می
، معمولاً بیوپسی برای تشخیص ضروری نیست. خراشیدن یا برب زدن زبان و ترک سگرت باعث رفع این مشکل احساب خارش شود. به دلیل تظاهرات معمولی

 .[70] می شود. در موارد شدید ممکن است نیاز به بریدن پاپیم باشد
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 

 تأثیر تنباکو بر روی زبان و ایجاد حالتی شبیه به تشکیل مو بر روی زبان :2شکل 

 

 پگمنتیشن ملانین

گی دیده می شود. با این حال، در شمال اروپای قفقازی، شویو  بسویار کمتوری دارد )حودود     پگمنتیشن ممنین غشای مخاطی دهن به طور معمول در نژادهای رن

باشد.  بیشترین شیو  را در بیره چسپیده دارد. یک حالوت سورطانی یوا     % می12حدود  در پگمنتیشن شیو  مفرط، های سگرتی در. باشد می رریف معمولاً و( 72٪

و  Unsal E. در یوک تحقیقوی کوه توسوط     (72)گوردد   یک سال یا بیشتر از ترک اعتیار سگرت به حالوت نارمول بواز موی    بعد از  باشد. معمولاً ماقبل سرطانی نمی
پگمنتیشن ممنین غشای مخاطی دهن و ارتباط آن با حالت پیریودونتل در جمعیت به هدف اندازه نمودن شیو  واقعات   2227شور ترکیه در سال همکارانش در ک
ی مخواطی دهون   ها به اندازه بیشتر دارای پگمنتیشن ممنین غشا سگرتی ها و قبمً ها نسبت به غیرسگرتی به این نتیجه دست یافتند که سگرتی ،ترکیه انجام شد

 .بودند
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پیگمنتیشن ممنین در اثر ازدیاد مصرف تنباکو :0شکل 

 

 استوماتیت نیکوتینی

که بیش از اندازه استفاده شوود و بوه نودرت در افورادی کوه از سوگرت        (pipe smoking) استوماتیت نیکوتینی تقریباً به طور مخصوص در افراد سگرتی نو 
مجورای غوده لعوابی     دور کراتینایزیشن دلیل به بعداً که آید می بوجود کام روی سرخ رنگها به  rogae شود. مشخصاً در خلف دیده میکنند  معمولی استفاده می

 گیرد. یک یافته کلینیکی مشخص، پیدا شدن چندین نقطه سرخ رنگ است، که نمایانگر منافوذ  به خود می کوچک، راهری سفید متمایل به خاکستری و نودولر را
استوماتیت مجرای متوسع شده و ملتهب غده لعابی کوچک هستند. عوامل حرارتی و شیمیایی که به صورت موضعی عمل می کنند مسئول بروز این حالت هستند. 

ام از بابت حورارت بلنود   نیکوتینی به عنوان یک ضایعه پیش سرطانی در نظر گرفته نمی شود. بر عموه استفاده مفرط تنباکوی دودی نیز می تواند باعث قرحات ک

 .[70] تداوی انتخابی برای هر دو حالت ترک سگرت است .سگرت شود
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  تنباکو با مصرف شدن سرطانیاز ضایعات قبل 

 لوکوپلاکیا و ایریتروپلاکیا

قو  لوکوپمکیا وجود دارد. به هر انودازه  دهد یک رابطه قوی و نزدیک میان استفاده از تنباکو )دودی و غیر دودی( و و تحقیقات زیادی صورت گرفته که نشان می
در صورتی که لوکوپمکیا بوجود آمد، شوخص بواز    .شود مقدار استفاده و مدت زمان استفاده از تنباکو زیادتر شود، به همان اندازه خطر ابتم به لوکوپمکیا بیشتر می

 .(70) به یک واقعه سرطانی کمک خواهد کردهم به اعتیاد خود ادامه داده بدهد، تنباکو در تبدیل نمودن لوکوپمکیا 

 ،(SLT)کنندگان تنباکوی جویدنی یا انفی تر است و در میان مصرف از دهه چهارم زندگی تشخیص داده می شود. اینها در مردان شایع پس لکوپمکیا معمولاً

کو در مخاط بوکل و شیارهای بوکل پایینی است که معمولاً به دلیل قرار دادن تنبا SLT شش برابر بیشتر از افراد عادی است. محل های درگیری در میان کاربران
-Non و homogenous شووند  دو نوو  کلینیکوی اصولی لکوپمکیوا وجوود دارد کوه بوا آن در کلینیوک روبورو موی           گیرنود.  ها تحت تأثیر قرار می این مکان

homogenous  این تمایز بر اساب رنگ سطح و ویژگی های مورفولوییکی ضوخامت و . (texture)   اسوت. لکوپمکیاهوای homogenous    بوه طوور
نوو  لکوه دار: مخلووط، سوفید و سورخ )کوه        (7د: شوامل سوه نوو  سوریری هسوتن      Non-homogenous ت صاف و نازک هستند. اریتروپمکیاهاییکنواخ

اهر وروکوز یوا اگزوفیوت: رو   ( 1 ندولار: برآمدگی های پولیپویید کوچک، گرد سرخ یا سفید.( 2 .باشد که رنگ غالب سفید می  اریترولوکوپمکیا نیز نامیده می شود(
به طور کلی اکثر لکوپمکیاها بدون عممت هستند. یک جزء سرخ در لکوپمکیا )اریترولوکوپمکیا( نشان دهنوده کلونایزیشون احتموالی     .سطحی چملک یا موجدار

می شود، اصطمح لکوپمکیا ورکوز  باشد. هنگامی که لکوپمکیا گسترده یا چندگانه مشاهده یا خباثت می توسط ارگانیسم های کاندیدا و افزایش خطر دیسپمزی و
مکی از نظر سریری به پرولیفراتیو استفاده می شود. این یک نو  متمایز است که خطر بیشتری برای تبدیل شدن به خباثت را دارد و خوشبختانه نادر است. اریتروپ

گیرد که تمامی موارد و حالات کوه   تشخیص زمانی صورت می .اردمشخص د هایی کاممً صورت یک لکه سرخ با سطح نرم یا دانه ای راهر می شود که مارجین
 .[70]راهر مشابه به ایریتروپمکیا یا لوکوپمکیا حذف شود 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ها و کام بر اثر مصرف زیاد تنباکو های سطحی لب، لثه تغییر ویژگی :72شکل 

 

 (Oral submucous fibrosis) دهان یمخاط ریز بروزیف

 OSFه شده استکه به استفاده تنباکوی جویدنی ارتباط داد ،باشد قبل سرطانی می  نیز یک حالت. 

انجام شد.دریافت کردند که برعموه دخیل بودن حالاتی بد  2270نفر در سال  000در یک تحقیقی که توسط صفیه علی الاتاب در عربستان سعودی بالای 

 .[71] شود فیصد استفاده کننده گان تنباکو می 2،0در  OSF دهنی که قبم ذکر گردید، تنباکو باعث بوجود آمدن
 

  SLE کراتوز
از نمای تجموع    از نظر میکروسکوپی نمای آن یک پلک کراتوتیک سفید رنگ، چملک، راهری نیمه شفاف با لایه های تنباکو روی سطح خود دارد. SLE کراتوز

جویودنی تمواب دارد. تقریبواً     شود که مستقیماً با تنباکوی انفی یوا  تنها در نواحی دیده می SLE کراتین که لکوپمکیا با آن مشخص می شود، تفاوت دارد. کراتوز
این حالت برگشت پذیر است. در حالی که هیچ شکی وجود ندارد که این یوک حالوت قبول سورطانی      ،همیشه زمانی که شخص مبتم این عادت را ترک می کند

خطر تخمینوی بورای لکوپمکیوا و     % 0.4 قابل% در م0به ترتیب ، برابر کمتر است 72است، ولی پتانشیل تبدیل شدن به خباثت آن نسبت به لکوپمکیای واقعی 

 .[72] که در طول عمر به خباثت تحول کند SLE کراتوز
 

 تنباکو و سرطان دهن

ه زاین به خوبی نشان داده شده است کوه رابطوه بوین انودا     زا بالای حجرات اپیتیل غشای مخاطی دهن دارد. ثیر سرطانأاستفاده از تنباکو به شکل مستقیم یک ت
 یوا  Pipe اکو و خطر ابتم به سرطان دهن وجود دارد. از مطالعات ابتدایی به نظر می رسد که خطر ابتم به سرطان دهن در کسانی که تنبواکوی نوو   مصرف تنب

Cigar ا  تنبواکوی دودی  کشیدند به سرطان گرفتار می شوند. ولی حالا معلوم گردیده کوه تموام انوو    کردند، کمتر از افرادی که سگرت معمولی می را استفاده می
 .[72] باشد زا می سرطان
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شود، همچنین حاوی  ها است که سرطان زا هستند. دود تنباکو و تنباکو نسوخته که گاهی جویده یا به شکل انفی استفاده می دود تنباکو حاوی تعدادی هایدروکاربن
هستند که ممکن است نقش کلیدی در شرو  و پیشرفت انووا  خاصوی از    DNA-Toxic باشد. این مواد کیمیاوی همه می زا های قویاً سرطان چندین نایتروزامین

زبوان   squamous cell carcinoma (scc) داشوته باشوند.    cous carcinoma verruو squamouse cell carcinoma سورطان ماننود  
یافتوه بوا    ور مشخص، به صورت یک زخم مقاوم و غیر التیوام دهد. به ط درصد از کل کارسینوماهای دهن را تشکیل می 02تا  20شایعترین خباثت دهن است که 

داشته  (index) و همچنین یک الگوی رشد اندوفیتی  (inex)شود. گاهی اوقات، نئوپمسم ممکن است یک الگوی رشد اگزوفیت های بلند شده راهر می حاشیه
درصد از کول   22تا  70است که  scc ف دهن دومین محل معمول داخل دهنی برایک باشد. میتاستاز از زبان به غده لنفاوی همان طرف گردن نسبتاً شایع است.

یافته و مقاوم است. گاهی اوقات، ضایعه ممکن اسوت بوه    واقعات را تشکیل می دهد. نمای معمول آن عبارت است از یک زخم سرخ یا سفید، بدون درد، غیر التیام
هش تحرک زبان شود که از نظر کلینکی با تغییر آمدن در تکلم مشوخص موی شوود. تغییورات در تکلوم،      طور گسترده به نسج نرم کف دهن نفوذ کند و باعث کا

 .[70] گرفتگی صدا یا سرفه مزمن با یا بدون نفث الدم ممکن است نشان دهنده متاستاز حنجره یا خباثت آن باشد
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خطر ابتم به سرطان در اثر مصرف زیاد سگرت: 77شکل 
 

آفتاب و تنباکو بوجود می آید. در یوک    باشد. که بیشتر در لب پایین در ویرمیلون نزد مردان از باعث شعا های شایع دهن می ومای لب نیز یکی از سرطانکارسیون

ونومای لوب  انجام شد دریافتند که وقو  کارسوی  2221و همکارانش در جنوب اسپانیا در سال  E Perea-Milla Lo´pez که توسط case-control تحقیق
 .[22] باشد آفتاب و استفاده مداوم تنباکو و الکول می غوابسته است به فینوتایپ، مواجه بودن طولانی به شعا

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 کارسینومای لب در اثر ازدیاد مصرف تنباکو :77شکل 

 

 سایر تاثیرات تنباکو بالای صحت دهن

  SFR تاثیرات بالای

بوجوود   Xerostomia باعث کم شدن سرعت جریان لعابی از غده های لعابی می شود. بدین لحاظ در نزد معتادین به تنباکواستفاده از تنباکو در طولانی مدت 
)بوی بد مزمن دهن که از باعوث مختول    آید که در نتیجه این حالت به پوسیدگی عنق دندان، جنجویت، لقی دندان، بیشتر شدن پلک و کلکولس و هالیتوزب می

 .آید( می انجامد ب دهن بوجود میشدن فعالیت لعا
 

 تاثیرات بالای پروسه التیام

ه لو مرحلوه پرولیفریتیوو و مرح   ،پی در پی متصل به هم تقسیم کرد: مرحلوه التهوابی   ی توان آن را به سه مرحله باشد که می التیام جروحات یک پروسه پیچیده می
  حجره, سایتوکین ها و فکتور هایی رشدی در ساحه جرحه تنظیم می شود. فشوار آکسویجن در   ریمودلینگ میباشد. التیام جرحه توسط فعالیت مساعی چندین نو

باشد. بنابرین هایپوکسویای   نسج نارمل برای تمام پروسه اصمحی به شمول مهاجرت حجروی در ساحه جرحه, دفا  حجروی و ساخت و ساز کولاجن ضروری می
شود که این خود به ازدیاد  ها می اخله نماید. برعموه هایپوکسیا باعث ضعیف شده فعالیت باکتریوسایدل نیوتروفیلنسجی می تواند در هر قسمت از پروسه التیام مد



00  

 

 یدندان یها استخوان اطراف امپلنت لیتحل لیمطالعۀ دلا 

  07 - 00(. صص 2)7. 7021 خزان و زمستان(.  Ghalib.MJغالب. ) یعلوم طبّ یالملل نیب ۀمجل

 

شود. حتی مشاهده  باشد که سگرت کشیدن باعث مداخله در پروسه التیام جروحات می شود. پس هاپوکسیا عبارت از میکانیزم اصلی می عفونت ها در جروحات می
ب استفاده از یک عدد سگرت نزد اشخاص غیر سگرتی نیز تاثیر قابل ممحظه را بالای پروسه التیام میگذارد. نیکوتین که یکوی از هوزاران ترکیو    شده است که با
جلدی و تحت جلودی  باشد. تعداد از مطالعات انجام شده به این نتیجه رسیده اند که نیکوتین برای انساج  مسوول بوجود آمدن هاپوکسیا می ،باشد زهری تنباکو می

شود که این به نوبه خود باعث تحریم تقبض وعوایی محیطوی    می ind مضر بوده زیرا باعث تحریک سیستم اعصاب سمپاتیک برای آزاد سازی کتیکول امین ها
 Adenylate cyclaseسوازی   هوا از طریوق فعوال    دهد. این کتیکول امین هایی آزاد شده نیز باعوث تجموع پمتیلیوت    شود و قابلیت نفوذیه را کاهش می می

system ندگی بتواند بیشتر شدن چس می ،شود نده تر شدن خون می انجامد. پس علت دیگر که باعث هاپوکسیای نسجی توسط نیکوتین میبشود که به چس می
 خون باشد.

 

 کاندیدیازس
ثیرات أشود. یک نظریه این است که ممکن ت به کاندیدیازب دهنی میتحقیقات نشان داده است که تنباکو به تنهایی یا با دیگر عوامل باعث مستعد شدن شخص 

نظریه دیگر این است که ممکن تنباکو مواد مغذی برای رشود و تکثور کاندیودا آلبیکوانس      موضوعی تنباکو بالای دهن باعث کولونایزیشن کاندیدا آلبیکانس شود.
با وجود این همه نظریات هنووز میکوانیزم    شود. یتی به شکل غیر مستقیم باعث کاندیدیازب دهن میدارد که نهی سیستم معاف نظریه معتبرتر بیان می داشته باشد.

 . [27] مشخص ارتباط علتی میان تنباکو و کاندیدیازب نامعلوم باقی مانده است

 
 کاندیدیازیس در اثر مصرف تنباکو: 72شکل 

 

 وسینوزیت و تنباک

 شوود. سوگرت کشویدن و اسوتعمال انفوی تنبواکو ممکون باعوث مختول شودن فعالیوت            ر ابتم بوه سوینوزیت موی   شدن خط راستفاده مستقیم سگرت باعث بلندت

mucucilliary  ً[22] انجامد یمبه سینوزیت  انف شود که نهایتا. 
 

 تغییر ذایقه

شی یا نمکی بودن غذاها را بیشتر از حود یوا کمتور    رینی، تریشوند. یعنی ممکن ش کنند به غیر نارمل شدن حس ذایقه مواجه می اشخاصی که از تنباکو استفاده می
 .[21]حس کند 

 

 تنباکو و امپلنت 

-pre ثیرات مخربوی بوالای انسواج   أمحصولات حاوی نیکوتین چون تنباکو ت شود. استفاده از تنباکو امروزه یکی از عوامل ناکامی امپلنت هایی دندانی شناخته می

implant  کند که این به تحلیول اسوتخوان    در رشد نمو اوستیوکمست کمک می .گردد وعایی خود باعث بطی شدن التیام مینیکوتین با خاصیت تقبض ال .دارد
 .[20]کنند  های دندانی را به خطر مواجه می سازد. تمام این عوامل در نتیجه کامیابی امپلنت ها را کم می بروبمستیندگی فبانجامد. برعموه قدرت چس می

 
 
  

 
 
 
 
 
 

 ناکامی در امپلنت در اثر مصرف سگرت :71شکل 
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 ثیرات ترک دایمی تنباکو روی دهنأت

 اًآیود. تقریبو   یمطالعات تعقیبی نشان داده است که در ترک کننده گان اعتیاد به تنباکو  یک تنقیص قابل ممحظه در خطر وقو  سرطان های جوف دهن بوجود م
 ،یوا قبول از آن   شود گفت ترک تنباکو در میانه سالی و شود. به طور خلص می و همانند اشخاص نارمل میسال خطر وقو  سرطان در ترک کننده تنباک 72پس از 

ثیرات ترک اعتیاد به تنباکو و سممتی پریودونسیوم بطور عموم عقیده بر آن است کوه  أت هایی جوف دهن بکاهد. در مورد سرطانتواند از بسیاری خطرات وقو   می
نماینود کوه حالوت     تور اسوت. ولوی تعودادی از مطالعوات ابوراز موی        ت به معتادین به تنباکو بهتر و نسبت به اشخاص غیر معتاد نوامطلوب حالت پیریودونسیوم نسب

شودن  یرات دیگر ترک تنبواکو کمتور   اثشود. از جمله ت باشد و نتیجه تداوی پیریودونتل نیز به همین قسم بهتر می پیریودونسیوم تارکین نزدیک به غیر معتادین می
سال خطر از دست رفتن دندان هماننود خطور از دسوت     71شود و تا  این خطر کمتر می نباشد. پس از ترک تنباکو به مرور زما دست رفتن دندان ها می احتمال از

های دندانی نیز یک موضو  قابول  های دندانی یا ناکامی ایمپلنت  ثیرات ترک تنباکو بالای از دست رفتن ایمپلنتأشود. ت رفتن دندان در یک شخص غیر معتاد می
امیوده بوه   باشد که یک مطالعه گزارش داده است که ناکامی ایمپلنت های دندانی در ترک کننده تنباکو همزمان با جراحی ایمپلنت به ناکامی کمتری انج بحث می

نفور   12722رود. در یک تحقیقی در کشور سوویدن بوالای    بین می به اعتیاد خود ادامه دادند. پگمنتیشن های ممنینی نیز پس از ترک تنباکو از که  نسبت کسانی
یابد و پس از قطع مصرف تنباکو این لکه ها دوباره کمتر شود و   دریافتند که پس از یک سال استفاده از تنباکو این پگمنتیشن ها افزایش می ،صورت گرفتکاهل 

شود گفت: ترک اعتیاد به شکل چشمگیری  به طور خمصه می. کامم به حالت نارمل برگشت سال این پگمنتشن هایی میمنین 0پس از یک دوره حدود بیشتر از 
 .شود باعث بهبود صحت دهن در تمام دوره هایی سنی می

 

 ها یافته
 مختلوف  حوالات  و اضامور  و جویودنی  و تنباکوی دودی از استفاده بین دوز به وابسته مثبت رابطه یک موجودیت دهنده نشان شده سیربر تحقیقات هایی یافته

 .باشد می دهن جوف هایی خباثت چون خطرناکی اشدیدً حالات و دهن خشکی و پیریودونسیوم ،یا بیره، دندان خفیف مشکمت قبیل از دهن جوف های ساختمان
 یوک  در که کرد ذکر توان می مقالات میان از نمونه طور به .بودند مثبت ی رابطه یک دهنده نشان پیوسته طور به آنها نتایج اند، گردیده مرور که مقالات تمامی

زیادی  تعداد و نبوده خوب دهن الصحه حفظ عمومی وضعیت معتادین نزد که دریافتند شد اجرا تنباکو و مصرف دهن سممتی ارزیابی منظور به که مقطعی تحقیق
 SFR(salivary flow بور  دخانیات مدت مصرف طولانی اثرات تعیین فهد به که تحقیق یک در.بودند معتادین غیر به نظر دندان بیشتر پوسیدگی دارای آنها

rate) و pH بوالای  منفوی  تواثیر  تنبواکو  مودت  طوولانی  اسوتفاده  کوه  گردیود  دریافت شد انجام ها تنباکو، سگرتی جوندگان در دندان و دهن سممت و لعاب 

SFR(salivary flow rate) و pH بوا  بیودی  دودکوردن ,تنبواکوی جویودنی   میان ارتباط برسی برای که وهورتک روش به دیگر تحقیق یک در .دارد لعاب 

 و تنبواکو  از اسوتفاده  میوان  قووی  ارتبواط  یک و شده معتادین نزد در سرطان هردو باعث جویدنی و دودی تنباکوی که دریافتند شد انجام دهن جوف سرطانهایی
  .دارد وجود دهن هایی سرطان

 

  مناقشه
 افوراد  در دنودان  پوسویدگی  بوه  ابوتم  خطر فیصدی نسبت 70 افزایش با دندان پوسیدگی شیو  و کشیدن سگرت عادات بین را داری عنیم ارتباط مطالعه یک در

 عمقه مورد متغیرهای سایر برای کنترل گرفتن نظر در با و ثبت بر مبتنی مطالعه طرح یک از استفاده با نتیجه این. دکر ثبت غیرسگرتی افراد با مقایسه در سگرتی

 در گورفتن  قورار  بوین  منطقوی  ارتباط و کرد ارزیابی را بزرگسال سگرتی افراد در دندان پوسیدگی بر کشیدن سگرت ثیرأت سیستماتیک بررسی یک .گرفت صورت

 بر روزانه کشیدن سگرت یرتأث بود، بزرگسال مریض 722 شامل که ای مطالعه در همکارانش و برنابه .کرد آشکار را دندان پوسیدگی خطر افزایش و سگرت معرض

 د.کردن گزارش را سگرتی افراد در دندان پوسیدگی بروز افزایش همچنین .کردند ارزیابی را رفته دست از و شده پر پوسیده، های دندان تعداد ساله 0 خالص افزایش

 در پوسویده  هوای  دندان بروز نسبت فیصدی 77 افزایش با گیپوسید ایجاد با مستقل طور به کشیدن سگرت که رسیدند نتیجه این به نویسندگان دیگر مطالعه در

 مریضان دهن لعاب بر منفی تاثیر رد.بگذا تأثیر دندان پوسیدگی بروز بر بالقوه طور به است ممکن سگرتت. اس مرتبط غیرسگرتی افراد با مقایسه در سگرتی افراد

 افوزایش  دنودان  پوسیدگی به را مریض حساسیت است ممکن که است بفری اثر شکاه و (Streptococcus mutans) باکتریا بیشتر تعداد شامل سگرتی

 د.بوو  مرتبط  (IgA)لعابی ترشحی A ایمونوگلوبولین کمتر غلظت با قبمً کشیدن سگرت .دهد می اختصاص خود به را پوسیدگی خطر تنو  از فیصد 02 که دهد،

 جریوان  سورعت  بور  کشیدن سگرت مدت طولانی اثرات دیگر ی همطالع در .است دهن جوف در اصلی خاص دفاعی مکانیسم دهنده نشان IgA عملکرد ویژگی

 طوور  بوه  مدت طولانی سگرت کشیدن که رسیدند نتیجه این به آنها. بود نفر 177 شامل آنها Case-Control مطالعه .کردند بررسی را دهن سممت و لعاب

 دندان شدن لق لثه، التهاب رحم، نهاده پوسیدگی ویژه به دهن، خشکی با مرتبط دندان و دهن ختملاتا و دهد می کاهش را دهن لعاب جریان میزان توجهی قابل

 میزان در بیشتر کاهش باعث غیرسگرتی وضعیت با مقایسه در سگرت مصرف که داد نشان دیگر مطالعه. دهد می افزایش را دندانی های سنگ و هالیتوزیس ها،
 دهد می کاهش را رسانی خون و گذارد می تأثیر خون جریان بر تدریج به سگرت کشیدن هنگام در شده تولید حرارت که است رذک به لازم .شود می لعاب جریان

 سوموم د. یابو  موی  کاهش کشیدن سگرت دلیل به نیز خون در محافظتی عوامل سایر و (IgA) ویژه به ها ایمونوگلوبولین. شود می لعاب کاهش باعث نتیجه در و

 که است سگرت در اصلی سمی گازهای 10از  یکی کاربن مونوکساید .دبر می بین از را لعابی غدد و گذارد می تأثیر لعابی پارانشیم بر تدریج به رتسگ در موجود

 مضر و سمی تمرکبا ترکیبات حاوی تنباکو که است ساخته ثابت مطالعات .دهد می راکاهش لعاب ترشح خون، جریان کردن محدود و A ویتامین تجزیه طریق از

 هایدروکاربن شامل زا سرطان مواد سایر د.دارن خباثت تشکیل در مهمی نقش که شده، شناخته زا سرطان مواد حیث من نایتروزو، ترکیبات جمله من ،باشد می زیادی

  در حجرات یکیجنت راتییدر مخاط دهن باعث تغتنباکو  یزا مواد سرطان با مزمن مواجهه .باشد می نایتروزآمینو میتایل و (PAH) آروماتیک سایکلیک پولی های
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 نیشوود. تنبواکو همچنو    یمهواجم مو   ینومایکارس تیو در نها یسرطان شیپ عاتیضا جادیا ،ینومیج یثبات یمنجر به ب یتجمع یکیجنت راتیی. تغشود یم لیتلیاپ

 یریو تکث تیو منجر به فعال کندیرا فعال م D1 نیکلیامر سا نیکند. ا را القا یریتکث تیعالآن، ف یهاسمیکانیو م EGFR رندهیگ یفعالساز قیممکن است از طر
 و جینوومی  ثبواتی  بوی  بوه  منجور  اسوت  ممکون  خوود  نوبوه  به که کند می دائمی جنتیکی تغییرات مستعد را حجرات بنابراین. شودیم هاشنیوتیم یو فراوان شتریب

 .باشد می تنباکو از استفاده اثر در سرطان قعاتوا افزایش دهنده نشانیر خا تحقیقات .شود مهاجم کارسینومای
 

 گیری هنتیج
 جوف های ساختمان روی ناگوار ثیراتأت باعث دود، بدون یا باشد دودی تنباکوی نو  از چه تنباکو از استفاده که شود می استنباط چنین شده انجام تحقیقات به نظر

 بحث قابل و مختلف های میکانیزم طریق از تنباکو مقالات این اساب به د.باش می دهن صحت برای دهش شناخته خطر فاکتور یک تنباکو از استفاده .شود می دهن

 طوولانی  در تنبواکو  کوه  شوود  می استنباط چنین لعابی جریان سرعت روی تنباکو طولانی تاثیرات مورد در .شود می ها دندان پوسیدگی وقوعات شدن بیشتر باعث
 حیوث  مون  دهون  سورطان  باعوث  زا سورطان  مواد زیاد تعداد داشتن با تنباکو برعموه د. انجام می آن به وابسته مشکمت و یلعاب جریان سرعت شدن کم به مدت

 د.شو می تنباکو از آمده بوجود مرض ترین کشنده
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