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  .استاديار گروه پريودانتيكس، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان∗∗
 .دندانپزشك∗∗∗

 در زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي CPITNبررسي شاخص 
  1380درماني شهر كرمان سال 

  ∗∗∗مسكنيعليرضا ، دكتر ∗∗نجفيغلامعلي دكتر ، ∗ملوك ترابيدكتر 

  

 چكيده

 ـ               : و هدف زمينه   س در  رم وزن و نـا    تأثير وضعيت اقتصادي اجتماعي روي شرايط پريودنتال زنان باردار و افزايش ريسك تولد نـوزادان ك
 ژيك در لووجـود اطلاعـات اپيـدميو      عـدم  با توجه به  . زنان بارداري كه داراي بيماري پريودنتال هستند توسط محققان گزارش شده است           

هـاي بـاردار      حاضر با هدف بررسي وضعيت پريودنتال و نيازهاي درماني خانم          رمان مطالعه ك خصوص وضعيت پريودنتال زنان باردار شهر     
  .مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر كرمان انجام شد  هاي باردارموي خانر

ابـزار  . گيـري شـدند انجـام شـد     اي تصادفي نمونه روش خوشه  زن باردار كه به 148روي مقطعي   –توصيفي اين مطالعه   :مواد و روشها 
 . بـود  CPITNوضـعيت پريودنتـال براسـاس شـاخص        مشتمل بر دو بخش اطلاعات فـردي و          بررسي فرمهاي اطلاعاتي  ها   گردآوري داده 

 اسـتفاده   2χها از آزمون آماري        جهت تجزيه و تحليل داده     .ينه مسطح دندانپزشكي انجام گرفت    مز و آ  پريودنتال ويليا  معاينات توسط پروپ  
  .شد

 ـ   CPITNشاخص. داراي افزايش حجم لثه بودند    % 2/37 و   افراد داراي تومور حاملگي   % 2/14 :ها يافته اه حـاملگي و سـن افـزايش         بـا م
 مـاه فعلـي بـارداري و    ، تعـداد فرزنـد  ،تعـداد بـارداري  ، شـتغال اوضعيت ،  سوادحط، س و متغيرهاي سن CPITNبين شاخص .يافت مي

  .دار مشاهده شد هاي قبلي دندانپزشكي و تعداد دفعات مسواك زدن ارتباط آماري معني مراقبت
 بـارداري  هاي آموزش بهداشت دهان و دندان در خلال دوران  رسد كه برنامه   مي  مطالعه بنظر  هاي حاصل از اين    ساس يافته ا بر :گيري نتيجه
  .دنباردار كمك نمايخانم  نوزاد  سلامتچنين د به سلامت لثه و نسوج نگهدارنده دندان و همنتوان مي

  ، شاخص، زنان باردار، كرمانCPITN: كليد واژگان
  8/12/1383: تاريخ تأييد مقاله    27/11/1383 :ريخ اصلاح نهاييتا    30/11/1381 :تاريخ دريافت مقاله

  مقدمه 
وامـل  عكـه    بيماري پريودنتال يك نوع بيماري عفـوني اسـت        

 ـهـاي ميز    اجتماعي و اسـترس    ي، شيمياي ، فيزيكي ،محيطي ان ب
يـر  ياشـته و يـا آن را تغ       گذ تـأثير  بر تظـاهرات آن    ممكن است 

ر شـروع و    شـرايط سيـستميك خاصـي ممكـن اسـت د          . دنده
  بين بارداري  ارتباط   .دنتيت موثر باشند  ويويت و پري  ژپيشرفت ژن 

سالهاسـت كـه شـناخته شـده ولـي          هـاي پريودنتـال      و بيماري 
هـاي   تحقيقات كنوني به  اين موضوع كه ممكن است بيمـاري      

د اشــاره نروي ســلامت عمــومي تــاثير داشــته باشــپريودنتــال 

هـاي بـاردار سـبب       هـاي پريودنتـال در خـانم       بيماري. دنكن مي
 2500كمتـر از  ( LBW افزايش ريسك تولد نـوزادان كـم وزن      

)  هفتگــي بــارداري37كمتــر از (و نــارس ) گــرم هنگــام تولــد
  .)1(دنگرد مي

نقش پريودنتيت در ايجاد زايمان ) Dasanayake )1998 مطالعه
دخانيات يا  يشتر از اثر مصرفرا ب LBW زودرس و تولد نوزادان

ارداري نشان داد و اين امر وجود يـك ارتبـاط           الكل در دوران ب   
  ايج نامطلوب حاملگي را ـنت ال وـمستحكم بين عفونت پريودنت
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 1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

   .)2(ار ساختـآشك
هــا روي  هورمــون نظيــر تغييــر در ســطح تغييــرات متابوليــك

تابوليسم دهاني افراد باردار تاثير داشته و شرايط را براي ايجاد       م
  ).3،4(دنساز  ميعدبيماري پريودنتال مست

ترون و تاثير آن    سژنژيويت دوران بارداري به علت افزايش پروژ      
 30تروژن در بـارداري     سميزان ترشح ا  . باشد روي عروق لثه مي   

ــه و ــپروژ مرتب ــشتر  10ون رتس ــه بي ــدگي از  مرتب دوران قاع
  .)1،5(است

  E2روستاگلاندين نـوع پترون سبب تحريك ستروژن و پروژسا
 بـسياري تاثيرات پـيش التهـابي        كه دنشو يم باردار   لثه زنان در  

 ،افــزايش نفوذپــذيري در محــل التهــاب، نظيــر اتــساع عــروق
فعاليـت    توسـط سـلولهاي التهـابي و       زآزادسازي آنزيم كلاژنـا   

  .)6(ها روي بافت پريودنتال دارد استئوكلاست
 كــــه مقــــدار نــــشان داد) Offenbacher )1998 مطالعــــه

طور معكوسـي بـا وزن      اي به     مايع شيار لثه   E2 روستاگلاندينپ
  . بوده استدر ارتباط نوزادان هنگام تولد 

در مـايع شـيار      E2ميزان زياد پروسـتاگلاندين     ي داراي   خانمها
 LBW خانمهاي با نوزادان  . اي داراي نوزادان كوچكتر بودند     لثه

داراي شيوع و شدت بالايي از پريودنتيـت التهـاب لثـه بيـشتر،         
يودنتال متداول و پاسخ التهابي     هاي پر  مقدار زيادتري از پاتوژن   

اي بيشتري نسبت بـه خانمهـاي داراي نـوزادان بـا وزن              زيرلثه
 35شيوع بيماريهاي پريودنتال بين      .)7(نرمال هنگام تولد بودند   

در افـراد    %6/9 تـا    2/0و شيوع تومور حاملگي     ) 4،8(% 100تا  
باردار گزارش شـده اسـت و بيـشتر در محلهـايي كـه التهـاب                

لقي دندانها و عمق و مـايع       . شود ود داشته ديده مي   موضعي وج 
  .)1(يابد اي در بارداري افزايش مي لثه

 Yalcinو ) Machuca )1999( ،Amar )2000مطالعــــــــات 
هاي باردار   كه وضعيت پريودنتال در خانم    ند  ا نشان داده ) 2002(

فرهنگـي آنـان نظيـر سـطح      و  ممكن است از شرايط اجتماعي      
  ).4،9،10(باشدمتأثر  قبلي پريودنتال هاي تحصيلات و درمان

 هاي هدف از انجام اين مطالعه بررسي وضعيت پريودنتال خانم        
باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر كرمان بـر           

 و ارتباط ايـن شـاخص بـا متغيرهـاي           CPITNاساس شاخص   
  .باشد ميدموگرافيك و درمانهاي قبلي پريودنتال 

  
   مواد و روشها

ن تحقيق به روش توصيفي مقطعي و بـا اسـتفاده از تكنيـك     اي
  .فتگراتي صورت ـه به كمك فرم اطلاعـمشاهده و مصاحب

 نفـر تعيـين     148حجم نمونه با استفاده از فرمول حجم نمونـه          
اي  اي چندمرحلـه   گيـري بـه صـورت خوشـه        روش نمونـه  . شد

  . تصادفي بوده است
غـرب و   ،نوب شـرق ج ، منطقه جغرافيايي شمال  5ابتدا شهر به    

 فـرض  پـيش اين  بندي براساس    اين تقسيم . مركزي تقسيم شد  
 ، منطقه داراي افراد با خصوصيات اجتماعي5بود كه اين استوار 

فرهنگي متفـاوتي هـستند و امكـان دسترسـي بـه             اقتصادي و 
 اجتمـاعي و    ،هـاي بـاردار در سـطوح مختلـف اقتـصادي           خانم

  .سازد فراهم ميرا فرهنگي 
 تصادفي و به كمك جدول اعداد تصادفي از هـر           سپس به طور  

ابـزار جمـع    .  بيمار انتخاب شد   10 مركز و از هر مركز       3منطقه  
بخـش اول   :  بود اي شامل دو قسمت    آوري اطلاعات پرسشنامه  

سن، تعداد بـارداري، تعـداد فرزنـد، مـاه          (اطلاعات فردي بيمار    
ت فعلي بارداري، سطح سواد، وضعيت اشتغال استفاده از خـدما         

و بخـش دوم    ) قبلي دندانپزشكي و تعداد دفعات مـسواك زدن       
  . CPITNال بيمار براساس شاخص نتبررسي وضعيت پريود

معاينه افراد بـه صـورت يكنواخـت روي صـندلي معمـولي بـا               
ج رسوند مـد  و  آينه مسطح دندانپزشكي     واستفاده از نور طبيعي     

ش  توسط يك دانشجوي سال آخر دندانپزشكي كه آموز        مزويليا
  . لازم را ديده و مهارت مورد نياز را پيدا كرده بود انجام شد

 براســاس جــدول يــك صــورت CPINTهــاي شــاخص  ارزش
   .)11(گرفت
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 35/دكتر ملوك ترابي و همكاران
  

  1385، بهار 1، شماره 24 دوره ده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشك

    

 )CPITN) 11  ارزشهاي شاخص - 1جدول 

  )TN(درمان مورد نياز   )CPI(ايندكس پريودنتال جامعه   بندي درجه
  مانبدون نياز به در  سالم و بدون خونريزي  صفر
  آموزش بهداشت دهان مشاهده خونريزي متعاقب پروب كردن  1
  گيري جرم+ آموزش بهداشت دهان   تشخيص جرمهاي فوق يا زير لثه  2
  گيري جرم+ آموزش بهداشت دهان   ) ميليمتر4-5(پاكت كم عمق   3
 هاي پيشرفته درمان+ گيري  جرم+ آموزش بهداشت دهان   ) ميليمتر و بيشتر6(پاكت عميق   4
x غير قابل بررسي    

  
    سال20 افراد بالاي هاي مورد معاينه براي دندان

 

  17  16  11     26   27                      هاي دندان
37  36    21 46  47  

 

  دندانهاي  سال  20 زير  و افراد
16   11         16 

36  31       46  
مذكور دندان   هاي در صورت عدم وجود هر يك از دندان       . بودند
  نقطه  6گيري عمق پاكت     براي اندازه . شد يي آن بررسي م   مقدا

،  الـاكوبستي ـد،  الـميدباك ـ،  الـيوباكمزدندان شامل    اطراف هر 
 شـد و   بررسـي مـي   ل  نگوايستولي ـگوال و د  نميـدلي ،  گواللينيومز

  .شد  در برگ معاينه ثبت ميهترين نقط عميق
، بـا اسـتفاده از   شـده آوري وارد كـامپيوتر   اطلاعات پس از جمع  

 مورد تجزيه و تحليل قـرار       X2، همچنين آزمون    EPI6 افزار نرم
  .گرفتند

  
  ها افتهي

 خـانم بـاردار مراجعـه كننـده بـه مراكـز             148تحقيق روي   اين  
 به شرح   لبهداشتي درماني شهر كرمان انجام شد و نتايج حاص        

مشخصات دموگرافيـك افـراد مـورد مطالعـه در           .دنباش زير مي 
 سال بـا    40 و حداكثر    16حداقل سن افراد    .  آمده است  2جدول  

  ن بارداري را ــافراد اولي% 08/31.  سال بود8/23ميانگين سني 

  .بيش از سه حاملگي داشتند %8/12كردند و  تجربه مي
  .سه فرزند داشتند بيش از %2و  نداشتند فرزندي% 31
  

 خانم باردار مورد مطالعه 148 توزيع فراواني – 2جدول 
  1380براساس متغيرهاي دموگرافيك در سال 

  درصد  )148مجموع (تعداد   متغير
20-16  
25-21  
30-26  
35-31  
35 > 

36  
72  
29  
9  
2  

32/24 
64/48 
59/19 
08/6  
35/1  

  
  زيرديپلم

  ديپلم
  بالاي ديپلم

  تحصيلات
81  
52  
15  

  
72/54 
13/35 
13/10 

  
  دار خانه
  شاغل

  اشتغال
129  
19  

  
16/87 
83/12 

  
% 02/27در سه ماهـه دوم و       % 5/42،   سه ماهه اول   در% 4/30

افـراد  % 7/4در ايـن تحقيـق      . در سه ماهه سوم بارداري بودنـد      
، داراي كـد دو   % 8/14،  كد يـك  داراي  % 2/20،  داراي لثه سالم  

از شــاخص داراي كــد چهــار % 8/18 و داراي كــد ســه% 2/41
CPITN ــد ــارداري% 03/52.بودن ــدمات   در ب ــي از خ ــاي قبل ه
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   در زنان باردار CPITNشاخص / 36
 

 1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

، افـراد بطـور مرتـب     % 2/14 .كي استفاده كرده بودنـد    دندانپزش
 .زدند افراد اصلاً مسواك نمي   % 50بصورت گاهگاهي و    % 8/35
 .افزايش حجم لثه داشتند% 8/37افراد تومور حاملگي و   % 2/14

تحـصيلات و اشـتغال     ،   و متغيرهاي سـن    CPITN بين شاخص 

  مـاه فعلـي حـاملگي      ،تعـداد فرزنـد   ،  تعداد بـارداري  ،  )3جدول  (
اســتفاده قبلــي از خــدمات دندانپزشــكي و دفعــات ، )4جــدول (

  .دار مشاهده گرديد ارتباط آماري معني )5جدول (مسواك زدن 
  

  
   برحسب متغيرهاي سن، تحصيلات، وضعيت اشتغالCPITN ارتباط بين شاخص  - 3جدول 

  
  نتيجه آزمون  CPITN 0  1  2  3  4شاخص   متغير
  19-20  سن

25-21  
30-26  
35-31  
35 > 

4 
3 
0 
0 
0 

4  
19 
6  
1  
0  

9  
12 
3  
0  
1  

15 
31 
13 
1  
1  

7  
7  
7  
7  
0  

004/0 = P 
S 

  زير ديپلم  تحصيلات
  ديپلم

  بالاي ديپلم

0 
3 
4 

9  
13 
8  

17 
4  
1  

37 
22 
2  

18 
10 
0  

000/0 = P 
S 

  دار خانه  اشتغال
  شاغل

4 
3 

20 
10 

22 
0  

56 
5  

27 
1  

000/0 = P 
S 

  
  تعداد حاملگي، فرزند و ماه فعلي بارداريهاي  برحسب متغيرCPITN  ارتباط بين شاخص - 4جدول 

  
  نتيجه آزمون  CPITN 0  1  2  3  4شاخص   متغير

  0  تعداد فرزندان
1 
2  
3  
3 >  

5 
2 
0 
0 
0

11 
16 
1  
2  
0  

7  
8  
5  
1  
1 

15 
27 
15 
4  
0  

8  
7  
4  
7  
2  

034/0 = P 
S 

  1  تعداد حاملگي
2  
3  
3 > 

5 
2 
0 
0 

11 
16 
1  
2  

7  
8  
5  
2 

15 
26 
15 
5  

8  
7  
3  

10 

021/0 = P 
S 

   سه ماهه اول  ماه فعلي حاملگي
  سه ماهه دوم
  سه ماهه سوم

5 
1 
1 

19 
6  
5  

12 
7  
3  

8  
35 
18 

1  
14 
13 

000/0 = P 
S 
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 37/دكتر ملوك ترابي و همكاران
  

  1385، بهار 1، شماره 24 دوره ده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،مجله دانشك

  استفاده قبلي از خدمات دندانپزشكي، نحوة مسواك زدن برحسب متغيرهاي CPITN  ارتباط بين شاخص - 5جدول 
  نتيجه آزمون  CPITN 0  1  2  3  4شاخص   متغير

  بلي  ده قبلي از خدمات دندانپزشكياستفا
  خير

2 
5 

15 
15 

9  
13 

38 
23 

13 
15 

045/0 = P 
S 

  مرتب  نحوة مسواك زدن
  گاهگاهي

  اصلاً

6 
1 
0 

11 
2  

17 

3  
3  

16 

1  
24 
36 

0  
23 
5  

000/0 = P 
S 

  

  حثب
افـراد داراي علايـم بيمـاري پريودنتـال         % 3/95در اين بررسي  

  . بودند
 CPITNاسـاس شـاخص      كـه بر   )Agbelusi) 2000در تحقيق   
كـه  ) 12(افراد دچار بيماري پريودنتال بودند      % 8/67انجام شده   

شايد اين امر   . رسد تر به نظر مي    نسبت به تحقيق حاضر مطلوب    
به علت تفاوت در جامعه مورد مطالعه به علت افـزايش آگـاهي             

  .بهداشتي يا آموزش مناسب بهداشت باشد
 ـ علاكـه  )Miazaki) 1991اين يافتـه بـا تحقيـق     م بيمـاري  ئ

اسـت  هـاي بـاردار گـزارش كـرده          خـانم % 95پريودنتال را در    
  ).8(مطابقت دارد

شـيوع ژنژيويـت را در افـراد بـاردار          ) 1376(نوري و همكـاران     
اين تفاوت به علت    است  كه ممكن   ) 13(گزارش كردند % 7/67

در اين بررسي بـا بـالا رفـتن         . استفاده از ايندكس متفاوت باشد    
  .يافت ودنتال افزايش ميسن مشكلات پري

ارتباط بين شـيوع ژنژيـت متوسـط و    ) 1376(همكاران   نوري و 
  ). 13(شديد را با افزايش سن نشان دادند

Machuca) 1999 ( ــي ــاط معن ــز ارتب ــزايش  ني ــين اف داري را ب
 سـال   36-42متوسط عمق پروبينگ بـا سـن در گـروه سـني             

.  دارد همخـواني حاضـر   هاي تحقيق    كه با يافته  ) 9(گزارش كرد 
 از  CPITN از شـاخص     4 و   3در اين مطالعـه افـراد داراي كـد          

در سه ماهه دوم و سوم      % 77در سه ماهه اول بارداري به       % 20
  .بودافزايش يافته 

Agbelusi) 2000 (         متوسط ايندكس بهداشت دهـان را در سـه
  و در سه ماهـه سـوم         05/1در سه ماهه دوم     ،  72/0ماهه اول   

دار متوسط سكستانتهاي لثه سالم را      مق) Naumah )12 و   23/1
 Yalcin.  گزارش كردنـد   96/1در زنان باردار در سه ماهه سوم        

، جينجيـوال اينـدكس و عمـق         افزايش پلاك ايندكس  ) 2002(
پاكــت را بــه تــدريج در ســه ماهــه اول، دوم و ســوم گــزارش 

   .)14،10(كرد
Aboul Dahab) 1994 (    اي  بين مـاه بـارداري و اينـدكس لثـه

  .  )15(بدست آوردداري  ط آماري معنيارتبا
Tilkaratne) 2000 (          نيز نشان داد كه عليـرغم مقـادير مـشابه

غيربـاردار اينـدكس     سطوح پلاك در هر دو گروه زنان باردار و        
داري در خلال سه ماهه اول       اي در زنان باردار به طور معني       لثه

ــه    ــزايش يافت ــاهد اف ــروه ش ــا گ ــسه ب ــارداري در مقاي و دوم ب
  ). 16(است

Loesche   و Kornman )1980 (        نيز معتقدند كه در خـلال سـه
ماهه دوم بارداري ژنژيويت و خونريزي از لثـه بـدون افـزايش             

 موارد فوق بـا تحقيـق       ي تمام .)17(يابد اندازه پلاك افزايش مي   
 و  CPITNدر اين مطالعه بـين شـاخص        . دنحاضر همخواني دار  

  . شاهده شدداري م سطح تحصيلات ارتباط آماري معني
ــاران   ــوري و همك  1999(، Tilakaranti (Machuca، )1376(ن

ــزارش   ) 2002 (Yalcin و )2000( ــشابهي را گ ــه م ــز نتيج ني
در  . مطابقـت دارد   كه با اين تحقيق كاملاً    ) 9،10،13،16(نمودند

اين پژوهش وضـعيت پريودنتـال در خانمهـاي شـاغل بهتـر از        
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 1385، بهار 1، شماره 24 دوره مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،

 .دار مشاهده گرديـد    معنيدار بوده و ارتباط آماري       خانمهاي خانه 
شايد اين تفاوت به علت حضور افراد شاغل در اجتماع و كسب            

  .باشدآگاهي بيشتر نسبت به بهداشت دهان و دندان 
كــه افــزايش پــلاك ) Machuca )1999ايــن يافتــه بــا نتــايج 

ايندكس و ايندكس خونريزي را به موازات پايين آمدن وضعيت          
كـه بـين وضـعيت      ) 2002( Yalcinو  ) 9(شغلي گزارش كـرده     

اي و پـلاك اينـدكس و افـزايش          اشتغال و افزايش شاخص لثه    
  . همخواني دارد) 10(داري گزارش كرده عمق پاكت ارتباط معني

 و متغيرهاي تعداد بارداري، CPITNدر اين بررسي بين شاخص 
تعداد فرزندان و اسـتفاده از خـدمات دندانپزشـكي در بـارداري             

  . وجود داشتدار  قبلي ارتباط معني
اين ارتباط شـايد بـه علـت شـروع بيمـاري در بـارداري اول و                 
مشغله زيادتر به خاطر تعداد فرزند بيشتر و يا حتي افزايش سن            

  . هاي دوم و سوم باشد در بارداري
هاي قبلي استفاده    كساني كه از خدمات دندانپزشكي در بارداري      

يـا بـا آمـوزش    انـد و    تحت درمان قـرار گرفتـه     اند احتمالاً  كرده
  . بهداشت وضعيت پريودنتال بهتري دارند

نيز بين عمق پروبينگ بـا دو يـا         ) Machuca )1999در مطالعه   
توجهي به وضعيت پريودنتال  تعداد بيشتري تولد زنده قبلي و بي     

  ). 9( شدمشاهدهارتباط 
در اين تحقيـق بـين تعـداد دفعـات مـسواك زدن بـا شـاخص               

CPITN         مطالعـه نـوري و همكـاران         ارتباط ديـده شـد كـه بـا 
شــيوع تومــور حــاملگي در ايــن  ). 13(همخــواني دارد) 1376(

  . ست آمدبد% 8/37و شيوع افزايش حجم لثه % 2/14مطالعه 

و % 9/1حــاملگي را  شــيوع تومــور) 1376(نــوري و همكــاران 
 ثــائبي و .)13(گــزارش نمودنــد% 9/31افــزايش حجــم لثــه را 

 .)18(گـزارش كردنـد  % 2را شيوع تومور حاملگي  نيز  گويان   حق
به علت  توان    را مي افزايش شيوع تومور حاملگي در اين تحقيق        
توجهي بـه رعايـت      كمبود آموزش بهداشت دهان و دندان و بي       

افـراد شـركت    % 50ن مسأله كه    با توجه به اي   . بهداشت دانست 
 قابـل توجيـه   اين علـت    زدند   كننده در اين تحقيق مسواك نمي     

  . است
  

  گيري  نتيجه
نتايج حاصل از اين مطالعه نامناسب بودن وضـعيت پريودنتـال           

با توجه به اينكه    . زنان باردار را در جامعه مورد بررسي نشان داد        
هاي بـاردار مراجعـه كننـده بـه مراكـز            اين پژوهش روي خانم   

كرمـان  بهداشتي درماني تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـكي          
ميم به تمام جامعه    عترسد كه قابل     انجام شده بنابراين بنظر مي    

  .باشد زنان باردار كرمان نمي
  

  پيشنهادات 
 در سلامتي جنين و نقش      ربا توجه به اهميت سلامت مادر باردا      

هاي پريودنتال مادر در كاهش وزن نـوزادان         اثبات شده بيماري  
اي  هاي آموزشي ويژه   كه برنامه  شود در هنگام تولد پيشنهاد مي    

ي و بهبود وضعيت پريودنتال زنان  جهت ارتقاء رفتارهاي بهداشت   
رسـاني بـه      كه مسئول خـدمت    يباردار در مراكز بهداشتي درمان    

  .اين گروه هستند اجرا شود
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