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سلامت دهان و  تیزنان باردار از وضع یگزارش شخص

 دهان و دندان ینیبال معاینه تیارتباط آن با وضع
 ایثردکتر ، 3فرانک فرسامدکتر ، 2زاده نالیمهتاب زدکتر ، 1یکاظم نیحامد حسدکتر 

 *5ینرگس مطلوب، 4یخفر

 یدانشگاه علوم پزشک ،یدهان و فک و صورت، دانشکده دندانپزشک های یماریمتخصص ب ،یگروه دندانپزشک اریاستاد .1

 . رانیبابل، بابل، ا

 .رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .2

بابل،  یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشکلثه،  یها یماریو ب یمتخصص جراح ،یگروه دندانپزشک اریاستاد .3

 .رانیبابل، ا

 .رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یستیگروه آمار ز اریاستاد .4

 .رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،یعموم یدندانپزشک یدانشجو .5

 22/12/1394  تاریخ پذیرش:  20/7/1394تاریخ دریافت: 
1

 
 

 

در  نیا ابد،ی یم شیافزا یدهان و دندان در دوران باردار یها یماریب وعیش زانیطبق مطالعات گذشته ممقدمه: 

باشد. مطالعه حاضر با  یم یریشگیدهان و دندان قابل پ یها یماریبهداشت اکثر ب قیدق تیاست که با رعا یحال

سلامت  یو عملکرد بهداشت یسلامت دهان زنان باردار و ارتباط آن با گزارش شخص ینیبال تیوضع یهدف بررس

 .انجام شد یدهان در دوران باردار

نده به درمانگاه های دولتی و زن باردار مراجعه کن 204بر روی  1393در سال  یمطالعه مقطع ینا :روش کار

 یحاو یا . پرسشنامهدر شهر بابل استان مازندران انجام شد ،های خصوصی که در سه ماهه دوم بارداری بودند مطب

سلامت دهان در  ینسبت به مراقبت ها یو آگاه یعملکرد بهداشت از سلامت دهان، ی، گزارش شخصفردیاطلاعات 

( GI) شاخص لثه لثه با استفاده از یتوضع ینیبال ینهشد. سپس در معا یلکنندگان تکمتوسط شرکت ی،دوران باردار

و ( 22)نسخه  SPSSافزار آماری تحلیل با استفاده از نرمتجزیه و . شد یبررس DMFTها با شاخص دندان یتو وضع

 .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  p میزان. تست انجام شدر، تیاسکوئکای هایآزمون

ها ارتباط بهتر لثه و دندان ینیبال یتبا وضع یقبل از باردار یداشتن ملاقات دندان پزشکدر این مطالعه  :ها افتهی

 ی،قبل از باردار یبا ملاقات دندانپزشک یبالا به طور معنادار ی. سطح آگاه(p<05/0داشت )آماری معناداری 

 DMFT 17/4±42/8 یانگینم .(p<05/0) داشتکمتر، ارتباط  یفعال دندان یدگیو وجود پوس GIبالاتر،  یلاتتحص

ارتباط  ینیبال یتسلامت دهان و وضع یطکننده از شراافراد شرکت یگزارش شخص ینبود. ب GI 52/0±46/1و 

 . (p<05/0) وجود داشت یمعنادار یآمار

اما به دلیل آگاهی  ،مطلع هستند یحدود اگرچه زنان باردار از وضعیت بالینی سلامت دهان خود تا :یریگ یجهنت

توان سطح سلامت دهان  کنند، در نتیجه با استفاده از آموزش صحیح می نادرست از مراجعه به دندانپزشکی امتناع می

 .و دندان زنان باردار جامعه را بهبود بخشید

 یبهداشت دهان، سلامت دهان، سلامت زنان، گزارش شخص بارداری، کلمات کلیدی:
 

                                                 
 پست الكترونیک: ؛09153710648: تلفن. رانیبابل، بابل، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ی؛نرگس مطلوب ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

dr.nm313@gmail.com 

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 18, No. 186, pp. 9-16, Mar 2016 1394 چهار اسفندهفته  ،9-16: صفحه ،186 شماره دهم،جه دوره
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 مقدمه
سلامت به  ،برای داشتن یک زندگی خوب و سالم

. سلامت دهان نیز از جمله استجسمی و روحی نیاز 

ثیر قرار أمواردی است که کیفیت زندگی فرد را تحت ت

های جنسی هورمون دوران بارداریدر دهد.  می

قرار  ییدر سطح بالاپروژسترون  استروژن و خصوصاً

افزایش تغییراتی در عروق خونی لثه و باعث  که دارند

پاسخ به فاکتورهای موضعی همچون پلاک و جرم 

 یهستند که باردار ینا یانگرشود. اکثر مطالعات ب می

 یدگیو پوس یودنتالپر یماریتواند استعداد به ب یم

دهد. در دوران بارداری کمیت و  یشدندان را افزا

نقش  دلیل که به گیرد ثیر قرار میأکیفیت بزاق تحت ت

. همچنین افزایش ثر استؤبزاق بر سلامت دهان م

 2، هایپرپلازی لثه، پیوژنیک گرانولوما1ژینژیویتشیوع 

 (. 1) شود.می  مشاهده و ... در حفره دهان افراد باردار

 میزان شیوع گزارش شده ژینژیویت در بارداری بین

گزارش شده است. حاملگی بر روی شدت  100-50%

 ،گذارد می اثر، ملتهب بوده اند التهاب در نواحی که قبلاً

بر روی لثه سالم ندارد. لقی دندان، عمق  تأثیریولی 

ای نیز در طی بارداری افزایش پاکت و مایع شیار لثه

برابر بیش از  9/2(. همچنین زنان باردار 2) می یابند

(. 3) ر پوسیدگی دندانی می شوندباردار دچا زنان غیر

 %92فرانسه ( در 2013و همکاران ) دلموتمطالعه در 

زنان باردار مورد مطالعه حداقل از یک بیماری دهانی 

افراد باردار بیماری پریودنتال و  %74رنج می بردند. 

 (.4) دندانی داشتند هم پوسیدگی فعال 74%

های دهان و دندان در زنان باردار افزایش شیوع بیماری

می تواند در اثر کاهش سطح بهداشت دهان مورد نیاز 

باشد، چرا که اکثر زنان باردار از حالت تهوع و استفراغ 

کس اسید در طول بارداری رنج می برند و ممکن و رفلا

است نسبت به استفاده از خمیردندان و دهانشویه 

بوهیدرات ها نیز بر این مصرف کر حساس باشند. علاوه

رژیم غذایی نامناسب در دوران بارداری افزایش  دلیلبه 

میزان مراجعه  نظیراجتماعی و فرهنگی  عوامل. یابدمی 

اجتماعی، سطح  -اقتصادی عواملبه دندانپزشکی، 

                                                 
1 gingivitis 
2 pyogenic granuloma 

های دندانی قبل از  آموزش و تحصیلات و مراقبت

ثر هستند. ؤبارداری نیز بر روی وضعیت دهانی بیمار م

شود که افراد باردار حداقل یک بار در طول ه میتوصی

بارداری از نظر دندانی و بهداشت دهان و دندان معاینه 

حالی است که در مطالعات قبلی  (. این در5) شوند

شده است که زنان باردار با وجود مشکلات  مشاهده

دندانی اغلب در طول بارداری به دندانپزشکی مراجعه 

 (. 7 ،6) کنندنمی 

( نیمی از افراد 2003)و همکاران  کریستنسنطالعه در م

در حالی که تنها  ،باردار مورد مطالعه التهاب لثه داشتند

ای خود را ضعیف وضعیت لثه ،افراد در پرسشنامه 5%

بیان کرده بودند. این امر نشان دهنده عدم آگاهی افراد 

نسبت به سلامت دهان و رعایت بهداشت دهان و دندان 

( طی مطالعه ای 2011و همکاران ) ویلا(. 8) باشدمی

گزارش شخصی عادت بهداشت دهانی و علائم پریودنتال 

را در زنان پس از زایمان بررسی کردند تا دریابند که چه 

هنگام گزارش شخصی علائم پریودنتال با علائم کلینیکی 

ها به این نتیجه  بیماری پریودنتال ارتباط دارد. آن

پریودنتال وابسته به زایمان با رسیدند که بیماری 

توصیفات شخصی فرد از تورم لثه و لقی دندان مرتبط 

باشد و دندانپزشک و متخصص زنان می توانند تنها می

ال در زمینه تورم لثه و لقی دندان در ؤبا پرسیدن س

دوران بارداری از وجود خطر بالای بیماری پریودنتال در 

ین امر نشان دهنده این ا .(9) افراد باردار آگاهی یابند

است که زنان باردار خود از شرایط دهانی خود تا حدودی 

توانند مشکلات دهانی خود را با  آگاهی دارند و می

پزشک زنان و یا ماما که ارتباط بیشتری با زنان باردار 

ای  در طی مطالعات گسترده (.9) دارند مطرح کنند

عث مشخص شد که بیماری پریودنتال می تواند با

برابری خطر به دنیا آوردن نوزاد کم وزن و  5/7افزایش 

برابر  5/2برابر تولد زودرس نوزاد و افزایش  7افزایش 

هزینه بالای  دلیلبه  .(2)شود خطر پره اکلامپسی 

نگهداری نوزادان زودرس با وزن پایین برای سیستم 

جلوگیری از نوزادان  بهداشتی درمانی و خانواده ها،

ن پایین در جوامع توسعه یافته و در حال زودرس با وز

(. با توجه به مطالب ذکر 10) توسعه اهمیت زیادی دارد

بررسی وضعیت کلینیکی لثه  حاضر با هدفشده، مطالعه 
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و پوسیدگی دندان در زنان باردار و ارتباط آن با گزارش 

شخصی، آگاهی و عملکرد نسبت به سلامت دهان در 

 .انجام شد دوران بارداری
 

 روش کار
زن  204بر روی  1393این مطالعه مقطعی در زمستان 

باردار مراجعه کننده به درمانگاه های دولتی و مطب 

در  ،های خصوصی که در سه ماهه دوم بارداری بودند

و تحت نظر دانشگاه علوم استان مازندران در شهر بابل 

انجام شد. افراد با روش نمونه گیری ساده پزشکی بابل 

نفر به  20نمونه با استفاده از  حجمدند. انتخاب ش

با میزان  ،p=85/0 آزمایشی و اندازه گیری صورت

 بر حسب فرمول α=05/0و  d=05/0 خطای استاندارد

با  ی مورد نیاز برای برآورد نسبت جامعه حجم نمونه)

 شد. (، محاسبهpو احتمال موفقیت  dانحراف 

اکز مرکز خصوصی که به عنوان پرجمعیت ترین مر 2

دولتی درمانگاه  2شدند و  در سطح شهر شناخته می

نژاد که به عنوان  شامل بیمارستان روحانی و یحیی

برای  ،شوند می محسوب لتیمراکز اصلی درمانی دو

نمونه گیری ساده انتخاب شدند. نمونه ها در زمستان 

ترین مراکز  اندازه گیری شد. از آنجایی که بزرگ 1393

شهرستان به عنوان مراکز نمونه گیری درمانی در سطح 

نتایج به کل شهرستان قابل تعمیم  ،انتخاب شدند

 باشد. می

همه افراد جهت ورود به مطالعه دارای سلامت 

 -های اندوکرین، قلبی سیستمیک )عدم وجود بیماری

...( و بدون بیماری شناخته  و سندرم ها ،عروقی، کلیوی

اد خواندن و حداقل سودارای شده دهانی قبلی و 

عدم  شامل:خروج از مطالعه معیارهای نوشتن بودند. 

تکمیل پرسشنامه ها به طور کامل، عدم حضور جهت 

. بودمعاینات دندانپزشکی و یا انصراف از ادامه مطالعه 

پیش از شروع کار از تمام افراد رضایت نامه شفاهی 

تحقیق به طور کامل برای افراد  روندگرفته شد و 

ه شد. سپس هر یک از زنان باردار مورد توضیح داد

مطالعه به پرسشنامه ای که از قبل تهیه شده بود پاسخ 

داده و پس از تکمیل آن تحت معاینه رایگان دهان و 

 -1: قسمت 4دندان قرار گرفتند. پرسشنامه شامل 

 -2و اجتماعی )سن، تحصیلات، شغل(  فردیالات ؤس

د گزارش شخصی از وضعیت سلامت دهان )وجو

خونریزی از لثه: خود به خودی یا در اثر تحریک، وجود 

تورم و قرمزی در لثه، وجود پوسیدگی، وجود ترمیم، 

عملکرد سلامت دهانی  -3 ،وجود دندان کشیده شده(

)تکرر استفاده از نخ دندان و مسواک قبل و بعد از 

بارداری، مراجعه به دندانپزشکی قبل از بارداری، مدت 

دندان در دوران  استفاده از خمیر زمان مسواک زدن،

میزان آگاهی نسبت به اهمیت و مراقبت  -4 و بارداری(

 .های سلامت دهان و دندان در دوران بارداری بود

ال جهت تعیین میزان آگاهی در نظر گرفته شده ؤس 14

بود، به پاسخ صحیح یک امتیاز و به پاسخ غلط صفر 

به دست . سپس بر حسب درصد گرفت می تعلقامتیاز 

افراد به سه دسته آگاهی با  ،آمده از جمع امتیازات

 (31-60(، آگاهی با سطح متوسط )0-30) سطح پایین

( تقسیم شدند. روایی 61-100) آگاهی با سطح بالا و

تن از اساتید متخصص  4پرسشنامه تهیه شده با نظر 

یید شد. پایایی پرسشنامه با أدندانپزشکی داوری و ت

باخ بر روی یک نکرو یضریب آلفااستفاده از روش 

باخ نکرو ینفری اندازه گیری شد. ضریب آلفا 20نمونه 

ترین روش ها برای اندازه گیری پایایی  یکی از شایع

ای است که با استفاده از  پرسشنامه های چند گزینه

ال ها را ؤپرسشنامه ارتباط درونی س ءواریانس اجزا

ه یک دست آمده به کند. هرچه عدد ب بررسی می

پایایی پرسشنامه بیشتر است. در این  ،نزدیک تر باشد

باخ در قسمت آگاهی نکرو یمطالعه میزان ضریب آلفا

و برای  87/0 ،نمونه 20در یک نمونه آزمایشی با 

 بود. 85/0گزارش شخصی 

هر یک از زنان باردار مورد  ،پس از تکمیل پرسشنامه

ی قرار مطالعه در مرکز دندانپزشکی تحت معاینه بالین

گرفتند. معاینه به وسیله آینه پلاستیکی یک بار مصرف، 

سوند دندانپزشکی استریل و پروب پریودنتال استریل 

marquis color-coded  زیر چراغ یونیت

 دندانپزشکی انجام شد. 

بر حسب  1(GIشاخص لثه ) وضعیت لثه به کمک

ها در فاسیال، لینگوال، مزیال و دیستال دندان 1 جدول

                                                 
1 Gingival Indices 
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 بر اساس. شدها تقسیم گیری و بر تعداد دندان اندازه

به  باشد GI=1/0-1 استاندارد در صورتی که شاخص

-3و  التهاب متوسط GI=1/1-2 التهاب خفیف، عنوان

1/2=GI  (. 11)در نظر گرفته شد التهاب شدید به عنوان

DMFTها نیز با شاخص وضعیت دندان
و ایجاد حفره  1

ی شد. سپس نتایج با استفاده از ها بررسجدید در دندان

-کای هایآزمونو ( 22)نسخه  SPSSافزار آماری نرم

، میانگین و توزیع فراوانی و با فاصله تستاسکوئر، تی

 pمیزان تحلیل قرار گرفت. تجزیه و مورد  %95اطمینان 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از 
 

 

 (GIای )نحوه تعیین شاخص لثه -1 جدول
 

 ظاهر لثه خونریزی التهاب امتیاز

 نرمال - - 0

 تغییرات خفیف رنگ، تورم اندک، تغییرات کم ظاهر بافتی - خفیف 1

 ادم و براق شدن ,قرمزی، افزایش حجم، خونریزی در حین پروب کردن و یا تحت فشار متوسط 2

 قرمزی شدید، افزایش حجم، وجود ادم و زخم خونریزی خود به خودی شدید 3
 

 ها یافته
 زن باردار با میانگین سنی 204 مجموعدر 

. هیچ داده سال مورد بررسی قرار گرفتند 8/4±62/27

از ( %54نفر ) 112 ای وجود نداشت. حدوداز دست رفته

کننده تحصیلات دانشگاهی داشتند، افراد شرکت

 115. بودند دارزنان خانه( از %75نفر ) 153همچنین 

. ارتباط بین نداز افراد نخست باردار بود %(56) نفر

کننده با آگاهی در سطح تحصیلات و شغل افراد شرکت

 .نشان داده شده است 2جدول 

 

 کننده با آگاهیارتباط بین سطح تحصیلات و شغل افراد شرکت -2 جدول
  

 سطح معنی داری
 بالا

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد )درصد(

 پایین

 تعداد )درصد(
 

 آگاهی

 مشخصات دموگرافیک

(000/0) 
 خانه دار 42 (5/27) 77 (3/50) 34 (2/22)

 شغل
 شاغل 8 (7/15) 17 (3/33) 26 (51)

(000/0) 

 راهنمایی -ابتدایی 12 (2/52) 8 (8/34) 3 (13)

 میزان تحصیلات
 دیپلم 18 (5/26) 37 (4/54) 13 (1/19)

 لیسانس-فوق دیپلم   16 (4/18) 46 (9/52) 25 (7/28)

 دکتری -فوق لیسانس 4 (4/15) 3 (5/11) 19 (1/73)
 

 وضعیت کلی سلامت دهانی،در گزارش شخصی افراد از 

 وضعیت سلامت دهانی خود را خوب،( %2/15نفر ) 31

ضعیف  (%30نفر ) 53 متوسط و (%8/54نفر ) 112

اعلام کردند. ارتباط بین گزارش شخصی افراد از 

وضعیت سلامت دهانی و نتایج معاینه بالینی از نظر 

 .(p<05/0) (3جدول )آماری معنادار بود 
 

 

 ارتباط بین گزارش شخصی افراد از وضعیت سلامت دهانی و نتایج معاینه بالینی -3جدول
 

  انحراف معیار ±میانگین  سطح معنی داری
های آماریآنالیز                      

 شاخص های سلامت دهان

 پوسیدگی بله 302/2±91/3 

 D* خیر 627/1±33/2 000/0

 پرکردگی بله 690/1±64/1 

 F* خیر 539/0±07/0 000/0

 دندان کشیده شده بله 29/3±33/5 

 M* خیر 531/1±52/0 000/0

1 Decayed, Missing, and Filled Teeth Index 
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 التهاب لثه بله 4994/0±900/1 

 GI* خیر 4955/0±423/1 000/0

 خونریزی از لثه بله 4170/0±592/1 

 GI* خیر 5384/0±276/1 000/0

 افزایش حجم لثه بله 5698/0±869/1 

 GI* خیر 4480/0±354/1 000/0

بیش از نیمی از زنان  ،در زمینه بهداشت دهان و دندان

نفر  13زدند. باردار یک بار در روز و یا کمتر مسواک می

 دلیلکنندگان با شروع بارداری به از شرکت%( 3/6)

نفر  31زدند. همچنین حالت تهوع هرگز مسواک نمی

حساسیت به خمیر دندان و ایجاد  دلیل%( به 1/15)

حالت تهوع، بدون استفاده از خمیر دندان مسواک 

%( از 75نفر ) 153زدند. مدت زمان مسواک زدن در  می

میزان استفاده از دقیقه بود. همچنین  3افراد کمتر از 

نخ دندان در دوران بارداری نسبت به قبل از بارداری به 

. ارتباط بین (p=032/0) طور معناداری کاهش یافته بود

 4عملکرد سلامت دهان و وضعیت بالینی در جدول 

 .نشان داده شده است
 

 ارتباط بین عملكرد سلامت دهان و وضعیت بالینی -4 جدول
 

 ت بالینییوضع                           یدگیوجود پوس التهاب لثه

 

 عملکرد سلامت دهان

 معنیسطح 

 داری

 شدید

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد )درصد(

 ضعیف

 تعداد )درصد(

 معنیسطح 

 داری

 بله

 تعداد )درصد(

 خیر

 تعداد )درصد(

(009/0) 

 هرگز 2( 3/14) 12( 7/85)  1( 1/7) 7( 50) 6( 9/42)

 مسواک

 گاهی اوقات 16( 1/42) 22( 9/57) (011/0) 10( 3/26) 17( 7/44) 11( 9/28)

 کبارب 51( 58) 37( 42)  37( 42) 44( 50)  7( 8)

 دوبار 25( 2/53) 22( 8/46)  18( 3/38) 25( 2/53) 4( 5/8)

 سه بار 12( 6/70) 5( 4/29)  8( 1/47) 7( 2/41) 2( 8/11)

(004/0) 

 هرگز 41( 1/44) 52( 9/55)  21( 6/22) 51( 8/54) 21( 6/22)

 نخ دندان
 ماهیانه 8( 40) 12( 60) (041/0) 11( 55) 5( 25) 4( 20)

 هفتگی 21( 6/65)  11( 4/34)  13( 6/40) 17( 1/53) 2( 3/6)

 روزانه 36( 61) 23( 39)  29( 2/49) 27( 8/45) 3( 1/5)

(306/0) 

 دقیقه 1 کمتر از 12( 5/25) 35( 5/74)  10( 3/21) 27( 4/57) 10( 3/21)
مدت زمان 

مسواک 

 زدن

 دقیقه 3-1 58( 2/55) 47( 8/44) (000/0) 43( 41) 49( 7/46)  3( 4/12)

 دقیقه 5-3 33( 2/70) 14( 8/29)  20( 6/42) 22( 8/46) 5( 6/10)

 دقیقه 5بیش از  3( 60) 2( 40)  1( 20) 2 (40) 2( 40) 

(890/0) 
 بله 5( 6/55) 4( 4/44) (742/0) 2( 2/22) 5( 6/55) 2( 2/22)

 دهان شویه
 خیر 101( 51) 94( 49)  72( 37)  95( 7/48) 28( 3/14)

(122/0) 
 بله 97( 1/57) 73( 9/42) (003/0) 66( 8/38) 83( 8/48)  21( 4/12)

 خمیردندان
 خیر 9( 4/26) 25( 6/73)  8( 6/23) 17( 50) 9( 4/26)

(048/0) 
ملاقات  بله 56( 5/67) 27( 5/32) (000/0) 38( 8/45) 37( 6/44) 8( 6/9)

 خیر 50( 3/41) 71( 7/58)  36( 8/29) 63( 1/52) 22( 2/18) دندانپزشکی
 

از زنان باردار، قبل از  (%3/59نفر ) 121 در این مطالعه

بارداری خود تحت معاینه دندانپزشکی قرار نگرفته بودند. 

بین وضعیت کلی سلامت دهان افرادی که به ملاقات 

کننده  دندانپزشکی رفته بودند و سایر افراد شرکت

 .(p=000/0) اختلاف آماری معناداری وجود داشت

های دهان و کننده نسبت به مراقبتآگاهی افراد شرکت

دندان در دوران بارداری به طور میانگین در حد متوسط 

در  یعدم مراجعه به دندانپزشکاصلی قرار داشت. علت 

 به شرح زیر بود: کنندهاز نظر افراد شرکت یدوران باردار

به %( 21نفر ) 43 ی،بارداربه دلیل %( 5/27نفر ) 56

 20 ی،عدم آگاهبه علت %( 21نفر ) 43 ینه بالا،هزدلیل 

و سایرین نظری  از دندانپزشکیترس به دلیل %( 10نفر )
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 میزان التهاب لثه بین در این مطالعه نداشتند.

(041/0=p) و وجود پوسیدگی (000/0=p)  با سطح

 .(5)جدول  داشت وجود آگاهی افراد ارتباط معناداری

 

 آگاهیارتباط وضعیت بالینی با  -5 جدول
 

 سطح معنی داری
 بالا

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد )درصد(

 پایین

 تعداد )درصد(
 

 آگاهی

 وضعیت بالینی

(000/0) 
 وجود دارد 31 (6/31) 51 (52) 16 (3/16)

 پوسیدگی
 وجود ندارد 19 (9/17) 43 (6/40) 44 (5/41)

(041/0) 

 خفیف 11 (1/15) 32 (8/43) 30 (1/41)

 متوسط 30 (30) 66 (66) 24 (24) التهاب لثه

 شدید 10 (30) 16 (3/53) 5 (7/16)
 

از  (%77نفر ) 157 ها مشخص شد که الؤبا بررسی س

های خود گیری را برای دندانکننده جرمافراد شرکت

هرگونه اعمال دندانپزشکی  %(53نفر ) 108 مضر و حدود

 دانستند. علاوه بر این را برای سلامت جنین خطرناک می

کنندگان اعتقاد داشتند که  شرکتاز  %(31نفر ) 63

ها در دوران بارداری طبیعی بوده و با رعایت خرابی دندان

بهداشت قابل پیشگیری نیست. همچنین بیش از نیمی 

وران بارداری را خونریزی و التهاب لثه در د ،از افراد

 دانستند.  طبیعی می

و  DMFT 17/4±42/8در معاینات بالینی میانگین 

)التهاب متوسط( بود.  GI 52/0±46/1میانگین 

زنان باردار دارای حفره از  (%48نفر ) 98همچنین 

%( از 3/6نفر ) 13پوسیدگی دندانی بودند. 

نفر  97 کنندگان دارای افزایش حجم لثه بوده و شرکت

 ای داشتند.جرم دندانی بالای لثه (47%)
 

 بحث 
استروژن و به  یجنس یهاهورمون یدر دوران باردار

خود قرار دارند که  یخصوص پروژسترون در سطح بالا

در حفره دهان  یاقابل ملاحظه ییراتامر باعث تغ ینا

مطلب  ینا یانگرشود. مطالعات گذشته بیافراد باردار م

 یها یماریتواند استعداد ابتلاء به بیم یهستند که باردار

 بنابراین(. 4، 3دهد ) یشدندان را افزا یدگیلثه و پوس

دهند یم یلاز افراد جامعه را تشک یزنان باردار گروه بزرگ

دهان و دندان  یتوجه خاص مراقبت ها یازمندکه ن

ای در عادات  همچنین مادران نقش ویژه باشند. یم

خانواده به خصوص کودکان خود  ءبهداشتی سایر اعضا

گروه در  ینامر نشان دهنده نقش بارز ا یندارند که ا

است که  یدر حال ینبهبود سلامت جامعه است. ا

 یطفقدان شرا یانگرمطالعات انجام شده در سراسر جهان ب

، 6باشد )یزنان باردار م یانمساعد در م یسلامت دهان

 یابل به بررسدر شهرستان بحاضر مطالعه  (. در13، 12

باردار و ارتباط سلامت دهان در زنان  ینیکیکل یتوضع

و عملکرد نسبت به سلامت  ی، آگاهیآن با گزارش شخص

و  ویلا مطالعه .ه شدپرداختی دهان در دوران باردار

نشان داد که کادر درمانی مرتبط با  (2011) همکارانش

ن زنان باردار، نقش مهمی در بهبود بهداشت دهان و دندا

های و افزایش سطح آگاهی زنان باردار نسبت به درمان

های دهان در دوران دندانپزشکی و خطرهای بیماری

بین گزارش شخصی نیز بارداری دارند. در این مطالعه 

افراد از شرایط دهانی و معاینه بالینی انجام شده ارتباط 

 و همکاران مارتینز(. در مطالعه 9) معناداری وجود داشت

توانستند لقی دندان و  در اروپا زنان باردار می (2011)

التهاب شدید لثه و خونریزی خود به خودی از لثه را 

(. این 5) تشخیص داده و به پزشک خود گزارش دهند

خود از شرایط  ،امر نشان دهنده این است که زنان باردار

توانند مشکلات دهانی خود تا حدودی آگاهی دارند و می

پزشک زنان و یا ماما که ارتباط بیشتری  دهانی خود را با

با زنان باردار دارند مطرح کنند. با این وجود، اگرچه در 

این مطالعه نیز ارتباط معناداری بین گزارش خود فرد از 

شرایط دهان با وضعیت کلینیکی وجود داشت، اما همان 

نشان داده شده است، عده ای از  3طور که در جدول 

د پوسیدگی و التهاب لثه در دهان خود زنان باردار از وجو

آگاهی نداشتند. به عبارتی گزارش فرد مبنی بر نداشتن 

تواند ملاکی برای عدم ارجاع زنان بیماری دهانی نمی

  باردار به دندانپزشکی باشد.



 

 


 

دار
ار

ن ب
زنا

در 
ن 

ها
 د

ت
لام

 س
ت

عی
ض

ی و
یاب

رز
ا

 

 

15 

در مطالعه اخیر زنان باردار با سطح آگاهی بالاتر، التهاب 

این امر لثه و پوسیدگی دندانی کمتری داشتند. علت 

تواند رعایت بهداشت بهتر، تحصیلات بالاتر و می

مراجعه دندانپزشکی قبل از بارداری در افرادی باشد که 

گونه که در این مطالعه آگاهی بیشتری دارند. همان

نشان داده شد، افراد با آگاهی بالاتر بیشتر به ملاقات 

دندانپزشکی قبل از بارداری رفته و همچنین افرادی که 

از  ،از بارداری به دندانپزشکی مراجعه کرده بودند قبل

شرایط سلامت دهان بهتری برخوردار بودند. در مطالعه 

بین  نیز در تهران (2005) حاجی کاظمی و همکاران

میزان آگاهی و عملکرد بهداشت دهان و دندان زنان 

(. این امر اهمیت 14) باردار ارتباط مثبتی وجود داشت

باردار جهت بهبود شرایط دهانی را افزایش آگاهی زنان 

ثیر أمطالعات گذشته آموزش ت بر اساسدهد. نشان می

اهی و بهبود عملکرد سلامت گمثبتی بر افزایش میزان آ

همچنین زنان باردار  (.17-15) دهان زنان باردار دارد

به دلیل شرایط ویژه خود و اهمیت دادن بیشتر به 

سلامت خود و جنین در دوران بارداری، در این دوران 

 (.16) ندآموزش پذیرتر

DMFT ترین شاخص برای ارزیابی وضعیت شایع

(. 18) استدهان و دندان در مطالعات اپیدمیولوژی 

در مطالعه  .بود 42/8در این مطالعه  DMFTمیانگین 

میزان  ،در مشهد (2012) مشابه بحری و همکاران

(. علت این تفاوت 19) بود DMFT 29/10میانگین 

های تواند تفاوت در نواحی انجام مطالعه و تفاوتمی

 کننده باشد.اجتماعی افراد شرکت -شخصی

های لثه در شیوع بیماری ،مطالعات انجام شده بر اساس

(. همچنین 3)است ن غیر باردار از زنا ترزنان باردار بیش

موجب تواند های لثه مینشان داده شده است که بیماری

اثرات مضری همچون افزایش خطر به دنیا آوردن نوزاد 

کم وزن و تولد زودرس نوزاد و افزایش خطر پره 

(. در این مطالعه میانگین شاخص 2) اکلامپسی شود

زنان باردار ای نشان دهنده التهاب متوسط در میان  لثه

توان به وجود  کننده بود. از دلایل این التهاب میشرکت

افراد مورد مطالعه اشاره کرد.  %47ای در جرم بالای لثه

باشد که در  جرم دندانی یکی از علل اصلی التهاب لثه می

افزایش پاسخ لثه به فاکتورهای  دلیلدوران بارداری به 

و افزایش  تواند موجب بیماری پریودنتالموضعی می

سوم  التهاب لثه در ماه دوم و (.20) حجم لثه شود

و طی ماه  شدهشروع شده و تا ماه هشتم تشدید داری ربا

گیری ساده (. با یک جرم2) نهم بارداری کاهش می یابد

توان از یا در سه ماهه سوم بارداری میو قبل از بارداری 

 های لثه در دوران بارداریوقوع یا پیشرفت بیماری

جلوگیری کرد. انجمن دندانپزشکی آمریکا در سال 

 معمولهای موافقت خود را با ایمن بودن درمان 2006

در سه ماهه دوم  دندانپزشکی در دوران بارداری، خصوصاً

که میزان خستگی و حالت تهوع زن باردار کمتر بارداری 

(. این در حالی است که اکثر افراد 21) است، اعلام کرد

های خود مضر گیری را برای دندانجرم مورد مطالعه

اری را برای دگیری در دوران باردانسته و انجام جرم

دانستند. این نتایج ناشی از آگاهی جنین خطرناک می

غلط زنان باردار نسبت به اعمال دندانپزشکی در دوران 

و  ایفسانیا و مطالعهحاضر . در مطالعه استبارداری 

ه زنان بارداری که پیش ک شدمشخص  (2013) همکاران

از بارداری و یا در دوران آن به دندانپزشکی مراجعه 

از سلامت دهانی بهتری در دوران بارداری  ،اند کرده

دلیل آگاهی غلط، اکثر ه (. از آنجایی که ب22)ند برخوردار

دندانپزشکی را برای جنین  معمولهای  زنان باردار درمان

های لازم و ارجاع لازم است که آگاهی ،دانندخطرناک می

به موقع دندانپزشکی توسط کادر درمانی که زن باردار 

 ست، صورت گیرد.ا ها تحت نظر آن

عدم وجود ، های این مطالعهاز جمله محدودیت

کنندگان و عدم توانایی محدودیت سنی برای شرکت

تهیه تصاویر رادیوگرافی از زنان باردار برای بررسی 

پیشنهاد  پریودنتال و پوسیدگی پروگزیمال بود.وضعیت 

مطالعات مشابه دیگری در سایر نواحی انجام  شودمی

های بهداشتی درمانی کلی در سطح شود تا سیاست

کشور برای بهبود شرایط سلامت دهانی این قشر ویژه و 

 .شودمهم تدوین 
 

 گیرینتیجه
اگرچه زنان باردار از وضعیت بالینی سلامت دهان خود 

آگاهی از مراجعه ناتا حدودی مطلع هستند اما به دلیل 

توان با کنند، بنابراین میبه دندانپزشکی امتناع می
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استفاده از آموزش صحیح سطح سلامت دهان و دندان 

 زنان باردار جامعه را بهبود بخشید. 
 

 

 یقدردان و تشكر
 شورای مصوب پژوهشی طرح نتیجه مطالعه این

 ت.اس 2526 کد با بابل پزشکی علوم پژوهشی دانشگاه

ت. اس 2526 کد با بابل پزشکی علوم پژوهشی دانشگاه

 پژوهشیمحترم  های معاونتحمایت از بدین وسیله

 و مطالعه این جهت انجام بابل پزشکی علوم دانشگاه

 پژوهش در این که بارداری زنان تمام از همچنین

 .و قدردانی می شود تشکر ،کردند شرکت
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