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تأثير  وهدف:  مقدمه   زنان  رواني، كه ميتواند بر سلامت دهان و دندان  با تغييرات هورموني و  بارداري دوره اي است 

 شده است هيدر مادران باردار ته ودندان ارتقاء سلامت دهان بررسي عوامل موثر بر مقاله حاضر با هدف بگذارد

 PubMed, Googl Scholar, BioMed Central, Proquestبا جستجودرپایگاههاي اطلاعاتي : مواد وروشها

نشر  ازو اطلاعات  استفاده(SID)يدانشگاه جهادي  علم  عاتاطلا   گاهیوپا(magiran)كشور  اتیبانک  ازكلمات    با 

 دليل به مطالعه 54 كه بود مطالعه 85 اوليه شامل جستجوي نتيجه .جستجو شدند  2024تا2003از سال    يديكل

  .شدند مطالعه كامل وارد متن با مقاله 31 نهایت در .شدند حذف بودن تكراري

 بيماریهاي ویزیت دندانپزشكي، بررسي، مورد پيامدهاي بين در .بودند شده انجام مقطعي صورت به مطالعات % ٧0یافته ها:

ارتقاء دهنده سلامت دهان ودندان برسلامت    داشتند را فراواني بيشترین دنداني پوسيدگي و پریودنتال وآموزش رفتارهاي 

 مادران باردار موثر مي باشد 

گيري: رفتارها  نتيجه  مادران  يآموزش  دندان  و  دهان  سلامت  دهنده  پ وباردار  ارتقاء  اثرات  مدت  دركوتا  رانهيشگيخدمات 

 باردار دارد.  زنان بر سلامت دهان و دندان يمثبت

 

 بهداشت دهان ودندان،ارتقاءسلامت،خدمات پيشگيرانه،زنان باردارعوامل موثر،  کلمات کلیدی:  

 
 

 : مقدمه   .  1

از بيماریهاي مزمن، سياستهایي براي كنترل   سازمان جهاني بهداشت در جهت اجراي برنامه پيشگيري

دخانيات، مصرف    عوامل خطر مرتبط باسلامت دهان از طریق كنترل عوامل خطر مشترك از جمله مصرف

سلامت از ي  مان سلامت دهان را جزئي ضروراین ساز  .[1]  الكل، رژیم غذایي و بهداشت در نظر گرفته است

هاي سلامت. عمومي در سطوح ملي و    هاي ارتقاي سلامت دهان با برنامه   عمومي افرادميداند و ادغام برنامه

 . [2]تا در دستور كار خود قرار داده اسجامعه ر

باردار دوران  تغ  يهورمون  راتييتغي  در  خون  دري  راتييباعث  افزا  يعروق  و   يفاكتورها  به  پاسخ   شیلثه 
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و  يموضع پلاك  ب  اكثر.شودي م  جرمهمچون  به   ي م  يباردار  كههستند  نیا  انگر يمطالعات  استعداد    تواند 

پوس  ودنتالیپر  يماريب افزا  دنداني  دگ يو  همچن  شیرا   لثه،ي  پرپلازیها  ت،یویژنژ  وعيش  شیافزا  نيدهد. 

در  کيوژنيپ   ... و  مشاهده  حفرهگرانولوما  باردار  افراد  علت    بارداري اندور  تیویژنژ  . [3.]شود  ي م  دهان  به 

مي  ريتاث  و  پروژسترون  شیافزا لثه  عروق  روي  مباشد   آن  در  زاني.  استروژن  و   30  بارداريترشح  مرتبه 

سالهاست   ودنتالیهاي پر  مارييببارداري و  ني. ارتباط باست  از دوران قاعدگي  شتريمرتبه ب10  پروژسترون

ب  نیا  به  كنوني  قاتيشده، ولي تحق  شناخته  كه روي سلامت    ودنتالیپر  ماریهاييموضوع كه ممكن است 

 سک ی ر  شیافزا  سببدر خانم هاي باردار  ودنتالیپر  هاي  ماريي. بكنند ي  داشته باشند اشاره م   ريتاث  عمومي

كه قبل از هفته   ينوزادان  هنگام تولد) و نوزادان نارس  گرم2500) نوزاد با وزن كمتر از  وزن  تولد نوزادان كم

 .   [4]  شوند ي ) مندیآ يم  ايبه دن يباردار3٧
عوارض   كاهش  در  ميتواند  و كودك   بارداري  مادر  و سلامت  زندگي  كيفيت  ارتقاي سطح  نيز  و            بارداري 

ميتواند به فرزندانشان نيز منتقل شود   علاوه بر این، عادات بهداشتي مادران در دوره بارداري .   [5]مؤثرباشد

 زياست. سلامت دهان ن ازين ي و روح يجسم خوب و سالم، به سلامت يزندگ کیداشتن  يبراهمچنبن . [6]

جمله ك  يموارد  از  كه  تأث  يزندگ  تي فياست  تحت  را  باردار  يمقرار  ريفرد  دوران  در    يهورمونها  يدهد. 

پروژسترون در سطح بالا  استروژني  جنس لثه و    ي در عروق خون  يراتييكه باعث تغ  دارندقرار  یيو خصوصاً 

و جرم  يموضع  يبه فاكتورها  پاسخ  شیافزا ب  ي م  همچون پلاك  اكثر مطالعات  هستند كه    نیا  انگريشود. 

 ت يكم  يدهد. در دوران باردار  شیرا افزا  دنداني  دگيو پوس  ودنتالیپر  يماريتواند استعداد به ب  يمي  باردار

  شیافزا  نيبر سلامت دهان مؤثر است. همچن  بزاق   نقش   ليكه به دل  رديگ  ي قرار م  ريبزاق تحت تأث  تيفيكو

  . [٧]دشو  ي... در حفره دهان افراد باردار مشاهده م   وگرانولوما    کيوژنيلثه، پ   يپرپلازی، ها  تیوی نژیژ  وعيش

اكثر زنان متعاقب تغييرات هورموني در دوره بارداري، درجاتي ازالتهاب لثه را در این دوران تجربه ميكنند و  

 . [8]درصد گزارش شده است 100تا  36ميزان شيوع ژنژیویت دراین دوران در مطالعات مختلف بين 

 و عمومي سلامت كه ميدهد نشان  دهان، سلامت با زندگي سبک و عمومي سلامت بين رابطه بررسي

 .[.9]) است مرتبط پریودنتال بيماریهاي با سيگار و الكل  مصرف مانند خطر عوامل از گروهي

 دانش و  پيشگيرانه رفتارهاي  جمله از مشتركي خطر عوامل واگير  غير بيماریهاي و  همچنين،پریودنتيت

 دیابت، جمله از بيماریها از گروهي براي خطر عامل عنوان  به خود پریودنتيت علاوه به .دارند سلامت

اند كه    مطالعات بسياري نشان دادههمچنين  .[10]است مطرح  كليوي  بيماریهاي و عروقي قلبي  بيماریهاي

كننده  ایجاد  و یک( ميكروارگانيسمهاي  ميرسند  مثل  توليد  به سيستم  جریان خون  طریق  از    پریودنتيت 

در برخي موارد تولد زودرس،كه یكي از پاتوژنهاي بيماري پریودنتال    [.11] پاسخ التهابي ثانویه ایجاد ميكنند

 .[12] در مایع آمنيوتيک دیده شده است باكتري P.Gingivalisاست، 

 در پریودنتال را علائم و دهاني بهداشت عادت شخصي اي گزارش مطالعه طي ( 2011  همكاران و ویلا

 كلينيكي  علائم با پریودنتال علائم شخصي گزارش  هنگام  چه كه دریابند تا كردند بررسي زایمان  از زنان پس

 توصيفات  با زایمان به وابسته پریودنتال بيماري كه رسيدند  نتيجه این به ها آن .دارد ارتباط پریودنتال بيماري

 پرسيدن تنهابا توانند مي زنان متخصص و  دندانپزشک و  ميباشد  مرتبط دندان لقي و لثه تورم  از  فرد شخصي

 باردار افراددر پریودنتال بيماري  بالاي خطر وجود از  بارداري  دردوران  دندان لقي و لثه  تورم  زمينه در  سؤال 

 و دارند آگاهي  حدودي تا خود دهاني شرایط از خود باردار  زنان كه است  این دهنده نشان امر این. یابند آگاهي
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 مطرح دارندباردار زنان با بيشتري  ارتباط كه ماما یا و زنان  باپزشک را خود دهاني مشكلات توانند مي

 . [13]كنند

یافته  ميان  برخي  قوي  ارتباط  نوزاد   ها  تولد  اكلامپسي،  پره  بروز  احتمال  افزایش  و  پریودنتال    بيماریهاي 

ميدهد نشان  را  كم  وزن  با  نوزاد  و  عوارض    . [14]نارس  ميان  رابطه  كه  مرورسيستماتيک  یک  همچنين 

را پریودنتيت  و  بارداري  براي   ناخوشایند  خطري  عامل  پریودنتيت  كه  داد  نشان  است  كرده  بررسي 

 .  [15]شده بود تولدزودرس و تولد زودرس با وزن كم است. گرچه این رابطه ضعيف گزارش

 مورد دهان بهداشت سطح كاهش اثر در تواند باردارمي زنان در دندان و دهان بيماریهاي شيوع افزایش

 و  برند مي  رنج بارداري طول در اسيد رفلاكس استفراغ و و تهوع حالت از باردار زنان اكثر كه چرا نيازباشد، 

 كربوهيدرات مصرف این بر علاوه .باشند دهانشویه حساس و  خميردندان از استفاده به نسبت ممكن است

 نظير فرهنگي و اجتماعي عوامل .یابد افزایش مي بارداري دوران  در نامناسب غذایي رژیم دليل نيزبه ها

 دنداني هاي مراقبت و تحصيلات و سطح آموزش اجتماعي، اقتصادي عوامل دندانپزشكي، مراجعه به ميزان

 در بار یک حداقل باردار افراد كه ميشود توصيه.هستند مؤثر بيمار دهاني وضعيت روي بر نيز ازبارداري قبل

بارداري شوند دندان و  دهان بهداشت و  دنداني نظر از طول   در كه  است حالي در این.[16])  معاینه 

مشاهده مطالعات دنداني وجود با باردار زنان كه است شده قبلي   به بارداري طول در اغلب مشكلات 

 . [1٧،18]   كنند مراجعه نمي دندانپزشكي

درماني زنان باردار و غير باردار نشان    اي و پریودنتال و نيازهاي  مقایسه وضعيت بهداشت دهان، شرایط لثه

زنان دهان  بهداشت  كه  زنان  ميدهد  ميان  در  پریودنتال  بيماریهاي  ميزان  همچنين  است.  ضعيفتر    باردار 

ميشود. ميزان ژنژیویت به تدریج از    باردار بيشتر است و انواع شدیدتر ژنژیویت هم در ميان زنان باردار دیده 

سوم ماهه  سه  تا  اول  ماهه  و    سه  كننده  مستعد  فاكتور  عنوان  به  هورموني  تغييرات  و  مييابد  افزایش 

 .[19]بارداري مطرح هستند  كننده تغييرات پریودنتال در دوره وجودجرم موضعي به عنوان عامل تسریع

براي  توانديم  ن است كه باردار ي ي. اگرچه اعتقاد بر ارند يبارداري قرار گ ريتاث تحت تواننديبافتهاي دهان م

 ي دندانها ثابتنشده است. دندانها ط    يدگ يشرفتپوسيپ   و  هنوز اثراتبارداري بر شروع  يدندانها مضر باشد؛ ول 

  ای   يلق  ، يدگيشد. اغلبپوس  نخواهد  جادیو جرم هم به خاطر باردار ي ا   شونديلقتر نم  ای نرمتر    بارداري  دوران

دندان بارداري  يجرم  دوران  تغ  به  در  م  ط يمح  راتييخاطر  صورت  زرديگياطرافدندانها   را ی. 

تغ  زايدگيپوس  سمهاييكروارگانيمتعداد خاطر  به  بزاق  بافر ي  بزاق   هیتغذ  روش  ريي در  اثر    نیا  يط pH و 

افزا طرفدابدييشمیدوران  از  نتابد ييم  كاهش   گرآنی.  در  رعا  جهي.  عدم  اثر   رخي  دگ يپوس  بهداشت  تیدر 

 بهداشتدهان و دندان قابل اجتناب   قيدق  تیرعابا  اغلب اماباشند؛    يموقت  ا ی  يمیدا  تواندياثرات م  نی.ادهد يم

ابتلا به پوسيدگي   همچنين زنان باردار نسبت به زنان غيرباردار  .[20]است در معرض خطر بيشتري براي 

 .   [21]دنداني هستند

تا كنون مطالعات زیادي به بررسي اثر مداخلات آموزشي بر بهبودسطح آگاهي، نگرش و عملكرد زنان باردار 

دردوران  زنان  كه  است  داده  نشان  مطالعات  این  از  حاصل  نتایج  اند.  پرداخته  دهان  سلامت  با  رابطه  در 

اعضاي   سایر  به  ميتواند  آنها  نگرش  ارتقاي  و  دارند  را  سلامت  ارتقاي  مداخلات  دریافت  آمادگي  بارداري 

   .[22]خانواده هم منتقل شود

 ودنتالی پر  يدرمان  ازين  شاخص  نيزن باردار در كرمان انجام شد؛ ب  148كه روي    همكارانو    يدر مطالعه تراب
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متغ و  سطح  رهاييجامعه  وضع  سن،  فعل  اشتغال،  تيسواد،  ماه  فرزند،  تعداد  بارداري،  بارداري،   ي تعداد 

 .[23]داشت وجود داريي و تعداد دفعات مسواك زدن ارتباط معن يدندانپزشك يقبلي مراقبتها

 ي ابزارها  نكهیبشروا  يزندگ   تيفيبرنقش سلامت دهان ودندان برك  د يوهمكاران تاك  يرحمت  نيدرمطالعه نازن

دندانپزشكان جهت سنجش سلامت دهان ودندان وجود   تيونقش فعال  يازجمله آموزش دندانپزشك   يمهم

 . [24] دارد

كننده و بازدارنده در استفاده از خدمات دندانپزشكي در ميان زنان   همچنين مطالعات زیادي عوامل تسهيل

،    باردار را مورد مطالعه قرار داده اند.یافته هاي این مطالعات حاكي از آن است كه عواملي مانند كمبود وقت

خدمات   سالانه[25]هزینه  درآمد  ميزان  پایين    [26،2٧]،  تحصيلات  سطح  در   [28]و  موانع  مهمترین  از 

 استفاده از خدمات دندانپزشكي در دوره بارداري به شمار ميروند.  

بيمه دندانپزشكي یا  بيمه سلامت  از  برخورداري  مانند  عواملي  ارتباط    [29،30]از سویي دیگر  از  آگاهي  و 

بارداري عوارض  و  مادر  دهان  سلامت  خدمات    [.31]ميان  از  استفاده  در  كننده  تسهيل  عوامل  جمله  از 

شمارميروند به  دوره  این  در  همه  دندانپزشكي  كه  جامع  اي  مطالعه  كنون  تا  مؤثر  .اما  درجهت  عوامل 

 .، انجام نگرفته استارتقاءسلامت دهان ودندان را مورد بررسي قراردهد

. شناسایي دقيق  در جهت ارتقاءسلامت دهان ودندان است  هدف از این مطالعه مروري، تعيين عوامل مؤثر

این عوامل ميتواند منجر به نيازسنجي بهترو برنامه ریزي مبتني بر نياز براي این گروه مهم و اثر گذار در 

 جامعه گردد. 

 :کار روش.  2

 علمي هاي جستجودروبگاه  نوع از ها داده گردآوري اصلي بنابراین روش است،  مروري ازنوع مطالعه این كه این به توجه با

 .بوده است

 :جستجو استراتژی.  3

 جهاد علمي اطلاعات وپایگاه (magiran)كشور نشریات اطلاعات شامل بانک فارسي هاي پایگاه از مقالات

 سلامت دهان، دانش  باردار، مادران ودندان، دهان بهداشت هاي كليدواژه با استفاده  از(SID)دانشگاهي 

سلامت دهان، سلامت ارتقاء محدودیت دهان برنامه  بين    هاي  پایگاه  از و زماني  بدون    الملليداده 

PubMed,Googl Scholar,BioMed Central,Proquest   كليدي كلمات  از  استفاده  با 
,promotion,Oral health,Education,Pregnantwomen,Program ,Prevention 

,Knowledgeشدند.  جستجو 2024تا2003سال  از 

 مداخلات  از استفاده  باردار، مادران شامل هدف گروه :شامل حاضر  پژوهش  در مقالات انتخاب معيارهاي

اجرا    روش  بودن شفاف انگليسي، یا فارسي  هاي زبان به مقاله چاپ ودندان، دهان سلامت ارتقاء آموزشي

 وبا توجه به هدف مقاله قرار گرفت.  يبررس مورد مقاله با متن كامل  85 جستجوي اوليه انجام شدو.بود

 . مطالعه انتخاب شد. نیا انجام يمقاله برا 31تعداد 
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 ویژگی ها وخلاصه یافته های مورد بررسی درخصوص ارتقاء سلامت دهان ودندان زنان باردار  -1جدول  

 نوع مطالعه مداخله آموزشی  متغیرها نتایج 

شرکت 

کنندگان گروه 

 هدف 

ن/م هدف مطالعه
سندگا

نوی

جام 
ل ان

ح
 

ف 
 ردی

آموزش رفتارهاي  

ارتقائ دهنده  

سلامت دهان  

 ودندان 

آگاهي درمورد  

سلامت دهان  

 ودندان 

 توزیع بروشور 

مرور
ي

 

ارتقاء سلامت دهان   مادران باردار 

 ودندان در زنان باردار 

ي وهمكاران/مجله  
رضا یزدان

ي ایران 
 دندانپزشك

 

 

1 

 نمرات ميانگين

 عملكرد و آگاهي

 درخصوص مادران

 مراقبتهاي انجام

 و  دهان بهداشت

  افزایش دندان

 نهایت در.داشت

 آگاهي بين

 ارتباط وعملكرد

 مشاهده مثبت

 شاخص .شد

 كاهش نيز پلاك

 داري معني

 .داد نشان

 درمورد آگاهي

 و  دهان سلامت 

  رفتار  دندان

 بهداشتي 

 باسلامت مرتبط

  ودندان دهان

 پلاك  شاخص

 دنداني 

  بحث  شامل آموزشي جلسات

 پاسخ و  پرسش ،سخنراني، گروهي

  كتابچه  بروشورو فيلم،ارائه ،نمایش

 به  آموزشي

 پس ماه  سه پيگيري،  جلسه همراه

 ازمداخله 

ي
مای

رآز
كا

  
ي

ين
بال

 
 نفراز 110

  مادران 

  باردارمراجعه 

  مراكز  به كننده

  بهداشتي

 درماني 

  تأثيرمداخله  بررسي

 مدل  براساس آموزشي

 برعملكرد  اعتقادبهداشتي

 درزمينه  باردار مادران 

 دندان  دهان و بهداشت
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  به  آگاهي، نمره

 دار طورمعني

 گروه به نسبت

 افزایش  كنترل

 .كرد پيدا

  بين همچنين

 نمره ميانگين

  به مربوط 

  اجزاي متغيرهاي

 اعتقاد مدل

 هر در بهداشتي

 خصوص  در گروه

 مراقبتهاي  انجام

 و دهان بهداشت

 و قبل در دندان

 مداخله از بعد

  اختلاف آموزشي

 داري معني

 مشاهده شد. 

 درمورد آگاهي

 و  دهان سلامت 

  مدل اجزاي دندان

  اعتقادبهداشتي

  رفتاربهداشتي

 باسلامت مرتبط

 ودندان  دهان

 سخنراني  شامل آموزشي جلسات

 گروهي،  بحث پاسخ، و پرسش ،

 مسواك  صحيح نحوه  عملي  نمایش 

 دندان ازنخ واستفاده زدن

 دهان ازماكت بااستفاده

 و  ودندان،پاورپوینت

 .فيلم نمایش

 مدت كوتاه وعملكرد نگرش

  بهداشت مراقبتهاي انجام  درزمينه

 دندان  و دهان

ي  
جرب

ه ت
بم

ن
 

 از نفر 130

 باردار  مادران 

 كننده مراجعه

 به 

 مراكزبهداشتي 

 درماني 

 تاثيربرنامه  تعيين

 بر  مدون آموزشي

 بهداشتي رفتارهاي 

 مادران  ودندان دهان

 باردار 
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 زمينه در عملكرد

 مراقبتهاي  انجام

 و دهان بهداشت

 گروه در دندان

 بهبودپيدا آزمون

 كرد

 

 رفتاربهداشتي 

 باسلامت مرتبط

  ودندان دهان

 ميكروبي  شمارش

  شامل آموزشي برنامه

 DVDنمایش 

 روش  به زدن مسواكهمچنين 

toothpick  جلسه دو همراه 

  درهفته پيگيري

 بارداري 38تا30و29تا20هاي

 

ي 
نيمه تجرب

 

207 

 نفرازمادران 

  باردارمراجعه 

  به كننده

 بيمارستان 

 برنامه  اثربخشي  بررسي

 دهان  بهداشت آموزش

 بيماري  درمورد دندان و

 خانم  ميان در پریودنتال 

 باردار  هاي
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  آگاهي  نمره

 درگروه 

 آزمون

 بعدازمداخله 

 .كرد پيدا افزایش

 اختلاف همچنين

 دار معني آماري

 در گروه دو بين

 مهارت خصوص

 عملي هاي

 دهان بهداشت

 مشاهده ودندان

 .شد

 درمورد آگاهي

 و  دهان سلامت 

 دندانرفتاربهداشتي

 باسلامت مرتبط

 ودندان دهان

 صحيح نحوه (

 زدن مسواك

 ازنخ واستفاده

 )دندان

 سخنراني،  شامل آموزشي جلسات

 ویدئویي فيلم نمایش جزوه،  ارائه

 و درمان درمورد اطلاعات حاوي

 دندان  ازپوسيدگي پيشگيري

 وجلسه پریودنتال بيماریهاي  و

 زدن مسواك نحوه درمورد عملي

 استيلمن  روش  به

 

ي 
تجرب

 

 نفر 15٧از

 باردار  مادران 

 كننده  مراجعه

مراكزدندانپزشك 

 ي

 برنامه  یک نتایج ارزیابي

 تكنيک درمورد آموزشي

 شده طراحي هاي

 بهداشت 

 براي  ودندان دهان

 ازبيماریهاي جلوگيري

 .دهان
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 آگاهي نمرات بين

 بعد ماه دو و قبل

 از 

 هيچ مداخله

 اختلاف 

 در داري معني

 دیده دوگروه هر

 نمره .نشد

 از پلاك شاخص

 ، 0.77به 0.93

 لثه  خونریزي

 از  پروبينگ هنگام

 به %20.5

 عمق و % 14.5

 23.2 از پاكت

 ه ب  %

 گروه در %20.4

 كاهش آزمون

 .یافت

 

 درمورد گاهي

 دهان سلامت

 ودندان 

 رفتاربهداشتي 

 باسلامت مرتبط

 ودندان دهان

 پلاك  شاخص

 لثه خونریزي

 هنگام 

 عمق پروبينگ

 پاكت 

  بحث  شامل آموزشي جلسات

  بررسي  براي آزمایش  گروهي

 لثه  سلامت

(Toothpick test)صحيح  نحوه 

 مدل  براساس زدن مسواك

 همراه  به مهارت، بر  مبتني آموزش

 پس دوماه پيگيري، جلسه

 ازمداخله 

ي 
نيمه تجرب

 

 از نفر 101

 باردار  مادران 

 كننده مراجعه

 به 

 مراكزبهداشتي 

  و دهان سلامت بررسي

 خانمهاي درميان دندان

 مراكزبارداري  كه بارداري

  و دهان سلامت ارتقاء

 آموزشي  دندان،مداخله 

 ميكنند دریافت

 با  درمقایسه

 خدمات  تنها كه آنهایي

  مركز  در استانداردرا

 بارداري   هاي مراقبت

 .كنند مي دریافت
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 آگاهي، نمرات

 در نگرش،عملكرد

 انجام زمينه

 مراقبتهاي

 و دهان بهداشت

 شاخص و دندان

 لثه شده اصلاح

 گروه دو هر در

 و مستقيم آزمون

 مستقيم،به غير

 دار معني طور

 گروه به نسبت

 افزایش  كنترل

 .كرد پيدا

 درمورد آگاهي

 و  دهان سلامت 

 رفتار   نگرش دندان

 با  مرتبط بهداشتي

 دهان سلامت

 ودندان 

 اصلاح  شاخص

 (MGI)لثه شده

  ارائه شامل آموزشي جلسات

 همراه بروشوربه وتوزیع پاورپویت

 جلسه 

 ازمداخله  پس ماه یک پيگيري،

ي 
نيمه تجرب

 

 ازمادران  نفر 90

  باردارمراجعه 

  به كننده

 مراكزبهداشتي 

 روش  دو اثرات  بررسي

 پيش راهنمایي  ارائه

 بيني

 و نگرش بردانش، شده

 ارتباط  بارداردر رفتارزنان

 سلامت  از مراقبت با

 برلثه  آن وتاثير دهان
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 ها:   افتهیو    جینتا.4

كليه مطالعات   است  داده شده   نشان  بررسي،  یافته هاي مورد  ویژگي ها وخلاصه  همانطور كه در جدول 

سلامت دهان و دندان    ارتقاء   مداخلات انجام شده جهت  عوامل موثر و  كليهكه  حاكي ازآن است  ها    يبررسو

گ  باردار  زنان بر  ها  رنده يدر  آموزش  يآموزش  يبرنامه  جلسات  صورت  فرد  ،ي گروه  به  ارائه   ي آموزش  و 
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و    پرسش  به همراه  يگروه  يجلسات سخنران  شامل  يآموزش  يبرنامه هاربعضي ازدكه    رانه،يشگيپ   خدمات

توز و  مطالعات  بروشور،    عیپاسخ  از  پ وبرخي  خدمات  آموزش DVDو  رانهيشگيارائه  صورت    يجلسات  به 

   بود  شینما

 گیری  نتیجه و بحث.  5

انجام گرفت. به طور   ،مادران باردار  سلامت دهان و دندان  عوامل موثر بر ارتقاءبررسي      این مطالعه با هدف

مطالعات به عنوان هدف مورد    مقاله در این مطالعه مورد ارزیابي قرار گرفتند. پيامدهایي كه در این31  كلي

سنجش قرار گرفته بودند متفاوت بوده واز بررسي ميزان پوسيدگي دنداني تا بررسي كيفيت زندگي مرتبط 

 باسلامت دهان را شامل ميشد.  

 دهان بهداشت مراقبتهاي انجام درخصوص ضعيفي عملكرد باردار مادران كه داد نشان پژوهش این نتایج

 به یا و  استفاده كرده دندان نخ و مسواك از منظم طور به آنان از اندكي كه تعداد  اي گونه به دارند ودندان

 ایط شر  در رتغيي  زمينه این در تأثيرگذار عوامل یكي از شاید .يكردندم مراجعه  دندانپزشک به منظم طور

 ضمن و ميدهد  رخ این دوران در مادر اي بر كه باشد جسمي و هورموني تغييرات و فيزیولوژیک مادران

رفتار از مانع كسالت و خستگي ایجاد مناسب  طور به باردار مادران در دندان و دهان بهداشت رعایت 

 كشيدننخ  و زدن مسواك براي آنان كافي مهارت عدم باردار مادران عمده موانع از یكي كه آنجا از .ميشود

 مناسب،ن كار است.یكي از راهكارهاي  ای  براي حوصلگييب خاطر به كافي  اختصاص وقت  عدم  همچنين و

 و ي ریز برنامه هاي روش زمان، مدیریت همچنين و  ياز طریق رسانه هاي جمع   عمل مهارتهاي آموزش

مورد   حاضر پژوهش در .است زندگي تهاي مهار موضوع  به  آن  ومقایسه  مقالات  ومطالعات  بررسي  طبق 

 داشتند ري باردا دوران در دندان و دهان معاینات و مراقبتها بيشترمادران بارداراعتقادبه اینكه با پژوهش ما

 اي بر را مراقبتها این انجام و ترس داشتند ري باردا دوران در ي دهان ودندانمراقبتها انجام از وجود این با

 باشد مادران بهداشتي  هي آگا ضعف از ناشي  ميتواند  دلایل آناز یكي .مضرميدانستند خودين  جن سلامت

این     .كنند اصلاح و داده راتغيير آنان دیدگاه  با برگزاري كلاسهاي آموزشي  بهداشتي پرسنل است نياز كه

 ویژه،  به امر این   .مشكل نه تنها در كشور ما بلكه با توجه به آمارها  دربيشتر كشورها با آن روبردهستند

پس با توجه   .شد مشاهده بيشتر اندك تحصيلات  سطح و پایين اجتماعي  دي اقتصا وضعيت با مادران در

این  اساسي وبرطرف كردن  راه حل  به دنبال  باردارلازم هست كه  بيشتر جمعيت مادران  پذیري  به آسيب 

 بهداشتي مراكز در بهداشت آموزي باز هاي  ه دور گزاريبرباشيم .كه    ارتقاءسلامت مادران باردارو  مشكل

 هاي درمان انجام واهميت ها  خانواده براي جامعه سطح در و بهداشتي پرسنل و  ماماها براي  ني درما

ري انجام شودهمچنين دوره هاي رایگان ازجمله درست مسواك زدن ، نخ   باردا دوره از قبل دندانپزشكي

 . را مي توان پيشنهاد داددندان جهت پيشگيري 
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