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                               مترجم:  الهام عنبری1

مقدمه 

پژوهش هاي متعددی نشان داده است که سيگاری ها 

ریس��ک فزاین��ده ای از بيماری های دن��دان و وضعيت 

س��لامت دهان  دارند. در سال 2004 نرخ سيگارکشيدن 

در ميان مردان ژاپنی )43/3%(، نسبت به بقيه کشورهای 

ب��ود. براس��اس ی��ک پژوه��ش،  توس��عه یافته بالات��ر 

س��يگاری های فعل��ی در ميان کارگران ژاپنی ریس��ک 

بالاتری از بيم��اری، ضایعات )صدمات( و پوس��يدگی 

1. کارشناس بيمه در بيمه مرکزی ج.ا.ا، دانشجوی کارشناسی ارشد 
مدیریت فناوری اطلاعات دانشگاه شهيد بهشتی  

دندان داشتند، اما ریسک کمتری در خونریزی لثه داشتند. 

در پژوهشي چند بخشی با استفاده از پایگاه داده ملی در 

ژاپن، سيگارکش��يدن به طوراساس��ی ب��ا صدمات دندان 

مرتبط بود و رابطه بين مدت زمان در معرض خطربودن 

نيز مش��اهده شده بود. ازآنجایی که یک رابطه مثبت بين 

سيگارکش��يدن و ریسک شرایط دهانی ) به عبارت دیگر 

بيم��اری و صدم��ات دن��دان( وج��ود دارد، در چندین 

پژوهش بيماری های مس��ری در ژاپن کاملًا ثابت است، 

ما  فرض می کنيم که اس��تفاده از مراقبت دندانپزشکی و 

هزینه هایش از سيگارکشيدن تأثير می پذیرد.

تأثيرات سيگاركشيدن بر استفاده 

از مراقبت هاي دندانپزشکي و 

هزينه هاي آن در كشور ژاپن

چکیده 

سيگاركش��يدن به عنوان يك فاكتور ريس��ك مهم  برای بيماری های مربوط ب��ه دندان و ضايعات 
دندانی تعيين ش��ده اس��ت. هدف اين تحقيق ارزيابی مورد انتظار از اثرات سيگاركش��يدن بر روی 
مراقبت ه��ای دندانپزش��کی و هزينه هاي��ش براس��اس داده هايی از 5712 فرد بين س��نين 20-59 
س��ال است. س��ن، رفتار همسوي )رفتار در جهت( س��امت دندان و س��ابقه ديابت در تحليل چند 
متغيره لحاظ ش��ده است. س��يگاری های فعلی 14% هزينه مراقبت دندانپزش��کی بالاتری  را نسبت 
به كس��انی كه هرگز س��يگار نکش��يده اند طی يك دوره 5 س��اله دارند. اين تف��اوت در هزينه های 
مراقبت س��الانه اغلب به درصد افزايش يافته ش��ركت كنندگان در »گروه هزينه پزشکی بالاتر« در 
بين س��يگاری های فعلی نس��بت داده مي ش��ود. روند روشنی از اثرات مستقل س��يگار بر استفاده از 
مراقبت دندانپزش��کی و هزينه اش شناسايی نشده است. كساني كه سيگاركشيدن را ترك كرده اند 
)قباً س��يگار مي كشيده اند(  هزينه های محافظت دندانپزشکی كمتری را در مقايسه با سيگاری های 
فعلی متحمل ش��ده اند. سيگاركش��يدن ممکن اس��ت نقش كليدی در افزايش استفاده از محافظت 

دندانپزشکی و هزينه اش از طريق بدتركردن شرايط داشته باشد. 
واژگان کلیدی: سيگاركشيدن، مراقبت های دندانپزشکی، هزينه های درمان
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ش رفتار س��لامت دندان با شرایط سيگارکشيدن مرتبط 

اس��ت و س��يگاری ها احتمالاً کمتر نگران سلامتی شان 

هس��تند. س��بک های زندگ��ی بی توجه به س��لامتی که 

شامل سيگارکشيدن است با رفتار سلامت  دندانپزشکی 

ضعيف مرتبط اس��ت؛ ب��راي مثال تعداد مس��واك زدن 

کمتر، اس��تفاده کمت��ر از روش های مکم��ل پاکيزگی 

دندان، استفاده بيشتر از شکر در قهوه یا چای و مراجعه 

کمتر به دندانپزشکی. تعدادی گزارش پيرامون استفاده 

کمت��ر از خدم��ات دندانپزش��کی در بين س��يگاری ها 

بع��د از تعدیل عوامل مختلفی مانند س��ن، جنس��يت و 

ش��رایط اقتصادی- اجتماعی ارائه ش��ده است. اگرچه 

این تحليل ها از داده چندبخش��ی منتج ش��ده اس��ت، اما 

مراجعات به دندانپزشکی ممکن است تحت تأثير رفتار 

تلاش برای س��لامتی باش��د تا رفتار در پاس��خ به نياز به 

مراقبت دندانپزشکی. بنابراین بعد از اصلاح ویژگی های 

سلامت دندانپزش��کی مرتبط، یک مطالعه آینده محور 

برای آزمای��ش تأثير سيگارکش��يدن ب��ر بهره گيری از 

مراقبت دندانپزشکی و هزینه ها کافی است.

ژاپ��ن برای اطمين��ان یافتن از اینکه هرکس��ی بتواند 

بهداش��ت ض��روری را دریافت کند یک سيس��تم بيمه 

درم��ان ملی دارد. بنابراین هرکس��ی که در ژاپن اقامت 

داشته باشد در بعضی از برنامه های بيمه سلامت ثبت نام 

می ش��ود. بيش��تر هزینه های مراقبت دندانپزشکی توسط 

بيمه درمان به اس��تثنا ارتودنسی،کاشت دندان و قسمتی 

از پروتزهای دندانی تحت پوشش قرار مي گيرد.  تحت 

ای��ن سيس��تم هزینه ها ب��رای خدمات دندانپزش��کی در 

سراسر کش��ور استاندارد شده اس��ت. از آنجایی که این 

خس��ارت ها بيش��تر هزینه هاي خدمات دریافت شده را 

منعکس می کند، هزینه و بهره گيری از خدمات سلامت 

دندانپزش��کی می تواند برمبنای خس��ارت های هر دوره 

مشخص محاسبه شود.

هدف ای��ن پژوهش، ارزیابی اثرات سيگارکش��يدن 

بر اس��تفاده از مراقبت های دندانپزش��کی و هزینه هایش 

براس��اس داده هایی از آزمایش��ات دندانپزشکی سایت 

مسئولين کشوری و خس��ارت های بيمه درمان است. ما 

از داده های ناظر برآینده استفاده کردیم تا ارزیابی کنيم 

که آیا س��يگاری ها، مراقبت های دندانپزشکی را انجام 

مي دهن��د یا خير، درحالی که عوام��ل چندگانه اي مانند 

سن، رفتار سلامت و سابقه دیابت را بررسی می کنيم.

1. محتوا و روش ها

1-1. منبع داده ها 

جامعه آماری مبنا ش��امل رؤساي خدمات اجتماعی 

)ح��دود 25000( از یک ح��وزه در جنوب غربی ژاپن 

اس��ت. این افراد، مس��ئول اج��رای برنامه ه��ای رفاهی 

اجتماعی متفاوت ش��امل بيمه س��لامت و مستمری های 

رفاهی مطابق قوانين دولت ژاپن هستند. آنها آزمایشات 

دندانپزش��کی دوس��اله دریاف��ت کرده ان��د  و داده های 

تحليل ش��ده برای این پژوهش از آزمایشات انجام شده 

بين ژوئن 2000 و فوریه 2001 توس��ط 7 دندانپزش��ک 

آموزش دیده به دست آمده اس��ت. وضعيت دندانپزشکی 

براساس سی پی آی تی ان1 تعریف شده است. رویدادهای 

پوسيدگی، پرش��دگی و ازدس��ت دادن دندان برای هر 

دندان به طور جداگانه ثبت ش��ده اس��ت. با اس��تفاده از 

یک پرسش نامه، اطلاعات را دراین زمينه ها جمع آوری 

کردیم: وضعيت سيگارکش��يدن، تعيين سلامت دهان، 

رفتار در جهت سلامت دندان که به صورت زمان کافی 

برای مسواك زدن، اس��تفاده از نخ دندان یا بروس ميان 

دندان ها، مصرف نوشيدنی های شيرین، شيرینی جات یا 

جویدن آدامس و س��ابقه دیابت ارزیابی شده. وضعيت 

سيگارکش��يدن به صورت »بدون س��ابقه سيگارکشيدن 

1. Community periodontal Index of Treatment Needs 
)CpITN(

رفتار سلامت 

دندان با شرايط 

سيگاركشيدن 

مرتبط است و 

سيگاری ها احتمالًا 

كمتر نگران 

سلامتی شان 

هستند.
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)اصلًا س��يگاری نبوده ام(«، »کساني که سيگارکشيدن 

را ترك کرده اند« و »درحال حاضر س��يگاری« تعریف 

ش��ده اس��ت.  از کس��اني که درحال حاضر س��يگاری 

هس��تند، تعداد س��يگارهایی که در طول روز می کشند 

نيز پرسيده شد.

داده های مربوط به اس��تفاده از مراقبت از دندان ها و 

هزینه هایش را که از خسارت های بيمه درمان، بين آپریل 

2000 و مارچ 2005 رخ داده بود، به دس��ت آوردیم که 

این داده ها ش��امل تعداد روزه��ای ویزیت و هزینه های 

صرف شده در استفاده از مراقبت دندان هاست. داده های 

آزمایش دندان با فایل های خسارت بيمه درمان به وسيله 

یک شماره شناسایی متصل شده بود.

پژوهش کنونی را جامعه اخلاقی مراقبت پزش��کی1 

و  دانش��گاه س��لامت محيط��ی ژاپ��ن تأیي��د کرده اند. 

موافقت در س��طح گروه اخذ ش��د؛ البته بع��د از اینکه 

هدف پژوهش و محرمانه بودن داده ها به رهبران مرتبط 

توضيح داده شد. 

2. شركت كنندگان در پژوهش

از 11813 نفر افراد مطل��وب که برای مطالعه کامل 

به کاررفتند، 73/4% آزمایش ش��دند؛ زیرا 12 نفر برای 

1. Ethics Committec of Medical Care and Research 
)ECMCR(

ای��ن آزمایش مناس��ب نبودند؛ زیرا دندان نداش��تند. ما 

8653 شرکت کننده انتخاب کردیم، در پژوهش حاضر 

فقط شرکت کنندگان بين سنين 59-20 از آپریل 2000 

)تعداد 8607( شرکت داش��تند. زنان به خاطر نرخ کم 

سيگارکشيدنش��ان )1/7%( از این تحليل مستثنی شدند. 

از5712 ش��رکت کننده مرد آنهایی که اطلاعات کافی 

در مورد سيگارکشيدنشان ارائه نکردند، مستثنی شدند 

که درنهایت 5712 مرد مورد تحليل قرار گرفتند.

3. تحليل آماری

ن��رخ مراجعه ب��ه داندانپزش��کي به ص��ورت درصد 

ش��رکت کنندگانی که به یک کلينيک دندانپزش��کی 

طی دوره پژوهش مراجعه کرده بودند، محاس��به ش��د. 

ضریب های فرد2و فاصله اطمينان3 95% سيگارکش��يدن 

روی اس��تفاده از مراقبت های دندان به وسيله رگرسيون 

لجس��تيکی چندگانه با اس��تفاده از  کس��انی که هرگز 

س��يگار نکش��يدند به عن��وان مرجع، تخمين زده ش��ده 

است. ميانگين اصلاح شده هزینه های مراقبت ساليانه از 

دندان و تعداد ویزیت های دندانپزش��کی توسط تحليل 

کوواریانس آزمایش شد. به علاوه مقایسه های چندگانه 

با روش توکی4 انجام ش��د. مدل های نوسان، متغيرهای 
2. Odds Ratio )OR(
3. Confidence Interaval )CI( 
4. Tuky



تازه  های
جهان 

بیمه  

35

 1
35

 و 
13

4 
ی

ها
ره 

ما
ش

پيش رو مانند همبستگی را شامل می شوند: سن) سال(، 

سابقه دیابت )سال یا هرگز(، مدت مسواك زدن )بيشتر 

از 5 دقيق��ه حداقل 1 بار در روز یا هرگز(، اس��تفاده از 

نخ دندان یا برس مي��ان دندان ها ) بيش از 3-2 بار یا به 

ندرت(، نوش��يدن نوشيدنی های ش��يرین ) بيش از 2-3 

ب��ار یا به ندرت( و مصرف ش��يرینی ی��ا آدامس )بيش 

از 3-2 ب��ار در هفت��ه یا به ندرت(. فراوانی پاس��خ های 

بی جواب برای گزینه های رفتار سلامت بسيار پایين بود 

)0/2%-1%(؛ بنابراین آنها با پاس��خ به ندرت جایگزین 

شدند.

ش��رکت کنندگان ب��ه 3 گ��روه طبقه بندی ش��دند؛ 

کس��اني که تاکنون س��يگار نکش��يده اند، کس��اني که 

سيگارکش��يدن را ت��رك کرده ان��د  و کس��اني ک��ه 

هم اکن��ون س��يگاري اند. هزینه های مراقبت س��اليانه و 

تعداد ویزیت های دندانپزشکی را به وسيله تقسيم کردن 

مي��زان تجمعی برای دوره پژوهش بر داده های س��ال ها 

در این پژوه��ش تخمين زدیم. تحليل ب��ا داده هایی از 

س��يگاری های فعلی انجام شد که به 3 گروه طبقه بندی 

ش��دند؛ آنهایی که کمتر از 20 سيگار در روز می کشند 

)س��يگاری تفریحی یا سبک(، کس��انی که بين 20-29 

سيگار می کشند )سيگاری معمولی(  و آنهایی که بيش 

از 30  نخ س��يگار می کش��ند )سيگاری ش��دید(. برای 

مقایس��ه نسبت ش��رکت کنندگان با هزینه پزشکی بالا، 

هزینه مراقبت دندان را  به 4 دسته تقسيم می کنيم؛ صفر 

ی��ن )گروه بدون هزین��ه( ، 20000-1 ین )گروه هزینه 

پایي��ن(، 50000-20001 ین )گروه هزین��ه متعادل( و 

50001 ین یا بيشتر )گروه پرهزینه(. ارزش پي 1 توسط 

آزمون کای اسکوئر2 محاسبه شده است. محاسبات بالا 

به وسيله سيس��تم تحليل آماری ورژن 02/ 8 انجام شده 

است.

4. نتايج  

درصدهای کس��اني که تاکنون س��يگار نکشيده اند، 

کساني که سيگارکش��يدن را ترك کرده اند  و کساني 

ک��ه هم اکن��ون س��يگاري اند در نقطه آغ��از به ترتيب 

36%، 13/5% و 50/5% بود. کس��اني که تاکنون سيگار 

نکش��يده اند تمایل به اس��تفاده از نخ دندان و برس ميان 

دن��دان داش��تند. به ترتي��ب 20/1% ، 18/4% و %14/2  

کس��اني که تاکنون س��يگار نکش��يده اند، کس��اني که 

سيگارکش��يدن را ت��رك کرده ان��د  و کس��اني که هم 

اکنون س��يگاري اند از این ابزارهای پاك کننده بيش از 

3-2 بار در هفته)P<0/0001(  اس��تفاده مي کنند)جدول 

1. p - Value 
2. Chi-square
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به ترتيب 35% ، 45/1% و 50/1% بود که در بين 3 گروه 

متفاوت بود )P<0/0001(  )جدول2(.

نس��بت ویزیت کساني که سيگارکش��يدن را ترك 

کرده ان��د،  بالاترین ب��ود؛ اگرچه این تف��اوت اهميت 

آماری نداش��ت )p=0/092 ( )جدول 2( . سيگاری های 

فعل��ی تعداد روزهای ویزیت س��اليانه بالاتری داش��تند 

نس��بت به کساني که سيگارکش��يدن را ترك کرده اند  

)p=0/003(. هزینه مراقبت س��اليانه س��يگاری های فعلی 

در مي��ان 3 گروه س��يگاری بالاترین ب��ود، 14% بالاتر 

  )P<0/0001( از کساني که تاکنون سيگار نکش��يده اند

)ج��دول 2( . تفاوت آماری بااهميتی در هزینه س��اليانه 

مراقبت دندان در بين کساني که سيگارکشيدن را ترك 

 )p=0/048( کرده اند  و سيگاری های فعلی وجود داشت

)جدول 2(.  

در ميان س��يگاری های فعلی، 46/8%، سيگاری های 

معتدل بوند، 29-20 س��يگار در روز مصرف می کردند 

و 32/3%، سيگاری شدید بودند و بيشتر از 30 سيگار در 

روز مصرف می کردند. تفاوت در تعداد سيگاری های 

فعل��ی در ج��دول 3 به علت عدم وج��ود داده در تعداد 

سيگارهای کشيده شده در هر روز)n=14 ( بوده است. 

رابطه ميزان پاس��خ برای س��يگاری های فعلی مشخص 

جدول 1.  ويژگی های شركت كنندگان در پژوهش برطبق وضعيت سيگاركشيدن آنها 

غیر سیگاری
سیگاری 
گذشته

سیگاری 
فعلی

ارزش پی

-20597712882-تعداد شرکت کنندگان
yrs 39/2)10/5(43/1)9/0(39/7)9/9(0</0001 میانگین سنی

- عملکرد سلامت دندان
روزی  حداقل  و  دقیقه  از5  بیش  زدن  مسواک 

یکبار استفاده از نخ دندان
 یا شستشوی بین دندان ها:

%25/424/325/00/815

0001/>7/78/34/30%تقریباً هر روز
12/410/19/9%3-2 بار در هفته

- استعمال نوشیدنی های شیرین:
0001/>23/220/236/80%تقریباً هر روز

39/237/533/1%3-2 بار در هفته
- مصرف آبنبات و آدامس:

11/512/510/30/0002%تقریباً هر روز
36/243/236/1%3-2 بار در هفته

- وضعیت سلامت:
2/12/22/60/527%سابقة دیابت

- وضعیت سلامت فردی دهان و دندان:
0001/>12/815/321/10%بد

51/154/452/5%بد نیست
- التهاب لثه

0001/>5/97/711/00%کد 4
29/037/539/1کد 3

0001/>0)1/6(0/7)1/2(0/4)1/1(0/4- تعداد دندان های پوسیده
0001/>0)2/5(1/5)2/2(1/4)2/0(1/0-- تعداد دندان های از دست داده شده



تازه  های
جهان 

بیمه  

37

 1
35

 و 
13

4 
ی

ها
ره 

ما
ش نبود. تفاوت معنی دار آم��اری در هزینه های مراقبت از 

دندان س��اليانه یا ویزیت ها طبق وضعيت سيگارکشيدن 

وجود نداشت. 

توزیع 4 گروه هزینه )هيچ، پایين، متوس��ط و هزینه 

بالا( در نمودار 1 نمایش داده ش��ده و در ميان 3 گروه 

متفاوت اس��ت )p=0/0009(. درصد ش��رکت کنندگان 

در گروه های هزینه بالا و متوس��ط در ميان کس��اني که 

تاکنون سيگار نکشيده اند، کساني که سيگارکشيدن را 

ترك کرده اند  و س��يگاری های فعل��ی به ترتيب %36 ، 

34/1% و 30/4% بود. درصد در گروه پایين ترین هزینه ها 

در ميان س��يگاری های فعلی پایين ترین بود. درصدهای 

سيگاری های فعلی، کساني که سيگارکشيدن را ترك 

کرده ان��د  و کس��اني که تاکنون س��يگار نکش��يده اند 

46/6%، 50/1% و 50/4% بود.

نمودار1. توزيع هزينه مراقبت از دندان بر طبق 

وضعيت سيگاركشيدن

5. بحث

پژوهش ما نش��ان داد که سيگارکش��يدن مستقل از 

بقيه عوامل ریسک با افزایش هزینه مراقبت از دندان ها 

مرتبط اس��ت. س��يگاری های فعلی 14% هزینه مراقبت 

بيش��تری طی یک دوره 5 س��اله نس��بت به کسانی که 

هرگز س��يگار نکش��يده اند، می پردازند. این تفاوت در 

هزینه های ساليانه به درصد افزایش یافته شرکت کننده ها 

در »گ��روه هزینه مراقبت بالاتر« در بين س��يگاری های 

فعلی قابل نس��بت دادن اس��ت. ازاین گذشته کساني که 

سيگارکشيدن را ترك کرده اند،  هزینه مراقبت کمتری 

را در مقایسه با سيگاری های فعلی تحمل می کنند.

یافته های این پژوهش براساس داده های آینده محور 

اس��ت که عوامل سن، رفتار مراقبت از سلامت و سابقه 

دیابت را تعدیل کرده است. مطالعات چندبخشی گذشته 

پيش��نهاد می کند که س��يگاری ها کمتر به دندانپزشک 

مراجع��ه می کنند؛ حتی ب��ا لحاظ ک��ردن عواملی مانند 

وضعيت اقتص��ادی- اجتماعی و آگاه��ی از اطلاعات 

مربوط به سلامت. در یک تحقيق مبتنی بر جامعه آماری 

در آمریکا کس��اني که مدت زیادي اس��ت که سيگار 

مي کش��ند کمتر به دندانپزشک مراجعه داشته اند. نتایج 

مش��ابهی برای سيگارکشيدن و ویزیت دندانپزشکی در 

نمونه ای از افراد بالغ آمریکا به دست آمد. هر دو پژوهش 

برای عوامل وضعيت اقتصادی- اجتماعی کنترل شدند؛ 

مثل تحصيلات و بيمه دندانپزشکی. این یافته ها اهميت 

کم س��لامت دندان در بين سيگاری ها را نشان می دهد. 

در ای��ن پژوه��ش، س��يگاری های فعل��ی حداقل یک 

ویزیت دندانپزش��کی در مقایس��ه با کس��انی که هرگز 

سيگار نکشيده اند، داشته اند، 41/8% سيگاری های فعلی 

یک ویزیت دندانپزش��کی طی س��ال اول در مقایسه با 

45/8% کسانی که هرگز س��يگار نکشيده اند، داشته اند. 

بنابراین هزینه های مراقبت  اضافی از دندان که توس��ط 

سيگاری ها پرداخت می شود به وسيله پژوهش طولی به 

درستی تخمين زده می شود. همان طورکه انتظار می رود 

نتایج این پژوهش نش��ان می دهد که سيگارکش��يدن با 

هزینه هاي مراقبت و تع��داد ویزیت ها طی یک دوره 5 

ساله مرتبط است.

یافته های ما نش��ان می دهد که سيگارکشيدن ارتباط 

معنی دار آماری با شرایط دندان ها، مراقبت های دندانی 

سيگاركشيدن 

به عنوان يك 

پيش بينی كننده قوی 

از بيماری های دهانی 

در اين پژوهش  طولی 

تعيين شده است
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و ضایع��ات دن��دان دارد. سيگارکش��يدن به عنوان یک 

پيش بينی کنن��ده ق��وی از بيماری ه��ای دهان��ی در این 

پژوهش  طولی تعيين شده است. 

به علاوه گزارش شده که پاسخ به درمان های متفاوت 

دندان در ميان سيگاری های فعلی در مقایسه با کساني که 

اصلًا سيگاري نيس��تند، ضعيف تر است. پژوهش قبلی، 

سيگارکش��يدن را به ریسک بالاتر صدمه دندان در بين 

افراد بالغ حتی تا س��ن 30 س��ال ، بع��د از تعدیل عوامل 

رفت��اری و اقتصادی- اجتماعی مرتبط کرده اس��ت. در 

بين س��يگاری های بين س��نين 49-35 تع��داد زیادتری 

پوسيدگی دندان و پرشدگی دندان نسبت به کساني که 

سيگاري نيستند، مشاهده شد. سيگارکشيدن می تواند به 

علت محتوای نيکوتين و ماده سياه موجود در سيگار به  

تغيير رنگ دندان منجر ش��ود؛ بنابراین درمان ها برای از 

بين بردن تغيير رنگ فراوان دندان ممکن اس��ت مکرراً  

از سوی سيگاری های فعلی نسبت به کساني که تاکنون 

سيگار نکشيده اند، درخواست شود؛ این یافته ها می تواند 

توضيح دهد ک��ه چرا این پژوهش به این نتيجه رس��يد 

که س��يگاری های فعلی بالاترین هزینه مراقبت دندان و 

تعداد ویزیت را داشته اند.

در این پژوهش یک کاه��ش در هزینه های مراقبت 

از دن��دان در بين کس��اني که سيگارکش��يدن را ترك 

کرده اند در مقایس��ه با س��يگاری های فعلی یافته ش��د؛ 

توقف سيگارکشيدن، وضعيت سلامت دندان را به حال 

اول برمی گرداند. ریس��ک صدمه دندان با افزایش زمان 

از هنگام ترك سيگار کاهش می یابد، اما ترك سيگار 

برای رس��يدن به ریس��کي برابر با سطح ریسک کسانی 

ک��ه هرگز س��يگار نکش��يده اند بيش از 10 س��ال طول 

می کش��د. تفاوتي آش��کار در هزینه های مراقبت دندان 

بين سيگاری های فعلی و کس��اني که سيگارکشيدن را 

ترك کرده اند در این پژوهش تا قسمتی توسط شرایط 

دهان��ی در کنار بيماری های دندانی مانند پوس��يدگی و 

تغيير رنگ دندان تش��ریح می شود. ترك سيگار ممکن 

است تأثير مفيدی در کاهش هزینه های مراقبت از دندان 

داشته باشد.

ميزان رابطه بين سيگارکش��يدن و شرایط دهان مانند 

بيماری های دندان و صدمات دندان قبلًا گزارش ش��ده 

است.

جدول 2. بهره گيری از مراقبت دندان ها و هزينه هايش برطبق وضعيت سيگاركشيدن
ارزش پیسیگاری فعلیسیگاری گذشتهغیرسیگاری

-20597712882تعداد شرکت کنندگان

80/884/282/6نرخ ویزیت )%(

ضریب فرد
 %95 CI

1/0
)reference(

1/2
)1/1،0/5(

1/1
)1/1،0/3(

دندان پزشکی  ویزیت های  تعداد 
در سال )روزها( 

%95 CI

3/6

)3/2 -4/0(

3/7

)3/2-4/1(

4/0

)3/6-4/3(

0/003

هزینة مراقبت های دندان در سال 
)ین ژاپن(
%95 CI

19،624
)17،686-21،561(

20،354
)18،087-22،621(

22،291
)20،398-24،185(

0</0001
-

توقف 

سيگاركشيدن، 

وضعيت سلامت 

دندان را به حال 

اول برمی گرداند

CI= بازه اطمينان 
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در پژوهش حاضر، افزایش در هزینه های مراقبت از 

دندان و تعداد ویزیت ها برطبق تعداد سيگارهایی که در 

هر روز کشيده ش��ده در بين س��يگاری های فعلی روشن 

نيس��ت. اطلاعات درباره عادات سيگارکشيدن فقط در 

نقطه آغاز جمع آوری شد. معلوم شده است که تغييرات 

در عادات س��لامت در طول زمان رخ می دهد. گزارش 

شده اس��ت که کاهش در تعداد سيگار مصرف شده در 

هر روز با کهنسال شدن همبستگی دارد که در طول دوره 

5 س��اله در بين گروه مورد مطالعه مشاهده شد. این نوع 

تغيير ممکن است به ناچيز ش��ماری شدت پاسخ گویی 

منجر شود. محدودیت داده های ما این بود که وضعيت 

سيگارکشيدن به تنهایی توس��ط پرسش نامه تعيين شده 

ب��ود که ممکن اس��ت صحت کمتری نس��بت به تعيين 

توس��ط نمونه گي��ری ادرار که به عنوان یک اس��تاندارد 

شناخته شده استفاده مي شود، داشته باشد.

مطالعات اقتصادس��نجی که عوامل ریسک مرتبط را 

کنترل می کند، نتایج قابل اطمينان بيشتری ارائه می دهد؛  

بنابراین ما رفتارهایي در جهت سلامت دندان را به عنوان 

عوامل آميخت��ه در پژوهش درنظرمی گيریم. پيش��نهاد 

شده اس��ت که وضعيت اقتصادی- اجتماعی با مراقبت 

از دندان ه��ا مرتبط اس��ت؛ ام��ا تحليل کنون��ی، عوامل 

اقتص��ادی- اجتماعی را درنظرنمی گي��رد. ازآنجایی که 

تمام ش��رکت کنندگان مورد پژوهش رؤس��اي کش��ور 

ژاپن در یک حوزه ریاست بودند و توسط بيمه درمانی 

- که دولت آن را در سرتاس��ر کش��ور استاندارد کرده 

بود- تحت پوش��ش قرار گرفته بودند، ما فرض کردیم 

که شرکت کنندگان به قدر کافی همگن هستند و نيازی 

به تعدیل برای عوامل اس ایی اس1 نداشته باشند؛ بنابراین 

نتيج��ه می گيریم که سيگارکش��يدن می توان��د به عنوان 

پيش بينی کنن��ده ب��رای هزینه مراقبت ب��الا درنظرگرفته 

شود.

تأثير سيگارکشيدن بر هزینه مراقبت پزشکی به خوبی 

در مطبوعات طی چند دهه گذشته به ثبت رسيده است. 

مطالعه اقتصادس��نجی اخير گزارش کرد که هزینه های 

قابل نسبت دادن به سيگارکش��يدن شامل 6 تا 9% هزینه 

سلامت شخصی است. تقریباً 4% هزینه کل پزشکی در 

ميان جامعه س��نی 45 سال و بيش��تر در جامعه روستایی 

ژاپن قابل نس��بت دادن به سيگارکش��يدن است. به رابطه 

1. SES

جدول 3. بهره گيری از مراقبت دندان ها و هزينه هايش بر طبق وضعيت سيگاركشيدن در ميان 

سيگاری های فعلی

سبک
19-1 روز

متوسط
29-20 روز

سنگین 
ارزش پیبیشتر از 30 روز

-5901348930تعداد شرکت کنندگان

نرخ ویزیت های دندان  پزشکی در 
سال)روزها(

%95 CI

3/6

)3/0-4/2(

3/7

)3/2-4/2(

3/8

)3/3-4/4(

0/508

-

هزینه های مراقبت های دندان در 
سال

%95 CI

20،404

)17،319-23،488(

20،495

)17،734-23،256(

21،432

)18،557-24،307(

0/537

-

CI= بازه اطمينان 
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بي��ن سيگارکش��يدن و هزینه های مراقبت پزش��کی در 

مطبوعات توجه کمی ش��ده است. پژوهش ها باید برای 

درك اینکه چطور سيگارکشيدن بر حوزه سلامت دهان 

تأثي��ر می گذارد بر ارزیابی های اقتص��ادی و هزینه های 

واقعی تمرکز کنند.  
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