
  49-45 ، صفحه1386 دی –آذر ، 5، شمارۀ نهممجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

  2/8/86: ، پذیرش26/2/86: ، ارسال جهت اصلاح14/11/85: دریافت
 
 
 
 

  تاثیر مصرف سیگار بر ابتلا به زبان باردار و مودار
  

   2ائده قربانپورم ،1مینا مطلب نژاد، 1∗ ندا بابایی
       عمومی دندانپزشک-2بیماریهای دهان و دندان دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل استادیار گروه  - 1

 
د، مخـاط دهـان و      نکه جوامع امروزی با آن مواجه می باش ـ       است  مشکلاتی  یکی از   استفاده از دخانیات     :  و هدف   سابقه

باعث ضایعاتی چون زبان باردار و مـودار        اد  که این مو    حاصل از دخانیات و دود آن هستند       زبان نیز در معرض مواد    
  . می باشدزبان باردار و مودار به تاثیر میزان مصرف سیگار بر ابتلا هدف از این مطالعه . ندومی ش

 فـرد  136سـیگاری و    فـرد    136غیرسـیگاری،   فـرد    262(  نفـر  534بـر روی    به صورت مقطعی     مطالعه   :مواد و روشها  
ن مذکر مراجعه کننده به بخش بیماری های دهان دانشکده دندانپزشـکی بابـل در طـی         از بین بیمارا   )سیگاری حرفه ای  

بیمـارانی کـه قهـوه و الکـل،         . انتخاب شدند به صورت تصادفی غیرآسان      نمونه ها    .انجام شد  1385 و   1384سال های   
و یـا   یک ماه گذشته    ا سابقه مصرف آنتی اسید در       یآنتی بیوتیک و دهان شویه های اکسید کننده مصرف می کردند و             

بیماران در سه گروه مورد مطالعه قرار گرفتند و         . دارای پروتز متحرک و بیماری سیستمیک بودند وارد مطالعه نشدند         
  .گروه بندی نیز براساس میزان مصرف سیگار بودبنای م

 50،%)9/9(26 فراوانی زبـان بـاردار در سـه گـروه غیرسـیگاری، سـیگاری و سـیگاری حرفـه ای بـه ترتیـب                        :یافته ها 
همچنـین  . بـود %) 5/23 (32و  %) 7/3 (5،  %)4/0 (1فراوانی زبان مودار نیز به ترتیـب        . گزارش شد %) 5/51 (70،%)8/36(

ود بان باردار و زبان مودار به طور معنی داری در افراد سیگاری حرفه ای بیشتر از افراد سـیگاری ب ـ          توزیع فراوانی ز  
)01/0p=   0001/0 وp<(.    در افراد سیگاری هم به طور معنی داری  بیـشتر از افـراد غیرسـیگاری                درصد   اینهم چنین

  ).>0001/0p(بود 
نتایج این مطالعه حاکی از آن است که میزان مصرف سیگار تاثیر مستقیمی بـر احتمـال ابـتلا بـه                   : گیری   و نتیجه   بحث

  .ی است لذا لزوم آموزش های مداوم در این خصوص ضرور.زبان باردار و مودار دارد
   . ایندکس ساده شده بهداشت دهان، چای، سیگارکشیدن،زبان مودار، زبان باردار : کلیدیواژه های 

49-45 ، صفحه1386  دی–آذر ، 5 نهم، شمارهمجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

استفاده از دخانیات از جمله مشکلاتی است که امروزه در 

 داشته و سلامت انسانها را با خطرات شمگیریجوامع بشری شیوع چ

بر سیگار علاوه بر ایجاد اثرات سوء ). 1(جدی مواجه ساخته است 

  در دهان وزبان هم عوارضی بر جا  روی سیستم های دیگر بدن،

شایع ترین بیماری های دهانی که در اثر مصرف سیگار از . می گذارد

استوماتیت  ،Smoker’s Melanosis: ازمی توان ایجاد می شوند 

نیکوتینی، بیماری های پریودنتال، زبان باردار، زبان سیاه مودار، 

زبان مودار  ).2(نام برد دهان سرطان ابرژن دندانها، تحلیل لثه و 

)Hairy tongue ( یک ظاهر مو مانند است که بر روی سطح  

  

این نمای . دهد دورسال زبان در قدام پاپی های جامی شکل رخ می

زبان ) Filliform( افزایش طول پاپی های نخی شکلمودار در اثر

دهد و بسته به اتیولوژی آن و فاکتورهای ثانویه می تواند به  رخ می

علت اصلی این بیماری ناشناخته ). 3( رنگ های مختلف دیده شود

داروها به از است اما عوامل مختلفی از جمله مصرف سیگار، بعضی 

 رادیوتراپی ناحیه سر و گردن، ویژه آنتی بیوتیک های وسیع الطیف،

مصرف آنتی اسیدها و دهان شویه های  بهداشت ضعیف دهان،

 در ارتباط با ...اکسید کننده، مصرف الکل، کاهش حرکات زبان و 

یک ) Coated tongue(زبان باردار  ).6-4( این بیماری هستند
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در افراد بالغ است که به دلیل تجمع دبری های به ویژه مشکل شایع 

ذایی، میکروبی و سلولهای اپی تلیالی در بین پاپی های زبان رخ غ

این ضایعه هم اتیولوژی ناشناخته دارد اما تعدادی ). 7( می دهد

). 7و6( عوامل آغاز کننده یا تسریع کننده برای آن مطرح شده است

Mumcu میزان زیاد دود که گزارش کردند در ترکیه  و همکاران

). 8(برای زبان مودار است عامل خطر کردن سیگار یک 

Andersson و همکاران در سوئد دریافتند که یکی از ضایعات شایع 

طوری که با افزایش مصرف به در افراد سیگاری زبان مودار است، 

  ).9( سیگار، شیوع زبان مودار افزایش می یابد

Ahlberq روی کارگران بر مطالعه ای با  و همکاران  

  ارتباط د دریافتند که سیگار کشیدن کارخانه ای در جنوب فنلان

روی با بررسی بر اما مطلب نژاد، ). 10(دارد با زبان باردار معنی داری 

نتیجه گرفت  زندانی مرد ندامتگاه های ساری، قائمشهر و بابل 206

که زبان باردار با میزان مصرف سیگار در ارتباط است امازبان مودار 

 Vallejoهمچنین در مطالعه . )11(ارتباطی با مصرف سیگار نداشت 

روی جمعیت اسپانیا هم ارتباطی بین زبان مودار و بر و همکاران 

مطالعه حاضر به منظور تعیین تاثیر میزان ). 12( مصرف تنباکو ندیدند

مصرف سیگار بر ابتلا به دو ضایعه زبان یعنی زبان باردار و مودار 

  .انجام شد

  

  مواد و روشها
 نفر از بیماران مرد 534 بر روی مطالعه به صورت مقطعی

مراجعه کننده به بخش بیماری های دهان دانشکده دندانپزشکی 

ه  ب1385 و 1384بابل و درمانگاه های شهر بابل در سال های 

 272 فرد مورد بررسی 534از  .صورت غیر تصادفی آسان  انجام شد

   نفر سیگاری 136 نفر سیگاری و 136( نفر در گروه سیگاری

ابتدا برای هر  .رار گرفتندقغیرسیگاری در گروه  نفر 262و )  ایحرفه

  . بیمار پرسشنامه ای تهیه شد

دهان شویه های ، آنتی بیوتیک، الکل، قهوهکه بیمارانی 

آنتی اسیدها سابقه مصرف دارای مصرف می کردند و یا اکسید کننده 

پروتز و یا  بودندبیماری سیستمیک و در طی یک ماه گذشته 

بیماران . وارد مطالعه نشدندک اعم از پارسیل یا کامل داشتند متحر

در سه گروه مورد مطالعه قرار گرفتند که مبنای گروه بندی بر اساس 

غیر سیگاری شامل افراد  این سه گروه. میزان مصرف سیگار بود

افرادی که کمتر از ( ، سیگاری)افرادی که اصلا سیگار نمی کشند(

ر روز سیگار می کشند، همچنین افرادی د) اکتیک پیعنی (نخ 20

  سیگار طی کمتر از یک سال پاکت یا بیشتر در یک در روز که 

)  پاکتیک یعنی ( نخ 20افرادی که (می کشند و سیگاری حرفه ای 

  در طی حداقل یک سال  نخ سیگار در روز 20یا بیشتر از 

ورد  سال م12از نظر سن بیماران بالای  ).13( )را گویندمی کشند، 

 یک از لحاظ میزان مصرف چای هم افرادی که. مطالعه قرار گرفتند

   و افرادی (Drinker) فنجان چای در روز مصرف می کردند دهتا 

   فنجان چای در روز مصرف می کردند 10که بیشتر از 

(Heavy drinker)13(  در نظر گرفته شدند .(  

وضعیت بهداشت دهان بیماران هم با توجه به ایندکس 

 oral hygiene index = OHI (Greene and( هداشت دهانب

Vermillion تعیین شد که شامل دو جزء DIS)  ایندکس ساده شده

 از OHI-Sبود که ) ایندکس ساده شده کالکولوس (CISو ) دبری

بر این اساس سطوح بالینی . )14 (مجموع این دو جزء بدست می آید

: (Good)هداشت خوب ب: بهداشت دهان به سه دسته تقسیم می شد

: (Poor) و بهداشت ضعیف3/1–3: (Fair)، بهداشت متوسط2/1–0

همچنین بیماران از نظر وجود زبان باردار و مودار هم معاینه  .6–1/3

 3 تا 1زبان باردار زمانی که اندازه پاپیلاهای نخی بین (شدند 

 از میلیمتر باشد و زبان مودار زمانی که اندازه پاپیلاهای نخی بیشتر

برای جلوگیری از وجود عوامل مخدوش کننده  ).13( )میلیمتر باشد 3

مطالعه، سه گروه مورد مطالعه از نظر میانگین سنی، میانگین مصرف 

با استفاده از داده ها سپس . ، همسان شدند OHI-Sچای و میانگین

 fisher’s  وChi–squareهای  آزمونو ، SPSSنرم افزار آماری 

exact،  05/0قرار گرفت و یه و تحلیل تجزموردp< معنی دار تلقی 

  .گردید

  

  افته های
میانگین سنی افراد در سه گروه غیر سیگاری، سیگاری و 

 5/29±8/9 و 29±7/9، 5/28±8/12سیگاری حرفه ای به ترتیب 

فراوانی زبان باردار در سه گروه توزیع این مطالعه  در. بود

 50،%)9/9(26: به ترتیبغیرسیگاری، سیگاری و سیگاری حرفه ای  

ری اداطور معنب فراوانی زبان باردار. بدست آمد%) 5/51(70 ،%)8/36(

   )=01/0p( در افراد سیگاری حرفه ای بیشتر از افراد سیگاری

)9/2-1/1: 95%CI= ،8/1OR=(  و در افراد سیگاری نیز بیشتر از

  ، =0001/0p<) (4/11-4/4: 95 %CI (گزارش شدافراد غیرسیگاری 
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1/7OR=) ( 1جدول.(  

فراوانی زبان مودار در افراد غیرسیگاری، سیگاری و سیگاری 

. بدست آمد%) 5/23 (32و %) 7/3 (5، %)4/0 (1حرفه ای به ترتیب 

فراوانی زبان مودار در افراد سیگاری حرفه ای  به طور معنی داری 

 )=0001/0p<) (4/21-3: 95 %CI=،8OR(بیشتر از افراد سیگاری

ر افراد سیگاری نیز به طور معنی داری بیشتر از افراد شد و دعنوان 

) =0001/0P<)(301-1/5: 95 %CI= ،41OR(غیر سیگاری بود 

 از لحاظ میزان مصرف چای هم در سه گروه اختلاف ).2جدول (

 در سه OHI-Sمیانگین و انحراف معیار . معنی داری مشاهده نشد

ای به ترتیب گروه غیرسیگاری، سیگاری و سیگاری حرفه 

 بود که اختلاف در این سه 55/2±28/1 و 11/1±2/2، 19/1±26/2

  ).=05/0p(گروه معنی دار بود 

  
  توزیع فراوانی و فراوانی نسبی زبان باردار در افراد سیگاری و غیرسیگاری مورد مطالعه. 1جدول 

  

  گروه سیگاری

  زبان باردار
 

  سیگاری حرفه ای
  %)(تعداد

  سیگاری
  (%)تعداد

  جمع
  (%)تعداد

  غیرسیگاری
 (%)تعداد

 )1/90(236  )9/55(152  )2/63(86  )5/48(66 ندارد

  )9/9(26  )1/44(120  )8/36(50  )5/51(70  دارد

  )100(262  )100(272  )100(136  )100(136  جمع

                                                                                                                         01/0p=  0001/0وp<  

  
   توزیع فراوانی و فراوانی نسبی زبان مودار در افراد سیگاری و غیرسیگاری مورد مطالعه.2جدول 

  

 سیگاری
  وه                  گر

 زبان مودار
  سیگاری حرفه ای

  (%)تعداد
  سیگاری

  (%)تعداد
  جمع
  (%)تعداد

  غیر سیگاری
 (%)تعداد

  )6/99(261  )4/86(235  )3/96(131  )5/76(104  ردندا

  )4/0(1  )6/13(37  )7/3(5  )5/23(32  دارد

  )100(262  )100(272  )100(136  )100(136  جمع

                                                                                                                                            0001/0p< 

  بحث و نتیجه گیری
در این تحقیق رابطه مستقیمی بین میزان مصرف سیگار با 

 Avcuمطالعه نتایج .  احتمال ابتلا به زبان باردار و مودار مشاهده شد

در   و همکاران Lin،  و همکاران در ترکیهMumcu ،و همکاران 

در ران همکا  وDarwazehدر سوئد،   و همکارانAnderssonچین، 

 و همکاران هم Ahlberq ایتالیا و درهمکاران  و Campisi ، اردن

با اما مطلب نژاد، ). 17-15و13و 10-8(ین مطالعه می باشد مشابه ا

   زندانی مرد ندامتگاه های ساری، قائمشهر و 206روی بررسی بر 

  که زبان باردار با میزان مصرف سیگار در ارتباط گرفت نتیجه بابل 

شاید علت آن که د ربان مودار ارتباطی با مصرف سیگار نداز است اما

تفاوت در تعداد نمونه، تفاوت روش مطالعه، انتخاب را بتوان به 

زندانیان از نظر موقعیت اجتماعی، تغذیه ای و بهداشتی با مطالعه ما 

با  و همکاران Garcia Pola Vallejo همچنین ).11(دانست 

مرتبط با در رابطه با عوامل خطر روی جمعیت اسپانیا مطالعه بر 

مسئله این ه قادر به اثبات عنوان کردند کضایعات بافت نرم دهان 

رشد پاپی های نخی باعث تسهیل سیگار کشیدن که آیا کشیدن 
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ارتباطی بین زبان مودار و مصرف لذا . نمی باشندمی شود زبان 

اثیر علل آن می توان به تمهم ترین که از مشاهده نکردند تنباکو 

 مصرف الکل اشاره کردعوامل خطر چون فاکتور سن، جنس و سایر 

)12( .Avcu  مرد و زن  نفر 5150با بررسی بر روی  و همکاران

در افراد غیرسیگاری بیشتر از فراوانی زبان باردار گزارش کردند که 

که این مغایر یافته های . افراد سیگاری و سیگاری حرفه ای بود

بر روی زبان هم چنین با مطالعه . طالعه استبعمل آمده از این م

ر سه گروه در هزبان مودار نشان دادند که در کل فراوانی نیز مودار 

تفاوت نتیجه این مطالعه با دلایل . )13 (بیشتر بودمورد بررسی 

  مطالعه، فاکتور  وشرمطالعه حاضر می تواند تفاوت در تعداد نمونه، 

  

  وجود جنس ه دلیل ـاوقات بهی ان و گاـت دهـیت بهداشـسن، وضع

با توجه به یافته های بدست از مطالعه حاضر . مونث در مطالعه باشد

ارتباط قوی بین میزان مصرف سیگار با می توان نتیجه گرفت که 

لذا لزوم آموزش های . احتمال ابتلا به زبان باردار و مودار وجود دارد

  . استضروری بسیار مداوم در خصوص این معضل اجتماعی 

  

  تقدیر و تشکر 
همکاری کارکنان بخش بیماریهای دهان بدینوسیله از 

تشکر و از آقای دکتر رضا علیزاده و دانشکده دندانپزشکی بابل 

  . قدردانی می گردد
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