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 *اعظم احمديان يزدي دكتر 

  مشهد، دانشگاه علوم پزشكي دانشكده دندانپزشكي, گروه بيماريهاي دهانمربي، 
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مشهد، دانشگاه علوم پزشكي دانپزشكيدانشكده دن, گروه بيماريهاي دهان, استاديار

 
                      

 مقدمه
تواند روي  بهداشت دهان زنان حامله نيز مي, به همان اندازه كه بهداشت عمومي در سلامت افراد جامعه تأثير دارد

تارهاي بهداشتي مادر بر سلامت دهان در جوامع مختلف بطور فاثرات رژيم غذايي و ر. سلامت مادر و كودك مؤثر باشد

هاي اقليت نژادي صورت گرفته      معذالك اينگونه بررسيها كمتر روي گروه, د بررسي قرار گرفتهمكرر در منابع علمي مور

بررسي تغييرات رژيم غذايي در زمان بارداري در مقايسه با قبل از آن و ميزان آگاهي مادران از ,  هدف اين پژوهش. است

 .ن بوده استدر گروهي از زنان آسيايي مقيم انگلستا, وضعيت بهداشت دهان خود

  ها مواد و روش
 زن حاملة آسيايي از بين مراجعين به بيمارستان عمومي شهر نيوكاسل انگلستان ۵۴تعداد , در يك مطالعه توصيفي

 Chiآزمون آماري . مورد مصاحبه قرار گرفتند,  يك پرسشنامه حاوي اطلاعاتي راجع به بهداشت دهانبا تكميل

Squareها مورد استفاده قرار گرفت  جهت تجزيه و تحليل پاسخ. 

 ها يافته
. زنان مصاحبه شونده رژيم غذايي خود را در زمان  حاملگي در مقايسه با قبل از آن تغيير داده بودند% ۷۲حدود 

حدود . زنان مصرف شير را در دوران حاملگي افزايش داده بودنداز % ۵۶مصرف مواد غذايي قندي و حدود % ۶۳حدود 

از زنان در هنگام مسواك زدن با مشكل خونريزي از % ۵۹از زنان حامله يك بار در روز مسواك زده بودند و حدود % ۶۵

حدود ( اكثريت زنان .در مورد فوايد استفاده از خمير دندانهاي حاوي فلورايد آگاهي داشتند% ۶۱حدود . اند لثه مواجه بوده

زنان حامله بطور مرتب به % ۷۸حدود . از رايگان بودن معالجة دندانپزشكي در طي دوران حاملگي مطلع بودند% ) ۸ ۰

 زنان %٩٣ .هاي آموزش بهداشت شركت نكرده بودند در دوره% ) ۸۳( اكثريت زنان . دندانپزشك مراجعه كرده بودند

 . باردار غير سيگاري بودند

 گيرينتيجه 
هاي  حامله و عدم شركت اكثر آنها در دورهافزايش مصرف مواد قندي و خونريزي لثه در بيش از نصف زنان 

, از طرف ديگر مسواك زدن مرتب. هاي منفي در سلامت دهان و دندان در مطالعة حاضر بود آموزش بهداشت از جنبه

عدم , بارداري دندانپزشكي در  دوران درمانهايگان بودن رايآگاهي داشتن افراد از فوايد فلورايد در سلامت دندانها و 

 .اعتياد به سيگار و مراجعة منظم به دندانپزشك از جمله موارد مثبت در گروه زنان تحت بررسي بود

 ها كليد واژه
تغييرات رژيم غذايي, بارداريدوران, بهداشت دهان

چکيده

 ۹۳ ‐ ۹۹ صفحه ۴و۳شماره  / ۲۷ جلد۱۳۸۲سال/ مشهدی علوم پزشکمجله دانشکده دندانپزشکی دانشگاه     
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  ۴و۳ شماره ۲۷ جلد ۱۳۸۲مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال 

 

 ۹۴

 قدمهم 
بهداشتي مادر بر سلامت دهان در عادات اثرات رژيم غذايي و 

جوامع مختلف بطور مكرر در منابع علمي مورد بررسي قرار 

 مادر سلامت عمومي و دهان از نظر دوران حاملگي, استگرفته

 از آنجايي .دارد ي هاهميت ويژ جنين  و هم برايمادرهم براي 

كه نيازهاي غذايي اكثر سلولهاي بدن در طي دوران حاملگي در 

يابد، امكان  مقايسه با دوران غير حاملگي افزايش و يا تغيير مي

. افزايش پوسيدگي دندان و يا ساير بيماريهاي دهان وجود دارد

 باردار نزنامطالعات نشان داده اند كه پوسيدگيهاي دنداني در 

 سببممكن است ناشي از غفلت در رعايت بهداشت دهان به 

 به هنگام رفلكس تهوعصبحگاهي يا تحريك داشتن حالت تهوع 

  باشد و مواد قنديافزايش مصرف ساكارز و يا مسواك زدن
)۳ ،۲ ،۱(  .Fitzsimons و همكاران )زنان حامله معتقدند كه ) ١٩٩٨

رژيم غذايي انتخاب طريق از  سلامت دهان خود را مي توانند

 خميردندانهاي ازناسب مة و استفاد بهداشت دهانرعايت , مناسب

   .)٤ (حفظ نمايند هفلورايد

 دسترسي بستگي به ,ن مادر و جنينهاي دهان و دندا سلامت بافت

شير و . )١، ٥، ٦، ٧(دارد D و A ,C و ويتامينهاي به منابع كلسيم، فسفر

 فراهم كننده انرژي ، پنير ملهجاز مختلف آن فرآورده هاي 

 كلسيم مي باشد كه براي مانندپروتئين و ويتامينها و مواد معدني 

كلسيم و فسفر . باشد ميضروري سلامت استخوانها و دندانها 

.   )١، ٨، ٩(  موجود در شير مانع آسيب به ميناي دندانها مي شود

 در )يتژنژيو ( التهاب لثه نشان داد كه) Davis) ۱۹۸۸مطالعات 

. )۱۰ (يابد   اثر تغييرات هورموني ناشي از حاملگي افزايش مي

بيانگر اين مطلب مي ) ۱۹۷۷ (Chaikenو ) Leo) ۱۹۶۵تحقيقات 

 ” حاملگيژنژيويت”  بهخانمهاي حامله% ۱۰۰ تا ۳۶  بينباشد كه

بهداشت دهان از طريق دوبار رعايت  .)١١، ١٢( شوند  دچار مي

  به حداقل مي رساند رازي از لثه ها خونري,مسواك زدن در روز
كشيدن سيگار و مصرف دخانيات در دوران بارداري يك  .)۱۱، ۱۳(

گردد كه  مشكل جدي از نظر بهداشت عمومي محسوب مي

.  )۱۵، ۱۴(اثرات نامطلوبي را براي مادر و جنين بدنبال دارد 

 نشان داد كه ١٩٩٩ در سال  Poulton  و Williamsمطالعات

 ۹ز مادران سيگاري وزن كمتري را دارا بوده و در سنين متولدين ا

بطور كلي . )١٦( اند  داشته سالگي نيز افزايش فشار سيستوليك۱۸تا 

پريودنتيت و تغيير , بيماريهاي دهان از قبيل كانسرهاي دهاني

رنگ دندانها در افراد سيگار ي  به مراتب بيشتر از افراد غير 

سرويسهاي در انگلستان . )۱۷، ۱۸ ،۱۹(سيگاري گزارش گرذيده است 

 دندانپزشكي در از جمله درمانهاي (NHS) سلامت عمومي 

  باشديگان مي رانوزادبعد از تولد  دوازده ماه دوران حاملگي و
 با مصاحبهكه توسط   ١٩٩١ سال در Rogersنتايج مطالعات . )۱۳(

 Birmingham  در Maternity در بيمارستان زن حامله ۵۰۰

از مادران در % ) ۶۱ (  نفر۳۰۴ فقط نشان داد كه , فتصورت گر

  نفر۱۹۶دوران بارداري توسط دندانپزشك معاينه شده بودند و 

 درصد ۵/۹۵گر چه ا, نكرده بودندبه دندانپزشك مراجعه % ) ۳۹ ( 

 .  )۲۰(ودندباز مادران از رايگان بودن درمانهاي دندانپزشكي مطلع 

) ١٩٩٦ (Arrindell  وMangskauبررسيهاي مشابه نيز توسط 

عليرغم منابع علمي . )٢١(  انجام گرفته استNorth Dakotaدر 

 در بهداشتي مادررفتارهاي  رژيم غذايي و متعدد در زمينة تغييرات

هاي اقليت       كمتر روي گروهاينگونه مطالعات, دوران حاملگي

ها  اين گروه.  صورت گرفته است ساكن در يك كشورنژادي

از لحاظ فرهنگي و اجتماعي داراي عادات و رسوم معمولا 

 مطالعة حاضر  هدف.متفاوتي از مردم بومي يك كشور مي باشند

 در زمان بارداري در مقايسه با قبل از  تغييرات رژيم غذاييبررسي

 سلامت دهان مادران از وضعيت بهداشت و آگاهيآن و ميزان 

سل اپان تاين مقيم شهر نيوكا آسيايي زنان از گروهيدر , خود

 .  انگلستان بوده است

 مواد و روشها
 عمومي شهر  به بيمارستاناز بين زناني كه در طي شش ماه

اي يكبار بطور  هفته,  انگلستان مراجعه كرده بودندنيوكاسل

 زن حاملة آسيايي ٥٤تصادفي دو تا سه زن و در مجموع تعداد 

احبه قرار يك پرسشنامه مورد مصانتخاب گرديد و بوسيله تكميل 

 ها   و نتايج بدست آمده از پاسخپرسشنامهنويس يك  پيش. گرفتند

نهائي پرسشنامه روي پنج فرد مورد ارزيابي اوليه قرار گرفت و 

.  در نوع سئوالات تهيه و تنظيم گرديد لازمتغييرات  اعمالازپس 
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 در دوران بارداري در گروهي از زنان آسيايي مقيم انگلستان مطالعة توصيفي بهداشت و سلامت دهان

 

۹۵

 
در موارد معدودي . گرديد پرسشنامه توسط زن داوطلب تكميل مي

) شد د اكراه جهت تكميل پرسشنامه احساس ميكه از طرف فر(

هاي داده شده  ها براي فرد بازخواني شده و پاسخ سئوالات و گزينه

سال  ٢شونده زناني بودند كه حداقل  افراد مصاحبه. گرديد ثبت مي

 يا حامله ه و در هنگام تكميل پرسشنامهدر انگلستان اقامت داشت

در  .  بودند داشتهيمانزا قبل از آن البودند و يا در طي دو س

اطلاعاتي در مورد وضعيت تغيير رژيم غذائي مادر در , پرسشنامه

, دفعات مسواك زدن, دوران حاملگي در مقايسه با قبل از حاملگي

ميزان , اعتياد به سيگار, ها در هنكام مسواك زدن خونريزي لثه

آگاهي فرد از خدمات بهداشتي رايگان ويژه دوران حاملگي و تأثير 

دفعات مراجعه به دندانپزشك و ميزان , ها فلورايد در سلامت دندان

پاسخ . شركت فرد در جلسات آموزش بهداشت دهان ثبت گرديد

 با استفاده از ChiSquare هاي ثبت شده توسط آزمون آماري

 . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSافزار  نرم

 

 نتايج
 تغييرات رژيم غذايي
 غذايي خود را در دوران حاملگي نسبت به تعداد زناني كه رژيم

دار بيشتر از  بطور بسيار معني) %٢٢/۷٢(قبل از آن تغيير داده بودند 

 اند   نداشتهرژيم غذاييي در غييرآنهايي بودند كه هيچ ت

)٠٠١/٠, P< ٦٧/١٠  X2=) ( ١نمودار .( 

 

 

 

 

 

 

 

گي توزيع نسبي وضعيت تغييرات رژيم غذايي دوران حامل: ١مودار ن
در مقايسه با قبل از آن در زنان حاملة آسيايي مورد مطالعه در شهر 

 =n)٥٤(نيوكاسل انگلستان 

هر چند  تغيير در ميزان مصرف شير در دوران حاملگي در 

معذالك درصد , داري را نشان نداد گروه مورد مطالعه تفاوت معني

به نوشيدن شير را در طي حاملگي نسبت ) %٥٦/٥٥(بيشتري از زنان 

%) ٦٣( مصاحبه شونده زناناكثر   .قبل از آن افزايش داده بودند

 در دوران رامشابه ميزان مصرف شيريني ، شكلات يا ساير مواد 

 در داري را كه تقريبا تفاوت معني, بودند افزايش داده حاملگي

 =P , ٠٥٧/٠(نشان داد , ه ا ندنداشت كه افزايش مصرف  %٣٧مقابل

٦٣/٣  (X2=)  ٢نمودار.( 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

توزيع نسبي وضعيت مصرف شيريني و شكلات در  دوران : ٢نمودار 
حاملگي در مقايسه با قبل از آن در زنان حاملة آسيايي مورد مطالعه 

 )=٥٤n(در شهر نيوكاسل انگلستان 

 
  دهانوضعيت  بهداشت

دفعات مسواك زدن در گروه مورد بررسي تفاوت بسيار 

 زناناكثر ). =X2  ١١/٢٤ >P ,٠٠١/٠(داري را نشان داد  معني

زنند،   در روز مسواك مي يكباراظهار داشتند كه )%٨١/۶٤ (حامله

% ٥٢/١٨ها بيشتر از يكبار در روز و  شونده  از مصاحبه%ا٦٧/٦

موردي از عدم . زدند بعضي اوقات دندانهايشان را مسواك مي

درصد زنان از  ١١/۶١ .)٣ نمودار (ثبت نگرديد   زدنمسواك

 اظهار % ٨٩/٣٨و داشته  اطلاع هاياي خميردندانهاي فلورايدمز

  از زنان حامله در هنگام مسواك زدن %٥٩ . نمودندياطلاع بي

داري از  تفاوت بسيار معني). ٤نمودار (اند   خونريزي از  لثه داشته

نظر دفعات مراجعه به دندانپزشك در گروه مورد بررسي بدست 

 ۶ر  درصد از زنان حامله ه٨٥/٥١ ).=X2  ٦٧/٢٤ >P ,٠٠١/٠(آمد 

 درصد يكبار در ٣٧/٢٠ هر سه ماه يكبار و  درصد٥٦/٥, ماه يكبار

 درصد از ٢٢/٢٢  بودند وتوسط دندانپزشك معاينه شدهسال 

فقط در مواقع اورژانس و در ها اظهار نمودند كه  شونده مصاحبه

 ).٥نمودا ر( كرده بودند صورت درد به دندانپزشك مراجعه 
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  ۴و۳ شماره ۲۷ جلد ۱۳۸۲مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال 

 

 ۹۶

 

 

 

 

 

 

 

 
توزيع نسبي دفعات مسواك زدن در دوران حاملگي در : ٣نمودار 

 )=٥٤n(زنان حاملة آسيايي مورد مطالعه در شهر نيوكاسل انگلستان 

 

 

 

 

 

 

 

 

توزيع نسبي  وضعيت خونريزي لثه هنگام مسواك زدن در : ٤مودار ن
دوران حاملگي در زنان حاملة آسيايي مورد مطالعه در شهر نيوكاسل 

 =n)٥٤(ستان انگل

 

 

 

 

 

 

 

توزيع نسبي دفعات مراجعه به دندانپزشك در زنان حاملة : ٥نمودار 
 )=٥٤n(آسيايي مورد مطالعه در شهر نيوكاسل انگلستان 

 
 سلامت دهانهاي  جنبه
 رايگان بودن درمان از مصاحبه شونده ن زنا درصد٦٣/٧٩ 

 صد در٢٠/ ٣٧و حدودمطلع بوده  ر دوران حاملگي  ددندانپزشكي

 ).٦نمودار  ) (=X2  ٩٦/١٨ >P ,٠٠١/٠(اظهار بي اطلاعي نمودند 

 و از زنان حامله در دوره هاي آموزش بهداشت درصد ١٦ /٦٧

در چنين ) %٣٣/٨٣(لي اكثر آنها  وكرده بودند شركت درمان

 ) =X2 ٠٠/٢٤ >P ,٠٠١/٠( اند  هايي حضور نداشته دوره

غير ) %۹۳(ورد مطالعه در گروه م باردار زناناكثر  .)٧نمودار (

هاي آماري هر  از آناليز ) . =X2 ١٩/٣٩ >P ,٠٠١/٠( سيگاري بودند

 .هاي بسيار معني دار حاصل گرديد تفاوت, الذكر سه مورد فوق

 

 

 

 

 
 
 
هاي  توزيع نسبي ميزان آگاهي از رايگان بودن درمان: ٦نمودار 

 مطالعه دندانپزشكي در دوران حاملگي در زنان حاملة آسيايي مورد
 )=٥٤n(در شهر نيوكاسل انگلستان 

 

 
 
 
 
 
 
 

هاي آموزش بهداشت  توزيع نسبي ميزان شركت در دوره: ٧نمودار  
 )=٥٤n(در زنان حاملة آسيايي مورد مطالعه در شهر نيوكاسل انگلستان 

 
 بحث

اي در بهبود  مراقبتهاي دوران حاملگي از اهميت ويژه

دار و همينطور كودك سلامت عمومي و دهان براي زنان بار

بررسي حاضر كه روي يك گروه نتايج  . باشد برخوردار مي

هاي نژادي آسيايي مقيم انگلستان  زنان حامله از اقليتاز )  فرد٥٤(

 رژيم )%۷٢ (زنان اين اكثريتداد كه نشان , صورت گرفت

بخش عمدة اين .  خود را موقع حاملگي تغيير داده بودندغذايي

رف مواد حاوي شيريني را صاني بود كه مكستغيير مربوط به 
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۹۷

 
 به عنوان يكي از اي اين روش تغذيه. %)۶٣( بودند افزايش داده

 ذكر گرديده است دنداني هاي افزايش پوسيدگيعوامل مؤثر در 
, مواد غذايي حاوي شكر و شيرينيدر صورت مصرف  .)١، ٢(

ير غذاهاي تحريك كننده و افزايش دهنده بزاق مثل پناستفاده از 

دندانها مؤثر سلامت  حفظدر ,  شكربدونو يا آدامس هاي 

اي بويژه براي زنان  يكي از بهترين عادات تغذيه .)١٣( باشد مي

نتايج . باشد  آن ميهاي فراوردهنوشيدن شير و مصرف , باردار

 حضور مثبنت اين حاكي ازمورد بررسي ما در گروه بدست آمده 

 از مادران مصاحبه شونده يميبيشتر از ن  بطوريكه.باشد ميعادت 

 قبل نسبت به دوران حاملگي نمودند كه مصرف شير را درر اظها

عدم افزايش مصرف شير % ۴٤حدود  داده بودند و افزايشاز آن 

هاي تكميل شده حاكي  بررسي جزئيات پرسشنامه. را بيان كردند

از اين است كه كليه افرادي كه مصرف شير را در دوران حاملگي 

هاي آموزش بهداشت نيز شركت  در دوره, ش نداده بودندافزاي

ز فوايد مصرف شير در سلامت  ااحتمالاًنكرده بودند لذا اين افراد 

از علل ديگر . اند نداشتهآگاهي كافي  عمومي بدن مادر و جنين

هر چند , توان ذكر نمود ضعف مالي و قدرت خريد پايين را مي

 .رسي نگرديدبر, اين موضوع در گروه مورد مطالعه

ژنژيويت در اثر  نشان داد كه )Davis) ۱۹۸۸مطالعات 

بنابراين . )۱۰( يابد تغييرات هورموني ناشي از حاملگي افزايش مي

كه مادران باردار در مورد اثرات پلاك بر كند  ميه صي تووي

 در  بررسي ما بر . دهاني توجيه و مطلع گردند ي روي بافتها

 از زنان باردار به %٥٩حدود , ها شنامهاساس نتايج حاصله از  پرس

خونريزي لثه داشته كه تقريبا منطبق با , هنگام مسواك زدن

 .)٣، ١١، ١٣( باشد هاي ساير محققين مي يافته

ي كه تشويق  باردار به همان ميزانبيمارانحمايت از درك و 

 و داشتن يك رژيم غذايي  بهداشت دهان صحيح رعايتآنها به

 و ياساس, كربوهيدراتهاي قابل تخمير اهميت داردبا حداقل ميزان 

دانش و آگاهي كافي از  يديك مادر حامله با .)۱۷( باشد لازم مي

درباره اثرات بهداشت عمومي و دهان نه تنها بر روي بدن خود 

 DeBiase.باشد برخوردار  جنين و سلامتبلكه بر روي رشد

يازمند داشتن متذكر شد كه والدين اعم از پدر و مادر ن) ١٩٩١(

 بيماريهاي دهان و  كنندةآگاهي و دانش در زمينه عوامل ايجاد

 رفتارهاي صحيح  رعايتتا بدين طريق در جهت, باشند ميدندان 

 صحيح هاياين رفتارترغيب گرديده و تغذيه اي و بهداشت دهان 

 برگزاري دوره هاي آموزش .)١(نمايندرا به فرزندان خود منتقل 

الدين به شركت دراين دوره ها در تحقق اين بهداشت و تشويق و

 ةزنان حاملهي از بر روي گرومطالعة حاضر . باشد هدف مؤثر مي

مادران يكبار در روز دندانهايشان را اكثر  كه دهد ميآسيايي نشان 

كه معمولاً اين روش بهداشتي   در حالي,%)٦٥ (مسواك مي زدند

 فقط افراد% ١٩دود ح.   )۱۱، ۱۳(  بار در روز توصيه شده استدو

عدم رغبت زنان . زدند يمدندانهايشان را مسواك گاهي اوقات 

داشتن حالت حامله به مسواك زدن مرتب ممكن است ناشي از 

 مسواك زدن به هنگام رفلكس تهوعتحريك , صبحگاهيتهوع 
 .   و يا نداشتن آگاهي كافي  بوده باشد)١، ٢(

زنان حامله بطور % ٢٢نتايج اين بررسي نشان داد كه حدود 

  Rogersمطالعات . مرتب به دندانپزشك مراجعه نكرده بودند

        وMangskau و بررسيهاي Birminghamدر ) ١٩٩١(

Arrindel)  در ) ١٩٩٦North Dakota ٦٥و % ٣٩  به ترتيب %

. )٢٠، ٢١( دهد ميعدم مراجعة زنان حامله به دندانپزشك را نشان 

عدم احساس نياز فرد براي , نپزشكدلايل عدم مراجعه به دندا

نداشتن ,  )۲۰(  دوران حاملگي دركنترل سلامت دهان و دندان

در خصوص ضروري بودن  فرد  عدم آگاهي و يا دندانيلمشك

نتايج بررسي .  )۲۱( استپيشنهاد گرديده دندانپزشكي معاينات 

زنان حامله از رايگان % ٨٠حاضر همچنين نشان داد كه حدود 

نهاي دندانپزشكي در دوران حاملگي مطلع بودن درما

 مادران از %۵/۹۵نشان داد كه ) ١٩٩١ ( Rogers مطالعات.بودند

بر اين اساس وي , ودندبرايگان بودن درمانهاي دندانپزشكي مطلع 

به عبارت ديگر ترغيب افراد ( صادي اقتعوامل استنباط نمود كه 

 كمي تأثير) براي مراجعه به دندانپزشك به سبب رايگان بودن آن

, بر خلاف اين استدلال. )٢٠(  داشتدندانپزشكيمراجعات روند بر 

انهاي درمزنان از رايگان بودن % ٨٠مطالعه ما آگاهي داشتن 

 آنان را%  ٧٨ در دوران حاملگي و حضور مرتب دندانپزشكي

لذا نقش , دهد مي نشان ندانپزشكيجهت معاينه و يا درمانهاي د
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  ۴و۳ شماره ۲۷ جلد ۱۳۸۲مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال 

 

 ۹۸

اقتصادي را در ترغيب افراد گروه مورد بررسي براي عوامل 

 .توان مؤثر دانست مي, مراجعه به دندانپزشك

در دوره هاي آموزش زنان % ٨٣ نشان داد كه نتايجاگر چه 

  كننده درشركت  %١٧  نكرده بودند ولي تماميشركتبهداشت 

در زمينه رعايت مسائل بهداشتي از جمله  مسواك , ها اين دوره

آگاهي از رايگان بودن , زدن و مراجعه مرتب به دندانپزشك

  خميردندانهاي فوايد در دوران حاملگي و دندانپزشكيانهاي درم

اين امر بيانگر اهميت و نقش . پاسخ مثبت داده بودند, هفلورايد

 كافي عدم آگاهي و دانش. ددوره هاي آموزش بهداشت مي باش

 هاي بهداشتي به عنوان يكي از عوامل موثر در سلامت در زمينه

 . )١( ذكر گرديده است  و دنداندهان

از آنجايي كه بسياري از مادران درباره اثرات نامطلوب سيگار 

آگاه هستند شايد دوره حاملگي بهترين زمان جهت اجراي 

 شيوع .)۲۲( باشد سيگار  آنها به تركروشهاي آموزشي و تشويق

كننده  عامل نگران يك  ماكشيدن سيگار در گروه مورد مطالعه

 مصاحبه زن ۵٤ نفر از ۴فقط گرديد زيرا كه عمده محسوب ن

 .شونده سيگاري بودند

  بين مادر و كودك ي يك دوره حساس تعادللگيحام

 دست اندركاران حرفه دندانپزشكي غالباً توصيه . باشد مي

 و در سه مادران بهتر است قبل از حاملگي تمامي ه  ككنند مي

 و روشهاي پيشگيري  در مورد سلامت دهانشان ماهه اول حاملگي

  و همكارانWeikel  بر اساس نظر .)۱، ۳، ۱۳ (مشاوره داشته باشند

 و دندان  در اواخر حاملگي درمان و مراقبت سلامت دهان)١٩٩٣(

تي تشويق گردند در سه ماه زنان حامله بايس. )۲(گردد تر مي مشكل

و درمان ه بندي معاين دوم حاملگي در يك برنامه زمان

البته اين امر بايستي همراه با مراجعه . دندانپزشكي حضور يابند

  سريع و به موقع آنها جهت معالجه مشكلات حاد دنداني باشد
)۲ ،۷ ،۲۳(. 

 
 نتيجه گيري

يزي لثه در مطالعة حاضر افزايش مصرف مواد قندي و خونر

در بيش از نصف زنان حامله و عدم شركت اكثر آنها در 

هاي منفي در سلامت دهان و  هاي آموزش بهداشت از جنبه دوره

آگاهي داشتن , از طرف ديگر مسواك زدن مرتب. دندان بود

 درمانهايرايگان بودن افراد از فوايد فلورايد در سلامت دندانهاو 

عدم اعتياد به سيگار و مراجعة , بارداري دندانپزشكي در  دوران 

منظم به دندانپزشك از جمله موارد مثبت در گروه زنان مورد 

حمايت از زنان حامله و تشويق آنها به حضور در . بررسي بود

انجام , رعايت صحيح بهداشت دهان, هاي آموزشي بهداشت دوره

رژيم غذايي سالم مورد تأكيد  معاينات منظم دندانپزشكي و انتخاب

 .   گيرد ر ميقرا

 
 پيشنهادات

با توجه به اثرات مثبت دوره هاي , لبر اساس نتايج حاص

آموزش بهداشت دهان و تغيير رژيم غذايي در رابطه باكاهش 

 با هدفي  اجراي طرح,مصرف مواد قندي و افزايش مصرف شير

دهان و دندان در گروه بهداشت هبود سلامت عمومي و ارتقاء و ب

 . رسد ه نظر ميلازم بزنان باردار 

ريزان  راهكارهاي زير براي تحقق اين هدف جهت برنامه

تدوين  و  ) ١: بهداشت دهان و دندان در ايران قابل توصيه است

برنامه ريزي جهت ارائه دوره ها ي آموزش بهداشت و سلامت 

مدارس و وسايل ارتباط جمعي , عمومي از طريق مراكز بهداشتي

لدين اعم از پدر و مادر به شركت در تشويق وا) ٢بويژه تلويزيون 

بهبود رژيم غذائي ) ٣ بهداشت عمومي و دهان كلاسهاي آموزش

از  حاملگي ياي سالم قبل و در ط وشهاي تغذيهگيري ر و بكار

,  غذائي اعم از نوشيدني ومواد قندي  مصرفكاهشجمله 

 و افزايش مصرف افزايش مصرف شير و تركيبات غذايي مشابه

 رعايت بهداشت مؤثر  زنان حامله بهتشويق) ٤ات ميوه و سبزيج

 دوبار مسواك زدن در روز و استفاده از  حداقلدهان از طريق

  حضور منظم دربهترغيب مادران ) ٥ه خميردندانهاي فلورايد

 و  دهانبهداشتيمعاينات دندانپزشكي و دريافت توصيه هاي 

در دندان از طريق ارائه خدمات دندانپزشكي رايگان حداقل 

 .دوران حاملگي
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Abstract 

Introduction: The oral hygiene of a pregnant woman 
affects both the mother’s health and her child’s, as 
much as the general hygiene does on the society 
health. The effects of dietary and oral hygiene habits 
of the pregnant women on oral health have been 
frequently studied in the different societies. However, 
in this regards the literature has paid less attention to 
the ethnic groups in a country. The present study 
aimed to study the oral health care and dietary 
changes during pregnancy compared to non-
pregnancy in a minority ethnic group (Asian women) 
resident in the UK.  
Materials & Methods: The survey was conducted on 
a group of 54 Asian pregnant women referring to the 
General Hospital of Newcastle upon Tyne, UK, by 
interviewing and filling out a questionnaire 
containing some oral health issues. The results were 
analysed using Chi-Square test. 
Results: About 72 % of the women had changed their 
diet when they had been pregnant. About 63 % and 
56 % had increased the consumption of sweetened 
stuffs and milk, respectively. About 65 % of the 
pregnant women brushed their teeth once  a 
day and 59 % had found their gum bleeding 
during toothbrushing. About 61 % of the 
women were aware of the advantages of 
using fluoride toothpaste. Most women (80 
%) were knowledgeable about free dental 
treatment during pregnancy. About 78 % 
had been visited regularly by dentists. 
Majority of the women (about 83 %) had not 
attended any health educational sessions. 
43% of the women were nonsmokers.  
Conclusion: In the group surveyed, the 
increased consumption of sweetened stuffs 
and the incidence of gum bleeding was 
recorded for more than half of the pregnant 

women. Non-attendance of most women in 
health educational sessions were negative 
aspects in oral health. Of the positive 
aspects, regular toothbrushing, awareness of 
women from fluoride advantages, low 
prevalence of smoking and regular dental 
visiting were included. 
Key words: Oral health, pregnancy, 
dietary changes 
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