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 چکیده

استفاده از هر گونه مواد مخدر را حرام و منع قرار داده است، با تأکید بر دلایل منع دین مبارک اسلام 
آن، استفاده غیر قابل کنترول شده و اعتیاد یا وابستگی شدید به مواد مخدر اثرات منفی بر سلامتی بدن، 

به تواند منجر گی دارد که میسبک زندهو  وضعیت روحی و روانی، فردی و اجتماعی، اقتصادی
ها شود. این مطالعه به هدف بررسی تأثیرات و اضرار های روانی و صحی از جمله انواع سرطانبیماری

با روش حفرۀ دهان مواد مخدر بر انساج مخاطی در معتادان و نقش احتمالی بر بروز و ابتلا به سرطان 
ست اطلاعات با در نخ. ه استانجام شد 2025 – 20۱0ای بر اساس مطالعات علمی  از مروری کتابخانه

، Opium- head and neck cancer ،oral cancer ،Opium User ،DMFT های چونکلید واژه
Oral health،Dental disease ،Heroin drug users،Oral Mucosa  ،Cancer Risk در ،

مرکز  و SID ،Civilica ،Google scholar ،PubMed ،Elsevier   ،science Directعلمی  هایپایگاه
ها و و بعد از بررسی، عنوان، چکیده، یافته های مرتبط جستجوباکلید واژه (AASJعلمی افغانستان )

آوری شده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که، مواد مخدر محتوای کلی مقالات جمع
است و یکی از عوامل  ها حرام و منع قرار داده شدهاز نظر آیات قرآن کریم، احادیث شریف و فقه

با داشتن مواد کیمیاوی  مواد مخدرهای مختلف بدن شناسایی شده اند. اصلی بروز انواع سرطان
اولین عضو حفرۀ دهان نماید. کننده حجرات نسج مخاطی دهان را به سرطانی شدن تحریک میتحریک
های سرطانی، زمینه ساز شدید این بیماری بوده و اکثر حالات ضایعات شدید کننده این محرکدریافت

___________________________  
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 هحقیقات بیشتر در آینده خواهد بود و از برنامساز انجام تدارد. این مطالعه زمینه مختلف دهان را به همراه
 نماید.بهبود سلامت دهان حمایت می و در آگاهی دهی جامعه، کاهش اعتیادای، مند و چند رشتههدف

 نسج مخاطی، مواد مخدر. ،سگرت، خطر سرطان، دهان،  الکول، تریاک :کلمات کلیدی

 مقدمه 

ن ا محمد و ع لي  ا ل   يِّد  ل يْن  س  الْ مرسْ  لا م  ع لي  ا شْر ف  الا نبْ ي اء  و  ة  والسَّ لا  مْد  لله رب العالمين والصَّ ه  ا لح 
حْب ه   .و ص  يْن  ع   ا جْم 

حالات  های مغز تغیر درشود که مصرف آن باعث تاثیر بر فعالیتمواد مخدر به موادی گفته می
کند و مصرف د معمولا وابستگی جسمی یا روانی ایجاد میاشود. این مو روحی، روانی و جسمی فرد می

-که دارای عناصر تحریکتواند منجر به اعتیاد شود. هر ماده خام یا ساخته شده طولانی مدت آن می

از  یا جامعه افرادی بالا   آنر اضر ابکشاند و  عتیادشخص را به ا آن کننده یا تسکین دهنده که استعمال
دانشفر، ؛ ۱39۱ستانکزی، ؛ ۱399لحاظ جسمی، روحی، و اقتصادی ظاهر گردد مواد مخدر اند )ثبات، 

بزرگ ترین عوامل از این مواد یکی   (.0232بهزاد و همکاران، و  20۱7، 1موساس و پاپادوپولو؛  ۱403
رود. استفاده از این مواد نه تنها جوامع بشری  به شمار می جسمی، روانی و معنوی سلامت ۀتهدید کنند

ثر أ منیت و اقتصاد جامعه را متا ،اندازد، بلکه بنیاد خانواده ها را از بین بردهسلامت فردی را به خطر می
ب تغییر در رفتار مواد مخدر شامل همه ترکیباتی است که مصرف آنها موج(. ۱399سازد )ثبات، می

و شعور فرد )فراموشی و بی  (، اختلال در خلق و خوی )افسَدگی( و اختلال در قضاوت)عصبانیت
توان می(. از جمله این آثار 20۱9تئو و همکاران، و  2020شود )محمودی آبادی و دیگران، توجهی( می

ساز بروز انساج نرم و سخت مرتبط اشاره کرد که ممکن است زمینه خصوصا   بهدهان، به تخریب انساج 
  های دهان، گلو و مری شود.   های جدی مانند: سرطانبیماری

های اسلامی است. های اساسی آموزهاز منظر دینی، اصول حفظ سلامت جسم و روان یکی از پایه
ترین دین الهی، همواره بر حفظ سلامت انسان تأکید داشته عترین و جامبه عنوان کامل دین مبین اسلام

ای قرآن کریم در آیهنچه را که به جسم و روان ضرر برساند منع قطعی کرده است. الله متعال در آ ر و ه
يك مْ إ لَ  التَّهْل ك ة  »فرماید: به صراحت می ۀ بقرهسور  (۱95) وا ب أ يدْ  دستان  ترجمه: و خود را با.« :و لا  ت لقْ 

مْر  »فرماید: می سورۀ مذکور نیز (219)الله متعال در آیت  .خود به هلاکت نیافگنید ي سْأ ل ون ك  ع ن  الخْ 
ما   ه  ن نَّفْع  إ ثَْ ه مَ  أ كبْر   م  ن اف ع  ل لنَّاس  و  م  يسَْ   ق لْ ف يه ما  إ ثمٌْ ك ب يٌْ و  المْ  و قمار از تو  ۀ شرابدربار ترجمه:  «و 

کنند، بگو: در آنها گناه بزرگی است و منافعی هم برای مردم دربر دارند، ولی گناه آنها بیش از سؤال می

___________________________  
1 Moussas and Papadopoulou 
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 «لا ضرر و لا ضرار فی الاسلام»فرموده اند.  لی الله علیه و سلمم صهمچنان رسول اکر  .نفع آنها است
انواع مواد . (230ص. ، 2000عینی، ) یعنی در دین مبین اسلام ضرر رساندن به خود و دیگران جایز نیست

آیند مانند مواد مخدر که از نباتات به دست می .۱شوند:مخدر بر اساس نحوه تهیه به سه دسته تقسیم می
 .3آیند مانند هروئین و غیره. مواد مخدر که به صورت مصنوعی به دست می .2چرس، تریاک و غیره. 

ر دیگر، . یک نوع ماده اعتیادآو Kنند تابلیت شوند مامواد مخدر که به طور کیمیاوی ترکیب و تولید می
 (.     ۱39۱ستانکزی، و  ۱399شراب است )ثبات، 

 ةئدالما ۀ( سور 90) ۀآی دره متعال لحرام  قطعی است. ال شرابمصرف  شرعی ه طبی ودیدگااز 
يْطان  »فرموده است،  ل  الشَّ نْ ع م  يسَْ   و  الْأ نصْاب  و  الْأ زلْام  ر جْسٌ م  مْر  و  المْ  ن وا إ نمَّ ا الخْ  يا أ يُّه ا الَّذين  آم 

ون   لَّک مْ ت فْل ح  آنها ای مؤمنان! میخوارگی و قماربازی و بتان )سنگی که در کنار ترجمه: « ف اجْت ن ب وه  ل ع 
برید، همه و همه ی به کار مییی و غیبگویآزماها و اوراقی که برای بختسنگ)کنید( و تیرها قربانی می

دوری کنید تا  هاآناز  ،باشند. پسیاز لحاظ معنوی( پلیدند و )ناشی از تزیین و تلقین( عمل شیطان م
است که  صلی الله علیه و سلمحدیث دیگری از پیامبر اسلام  .(1394دل، )خرم این که رستگار شوید

رٍ حرام»فرماید: می سْك  مْرٌ، وكل م  رٍ خ  سْك  ترجمه: هر چیزی که مست کننده باشد، شراب است و « كل م 
دهنده ممنوعیت این آیات و احادیث به وضوح نشان . (168ص.  2)نیشاپوری، ج.  هر شرابی حرام است

 .را به مخاطره اندازدمصرف مواد اعتیادآور و مخالفت اسلام با هر چیزی است که سلامت فرد و جامعه 

دست همواد مختلف نوعی معتاد اند که از تریاک ب هنفر ب میلیون (۱۶.5)در سراسر جهان حدود 
در  .های مختلف متفاوت اند(. نرخ مصرف مواد مخدر در کشور 2022آید )منصوری و دیگران، می

شود مدت چند دهه میما که ای آسیا نرخ مصرف مواد مخدر بالااست، به خصوص کشور هاکثر کشور 
ای به پیامدهای صحی و تداوی کند. در چند سال اخیر توجه ویژهبا این مشکل دست و پنجه نرم می

دهنده آنست که تولید، کشت اقدامات چند سال اخیر نشان (۱399، ان این مواد شده است )حبیبیمعتاد
بارزه جریان اما هنوز هم این م(. ۱404)فضلی و همکاران، و مصرف آن کاهش قابل توجه داشته است 

اند که تأثیر کن کردن این پدیده شوم تشدید یافته است. تحقیقات نشان دادهداشته و به هدف ریشه
تواند به بروز عوارض متعددی از قبیل خونریزی لثه، مخرب مصرف مواد مخدر بر انساج دهان می

 (. UNODC ،2024ی بدخیم منجر شود )های شدید دندانی، التهاب مزمن و ایجاد تومورهاپوسیدگی

نامطلوب  ۀبه دلیل سبک زندگی ناسالم، تغذی ،فزیولوژیکیها علاوه بر اثرات مستقیم این آسیب 
مصرف مواد مخدر نه تنها باعث  .شوددندان تشدید میو عدم دسترسی کافی به خدمات صحی و طب

ب، شود، بلکه تأثیرات عمیقی نیز بر سلامت روانی فرد دارد؛ اضطرااختلالات عصبی و جسمی می
، تعامل این مواد علاوه ر. بدشو اهی باعث بروز عوارض روانی میگو  افسَدگی، کاهش تمرکز و انگیزه

که  شودهای ایمنی و التهابی تضعیف پاسخ تواند منجر به تحریک یاکولی بدن مییلابا ساختارهای م

http://tadabbor.org/?page=quran&SID=5&AID=90
http://tadabbor.org/?page=quran&SID=5&AID=90
http://tadabbor.org/?page=quran&SID=5&AID=90
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یکی از سطوح تأثیر مواد مخدر  (.2024، سازمان صحی جهانها نقش دارند )مستقیماً در بروز سرطان
که کمتر به آن پرداخته شده است، آسیب به انساج دهان است. انساج دهان به دلیل تماس مستقیم با 

و تخریب  مزمنهای اختلالات متعددی از جمله التهاب، زخممواد مصرفی و تأثیر مواد کیمیاوی، دچار 
که یکی از به سمت تومورهای بدخیم دهان پیشرفت  ۀزمینپیشتوانند میها شود. این آسیبنسجی می
 (.UNODC ،2024) است، شوندنه و با نرخ مرگ و میر بالا های مهم، پرهزیانواع سرطان

 عوامل و سبب های دیگر ،شودبه مصرف مواد مخدر خلاصه نمی تنها عوامل و علت سرطان زایی
مصرف خودسرانه ، 1مراعات حفظ الصحه، ویروس پاپیلومای انسانی عدم و غذایی از جمله رژیم

توان نامبرد )ابراهیمی و گروپ بندی نشده است، را میا    و سایر فکتور و عوامل که مشخص جاتادویه
آن  خطرو یا  دهان ارتباط مصرف مواد مخدر با احتمال بروز سرطان یقتحق(. در این 2025همکاران، 

برای  ی ولو اندکمورد بررسی قرار گرفته است تا با منعکس نمودن آمار و وقایع درست و حقیقی تلاش
کاهش تأثیر عوامل این بیماری شده باشد. بنابراین، درک دقیق تاثیرات مواد مخدر بر انساج دهان و 

، زیرا های سرطان دهان، از لحاظ علمی، طبی و اجتماعی اهمیت خاصی داردارتباط آن با بیماری
برای سلامت عمومی تواند شاخصی گذارد بلکه میسلامت دهان نه تنها بر کیفیت زندگی فرد تأثیر می

ی داو تواند به تدوین راهکارهای وقایوی و تاین دانش می (.2024، سازمان صحی جهان)نیز باشد 
 دهد. می ءکمک کند، که نه تنها سلامت فردی بلکه سلامت عمومی جامعه را ارتقا

در مرتبط  هایواژهبا کلیدهای علمی مروری با جستجو در پایگاه ییمطالعه هذا با روش کتابخانه
بعد از تجزیه و تحلیل گزارش شد. هدف اصلی این تحقیق، بررسی جامع و اخیر  هایمطالعات سالبین 

های دهان، گلو و مستند تأثیرات مواد مخدر بر انساج دهان و شناسایی رابطه معنادار آن با بروز سرطان
گی، در تلاش برای ارائه مری است. این مطالعه با رویکردی علمی و رعایت اصول اخلاقی و فرهن

های مرتبط کاسته و نسرطا امراضباشد، تا از بار تداوی  میراهکارهای کاربردی جهت پیشگیری و 
 را بهبود بخشد. کیفیت زندگی

  بیان مسئله

های عمده و انکار ناپذیر در جامعه مصرف مواد، یکی از چالش سوءمصرف مواد مخدر و یا 
های فراوان و متعدد مبارزه صورت گرفته و در جریان است. از هدایت طریق راهانسانی است. در زمینه از 

ها و اطلاعیه در مورد معتادان و ابلاغیه دینی، اخلاقی و رفتاری تا تداوی هایای، آموزهمعنوی، عقیده
گیر جامعه است. یکی از رسالت انسانی هر شخص اضرار مواد مخدر، که تا هنوز هم این معضل دامن

___________________________  
1 Human papillomavirus (HPV) 
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خصوص محققین کشور در زمینه مطالعه ابعاد مختلف اضرار مواد مخدر اند تا با برجسته ساختن و ب
 شناسایی پیامدهای منفی آن نقش خویش را ایفا نماید.

سیستم هاضمه  یگان این مواد در بدن اعضانخستین عضو درگیر در افراد معتاد و استفاده کننده 
 خین یا ویژه موادی که از طریق تددره بهصرف مزمن مواد مخباشد. مدهان میه ویژ بدن انسان، به

تواند موجب تغییرات ساختاری و انساج در مخاط دهان گردد. این تغییرات شود، میاستنشاق استفاده می
های مقاوم، لیکوپلاکیا، اریتروپلاکیا و در موارد پیشرفته شامل خشکی دهان، التهاب مزمن، زخم

تواند خصوص در حضور سایر عوامل خطر، میباشد. استمرار این تغییرات، بهمیدیسپلازی حجروی 
   مصرف مواد مخدر و افزایش موارد ساز بروز سرطان دهان گردد. با توجه به شیوع قابل توجه  زمینه

سرطان دهان، بررسی ارتباط میان تغییرات مخاطی ناشی از مصرف مواد مخدر و بروز سرطان از اهمیت 
تواند منجر تشخیص دیرهنگام ضایعات پیش سرطانی، می و برخوردار است. نبود آگاهی کافی ییویژه

گردد. بنابراین، شناخت دقیق این  مریضانمیر  و افزایش مرگ سر انجام باعث به کاهش کیفیت زندگی و
ین نقش مواد مخدر در روند سرطانی شدن نسج دهان، یک ضرورت علمی و صحی یتغییرات تب

دهی عامه، گسترش علمی و تحقیقی پیرامون تواند باعث آگاهیاین مطالعه می شود.ب میو سمح
 موضوع باشد.

 الات تحقیقسو 
 ها اند؟ گان بر انساج مخاطی دهان کداماضرار مواد مخدر نزد استفاده کننده 
 آیا ابتلا به سرطان دهان با مصرف موادمخدر مرتبط است؟ 

نسج مخاطی دهان ناشی از مصرف مواد مخدر و احتمال بروز بررسی تغییرات اهداف تحقیق: 
 سرطان دهان.

 پیشینه تحقیق

 مند نوع متاانالیز بر وضعیت سلامت دهان در( در مطالعه مروری نظام۱40۱نیلچیان و همکاران )
در افراد مبتلا به  2DMFTو شاخص 1اند که پلاک اندیکسگان مواد مخدر یافتهمصرف کننده

اند. عارضه دهان نزد افراد مبتلا دار متفاوتطور معنیهمواد مخدر نسبت به اشخاص سالم بءمصرف سو 

___________________________  
و  شاخص معیار سنجی در طب دندان است که برای سنجش میزان یک ) PI -Plaque Index( پلاک ایندکس  1

 .شودها استفاده میلم( روی سطوح دندانهای میکروبی )بیوفضخامت پلاک
2  dental decay (D), missing (M) and filled (F) teeth (T); DMFT 
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های این مطالعه وضعیت به مصرف مواد مخدر نسب به افراد سالم بیشتر ارزیابی شده است. بر مبنای یافته
 سلامتی و حفظ الصحه دهان و دندان افراد معتاد ضرورت به توجه بیشتر دارد.

های دهان و دندان مبتلایان به را روی بررسی نیازمندی ای( مطالعه۱394همکاران ) اکبری و
 (4) مراجعهبا  ۀگیری خوشبا روش نمونه مشهد هایولسوالیمصرف مواد مخدر در  نقاط مختلف سوء

ترین زمان برای ترک از شروع اعتیاد الی مراجعه برای ترک که شایع انجام داده دریافتند مرکز ترک اعتیاد
 فیصد (75)های این مطالعه . بر مبنا یافتهستسال ا (25-2۱)سال و طولانی ترین زمان  (۱0-۶)اعتیاد 

 ترینشایعترمیمی دوباره داشته اند و  تداویآنها نیاز به  فیصد (98.5)افراد معتاد به خشکی دهان و 
بوده که همبستگی آن با مدت اعتیاد  (20-۱۶)مورد مطالعه  مریضاندر  DMFTمحدوده شاخص 

باشد و معتادان درحال ترک فراوان می صحیهای آنست که نیاز  هٔ دهندبوده است. این نشاندار معنی
 طب دندان در این جمعیت اهمیت زیاد دارد. صحیریزی دقیق ضرورت بر برنامه

( در مطالعه تحقیقی موردی و شاهدی خویش تحت عنوان 2024جابری و همکاران، )کریمی
بررسی ارتباط مصرف دخانیات و مواد مخدر با ابتلا به سرطان سیستم هاضمه در شرق هرمزگان که با 

و تریاک و اثرات مصرف آن بر سرطان سیستم هاضمه  قلیونهدف بررسی مطالعه ارتباط بین کشیدن 
دهد که مصرف ها نشان میهای آناست. یافتهاند، انجام دادههرمزگان ولایت هرمزگان بوده در شرق

، سگرتکه اگر همزمان  یطور هدخانیات و تریاک خطر ابتلا به سرطان سیستم هاضمه را افزایش داده ب
یابد. بر افزایش می طور چشمگیرهقلیان و تریاک استفاده شود خطر ابتلا به سرطان سیستم هاضمه نیز ب

دار معنیهای این تحقیق ارتباط مصرف مواد مخدر با ابتلا به سرطان سیستم هاضمه مثبت و مبنای یافته
 باشد.ن میآ صحی از این بیماری پیشگیری از  ۀین شیو تررزیابی شده است و بهترین و ارزانا

ری با مواد مخدر در نزد افراد های دهان و مارتباط بیماری ۀدیگر که در زمین بررسی های علمی
در این  باشد.معتادان می صحیمعتاد انجام شده است. بر موانع استفاده از خدمات طب دندان در مراکز 

ترین از نوع مقطعی گزارش کردند که شایع ساحوی ۀدر یک مطالع( ۱398راستا، ریانی و همکاران )
های دهان و مانع در استفاده از خدمات طب دندان در مراکز ترک اعتیاد، پایین بودن اولویت مراقبت

 ،مصارف تداوی( بوده است. پس از آن، ناتوانی در تأمین فیصد 89.2) تداویدندان در میان افراد تحت 
عنوان سایر موانع مهم شناسایی شدند. افزون بر این، حدود به تداویترس از داکتر دندان و درد حین 

اند که به خدمات مناسب طب دندان در مراکز ترک اعتیاد کنندگان اظهار داشتهچهارم شرکتیک
 .انددسترسی نداشته

های مذکور و در نظر گرفتن الگوهای رفتاری مرتبط با سلامت دهان و مراجعه با توجه به یافته
های آموزشی اد دارای سابقه اعتیاد برای دریافت خدمات طب دندان، طراحی و اجرای برنامهکمتر افر 

متناسب با نیاز این گروه ضروری به نظر  صحیسازی خدمات هدفمند، مداخلات پیشگیرانه و فراهم
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 های سلامت دهان و دندان و بهبود کیفیت زندگیتواند در ارتقای شاخصرسد. چنین اقداماتی میمی
 .اعتیاد قرار دارند، نقش مؤثری ایفا نماید تداوی ءمصرف مواد که تحت سو افراد مبتلا به 

نسبت به مردان رواج کمتر دارد با این حال مطالعه قانع و  زنان ءمصرف مواد درسو اعتیاد و 
شهر یاد به مواد مخدر در اعت ۀابق( تحت عنوان رفتارهای سلامت دهان در زنان با س۱395همکاران، )

( 95)دهد که وابستگی به مواد مخدر نشان می ۀی رفتار سلامت دهان زنان با سابقهدف ارزیاب هتهران ب
اک سو خیلی کم یا هیچ م هاسال بود و نزدیک به نصف آن (40)زنان شرکت کننده در مطالعه زیر  درصد
ها کردند. بیش از نصف آننمیگاه از نخ دندان استفاده هیچ( درصد 8۱.8)ها حدود زدند و اکثر آننمی

نمودند. گرت مصرف میها هر روز سکردند و بیش از سه بر چهارم آنها و تنقلات استفاده میز شیرینیا
الصحه در سطح خیلی نامناسبی قرار داشتند که اعتیاد با حفظ ۀهای این تحقیق افراد با سابقبر مبنا یافته
در بهبود صحی دهان آنها  تداویبه اقدامات لازم برای پیشگیری و  نیاز و هآنها مشهود بود هایاز دندان
از جمله  ؛صورت گرفته است 1سیستم هاضمه یسرطان قسمت بالای مورددر  یتحقیقات زیاد بودند.

جات هادویاضرار مطالعه  ؛های جوف دهان، حلق و مریو سرطان ی( روی رژیم غذای2009مطالعه نیتا، )
مرتضوی و  توسط ی سر و گردنها: تحلیل سرطاندواهای مرتبط با سرطان ؛(20۱0بر مری )توتیان، 

های آنها علت سرطانی شدن انساج و حجرات بدن متنوع هبرمبنا یافت توان نام برد.را می (202۱همکاران )
 (.2025)چراغی و دیگران،  بوده استعامل جدی سرطان مری، تریاک  بوده و

الکترونی بر  سگرت( با مطالعه مروری سیستماتیک بر اثرات استفاده 2020یانگ و همکاران، )
اند. این علایم شامل اثرات بر ذکر کردهرا الکترونی  سگرتاز استفاده  ت دهن، هفت اثر یا علایمسلام

های آسیبدهانی و  6، میکروبیوم5انکوژنیک ،4ژنوتوکسیک ،3سیتوتوکسیک ، دندان،2گلو، پریودنتال
الکترونیکی با  سگرتهای این مطالعه اثرات ناشی از استفاده تروماتیک/تصادفی بودند. بر مبنای یافته

 عات بیشتر لازم است.مطالدر این مورد باشد، مرتبط می عوارض سلامت دهان و دندان ۀطیف گسترد

___________________________  
1 Upper aerodigestive Tract (UADT) 

2 periodontal 
3 Cytotoxic :حجرات سمی هستند و باعث تخریب غشا حجروی، اختلال در متابولیزم حجرات و  مواد که برای

  شود.یا سبب نکروز در حجرات می
4 Genotoxic : مواد که برای باعث تخریب در ساختمان جنتیکی و مالیکول DNA حجرات شده و باعث

 شود.های جنیتیکی و یا اختلال کروموزمی در حجرات میمیوتیشن، ناهنجاری
5 Oncogenic :زا شده یا های سرطانشود که باعث فعال شدن جنبه معنی ایجاد کننده سرطان و یا به مواد گفته می

 شود.های مهار کننده تومور میباعث غیر فعال شدن جن
6 Microbiome :های فلور بدن یا ناحیه مشخص از بدن.مجموعه میکروارگانیزم 
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عمومی از جمله  بر سلامتبار دارد، هر کدام اثرات مشخص و زیانکه  یمواد مخدر با انواع متفاوت
گان سلامت دهان استفاده کنندهدر مورد ( 20۱3پیک و همکاران، )سودهن و دندان دارد، در مطالعه 

نفر نمونه از  (5۱9)سنی و هرزگووینا، که با روش پیمایش مقطعی با اشتراک دی بو ر : مطالعه مو هروئین
های این مطالعه وضعیت مبنای یافتهبر ، ( انجام داده استIDUsکنندگان داروی تزریقی )مصرف

بهبود سلامت دهان      گی آنها در کنندگان داروهای تزریقی و نوعیت زندهاجتماعی مصرف -اقتصادی 
های و باید در برنامه کنندگان هروئین به توجه خاص و جدی نیازمند است کند. مصرفمیآنها کمک 

 ها نیز شامل باشد.و رفع مضْات اعتیاد،  بهبود سلامت دهان آن تداوی پیشگیری از اعتیاد، 

( در مطالعه تحت عنوان بررسی وضعیت ضعیف دهان و دندان نزد مصرف 20۱2و همکاران، ) 1ما
متادون چنگدو، مرکز ولایت سیچوان در جنوب غربی کشور چین با  تداوی گان هروئین تحت کننده

نویسد. بر شده با متادون می تداویدهان کاربران سابق هروئین هدف بررسی و تحلیل وضعیت سلامت 
های این تحقیق وضعیت سلامت دهان در میان کاربران سابق هروئین مورد مطالعه در چنگدو یافته یمبنا

های دندانی بهتر برای کاربران سابق هروئین ضروری تر بود. مراقبتنسبت به جمعیت عمومی ضعیف
 یابد. ءنها ارتقااست تا سلامت دهان آ 

و  DMFT( در مطالعه خود تحت عنوان بررسی شاخص 2020ابدال محمودی و دیگران، )
2CPITN   808میلیون و  2)در مصرف کنندگان انواع مواد مخدر آمار معتادان کشور ایران را حدود 

شود. اوپیوئیدها میترین مواد مخدر بین معتادان در این کشور مربوط به گزارش کردند. مروجنفر  (هزار
بین های اخیر در سال .باشنداوپیوئیدهای رایج در ایران، شامل تریاک، شیره، هروئین و کدئین می

باعث اکستازی و توهم در افراد ( که جوانان استفاده از حشیش )ماری جوآنا و بنگ( و شیشه )کریستال
ضایعات لکوپلاکیا، زبان  ن مصرف تنباکو وهای این تحقیق بیبر مبنا یافته. ، نیز مروج شده استشودمی

توام تنباکو و  ۀاستفاد .مخاط دهان ارتباط مستقیم وجود دارد یشننتیباردار، زبان مودار و هایپرپیگم
تدوای و بازیابی  مصارفشود. ایجاد سرطان حلق و کام نرم می خطرل منجر به افزایش و الک

گذار است و عوارض دهان و دندان به و بر جامعه اثر ادان بسیار هنگفت مندی دهان و دندان معتصحت
 صورت مستقیم و غیر مستقیم به مصرف مواد مخدر ارتباط دارد.

 روش تحقیق

ای انجام شده است. در نخست این تحقیق از نظر هدف کاربردی است و با روش مروری کتابخانه
، Opium- head and neck cancer ،oral cancer ،Opium Userهای چون  اطلاعات با کلید واژه

___________________________  
 1.He Ma. 
2. Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN / CPI. 
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DMFT ،Oral health،Dental disease ،Heroin drug users،Oral Mucosa  ،Cancer Risk در ،
بین   science Direct، و SID ،Civilica ،Google scholar ،PubMed ،Elsevierهای علمی پایگاه
های قبل از جستجو شد. در حین جستجو با مطالعات مرتبط و مفید سال (2025 - 20۱0)های سال

محدوده زمانی نیز مورد بررسی صورت گرفت و در صورت داشتن ارتباط مستقیم با موضوع و اهمیت 
 آن نیز وارد مطالعه و در نهایت مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

خدر و حرام بودن، های چون، اعتیاد، مواد مهواژ  ی به زبان فارسی نیز با کلیددر پایگاه های علم
احادیث مبارکه در مورد حرام بودن مواد مخدر، حرام بودن شراب، سرطان، عوامل  و آیات قرآن کریم

 ( نیز با کلیدAASJعلمی افغانستان )مجلات  . در نهایت پایگاهگردیدجستجو  ، آمار و غیرهاعتیاد
مطالعات انجام شده در سطح افغانستان مرتبط با موضوع انجام یافت. های تذکر یافته جهت بررسی واژه

های مطالعات انجام شده به ترتیب مورد تجزیه و مطالعه حاضر بعد از بررسی عنوان، چکیده و یافته
تحلیل قرار گرفت و بعداً اطلاعات جمع آوری شده در مناقشه مورد تحلیل عمیق شده و نتیجه گیری 

  انجام شد.

 ءکه نخست انساج جوف دهان، غشابه کل بودند طوری ءتجزیه و تحلیل به صورت جز روش 
مختصر معرفی شد و بعداْ اثرات مواد مخدر و اضرار آن در نزد معتادان و استفاده طور بهمخاطی، 

 گان با استناد از مطالعات علمی و کلینیکی انجام شده گزارش شد. در اخیر ارتباط بین اضرار موادکننده
های کلینیکی مخدر و احتمال بروز سرطان به عنوان متغییر وابسته با استناد بر مطالعات علمی و گزارش

 بررسی شد.

 هایافته

حقیقی و حفره پیشیرو دهان حفرۀ دهان حفره دهان از دو بخش اصلی تشکیل شده است: 
(vestibule .) م نرم در بخش حقیقی، سقف آن توسط کام سخت در بخش قدامی و کاحفرۀ دهان

(. در 2023شود )کامرانی، خلفی ساخته شده و کف آن با عضلات میلوهیوئید و کف زبان حمایت می
( که به عنوان مجرای تنفسی و 1حلقیخورد )ناحیه حفره دهانبخش خلفی به ناحیه حلقی پیوند می

ا/صورت قرار دارد که هها و لب(. ناحیه پیشرو بین دندان2024 ، کیلوند کلنیککند )هضمی عمل می
توسط مخاط باکال پوشیده شده است، در حالی که زبان به عنوان یک عضو عضلانی فعال در وسط 

ها و زبان عملکردهای حیاتی در جویدن، بلع، تکلم دهان قرار دارد. علاوه بر این، غدوات بزاقی، دندان
چندلایه بدون کراتین تشکیل شده است فرشی و دفاع ایمنی دارند. پوشش دهان عمدتاً از اپیتلیوم سنگ

___________________________  
1. Oral pharyngeal  
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(. این ساختارها با وجود تفاوت در منشاء، ساختار و عملکرد، 2023یلا، سوکه نقش محافظتی دارد )بری
کنند و نقش مهمی در عملکرد سیستم تنفسی و هاضمه دارند )کامرانی، به صورت هماهنگ عمل می

(. استفاده همزمان از انواع مواد مخدر )مثلا الکول و تنباکو(، و یا اعتیاد 2024 ، 1کیلوند کلنیک ؛2023
باب(، باعث ترکیبی از وضعیت )تمایل زیاد به شرینی خوراکیبه یک نوع مواد مخدر و عادت بد 

تواند. بررسی، کنترول و بهبود سلامت نامطلوب و مشکلات روانی، اجتماعی و صحی معتادان شده می
دهان آنها را مغلق نموده و در نهایت بار منفی بر اقتصاد، وضعیت اجتماعی و سلامتی عموم  دندان و

 (.20۱9گذارد )تئو و همکاران، می

 ضایعات دهانی

طور بهبر صحت بدن فرد نیز و فرهنگی اجتماعی  ،اد مخدر علاوه بر مشکلات اقتصادیاعتیاد به مو 
( و ۱398شود )صدری و دیگران، رسانده و به ویژه سبب آسیب بر دهان و دندان میآسیب مستقیم 

(. ضایعات دهانی و دندان نزد افراد معتاد نسبت به افراد عادی زیاد است و 2022)داس و همکاران، 
(.  ضایعات ۱398گیرد )صدری و دیگران، بعضی اوقات منحیث شاخص اعتیاد مورد بررسی قرار می

یف شده و مرتبط با افراد مبتلا به مواد مخدر شامل پوسیدگی عمومی دندان، عارضات دهانی تعر
پریودنیتال، دیسپلازی مخاطی، خشکی دهان، جویدن دندان، فرسایش دندان و از دست دادن دندان 

( و 2022نماید )داس و همکاران، این فراد را با مشکلات جدی مواجه میحفرۀ دهان اند که سلامت 
(. ضایعات ذکر شده در نزد افراد معتاد در حال افزایش و گسترش یافتن ۱( )جدول 2020اوانونو،  )نثار و

 (.202۱، سواست )را
 

 (: ضایعات دهانی مرتبط با مواد مخدر  )منبع: جمع آوری شده تحقیق حاضر(۱جدول )
 

 شماره
نوع ضایعات 

 دهانی
رابطه با مدت 

 خذمآ  روش مصرف نوع ماده مصرفی اعتیاد

 20۱8صدری و همکاران  تدخین مفتامینامت ــــــ خشکی دهان ۱
 ،20۱8صدری و همکاران  تزریق هروئین ـــــ ژنژویت نکروزان 2

 تدخین سگرت و الکول معنی دار 2یشننتپیگم 3
و   2022داس و همکاران  
 20۱۱شیرازی و همکاران 

4 
اضرار بر زبان )زبان 
 بار دار، زبان مو دار

 ....(و
 202۱راسو،  ــــــ کراک دار معنی

___________________________  
1. Cleveland Clinic 
2 pigmentation 
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مفتامین، امت معنی دار پوسیدگی دندان 5
حشیش )خطر 
مستقل(، سگرت 

 و هروئین

ها متفاوت از  ۀبه شیو 
 هم

 // پریودنیتال ۶ 2020یزدانیان و همکاران، 

 سندروم دهن مت 7
دار و کمتر معنی

 کشیدن دود سگرت گزارش شده

8 
 مینای فرسایش
 2020کاسا و همکاران  ــــــــ حشیش ـــــ دندان

 طی دهانمخانسج تغییرات 

ها )حاشیه( و وجود لکه همراه طی دهان از نظر رنگ )سیاه، سفید یا سرخ( قوام، لبهمخانسج تغییر 
است، مطالعات در مورد تغییر نسج مخاطی دهان مرتبط با مصرف انواع مواد مخدر بسیار اندک است. 

صورت گرفته است. تغییرات مخاط دهان از جمله، مورد مطالعه ای در مخاط با این حال تغییرات هسته
حجرات سنگفرشی، عفونت قارچی و لثه بزرگ در نزد افراد مصرف کننده  2، کارسینوم1کوپلاکیال

گان کوکائین ضایعات چون تخریب انساج دهان حشیش و مواد افیونی مرتبط اند در مصرف کننده
ای مخاط دهان را در ( تغییرات هسته20۱۶) (. ویبر و همکاران،202۱، راسوگزارش شده است )

نفر  (2۶)گان کراک بررسی کرده اند. آنها با سمیرهای لابراتواری خود را از ها و مصرف کنندهلیو الک
فرد سالم  35کنترول  پدست آوردند، با گرو هلی بو نفر الک (29)مصرف کننده کراک و کوکائین و 
با  4، و کاریورکسیس3ای، تخم مرغ شکستهای، حجرات دو هستهمقایسه شدند. فروانی میکرو هسته

ها لیو های بدست آمده نشان داده، الکآمیزی شده در نهایت تجزیه و تحلیل دادهرنگ 5کمک فلگین
مصاب به کاریورکسیس که باعث کراتینی شدن کف دهان شده و مصرف کننده کراک اثرات 

، راسو(. ضایعات مخاط دهان شامل ضایعات سرطانی و پیش سرطانی اند )p=0.0۱) کارسنوجنیک دارد
( یعنی در ابتدا ضایعات مخاطی دهان بوجود آمده و بعدا منجر به سرطانی شدن محلات مختلف 202۱
(. تغییرات مخاط دهانی با دو حالت شکل می 2005)لیپمان و همکاران،  استشدههای مختلف با شیوه

طبیعی  زا، باعث تقسیم غیرگیرد، در ابتدا حالت هایپرپلازی رخ داده که عامل تحریک کننده سرطان
حالت دسپلازی رخ داده که حجرات تقسیم شده  حجرات و در نتیجه بزرگ شدن آنها شده و بعدا   

 (.۱)شکل .یابدبصورت غیر طبیعی رشد کرده و به انساج و حجرات مجاور گسترش می

___________________________  
1Leukoplakia  : ایعه سفید رنگ اند.ضضایعات پیش سرطانی مهم اند، که با تراشیدن جدا نشده و  
 شود.پوششی داخلی یا خارجی شروع میترین نوع سرطان است که از حجرات شایع )Carcinoma (کارسینوم 2

3 Brocken eggs 
4 Karyorrhexis 
5 Feulgen Staining 
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پیشرفت سطح مالیکولی حجرات سرطانی )جنتیکی و اپی جنتیکی(، ارغوانی مایل به سفید )طبیعی(  یی(: مدل چند مرحله۱شکل )
جن »ثر آن مانند ؤ یب انساج و یا میوتشن با عوامل مهای سرخ پیش سرطانی )اریتروپلاکیا(؛ در اثر تخرسفید رنگ )لیکوپلاکیا(، لکه

 (.2005)لیپمان و همکاران،  «p53پروتئین 

شود که این عارضه خود مصرف مواد مخدر باعث خشکی دهان یا زروستومیا می :1زروستومیا
شود و تمام این عوامل منجر به بزاق و افزایش تشکیل پلاک و جرم دندانی می PH موجب کاهش
 (.202۱، راسوو  2020)ابدال محمودی و دیگران، شود های پریودونتال میها و بیماریپوسیدگی دندان

 (.۱398مفتامین این عارضه شایع است )صدری و دیگران، ان به متادر نزد معتاد

تواند موجب افزایش تمایل به مصرف ی دیگر اعتیاد به مواد مخدر میسو از  :پوسیدگی دندان
(.  در بین 2020قندهای ساده شود که خود عاملی برای ایجاد پوسیدگی است )یزدانیان و همکاران، 

در سطح بالای  3پوسیدگی دندان و از دست رفتن دندان 2کندتفاده میمردم )افراد( که مواد مخدر اس
نماید شایعتر از قبلی گزارش شده است، با افزایش استفاده می 4شایع اند و در بین افراد که از متامفتامین

الصحه خود اهمیت نداده و بیشتر این افراد به حفظ .یابدمدت زمان استفاده عارضه یاد شده تشدید می
برد و اعتماد به نفس کمتر داشته و داشتن دندان خراب و سلامتی ضعیف دهان و دندان خود رنج می از

امفتامین تبرد. بیماری پریودنتال یکی دیگر از اضرار مواد مخدر اند که با ماز چنین حالت خجالت می
در  ٪89ی حدود مستقیم مرتبط اند و در بین مطالعات علمی قبلی انجام شده است در سطح خیلی بالا 

___________________________  
1 Seromata 
2 people who use drugs (PWUD) 
3 Missing teeth  
4 Methamphetamine (MA) 
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گان این مواد گزارش شده است. و حشیش بصورت مستقل بیماری پریودنتال را بین تمام مصرف کننده
گان هروئین نسبت به همه انواع مواد مخدر وضعیت سلامتی تواند. در بین استعمال کنندهایجاد کرده می

نسبت به سایر انواع  هروئینبه دهان و دندان ضعیف گزارش شده اند و حتی وابستگی و میزان اعتیاد 
 (. 2020نثار و اوانونو، و  2020)یزدانیان و همکاران،  مواد مخدر شدید گزارش شده است

ین تظاهرات دهانی با مصرف مواد مخدر ثابت شده اما نوع مشخص آن در جوامع یگرچند تع
زیاد و مشابه اند با این نهایت مختلف متفاوت است و تثبیت آن دشوار است چون اثرات مواد مخدر بی

وجود پوسیدگی مینا دندان، در نزد افراد مصرف کننده حشیش در اثر عمل استفراغ ثابت شده است، 
همچنان ضایعات پیش سرطانی، کاهش بزاق، ارتباط بیماری های متفاوت با مواد مصرفی متفاوت مورد 

انند براکسیسم یا دهن قورجه، سایر ضایعات م (.2020بررسی قرار گرفته است )کاسا و همکاران 
سرما و شرینی( که با دندان ارتباط دارد ممکن است رخ دهد و در گرما و حساسیت دندان )حساسیت به 

شود. ضایعات دهانی درک گیرد و شامل مخاط دهانی نمیمطالعات تدوای دندان مورد توجه قرار می
 (.20۱8)محمود و دیگران، تزریقی نسبت به افراد سالم بیشتر است  هروئینشده نزد معتاد 

این بیماری شامل التهاب شدید و نکروز )ازبین رفتن نسج( در لثه است؛  : 1ژنژیویت نکروزان 
مرک ) و پوشش غشاییدارد 2هابین دندان »out‑punched «درد، زخم، بوی بد دهان، خونریزی، زخم

و حتی به  4پریودنتیت نکروزان باعث ده وتر شتداوی نشود ممکن است شدید(. اگر 2025، 3منوالز
ضعیف، مصرف مواد مخدر از  ۀالصححفظ( 2025تر برسد )گسنر و همکاران، عمیق انساجاستخوان و 

  باشد.عامل خطر و سبب این ضایعه دهانی می هخوابی و غیر ، ضعف سیستم ایمنی بدن، بیسگرتجمله 

بین مصرف تنباکو و ضایعات لکوپلاکیا،  های مرتبط با آن:مخدر بر زبان و بیماریاضرار مواد 
ن مخاط دهان ارتباط مستقیم وجود دارد استفاده توام تنباکو و ینتیشزبان باردار، زبان مودار و هیپرپیگم

 شود.ایجاد سرطان حلق و کام نرم می خطرل منجر به افزایش و الک

رای تغییر رنگ در مخاط دهان کلی ب اصطلاح دهانی تیشنیا پیگمن: 5ای دهانیدانهنگاختلالات ر 
، یا عوامل محیطی جاتادویهممکن است به علت رنگدانه طبیعی )مانند ملانین(، مصرف تنباکو،  .است

( که رنگدانه ملانین  Smoker's melanosisلدر افراد معتاد به سگرت )مث (.202۱باشد )مد سکیب، 
 خیم(. این حالت معمولاً خوش200۶گردد )ریچارد و فیلیسین، و تیره می شدهایجاددر لثه یا مخاط 

___________________________  
1 Necrotizing gingivitis/ Necrotizing periodontal diseases (NPD) 
2 interdental papilla 
3 Merck Manuals 
4 necrotizing periodontitis 
5 Oral pigmentation 
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(benign) سگرتانجامد؛ اما در برخی شرایط )مثلاً مصرف زیاد تنباکو، است و لزوماً به سرطان نمی 
 (.202۱تر افزایش یابد )مد سکیب، ابتلا به ضایعات جدی خطرمعکوس، تحریک مکرر( ممکن است 

 

 (202۱(: میکانیزم ایجاد مشکلات اساسی مرتبط با سلامت دهان میان افراد معتاد )راسو، ۱رت )فلوچا

 

 

 

 

 

 

 

 های مرتبط با مصرف مواد مخدر در دهانسرطان

، غیر قابل کنترول که رشد غیر نورمال داشته هاییبیماری. استاز بیماری ایمجموعهسرطان، اسم 
شود )هاناهان سراسر بدن به هر طریق ممکن انتشار یابد، سرطان یاد میباشد و در سراسر انساج درگیر یا 

سرطان های مرتبط با دهان یکی از علت و سبب مرگ و میر . (2022 ؛20۱7 ؛20۱۱ ؛2000، 1و واینبرگ
مطالعات جدید نشان دهنده آنست که  .(2025ابراهیمی و همکاران،  و ۱388)دلاوریان و همکاران،  اند

زاده و همکاران، دهان در ایران رو به افزایش است )روغانیباز و حفرهاپیدمولوژی سرطان ناحیه لب
هزار نفر اند )متونی و همکاران،  ۱00در هر  7.54و لب در هند حفرۀ دهان ( میزان بروز سرطان 2025
حدود نیم از کل آنها مربوط به دهان است میزان بروز  ها در سر و گردن وفیصد کل سرطان 5(. 2024

برابر متفاوت است، فشرده میزان شیوع و ثبت موارد  20در ممالک مختلف تا حفرۀ دهان انواع سرطان 
(. مطالعه لئو 2نیز جمع آوری تجزیه و تحلیل شده است جدول )حفرۀ دهان های مرتبط با جدید سرطان
افزایش قابل توجه  (202۱ – ۱990)و مرگ و میر از سال حفرۀ دهان ، ( سرطان لب2025و همکاران، )
 (.  2025روند صعودی را پیش بینی کرده است )لئو و همکاران،  203۶داشته و تا سال 

 

 

___________________________  
1 Hanahan and Weinberg 
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 های مرتبط با حفره دهن در جهان و منطقه با تفکیک رتبه بندی.طانکل از سر شیوع و سهم  میزان(: تحلیل از 2جدول )

 شماره
کشور / 

 سال / منبع ها / رتبهسهم از کل سرطان (Incidenceموارد جدید ) منطقه

 جهان ۱

مورد جدید  389,846حدود 
)مجموع سرطان لب و حفره 

 دهان(

 16سرطان لب و دهان تقریباً رتبه 
های شایع جهان است؛ در مردان سرطان
 جهانی را دارد 18و در زنان رتبه  12رتبه 

2022 GLOBOCAN / 
گزارش جهانی ـ 

 و ) LOCPبرآورد 
World Cancer 

Research Fund) 
 LOCPمورد  758,000تقریباً 

)تمام مرتبط با سرطان:  2022در 
 (PMC)…( و لب، دهان، حلق

مورد مربوط  317,500از این تعداد، ~ 
اند بوده(« oral cavityدهان )»به 

 (PMC) (LOCP٪ از 42)حدود 

World Cancer 

Research Fund 
المللی مطالعه بین
2022 

 مورد جدید )لب و ۱43759 (Indiaهند ) 2
 حفره دهان(

دومین سرطان شایع در مردان / یکی از 
سه سرطان شایع کشور، شیوع بسیار بالا؛ 

جمعیت در خطر؛ ارتباط قوی  ٪5حدود 
 با تنباکو، پان و چیوینگ

GLOBOCAN 

2022 

پاکستان  3
(Pakistan) 

 جدید مورد ۱59۱5
٪ از کل 8.6دومین سرطان شایع؛ 

های ها، یکی از بالاترین نرخسرطان
 منطقه سهم بزرگ در بیماری

GLOBOCAN 

2022 Fact Sheet 

 متوسط ASRنرخ  (Iranایران ) 4
های شایع، روند در میان سرطان 20رتبه 

ومیر و مرگ DALYبروز صعودی؛ 
 کاهش نسبی؛ افزایش در زنان

GBD 1990–2019 

 2025 تحلیل /

5 

-جنوب
مرکزی آسیا 

(South-
Central 

Asia) 

 South-Central Asiaمنطقه 
سرطان شایع شامل  5در میان 

«Lip, oral cavity » بوده است؛
 Lip, oral»در این منطقه 

cavity » دومین سرطان شایع
پس از پستان برای هردو جنس 

 است.

 Lip, oral»موارد جدید برای  فیصد
cavity » از 8.8در این منطقه حدود ٪

بود.  2022های جدید کل سرطان
 )مشاهده گلوبال سرطان(

2022 
GLOBOCAN 

 )منطقه(

۶ 
افغانستان 

(Afghanist
an) 

جدید سرطان  مورد 24275
. 2022ها( در سال )تمام سرطان
و در زنان:  11,239در مردان: 
گلوبال  مورد. )مشاهده 13,036

 (سرطان

 Lip, oral»، 2022بین مردان در 
cavity » یعنی حدود  —مورد  691با

سومین   —٪ از کل موارد مردان 6.1
سرطان شایع بوده است. )مشاهده 

 گلوبال سرطان(

2022 
GLOBOCAN Fact 

Sheet 

مورد جدید  618در مردان: 
«Lip  &oral cavity( »6.03 ٪

 295ها(. در زنان: از کل سرطان
 (PMCمورد. )

برآورد نشان داده است که سرطان دهان 
یکی از پنج سرطان شایع در مردان بوده 

 (PMCاست. )

مطالعه اپیدمیولوژیک 
 2020سرطان 
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، GBD (1990–2019) برآوردهایGLOBOCAN (2022 ،)های، ها از گزارشت: دادهنو 

World Cancer Research Fund, 2022 اند.ای استخراج شدههای منطقهو تحلیل 

دهان اند )ایرانی،  ۀان سر و گردن مرتبط با سرطان حفر سرط ( درصد48): حدود 1سرطان دهان
 90ترین؛ بیش از )شایع  Squamous cell carcinomaشامل انواع مختلفی است (. سرطان دهان 2020
)نادر(،  Oral melanoma ،2، سرطان غدد بزاقی کوچکVerrucous carcinomaموارد(، درصد 
 (3)جدول سرطانی یا لکه سرخ پیش 3ها و لنفوم نیز ممکن است در دهان ایجاد شوند. اریتماتوزسارکوم

بالاتر برای سرطان است. عامل خطر مبتلا شامل  خطراریتماتوز یا اریتوپلاکیا یک ضایعه مخاطی با  و
عفونت با در برخی موارد ، چیوک(، الکول، صوار، تنباکوی جویدنی، نسگرتمصرف تنباکو )

باشد وغیره می نامناسب ۀتغذی ؛ل تنباکوی معکوسمث ،، تحریک مزمن مخاط HPV هایویروس
 دوای که بیش از توده که زخم یا یدر حالت .(Rowlett Dental, 2024 و 2005پمان و همکاران، )لی

دلیل، مشکل درد، خونریزی بی حسی یا، بی، ضخیم شدن مخاط4های سفید یا سرخهفته بهبود نیابد، لکه
برداری( خواهد بود، تشخیص زودهنگام بسیار مهم است، بیوپسی )نمونه هدر بلع یا تکلم هشدار دهند

های سفید یا سرخ محلات . لکه(2024، )نوربخشبرای تایید وجود سرطانی شدن باید انجام شود
ا در افراد مصرف کننده تنباکو ام ،باشد درصد یکمختلف غشای دهان، ممکن است شیوع کمتر از 

 (.20۱8دهد، )کاراد و همکاران، سرطانی را شکل میفراد سالم بیشتر است و عارضه پیشنسبت به ا
 مرتبط با مواد مخدر به تفکیک منابع علمی آن )منبع: جمع آوری شده تحقیق حاضر(.حفرۀ دهان (: نوع سرطان 3جدول )

 منشاء حجروی شماره
نوع 
حجره 
 سرطانی

 درجه فیصد
 ارتباط با نوع مواد 

 خذمآ  محل مخدر

۱ 

غیر ادنتوژنیک، 
حجرات 

فرشی دهان سنگ
Squamous cell 

carcinoma 
(SCC) 

 بدخیم

در  ۱7٪
  72 و زنان
 مردان ٪

۱ ،2 
 3و 

مرکز  تحقیقات  سگرت
 سرطان نایل

 ۱388شریعتی، 

٪ زنان 7۶
 ٪77و 

 مردان
 ، تنباکوسگرت ــ

طب ی پوهنحٔ 
مشهد و دندان 

شفاخانه امید 
-۱38۱مشهد )

۱382) 

حسین پور و آل 
 ۱384داوود، 

آزموده و شفاخانه امام و مواد مخدر با  ـــــ ٪ 25

___________________________  
1 oral cavity cancer 
2 minor salivary gland carcinoma 

3 erythroplakia 

4 leukoplakia / erythroplakia 
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ادنتوژنیک،  2
 آملوبالاستوما

 ــــــ 4۱% //

انواع مختلف 
آن، شراب، 
اثر بد دوا های 

 غیر قانونی

 ۱402همکاران،  شریعتی

3 

تغییرات غشای 
مخاطی به لکه 
های سفید یا  

 سرخ 
)leukoplakia/ 
erythroplaki( 

ضایعات 
پیش 
 سرطانی

 ــــــ ـــــ

 حشیش

 ـــــ

کاسا و 
 2020همکاران، 

 تنباکو

کاراد و 
 20۱8همکاران، 

و لیپمان و 
 2005همکارن، 

4 
حفره دهان، لب و 

 ــــ تریاک ــــــ برابر 8 بدخیم حنجره
و  محبی
 2024همکاران، 
 2020و ایرانی، 

)دلاوریان و همکاران،  بزرگترین عامل بروز سرطان دهان استفاده از تنباکو دانسته شده است
ی کردند )غنم و دیگران، ای( مطالعه مرتبط با موضوع تنباکو را در اورپا عامل اولیه سرطان شناس۱388
مواد کارسینوژنیک حاوی تواند تمام موارد آن می شود و درتنباکو به اشکال متفاوت مصرف می (.2024

)اتانول،  مصرف همزمان الکول(. ۱389آن را به بدن مصرف کننده انتقال دهد )پاک فطرت و همکاران، 
بار  (۱5 – ۶)های مانند اسیتایل الدهاید مواد سرطان زا اند(، تنباکو احتمال بروز سرطان دهان را متابولیت

دهد و ارتباط ابتلا به سرطان دهان با مصرف تنباکو بدون دود نیز تأیید شده است، در افراد افزایش می
( و 2025شود )ابراهیمی و همکاران، لی دفعات نوشیدن آن، احتمال بروز این بیماری تشدید میو الک

برای سرطانی شدن از  های الکولی تحریک کننده حجراتاسیتایل الدهاید موجود در انواع نوشیدنی
(. بدون در نظر گرفتن نوع 20۱8باشد )استورنتا و دیگران، می 1DNAطریق ایجاد تغییرات در ساختمان 

بدخیمی لثه، دهان، نواحی متخلف الاشه و صورت بیشترین درگیری را با انواع بدخیمی دارد )آزموده و 
( مصرف www.iarc.who.intلمللی )ا(. بر اساس گزارش مرکز سرطان شناسی بین۱402همکاران، 

( )حسین پور جاجرم و آل 2024جابری و دیگران، زا است )کریمیسرطان سگرتتریاک، الکول، 
 P53زا است، پروتئین ماده، سرطان (۶0)حدود  سگرت(.  2023( و )صبریان و دیگران، ۱384داوود، 

 خطرطانی شدن است، با بیان ژن این پروتئین احتمال ترین عامل تحریک حجرات به سر یک از شناخته
نقش اولیه را در بیان ژن این نوع ماده دارد، مطالعات انجام  سگرتیابد و زایی هم افزایش میسرطان

___________________________  

1 Deoxyribonucleic acid  

https://www.iarc.who.int/
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مال برابر بیشتر احت (2.9)ی امروزی نسبت به قدیم سگرتدهنده آنست که افراد شده در عربستان، نشان
یابد برابر افزایش می (3.9)کند به مبتلا به سرطان اند و در افراد که در روز بیشتر از دو قطعی را دود می

رسد سال زود تر از افراد سالم فرا می (۱0) سگرت(. مرگ افراد معتاد به 2025)ابراهیمی و همکاران، 
لعه ارتباط استفاده از تریاک و ( در مطا2022(. منصوری و دیگران، )۱389)پاک فطرت و همکاران، 

نها به شدت آ احتمال بروز سرطان، بررسی جامع، متا انالیز و مطالعات مشاهده شده را انجام داده است، 
های مختلف از جمله دهان دریافتند که مدت استفاده، تعداد استفاده در روز، با احتمال بروز سرطان

در امر جلوی گیری از استفاده، تولید، نقل و انتقال مشخص شده و مثبت ارزیابی شده است، پس باید 
نزد افراد مصرف کننده تریان سرطان لب، حفره دهن  مند اقدام همه جانبه صورت گیرد.هدفطور بهآن 

برابر نسبت به افراد غیر معتاد خطر ابتلا  (8)عنوان سرطان نو ظهور رو به افزایش بوده و سرطان حنجره به
 (.  2024)محبی و همکاران، افزایش یافته است 

 مناقشه

، بر مضْ بودن مواد مخدر تأکید قرآنکریمبا پیروی از نصوص  تحقیقچنانچه مشاهده شد، این 
دهد. انجام شده مورد بحث قرار می کلینیکیمرور مطالعات علمی و  دارد و اضرار مواد مخدر را با

سرطان بیماری با سابقه خیلی طولانی و  تاریخی است، مانند کرونا جدید و قابل پیش گیری و حتی 
در  کند. مثلا   ی بسیار بالای را بر افراد مبتلا اضافه میتداو  مصارفاد نیست، و واکسین هم در حد زی

طور مستقیم و غیر مستقیم ههزار ب (50)به  (20۱8)در سال های تدوایی سرطان سر و گردن فرانسه هزینه
)نوع پرداخت، بیمه، حمل و نقل، سیستم  مریضانابق، سو طور تخمینی با بررسی ههراز یورو ب (30)

-دهانی ۀدهان و ناحیه حفر  ۀگزراش شده است، همچنان سرطان حفر گزارش دهی وغیره( نظر به هر بیمار 
فیصد بالاتر از درآمد ناخالص داخلی در کشورهای با درآمد بالا گزارش شده است که هردو  (۶0)حلقی 
گذارد )ابراهیمی و دیگران، هزینه و بار بسیار سنگینی بر دوش جامعه گذاشته است و می فوق   ،آمار
طور به مواد مخدر اند پس باید علت و مسبب ایجاد این بیماریچنانچه مشاهده شد یکی از (. 2025

ی داکتران دندان، در وقایه و تداو  مبارزه همه جانبه صورت گیرد. با این مسبب مستقیم و غیر مستقیم،
فعال اشتراک داشته طور بهد نتوانیم برجسته داشته و در ترک اعتیاد ضایعات دهانی و سرطان نقش

 .انی آگاه اندتشدید ضایعات دهآنها از اضرار و عواقب استفاده از دخانیات و اثر آن بر دهان و  .دنباش
ند با بیان شواهد نتواد، مینکه در اختیار دار  یآنها نظر به شرایط قانونی، اخلاقی، علمی و مدت زمان

خویش را جهت ترک مواد مخدر رهنمایی کرده و  مریضان ،های نیکبیماری دهان، آمار و توصیه
سرطانی بدون درد پیش ا   ضایعات دهانی و اکثر (. بعضی از ۱389)پاک فطرت و همکاران،  دنانگیزه ده

های یابد، داکتران دندان جهت تشخص لکهو بدون علایم هستند و با مصرف مواد مخدر تشدید می
در این مورد متخصصین بهتر از داکتران  .دنسفید و یا متمایل به سرخ باید نظر متخصصین را اخذ نمای
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مخاطی با اشکال و انواع مختلف تغییرات غشای (. 20۱8ن د کرد )کاراد و همکارانعمومی عمل خواه
تواند باعث این تغییرات شده و سر طور مستقل میبا مصرف مواد مخدر همراه است، انواع مواد مخدر به

 (.2020کاسا و همکاران، و  ۱402)آزموده و همکاران، وند شانجام این تغییرات غیر نورمال سرطانی 

مایت اجتماعی و ( پیروی کرده که بین درک ح2023) ی بهزاد و همکارانهاعه از یافتهاین مطال
دارد، درک اندک از مصرف دار معنییابی با مصرف مواد مخدر وابستگی منفی و پذیرش درد و توان

افزاید. مواد مخدر برای رفع درد و عدم آگاهی از وابستگی به آن به مرور زمان به تعداد معتادان می
 :مانند ،گیاند، با مواجه شدن با شرایط تهدید کننده زندهتر برخوردار حمایت اجتماعی کماز که  یافراد

گی و در نفس، سبک زند د. اعتماد بهنتری برای اعتیاد دار بیماری سرطان، استرس وغیره آمادگی بیش
ه باشد ثر داشتؤ عتیاد نقش ماتواند در پیشگیری از ی اطرافیان وی میسو دسترس بودن حمایت کافی از 

 و قلیون سگرت(. عادات مردان نسب به زنان به 2020ریانی و همکاران، و  2023)بهزاد و همکاران، 
( ۱403جهت پیشگیری از اعتیاد، نتایج این تحقیق با مطالعه دانشفر، ) (.20۱۱بیشتر است )شیرازی، 

و مضْ داشته و دین اسلام  سوءشود که مواد مخدر بالای بدن انسان تأثیرات آور میاست و یاد  سوهم
( ۱403های واسطی، )خرید و فروش، تولید و انتقال آن را حرام دانسته و منع کرده است. این مطالعه یافته

را برجسته ساخته و تأکید دارد که برای حفظ جان، مال، عقل و دفع ضرر مصرف غیر مجاز تریاک و 
 انواع مواد مخدر را حرام دانسته است.

ثر در کاهش اعتیاد دارد )دانشفر، ؤ ها نقش معلمای کرام، مکاتب، مدارس و پوهنتونمساجد، 
مستقیم و غیر مستقیم طور بهتوان از اعتیاد پیشگیری کرده و در نتیجه (. پس با آگاهی عامه می۱403

از ها و مطالعات بر روش پیشگیری داشت یافتهمت دهان افراد و جامعه شد. با درنظر باعث بهبود سلا 
(.  ۱403، گیرد )دانشفربها الگو واند از آنتافغانستان می ،یزیا که نتایج مثبت را داشته انداعتیاد در مال

ها مالی، فنی و تکنالوژیکی با گسترش روابط شبکه هایالمللی با جذب حمایتافغانستان در سطح بین
های اجتماعی، (. حمایت۱404کاران، های تولید، قاچاق و انتقال این مواد را بگیرد )فضلی و همو راه

. ضایعات (۱397خانی و همکاران، تواند موجب کاهش اعتیاد شود )حتمگی نیز میکانون خانواده
گی، دانش و رفتار سبک زند ءگی هم مرتبط اند،آگاهی اجتماعی باعث ارتقادهان، بیشتر با سبک زند

(. محبی و ۱395اهد شد )قانع و همکاران، مناسب شده و باعث بهبود سلامت دهانی در اجتماع خو 
برابر نوظهور بیان هشت سرطان دهان را با تریاک دانسته و سرطان حنجره را با عامل ( 2024همکاران، )

برابر بیشتر  چهاررا دهان نزد افراد معتاد به تریاک  ۀ( سرطان حفر 2020ایرانی ) کرده است در حالیکه
( تریاک 2020زاده و دیگران، )های علییافته ینسبت به افراد کنترول دریافته است. در ایران، برمبنا

( اگر 2025های کیخا و دیگران، )یافته یو بر مبنا ستا سگرتتر نسبت به زای خطرناکعامل سرطان
زا ثابت و تریاک به عنوان عامل سرطان عنوان عاملهالکول و تنباکو ب م،یعامل سرطان را رتبه بندی نمای
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برابر خطر ابتلا به سرطان را افزایش  دورتبه بندی قرار خواهد گرفت و استفاده از تریاک  در گروپ دوم  
تریاک با سرطان  ۀکه استفاد اند( در جدیدترین مطالعات خود دریافته2025دهد. چراغی و دیگران، )می

 بر ابتلا سرطان مری است.  مری نیز مرتبط بوده و عامل جدی 

در اوایل بدون علایم قابل مشاهده و غیر قابل تشخیص اند و در  هاچنانچه دانسته شد، سرطان
ناگهانی به سرطانی شدن طور بهحفرۀ دهان د. نشو نهایت همراه با درد و علایم آشکار ظاهر می

مخدر با تأثیرات متفاوت، سبک متعدد از جمله انواع مواد  ۀمد بلکه عوامل تحریک کنندانجانمی
شخصی و از جمله دهان، رژیم غذایی و  ۀالصحاقتصادی، رعایت حفظ-گی، عوامل اجتماعیزند

خطرناک گردد. در اکثر مطالعات  امراضتواند مسبب این اختلالات و در نهایت عادات غذایی می
ابتلا به سرطان دهان شناسایی شده و ترین عوامل عنوان یکی از مهمشده، اعتیاد به مواد مخدر بهانجام

شیوع این بیماری در میان افراد معتاد افزایش یافته است. سرطان دهان ناشی از مصرف مواد مخدر مرتبط 
های مختلف شده و با تغییرات مخاط دهان است، مخاط دهان در ابتدا سبب تغییرات حجروی با شیوه

سرطان  امراضهای مختلف بدن را ابتلا به نسج پوششی قسمت این تغییرات گسترده، انتشار یافته و بعدا   
و  جهت بهبود سلامت دهان ،دهانی مواجه اند ۀعارضات و مشکلات حفر با که  یافرادمی نماید. 

الصحه را رعایت کرده، در صورت پیشگیری از سرطان دهان، کاهش و پیشگیری از ضایعات دهان، حفظ
 ها را ترک نماید. استفاده از انواع مواد مخدر، آن

ویژه های مختلف دهان بهسرطان عوارض جانبی بر قسمتتداوی نست که هٔ آ دهندمطالعات نشان
طور مزمن هب 2، اتروفی و نورپاتی1مخاط دهن با علایم درد، ضعف در عملکرد دهان، التهابی شدن مخاط

 (.20۱2همکاران، شکل عفونت همراه است )اپستین و هبد دهان بو با علایم درد و بوی

د از مدت زمان نتوانتعیین شده، داکتران دندان می 3ارییعل مو توکو مطالعات زیاد در زمینه طبق پر 
 مریضانالصحه شخصی به رعایت حفظ تشویق آن و ترغیب به ترک ؛اعتیاد تشخیص در جهتمعاینه 

)پاک فطرت و  فعال بگیرنددر آگاهی عامه سهم با انگیزه مثبت وده، نماستفادۀ اعظمی مراجعه کننده 
 . (2020ابدال محمودی آبادی و دیگران، و  ۱40۱نیلچیان و همکاران، ؛ ۱389همکاران، 

 

 

___________________________  
1 Mucositis 
2 Atrophy and neuropathy 
3 Standard 
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 گیری نتیجه

ه و به صراحت بیان شده ها و منابع دین اسلام مواد مخدر در اکثر موارد حرام دانسته شددر آموزه 
ضات دهانی با مواد مخدر دهد که اکثر عار گردد. مطالعات نشان میآن موجب زوال عقل می ۀکه استفاد
ته و بر سلامت دهان و کیفیت زندگی فرد اثرات منفی مواد مخدر تشدید یاف ۀو یا با استفاد ندمرتبط ا
گی و استرس وغیره سبب طور واضح و روشن استفاده از مواد مخدر جهت رفع درد، افسَدهدارد. به

عادت پیدا کرده سبب اعتیاد  فزیولوژیکیوابستگی فرد به آن مواد شده و بدن با سمی شدن آن از لحاظ 
صورت بناء جهت پیشگیری از اعتیاد و تشدید عارضات دهان بهتر است از مواد مخدر استفاده  .می گردد

سمی سبب  و ر با داشتن ترکیبات مختلف افیونینگیرد، چون عواقب غیر قابل کنترول دارد. مواد مخد
سبب بروز  دهانشده و در اثر تغییرات انساج مخاطی  دهنو کاهش توانایی عمکرد  میوتشنایجاد انواع 

بروز  خطر به آن و کاهش ی سرطان پیشگیری از ابتلاترین راه تداو هزینهتواند. کمیانواع سرطان شده م
چند  و رویکرد همه جانبه و اقدام جدی با مندهدفطور بهگردد که پیشنهاد میلذا  .باشدسرطان می

ها و ساس یافتهدینی، ایمانی و انسانی خود را ادا نماید. نویسنده گان بر ا ۀای هر شخص وظیفرشته
ند نقش اساسی را در نتوامراجعه مریض میاند که داکتر دندان هنگام بررسی مطالعات براین باور 

 ۀدر صورت مشاهدتوانند قبل از تشخیص اولیه آنها می .دنگیری از اعتیاد و بروز سرطان داشته باشپیش
د. آگاهی و حمایت اجتماعی افراد ضعیف نیز سبب کاهش ننمایتشویق علایم اعتیاد به ترک آن 

  مت دهان خواهد شد. وابستگی به مواد مخدر و در نتیجه بهبود سلا 
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