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 مادراندر  دهان سلامت با مرتبط وعملکرد آگاهی

   درمانی بهداشتی مراکز به کننده باردارمراجعه

 ،1 زاده خراسانی شاداب ،1رازقی سمانه ،1سرگران کتایون ،1محبی زهرا سیمین

 *1بهرامیان هدی

 دندانپزشکی، علوم پژوهشکده دندان، پوسیدگی از پیشگیری تحقیقات مرکز -1

 ،و دندانپزشکی اجتماعی دهان سلامت آموزشی گروه تهران؛ پزشکی علوم دانشگاه

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی دانشکده

 چکیده

 افزایش ریسک از رفتاری و فیزیولوژیک تغییرات سبب به باردار مادران :سابقه و هدف

 هدف با حاضر مطالعه. هستند برخوردار دندان و دهان های بیماری برای ای یافته

 درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه باردار مادران عملکرد و آگاهی ارزیابی

 .شد انجام دندان و دهان سلامت با رابطه در تهران شهر برخوردار کمتر

 1۰ به کننده مراجعه باردار مادران روی بر مقطعی صورت به مطالعه این : روشها و مواد

 پرسشنامه کننده شرکت افراد میان در. گرفت صورت تهران شهر در درمانی بهداشتی مرکز

 و مادران عملکرد دموگرافیک، اطلاعات ی دسته سه در آن سوالات که گردید توزیع ای

 در. گردید تکمیل افراد خود توسط ها پرسشنامه. بود شده بندی طبقه  مادران دانش

 افزار نرم توسط رگرسیون و همبستگی ، توصیفی آماری های نآزمو با ها داده نهایت

IBM SPSS (۲۴ نسخه )گرفتند قرار تحلیل تجزیه مورد  . 

 مادران دانش نمره میانگین کردند شرکت مطالعه در باردار مادر 1۶۶ تعداد : ها یافته

 های یزآنال نتایج.. بود ۹از  ۳.۳۲ نمره بارداری، دوران در دهان سلامت با رابطه در

 میزان و دهان سلامت زمینه در باردار مادران عمومی دانش بین داد، نشان رگرسیونی

 همسر، تحصیلات سطح نژاد، قومیت، با و(  =p ۰۶5/۰)  داشت وجود ارتباط افراد تحصیلات

 دانش میزان که حالی در(.  >1/۰p) نداشت ارتباط سکونت محل وضعیت درآمد، سطح

 تحصیلات سطح با بارداری دوران در دندان و دهان سلامت ردمو در باردار مادران

(۰7/۰p= )، سکونت محل وضعیت (۰۴۲/۰p= )مادران خانوار افراد تعداد و (۰۶۹/۰p=) 

 میزان با تنها مادران دهان سلامت عمومی رفتارهای. بود برقرار داریمعنی ارتباط

 شتندا داریمعنی ارتباط هامتغییر سایر با و( >۰۳/۰p) داشت ارتباط افراد تحصیلات

(1/۰p< .)با باردار مادران توسط بارداری دوران در سلامت های رفتار بین که حالی در 

 (.>1/۰p) نداشت وجود داری معنی ارتباط مطالعه مورد متغیرهای از یک هیچ

 دانش و آگاهی سطح از مطالعه مورد ی جامعه داد نشان حاضر پژوهش نتایج :گیري نتیجه

 این در است لازم و نبوده برخوردار دندان و دهان سلامت از مراقبت ی زمینه در افیک

 سلامت از مراقبت عملی های مهارت مورد در متناسب های آموزش باردار مادران به زمینه

 اثرات و دوران این در دهان سلامت حفظ اهمیت از افراد این و شود داده دندان و دهان

 .گردند آگاه پریودنتال های بیماری نامطلوب بالقوه

 عملکرد آگاهی، باردار، مادران دهان، سلامت :كلید واژه ها

 ۲۳/1۲/1۳۹5پذیرش مقاله:      ۲۶/6/1۳۹6وصول مقاله :

 hoda_bahramian@yahoo.com :ایمیل هدی بهرامیان دکتر :مسئول نویسنده

 ودندان دهان بیماریهای :مقدمه

 يجنس و سني گروههاي تمام اگرچه

 از برخي كند، مي تهدید را جمعیت

 شرایط لحاظ به جامعه در ها گروه

 بیشترازسایرین فیزیولوژیكي خاص

 عنوان به. باشند می پذیر آسیب

 است، طبیعي روندي بارداري نمونه

 جمله از بدن در تغییراتي با اما

 تغییرات. است همراه دندان و دهان

 مستعدي شرایط اي تغذیه و هورموني

 و لثه هاي بیماري ایجاد براي را

 باردار مادران در دندان پوسیدگي

 مراقبت طرفي از. كند مي فراهم

 به عادي حالت در كه بهداشتي هاي

 هاي خانم در شود، مي انجام سهولت

 مواجه مشكل با است ممكن باردار

 ویِژه شرایط جهت به گروه این. شود

 کم و ویار جمله از بارداری

 تحقیقی
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 سمت به وحیر خاص شرایط و حوصلگی

 می پیدا سوق بهداشت رعایت عدم

 پریودنتال بیماریهای (1. )کنند

 وپریودنتیت ژنژیویت صورت به

 1۰۰-۳۶ بین آنها فراوانی و هستند

 ژنژیویت. است شده گزارش درصد

 طول در دهان بیماری ترین شایع

 تا ۶۰بین آن شیوع و بوده بارداری

( ۲. )است شده گزارش درصد 7۰

 در یولوژیکیفیز تغییرات

 گونه در تغییر شامل متابولیسم

 ایمنی پاسخ دهان، میکروبی های

 در.  است سلولی متابولیسم و بدن

 1۰ تا پروژسترون سطح بارداری طول

 نسبت برابر ۳۰ تا واستروژن برابر

 می افزایش قاعدگی سیکل زمان به

 مداوم تولید علت به که یابد

 و استروژن غلظت افزایش. آنهاست

 منجربه تواند می سترونپروژ

 از خونریزی ، ادم ، پرخونی

 افزایش و پریودنتال بافتهای

. شود باکتریای عفونت احتمال

 طول در زنان بیشتر همچنین (۴و۳)

 را خود غذایی عادات بارداری زمان

 و پرکربوهیدرات غذاهای سمت به

 امر این که دهند می تغییر اسیدی

 تهوع حالت با که را بزاق PH کاهش

 تشدید دهد می رخ مکرر استفراغ و

 بهداشت که بارداری زنان و کند می

 دقیق و منظم صورت به را دهان

 اروژن از اغلب کنند نمی رعایت

 های پوسیدگی و دندان مینای های

 ( 5و۲).برند می رنج هم دندانی

 مراقبت به دسترسی که دیگری عوامل

 بارداری طول در را دندانی های

 پوشش کمبود ملشا کند می محدود

 در باردار زنان دیدگاه ای، بیمه

 در دندانپزشکی درمانهای مورد

 ارائه نگرش و بارداری زمان

 متخصصین) درمانی خدمات دهندگان

( ۴. )است( دندانپزشکان و زایمان

 کمبود ،HIV به عفونت چون عواملی

 سیگار، مصرف دندانی، های مراقبت

 اشتغال وضعیت تحصیلات، پایین سطح

 نوع و زیاد سن و پایین سطوح در

 بیماری وضعیت توانند می نژاد

 تر بد را پوسیدگی و پریودنتال

 پریودنتال های عفونت (5. )کنند

 از منبعی عنوان به تواند می

 جفت  که باشد التهابی مدیاتورهای

 زایمان ی وسیله به را جنین و

 روبرو تهدید با احتمالی زودرس

 رداریبا نامناسب نتایج (۴. )کند

 در پریودنتال های بیماری با که

 ، زودرس تولد شامل هستند ارتباط

-پره و سقط ، تولد هنگام کم وزن

 و اکلامپسیپره که هستند اکلامپسی

 ناخوشی اصلی دلایل از زودرس تولد

 مادران زایمان حین میر و مرگ و

 تمامی که شود می توصیه (7و۶.)است

 سنجش تحت بارداری طول در زنان

 خطر ارزیابی و دهان سلامت عجام

 در که بحثی رغم علی. بگیرند قرار

 درمانهای آیا که این مورد

 نتایج از میتوانند پریودنتال

 کنند جلوگیری بارداری نامناسب

 که است واضح امر این دارد، وجود

 طول در دندانپزشکی درمانهای

 قابل طور به و بوده امن بارداری

 بهبود را مادران دهان سلامت توجهی

 آمدن وجود به احتمال و بخشد می

 در را زودرس دندانی های پوسیدگی

 این با( 8. )دهد می کاهش نوزادان

 از باردار مادران اغلب وجود

 کنند نمی پیروی دندانی های توصیه

 دندانپزشکی درمانهای دنبال به و

 نصف از کمتر مثال برای. روند نمی

 ایالات در باردار زنان( ۴7٪)

 می مراجعه دندانپزشک یک یه متحده

 مشکل یک که زمانی در حتی کنند
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 حین دهان سلامت( 7). دارد وجود

 در را ای بسیارحیاتی نقش زایمان

 باردار زن بودن خوب و عمومی سلامت

 می ایفا شده متولد تازه وکودکان

 انجام لزوم رو این از( ۹.) کند

 ریزي برنامه ومتعاقبا سنجی نیاز

 و پوسیدگي از پیشگیري براي

 گروه در دندان و دهان بیماریهای

 اهمیت باردار مادران پذیر آسیب

 انجام از ما هدف. دارد بیشتري

 آگاهی ارزیابی مطالعه این

 رابطه در باردار مادران وعملکرد

 طول در ودندان دهان سلامت با

 بررسی از پس. است بارداری دوران

 از یافتن آگاهی و موجود وضعیت

 گروه، این عملکرد و نشدا در خلاها

 با مناسب مداخلات طراحی امکان

 سلامت ارتقا جهت پیشگیرانه رویکرد

 فراهم کودکانشان و باردار مادران

 .  شد خواهد

 :روش بررسی

-cross) مقطعی نوع از مطالعه این

sectional  )بررسی هدف با و است  

 باردار مادران عملکرد و آگاهی

-اشتیبهد مراکز به کننده مراجعه

 تهران شهر برخوردار کمتر درمانی

 دندان و دهان سلامت با رابطه در

 حجم دیدگاه از مطالعه .شد انجام

 اول هدف. دارد اصلی هدف دو نمونه

 و آگاهی برآورد است، توصیفی که

 با که است باردار مادران عملکرد

 از استفاده با مطالعه به توجه

 confidence interval for one mean گزینه

 گرفتن درنظر با  PASSافزار نرم

۰.۰5=α  برابر اطمینان فاصله 

 برابر معیار وانحراف واحد ۰.۰5±

 1۲۳ مستقل نمونه تعداد حداقل۲.7۹

 نظر در با که شد محاسبه نمونه

 حجم 1.5 برابر inflation factor گرفتن

 به لازم. باشد می نمونه 185 نمونه

 نیازبرای مورد نمونه حجم ذکراست

 این از کمتر مطالعه تحلیلی زفا

 پرسشنامه یک .باشد می میزان

 - بهرامیان دکتر) شده استاندارد

 رابطه  در سوال 7 با( محبی دکتر

 شرکت دموگرافیک مشخصات با

 با رابطه در سوال 15 کنندگان،

 زمینه در باردار مادران دانش

 با رابطه در سوال ۹ و دهان سلامت

 مینهز بارداردر  مادران عملکرد

 با .بود تحقیق ابزار دهان سلامت

 دانشگاه بهداشت معاونت به مراجعه

 مراکز لیست تهران، پزشکی علوم

 روش با و گرفته وابسته بهداشت

 مراکز از ای خوشه ای طبقه تصادفی

 به ری شهر اسلامشهر، جنوب، بهداشت

 که مرکز 1۰ تعداد ، طبقه عنوان

 تا ۹ مناطق در جغرافیایی نظر از

 عنوان به بودند، واقع هریش ۲۰

 مطالعه، گروه. شدند انتخاب خوشه

 به کننده مراجعه باردار مادران

 تهران شهر درماني بهداشتي مراکز

 مادر 15 تعداد که باشند مي

 نمونه روش با مرکز هر از باردار

 معیارهای حسب بر دسترس در گیری

 جمعا. )شدند انتخاب خروج و ورود

 نامه یترضا ابتدا در( نفر 15۰

 اطلاعات و ها نمونه از شفاهی

 دسترسی برای تماس شماره و اولیه

 عملکرد و دانش. شد دریافت

 با رابطه در ها نمونه خوداظهار

 دموگرافیک مشخصات و دهان سلامت

  . گردید تکمیل فرد خود توسط

 از استفاده با مطالعه هایداده

 ۲۴ نسخه   IBM SPSS افزار نرم

 از استفاده اب که گردید آنالیز

 وانحراف میانگین های شاخص

 با مرتبط عوامل. شدند معیارتوصیف

 استفاده با عملکرد و آگاهی سطح

 تحلیل متغیره چند رگرسیون از

 شده توزیع نامه پرسش .شدند آماری
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 مشخصات با رابطه در سوال 7 حاوی

 که بود کنندگان شرکت دموگرافیک

 اجتماعی وضعیت به امتیاز ترینبیش

 کمترین ترتیب به و مناسب تصادیاق

 اقتصادی اجتماعی وضعیت به امتیاز

 در سوال 1۲. گرفت تعلق نامناسب

 و دهان سلامت عمومی دانش با رابطه

 دانش با رابطه در سوال ۳ دندان،

 در دندان و دهان سلامت با مرتبط

 با رابطه در سوال 7 ، بارداری

 ۲ و دهان سلامت عمومی رفتارهای

 مرتبط رفتارهای با بطهرا در سوال

 در. بود بارداری در دهان سلامت با

 دانش با رابطه در سوال 15 در کل

 1 نمره صحیح گزینه باردار مادران

 نظر در صفر ها گزینه بقیه و

 رابطه در سوال ۹در و شدند گرفته

 در باردار مادران عملکرد با

 امتیاز بیشترین دهان سلامت زمینه

 ترتیب به و رفتار بهترین به

 رفتار بدترین به امتیاز کمترین

 این است ذکر به لازم .گرفت تعلق

 از تاییدیه کسب از پس مطالعه

. گرفت انجام دانشگاه اخلاق کمیته

 در شرکت و نام بی ها نامه پرسش

 .بود اختیاری مطالعه

 :یافته ها

 با و مقطعی صورت به حاضر مطالعه

. گرفت صورت نامه پرسش از استفاده

 تعداد برروی مطالعه

 به کننده مراجعه مادرباردار1۶۶

 شهر در درمانی بهداشتی مرکز 1۰

 مراکز این که گرفت، صورت تهران

 ای خوشه ای طبقه تصادفی صورت به

 ها پرسشنامه. بودند شده انتخاب

 در و شد تکمیل افراد خود توسط

 آماری بررسی تحت نتایج نهایت

 افراد سنی میانگین .گرفت قرار

 با ۲7.۹ مطالعه در نندهک شرکت

 نظر از. بود 5.7۴معیار انحراف

( ٪۴۳.۴) نفر 7۲ تحصیلات، میزان

 تحصیلی مدرک دارای ازمادران

 سواد بی( ٪8.۴) نفر 1۴ و دیپلم

 دارای( ٪۹) نفر 15 تنها و بودند

 5۹. بودند دانشگاهی تحصیلی مدرک

 مادران همسران از( ٪۳5.8) نفر

 رنف 1۰ و دیپلم دارای باردار

  (1 جدول) .بودند سواد بی( ۶.1٪)

 درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه مادران تحصیلات-1شماره جدول

 همسرانشان و تهران شهر برخوردار کمتر مناطق

  گزینه ها تعداد درصد

 بی سواد 1۴ 8.۴

 تحصیلات مادران باردار

1۶۶ N= 

 ابتدایی 17 1۰.۲

 راهنمایی ۳۰ 18.1

 یرستاندب 18 1۰.8

 دیپلم 7۲ ۴۳.۴

 دانشگاه 15 ۹.۰

 بی سواد 1۰ ۶.1

 تحصیلات همسران مادران باردار

N=1۶5 

 ابتدایی ۲۳ 1۳.۹

 راهنمایی ۴۰ ۲۴.۲

 دبیرستان ۲۲ 1۳.۳

 دیپلم 5۹ ۳5.8
 دانشگاه 11 ۶.7
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مادران باردار مراجعه کننده به مراکز  یاقتصاد تیوضع -۲جدول شماره 

 کمتر برخوردار شهر تهران یماندر یبهداشت

 

 شرکت افراد اکثر سکونت محل وضعیت

 ای¬اجاره( ٪8۲.5) نفر 1۳7 کننده

 مسکن دارای( ٪1۳.۹) نفر ۲۳ و

 از( ٪5۳.۶) نفر 8۹. بودند شخصی

 درآمد میزان کننده شرکت افراد

( ٪۲8.۳) نفر ۴7 و متوسط را خود

 می کم را خود درآمد میزان

 مربوط درسوالات( ۲جدول. )دانستند

 سلامت با رابطه در مادران دانش به

( ٪۲۳.5) نفر ۳۹ دندان، و دهان

 بیماری را لثه از ریزی خون علت

 5۹ که صورتی در دانستند می لثه

 را دانم نمی گزینه( ٪۳5.5) نفر

( ٪۴۶.۶) نفر 77. کردند انتخاب

 می را دندان یدگیپوس های علامت

 گزینه( ٪۲۴.1) نفر ۴۰ و دانستند

 در و کردند انتخاب را دانم نمی

 دانش، به مربوط سوالات میان

 سوال این به صحیح پاسخ بیشترین

 .بود شده داده

 در مادران از( ٪۳۶.7)نفر ۶1

 زدن مسواک تعداد حداقل با رابطه

 ۴۰ و داشتند کافی اطلاع روز در

 برای لازم مانز حداقل( ٪۲۴.1) نفر

 و دانستند می دقیقه ۲ را مسواک

 کمتر. دادند صحیح پاسخ سوال به

( ٪۴۲.۲) افراد از نیمی از

 قبل را زدن مسواک زمان مهمترین

 صحیح پاسخ و دانستند می خواب از

 آگاهی درصد 7.۹  تنها. دادند

 که داشتند را این از صحیح

 سایش به منجر مکرر های استفراغ

 از سوال این .شود می دندان

. بود برخوردار صحیح پاسخ کمترین

 کسب قابل نمره حداکثر و حداقل

 دندان، و دهان سلامت عمومی دانش

 میانگین. بود ۹ و صفر ترتیب به

 1.81 معیار انحراف با ۳.۳۲ نمره

 دانش نمره حداکثر و حداقل. بود

 در دندان و دهان سلامت با مرتبط

 .بود ۳ و صفر ترتیب به بارداری،

 انحراف با ۰.۴7 نمره میانگین

 نتایج (۴و۳ جدول.)بود ۰.۶۴ معیار

 مادران از( ٪ ۶)نفر1۰ داد نشان

 نفر 1۲۳ و زدند نمی مسواک هرگز

 روز در بار یک حداقل( ٪ 7۴.1)

.زدند می مسواک

  گزینه ها تعداد درصد

  شخصی ۲۳ 1۳.9
وضعیت محل سکونت از نظر 

 مالکیت

N=1۶۶ 

 اجاره 1۳7 8۲.۵

 رایگان ۴ ۲.۴

 مسکن در برابر خدمت ۲ 1.۲

متر ۵0کمتر از  90 ۵۶.۳    
 مساحت محل سکونت

N=1۶0 
متر 100تا  ۵0بین  ۶۶ ۴1.۳  

متر 100بالاتر از  ۴ ۲.۵  

  کم ۴7 ۲8.۳
 میزان درآمد خود اظهار

N=1۶۶ 
 متوسط 89 ۵۳.۶

 خوب ۳0 18.1
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  باردار مادران در دندان و دهان سلامت عمومی دانش -۳شماره جدول

تعد درصد

 اد
  گزینه ها

مهمترین علت خون ریزی از لثه در هنگام  بیماری لثه ۳۹ ۲۳.5

 مسواک زدن چیست؟

N=1۶۶ 

 پوسیدگی 1۴ 8.۴

 جرم دندانی 11 ۶.۶
 مسواک زدن نادرست ۴۳ ۲5.۹
 نمی دانم 5۹ ۳5.5

کدام یک از موارد زیر علامت پوسیدگی دندان  نقاط سفیدیاقهوه ای ۳1 18.7

 است؟

N=1۶۶ 

 اگرماحساسیت به سرمای 1۰ ۶.۰
 درد هنگام جویدن 8 ۴.8
 همه موارد 77 ۴۶.۴

 نمی دانم ۴۰ ۲۴.1
مسواک زدن دندان ها حداقل چند بار باید  بار در هفته ۳ 1۴ 8.۴

 انجام بگیرد؟

N=1۶۶ 

 بار در روز 1 ۲۳ 1۳.۹

 بار در روز ۲ ۶1 ۳۶.7
 باردرروز ۲بیش از  ۶1 ۳۶.7
 نمی دانم 7 ۴.۲
حداقل زمان لازم برای مسواک زدن چند دقیقه  دقیقه ۲ ۴۰ ۲۴.1

 است؟

N=1۶۶ 

 دقیقه ۳ ۳5 ۲1.1
 دقیقه ۴ 17 1۰.۲
 دقیقه 5 ۴۶ ۲7.7

 نمی دانم ۲8 1۶.۹
مهمترین زمان برای تمیز کردن دندان ها چه  بعد از خواب ۶ ۳.۶

 موقع است؟

N=1۶۶ 

 قبل از خواب 7۰ ۴۲.۲
 بعد از صبحانه ۲ 1.۲

 زوعده های اصلیادبع 8۲ ۴۹.۴
 نمی دانم ۶ ۳.۶
 مهمترین اثر فلوراید در خمیر دندان چیست؟ مزه خوشایند ۲ 1.۲

N=1۶۶ 5.۴ ۹ اثر سفیدکنندگی 

 پیش گیری ازپوسیدگی 71 ۴۲.8
 اثر ضد میکروبی 1۶ ۹.۶
 نمی دانم ۶8 ۴1.۰

 یک فرد عادی هر چند وقت یک بار باید برای ماه یک بار ۳ 17 1۰.۲

معاینه دهان و دندان به دندانپزشک مراجعه 

 نماید؟

N=1۶۶ 

 ماه یک بار ۶ 8۶ 51.8
 سال یک بار 1 ۳۰ 18.1
 سال یک بار ۲ 1 ۰.۶

 نمی دانم ۳۲ 1۹.۳
علت اصلی ایجاد بیماری های لثه عدم رعایت  بله 111 ۶۶.۹

 بهداشت است.

N=1۶۶ 

 خیر 1۰ ۶.۰

 نمی دانم ۴5 ۲7.1

شستن دندانها با آب زیاد، بعد از مسواک زدن  بله 7۴ ۴۴.۶

با خمیر دندان حاوی فلوراید، در پیشگیری از 

 پوسیدگی مؤثر است.   
 خیر 1۶ ۹.۶

 نمی دانم 75 ۴5.۲

درپیشگیری از پوسیدگی،استفاده از خمیر  بله 5۶ ۳۳.7

دندان حاوی فلوراید، از روش مسواک زدن 

 مهمتر است.   
 خیر ۳۲ 1۹.۳

 نمی دانم 78 ۴7.۰

دفعات مصرف شکر، نقش مهمتری از میزان مصرف  بله 11۶ ۶۹.۹

 خیر ۶ ۳.۶ آن در ایجاد پوسیدگی دارد.             

 نمی دانم ۴۴ ۲۶.5

مصرف آدامسهای حاوی قند زایلیتول باعث کاهش  بله ۴۶ ۲7.7

 خیر 1۳ 7.8 .سطح باکتری مسبب پوسیدگی می شود

 انمنمی د 1۰7 ۶۴.5
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 دندان خمیر از هرگز( ٪۴.۳) نفر 7

 نخ از هرگز( ٪۳۲.5) نفر 5۴ و

 هم. کردند نمی استفاده دندان

  بار یک حداقل( ٪۹.۳) نفر ۳۲ چنین

 می استفاده دندان نخ از روز در

 یا بار سه( ٪۹.1) نفر 15. کردند

 شیرین تنقلات از روز در بیشتر

 ۳5 که حالی در کردند می استفاده

 تنقلات از ندرت به( ٪۲1.۳) نفر

 مادران اکثر. کردند می استفاده

 حال به تا( ٪۹۲.8 -نفر 15۴)

 حداقل .بودند نکرده مصرف دخانیات

 رفتار کسب قابل نمره حداکثر و

 ۲۴و۹ ترتیب به دهان، سلامت عمومی

 با 15.۲۹ نمره میانگین. بود

 و حداقل. بود ۲.۹8 معیار انحراف

 سلامت اب رفتارمرتبط نمره حداکثر

 ۴و۲ ترتیب به بارداری در دهان

 با ۲.۶۴ نمره میانگین. بود

 (۶و5جدول.)بود ۰.5۲ معیار انحراف

 بین رابطه بررسی منظور به

 و عمومی دهان سلامت رفتارهای

 دموگرافیک های متغیر با بارداری

 که داد نشان رگرسیون آزمون

 مادران دهان سلامت عمومی رفتارهای

 افراد لاتتحصی میزان با تنها

 آماری لحاظ از داری معنی ارتباط

 متغییر سایر با و( P=۰۳/۰) داشته

. ندارد داری معنی ارتباط ها

(1/۰>P )رفتار بین که حالی در 

 توسط بارداری دوران در سلامت های

 از یک هیچ با باردار مادران

 ارتباط مطالعه مورد متغیرهای

 (P<1/۰. )نداشت وجود داری معنی

 

 بهداشتی باعملکرد والدین دموگرافیک متغیرهای بین ارتباط-۴شماره جدول

 آنان

  گزینه ها تعداد درصد

 سایش دندان 1۳ 7.۹

استفراغ های مکرر در دوره بارداری 

 منجر به کدام یک از حالات زیر می شود؟

N=1۶5 

 درد دندان ۹ 5.5

 بیماری لثه 15 ۹.1

 جرم دندان 18 1۰.۹

 انمنمی د 11۰ ۶۶.7

 بار 1 ۴ ۲.۴

چند بار مراجعه به دندانپزشک در طی 

 بارداری لازم می باشد؟

N=1۶5 

 بار ۲ ۹ 5.5

 بار ۳ 15 ۹.1

 بار ۴ 1۲ 7.۳

 نمی دانم 1۲۴ 75.۲

بهترین زمان برای برای انجام اعمال  بله ۶۲ ۳7.۳

دندانپزشکی خانم باردار درسه ماهه 

 دوم بارداری است.

N=1۶5 

 رخی ۶ ۳.۶

 نمی دانم ۹7 58.۴
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 کننده مراجعه باردار درمادران دهان سلامت عمومی های رفتار -5شماره جدول

 تهران شهر برخوردار کمتر درمانی بهداشتی مراکز به

 

  گزینه ها تعداد درصد

  بی نظم یا هرگز 1۰ ۶.۰

 

 دفعات مسواک زدن

N=1۶۶ 

 بار در هفته 1 1۰ ۶.۰

 هبار در هفت ۳-۲ ۲۳ 1۳.۹

 بار در روز 1 ۹۲ 55.۴

 بار در روز 1بیش از  ۳1 18.7

  همیشه یا تقریبا 5۹ ۳۶.۰

دفعات استفاده از خمیر 

 دندان حاوی فلوراید

N=1۶۴ 

 معمولا 7۲ ۴۳.۹

 به ندرت ۲۶ 15.۹

 هرگز 7 ۴.۳

  هرگز 5۴ ۳۲.5

 

 دفعات استفاده از نخ دندان

N=1۶۶ 

 گاهی اوقات ۶8 ۴1.۰

 بار در هفته ۳-۲ 1۲ 7.۲

 بار در روز 1 ۲۳ 1۳.۹

 بار در روز 1بیش از  ۹ 5.۴

  بار یا بیشتر ۳ 15 ۹.1

 

دفعات مصرف تنقلات یا 

 نوشیدنی شیرین

N=1۶۴ 

 بار ۲ ۴1 ۲5

 بار در روز 1 ۳1 18.۹

 گاهی اوقات ۴۲ ۲5.۶

 به ندرت ۳5 ۲1.۳

  هرگز 15۴ ۹۲.8

 استعمال دخانیات

N=1۶۶ 

 ک شدهتر 1۰ ۶.۰

 بار در ماه 1 ۲ 1.۲

  ماه گذشته ۶طی  51 ۳۰.7

 

زمان آخرین ویزیت 

 دندانپزشکی

N=1۶۶ 

 سال 1ماه تا  ۶ ۲۹ 17.5

 ماه ۲۳ماه تا  1۳ ۲7 1۶.۳

 سال 5ماه تا  ۲۴ 15 ۹.۰
 سال یا بیشتر 5 ۹ 5.۴

 هرگز 1۰ ۶.۰

 فراموش شده ۲5 15.1

 1۲ی طی مراجعه به دندانپزشک بله 1۰1 ۶۰.8

 ماه گذشته

N=1۶۶ 
 خیر ۶5 ۳۲.۹

 

 مادران در بارداری در دهان سلامت با مرتبط های رفتار -۶شماره جدول

 تهران شهر برخوردار کمتر درمانی بهداشتی مراکز به کننده مراجعه باردار

  گزینه ها تعداد درصد

 مراجعه به دندانپزشکی حین بارداری فعلی بله 70 ۴۲.۲
N=1۶۶ ۵7.8 9۶ خیر 

 شست و شو دهان پس از استفراغ صبحگاهی  بله  1۵۲ 9۲.1
N=1۶۵ 7.۳ 1۲ خیر 
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 بین رابطه بررسی منظور به همچنین

 دانش و دهان سلامت عمومی دانش

 در دندان و دهان سلامت با مرتبط

 دموگرافیک متغیرهای با بارداری

 بین  که داد نشان رگرسیون آزمون

 در باردار مادران عمومی دانش

 تحصیلات میزان و دهان سلامت زمینه

 از داری معنی نسبتا ارتباط افراد

( P= ۰۶5/۰) داشت وجود آماری لحاظ

 تحصیلات سطح نژاد، قومیت، با و

 محل وضعیت درآمد، سطح همسر،

. نداشت  داری معنی ارتباط سکونت

(1/۰>P )میزان بین که حالی در 

 متسلا مورد در باردار مادران دانش

 بارداری دوران در دندان و دهان

 وضعیت ،(P=۰7/۰) تحصیلات سطح با

 تعداد و( P=۰۴۲/۰) سکونت محل

(  p=۰۶۹/۰) مادران خانوار افراد

 برقرار داری معنی نسبتا ارتباط

 .بود

 بحث:

 در شد، بحث پیشتر که همانطور

 تغییرات بارداری دوران

 بدن در ای گسترده فیزیولوژیک

 سبب به که آمده وجود به مادران

 دارای باردار مادران تغییرات این

 برای ای یافته افزایش ریسک

. هستند دندان و دهان های بیماری

 در مهمی نقش مادران همچنین

 های مراقبت آموزش و انتقال

 به دهان سلامت زمینه در بهداشتی

 سهم بنابراین و داشته فرزندان

 دهان سلامت وضعیت بهبود در بزرگی

 درحالی این. دارند جامعه دندان و

 آن از حاکی گذشته مطالعات که است

 نقاط در باردار مادران که است

 سلامت مساعد وضعیت از دنیا مختلف

. نیستند برخوردار دندان و دهان

 و کنترل سیستم گزارش اساس بر

( PRAMS) بارداری خطرات ارزیابی

 ها بیماری کنترل و پیشگیری مرکز

(CDC)، مادران از ۴۳٪-۲۳٪ تنها 

 دوران در دنیا سراسر در باردار

 دندانپزشکی خدمات از خود بارداری

 در مقدار این و میبرند بهره

 مادران از ٪۶7 متحده ایالات

 اساس بر. شود می شامل را باردار

 و شمسی توسط که ای مطالعه

 روی بر ۲۰1۳ سال در همکاران

 ایران در باردار زنان از گروهی

 DMFT شاخص میانگین گرفت صورت

 در کننده شرکت باردار زنان

 و مطالعات این. بود 5.۴ مطالعه

 دهنده نشان ، دیگر مشابه مطالعات

 به ویژه توجه به نیاز وجود ی

 می افراد این دندان و دهان سلامت

 که ای مطالعه طی (1۰, 11. )باشد

 در همکاران و کاظمی حاجی توسط

 کشور در باردار مادران از گروهی

 بین شد مشخص شد، انجام ایران

 نسبت افراد نگرش و آگاهی میزان

 در دندان و دهان های مراقبت به

 و مستقیم ارتباط بارداری دوران

 سوی از و داشته وجود داری معنی

 سطح و افراد نگرش بین دیگر

 داری معنی ارتباط افراد عملکرد

 این و است برقرار آماری لحاظ از

 از کمی بخش تنها که است حالی در

 مطالعه این در کننده شرکت افراد

 برخوردار مناسبی آگاهی از( 5.۶٪)

 مطالعات( 1۲) .بودند برخودار

 آگاهی اهمیت نیز متعدد ای مداخله

 رفتار بر را آن اثر و افراد

 رفتار مختلف های زمینه در افراد
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 به آموزش طریق از بهداشتی های

 ی زمینه در. اند داده نشان افراد

 باردار مادران دندان و دهان سلامت

 همکاران و شمسی نیز ایران در

 این در. دادند انجام ای مطالعه

 گروه) مادران از گروهی مطالعه

 های برنامه ماه ۲ مدت به( مورد

 دهان سلامت زمینه در آموزشی

 نهایی نتایج و کردند دریافت

 و مورد گروه بین داری معنی اختلاف

 های برنامه که)  شاهد گروه

 نشان( بودند نکرده دریافت زشیآمو

 و مطالعات بنابراین( 1۳.( داد

 دنیا دیگر نقاط در مشابه مطالعات

 میزان که گرفت نتیجه توان می

 ی زمینه در باردار مادران آگاهی

 دندان و دهان سلامت از مراقبت

 عملکرد میزان با مستقیمی ارتباط

 به و داشته زمینه این در افراد

 سلامت ی درباره آموزشی های برنامه

 برای بارداری دوران در دهان

 بیشتری توجه باید باردار مادران

 مطالعه این انجام از هدف. نمود

 و آگاهی میزان بررسی  نیز،

 در دهان سلامت ی زمینه در عملکرد

 به کننده مراجعه باردار مادران

 در برخوردار کمتر بهداشتی مراکز

 نشان پژوهش نتایج .بود تهران شهر

 زمینه در باردار مادران که ادد

 دندان و دهان بهداشت از مراقبت

 برخوردار کافی دانش و آگاهی از

 عملکرد زمینه این در و نیستند

 از که ای گونه به ندارند مناسبی

 مطالعه در کننده شرکت افراد میان

 در کمتر یا بار یک افراد از 8۰٪

 از ٪۳۲ و زدند، می مسواک روز

 استفاده دندان نخ از هرگز افراد

 و شمسی ی مطالعه در.  کردند نمی

 به بود مشابه نیزنتایج همکاران

 یک تنها افراد اکثریت  که صورتی

 می مسواک روز در کمتر یا بار

 نخ از هرگز افراد از ٪۴1 و زدند

 در. کردند نمی استفاده دندان

 و بیات توسط که ای مطالعه

 نتایج گرفت صورت نیز همکاران

 از درصد 7۰ به نزدیک ؛بود مشابه

 زدن مسواک بار یک به تنها افرد

 .کردند می بسنده خواب از قبل

 مادران ضعیف عملکرد (15, 1۴)

 آگاهی وجود به توان می را باردار

 اشتباه اطلاعات داشتن یا و ناکافی

 جسمی تغییرات یا و زمینه این در

 در مادران برای که هورمونی و

 نسبت دهد می رخ بارداری دوران

 میرسد نظر به وجود این با. داد

 سهم فیزیولوژیک تغییرات بروز

 چراکه داشته مسئله این در بیشتری

 در کننده شرکت مادران اکثریت

 مورد در( ٪7۳.۴) حاضر مطالعه

 روز در زدن مسواک دفعات تعداد

 یا روز در بار ۲حداقل ی گزینه

 به. کردند انتخاب  را بیشتر

 پیش جسمی تغییرات دیگر عبارتی

 دوران این در مادران برای آمده

 می کسالت و خستگی ایجاد به منجر

 از را آنان تواند می که شود

 به خود دهان سلامت حفظ به پرداختن

 همچنین. بدارد باز مناسب، صورت

 سوال به مادران از کمی درصد تنها

 پاسخ زدن مسواک زمان مدت مورد در

 عدم ی دهنده نشان که دادند صحیح

 این در کافی عملی مهارت جودو

  که آنجایی از.  باشد می زمینه

 کافی آگاهی وجود عدم و حوصلگی بی
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 در مناسب عملی مهارت نداشتن و

 مادران عمده موانع از  دوران این

 دندان و دهان سلامت به رسیدن برای

 های مهارت آموزش باشد، می مطلوب

 در مادران به رسانی اطلاع و  عملی

 دهان سلامت حفظ اهمیت نمیزا مورد

 و بارداری دوران در دندان و

 نتایج بر آن بالقوه اثرات

. گیرد قرار نظر مد باید بارداری

 مورد در حاضر ی مطالعه در

 شرایط نیز دندان نخ از استفاده

 به بود برقرار مشابهی تقریبا

 اطلاع افراد اکثریت که صورتی

 دفعات تعداد مورد در درستی

 روز در دندان نخ از استفاده

 را لثه از خونریزی علت و نداشتند

 نمی پریودنتال های بیماری وجود

 مراجعات میزان مورد در .دانستند

 در دندانپزشک به باردار مادران

 مطالعات خود بارداری دوران طی

 گرفته صورت مختلف نقاط در زیادی

 و Kim توسط که ای مطالعه. است

 در جنوبی کارولینای در  همکاران

 مادر 5۹۹ روی بر آمریکا کشور

 7۰ داد نشان گرفت صورت باردار

 دوران طول در مادران از درصد

 مراجعه دندانپزشک به خود بارداری

 عدم را آن دلیل و اند نکرده

 موضوع این اهمیت از آگاهی

 بین شد مشخص همچنین. دانستند

 و مسواک از افراد استفاده میزان

 و دار معنی ارتباط دندان نخ

 افراد مراجعات میزان با مستقیمی

 در( 1۶. )است داشته دندانپزشک به

 در که همکاران و Saddki ی مطالعه

 شرایط نیز شد انجام مالزی کشور

 درصد ۲۹ تنها بود؛ مشابه بسیار

 خود بارداری دوران در افراد از

 بودند کرده مراجعه دندانپزشک به

 به افراد مراجعات بین و

 آموزش قبلی تدریاف و دندانپزشک

 از داشتن اطلاع و دهان بهداشت

 های بیماری بالقوه نامطلوب اثرات

 مستقیم ارتباط بارداری، بر دهان

 دار، معنا آماری لحاظ از و

 همکاران و Saddki.بود برقرار

 مادران برای موجود موانع مهمترین

 دندانپزشک به مراجعه برای باردار

 دهان های بیماری نداشتن تصور را

 در زیاد انتظار زمان ، دندان و

 عدم و دندانپزشکی های کلینیک

 دندانپزشک توسط خدمت فوری دریافت

 همکاران و Hulla( 17. )اند دانسته

 روی بر که ای مطالعه در نیز

 لندن در مهاجر زنان از گروهی

 تقریبا آمار به دادند انجام

 که ای گونه به یافتند دست مشابهی

 بارداری طول در مادران از ۳۲٪

 کرده مراجعه دندانپزشک به خود

 منظم صورت به ٪۳۴ تنها و بودند

. داشتند مراجعه دندانپزشک به

 که ای مطالعه در ایران در (18)

 شهر در همکاران و بیات توسط

 آمده بدست نتایج گرفت صورت همدان

 در افراد از نیمی حدود داد نشان

 به هرگز خود بارداری طول

 و اند نکرده مراجعه دندانپزشک

 ی هزینه چون عواملی را آن علت

 درمانهای بودن زا استرس زیاد،

 نیاز عدم احساس و دندانپزشکی

 و  Habashneh( 1۴. )اند کرده مطرح

 که ای مطالعه در نیز همکاران

 مسائل چون عواملی دادند انجام

...(  و سن تاهل، وضعیت مثل) شخصی
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 بیمه پوشش مانند) مالی عوامل ،

 از را افراد آگاهی میزان و( ای

 به فرد ی مراجعه اصلی موانع جمله

 بنا( 1۹. )اند دانسته دندانپزشک

 که گرفت نتیجه توان می این بر

 با دنیا سراسر در باردار مادران

 مراجعه در مشابهی تقریبا موانع

 بارداری دوران در دندانپزشک به

 به لازم البته. هستند مواجه خود

 باور وجود نایرا در که است ذکر

 و دار ریشه اعتقادات و غلط های

 بهداشت از مراقبت مورد در ناصحیح

 احتمالی خطرات و دندان و دهان

 دوران در دندانپزشک به مراجعه

 مهم موانع جمله از نیز بارداری،

 مراجعه برای باردار مادران برای

 مثال برای. باشد می دندانپزشک به

 و کاظمی حاجی که ای مطالعه در

 از ٪ 77.5دادند، انجام مکارانه

 که بودند باور این بر مادران

 مادر بدن در موجود کلسیم از جنین

 و کرده استفاده مادر دندانهای و

 دهان در دندانی پوسیدگی بنابراین

 می اتفاق علت این به باردار مادر

 این بر مادران از ٪۴5 یا و. افتد

 بارداری دوران در که بودند باور

 دندانپزشکی درمانهای دریافت از

 سلامت بر که چرا نمود اجتناب باید

 و. گذارد می نامطلوب تاثیر جنین

 در توجه قابل بسیار ی یافته یا

 نشان همکاران و Hbashneh ی مطالعه

 به پزشکان از ٪88 حتی که داد

 که اند کرده توصیه مادران

 به را خود دندانپزشکی درمانهای

 در. کنند موکول بارداری از بعد

 نشان متعددی مطالعات که حالی

 عکس گرفتن تنها که اند داده

 تواند می بارداری در رادیوگرافی

     سایر و باشد مضر جنین برای

 بی کاملا دندانپزشکی ی ها درمان

   در یا و( 1۲. )هستند خطر

 در که همکاران و ozen ی مطالعه

 نتایج نیز گرفت صورت ترکیه کشور

 در نادرست های باور وجود از حاکی

 در. بود باردار مادران اکثر بین

 باور مادران از ٪۴۳ مطالعه این

 دندان یک: )) ی گفته که داشتند

 و است درست(( نوزاد هر ازای به

 که آنچه مشابه باوری آنها از 7۳٪

 توسط دندان کلسیم مصرف مورد در

( ۲۰. )داشتند شد، بیان جنین

 مطالعات در توجه قابل ی یافته

 وجود بین معکوس ارتباط وجود یراخ

 سطح و غلط های باور گونه این

 مادران بارداری نوبت و تحصیلات

 و اطلاع داشتن مهم نقش که بود

 از قبیل این کردن برطرف در آگاهی

 .دهد می نشان را نادرست های باور

 نتایج نیز حاضر ی مطالعه در

 شده انجام مشابه مطالعات مشابه

 به. بود ایران نقاط سایر در

 از نیمی از بیش در که صورتی

 ی مراجعه آخرین از( 51.۲٪) افراد

 بیشتر یا سال1 دندانپزشک به آنها

 در افراد از ٪57.8 و. گذشت می

 مراجعه هیچ خود فعلی بارداری طول

. اند نداشته دندانپزشک به ای

 به که افرادی میان از همچنین

 اخیر بارداری طول در دندانپزشک

( نفر 71) بودند کرده همراجع خود

 چک منظور به( ٪۲۶.8)نفر 1۹ تنها

 اکثر و اند داشته مراجعه آپ

 صورت درد وجود اثر در مراجعات

 این توجه قابل ی نکته .بود گرفته
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 Saddki ی مطالعه در که بود

 و بیات ی مطالعه  و وهمکاران

 عدم مادران از بسیاری همکاران

 سلامت داشتن و دندانپزشک به نیاز

 جمله از را مناسب دندان و دهان

 دندانپزشک به مراجعه عدم عوامل

 در که حالی در بودند کرده مطرح

 از نیمی از کمتر حاضر ی مطالعه

 و دندانی پوسیدگی  علائم افراد

 می را لثه از خونریزی علل

 توان می این بنابر. دانستند

 مادران از بسیاری که گرفت نتیجه

 دهان عیتوض بررسی برای لازم دانش

 است لازم و نداشته را خود دندان و

 تا شود داده آموزش مادران به

 به درد وجود صورت در تنها

 به و نکنند مراجعه دندانپزشک

 های بیماری از پیشگیری منظور

 دهان سلامت حفظ و دندان و دهان

 باید دندانپزشک به منظم مراجعات

 پیشتربحث که همانطور .بگیرد صورت

 از بسیاری که کلاتیمش از یکی شد

 بارداری دوران در باردار مادران

 افزایش شوند می مواجه آن با

 ایجاد که است دهان محیط اسیدیته

 پوسیدگی و مینایی های سایش

 می را آن علت. کند می دندانی

 بیشترمواد مصرف به توان

 همچنین و پذیر تخمیر کربوهیدراتی

 ریفلاکس ، تهوع های حالت بروز

 نسبت استفراغ و مری به معده اسید

 به هورمونی تغییرات پی در که داد

 و آموزش بنابراین. آیند می وجود

 در باردار مادران به آگاهی دادن

 ی نحوه و قندی مصرف میزان مورد

 و تهوع بروز از بعد مناسب برخورد

 شمار به مهمی بسیار امر استفراغ

 که داد نشان پژوهش نتایج .رود می

 از بعد درانما اکثریت اگرچه

 شویند می را خود دهان استفراغ

 از مادران از درصد 7.۹ تنها اما

 بر استفراغ نامطلوب اثرات

 بر. داشتند آگاهی خود دندانهای

 اطفال دندانپزشکی آکادمی اساس

 باید باردار مادران به ، آمریکا

 استفراغ از بعد تا شود توصیه

 و آب لیوان یک با را خود دهان

 بعد ساعت یک تا و تهشس شیرین جوش

 مسواک از استفاده از  استفراغ از

 که همانطور (1۲. )کنند اجتناب

 شایع علل از یکی شد، اشاره قبلا

 در دندانی های پوسیدگی بروز

 معمول حد از زیادتر مصرف مادران

 اساس بر. است روز در قندی مواد

 اکثریت همکاران، و Hulla ی مطالعه

 داریبار از پس باردار مادران

 در را قندی مواد از سرشار رژیم

 مطالعه نتایج( 18. )گیرند می پیش

 درمورد مادران داد نشان حاضر ی

 مواد مصرف دفعات تعداد اثرات

 برخوردارند مناسبی آگاهی از قندی

 کمتر یا بار1 افراد از درصد 75 و

 می استفاده مواد این از روز در

 که است ذکر به لازم البته. کردند

 عادات تغییرات تر دقیق بررسی

 نیازمند بارداری دوران در غذایی

 مصرف میزان مورد در اطلاعات داشتن

 بارداری حین در و قبل قندی مواد

 پژوهش این اهداف جز که بوده

 آنالیز از حاصل نتایج .نبود

 نتایج حاضر ی مطالعه در رگرسیونی

 قرار اختیار در سودمندی بسیار

 به که اآنالیزه این براساس. داد

 موجود احتمالی روابط بررسی منظور

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
13

.1
.5

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                            13 / 16

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.13.1.57
http://jiapd.ir/article-1-169-fa.html


 و همکاران سیمین زهرا محبی دکتر ، آگاهی و عملکرد مرتبط با سلامت دهان و دندان 

 
 

70 

 مشخص گیرد می صورت ها متغیر بین

 آگاهی و دانش میزان بین شد

 سلامت ی زمینه در باردار مادران

 سطح با دندان و دهان عمومی

 و مستقیم ارتباط افراد تحصیلات

 برقرار آماری لحاظ از داری معنی

 با یافته این( 15, 1۳. )است

 که مشابه مطالعات از حاصل نتایج

 اجتماعی وضعیت ارتباط بررسی جهت

 دندان و دهان بهداشت و اقتصادی و

 می همسو کاملا است شده انجام

 کرد تحلیل چنین این میتوان. باشد

 کسب و تحصیلات سطح افزایش که

 فرد اختیار در را فرصتی سواد،

 و اطلاعات آن طی که داده قرار

 حصحی های رفتار ی زمینه در آگاهی

 و Bamanikar .کند دریافت بهداشتی

 با که ای مطالعه در همکاران

 رفتار و دانش و نگرش بررسی موضوع

 سلامت از مراقبت در باردار مادران

 به نیز دادند انجام دندان و دهان

 یافتند دست مشابهی کاملا ی نتیجه

 تحصیلی سطح با افراد که صورتی به

 در بیشتری دانش از تنها نه بالاتر

 بلکه بوده برخوردار زمینه ینا

 نیز بهتری مراقبتی اعمال و نگرش

 علت آنها. دادند می نشان خود از

 داشتن را همبستگی این احتمالی

 بیشتر افراد با بیشتر ارتباطات

 بیشتری تحصیلات که مادرانی در

( ۲1. )اند کرده بیان دارند

 مورد در مادران آگاهی همچنین

 به ندندا و دهان بهداشت رعایت

 سطح با بارداری زمان در خاص صورت

 که سکونت محل وضعیت و تحصیلات

 و اجتماعی وضعیت ی دهنده نشان

 ارتباط باشد می فرد درآمد

 که داشت آماری لحاظ از معناداری

 از حاصل نتایج با مشابه کاملا

 .بود نقاط سایر در دیگر مطالعات

 می بینی پیش که همانگونه همچنین

 حد تا باردار انمادر رفتار شد،

 دانش میزان با همخوان زیادی

 بین که صورتی به. بود افراد

 مادران مراقبتی اعمال میزان

 عمومی بهداشت ی زمینه در باردار

 تحصیلات سطح با دندان و دهان

 برقرار داری معنی ارتباط افراد

 ارتباط متعددی مطالعات و. بود

 دانش بین موجود قوی و مستقیم

 و سلامت های زمینه یتمام در افراد

 را ها زمینه همان در افراد رفتار

 نکته( ۲۲, 1۳, ۳. )اند داده نشان

 نتایج این در تامل قابل ی

 اعمال اگرچه که بود اینگونه

 زمینه در باردار مادران مراقبتی

 با دندان و دهان عمومی بهداشت ی

 معنی ارتباط افراد تحصیلات سطح

 مراقبتی اعمال اما، داشت داری

 بهداشت رعایت مورد در مادران

 در خاص صورت به دندان و دهان

 سطح با ارتباطی بارداری زمان

 توان می واقع در. نداشت تحصیلات

 که کرد گیری نتیجه چنین این

 و کسالت دلیل به باردار مادران

 اثر در که خستگی و حوصلگی بی یا

 با حتی شوند می دچار بارداری

 ردمو در آگاهی و دانش داشتن

 می آن به کمتر دهان بهداشت رعایت

 مادران در بنابراین. پردازند

 سن در که زنانی یا و باردار

 به تنها نباید هستند، بارداری

 و دهان بهداشت عمومی های آموزش

 افراد این بلکه نمود اکتفا دندان
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 برای بودن تر مستعد به توجه با

 شرایط و دندان و دهان های بیماری

 دریافت نیازمند رنددا که ای ویژه

 و دهان سلامت به مربوط اطلاعات

 اهمیت و بارداری زمان در دندان

 پیش فیزیولوژیک تغییرات ، آن

 اثرات و دوران این در آمده

 های بیماری نامطلوب بالقوه

 .هستند جنین سلامت بر پریودنتال

 :گیری هیجنت

 جامعه داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 و گاهیآ سطح از مطالعه مورد ی

 از مراقبت ی زمینه در کافی دانش

 برخوردار دندان و دهان سلامت

 به زمینه این در است لازم و نبوده

 متناسب های آموزش باردار مادران

 مراقبت عملی های مهارت مورد در

 و شود داده دندان و دهان سلامت از

 سلامت حفظ اهمیت از افراد این

 اثرات و دوران این در دهان

 های بیماری امطلوبن بالقوه

 همچنین. گردند آگاه پریودنتال

 شده داده آموزشهای در تا است لازم

 مادران به بارداری دوران در

 به منظم مراجعات لزوم بر باردار

 . گردد تاکید  دندانپزشک
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