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Abstract Article Info 
Background and Aims: Pregnancy is a period with hormonal and psychological changes affecting 
women’s oral health. The aim of present review study was to evaluate, elaborate and categorize factors 
affecting oral health status of pregnant women. 
Materials and Methods: A literature search with the following keywords: pregnancy, “pregnant 
women”, “pregnant mothers” and “expectant mothers” , AND dentistry, “dental health” and “oral 
health” in PubMed and Scopus was performed from 2009 to 2019. Search results included 1435 articles 
which 467 duplicate studies were excluded. Finally, 30 articles were included in the study. Oral health 
outcomes were categorized and significant relationships with determinants and risk factors were 
reported. 
Results: Most studies (70%) were performed cross-sectionally. Among the studied outcomes, dental 
visit, periodontal disease and dental caries were the most common. The most studied independent 
variables were socioeconomic factors and demographic factors, followed by behavioral and enabling 
factors. The lowest frequency was related to the systemic factors. Mothers’ education and age were 
examined more than other variables and in about 40% of studies had significant association with 
outcomes. Dental counseling was assessed in only 3 studies and in all three studies, the relationship with 
outcome was significant. 
Conclusion: Socioeconomic, demographic and enabling factors could affect the oral health of pregnant 
women. 
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  قاله پژوهشيم                          ) ١٣٩٩، زمستان ٤، شماره ٣٣(دوره  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران

٢٦٦ 

 
  يك مرور مفهومي :سلامت دهان و دندان زنان باردارعوامل مؤثر بر 

  
  ٣، رضا يزداني٢، حسين حصاري١زهرا پورعسكري

ان، تهران، دانشجوي دكتراي تخصصي، گروه سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماعي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهر -١
  ايران 

پيشگيري پوسيدگي دندان، پژوهشكده علوم دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران؛ استاديار گروه آموزشي سلامت دهان عضو مركز تحقيقات  -٢
 و دندانپزشكي اجتماعي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

وم دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران؛ استاد گروه آموزشي سلامت دهان و عضو مركز تحقيقات پيشگيري پوسيدگي دندان، پژوهشكده عل -٣
  دندانپزشكي اجتماعي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

تواند بر سلامت دهان و دندان زنان اي است با تغييرات هورموني و رواني، كه ميبارداري دوره زمينه و هدف:
بندي عوامل مؤثر بر وضعيت سلامت دهان و تأثير بگذارد. هدف از اين مطالعه مروري، ارزيابي، تشريح و طبقه 

  دندان زنان باردار بود.
، ”Pregnancy ،“Pregnant womenهاي واژهجستجوي اطلاعات با استفاده از كليد  روش بررسي:

“Pregnant mothers” ،Expectant mothers”  وDentistry ،“Oral health” ،“Dental health”  در
گرفت. نتيجه جستجوي اوليه  انجام ٢٠١٩تا  ٢٠٠٩در محدوده زماني  Scopusو  PubMedهاي اطلاعاتي بانك

اله با متن كامل مق ٣٠دليل تكراري بودن حذف شدند. در نهايت مطالعه به  ٤٦٧مطالعه بود كه  ١٤٣٥شامل 
ها و عوامل خطر ندهدار با تعيين كنبندي شده و روابط معنيگروه هاي سلامت دهانوارد مطالعه شدند. پيامد

  گزارش شدند.
د بررسي، ويزيت ) مطالعات به صورت مقطعي انجام شده بودند. در بين پيامدهاي مور%٧٠اكثر ( ها:يافته

ستقل مهاي پريودنتال و پوسيدگي دنداني بيشترين فراواني را داشتند. بيشترين متغيرهاي دندانپزشكي، بيماري
ند عوامل رفتاري و عوامل توانمجتماعي و عوامل دموگرافيك بودند و بعد از آن ا -مورد بررسي، عوامل اقتصادي

دران، و سن ما لاتيتحصهاي بعدي قرار گرفتند. كمترين فراواني مربوط به عوامل سيستميك بود. كننده در رتبه
دار با پيامد رابطه معني مطالعات %٤٠و تقريباً در  بودند گرفتهقرار  يمورد بررس ي مستقلرهايمتغ رياز سا شيب

 دار با پيامد داشت.عنيمطالعه، بررسي شده و در هر سه مطالعه رابطه م ٣كي تنها در داشتند. مشاوره دندانپزش

وگرافيك و توانمند كننده بر سلامت دهان و دندان زنان باردار اجتماعي، دم -عوامل اقتصادي :گيرينتيجه
  مؤثر است.

  نوع مقاله:
  يك مرور مفهومي

  ٠٢/٠٤/٩٩وصول: 
  ١٩/١١/٩٩اصلاح نهايي: 
  ٢٥/١١/٩٩تأييد چاپ: 

  نويسنده مسوول:
  حسين حصاري

  
ي، گروه آموزشي سلامت دهان و دندانپزشكي اجتماع
ان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهر

  تهران، ايران
  

(Email: h-hessari@tums.ac.ir)  باردار، سلامت دهان بارداري، زنان ها:كليد واژه  

  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران
  ٢٦٥-٢٧٨، ١٣٩٩ زمستان ،٤، شماره ٣٣دوره 
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  زهرا پورعسكري و همكاران                                  ، يك مرور مفهومي                            ثر بر سلامت دهان و دندان زنان باردارؤعوامل م

٢٦٧ 

  مقدمه
صندوق كودكان سازمان ملل متحد تعداد نوزاداني كه روزانه در 

كند نفر ذكر مي ٣٨٦٠٠٠برابر با  ٢٠١٨شوند را در سال جهان متولد مي

. )٢(شود مورد منجر به مرگ مي ١٨تولد زنده،  ١٠٠٠كه از هر  )١(

سازمان جهاني بهداشت نيز ميزان مرگ و مير مادران در اثر علل قابل 

 ٢٠١٧مورد در روز در سال  ٨١٠پيشگيري مربوط به بارداري و زايمان را 

هاي يكپارچه، مبتني بر اعلام كرده است و از كشورها براي ارائه مراقبت

ي، شواهد و مقرون به صرفه براي مادران و نوزادان در دوران باردار

  .)٣(كند زايمان و پس از زايمان حمايت مي

برخورداري از سلامت دهان براي حفظ سلامت عمومي مادر و نوزاد، 

در طول دوره بارداري يك فاكتور مهم و كمك  مادر و دندان مناسب

سازمان جهاني بهداشت در جهت اجراي برنامه پيشگيري  .)٤( كننده است

هايي براي كنترل عوامل خطر مرتبط با تسياس ن،هاي مزماز بيماري

جمله مصرف  عوامل خطر مشترك ازاز طريق كنترل سلامت دهان 

. )٥( دخانيات، مصرف الكل، رژيم غذايي و بهداشت در نظر گرفته است

سلامت دهان را جزئي ضروري از سلامت عمومي افراد اين سازمان 

هاي سلامت هاي ارتقاي سلامت دهان با برنامهداند و ادغام برنامهيم

  .)٦( ر داده استرادر دستور كار خود ق را عمومي در سطوح ملي و جامعه

 ،ي رابطه بين سلامت عمومي و سبك زندگي با سلامت دهانبررس

كه سلامت عمومي و گروهي از عوامل خطر مانند مصرف  دهدنشان مي

. همچنين، )٧( مرتبط است هاي پريودنتالبيماريالكل و سيگار با 

واگير عوامل خطر مشتركي از جمله  هاي غيرپريودنتيت و بيماري

به  خود پريودنتيت. به علاوه هاي پيشگيرانه و دانش سلامت دارندررفتا

هاي ها از جمله ديابت، بيماريعنوان عامل خطر براي گروهي از بيماري

  .)٨(است هاي كليوي مطرح بيماريقلبي عروقي و 

بارداري، درجاتي از  اكثر زنان متعاقب تغييرات هورموني در دوره

كنند و ميزان شيوع ژنژيويت در ن دوران تجربه ميالتهاب لثه را در اي

درصد گزارش شده است  ١٠٠تا  ٣٦اين دوران در مطالعات مختلف بين 

هاي ايجاد كننده انيسمارگاند كه ميكرو. مطالعات بسياري نشان داده)٩(

رسند و يك پريودنتيت از طريق جريان خون به سيستم توليد مثل مي

. در برخي موارد تولد زودرس، )١٠(كنند پاسخ التهابي ثانويه ايجاد مي

هاي بيماري پريودنتال است، كه يكي از پاتوژن  P.Gingivalisباكتري

 نمياقوي ها ارتباط . برخي يافته)١١(در مايع آمنيوتيك ديده شده است 

هاي پريودنتال و افزايش احتمال بروز پره اكلامپسي، تولد نوزاد بيماري

ك مرور . همچنين ي)١٢(دهد را نشان مينارس و نوزاد با وزن كم 

سيستماتيك كه رابطه ميان عوارض ناخوشايند بارداري و پريودنتيت را 

بررسي كرده است نشان داد كه پريودنتيت عامل خطري براي تولد 

زودرس و تولد زودرس با وزن كم است. گرچه اين رابطه ضعيف گزارش 

  . )١٠(شده بود 

اي و پريودنتال و نيازهاي مقايسه وضعيت بهداشت دهان، شرايط لثه

كه بهداشت دهان زنان  دهدميدرماني زنان باردار و غير باردار نشان 

هاي پريودنتال در ميان زنان همچنين ميزان بيماري تر است.باردار ضعيف

يويت هم در ميان زنان باردار ديده ژنژباردار بيشتر است و انواع شديدتر 

يويت به تدريج از سه ماهه اول تا سه ماهه سوم ژنژ. ميزان شودمي

هورموني به عنوان فاكتور مستعد كننده و وجود  تو تغييرا يابدمي افزايش

دوره  در نده تغييرات پريودنتالكنجرم موضعي به عنوان عامل تسريع

 زنان باردار نسبت به زنان غيرباردارچنين . هم)١٣(هستند بارداري مطرح 

   .)١٤(در معرض خطر بيشتري براي ابتلا به پوسيدگي دنداني هستند 

كاهش عوارض  تواند درميتوجه به سلامت دهان در دوران بارداري 

مؤثر بارداري و نيز ارتقاي سطح كيفيت زندگي و سلامت مادر و كودك 

در دوره بارداري ، عادات بهداشتي مادران اين علاوه بر .)١٥(باشد 

 .)١٦( نيز منتقل شود تواند به فرزندانشانمي

تا كنون مطالعات زيادي به بررسي اثر مداخلات آموزشي بر بهبود 

سطح آگاهي، نگرش و عملكرد زنان باردار در رابطه با سلامت دهان 

كه زنان در  استداده نتايج حاصل از اين مطالعات نشان . اندپرداخته

دوران بارداري آمادگي دريافت مداخلات ارتقاي سلامت را دارند و ارتقاي 

. گرچه )١٧( تواند به ساير اعضاي خانواده هم منتقل شودها مينگرش آن

ها سلامت دهان زنان كه مداخلاتي كه هدف واقعي آن ديده شده است

و  هستندبسيار كم  باردار و نيازها و رفتارهاي سلامت دهان آنان باشد

مداخلات  عمومي،عليرغم مشخص بودن رابطه سلامت دهان و سلامت 

ها و نياز به اين گونه برنامه بودهارتقاي سلامت مبتني بر شواهد اندك 

   .)١٨( ها وجود داردبراي زنان باردار و فرزندان آن

كننده و بازدارنده در استفاده همچنين مطالعات زيادي عوامل تسهيل

 اند.ن باردار را مورد مطالعه قرار دادهاز خدمات دندانپزشكي در ميان زنا

هاي اين مطالعات حاكي از آن است كه عواملي مانند كمبود وقت يافته

و سطح  )٢٠،٢١(، ميزان درآمد سالانه )١٩(، هزينه خدمات )١٩(
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  قاله پژوهشيم                          ) ١٣٩٩، زمستان ٤، شماره ٣٣(دوره  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران

٢٦٨ 

ترين موانع در استفاده از خدمات از مهم )٢٢(تحصيلات پايين 

روند. از سويي ديگر عواملي بارداري به شمار مي دندانپزشكي در دوره

و آگاهي  )٢٣،٢٤(مانند برخورداري از بيمه سلامت يا بيمه دندانپزشكي 

از جمله عوامل  )٢٥(از ارتباط ميان سلامت دهان مادر و عوارض بارداري 

تسهيل كننده در استفاده از خدمات دندانپزشكي در اين دوره به شمار 

اي كه همه عوامل مؤثر بر وضعيت سلامت دهان و مطالعهروند. اما مي

ها بندي كرده و شدت اثر و نقش آنندان زنان باردار را بررسي و دسته د

انجام نگرفته  ،در تضعيف يا بهبود اين وضعيت را مشخص كرده باشد

  است.

 هان وعوامل مؤثر بر سلامت دتعيين  ،هدف از اين مطالعه مروري

 بندي اين عوامل و تعيين شدت اثر و نقشدندان زنان باردار، دسته 

از  ها در تضعيف يا بهبود سلامت دهان و دندان اين گروهآن هريك

تواند منجر به نيازسنجي بهتر شناسايي دقيق اين عوامل مي جامعه است.

ه ريزي مبتني بر نياز براي اين گروه مهم و اثر گذار در جامعو برنامه 

 .گردد

  

   بررسيروش 
ي اصل، روش انجام شد مفهوميمرور كه به صورت اين پژوهش  در

  .تعلمي بوده اس هايها از نوع جستجو در وبگاهگردآوري داده

 PubMedهاي بين المللي داده استراتژي جستجو: مقالات از پايگاه

 Oral health” OR “Dental“ با استفاده از كلمات كليدي Scopus و

health” OR “Dentistry” AND “Pregnancy” OR “Pregnant 

mothers” OR “Pregnant women” OR “Expectant mothers” 

  استخراج شد. ٢٠١٩تا  ٢٠٠٩ از سال

معيارهاي انتخاب مقالات در پژوهش حاضر شامل: چاپ مقاله به 

وضعيت سلامت دهان و  ابو مرتبط زبان انگليسي، بررسي عوامل مؤثر 

، دندان و يا رفتارهاي مرتبط با سلامت دهان و دندان در مادران باردار

. تمام مطالعات اعم بود هاي مورد بررسيروش اجرا و متغيرشفاف بودن 

اي، طولي و مطالعات مروري شاهدي، مداخله -مطالعات مقطعي، مورد از

مورد بررسي قرار گرفتند و مطالعاتي كه به صورت كيفي انجام شده بودند 

و يا  Original articleحذف شدند. مقالاتي كه به صورت 

Conference paper در مطالعه وارد شدند، اما مطالعاتي كه به  بودند

بودند در مطالعه وارد  Editorialو يا  Letter، Report ،Opinion شكل

هاي انتخابي انجام شد و سپس در طي در پايگاه جستجوي اوليهنشدند. 

در ابتدا . چند مرحله مقالات مرتبط با موضوع پژوهش استخراج شدند

، عنوان مقالات مقالات تكراريحذف از  بعدمقالات تكراري حذف شدند. 

ها با موضوع باقيمانده مورد بررسي قرار گرفت و مقالاتي كه عنوان آن

   .پژوهش مرتبط نبودند حذف شدند

لات با در مرحله بعد چكيده مقالات مورد بررسي قرار گرفت و مقا

تن . سپس ماز مطالعه خارج شدند چكيده نامرتبط با موضوع پژوهش،

ترين مقالات وارد مطالعه الات مورد بررسي قرار گرفت تا مرتبطكامل مق

ها به زباني غير از شوند. در مرحله آخر نيز مقالاتي كه متن كامل آن

در ند. انگليسي نوشته شده بود و فقط چكيده انگليسي داشتند حذف شد

 هاآن لعنوان، چكيده و متن كاممقالاتي كه  در طي چند مرحله نهايت

دو نفر  له،در هر مرح در مطالعه وارد شدند. بود، پژوهشموضوع ا مرتبط ب

دادند و در صورت وجود را مورد بررسي قرار مي از محققين مقالات

كه بعد از  در صورتي .گرفتاختلاف نظر، بررسي مجدد مقاله انجام مي

شد، با استفاده از نظرات محقق سوم بررسي مجدد نيز توافق حاصل نمي

گيري نهايي انجام شده و مقاله حذف و يا در مطالعه اله تصميمدر مورد مق

هاي هاي مستقل و پيامدشد. پس از نهايي شدن مقالات، متغيروارد مي

دو نفر از  مورد بررسي در هر مطالعه مورد ارزيابي قرار گرفتند و توسط

هاي رايج در بنديمحققين استخراج شدند. سپس برحسب دسته 

  ها انجام گرفت. بندي متغيرقهدندانپزشكي، طب

ها بندي مشخصي براي آنهاي مستقلي كه دسته در مورد متغير

بندي صورت گرفت. وجود نداشت، با اجماع نظرات هر سه محقق دسته 

هاي مستقل مورد بررسي همچنين براي تعيين ميزان اثر هر يك از متغير

رد بررسي، تعداد كل هاي مرتبط با سلامت دهان در مطالعات موبر پيامد

د و تعداد مطالعاتي كه يك متغير مستقل را مورد بررسي قرار داده بودن

دار هاي مستقل داراي رابطه معنيها، هر يك از متغيرمطالعاتي كه در آن

  با پيامد بود، استخراج شدند.

  
  هايافته
 PubMed و Scopus گاهيپا دو در گرفته انجام يجستجو اساس بر

مقاله به  ٤٦٧مقاله بود كه  ١٤٣٥شده  افتي يسيتعداد كل مقالات انگل

مقاله  ٧٢٦ ماندهيمقاله باق ٩٦٨ نيبودن حذف شدند. از ب يعلت تكرار

مقاله  ٢٤٢ها با موضوع پژوهش مرتبط نبود حذف شدند و كه عنوان آن
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  اتنحوه انتخاب مقالات بر حسب استراتژي جستجو و معيارهاي ورود و خروج مطالع (Flowchart) روند نما -١ شكل

  

 مرتبط با دهيمقاله كه چك ١٦٥ نيب نيا از. ماندند يباق مرتبطبا عنوان 

. پس از حذف ماندند يمقاله باق ٧٧ و شده حذف نداشتند مطالعه موضوع

مقاله)  ٤٠ها در ارتباط با موضوع پژوهش نبود (متن كامل آنمقالاتي كه 

ها انگليسي بود و متن كامل انگليسي و حذف مقالاتي كه فقط چكيده آن

مقاله كه عنوان، چكيده و متن كامل  ٣٠مقاله)، در نهايت  ٧نداشتند ( 

  ها با موضوع پژوهش مرتبط بود وارد مطالعه شدند.آن

انتخاب مقالات بر حسب استراتژي  اي از نحوهخلاصه ١شكل 

  دهد.جستجو و معيارهاي ورود و خروج مطالعات را نشان مي

مقالات مورد بررسي در اين مطالعه مروري، مقالاتي بودند كه تاريخ 

بود. اكثر اين  ٢٠١٩آگوست  ١٠تا  ٢٠٠٩ها از اول ژانويه انتشار آن

م شده بودند. از درصد) به صورت مقطعي انجا ٧٠مطالعه،  ٢١مطالعات (

مطالعه به صورت مورد شاهدي و بقيه مطالعات  ٣مطالعه باقيمانده  ٩بين 

هاي مطالعات طولي انجام گرفته بودند. بيشترين فراواني با استفاده از داده

با پنج مطالعه و  ٢٠١٨و  ٢٠١٦هاي براساس سال انتشار مربوط به سال

با سه  ٢٠١٩و  ٢٠١٢، ٢٠١٠ ،با چهار مطالعه ٢٠١٤و  ٢٠١٣پس از آن 

با يك مطالعه بود. در مقالاتي كه در  ٢٠١٧و  ٢٠١٥و  ٢٠٠٩مطالعه، و 

اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفتند، متغيرهاي مختلفي به عنوان متغير 

ها با متغير پيامد پيامد در نظر گرفته شده و عوامل مستقلي كه رابطه آن

مطالعه  ٢٠گرفت. ا را در بر ميسنجيده شده بود طيف وسيعي از متغيره

مطالعه بيش از يك متغير پيامد را  ١٠فقط يك متغير پيامد داشتند و 

بودند. بيشترين فراواني در بين متغيرهاي پيامد  مورد بررسي قرار داده

مطالعه مورد بررسي قرار  ١٠مربوط به ويزيت دندانپزشكي بود كه در 

مطالعه) و پوسيدگي دنداني  ٩ال (گرفته بود و پس از آن وضعيت پريودنت

مطالعه) بيشترين فراواني را داشتند. در مطالعاتي كه پوسيدگي دنداني  ٧(

را به عنوان متغير پيامد در ارزيابي وضعيت سلامت دهان و دندان مادران 

 ,DMFT/S (Decayedمطالعه از شاخص  ٦باردار در نظر گرفته بودند، 

Missing and Filled Tooth/Surface)  براي بررسي وضعيت

هاي دنداني پوسيدگي استفاده كرده بودند و يك مطالعه تعداد پوسيدگي

  درمان نشده را بررسي كرده بود. 

مطالعاتي كه وضعيت پريودنتال مادران باردار را به عنوان پيامد 

 CPI (Communityهاي مختلفي از جمله تعريف كرده بودند از شاخص

Periodontal Index) ر ارزيابي وضعيت پريودنتال استفاده كرده بودند. د

سه مطالعه كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان را در مادران باردار مورد 

 OHIP (Oral Health Impact Profile)بررسي قرار داده و از شاخص 
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براي ارزيابي اين بعد از سلامت دهان و دندان استفاده كرده بود. يك 

ش، نگرش و عملكرد مادران باردار در ارتباط با مطالعه به بررسي دان

مطالعه نيز وضعيت سلامت  ٦سلامت دهان و دندان پرداخته بود. تعداد 

  تر و تحت عناويني چون:هايي كليدهان مادران باردار را با پيامد

"Oral health condition" ،" Oral health status"،  

"Self-perceived oral health"  قرار داده بودند. مورد سنجش  

گروه  طيف وسيع متغيرهاي مستقل استخراج شده از مقالات در چند

  بندي شدند:دسته 

  

افيك: سن، محل سكونت، قوميت/ نژاد، وضعيت عوامل دموگر -١

 تأهل، تعداد فرزندان

زان درآمد، وضعيت اشتغال، ميزان اجتماعي: مي -ديعوامل اقتصا -٢

 تحصيلات

ده: برخورداري از پوشش بيمه (پزشكي/ ند كننعوامل توانم -٣

 پزشكي)دندانپزشكي)، داشتن مشاوره دندانپزشكي (كسب اطلاعات دندان

ه مطالعه متغير مشاوره دندانپزشكي شامل اين سه متغير مستقل در س

 Oral health education, General health providerباشد: مي

advice, Receiving oral health information during 

pregnancy  

 با بارداري: مرحله بارداري، تعداد دفعات بارداري عوامل مرتبط -٤

فسردگي، خودكارآمدي، باورها ااجتماعي:  -عوامل رواني -٥

(Beliefs) تمايل به بارداري ، 

ي: مسواك زدن، استفاده از نخ دندان، استفاده از عوامل رفتار -٦

مت يزيت دندانپزشكي، سلادهانشويه، مصرف سيگار، رژيم غذايي، و

 دهان خود اظهار، عملكرد كلي سلامت دهان

  هاي سيستميك، وامل سيستميك: ابتلا به بيماريع -٧

BMI (Body Mass Index)  

 

ها هاي آنهاي مطالعات مورد بررسي و خلاصه يافتهويژگي ١جدول 

 P-valueدار با ذكر ميزان مطالعه روابط معني ٢٦دهد. در را نشان مي

  مطالعه ديگر تنها ميزان نسبت شانس ٤گزارش شده بود و 

(OR) (Odds Ratio) اند.را ذكر كرده  

به طور كلي بيشترين متغيرهاي مستقل مورد بررسي از دو گروه 

اجتماعي بودند. براي مشخص شدن  -اي و عوامل اقتصاديعوامل زمينه

پيامدهاي  شدت و ضعف تأثير هر يك از متغيرهاي مستقل بررسي شده بر

مورد نظر در مطالعات مورد بررسي، تعداد كل مطالعاتي كه هر متغير 

مستقل را مورد بررسي قرار داده بودند با تعداد مواردي كه رابطه آن متغير 

  دار شده بود، مورد مقايسه قرار گرفت.مستقل با پيامد موردنظر معني

 ١٠در مطالعه، بررسي شده بود و  ٢٩ميزان تحصيلات مادر، در 

مطالعه  ٢٨غير سن نيز در داشت. مت امديپير ͱ دار با متغمطالعه رابطه معني

دار با متغير مطالعه داراي رابطه معني ١١مورد ارزيابي قرار گرفته و در 

كي، تمايل بود. همچنين متغيرهايي مانند داشتن مشاوره دندانپزش امديپ

هاي سيستميك در تعداد بسيار كمي از به بارداري و ابتلا به بيماري

دار رابطه معني مطالعات مورد ارزيابي قرار گرفته بودند اما در تمام موارد

  با پيامد مطالعه داشتند. 

داري رابطه هر يك ارد معنيتعداد موارد بررسي و تعداد مو ١نمودار 

  دهد.از متغيرهاي مستقل با پيامد/ها را نشان مي

  

  گيريبحث و نتيجه
اين مطالعه با هدف بررسي عوامل مؤثر بر سلامت دهان و دندان 

بندي اين عوامل انجام گرفت. به طور كلي مادران باردار، تشريح و دسته 

گرفتند. پيامدهايي كه در اين مقاله در اين مطالعه مورد ارزيابي قرار  ٣٠

مطالعات به عنوان هدف مورد سنجش قرار گرفته بودند متفاوت بوده و 

از بررسي ميزان پوسيدگي دنداني تا بررسي كيفيت زندگي مرتبط با 

شد. هريك از اين مطالعات اثر گروهي از سلامت دهان را شامل مي

نجيده بودند كه اين ها را بر پيامد مورد بررسي سكنندهعوامل و تعيين

عوامل بسيار متفاوت و متنوع بوده و براي شفاف سازي و امكان مقايسه 

بندي شده و در چند گروه قرار گرفتند. بر اساس بهتر، اين عوامل دسته 

ها به عنوان متغير بندي انجام شده عواملي كه بيشتر از ساير گروهدسته 

بودند از گروه عوامل فته مستقل در اين مطالعات مورد بررسي قرار گر

ها مربوط و كمترين فراواني اقتصادي اجتماعي و عوامل دموگرافيك بودند

  اجتماعي و عوامل سيستميك بود. -به متغيرهاي رواني
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اند داري را نشان دادهزنان باردار كه رابطه معنيهاي مطالعات مورد بررسي در خصوص سلامت دهان و دندان ها و خلاصه يافتهويژگي -١جدول 
  مطالعه) ٣٠(

P-value  
متغيرهاي مستقل مورد 

  بررسي
  نوع مطالعه  متغير پيامد

محل و نويسنده اول، سال 
  انجام مطالعه

  رديف

0.05< Age 
OHIP  Cross sectional  Acharya-2009-India ١  

0.01< Number of pregnancies 

0.001< Age  
DMFT  Cross sectional  Africa-2019-South Africa  ٢  

0.004 Education  
0.009 Visit a dentist 

KAP  Cross sectional  Avula-2013-India  ٣  
0.01 Frequency of brushing 

0.05 < Age 

1) Having good mouth condition  

Based on NHANES 
data(National health and 

nutrition examination survey)  
Azofeifa-2014-USA  ٤  

0.001≤  Race/ethnicity 
0.001≤  Income 
0.001<  Education 

0.001<  Race/ethnicity 
2) Having a dental visit in the 

previous year  0.001< Income 

0.001< Education 

0.001<  Income 3) Having preventive care as the 
main reason for last dental visit  

0.03  Monthly household income Oral health status during pregnancy  Cross sectional  Balan-2018-Singapore  ٥  
0.001<  Age  

Dental care utilization  Cross sectional  Boggess-2010-USA 
(Carolina)  ٦  0.001<  Race  

0.001<  Annual household income  
0.015  Flossing  
0.001  Hispanic-Lower-SES  

1) Presence of untreated decay  

Cross sectional  Chung-2014-USA 
(California)  ٧  

0.018 Dental visit in last 6 months 
0.002  Hispanic-Lower-SES  

2) % of sites having PD≥5mm plus 
BOP  0.020  Hispanic-Middle-SES  

0.002  Other-Higher-SES  
0.001<  Hispanic-Lower-SES  

3) BOP  0.001  Hispanic-Middle-SES  
0.008  Other-Higher-SES  
0.009  Hispanic-Lower-SES  

4) PI scores≥2  
0.018  Dental visit in last 6 months 

0.001<  Age  
1) DMF 

Cross sectional  Deghatipour-2019-Iran  ٨  
0.05<  Frequency of tooth brushing  
0.01<  Frequency of dental flossing  2) BOP  
0.05<  Trimester of pregnancy  

3) PD> 3/5 mm  
0.05<  Frequency of dental flossing  

0.009  Health insurance  
Dental visit Cross sectional  George-2013-Australia 

(Sydney)  ٩  
0.009  Receiving oral health 

information during pregnancy 
0.003  Oral health practice  1) CPI  

Cross sectional Ibrahim-2016-Sudan  ١٠  
0.000  Oral health practice  2) DMFT  
0.001< Education  OHI  Cross sectional  Ifesanya-2010- Nigeria  ١١  

0.004  Residency  
Access to dentist or dental settings  Cross sectional  Ishaq-2018-Pakistan 

(Lahore)  ١٢  0.000  Education  
0.001  Working status  
0.02  Income  

1) Self- perceived oral health  

Cross sectional  Jessani-2016-Columbia  ١٣  

0.01< Second hand smoke 

0.01<  Dental insurance  
0.01<  Last dental visit  

0.05  Income  
2) Use of dental services  0.01<  Dental insurance 

0.01<  Self-reported oral health  
0.004  Age  1) DMFT Cross sectional  Kateeb-2018-Palestine  
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0.01  Number of children  

١٤  
0.04  Education  
0.038  Having dental home 
0.001 Beliefs about oral health 
0.036  General health provider advice  2) Utilizing dental care 
0.025  Socioeconomic status 

OHIP  Cross sectional  Kumar-2018-India  ١٥  0.025  Frequency of brushing  
0.017  Systemic disease  
0.003  Ethnicity  

OHIP  Part of longitudinal study  Lamarca-2013-Brazil  ١٦ 
0.004  Family income  
0.030  Occupation  
0.015  Smoking before pregnancy 

0.0005  Location  
1) DMFT  

Based on COHRA2 cohort  MC Neil-2016-USA 
(Appalachia)  ١٧ 

0.0005 Depression  
0.003  Location  

2) ORI  
0.0005  Depression  
0.0005  Location  

3) Generalized gingivitis 
0.01  Depression  

0.0194  Systemic disease  1) PBI 
Case-control  Merglova-2012-Czech 

Republic  ١٨ 
0.0027  Systemic disease  2) Dental treatment needs  

0.05<  Number of children  1) Oral problems during pregnancy  

Cross sectional  Mwangosi-2012-Tanzania ١٩  
0.01<  Age  

2) Dental visit  0.002 Number of children 

0.01<  Residence  
0.05<  Employment  

0.010  Age 
CPI  Case-control  Payal-2017-India  ٢٠ 0.003  Education  

0.001<  Trimester of pregnancy  
0.002  Oral health education Dental visit  Cross sectional  Saddki-2010-Malaysia ٢١  
0.03  Race  

1) Oral disease( Tooth loss) 

Based on BRFSS data( 
Behavioral Risk Factor 
Surveillance System)  

Silveira-2016-USA ٢٢  

0.02  Education  
0.001  Annual household income  
0.02  Race  

2) Oral healthcare utilization  

0.001<  Education  
0.03  Annual household income  
0.05  Current employment  
0.04  Health insurance  
0.03  Marital status  
0.05  smoking status  
0.004  Age  

Utilization of dental care  Cross sectional  Sun-2014-China ٢٣  
0.001<  Annual household income  
0.001<  Frequency of brushing  
0.001<  Flossing  

0.003  Mouth-rinsing  
0.001<  Education  

Oral hygiene practice  Cross sectional  Thomas-2015-India ٢٤  0.001<  Trimester of pregnancy  
0.001<  Number of pregnancies  
0.05≤  Race  

1) Teeth cleaning before pregnancy  

Based on PRAMS 
data(Pregnancy Risk 

Assessment Monitoring 
System)  

Thompson-2013-USA 
(Maryland) ٢٥  

0.001≤  Education  
0.05≤  Age  

2) Teeth cleaning before & during 
pregnancy  

0.0001  Race  
0.05≤  Education  
0.05≤  Smoking history  

0.0001≤  Pregnancy intendedness  
0.00001<  Poor oral hygiene  

Periodontal disease  Cross sectional  Vogt-2012-Brazil 
(Campinas) ٢٦  

0.023  Gestational age  
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تعداد موارد بررسی تعداد موارد معناداری

OR نوع مطالعه  متغير پيامد متغيرهاي مستقل مورد بررسي  
محل انجام و نويسنده اول، سال 
 مطالعه

  رديف

1.38 Race/ethnicity 
Distribution of preventive dental 

care during pregnancy  

Based on RIPRAMS data( 
Rhode Island Pregnancy Risk 

Assessment Monitoring 
System  

Chenwi-2018-USA  
(Rhode Island) ١  0.76 Education 

0.7 Income 
1.03 Age 

Gingivitis  Cross sectional  Erchick-2019-Nepal ٢  
1.43 BMI 
0.47 Brushing 

Gingival bleeding  Cross sectional  Gaffar-2016-Saudi Arabia ٣  
3.64 Diet 
2.4 Self-efficacy 

Self-rated oral health  Cross sectional  Jamison-2014-Australia ٤  
2.11 Brushing 

OHIP: Oral Health Impact Profile, DMFT/S: Decayed, Missing and Filled Tooth/Surface, KAP: Knowledge, Attitude, Practice, PD: Pocket Depth, BOP: Bleeding on 
Probing, PI Score: Plaque Index Score, CPI: Community Periodontal Index, OHI: Oral Hygiene Index, ORI: Oral Rate Index, PBI: Papillary Bleeding Index 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  داري رابطه هر يك از متغيرهاي مستقل با پيامد/هاي مختلف سلامت دهان و دندان در زنان باردارتعداد موارد بررسي و تعداد موارد معني -١نمودار 

  

  وضعيت كلي سلامت دهان 

هاي كلي از وضعيت سلامت دهان زنان باردار در مطالعات در ارزيابي

بررسي شده، وضعيت سلامت دهان خود اظهار توسط اكثر زنان باردار 

 ⁒٥٠ها حاكي از آن است كه بيش از . اما يافته)٢٣،٢٥(خوب يا عالي بود 
و در معاينه  )٢٦(اند از زنان در دوره بارداري مشكلات دنداني داشته

نيز مشكلات دهان و دندان متعددي مشاهده شد كه عبارت  كلينيكي

، خونريزي از لثه )٢٥،٢٧(، درد دندان )٢٥،٢٧(بودند از: پوسيدگي دنداني 
، وجود جرم دنداني )٢٩(، لقي دندان )٢٥(، بوي بد دهان )٢٥،٢٧،٢٨(

به  تر نسبتهاي با درآمد پايين. گروه)٢٧(، لثه متورم )٢٧(، درد لثه )٢٨(
ها كه بيش از دو فرزند داشتند و آن )٣٠(آنان كه درآمد بالاتري داشتند 

مشكلات بيشتري را گزارش كرده بودند. همچنين سطح تحصيلات  )٢٧(

پايين و سن بالاي مادر، عادات بهداشتي ضعيف و مصرف دخانيات اثر 
و  Jamison. مطالعه )٢٦(مستقيم بر سلامت دهان ضعيف داشتند 

به بررسي وضعيت سلامت دهان زنان  ٢٠١٤در سال  )٣١(همكاران 

باردار بومي استراليا پرداخته است. در اين مطالعه زناني كه از سطح 
مسواك نزدن در "آمدي برخوردار بودند و افرادي كه كارتري از خودپايين

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                             9 / 14

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-5976-fa.html


  قاله پژوهشيم                          ) ١٣٩٩، زمستان ٤، شماره ٣٣(دوره  مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني تهران

٢٧٤ 

تري را گزارش كرده بودند، سلامت دهان خود اظهار ضعيف "روز گذشته

) نيز نشان داد كه مادران با ٣٢و همكاران ( Ifesanyaداشتند. مطالعه 

 OHI (Oral Health Index)سطح تحصيلات بالاتر، ميزان شاخص 

اند كه به معناي برخورداري از سطح بهتري از بهداشت تري داشتهپايين

در  ٢٠١٦ كه در سال )٣٣(و همكاران  McNeilباشد. مطالعه دهان مي

 ORI (Oral Ratingايالات متحده آمريكا انجام گرفت نيز از شاخص 

Index)  براي ارزيابي بهداشت دهان و سلامت كلي لثه استفاده كرده

باشد. دهنده وضعيت بهتر دهاني مياست. مقادير بالاتر اين شاخص نشان

ي اين مطالعه نشان داد كه زنان باردار مبتلا به افسردگي و زنان هايافته

تري از اين شاخص را دارا باردار ساكن مناطق روستايي مقادير پايين

نشان  ٢٠١٤در سال  )٣٤(و همكاران  Azofeifaبودند. همچنين مطالعه 

بالاتر از دبيرستان و داد كه زنان با سطح درآمد بالاتر، سطح تحصيلات 

هاي درآمدي، نسبت به ساير گروه non-Hispanic whiteبا نژاد 

تحصيلي و نژادي/ قوميتي وضعيت سلامت دهان خود را بهتر گزارش 

  اند.كرده

  

  استفاده از خدمات دندانپزشكي

استفاده از خدمات دندانپزشكي در دوران بارداري براي زنان باردار 

ا در تمام نقاط جهان تأييد كننده اين واقعيت است. هدشوار است و يافته

دهد كه ميزان استفاده مادران باردار از هاي اكثر مطالعات نشان مييافته

است و اين بدان  ⁒٥٠خدمات دندانپزشكي در طول بارداري كمتر از 

معناست كه حداقل نيمي از زنان، در طول بارداري از خدمات و ويزيت 

برند. ميزان استفاده از خدمات در كشورهاي اي نميدندانپزشكي بهره

كشورهاي  و در )٢٧،٢٨( ⁒١٠آفريقايي مانند سودان و تانزانيا حدود 

و در قاره  )١٩،٢٥،٢٦( ⁒٢٧-%٣٧آسيايي مانند هند، پاكستان و مالزي 

است. تنها يك مطالعه ميزان مراجعه  )٢٠،٢٣( ⁒٢٥آمريكا نيز تقريباً 

   .)٣٥(ذكر كرده است  ⁒٥٠زنان باردار به دندانپزشك را بيش از 

عوامل مرتبط با عدم دريافت خدمات در مطالعات مورد بررسي 

، فاصله تا كلينيك )١٩،٢٤(، هزينه )١٩(عبارتند از: كمبود وقت 

 Hispanic، نژاد )١٩(، نبود سيستم حمل و نقل )١٩(دندانپزشكي 

، زمان انتظار طولاني در )٢٠،٢١،٣٤(رآمد سالانه ، ميزان د)٢٠،٣٤(

 عدم ،)٢٥(، عدم دريافت درمان فوري از سوي دندانپزشك )٢٥(كلينيك 

 يانپزشكدند مراقبت افتيدر عدم، )٢٥( فرد يسو از يدندان مشكل ادراك

 با مرتبط دهان سلامت دانش به توجه عدم، )٢٠(ي باردار ريغ زمان در

، نگراني از بي )٢١(، عدم رضايت از بهداشت دهان فردي )٢١(ي باردار

و رفتارهاي مرتبط  )٢٤(، عدم آگاهي )٢٤(خطر بودن درمان دندانپزشكي 

. سن مادران باردار نيز يكي )٢١(با بهداشت دهان از جمله مسواك زدن 

هاي مطالعات اثرات تبط با ويزيت دندانپزشكي بود كه يافتهاز عوامل مر

سال  ٣٦داد. يك مطالعه سن بيشتر از متفاوتي از اين ارتباط را نشان مي

را با عدم دريافت  )٢١(سال  ٣٠و مطالعه ديگري سن كمتر از  )٢٠(

) نيز ٢٧( Kiangoو  Mwangosiبودند. مطالعه  خدمات مرتبط دانسته

هاي دندانپزشكي مربوط به مادران با سن نشان داد كه بيشترين ويزيت

سال بوده است. عواملي كه باعث افزايش احتمال مراجعه  ٢٤بالاي 

دندانپزشكي در بين زنان باردار شده بودند نيز شامل اين موارد بود: 

، )٢٣(يا بيمه دندانپزشكي  )٢٤(برخورداري از بيمه سلامت خصوصي 

، دريافت آموزش سلامت دهان قبل )٣٤(تحصيلات بالاتر از دبيرستان 

، آگاهي از ارتباط بين سلامت دهان مادر و عوارض )٢٤،٢٥(از بارداري 

ميزان دريافت  )٣٦( Savizو  Chenwi. همچنين مطالعه )٢٥(بارداري 

 ٢٠١٢هاي خدمات پيشگيرانه دندانپزشكي در دوره بارداري در طي سال

هاي اين مطالعه ا بررسي كرده است. يافتهر Rhode Islandدر  ٢٠١٥تا 

حاكي از آن است كه زنان باردار با سطح تحصيلات بالاتر و زنان با نژاد 

Hispanic اند. شانس بيشتري براي دريافت خدمات پيشگيرانه داشته  

تر خانوار، كمترين شانس براي برخورداري در حالي كه زنان با درآمد پايين

) نيز ٣٧و همكاران ( Thompsonاند. مطالعه از اين خدمات را داشته

ميزان استفاده از خدمات پيشگيرانه را در دو دوره قبل و حين بارداري به 

  ارزيابي كرده است.  Dental Cleaningصورت استفاده از خدمات 

در دوره  Dental Cleaningهاي اين مطالعه استفاده از بر اساس يافته

قبل از بارداري با نژاد و ميزان تحصيلات افراد مرتبط است، در حالي كه 

در حين بارداري علاوه بر اين دو فاكتور، سن، تمايل به بارداري و سابقه 

  باشد.سيگار كشيدن نيز بر استفاده از اين خدمت مؤثر مي

  

  يت زندگي مرتبط با سلامت دهانكيف

يكي ديگر از پيامدهاي مورد بررسي در اين مطالعات كيفيت زندگي 

مرتبط با سلامت دهان در زنان باردار بود كه سه مطالعه به ارزيابي آن 

هاي اين مطالعات حاكي از آن بود كه فاكتورهاي پرداخته بودند. يافته

كننده براي كيفيت زندگي ترين پيشگويي مربوط به شيوه زندگي قوي
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٢٧٥ 

مرتبط با سلامت دهان است و به ميزاني كه شرايط اقتصادي اجتماعي 

زنان باردار ضعيف شود، كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان آنان نيز 

ميان زناني كه مشكلات  در OHIP-14 ازيمت. ا)٣٨(يابد كاهش مي

مختلف دنداني از جمله درد دنداني و سختي هنگام خوردن را ذكر كرده 

كه نشان دهنده بودند نسبت به زناني كه مشكلي نداشتند بالاتر بوده است 

باشد تر بودن كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان در اين گروه ميپايين

)٣٩( .  

 يمحل و يفرد يتماعاج هيسرما اثر سهيمقااي كه به همچنين مطالعه

 پرداخته است، مانيزا از پس و يباردار دوره در زنان يزندگ تيفيك بر

شان داد كه سرمايه اجتماعي محلي بر كيفيت زندگي مرتبط با سلامت ن

داري ندارد، اما سرمايه اجتماعي فردي و دهان در اين دوران اثر معني

تعامل اجتماعي مثبت فردي با كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان 

. ساير فاكتورهاي مؤثر بر كيفيت )٤٠(زنان در اين دو دوره مرتبط است 

زندگي مرتبط با سلامت دهان در دوران بارداري نيز رفتارهاي بهداشت 

  . )٣٨(د دهان (تعداد دفعات مسواك زدن) و ابتلا به بيماري سيستميك بو

  

  پوسيدگي دنداني

، DMFTدر ارزيابي وضعيت پوسيدگي دنداني بر حسب شاخص 

 ١٦/١كمترين و بيشترين ميانگين گزارش شده از اين شاخص به ترتيب 

بود. عوامل مرتبط با ميانگين  )٤١(در فلسطين  ٥/١٥و  )٢٨(در سودان 

امتياز كلي اين شاخص در مطالعات بررسي شده عبارت بودند از: سن 

، اعتقاد مادران به اينكه دندانشان را )٤١(، سطح تحصيلات )٢٩(مادران 

و توصيه مراقبان سلامت  )٤١(دهند فقط به خاطر بارداري از دست مي

اين  D. جزء )٤١(اده از خدمات دندانپزشكي در طول بارداري به استف

با سن مادر  M، جزء )٢٩،٤٢(و تحصيلات مادر  )٢٩،٤٢(شاخص با سن 

با سطح تحصيلات، محل سكونت و نژاد مادر رابطه  Fو جزء  )٢٩،٤٢(

   )٤١(و همكاران  Kateeb. همچنين مطالعه )٢٩(دار داشت معني

از زنان  ⁒٨٩نشان داد كه بر اساس معيارهاي سازمان بهداشت جهاني 

  باردار شركت كننده در مطالعه از نظر تجربه پوسيدگي در گروه

Highly extreme هاي قرار داشتند. يك مطالعه هم ميزان پوسيدگي

زنان باردار  ⁒٤٥درمان نشده زنان باردار را ارزيابي كرده بود كه نشان داد 

و  Hispanicپوسيدگي درمان نشده دارند و عوامل مرتبط با آن نيز نژاد 

  .)٤٣(باشد اجتماعي مي -تر اقتصاديقرار گرفتن در طبقات پايين

  دانش، نگرش و عملكرد مرتبط با سلامت دهان

در بررسي دانش، نگرش و عملكرد مادران باردار نسبت به سلامت 

از مادران  %٨٧هاي يك مطالعه نشان داد كه تقريباً دهان و دندان، يافته

از اهميت بهداشت دهان و ارتباط آن با پيامدهاي ناگوار بارداري آگاهي 

آنان نسبت به سلامت دهان نگرش مثبت داشتند  ⁒٢١و تنها  )٤٤(ندارند 

زنان باردار دانش سلامت دهان كافي  ⁒٣٨. در مطالعه ديگري )٢٨(

 ينگرش و عملكرد سلامت دهان كاف ازياز آنان امت يمين حدودداشته و 

سلامت  نگرش و دانش ازاتيامت و هاعملكرد آن نيب ورا كسب كردند 

همچنين دانش و  .)٣٠( داشت وجود يدارمعني مثبت يهمبستگ دهان

نگرش اغلب مادران باردار نسبت به سلامت دهان نوزادانشان ضعيف 

است و به همين ترتيب عملكرد بهداشت دهان ضعيفي نيز دارند و عوامل 

ها ميزان تحصيلات، مرحله بارداري مرتبط با دانش، نگرش و عملكرد آن

   .)٤٥(هاي مادر بود و تعداد بارداري

  

  وضعيت پريودنتال

  وضعيت پريودنتال نيز يكي ديگر از پيامدهايي است كه درارزيابي 

مطالعه از مطالعات بررسي شده، مورد ارزيابي قرار گرفته بود. اين  ٩

هاي متفاوتي براي ارزيابي وضعيت پريودنتال استفاده مطالعات از شاخص

شيوع  دهد كههاي برخي مطالعات قبلي نشان ميكرده بودند. يافته

بوده و اين بدان معناست كه  ⁒٥٠ل در زنان باردار حدود بيماري پريودنتا

. زناني كه سابقه )١٤(شوند نيمي از زنان باردار به اين بيماري مبتلا مي

اند ها كه براي اولين بار باردار شدهاشتند نسبت به آنبارداري قبلي د

همچنين امتياز شاخص  .)٣٩(سطوح شديدتري از التهاب لثه داشتند 

در زنان  CPI، (Community Periodontal Index)پريودنتال جامعه، 

داري بالاتر بود و مقايسه باردار نسبت به زنان غير باردار به طور معني

هاي بارداري، افزايش وابسته به زمان اين شاخص ماهه ٣ اين شاخص در

   .)٢٦(را مشخص كرد 

  نياز به درمان دندانپزشكي و سهيكه به مقا ايمطالعه در

PBI (Papillary Bleeding Index)  نرمال و زنان يزنان با بارداردر 

 هاي سيستميك از جمله ديابت و بيماري قلبيمبتلا به برخي بيماري

در  يبه درمان دندانپزشك ازيو ن PBIمشخص شد كه  ،پرداخته است

 زانيم است همراههاي سيستميك بيماريها با آن يكه باردار يگروه

 يبه درمان دندانپزشك هابيماريمبتلا به اين زنان  ⁒٧٧ و دارد يبالاتر
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 ٢٠١٦) كه در سال ٤٧و همكاران ( Gaffar. مطالعه )٤٦( داشتند ازين

ررسي تأثير سبك زندگي بر خونريزي لثه در دوره انجام شده است به ب

هاي اين مطالعه بيانگر آن است كه مسواك بارداري پرداخته است. يافته

دهد. احتمال خونريزي لثه را كاهش مي %٥٣زدن دو بار در روز به ميزان 

كه در بردارنده  (Healthy eating)همچنين افرادي كه از تغذيه سالم 

ها و سبزيجات و غذايي (لبنيات، مواد پروتئيني، ميوه هاي موادتمام گروه

به ميزان  كردند نسبت به افراد داراي تغذيه سالمحبوبات) بود استفاده نمي

 Erchickبرابر شانس بيشتري براي خونريزي لثه داشتند. مطالعه  ٦٤/٣

به بررسي شيوع ژنژيويت و عوامل  ٢٠١٩نيز در سال  )٤٨(و همكاران 

خطر مرتبط با آن در زنان باردار در نپال پرداخته است. در اين مطالعه 

مشخص شد كه به ازاي هر يك سال افزايش سن زنان باردار، شانس 

يابد. همچنين كوتاه بودن قد افزايش مي %٣ابتلا به ژنژيويت به ميزان 

ها، به ترتيب به ميزان دندانپزشكي به خاطر هزينهو عدم دريافت مراقبت 

  دهد.برابر شانس ابتلا به ژنژيويت را افزايش مي ١٣/٢برابر و  ٤٣/١

مقايسه متغيرهاي مستقل، از نظر تعداد موارد بررسي و تعداد مواردي 

دهد كه برخي متغيرها اند، نشان ميدار با متغير پيامد داشتهكه رابطه معني

ن تحصيلات و سن مادران در اكثر مطالعات مورد ارزيابي قرار مانند ميزا

اند. از دار با پيامد داشتهاند اما در كمتر از نيمي از موارد رابطه معنيگرفته

سويي ديگر متغيرهايي مانند داشتن مشاوره دندانپزشكي (كسب اطلاعات 

تعداد هاي سيستميك دندانپزشكي)، تمايل به بارداري و ابتلا به بيماري

اند اما در تمام موارد رابطه معدودي از مطالعات مورد سنجش قرار گرفته

اند. گرچه اكثر مطالعاتي كه در اين دار با پيامد مورد نظر داشتهمعني

مطالعه مروري مورد بررسي قرار گرفتند، به صورت مقطعي انجام شده 

تواند اما مي توان روابط به دست آمده را رابطه عليتي دانستبودند و نمي

نياز به توجه بيشتر به عواملي غير از گروه عوامل دموگرافيك و عوامل 

اجتماعي را نشان دهد. به طور مثال برخورداري از سطح  -اقتصادي

هاي كلان در تحصيلات بهتر براي مادران باردار، شايد بيشتر به سياست

باشد  سطح جامعه و سطوح بالادستي نظام ارئه خدمات سلامت مرتبط

اما برخورداري از مشاوره و يا اطلاعات دندانپزشكي در حين يا قبل از 

دهندگان  و انجام پذيرتري است كه ارائه بارداري، عمل بسيار ساده

توانند خدمات در سطوح پايين نظام ارائه خدمات سلامت به راحتي مي

گام ساده  تواند يكآن را در اختيار مادر باردار قرار دهند و اين موضوع مي

اما مؤثر در راستاي ارتقاي سلامت دهان و دندان زنان باردار باشد. گرچه 

اند، اثر حقيقي چنين عواملي كه در مطالعات كمي مورد ارزيابي قرار گرفته

  باشد.نيازمند انجام مطالعات بيشتر مي

هايي بر اساس نژاد، سطح درآمد و عوامل مشابه، همچنين نابرابري

مت دهان و دندان مادران باردار در مطالعات مورد بررسي در زمينه سلا

ها را نيز با راهكارهايي ساده مثل گزارش شده است. شايد اين نابرابري

تقويت آگاهي مادران از اهميت سلامت دهان و تأثير آن بر نتايج بارداري 

و سلامت دهان فرزندشان و رفع موانع دسترسي به خدمات، بدون توجه 

  يا سطح درآمد آنان، كاهش داد.به نژاد و 

اند نبايد در كنار عواملي كه در اين مطالعات مورد بررسي قرار گرفته

اين نكته را دور از نظر داشت كه ممكن است عوامل ديگري مانند عوامل 

فرهنگي و اعتقادي بر ابعاد مختلف سلامت دهان و دندان زنان باردار 

ها نپرداخته باشد و يا برخي از آناي به مؤثر باشند كه تا كنون مطالعه

كه به صورت غير مستقيم اين عوامل هنوز ناشناخته مانده باشند در حالي

كنند. بررسي اين عوامل نيازمند و در مسيري پيچيده اثر خود را اعمال مي

  باشد.تر و مطالعات هدفمند و برپايه جمعيت ميهاي دقيقارزيابي

توان به محدود شدن مقالات عه ميهاي اين مطالاز جمله محدوديت

هاي داده مورد استفاده اشاره كرد، به زبان انگليسي و تعداد پايين پايگاه

هاي مختلف همپوشاني گرچه ممكن است مقالات منتشر شده در پايگاه

زيادي داشته باشند. ممكن است مقالات ديگري در مورد موضوع اين 

ها اين مطالعه به بررسي آن هاي ديگر موجود باشد كهپژوهش به زبان

هاي مختلف مرتبط با سلامت نپرداخته است. در عين حال، بررسي پيامد

هاي بندي انواع متغيردهان و دندان زنان باردار، تعيين، تشريح و دسته 

مستقل مؤثر بر اين پيامدها، تعيين تعداد مطالعاتي كه هر متغير مستقل 

يين شدت اثر هر متغير مستقل از طريق اند و تعرا مورد بررسي قرار داده

اند مقايسه تعداد مطالعاتي كه هر متغير مستقل را مورد بررسي قرار داده

دار داشته است با مواردي كه متغير مستقل با پيامد مطالعه ارتباط معني

  رود.از نقاط قوت اين مطالعه به شمار مي

ان مادران باردار ابعاد مختلفي از جمله ابتلا به سلامت دهان و دند

هاي پريودنتال، استفاده از خدمات دندانپزشكي پوسيدگي دنداني و بيماري

شود. هر يك از اين و كيفيت زندگي مرتبط با سلامت دهان را شامل مي

-ابعاد تحت تأثير عوامل مختلفي است كه در اين ميان عوامل اقتصادي

يزان تحصيلات و عوامل دموگرافيك از جمله سن، اجتماعي از جمله م

  اند، اما در كنار اين عوامل، نقش عوامل بيشتر مورد بررسي بوده
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توانمند كننده از جمله مشاوره دندانپزشكي و كسب اطلاعات در حين يا 

قبل از بارداري را نبايد ناديده گرفت. از آن جا كه وضعيت سلامت دهان 

ت عمومي خودشان و نيز سلامت دهان و دندان و دندان مادران بر سلام

ها مؤثر است و رفتارهاي بهداشتي مادران نيز به راحتي قابل كودكان آن

رسد بايستي در سطوح ملي باشد، به نظر ميها ميانتقال به فرزندان آن

  و 

اجتماعي مادران باردار، در  -بين المللي براي بهبود شرايط اقتصادي

مات براي مادران در تمام سنين و با هر نژاد و دسترس قرار دادن خد

قوميتي و گسترش عوامل توانمند كننده از جمله برخورداري از مشاوره 

هاي مرتبط با سلامت دهان در دوران بارداري دندانپزشكي و ارائه آموزش

ها نه تنها سلامت دهان و دندان ريزيريزي شود. اين برنامه برنامه 

كند بلكه باعث ه عنوان يك قشر آسيب پذير تامين ميمادران باردار را ب

ها، تامين سلامت دهان و دندان فرزندان و در نهايت الگوسازي در خانواده

هاي دهان و دندان در جهان خواهد شد.كاهش بار بيماري
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