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: باردار زنان در دندان و دهان سلامت ارتقاء

 نقلی مرور یک

 1 حصاری حسین ،2فر ساسان دهناد ، 1یزدانی رضا

 دانشگاه دندانپزشکی، علوم پژوهشکده دندان، پوسیدگی پیشگیری تحقیقات مرکز دانشیار، .1

 ایران تهران، تهران، درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم

 و پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده اجتماعی، ندانپزشکید و دهان سلامت گروه

 ایران تهران، تهران، درمانی بهداشتی خدمات

 دندانپزشکی، علوم پژوهشکده دندان، پوسیدگی پیشگیری تحقیقات مرکز دندانپزشک، .2

 ایران تهران، تهران، درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه

 دانشگاه دندانپزشکی، علوم پژوهشکده دندان، پوسیدگی پیشگیری تحقیقات مرکز . استادیار،3

 ایران تهران، تهران، درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم

 و پزشکی علوم دانشگاه دندانپزشکی، دانشکده اجتماعی، دندانپزشکی و دهان سلامت گروه

 ایران تهران، تهران، درمانی بهداشتی خدمات

 

 چکیده

 بر آن پیامدهای دلیل به باردار مادران دندان و دهان سلامت: هدف و مقدمه

 و نوع ارزیابی هدف با حاضر مقاله. دارد اهمیت ها آن جنین و خود سلامت

  .است شده تهیه باردار مادران در دهان سلامت ارتقاء مداخلات موفقیت میزان

 ProQuest، PubMed اطلاعاتی هایپایگاه در الکترونیکی جستجوی :روشها و مواد

،Biomed Central ، Google Scholar، علمی اطلاعات بانک(SID)  نشریات اطلاعات بانک و 

 باردار، مادران دهان، بهداشت هایواژه کلید از استفاده با  Magiran کشور

 ,oral health, promotionو دهان سلامت برنامه دهان، سلامت ارتقاء دهان، سلامت دانش

program, prevention, knowledge education  و pregnant women, pregnant mother, pregnancy از 

 مقالات شدن خارج از بعد .شد یافتمقاله  9653 تعداد و انجام 2017 تا 1990

 کامل متن با مقاله ٨٨ چکیده، سپس و عنوان بررسی در مرتبط غیر و تکراری

 مورد و انتخاب مطالعه چهار و بیست نهایت در و گرفت، قرار بررسی مورد

 .گرفت قرار بررسی
 نیمه مطالعه 14 و تجربی مطالعه 10 شده، انتخاب مقاله 24 از :هایافته

 مطالعه دو در آموزشی، برنامه صورت به مطالعه 21 در مداخله. بودند تجربی

 یک در و( آموزشی برنامه و پیشگیرانه خدمات ارائه) ترکیبی صورت به

 شکل به مداخلات. بود پیشگیرانه خدمات ارائه صورت به تنها همداخل مطالعه،

 مدت در پیشگیرانه خدمات و معاینه پیگیری، جلسات با آموزشی های برنامه

 دار معنی افزایش از حاکی مطالعات نتایج. بود شده انجام مختلف زمان

 در دندان و دهان بهداشت مراقبتهاي انجام خصوص در عملكرد و نگرش آگاهی،

 .بود مدت کوتاه

 مادران دندان و دهان سلامت دهنده ارتقاء رفتارهای آموزش :گیرینتیجه

 مبتنی مداخلات بخصوص( ماه چند) مدت کوتاه در پیشگیرانه خدمات و باردار

 دندان و دهان سلامت بر مثبتی اثرات رفتار تغییر های مدل و ها نظریه بر

 .    دارد باردار زنان

 خدمات دهان، سلامت ارتقاي دندان، و دهان داشتبه کلید واژه ها:

 بارداري پیشگیرانه،

 25/6/1396ذیرش مقاله: پ     14/1/1396وصول مقاله : 

 h-hessari@tums.ac.i دکتر حسین حصاری  :مسئول نویسنده
 

 مقدمه

 دهان سلامت ، بهداشت جهاني سازمان

 سلامت از بخشي و ضرورت یک را

 و نستهدا عمر تمام در عمومي

 ضعیف بهداشت که دارد مي اذغان

 مرور نقلی
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 نشده درمان بیماریهاي و دهان

 بر عمیقي تأثیر میتواند دهاني

        . بگذارد زندگي کیفیت

 بیماریهاي از برخي آن، بر علاوه

 قلبي بیماري و دیابت مانند مزمن

 مرتبط دندان و دهان بهداشت با

 یکي مقوله این به توجه لذا است،

 در سازمان این هاي برنامه از

 مزمن بیماریهاي از جلوگیري حوزه

    (. 1) است سلامت ارتقاي و

 اگرچه دندان و دهان های بیماری

 را جنسی و سنی های گروه تمام

 در ها گروه برخی کند، می تهدید

 به باردار زنان قبیل از جامعه

 فیزیولوژیکی خاص شرایط لحاظ

 می پذیر آسیب سایرین از بیشتر

 هدف های گروه عنوان تحت و باشند،

 شناسایی دندان و دهان بهداشت

 بارداری دوران در(. 2) میشوند

 تغییراتی باعث هورمونی تغییرات

 پاسخ افزایش و لثه خونی عروق در

 و پلاک همچون موضعی فاکتورهای به

                 . میشود جرم

 هستند این بیانگر مطالعات اکثر

 به اداستعد تواند می بارداری که

 پوسیدگی و پریودنتال بیماری

 همچنین. دهد افزایش را دندان

 هایپرپلازی ژنژیویت، شیوع افزایش

 در...  و گرانولوما پیوژنیک لثه،

 مشاهده باردار افراد دهان حفره

 دوران ژنژیویت(. 3) شود می

 پروژسترون افزایش علت به بارداري

 مي لثه عروق روي آن تاثیر و

 در استروژن ترشح میزان. باشد

 پروژسترون و مرتبه 30 بـارداري

 قاعدگي دوران از بیشتر مرتبه 10

 و بارداري بین ارتباط. است

 كه سالهاست پریودنتال هاي بیماري

 كنوني تحقیقات ولي شده، شناخته

 بیماري است ممكن كه موضوع این به

 عمومي سلامت روي پریودنتال هاي

 می اشاره باشند داشته تاثیر

 هاي بیماري       .کنند

 باردار هاي خانم در پریودنتال

 كم نوزادان تولد ریسك افزایش سبب

 2500 از كمتر وزن با نوزاد( وزن

 نارس نوزادان و( تولد هنگام گرم

 37 هفته از قبل که نوزادانی)

 می( آیند می دنیا به بارداری

( (Dasanayake 1998 مطالعه(. 4) شوند

 یمانزا ایجاد در پریودنتیت نقش

 Low Birth نوزادان تولد و زودرس

Weight مصرف اثر از بیشتر را 

 دوران در الكل یا دخانیات

 وجود امر این و داد نشان بارداري

 عفونت بین مستحكم ارتباط یك

 نامطلوب نتایج و پریودنتال

  (.5) ساخت آشكار را حاملگي

 و دهان بهداشت اهمیت علیرغم

 و بارداري ها دوران طي در دندان

 هاي عفونت شده شناخته عوارض

 و مادري پیامدهاي بر پریودنتال

 نشان آمار متاسفانه ، جنیني

 و دهان سلامت وضعیت كه میدهد

 مطلوب بارداري دوران در دندان

 به محققان از برخي(. 6) نیست

 هاي برنامه اجراي مثبت اثرات

 بر بارداري دوران در آموزشي

 بهبود و آگاهي میزان افزایش

 زمینه در باردار هاي خانم لكردعم

 نموده اشاره دندان و دهان بهداشت

 یك در Locker و  Kay (.7) اند

 آیا" عنوان با سیستماتیك مرور

 "است؟ موثر دهان بهداشت آموزش
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 و داده ارائه را متفاوت نتایجی

 موجود مطالعات که داشتند اظهار

 استاندارد سیستماتیک بررسی جهت

 که اند ردهک پیشنهاد و نبوده

 این در استانداردی و قوی مطالعات

       (. ٨) شود انجام زمینه

 مرور یک در محققان همین

 اند كرده گزارش دیگر سیستماتیک

 شواهد موجود مطالعات مبناي بر كه

 مداخلات تاثیر نفع به كمي بسیار

 دهان سلامت سطح افزایش در آموزشي

. دارد وجود مدت کوتاه در دندان و

 آنها بررسي مورد مطالعات ثراك در

 مداخلات دنبال به آگاهي سطح

 اما ، بود یافته افزایش آموزشي

 نگرش و آگاهي افزایش مثبت تاثیر

 یافته بهداشتي عملكرد بهبود بر

 تاكید محققان این. نبود ثابتي

 هاي پژوهش كیفیت كه اند نموده

 بهداشتي مداخلات تاثیر با مرتبط

 و یابد یشافزا باید دندان و دهان

 طراحي به نیاز زمینه این در

(.  9) دارد وجود جدیدتر مطالعات

Vamos آخرین در نیز همکارانش و 

 گرفته انجام سیستماتیک مرور

 و دهان سلامت ارتقاء پیرامون

 گزارش باردار های خانم در دندان

 روشن شواهد علیرغم که اند کرده

 شکاف دهان، سلامت اهمیت مورد در

 ارتقای مداخلات در ای ملاحظه قابل

 وجود شواهد بر مبتنی دهان سلامت

 بیشتر های تئوری نتیجه در. دارد

 برای شواهد بر مبتنی مداخلات و

 بهداشت های دستورالعمل به رسیدگی

 سلامت بهبود برای دندان و دهان

 طرح از استفاده با دندان و دهان

   (.10) است نیاز مورد دقیق های

 در موجود تناقضات به توجه با

 مطالعات تاكید و گذشته مطالعات

 مطالعات انجام لزوم بر قبلي

 یا نقلی مطالعه این بیشتر،

 و نوع ارزیابی هدف با روایتی

 سلامت ارتقا مداخلات موفقیت میزان

 و طراحی باردار مادران در دهان

 .گردید اجرا

   کار: روش

 از مطالعه این که این به توجه با

 بنابراین ت،اس نقلی مروری نوع

 نوع از ها داده گردآوری اصلی روش

 بوده علمی های وبگاه در جستجو

 .است

 : جستجو استراتژی

 شامل فارسی های پایگاه از مقالات

 کشور نشریات اطلاعات بانک

(Magiran )علمی اطلاعات پایگاه و 

 استفاده با( SID) دانشگاهی جهاد

 و دهان بهداشت های کلیدواژه از

 سلامت دانش باردار، انمادر دندان،

 برنامه دهان، سلامت ارتقاء دهان،

 بدون شده منتشر و دهان سلامت

 های پایگاه از و زمانی محدودیت

 PubMed، Google المللی بین داده

Scholar، BioMed Central و ProQuest با 

 Oral health: کلیدی کلمات از استفاده

promotion، Prevention، Program، 

Knowledge، Education،  Pregnant 

women، 2017 تا 1990 سال از 

 . شدند جستجو

 پژوهش در مقالات انتخاب معیارهای

 مادران شامل هدف گروه: شامل حاضر

 مداخلات از استفاده باردار،

 و دهان سلامت ارتقاء آموزشی

 های زبان به مقاله چاپ دندان،

 روش بودن شفاف انگلیسی، یا فارسی
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. بود نتایج و داخلهم نحوه اجرا،

 ای مداخله مقالات مطالعه، این در

 مداخله، انجام نحوه) اجرا روش که

 برگزار آموزشی های کلاس تعداد

 آموزشی، جلسه هر زمان مدت شده،

 جلسه هر در شده داده آموزش مطالب

 های شاخص گزارش) نتایج و( آموزشی

 یا و دندان، و دهان بهداشت

 و دهان سلامت با مرتبط رفتارهای

 توضیح کامل صورت به آنها( دندان

 با مقالات عنوان به بود شده داده

   .شدند انتخاب مناسب کیفیت

 تعداد و شد انجام اولیه جستجوی

 و فارسی مقاله 977)  مقاله 9653

. آمد دست به( انگلیسی مقاله ٨676

 تکراری مقالات شدن خارج از بعد

 مقاله 7630 تعداد ،(مقاله 2023)

 باقی تعداد این از. ماند باقی

 عنوان بررسی از پس ،(7630) مانده

 غیر دلیل به مقاله 6950 مقالات،

 موضوع با مقاله عنوان بودن مرتبط

 خارج مطالعه از پژوهش، مورد

 باقی مقاله 6٨0 میان از. شدند

 چکیده بررسی از پس نیز، مانده

 علت به مقاله 592 تعداد مقالات،

 آنها ی صهخلا و چکیده ارتباط عدم

(abstract )از پژوهش، مورد موضوع با 

            . شدند خارج مطالعه

 مقالات اختصار، طور به نتیجه در

 تکراری ها، خلاصه عناوین، براساس

 با بودن مرتبط غیر و بودن،

             .  شدند حذف موضوع،

 کامل متن با مقاله ٨٨ نتیجه در

 آنجا از. گرفت قرار بررسی مورد

 مطالعه این انجام برای  که

 که داشتیم مقالاتی به نیاز مروری،

 دوماً، باشند، ای مداخله اولاً،

 باردار مادران آنها در هدف گروه

 بر آنها نتیجه ثالثاً، و باشند،

 عملکرد یا نگرش ،(آگاهی) دانش

 تاثیرگذار باردار مادران( رفتار)

 مانده باقی مقالات باشد، بوده

 . گرفت قرار جددم ارزیابی مورد

 طریق از فوق، توضیحات به توجه با

 باقی ی مقاله ٨٨ چکیده مطالعه

 برای مقاله 24 تعداد مانده،

 .شد انتخاب مطالعه این انجام
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 و ورود معیارهـای اسـاس بر مقالات انتخاب(  Flowchart) نمای روند:  1 شماره تصویر

               مطالعه از خروج

: ویژگی ها و خلاصه یافته های مداخلات مورد بررسی در خصوص ارتقاء سلامت دهان و 1 شماره جدول
 دندان زنان باردار 

مداخله  ها متغیر نتایج
 آموزشی

 نوع
 مطالعه

شرکت 
کنندگان 
)گروه 
 هدف(

هدف 
 مطالعه
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ن
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میانگین نمرات آگاهی، 
 یل رفتارکنترنگرش، 
 ،درک شده
قصد ی و ذهن یهنجارها
ی در گروه آزمون رفتار

نسبت به گروه كنترل 
افزایش معني داري 

 .داشت

* آگاهی در 
مورد سلامت 

دهان و 
 دندان

 * نگرش 
 کنترل*

درک ی رفتار

 (PBC) شده
* هنجارهای 

 ذهنی  
* قصد 
 رفتاری

جلسات آموزشی 
شامل آموزش به 

 –صورت چهره 
چهره و  –به 
کتابچه.  عیزتو

به همراه جلسه 
پیگیری، یک 
ماه پس از 

 مداخله

نیمه 
 یتجرب

نفر از  150
مادران 
باردار 
مراجعه 

کننده به 
مراکز 

 بهداشتی

 ریتأث یبررس
آموزش بر 
 یرفتارها

بهداشت دهان 
و دندان 

زنان باردار 
بر اساس 

رفتار  هینظر
 یزیبرنامه ر

 شده

E
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ip
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1 

عملکرد  نمره میانگین
 آزمونمادران در گروه 

در مقایسه با گروه 
و هم چنین در کنترل 

قبل  مرحلهمقایسه با 
ش افزای از مداخله

و دو گروه از داشت. 
این نظر اختلاف آماري 

 .داري داشتند معني

رفتار *
 یبهداشت
  مرتبط 

سلامت  با
دهان و 

ن )نحوه دندا
مسواک  صحیح

زدن و 
از  استفاده

 (نخ دندان

 آموزشی جلسات
سخنرانی، شامل 

، پرسش و پاسخ
و  بحث گروهی

 صحیح نحوه
 و زدن مسواک

نخ  استفاده از
 . بهدندان

جلسه  دوهمراه 
پیگیری، یک 
ماه پس از 

 مداخله

                تجربی
 

 نفر از 144
مادران 
باردار 
 مراجعه
به کننده 
مراکز 

بهداشتی 
جهت  درمانی
کنترل 

ای مراقبت ه
 بارداری 

بررسی تأثیر 
مداخله 
بر  آموزشی

اساس مدل 
اعتقاد 

 بهداشتی بر
 عملکرد
مادران 
در  باردار
زمینه 

بهداشت دهان 
 و دندان
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ات آگاهی میانگین نمر
عملکرد مادران در و 

خصوص انجام مراقبت 
های بهداشت دهان و 

. افزایش داشتدندان 
در نهایت بین آگاهی و 

ارتباط مثبت   عملکرد
 شاخص پلاك. مشاهده شد

كاهش معني داري نیز 
 .نشان داد

در  یآگاه* 
مورد سلامت 

دهان و 
                                   دندان

رفتار * 
 یبهداشت

مرتبط با 
سلامت دهان و 

        دندان
شاخص پلاک * 

  یدندان

جلسات آموزشی 
بحث شامل 

روهی ، گ
سخنرانی، پرسش 
 و پاسخ ،
، نمایش فیلم
 ارائه بروشور

 کتابچهو 
به   آموزشی

همراه جلسه 
پیگیری، سه 
ماه پس از 

 مداخله

 
کارآزمایی 

 بالینی              
 

نفر  110 
از مادران 

باردار 
جعه مرا
 ه بهكنند
كز امر

شتي ابهد
 مانيدر

بررسی تأثیر 
مداخله 
بر  آموزشی

اساس مدل 
اعتقاد 

 هداشتی برب
 عملکرد
مادران 
در  باردار
زمینه 

بهداشت دهان 
 و دندان
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عملكرد  نمره میانگین
 در باردار زنان

 بهداشت با ارتباط
 گروه در دندان و دهان
معني  طور به آزمون

. داري افزایش یافت
همچنین دفعات مسواک 
زدن و استفاده از نخ 

نیز افزایش  دندان
 پیدا کرد.                 

رفتار * 
 یبهداشت

مرتبط با 
سلامت دهان و 

 دندان
دفعات )

مسواک زدن و 
استفاده از 

 (نخ دندان
 

 آموزشی جلسات
بحث شامل 

، گروهي
سخنراني، پرسش 
و پاسخ و 

 بروشور توزیع
 ه دوهمرا به

 ،جلسه پیگیري
ماه  و دو یك

 پس از مداخله
 

نیمه 
 تجربی
 

نفر از  130
مادران 
 باردار
مراجعه 

كننده به 
مراكز 

 بهداشتي
  درمانی
 

تعیین اثر 
مداخله 

آموزشي بر 
عملكرد زنان 
باردار در 
ارتباط با 
سلامت دهان و 
دندان با 
كاربرد مدل 
 مراحل تغییر
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عملكرد و  ورنمرات با
در زمینه انجام 

مراقبتهاي بهداشت 
بلافاصله  ان و دندانده

و دو ماه پس از 
مداخله آموزشی در 
گروه آزمون افزایش 

پیدا کرد.                    
و دو گروه از این نظر 

دار  اختلاف آماري معني
 .داشتند

 * باور                            
*رفتار 
بهداشتی 
 مرتبط 

با سلامت 
دهان و 
دندان ) 

 نحوه صحیح
مسواک زدن و 

فاده از است
 (نخ دندان

ی جلسات آموزش
شامل بحث 

گروهی، 
، سخنراني

نمایش فیلم و  
  صحیحنحوه 

زدن و  مسواک
نخ  استفاده از

دندان و 
به   هیدهانشو

همراه دو جلسه 
پیگیری، سه 
هفته و دو ماه 
 پس از مداخله 

                تجربی
 
 

نفر از  142
مادران 
 باردار
مراجعه 

كننده به 
مراكز 
 تيبهداش
 درمانی

 ریتأث یبررس
مداخله 
 یآموزش

بهداشت دهان 
و دندان در 

 یباردار نیح
بر باورها و 

 یرفتارها
زنان باردار 
بر سلامت 
دهان و 

 دندان
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نمرات آگاهی و 
 تیحساسخودکارآمدی و 

چهار ماه پس  شده درک
از مداخله آموزشی در 

ر گروه آزمون به طو
معنی داری افزایش 
 DMFT داشت. نمره شاخص

نیز از لحاظ آماری 
 کاهش یافت.

در  یآگاه* 
مورد سلامت 

دهان و 
*     دندان
درک  تیحساس
    شده

*خودکارآمدی 
        درک شده          

* شاخص 
DMFT 

جلسات آموزشی 
شامل بحث 

گروهی، 
سخنرانی و 
نمایش فیلم به 
همراه دو جلسه 
پیگیری، دو و 
چهار ماه پس 

 از  مداخله

نیمه 
 تجربی
 

نفر از  ٨٨
مادران 
 باردار
مراجعه 

كننده به 
درمانگاه  
 های خصوصی 

 یبررس 
 ریتأث

مداخله 
بر  یآموزش
درک  تیحساس
شده، 

 یخودکارآمد

 DMFTو 
 زنان باردار
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نگرش،  ،ینمرات آگاه
عملكرد در زمینه 

مراقبتهاي  انجام
بهداشت دهان و دندان 
و شاخص اصلاح شده لثه 
در هر دو گروه آزمون 

 م،یمستق ریو غ میمستق
دار نسبت  یبه طور معن

 شیکنترل افزا به گروه
 کرد.                   دایپ

در  یآگاه* 
مورد سلامت 

دهان و 
*  دندان

نگرش   
رفتار *

 یبهداشت
مرتبط با 

سلامت دهان و 
       دندان

شاخص اصلاح  *
شده لثه 

(MGI) 

 یجلسات آموزش
شامل ارائه 

و  تیپاورپو
بروشور  عزیتو

به همراه جلسه 
 کی ،یریگیپ

ماه پس از 
 مداخله

 مهین
 یتجرب

نفر از  90
مادران 
باردار 
مراجعه 

كننده به 
مراكز 

 بهداشتي  

اثرات  یبررس
دو روش 

ارائه 
 ییراهنما

 ینیب شیپ
شده بر 
دانش، نگرش 
و رفتار 

باردار  زنان
در ارتباط 
با مراقبت 
از سلامت 
دهان و 

آن بر  ریتاث
 لثه
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به جز هنجارهای 
 میانگینانتزاعی، 

 یشافزا اتنمر متما
 که ريطو به پیدا کرد،

دار  معنی آماری فختلاا
و  قبل آزمون وهگر در
 دجوو مداخله ازد بع
ت.شدا  

 

 

     ی     آگاه *
*نگرش                    

* رفتار 
بهداشتی 

مرتبط با 
سلامت دهان و 
دندان) نحوه 

مسواک  صحیح
زدن و 

استفاده از 
( نخ دندان

*هنجارهای 
 انتزاعی

جلسات آموزشی 
شامل بحث، 
سخنرانی، 

 بروشورتوزیع 
صحیح   نحوهو 

و مسواك زدن 
 استفاده از 

طی  نخ دندان
یک ماه به 
همراه جلسه 

ی، یک پیگیر
ماه پس از 

 مداخله

نیمه 
 تجربی 

نفر از  150
مادران 
 باردار
مراجعه 
به کننده 
 مراکز

 بهداشتی

 تعیین
تأثیرآموزش 
بر مبناي 
شد. تئوري 

رفتاربرنامه 
ریزي شده بر 
بهبود رفتار 
بهداشت دهان 

و دندان 
 زنان باردار
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٨ 

اهی و نگرش نمرات آگ 
در هر دو گروه مداخله 
مستقیم و غیر مستقیم 

بلافاصله بعد از 
افزایش پیدا  مداخله 

کرد و به لحاظ آماری 
معنی دار بود. اما دو 

ماه بعد، در جلسه 
پیگیری میانگین نمرات 
آگاهی در هر دو گروه 
آزمون و نمرات نگرش 
در گروه آزمون غیر 

مستقیم به طور 
چشمگیری کاهش پیدا 

 کرد.

در  یآگاه* 
مورد سلامت 

دهان و 
                             دندان
 * نگرش

ی جلسات آموزش
شامل ارائه 

پاورپوینت و 
توضیع بروشور 

به همراه جلسه 
پیگیری، دو 
ماه پس از 

 مداخله

نیمه 
 تجربی 

 
 

نفر از  90
مادران 
 باردار
مراجعه 

كننده به 
مراكز 

 بهداشتي
 درمانی 

اثرات بررسی 
 یش هارو

مختلف ارائه 
ییراهنما  
 در مقدماتی

 آگاهی رییتغ
و نگرش زنان 
باردار در 
مورد مراقبت 
از دهان و 
دندان در 
مادر، نوزاد 
 و کودک نوپا
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به طور  آگاهی،نمره  
معنی دار نسبت به 
گروه کنترل افزایش 
بین پیدا کرد. همچنین 

ین نمره مربوط میانگ
به متغیرهاي اجزاي 

مدل اعتقاد بهداشتي 
گروه در خصوص  هردر 

انجام مراقبتهاي 
بهداشت دهان و دندان 

در قبل و بعد از 
مداخله آموزشي اختلاف 
معني داري مـشاهده 

                  .شـد

در  یآگاه* 
مورد سلامت 

دهان و 
                                 دندان
ي مدل جزا* ا

اعتقاد 
                             بهداشتي

رفتار  * 
 یبهداشت

مرتبط با 
سلامت دهان و 

 دندان
 

جلسات آموزشی 
سخنراني شامل 

، پرسش و پاسخ 
، بحث گروهي، 
 نمایش عملي

صحیح  نحوه
 مسواك زدن و

 استفاده از 
نخ دندان با 

تفاده از سا
ماكت دهان و 

 ،دندان
و  پاورپوینت
. مفیلنمایش 

به همراه دو 
جلسه پیگیری، 
یک و دو  ماه 
 پس از مداخله

 

نیمه 
 تجربی 

 

نفر از  130
مادران 
 باردار
مراجعه 

كننده به 
مراكز 

 بهداشتي
  درمانی
  

تعیین تاثیر 
برنامه 

آموزشي مدون 
بر رفتارهاي 

بهداشتي 
دهان و 
دندان 

مادران 
 باردار
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ره دانش، نگرش و نم 
عملکرد کوتاه مدت در 

زمینه انجام 
بهداشت  مراقبتهای

  دهان و دندان
بلافاصله و دو ماه بعد 

در گروه  از مداخله
آزمون بالاتر بود و دو 

گروه از این نظر 
 اختلاف آماري معني

 .داري داشتند

در  یگاه* آ
مورد سلامت 

دهان و 
                       دندان                                 
* نگرش                               

* رفتار 
بهداشتی 

مرتبط با 
سلامت دهان و 

 دندان
 

جلسات آموزشی 
سخنراني، شامل 

پرسش و پاسخ و 
، بحث گروهي

، فیلم آموزشي
 صحیحنحوه 
زدن و  مسواك

نخ  استفاده از
دندان و 

دهانشویه بود 
به همراه دو 
جلسه پیگیری، 

صله و دو بلافا
ماه پس از 

 مداخله
 

 آزمائيكار
 میداني 

 

نفر از  142
مادران 
 باردار
مراجعه 
   به كننده
مراكز 

بهداشتي 
 مركز منطقه

 اي
 

بررسي میزان 
تاثیر 

برنامه 
 آموزشي
 هاند بهداشت

بر میزان 
 ، آگاهي

نگرش و 
عملكرد 

 كوتاه مدت
 های خانم
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بین نمرات آگاهی قبل 
و دو ماه بعد از 

مداخله هیچ اختلاف 
معنی داری در هر دو 
گروه دیده نشد. نمره 

به   0.93از پلاکشاخص 
 ی لثهزیخونر  ،0.77
 ینگ از پروب هنگام
و عمق  %14.5به  20.5%

به  %23.2پاکت از 
در گروه آزمون  20.4%

کاهش یافت. همچنین 
نحوه صحیح مسواک زدن 

و  %93.6به  %89.4از 
استفاده از نخ دندان 

 %47.8به  %40.4از 
 افزایش یافت.

در  یگاه* 
مورد سلامت 

دهان و 
                                  دندان                                 

رفتار * 
 یبهداشت

مرتبط با 
سلامت دهان و 

           دندان
                          شاخص پلاک* 

* خونریزی 
لثه هنگام 

پروبینگ              
                                                                                               پاکت    عمق * 

جلسات آموزشی 
شامل بحث 

گروهی، آزمایش 
برای بررسی 

 سلامت لثه
(Toothpick test) .

صحیح   نحوه
ن  بر مسواك زد

مدل  اساس
آموزش مبتنی 
بر مهارت، به 
همراه جلسه 
پیگیری، دو 
ماه پس از 

 مداخله

نیمه 
 تجربی

نفر از  101
مادران 
 باردار
مراجعه 

كننده به 
مراكز 

  بهداشتي

بررسی سلامت 
دهان و 

دندان در 
میان خانم 

های بارداری 
مراکز که 

بارداری 
ارتقاء سلامت 

دهان و 
دندان، 
مداخله 
آموزشی 
دریافت 
د در میکنن

مقایسه با 
آنهایی که 
تنها خدمات 
استاندارد 
را در مرکز 
مراقبت های 

بارداری 
دریافت می 

 کنند.
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، نگرش و آگاهی 
در  یذهن یهنجارها

رابطه با سلامت دهان 
در تمام گروه ها 

بهبود پیدا کرد و 
نمره شاخص پلاک و شاخص 

کاهش یافت. لثه ای 
همچنین نمره میانگین 
موانع مسواک زدن و 

استفاده از نخ دندان 
 کاهش یافت.  

در  یگاه* 
مورد سلامت 

دهان و 
                            دندان                                 
* نگرش                               

* موانع 
مسواک زدن 
و استفاده 

از نخ 
                 دندان    

شاخص * 
                                  پلاک         

* شاخص 
 لثه ای           

جلسات آموزشی  
بحث و شامل 

 کیتکن یبررس
بهداشت  یها

، دهان و دندان
ارائه جزوه به 
همراه جسله 
پیگیری یک ماه 
 پس از مداخله 

کارآزمایی 
 بالینی 

نفر از  137
مادران 
 باردار

اجعه مر
به كننده 

درمانگاه  
دولتی 

مراقبت های 
سرپایی 
  بارداری

مقایسه 
اثربخشي 
آموزش 

بهداشت 
 (DHE)دندان 

با مداخله 
برنامه ریزي 
و یا بدون 
مداخله در 
ارتباط با 
رفتارهاي 
مرتبط با 
 سلامتي دهان
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نمره آگاهی در رابطه  
ی سلامت با مراقبت ها

دهان و دندان در گروه 
آزمون بهبود پیدا 

و دو گروه از کرد، 
این نظر اختلاف آماري 

. داري داشتند معني
نسبت به سلامت  نگرش
شد.  تر مثبت نیز دهان

عملكرد در در حالی که 
زمینه انجام 

مراقبتهاي بهداشت 
بهبود  ندندا دهان و

 چشمگیری نداشت.

در  یگاه* 
مورد سلامت 

دهان و 
                                ندان                                 د

* نگرش                               
رفتار * 

 یبهداشت
مرتبط با 

سلامت دهان و 
 دندان

 

جلسات آموزشی 
از طریق ارائه 

به  پاورپوینت
پیگیری همراه 

در هفته بیست 
و هشتم 

 باردرای

نیمه 
 تجربی 

نفر  112 
مادران از 

باردار 
مراجعه 

كننده به 
مراكز 

 بهداشتي
 درمانی 

 ریتأثبررسی 
آموزش 

بهداشت دهان 
و دندان در 

دوران 
بر  یباردار
 ،یآگاه

نگرش، 
 ،عملکرد

سلامت  تیوضع
دهان و 

 یازهاین
 یمراقبت

(TNs)  زنان
باردار 

متعلق به 
 یگروه ها
مختلف 
-یاجتماع
 یاقتصاد
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عملكرد در زمینه  
انجام مراقبتهاي 

 بهداشت دهان و دندان
بهبود  آزموندر گروه 

پیدا کرد. همچنین 
پیامد مثبت در کاهش 
گونه های کاندیدا در 

درصد  %9/3٨بزاق 
 وعیشمشاهده شد. 

 اورئوس لوکوکیاستاف
درصد  %6/96در شروع 

بود که در اولین جلسه 
درصد  %2/٨6پیگیری به 

هش پیدا کرد اما در کا
آخرین جلسه پیگیری 

درصد  %5/93مجداداً به 
 افزایش یافت.

رفتار * 
 یبهداشت

مرتبط با 
سلامت دهان و 

         دندان
شمارش * 
 یکروبیم

برنامه آموزشی 
شامل نمایش 

DVD ، همچنین
مسواک زدن به 

  toothpickروش 
همراه دو جلسه 
پیگیری در 
   هفته های 

( و 29-20)
(30-3٨ )

                    بارداری 

نیمه  
 تجربی

نفر  207  
از مادران 
باردار 
مراجعه 

كننده به 
 بیمارستان

 بررسی
 یاثربخش
برنامه 
آموزش 

بهداشت دهان 
و دندان در 

 یماریمورد ب
 ودنتالیپر
 میان در

 خانم های
 باردار  
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،  (0.61) شاخص پلاک
، ( 0.75)  لثه شاخص

 (mm 2.97) عمق پروب
 2.02) و سطح چسبندگی

mm)،  از نظر آماری
 به طور معنی داری

کاهش پیدا کرد. کاهش
شاخص لثه و  شاخص پلاک

  ٪17 :در محل به ترتیب

درصد گزارش   ٪21.٨و 
 شد.

-Plaque index      -
Gingival incex      -
Probing depth      -
Clinical attachment level 

 آموزشی جلسات
اقدامات شامل 

و  پیشگیرانه
و  DVDنمایش 

های خانگی  تیک
بهداشت  مراقبت

 .دهان و دندان
دو  به همراه

پیگیری، جلسه 
به ترتیب چهار 
و هشت هفته پس 

 از مداخله

نیمه 
 تجربی

نفر از  120
مادران 
باردار 
مراجعه 

كننده به 
مراكز 
 بهداشتي

 درمانی           

بررسی 
 اثربخشی
اقدامات 

بهداشت دهان 
و دندان 

کاهش  یبرا
 ژنژویت
 و یباردار
 تغییر

 یامدهایپ
  مانیزا
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بهبود  در موردآگاهی 
ژنژویت  کیستمیعوارض س
ی مداخله فرد از طریق
 یرفتارهاهمچنین 

 بهبود بهداشت دهان
پیدا کرد و تمام شاخص 

ای کلینیکی ه
و لثه در  ودنتالیپر

بعد از  زنان باردار
پیدا کاهش مداخله 

 کرد.     

در  یگاهآ* 
مورد سلامت 

دهان و 
                              دندان                                 

رفتار * 
 یبهداشت

مرتبط با 
سلامت دهان و 

 دندان 
-PI, GI, PD, CAL 

جلسات آموزشی 
یش شامل نما

DVD   به
همراه دو جلسه 
پیگیری، یک و 
دو  ماه پس از 

 مداخله

نیمه 
 تجربی 

 
 

نفر از  120
مادران 
باردار 
مراجعه 

كننده به 
مراكز 
  بهداشتي

 کی بررسی
جامع  برنامه
ها  کیاز تکن

 یها وهیو ش
بهداشت دهان 

 یابیو ارز
 یروش شناس

، آموزش یبرا
 یابیبا ارز
سلامت  دانش،

و  ودنتالیپر
 یرهارفتا

 و یبهداشت
در زنان 
 باردار
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میانگین نمرات آگاهی 
و باور زنان باردار 

بعد از مداخله از نظر 
  %42آماری به ترتیب  

افزایش   %19درصد و 
از این پیدا کرد. 

مطالعه نتیجه میگیریم 
 یاجتماع یرسانه ها که
 نیتوانند در ح یم

 یها امیپ یاربارد
 دهان و دندانبهداشت 

به طور موثر ارائه  را
 .دهند

در  یگاه* 
مورد سلامت 

دهان و 
                                      دندان                                 

 * باور

 یبارگذار 
ی پیام ها

 -بازرگانی 
در  بهداشتی
عادات خصوص  

بهداشت دهان و 
دندان و  بی 

دن خطر بو
مراقبت های 
دندانی در 

دوران بارداری 
سایت  وب کدر ی

. به رپرطرفدا
همراه پیگیری، 
دو ماه پس از 

 مداخله

زن  53                      تجربی
باردار 
مراجعه 

کننده به 
درمانگاه 
های پره 

در ناتال 
 کی

 مارستانیب
 ی محل

بررسی تاثیر 
رویکرد آنلاین 

 ءارتقابرای 
از  یآگاه

 یها امیپ
بهداشت دهان 
و دندان در 

 ر  باردا زنان
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 یشاخص هانمره تمام 
از  لثه سلامت ینیبال

به طور  لحاظ آماری
کاهش پیدا  توجهی قابل

 کرد. آگاهی در خصوص
، دهان و دندان سلامت

همچنین دفعات مسواک 
 زدن افزایش پیدا کرد

در  * آگاهی
لامت مورد س

دهان و 
                                  دندان                                 

رفتار * 
 یبهداشت

مرتبط با 
سلامت دهان و 

 دندان
)دفعات 

مسواک زدن(           
   -PI, -CI, GI, -

BOP, -PD 

جلسات آموزشی 
شامل مشاوره، 
کتابچه و 
دستورالعمل 

بهداشت  های
 دهان و دندان

 هیرمان اولدو 
به  ودنتالیپر

پیگیری، همراه 
چهار هفته پس 

 از مداخله

نیمه 
 تجربی

 

نفر از  61
مادران 
باردار 
مراجعه 

کننده به 
درمانگاه 
 های دولتی 

 یابیارز
 هیاول جینتا
 برنامه کی

آموزشی سلامت 
دهان و دندان 
در دوره پره 
ناتال تحت 

  *HBPعنوان 
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آگاهی زنان باردار 
درصد بهبود  33.33%

پیدا کرد. همچنین پس 
از چهار هفته 

درصد  %84.05توانستند 
اطلاعات را بخاطر 

 بسپارند.

در * آگاهی 
مورد سلامت 

دهان و 
 دندان                                 

جلسات آموزشی 
شامل  سخنرانی  

به همراه 
،   پیگیری

چهار هفته پس 
 از مداخله

نیمه 
 تجربی
 

نفر از  120
مادران 
باردار 
مراجعه 

كننده به 
مراكز 

 بهداشتي

 یابیارز
شیافزا  سطح  

زنان ی آگاه
باردار از 
سلامت دهان و 
دندان بعد 
از آموزش و 

 نکهیا نییتع
چه مقدار از 

 ت دراطلاعا
طول زمان 

شود یحفظ م  
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باور و نگرش زنان  
باردار در مورد 

مسواک زدن  یاثربخش
 ی پیشگیری ازبرا
لثه و  ی هایماریب

نسبت  دندان یدگیپوس
به قبل از مداخله، در 

سطح بالاتری قرار 
گرفت. همچنین تعداد 
دفعات مسواک زدن نیز 

 افزایش پیدا کرد.

در  * آگاهی
مورد سلامت 

دهان و 
                                                      دندان            

* باور                                        
رفتار * 

 یبهداشت
مرتبط با 

سلامت دهان و 
 دندان

)دفعات 
 مسواک زدن( 

ی آموزشجلسات 
ضیح در شامل تو
اجزاء  مورد

، دهان و دندان
 یها یماریب
و  یدهان عیشا

 و علل آنها
از  یریشگیپ
 یها یماریب

دهان و دندان 
 مادران یبرا

به همراه جلسه 
پیگیری در ماه 
 هشتم بارداری

نفر از  120 تجربی
مادران 
باردار 
مراجعه 

كننده به 
مراكز 

   بهداشتي

 ریتأث یبررس
برنامه  کی

مراقبتی پره 
ناتال موسوم 

 ®CPS به
 رییتغ برای
نگرش و در 

 یباورها
مادران 
باردار 

در  ییروستا
د حفظ مور
دهان  یسلامت

و دندان در 
دوران 
 یباردار
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نمرات دانش نشان 
دهنده روند مثبت 

 کهیدر حال .بود یاندک
 در مطلوب خود ادراکی
دهان به  زمینه سلامت

 شیافزا یدار یطور معن
دفعات تعداد  افتی

مسواک زدن در روز نیز 
  افزایش پیدا کرد و

استفاده از نخ دندان 
 ٪5٨از  یدر گروه تجرب

پیدا  شافزای ٪٨0 به
کرد. همچنین میزان 

مصرف نوشیدنی های پُر 
 شکر کاهش یافت.

در  * گاهی 
مورد سلامت 

دهان و 
                                دندان                                 
* نگرش                               

تار رف* 
 یبهداشت

مرتبط با 
سلامت دهان و 

 دندان
 

جلسات آموزشی 
نمایش  شامل
DVD  حاوی

اطلاعات در 
 یماریبمورد 

 ودنتالیپر یها
 یهاراهبردو 
، و رانهیشگیپ

 یبررسنیز 
 یها کیتکن
مسواک  صحیح

 زدن و
استفاده از 

به  نخ دندان
همراه جلسه 
پیگیری در 
 36نزدیک هفته 
 بارداری

 یکارآزمای
   یبالین

نفر از  146
مادران 
باردار 
مراجعه 

كننده به 
درمانگاه 

های 
 بیمارستان  

بررسی 
اثربخشی 
 برنامه
آموزش 
پیشرفته 

مراقبت   
توسط 

پرستاران 
(APNs) در 

بهبود سلامت 
دهان در 

زنان باردار 
C کم درآمد
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ی در دندانی دگیپوس
دوران بارداری با 
توجه به  شاخص های 

T-DMF  وS-DMF  به
 56.58%و %56.25 ترتیب

درصد کاهش پیدا کرد. 
میانگین نمره شاخص 

لثه نیز به طور معنی 
داری کاهش یافت. 

بهداشت دهان و دندان 
زنان باردار بعد از 
مداخله بهبود پیدا 

کرد. تعداد افرادی که 
دو بار در روز مسواک 

 ٪97.٨میزدند تا 
 S-OHIافزایش یافت و 
 کاهش پیدا کرد.

رفتار * 
 یبهداشت

مرتبط با 
سلامت دهان و 

  دندان
)دفعات 

 مسواک زدن(
با توجه به 

                                 S-OHIشاخص  
شاخص لثه 

(GI)                   
پوسیدگی 

دندانی با 
توجه به 

شاخص های 
T-DMF   و
S-DMF 

اقدامات 
پیشگیرانه 

ل استعمال شام
وارنیش 
 ،فلوراید

شستشوی دهان 
 و remodent با 

کلرهگزیدین 
و  0.12%

دریافت 
دستورالعمل 
 بهداشت دهان

به همراه دو 
جلسه پیگیری، 

ماهه 3یکی در 
دوم بارداری و 

دیگری در 
ماهه سوم 3

  بارداری
 

کارآزمایی 
 بالینی
 

نفر از  1٨0
مادران 
باردار 

شرکت کننده 
در برنامه 

 رانهیشگیپ

 بررسی
 ییکارا

اقدامات 
 رانهیشگیپ

 دوراندر 
 ی جهتباردار

 تیبهبود وضع
سلامت دهان 

زنان در 
 باردار
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نمره آگاهی در گروه 
 آزمون بعد از مداخله
افزایش پیدا کرد. 

 اختلاف آماريهمچنین 
دار بین دو گروه  معني
 های رتمها خصوصدر 
بهداشت دهان و  عملي

 .دندان مشاهده شد

در * آگاهی 
مورد سلامت 

دهان و 
دندان  

رفتار *
 یبهداشت

مرتبط با 
سلامت دهان و 

نحوه ) دندان
مسواک  صحیح

زدن و 
استفاده از 

 (نخ دندان

لسات آموزشی ج
سخنرانی، شامل 

ارائه جزوه، 
فیلم  نمایش

حاوی  ویدئویی
اطلاعات در 

مورد درمان و 
شگیری از پی

پوسیدگی دندان 
و بیماریهای 
پریودنتال و 
جلسه عملی در 

مورد نحوه 
به  مسواک زدن

 لمنیاست روش
اصلاح شده، به 

جلسه  همراه
تا  30پیگیری 

روز پس از  45
 مداخله

نفر از  157 تجربی
مادران 
باردار 
مراجعه 

کننده به 
مراکز 

 دندانپزشکی  

ارزیابی 
یک  ایجنت

برنامه 
در  یآموزش

 کید تکنمور
ی طراحی ها
ی بهداشت شده

دهان و 
 یبرا دندان
از  یریجلوگ

 یماریب نیتر
 دهان.ی ها
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 ها یافته

 شماره جدول در :مطالعات بر مروری 

 نام شامل مطالعه هر های ویژگی یک

ــنده، ــان نویس ــل و زم ــام مح  انج

 وعنــ هــدف، گــروه هــدف، مطالعـه،

ــه، ــوه مطالع ــام نح ــه، انج  مداخل

تایج و مطالعـه مـورد متغیرهای  ن

 جـدول. )اســت شــده آورده مداخلــه

 و طراحی مطالعه، شرایط  (یک شماره

 در شده انجام مطالعات: سنی شرایط

 در مطالعات دسته دو به کشور، هشت

 از خارج در مطالعات و ایران داخل

 در مطالعه یازده. شد تقسیم ایران

 از خارج در مطالعه سیزده و ایران

 مجمـوع در. بـود شده انجام ایران

هار و بیست  ای مداخلـه مطالعـه چ

 و تجربـی مطالعـه ده شده، انتخاب

. بود تجربـی نیمه مطالعه چهارده

 در کننده شرکت افراد سنی میانگین

ــات ــی مطالع ــده بررس ــال، 29 ش  س

 سـن بیشـترین و سال 1٨ سن کمترین

 نســ همچنــین. اســت بـوده ســال 40

 ششم هفته بین (Gestational age) بارداری

   .بــود متغیــر بـارداری چهلــم تـا

 برگزاری زمان مدت و مداخلات انواع

 برنامـه( 1: مطالعه تعداد حسب بر

سات: شـامل آموزشی  ، سخنرانی جل

 مشاوره، پاسخ، و پرسش گروهی، بحث

 و فـیلم نمـایش پاورپوینت، ارائه

ــل ــای فای ــت ه ــیله پاورپوین  بوس

 هــای دســتورالعمل روژکتور،دیتــاپ

 مراقبـت و دنـدان و دهـان بهداشت

 و کتابچـه قالب در پیشگیرانه های

 صـحیح نحـوه دادن نشـان بروشــور،

شیدن دندان نخ و زدن مسواك  بـر ک

 پیشگیرانه خدمات( 2. بود مدل روي

 دهـان بهداشت محصولات ارائه: شامل

 دندان نخ مسواک، جمله از دندان و

ــر و ــدان خمی ــاوی دن ــات ح  ترکیب

یدین شویه دهان فلوراید،  کلرهگز
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ــات ــیش و دیگلوکون ــد وارن  فلورای

 برای شده داده اختصاص زمان. بود

ــرای ــه، اج ــه هــر در مداخل  مطالع

 ترین کم که طوری به. بود متفاوت

 ویدئویی برنامه یک به مربوط زمان

 بیشـــترین و ،(30) ای دقیقـــه 10

 ای دقیقــه 90 جلســه چهــار زمــان،

( 21) ای دقیقه 60 هجلس شش و( 16)

 زمان نیز متعددی مطالعات در. بود

بود مشخص شده داده اختصاص  ،11) ن

13، 17، 19، 23، 24، 26، 27، 2٨، 

 جلسات :(Follow-up ) پیگیری جلسات. (29

 انتخـاب مطالعـات تمام در پیگیری

 هفتـه، اسـاس بـر و شد انجام شده

 ماهـه سـه و بـارداری سـن مـاه،

(Trimester) مطالعـه هـر در بارداری 

 یک در مثال عنوان به. بود متفاوت

 از پس ماه 2 پیگیری جلسه مطالعه،

 در(. 19) شـد انجام مداخله انجام

 پیگیـری، جلســه دو دیگـر مطالعــه

 بـارداری 20-29 هفته در اول جلسه

ــــه و ــــه در دوم جلس  30-3٨ هفت

     (. 25) شــــد انجــــام بــــارداری

ــات ــری جلس ــان در پیگی ــای زم  ه

 مداخلـه جلسـات بـه بتنس متفاوتی

 زمـان تـرین نزدیـک کـه شد تشکیل

 و مداخله از بعد بلافاصله پیگیری،

 از پــس مــاه 4 آن زمـان دورتــرین

 .بود مداخله انجام

 نشان ها بررسی :ها یافته و نتایج

 جهـت شده انجـام مـداخلات که داد

 زنـان دنـدان و دهان سلامت ارتقاء

 هـای برنامه گیرنده بر در باردار

 آمـوزش جلســات صــورت بـه آموزشـی

 خدمات ارائه و فردی آموزش گروهی،

یک به  پیشگیرانه، یران در تفک  ا

 شامل آموزشـی هـای برنامه بیشتر

مراه به گروهـی سخنرانی جلسات  ه

 و بروشـور، توزیـع و پاسخ و پرسش

 مـداخلات اکثـر ایـران از خارج در

شگیرانه خـدمات ارائـه شامل  و پی

 DVD نمایش صورت به آموزشی جلسات

 انـدازه هـای متغیـر انـواع. بود

 نگـرش، آگــاهی، شــامل شــده گیــری

 انجــام زمینـه در عملكـرد بــاور،

 دندان، و دهان بهداشت های مراقبت

 شاخص بهداشتی، اعتقاد مدل اجزای

 لثه شاخص پریودنتال، كلینیكي هاي

(Gingival Index )ــاخص و  پوســیدگی ش

تایج ارزیـابی. بود دندان   نیـز ن

 گیری اندازه امترهایپار در بهبود

 از کـه طوری به داد، نشان را شده

مرات تمامی آماری لحاظ  از بعـد ن

ــام ــه انج ــروه در مداخل ــون گ  آزم

 بحـث، .کـرد پیدا بهبود( مداخله)

 پیشنهادات و گیری نتیجه

 میـزان و نـوع نقلـی، مرور این   

ــداخلات ــورت م ــه ص ــه در گرفت  زمین

 مادران دندان و دهان سلامت ارتقاء

 در را آن تــــأثیرات و اربــــارد

 قرار بررسـی مـورد قبلی مطالعات

عه این، بر علاوه. داد  حاضـر مطال

 در موجـود مطالعـات بررسی هدف با

ندان و دهان سلامت ارتقاء زمینه  د

 گـام یـک عنوان به باردار مادران

 مبتنی مداخلات شناسایی برای اولیه

 ثبت شواهد وجود با. است شواهد بر

 و دهــان شــتبهدا اهمیــت کــه شــده

 بــــارداری دوران در را دنــــدان

 همچنـــین و کننـــد مــی برجســـته

 توسـط کـه متعددی های دستورالعمل

 پزشـکی دنـدان و پزشکی های انجمن

 شکاف اسـت، موجـود زمینه این در

 این کارگیری به در ای ملاحظه قابل
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 و دهـان سلامت ارتقـای جهت شواهد

جود باردار مادران دندان . دارد و

 چهــار و بیســت یاختصاصــ طــور بــه

 ها آن نتایج که ای مداخله مطالعه

 زنــان دنــدان و دهــان ســلامت بــر

. شـدند ارزیابی بود، مشخص باردار

ــداخلات ــورت م ــه ص ــان در گرفت  می

 و بـوده متنوع شده بررسی مطالعات

ــده ــه دربرگیرن ــی برنام  و آموزش

. باشـد می پیشگیرانه خدمات ارائه

 جلسـات: شـامل آموزشـی برنامه( 1

 و پرسـش گروهــی، بحــث ، ســخنرانی

 پاورپوینـت، ارائه مشاوره، پاسخ،

 پاورپوینت های فایل و فیلم نمایش

 دستورالعمل دیتاپروژکتور، بوسیله

ــای ــت ه ــان بهداش ــدان و ده  و دن

 قالـب در پیشـگیرانه هـای مراقبت

ــه ــور، و کتابچ ــن بروش  دمونستریش

ندان نخ و زدن مسواك صحیح نحوه  د

 دماتخـ( 2. بود مدل روي بر کشیدن

صولات ارائـه: شـامل پیشگیرانه  مح

 جملــه از دنــدان و دهــان بهداشــت

ندان خمیـر و دنـدان نخ مسواک،  د

 شویه دهان فلوراید، ترکیبات حاوی

 وارنیش  و دیگلوکونات کلرهگزیدین

 داد نشـان ها بررسی. بود فلوراید

 مطالعـه یـک و بیست در مداخله که

 دو در آموزشـی، برنامـه صـورت به

 ترکیبـی صورت به( 27 ،26) مطالعه

 خـدمات ارائـه+  آموزشی برنامه) 

 مطالعـه یک در تنها و( پیشگیرانه

ــه( 33) ــورت ب ــه ص ــدمات ارائ  خ

 مطالعــات اکثــر. بــود پیشــگیرانه

 از آگـاهی به مربـوط نتایج شامل

 و خودکارآمدی دندان، و دهان سلامت

 مرتبط بهداشتی های رفتار ارزیابی

سواک ماننـد) دهان سلامت با  زدن م

 مـادران در( دندان کشیدن و دندان

ــاردار ــود،  ب ــا و ب ــک در تنه  ی

 فـوق، مطالـب بــر عــلاوه مطالعـه،

ــداخلاتی ــز م ــه در نی ــش زمین  دان

 بـه) کودکان دندان و دهان بهداشت

 پوسـیدگی از جلوگیری مثال، عنوان

 اسـتفاده طریق از کودکی در زودرس

 دندانها، بندی شیار و فلوراید از

ــه ــب، تغذی ــیناو مناس ــت ل  ویزی

ــکی ــره و دندانپزش ــیف  ،(غی  توص

ــاتومی ــی آن ــان طبیع  دنــدان و ده

ندان رویش الگوی نوزادان،  هـای د

 بـه)  کـودک دهانی عادات و نوزاد

 جـای بـه انگشت مکیدن مثال عنوان

 صورت بـاردار مادران در( پستانک

 کـه آنجـایی از(.  31 ،16)  گرفت

 زمــان بـارداری ماهـه ســه اولــین

 مناسـب آموزش افتدری برای مناسبی

ندان و دهـان بهداشتي رفتارهاي  د

  تـرویج و تغییـر بـرای. باشـد می

 مراقبـت انجـام زمینـه در عملكرد

ندان و دهان بهداشت هاي  یـک در د

 سلامت ارتقاء مداخلات ،(33) مطالعه

 بـرای بــارداری اول ماهــه ســه در

 بـه) مداخلـه گـروه کنندگان شرکت

 کـه شد اجرا( فالو جلسه دو همراه

 هـای متغیـر تمـام در بهبود شاهد

 افـزایش همچنـین شده گیری اندازه

 مـــادران در زدن مســـواک دفعـــات

 مطالعه در طرفی از بودیم باردار

Khamis مداخلات  ،(23) همکارانش و 

 بـارداری دوم ماهـه سه در آموزشی

 یـک تنهـا وجـود بـا و شد، انجام

 متغیرهــای تمــام  پیگیــری، جلســه

ماری اظلحـ از شده گیری اندازه  آ

 كـه زناني. داشتند معنادار بهبود

 تحـت اند شده حامله اول بار براي
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 این پس هستند بیشتري هیجاني فشار

 و عـزت بارداري اثر در چون افراد

 بــه را خـود نفــس بـه اعتمـاد

 حـاملگي وضـعیت با تطابق عدم علت

فت دچـار میدهنـد دست از  شدید ا

ـــرد ـــروز حتـــي و عملك ـــم ب  علائ

. میگردنـد روانـي عصبي بیماریهاي

 تعـدادی شـده، ذکر شرایط وجود با

ــان از ــاردار زن ــه  زا نخســت ب  ب

 ای مطالعـه در هـدف، گـروه عنوان

ــرکت ــد ش ــایج و ،(16) کردن  در نت

 و دانـــش ارتقــــاء برگیرنـــده

 و دهان بهداشت عملکرد خودکارآمدی

 زا نخسـت بـاردار زنـان در دندان

 نیز مداخله محتوای و ها روش. بود

 در. بود متفاوت مختلف لعاتمطا در

 صورت بـه مداخلـه مطالعات بیشتر

هی آموزش  سـه در تنهـا. بـود گرو

 بـه مداخلات ،(26 ،1٨ ،11) مطالعه

 به - یک و چهره - به - چهره صورت

 تمـام در بهبـود. شـد انجام یک –

      شــده گیــری انــدازه هــای متغیــر

 زمینـه در عملكرد و نگرش آگاهی،)

 و دهـان هداشتب هاي مراقبت انجام

 در مداخلـه پایـان از بعد( دندان

 آموزش و گروهی آموزش)  روش دو هر

 انـدازه یـک  بـه( یک – به - یک

 داده اختصـاص زمـان. بود معنادار

 هر در نیز مداخله اجرای برای شده

 مطالعـات در. بـود متفاوت مطالعه

 ایـن بـا رابطه در مشخص توضیح به

 محتـوای و روش چگونــه و چــرا کــه

 پرداختـه است، شده انتخاب خلاتمدا

 یــک و بیســت بررســی. بــود نشــده

 تــأثیر ارزیــابی بــه کـه مطالعـه

 بودنـد، پرداختـه آموزشـی مداخلات

 مــداخلات نــوع ایــن کــه داد نشــان

 و دهــان ســلامت بــر خــوبی تــأثیر

 افـزایش و پوسـیدگی کـاهش دندان،

 سلامت بـا مـرتبط سلامتی رفتارهای

 به توجه با.  دارند دندان و دهان

 مـداخلات گرفتـه صـورت هـای بررسی

 تنهـا مطالعات اکثر در شده انجام

 شامل و آموزشـی برنامـه صورت به

 توسط که پژوهشی. بود حضوری آموزش

Bates تنهـا شـد انجـام همکاران و 

 آن در مداخلـه کـه بود ای مطالعه

ــه ــورت ب ــر ص ــوری غی ــط و حض  توس

یام بارگزاری  – بازرگـانی هـای پ

 پرطرفدار های سایت وب در بهداشتی

 گـر بیـان آن نتـایج و شد، انجام

ــأثیر ــانه ت ــاعی هــای رس  در اجتم

 و دهــان ســلامت هـای پیـام ارائــه

 بــود بــاردار مــادران بــه دنــدان

ــی(. 2٨) ــان هــا بررس ــه داد نش  ک

 درمـان همـراه بـه آموزشی مداخلات

 پلاک شاخص نمرات پریودنتال، اولیه

 توجهی قابل طور به دهان کل در را

 بهبـود سـبب همچنین هد،د می کاهش

(. 29 ،26) شود می نیز لثه التهاب

ــه در ــد  Lin مطالع ــان از بع  درم

 آموزشی مداخله انجام و پریودنتال

 ریزی خون پلاک، شاخص کاهش بر علاوه

 قابـل طـور به نیز پروبینگ هنگام

(. 29) کـرد پیـدا کـاهش ای ملاحظه

 و دهـان هـاي بیمـاري از پیشگیري

ستورا رعایـت و دندان  هـای لعملد

 همـه در چنـد هـر مربوطه بهداشتی

 اسـت، ضـروری و لازم امری عمر طول

 اهمیت از بارداری دوران در ولیکن

 مطالعـات. اسـت برخوردار ای ویژه

 برنامـه اگرچـه که کنند می بیان

 آگـاهی، افـزایش جهـت آموزشی های

 رفتارهـای افـزایش و نگـرش تغییر
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 در باردار مادران در مراقبتی خود

 استراتژی کردن اضافه است، اولویت

 در ای عمـده سهم پیشگیرانه خدمات

 این در دندان و دهان سلامت ارتقاء

 مــادران یعنــی مخــاطره پــر گــروه

ــــاردار ــــا ب ــــی ایف ــــد م           کن

 چنانچــــــــــــه(. 33 ،27 ،26)

ــه ــا  Vasiliauskieneمطالع ــی ب  بررس

ندان و دهان سلامت وضعیت پویایی  د

 هکــ داد نشـان بــارداری دوران در

ــدامات ــگیرانه اق ــتعمال) پیش  اس

 بـا دهان شستشوی فلوراید، وارنیش

 دریافــت ،Remodent  و کلرهگزیـدین

 سبب( دهان بهداشت های دستورالعمل

 می دندانی پوسیدگی میزان در کاهش

 کـه بود ای مطالعه تنها این. شود

 صورت به فقط آن در مداخله نحوه

(. 33) بود پیشگیرانه خدمات ارائه

 دندان پوسیدگی که این به توجه با

 دهان های بیماری شایعترین از یکی

 بـارداری دوران در بخصوص دندان و

 هـای فراورده از استفاده با است،

 پیشـگیری های روش دیگر و فلوراید

 اقـــدامات. اســـت کنتــرل قابـــل

ــگیرانه ــاب پیش ــده انتخ ــامل ش  ش

ــــتفاده ــــزار از اس ــــای اب  ه

 و دسـتی اسـکیلرهای اولتراسونیک،

 کـه دیگـری مطالعـه در. ودب کورت

ماری متخصصـین توسط  لثـه هـای بی

 که داد نشان آن نتایج و شد ارائه

 متخصصین، توسط گرفته صورت مداخله

ــلاوه ــر ع ــاهش ب ــیدگی ک ــای پوس  ه

 پـلاک تجمع میزان کاهش بر دندانی،

 کاهش سبب بـوده، تاثیرگذار نیز

قب و لثه، التهاب  بهبـود آن متعا

ندان سـلامت و لثـه سلامت  در هـا د

 از(. 26) شود می باردار مادران

 توان می پیشگیرانه اقدامات دیگر

 مراقبـت خانگی های کیت توزیع به

ــلامت از ــان س ــدان و ده  دو در دن

 کیـت(. 27 ،26) کرد اشاره مطالعه

 و دهــان ســلامت از مراقبــت خــانگی

ــدان ــی، مســواک شــامل دن  الکتریک

یر دنـدانی، بین مسواک ندان خم  د

ــاوی ــتانوس ح ــدفل اس  %454/0 ورای

 ستیلپیریدینیوم شویه دهان و درصد

 شرکت بین در درصد، %07/0 کلراید

 و توزیـع مداخلــه گــروه کننــدگان

 هفتــه 6 مــدت بــه آن از اســتفاده

 مـادران دهـان سـلامت ارتقاء برای

ثرات شـاهد که شد تجویز باردار  ا

 شاخص تمام کاهش جمله از آن مثبت

 لثــه و پریودنتــال کلینیکـی هــای

 گروه کننـدگان شرکت(. 26) بودیم

 یــک در نــام ثبــت هنگــام آزمــون

 حاوی دنـدان خمیر مسواک، مطالعه

 کردند دریافت دندان نخ و فلوراید

 فــوق مطالــب بــه توجــه بــا(. 32)

ــذکر ــدامات ال ــگیرانه اق  در پیش

 بایـد و اسـت بـوده موثر بارداری

. گیرنـد قـرار توجـه مـورد بیشتر

 پیشـگیرانه خدمات استراتژی اگرچه

 دندان پوسیدگی کاهش در تنهایی هب

 مقایسـه در اما بوده آمیز موفقیت

یت مطالعـات سایر با  کمتـری موفق

 بیشـتر بخشـی اثـر برای و داشته

مه های آموزش با باید  ریـزی برنا

 شـود همراه ای دوره پیگیری و شده

 بررسی با رابطه در(. 33 ،27 ،26)

 لحـاظ از مطالعـات تمـامی نتایج،

ــاری، ــود آم ــادارمع بهب ــان ن  نش

 اقـدامات تاثیر بیانگر که دادند،

 آموزشی مداخله صورت به شده انجام

 مداخلـه) ترکیبـی صورت به همچنین
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ئه همـراه بـه آموزشی  خـدمات ارا

 دهـان سلامت ارتقاء بر( پیشگیرانه

. باشـد می باردار مادران دندان و

 و اولین معمولاً  آگاهی که جا آن از

 و شنگـر تغییر در گام ترین ضروری

 دارای افـراد همچنـین است، رفتار

 بهداشـتی رفتـار تر، مطلوب  نگرش

 که طور همان لذا دارند تری مناسب

 بیشـترین شـد مشخص ها ارزیابی در

ــر ــابی متغی ــده ارزی ــین در ش  ب

گاهی میزان گرفته صورت مطالعات  آ

 سلامت اهمیت مورد در باردار زنان

ندان و دهان  بـارداری دوران در د

 را آگـاهی اهمیت امر این که بود،

 ،11،7. ) میکند آشکار پیش از بیش

13، 16، 17، 1٨، 19، 20، 21، 22، 

23، 24، 27، 2٨، 29، 30، 31، 32 )

 ،(32 ،22) مطالعـه  دو در جز به

ــاقی ــات ب ــود مطالع ــادار بهب  معن

 از بعـد را بـاردار مادران آگاهی

. دادند نشان آموزشی مداخلات انجام

  کـه شـد خصمش ای مطالعه بررسی در

شی مداخله از بعد  ابتـدا در آموز

 بـا رابطه در باردار مادران دانش

 دو هـر در را دنـدان و دهان سلامت

. یافـت افزایش شاهد و آزمون گروه

ــا ــابی در ام ــدی، ارزی ــش بع  دان

 کاهش اولیه سطح به نسبت( آگاهی)

مر ایـن(. 22) کـرد پیدا  نشـان ا

 تنهایی به دانش که است این دهنده

 و نیسـت اصـلی کننـده عیینت عامل

 بهداشـتی رفتـار تغییر برای اغلب

 لزوم  لذا. باشد نمی کافی مداوم،

 در پیگیری جلسات و مداخلات افزایش

ــولانی ــری مــدت ط ــروری ام  لازم و ض

 بارداری دوران در. باشد می الاجرا

 ایجاد که هورمونی تغییرات علت به

 و لثـه حجـم افزایش مسئله میشود،

کاتی به دهان مخاط شدن حساس  تحری

 موضــعی محــرک عوامــل اثـر در کــه

ساس بعد میشود، ایجاد  بـه تـری ح

 ایــن در بنــابراین. میگیــرد خــود

ــد دوره ــد بای ــتری تاکی ــر بیش  ب

 دهان بهداشت اصول رعایت و عملکرد

 بـا. شود باردار مادران دندان و

 بررسـی در شده ذکر مطالب به توجه

 از بعــد  کــه شــد مشــخص مطالعـات

كردعم آگاهی، نه در ل  انجـام زمی

ندان و دهان بهداشت های مراقبت  د

 بـود شـده ارزیابی متغیر بیشترین

(12،7، 13، 14، 15، 17، 1٨، 20، 

21، 12، 14، 25، 27، 29، 31، 

 این اهمیت میزان از حاکی که(. 32

 دندان و دهان سلامت ارتقاء در امر

 آمـوزش. باشــد مــی بــاردار زنــان

ــت ــی بهداش ــول از یک ــه اص  اولی

 و دهـان هـای بیمـاری از پیشگیری

 تأثیرگذاری جهت در کوششی و دندان

. باشـد می افراد عملکرد تغییر بر

 ها نظریه بهداشت، آموزش زمینه در

یادی کمـک مـا به ها مدل و  در ز

 رفتـار بینـی پـیش و توضیح زمینه

 آموزشـی هـای برنامـه ساخت برای

 تغییر برای سلامتی مراقبت بر مؤثر

 هـا ارزیابی(. 12) کنند می رفتار

ــان ــه داد نش  ي برنامــه تــدوین ک

 براي دندان و دهان بهداشت آموزش

 از اســتفاده بـا بـاردار مادران

 عنوان به  بهداشـتي اعتقـاد مـدل

ــک ــوثر روش ی ــم و م ــه ک  در هزین

 و دهــان بهداشــت عملکــرد ارتقــای

 بـــسیار بــاردار، مــادران دنــدان

         اســـــت اثـــــربخش و ســـــودمند

 آموزشـــی مداخلـــه(. 20 ،13 ،12)
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 برنامـه رفتـار تئـوری بـر مبتنی

 (Theory of planned behavior) شـده ریـزی

گذار اجـزای تمام  نیز  بـر تاثیر

 بهبـود را بـاردار زنان رفتارهای

 افـزایش، دانش که طوری به بخشید،

 شــده درک رفتــاری کنتـرل و نگــرش

 تـاثیر همچنـین کـرد، پیدا بهبود

های بـر مثبت  قصـد و ذهنـی هنجار

 بیشـتر در(. 11) شد گزارش رفتاری

 بـاردار مـادران عملكرد مطالعات،

 بهداشت های مراقبت انجام خصوص در

 در آمــوزش از پــس دنــدان و دهــان

ــورد ــحیح نحــوه م ــواک ص  و زدن مس

 پیـدا بهبود دندان نخ از استفاده

 زنـان عملکـرد بررسی، یک در. کرد

 های مراقبت انجام خصوص در باردار

 بـه توجه با دندان و دهان بهداشت

یابی زدن مسـواک دفعات تعداد  ارز

 بـه مسـتقیماً  مطالعه دو(. 31) شد

شاره زدن مسـواک صحیح های روش  ا

 مطالعـه در کـه طـوری به. کردند

Romero  استیلمن روش به زدن مسواک 

شته دادن قـرار) شده اصلاح  هـای ر

 بـه نسبت درجه 45 زاویه در مسواک

 رشـته زا نیمی که طوری به دندان،

 روی بر دیگر نیمی و سالکوس در ها

 باردار مادران به( گیرد قرار لثه

 نشان نتایج ببرسی. شد داده آموزش

لی های مهارت که داد  شرکت در عم

 پیدا افزایش مداخله گروه کنندگان

سواک همچنـین(. 7) کرد  بـه زدن م

 هـای مسواک کردن وارد toothpick روش

 رکتح و دندانی بین فضای به مخصوص

ــه آن دادن ــمت ب ــارج س ــط( خ  توس

ــتکار ــان بهداش ــدان و ده ــه دن  ب

 شــد داده آمــوزش بــاردار مــادران

 بهبــود بـر عــلاوه نتــایج و(. 15)

 کوتــاه در بــاردار زنــان عملکــرد

 کاندیـدا های گونه کاهش سبب مدت،

 گونـه شیوع کاهش همچنین بزاق، در

ــای ــتافیلوکوک ه ــوس اس ــد اورئ . ش

 نمــادرا  نگــرش  معنــادار بهبــود

 دهـان سلامت اهمیت خصوص در باردار

 آموزشــی جلســات از بعـد دنــدان و

 ،19 ،1٨ ،17 ،11. )شـد داده نشان

ــه لازم( . 32 ،24 ،23 ،21 ــر ب  ذک

 در عملکـرد و آگـاهی بین که است

 بهداشـت هـای مراقبـت انجام خصوص

 بــاردار زنــان در دنــدان و دهــان

ـــاط ـــت ارتب ـــاهده مثب ـــد مش            .ش

 عملکرد و شده درک موانع بین اما 

(. 13) شـد مشـاهده معکـوس ارتباط

 مـداخلات کـه داد نشـان هـا بررسی

ندان و دهان بهداشت آموزش سنتی  د

 تغییر قدیمی چهارچوب بر بیشتر که

 میکنند تکیه رفتار و نگرش آگاهی،

 بهبـود باعـث مطالعات از برخی در

 و نگـرش آگاهی،)  متغیر سه هر در

 ،24 ،21 ،1٨ ،17) شـــد( عملکـــرد

 کـه ایـن به توجـه بـا اما(. 32

 و دهان بهداشت آموزش سنتی مداخلات

 موجـود مشـکلات نیستند قادر دندان

 کامـل طـور بـه را زمینـه این در

عد لـذا سازند برطرف  بررسـی از ب

 و انجـام بـه نیاز آموزشی مداخلات

 بــا محــور تئــوری مــداخلات کمبــود

 .اسـت شـفاف  کاملا شفاف چهارچوب

 دو در تنها ردار،با زنان در باور

ــه ــابی مطالع ــد ارزی  و( 1٨ ،5) ش

ــان ــه داد نش ــه  ک ــوزش برنام  آم

 زنـان در دنـدان ـ دهـان بهداشت

مرات افـزایش بـر عـلاوه باردار  ن

 را آنهـا مدت كوتاه عملكرد باور،

 مـی بهبـود داري معنا طور به نیز
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 های نوشیدنی مصرف کاهش(. 5) بخشد

/ شیر مصرف افزایش همچنین شکر پر

ــار رد آب ــر کن ــه دیگ ــا یافت        ه

 مــادران نگــرش و آگـاهی بهبــود) 

ــاردار ــس( ب ــام از پ ــه انج  مداخل

 شد گزارش نتایج ارزیابی و آموزشی

 چـاپ به تمایل که آنجایی از  ).22(

 و مثبت آن، در نتایج که مطالعاتی

 ممکن است، بیشتر باشد می معنادار

 خطـا و محـدودیت ایجـاد باعث است

 لذا. بشود نتایج ارزیابی در هایی

 کـه اسـت اهمیـت حـائز نکتـه این

 هـا جمعیت در مداخلات کدام بدانیم

 و اند نبوده موثر مشخصی، شرایط و

 هـا آن موفقیـت عدم احتمالی دلیل

 .چیست در

 گیری نتیجه 

 صـورت مداخلات بررسی به توجه با  

 و ایران از خارج و داخل در گرفته

ــابی ــایج ارزی  آمــوزش هــا، آن نت

 دهان سلامت دهنده ارتقاء یرفتارها

 خـدمات و بـاردار مادران دندان و

ثرات مـدت کوتـاه در پیشگیرانه  ا

 زنان دندان و دهان سلامت بر مثبتی

  .                                            .دارد باردار

 پیشنهادات 

 پـذیری آسـیب و حساسـیت دلیـل به

 بـاردار، مـادران مخاطره پر گروه

 حــل راه نمــودن اهمفــر بــه نیــاز

 به شده ریزی برنامه صحیح و اساسی

 بـین ایـن در. شود می احساس خوبی

 مـادران بـه آمـوزش های استراتژی

 در آن نتــایج ارزیــابی و بــاردار

 پیگیری جلسات همراه به مدت، بلند

 ارتقـای در بیشـتری تاثیر متعدد،

ــلامت ــدان و دهــان س ــزایش و دن  اف

 اررفت تغییر و نگرش بهبود آگاهی،

ند مـی باردار مادران  داشـته توا

 هـای برنامـه از استفاده و باشد،

 هـا مدل از استفاده مدون، آموزشی

 پیگیری رفتار، تغییر های نظریه و

ــه و ــدمات ارائ ــگیرانه خ ــی پیش  م

 و طراحـی مـوثر های راه از تواند

 ارتقـای برای مداخله ریزی برنامه

ــلامت ــان س ــدان و ده ــان در دن  زن

 حاظر پژوهش طرفی از. باشد باردار

ــا ــات تنه ــان انگیســی مطالع  و زب

 قرار استفاده مورد را زبان فارسی

 شـک بدون که این به علم با و داد

 ایـن در دیگـری ارزشـمند مطالعات

 دندان و دهان سلامت ارتقاء) زمینه

 به ها کشور سایر در( باردار زنان

 اسـت، شـده انجـام دیگر های زبان

 مطالعـات گـردد مـی پیشـنهاد لذا

 نتــایج بررســی بــر عــلاوه آینــده

 ، مــدت بلنـد در آموزشــی مــداخلات

 را زبـان انگلیسـی غیر های پژوهش

                     .دهند قرار ارزیابی مورد نیز
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