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  دهيچك

 از يکـي  مقوله اين به توجهو بوده،  هاي عفوني در كشورهاي در حال توسعه از جمله ايران ترين بيماري هاي دندان يكي از شايع پوسيدگي

از در گروه پرمخاطره مادران باردار ين نيا .است سلامت ارتقاي و مزمن بيماريهاي از پيشگيري حوزه در جهاني سازمان بهداشت هاي برنامه

 نفر از مادران بـاردار شـهر اراک بـا    ٣٤٠ يليتحل ين مطالعه مقطعيدر ا. گردد يشتر احساس مين آنها بيل حفظ سلامت خود و جنيلبه د

 يسـت عملکـرد مراقبتهـا   ياطلاعات شامل چک ل يآور ابزار جمع. انتخاب شدند يدرمان ياز مراکز بهداشت ساده تصادفي گيري نمونه روش

 .دندان در مادران باردار بوده است يدگيبر پوس مؤثراز عوامل  يو برخ DMFTست ثبت شاخص ي، چک ليرداردهان و دندان در دوران با

ن يانگي ـسـال و م  ٢/٢٨ ± ٧/٣ن سن مادران يانگيم. ل شدنديه تحليو تجز يآور افته و مشاهده جمعي ها با استفاده از مصاحبه سازمان داده

DMFT  ٩/٥و  ٦/٥، ٩/٢ب برابـر  ي ـسال بـه ترت  ٣١-٣٥و  ٢٦-٣٠، ٢١-٢٥ يگروه سن ين شاخص برايا. بود ٤/٥ ±٨٣/٢در مادران باردار 

 .)P=٤١١/٠(دار وجـود نداشـت    يارتباط معن ـ يا مهياز پوشش خدمات ب يده شده با برخورداريکش يو دندانها يدگين شاخص پوسيب. بود

و دفعات مسـواک زدن و اسـتفاده از    يت اقتصاديسن، وضعک همچون يدموگراف يرهايک نشان داد که متغيون لجستيرگرستحليل ج ينتا

 يج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه مراقبتهـا     ينتـا ). P>٠٥/٠(د ن ـکن يم ـ ييشگويرانه را پيشگيانس رفتار پياز وار درصد ٢/٤١نخ دندان تا 

مداخلات جامعه محور  يزان بهداشتير که برنامه و ضروري استف بوده يضع يبهداشت دهان و دندان مادران مورد مطالعه در دوران باردار

ن مراقبتهـا در مراکـز   ي ـه اي ـن کـه بـه ارا  ي ـند ضمن ايه نماين دوران ارايبهداشت دهان و دندان در ا ينه مراقبتهايرا در زم يا رانهيشگيو پ

  . داده شود يشتريت بيز اهمين يدرمان يبهداشت
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  ٣٥٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 از و بخشي ضرورت يک را دهان بهداشت جهاني، بهداشت سازمان

 کـه بهداشـت   دارد مـي  بيان دانسته و عمر تمام در عمومي سلامت

 عميقي تواند تأثيريم دهاني نشده درمان هاي بيماري و دهان ضعيف

 مـزمن  هاي بيماري از برخي آن، بر علاوه. بگذارد زندگي کيفيت بر

 تصـوير  ماننـد  رواني خصوصيات برخي و قلبي اريديابت، بيم مانند

و  دهـان  بهداشـت  بـا  روان سلامت آن تبع به و خود از ذهني مثبت

هـاي   برنامـه  از يکـي  مقولـه  ايـن  بـه  توجـه  لذا ،است مرتبط دندان

 و مـزمن  هاي بيماري از جلوگيري حوزه در جهاني بهداشت سازمان

دهـان و دنـدان    توجه به بهداشت ياز طرف .]١[است سلامت ارتقاي

ل ي ـر از جملـه مـادران بـاردار بـه دل    يپذ بيآس ياز گروهها يدر برخ

برخوردار است چرا که  يشتريت بين از اهميحفظ سلامت آنها و جن

کـه   تاس ـ همراه دندان و دهان جمله از بدن در يراتييتغ با يباردار

 سـبب  موقـع  بـه  و مناسـب  مراقبـت  عـدم  صورت در راتييتغ نيا

 يا هي ـو تغذ يرات هورمـون يي ـتغ. دش ـ خواهد دندان و دهان يناراحت

دنـدان در   يدگيلثه و پوس يهايماريجاد بيا يرا برا يط مستعديشرا

کـه در   يبهداشـت  يمراقبتهـا  ياز طرف ـ .کند يمادران باردار فراهم م

هـاي   شـود ممکـن اسـت در خـانم     يبه سهولت انجام م يحالت عاد

ت زنان باردار ممکن است يرن رو اکثيباردار با مشکل مواجه شود از ا

 لـذا  ؛مبـتلا گردنـد   يدگيش پوس ـيد و افـزا يشـد  يدندان يبه دردها

 از يشـتر يب مراقبت که کند يم جابيا يباردار دوران خاص طيشرا

 مهـم  نيا به توجه عدمو  د،يآ عمل به دوران نيا در دندان و دهان

 يهـا  ستميس ريسا سلامت دندان و دهان مشکلات بر علاوه تواند يم

 در .نـدازد يب مخـاطره  بـه  را نيجن سلامتبه دنبال آن  وبدن مادر 

 بـاردار  زنان در لثه ديشد التهاب ،ه کهديگرد مشخص نهيزم نيهم

 وزن کـم  نوزاد تولد و زودرس مانيزاايجاد  يبرا يمهم خطر عامل

 داده نشـان  قـات يتحق جينتـا  امر نيا تياهم رغم به اما ،]٢-٤[است

 دندان و دهان بهداشت يکاف قدر به يباردار دوران در زنان که است

 يبـاردار  دوران در زنـان  از يمينکه  يا به گونه ؛کنند ينم تيرعا را

 يزيخونر ،يقرمز تورم باعث امر نيا که کنند يم تجربه را تيويژنژ

 در لثـه  از يزيخـونر  معتقدنـد  نامتخصص .شود يم لثه تيحساس و

ت بهداشـت  ي ـو عـدم رعا  يهورمـون  راتييتغ ليدل به يباردار دوران

 يباردار لياوا در زين استفراغ و تهوع .ديآ يم وجود بهدهان و دندان 

 تيويژنژ احتمالد و کن يم مساعد ها دندان يدگيپوس يبرا را طيمح

 سـتم يو س ه،ي ـتغذ در اخـتلال  موجـب  خودکه  ابدي يم شيافزا زين

 يبـرا  يا بـالقوه  منبـع  هـا  لثـه  عفونـت ن يهمچن. شد خواهد گوارش

 يماريبو نيز  تنفس، دستگاه و گوارش دستگاه د،يپاروت غدد عفونت

 از يريشـگ يپ. ]٥-٦[دشـو  يم ـ محسـوب  مفاصـل  سميرومات و يقلب

 درست نگرش و يبهداشت ليمسا از يآگاه با دندان و دهان يناراحت

 باردار زنان که شده دهيد .است ريپذ  امکان نهيزم نيا در باردار زنان

 يحـال  در کنند يم اجتناب دهانکردن  نظافت از تهوع حالت بروز با

 را يدگيپوس ـ احتمال و داده رييتغ را دهان PH استفراغ و تهوع که

 يحـال  در ،اسـت  لازم مورد نيا در يشتريب توجه و دهد يم شيافزا

 اسـت  ممکـن  يطرف ـ از .ندسـت ين آگاه امر نيا تياهم از مادران که

 جينتـا  در .بداننـد  ضـر م نيجن و خود يبرا را يدندانپزشک اقدامات

 يبـاردار  دوران در معتقدنـد،  زنـان  درصد ٤٥ است آمده يا همطالع

 دي ـبا باردار زنان که يحال در دهند انجام يدندانپزشک اقدامات دينبا

 خـود  دندان و دهان مشکلات درمان به نسبت خطر احساس بدون

نشـان داده اسـت کـه     يپژوهش در زينو يمارجور .]٧-٨[ندينما اقدام

 ـ از يبـاردار  دوران در يدنـدان  مشکلات و لثه عفونت ماندر  ريخأت

 نتايج. ]٩[دکر خواهد يريشگيپ ترم از قبل نوزاد تولد و نيجن رشد

 از رايـج مراقبـت   روش کـه  ميدهـد  نشان نيز ديگر متعدد مطالعات

 ـ .استزدن  مسواک افراد، ميان در دندان و دهان و همکـاران   يتراب

 بـار  يک حداقل کرمان بزرگسالان شهر از درصد ٦٦نشان دادند که 

 دنـدان  نـخ  از مرتب طور به درصد ۸ تنها و ميزنند ک مسوا روز در

ــتفاده ــي اس ــد م ــ. ]١٠[نماين ــه خــدين زميدر هم ــر در جمعين ت ي

 لثه و دهان هاي بيماري از عوامل يکيبزرگسالان اردن نشان داد که 

ر محبـي و همکـاران د   ]١١[اسـت  بـوده  مسـواک  از اسـتفاده  عـدم 

 ٣/٧٧شهر گناباد بيان داشتند که تدايي ابدانش آموزان پژوهشي در 

از نـخ دنـدان   درصـد  ٣٢/٨مسـواك و فقـط   دانش آمـوزان  از  درصد

 ٨٦/٣±١١/١دانش آموزان مورد پژوهش  DMFT. كردند استفاده مي

ز ي ـپاکدل و همکاران ن]. ١٢[بود ٤/١٠±١/٠٤ والدين آنها DMFT و

ابطـه ميـزان علاقـه بـه شـيريني و      بررسـي ر با عنـوان   يدر پژوهش

همبسـتگي بـين   نشـان دادنـد کـه     پوسيدگي دندان مادر و كـودك 

 DMFT ه،بـود  ٤/٠ميزان علاقـه مـادر وكـودك بـه شـيريني برابـر       

 يو همکاران در پژوهش حمديانا. ]١٣[بود ٥٣/٨±٤٨/٥مادران برابر 

مطالعه توصيفي بهداشت و سلامت دهان در دوران بارداري  با عنوان

حـدود  نشـان دادنـد کـه     ر گروهي از زنان آسيايي مقيم انگلسـتان د

زنان رژيم غذايي خود را در زمان حـاملگي در مقايسـه بـا    درصد ٧٢

مصـرف مـواد غـذايي     درصـد  ٦٣حدود . قبل از آن تغيير داده بودند

از زنـان   درصـد  ٦٥حدود و  قندي را در دوران حاملگي افزايش داده

از زنـان   درصـد  ٥٩زده بودند و حدود حامله يك بار در روز مسواك 
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  ٣٥٧

    همكاران و عليرضا حيدرنيا                                                                                                                      ...  وضعيت سلامت دهان و دندانبررسي 

. انـد  زدن با مشكل خـونريزي از لثـه مواجـه بـوده     در هنگام مسواك

هـاي آمـوزش بهداشـت شـركت      در دوره) درصـد  ٨٣(اكثريت زنان 

در شـهر اهـواز    يو همکاران در پژوهش ـ زاده قاري. ]١٤[نكرده بودند

ــراي خــانمرا  DMFTميــانگين  ــاردار  ب بدســت  ٢٣/٦±٠١/٣هــاي ب

از ) درصـد  ٣/٩٤( هـاي بـاردار   ميزان آگاهي خـانم ن يهمچن .وردندآ

 که معتقدند امروزه .]١٥[هاي صحيح بهداشت دهان پائين بود روش

 امـر  به آوردن روي و دندان دهان هاي بيماري کاهش راه ترين مهم

 فرهنـگ  ارتقـاي  نيـز  در پيشگيري گام نخستين و است پيشگيري

 دنـدان  و دهان سلامت يارتقا .است مردم در پيشگيري و بهداشت

 پيشگيري و سلامت افزايش که جهت است مربوط هايي تلاش به نيز

 بهداشـت،  آموزش عنصر سه از طريق دندان و دهان هاي بيماري از

 کشـورهاي  در. ]١٦[شـود  انجـام مـي   سـلامتي  حفـظ  و پيشگيري

 بيماري اين از پيشگيري در جهت بسياري اقدامات جهان پيشرفته

 بهداشـت  آموزش با دهد مي تحقيقات نشان. است گرفته صورت ها

 کـاهش  را دنـدان  و دهـان  هـاي  مـوارد بيمـاري   درصد ۸۰ ميتوان

ه در يح و پاياطلاعات صح يد بر مبناين آموزش بايا ليكن ،]١٧[داد

 يکننده از سـو  يريشگيپ يثر بر عدم اتخاذ رفتارهاؤخصوص علل م

ر يي ـخـود کـه همـان تغ    ييامادران باردار باشد تا بتواند به هدف نه ـ

ل شـدن بـه   ي ـن رو پژوهش حاضر بـا هـدف نا  ياز ا .برسد استرفتار 

و در پاسخ به  يمداخلات بهداشت يه جهت اجراياطلاعات جامع و پا

دنـدان در مـادران    يدگيوع پوسيش. رفته استير انجام پذيت زسؤالا

مراقبت از بهداشت دهـان و دنـدان در    يباردار چقدر است؟، رفتارها

ح يصـح  يبـر اتخـاذ رفتارهـا    مـؤثر مادران بـاردار کدامنـد؟ عوامـل    

دنــدان در  يدگيوع پوســين شــيبهداشـت دهــان و دنــدان و همچن ـ 

  مادران باردار کدامند؟

  

  كار  مواد و روش

جامعـه مـورد   و بـوده،   يل ـيتحل يک مطالعه مقطع ـيپژوهش حاضر 

ه مراکز کننده ب نفر از مادران باردار مراجعه ٣٤٠مطالعه در آن شامل 

ن که ين پژوهش با توجه به ايدر ا .شهر اراک بودند يدرمان يبهداشت

ش يافـزا  يم شـده اسـت بـرا   يتقس ـ يمنطقه پسـت  ٣٠شهر اراک به 

ات ين پوشـش خصوص ـ يش دقت مطالعـه و همچن ـ يو افزا يپراکندگ

ک ي ـمنطقه به صـورت   ١٥مناطق مختلف شهر  يو اجتماع يفرهنگ

جهـت   يدرمـان  يک مرکز بهداشـت يان انتخاب و از هر منطقه يدر م

ت تحـت  ي ـسـپس بـر حسـب جمع   . دي ـها استفاده گرد انتخاب نمونه

 يري ـگ نمونـه بـه روش نمونـه    يتعداد يپوشش در هر مرکز بهداشت

 ٣٤٠هـا   ن مطالعه تعداد نمونهيدر ا .ديآسان از آن مرکز انتخاب گرد

 يهايبا توجـه بـه برس ـ  . ديوع محاسبه گردينفر و بر اساس فرمول ش

ر و ي ـار متغيدنـدان در جوامـع مختلـف بس ـ    يدگيوع پوسيعدد شمت

در جوامع مختلف گزارش شـده   درصد ٩٠تا  درصد ٣٠دامنه آن از 

 ٣٠ يعن ـيوع يزان ش ـي ـن ميدر مطالعه حاضر از کمتر. ]٩-١٥[است

ن حجم نمونـه اسـتفاده شـد بـا     ييجهت تع ياريبه عنوان مع درصد

نـان  يب اطميو ضـر  ٠٥/٠زان و در نظر گرفتن دقت ين مياحتساب ا

با احتساب ت يدر نهاشده و  نيينفر تع ٣٢٣برابر  يا نمونه درصد ٩٥

  .نفر وارد مطالعه شدند ٣٤٠مطالعه تعداد  ريزش

                                                                              

340
0025/0

806.
..)(

2

2

2
1

≅==

−

d

qpZ

n

α

  
در شـرفته  يدهـان و دنـدان پ   يهـا يماريبفقـدان  شـامل  ار ورود يمع

 يدهـان و دنـدان   يهـا يماريز وجـود ب ي ـار خروج نيو مع ه،بودمادران 

مـادر جهـت شـرکت در     ت آگاهانه و داوطلبانهيا عدم رضايد و يشد

اطلاعات شامل پرسشنامه مشتمل بـر   يورآابزار جمع . مطالعه بوده

ت يلات، شـغل، وضـع  يسـن، تحص ـ (ک مـادران  يمشخصات دموگراف

ســت يو چــک ل...) و  يت پوشــش خـدمات درمــان ي، وضــعياقتصـاد 

و چـک ليسـت ثبـت شـاخص     ) سـؤال  ١٢شـامل  (سنجش عملکرد 

DMFT چک ليسـت  . بودDMFT      بـا معاينـه توسـط دندانپزشـک از

 شامل DMFTدر اين پژوهش ايندکس . طريق مشاهده تکميل گرديد

   .اين موارد بود

تغييـر  ( گي هرگاه در سطوح صـاف دنـداني پوسـيد    :Decayed) الف

 مينـا  زير که شود ديده اي ضايعه شيارها و ها نقطه داخل يا و) رنگ

 دندان عنوان باشد به نرم ضايعه آن اطراف و کف يا باشد شده خالي

دنــدانهايي کــه در اثــر  :Missed) ب. شــود مــي محســوب پوسـيده 

دندانهايي که  :Filled) ج. پوسيدگي کشيده و يا از دست رفته باشند

روش جمـع  . ]١٠[پوسيدگي پر شده يا ترميم شـده باشـند  به دليل 

و مصــاحبه و ثبــت ) معاينــه(هــا بــا اســتفاده از مشــاهده  آوري داده

در خصوص چـک  . بود DMFTاطلاعات در پرسشنامه و چک ليست 

همچـون نحـوه    يمختلف ـ يها نهيال در زمؤس ١٢ز يست عملکرد نيل

 ــ ــدان کش ــخ دن ــتن  يمســواک زدن، ن ــنظم داش ــه م ــه دن، مراجع ب

د بعـد از تهـوع و اسـتفراغ    ي ـه فلورايدندانپزشک، استفاده از دهانشو

 يبـر رو  انم محقق ـيق مشـاهده مسـتق  يکه دو مورد اول از طر ،بوده

ه ي ـو بقشـده  مولاژ دهان و دندان همراه با مسواک و نخ دندان ثبت 

ز به يست عملکرد نيدر چک ل .بوده است يده به صورت خودگزارش
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  ٣٥٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

و در  ،از صفر تعلق گرفتهيک و به رفتار غلط امتياز يح امتيرفتار صح

مراقبـت   يز در خصـوص اتخـاذ رفتارهـا   يت نمره عملکرد مادر نينها

. نمـره محاسـبه شـده اسـت     ١٠٠ يبهداشت دهان و دندان بر مبنـا 

هـا عبـارت    سـؤال و نخ دندان  نه استفاده از مسواکين در زميهمچن

را  خـود  هـاي  دنـدان  بار چند گذشته هفته طول ن که دريبودند از ا

 صـورت  به پاسخ هاي د؟ گزينهيا دهيا نخ دندان کشيد يا مسواک زده

 يک ،)٣(يکبار  روز دو هر ،)٢(هفته  در ، يکبار)١(هرگز  بندي درجه

بود که پاسخ بر اساس  شده تنظيم) ٥(روز  بار در دو ،)٤(روز  در بار

طلاعـات از  ا يآور ابزار جمـع  ييروا. ده شده بوديسنج يع فراوانيتوز

نـه  ين زمياز افراد متخصص در ا يو نظر سنج ييمحتوا ييق روايطر

آمـوزش   اناز جمله دندانپزشکان مرکز بهداشـت، ماماهـا، متخصص ـ  

از ابهامـات   يسلامت و خود مادران باردار انجام و پـس از رفـع برخ ـ  

جهـت   .و مورد استفاده قرار گرفتـه اسـت   يابزار طراح يينسخه نها

خلاقـي در ايـن مطالعـه، ضـمن کسـب مجـوز از       رعايت ملاحظات ا

مرکـز بهداشـت شـهر    و  تهـران  يت مدرساخلاق دانشگاه ترب هکميت

و کسب نظر موافقت آنها، به بيان مادران مورد مطالعه توجيه اراک و 

اهداف، اهميت، ضرورت انجام طـرح پژوهشـي مبـادرت شـد و فـرم      

و به امضاء  هر گرفتآنها قرا هطلبانه در اختيار همورضايت آگاهانه و دا

هاي بـدون نـام و دادن    در عين حال، بر استفاده از پرسشنامه. يدرس

هـا   هاي مندرج در پرسشـنامه  اطمينان مبني بر محرمانه ماندن داده

در نهايـت پـس از جمـع آوري اطلاعـات جهـت تجزيـه       . تأکيد شد

و از آزمونهـاي آمـار    SPSS(16)تحليل آنها با اسـتفاده از نـرم افـزار    

ــار، نمــا (وصــيفيت ــانگين، انحــراف معي ــي از و ) مي آزمونهــاي تحليل

ــي( ــه، ضــريب  تحليــلمســتقل، کــاي اســکواير،  ت ــانس يکطرف واري

و شـده  اسـتفاده   )رگرسيون لجسـتيک  تحليلهمبستگي پيرسون و 

  .در نظر گرفته شده است ٠٥/٠آزمونها  يدار سطح معني

  

  ها افتهي

بـه دسـت    ٨٩/٠ ياپـا ک يب توافقيست عملکرد با ضريچک ل ييايپا

نتايج نشان داد که ميانگين سني مادران بـاردار مـورد مطالعـه    . آمد

. هفتـه بـود   ١٨ ±٦سال و ميانگين مدت زمان بارداري  ٢/٢٨ ±٧/٣

   .بود ٤/٥ ±٨٣/٢مادران برابر  DMFTدر اين پژوهش ميانگين 

زدنـد   نتايج نشان داد که اکثريت مادران در روز يکبـار مسـواک مـي   

از آنـان نـخ دنـدان اسـتفاده     ) درصد ٤١(و همچنين ) رصدد ٤/٤٣(

در اين پـژوهش متوسـط سـطح تحصـيلات مـادران بـر        .کردند نمي

در اين پژوهش  ).١جدول (سال بوده است  ٢١/٩ ±٤/٤حسب سال 

سال  ٣١-٣٥و ٢٦-٣٠، ٢١-٢٥ سنين رانبراي ماد DMFTميانگين 

 تحليـل س آزمـون  بود که بر اسا ٩/٥و  ٦/٥، ١٩/٢برابر با  به ترتيب

و  .)P>٠٠١/٠(دار داشتند  يگر اختلاف معنيکديکطرفه با يانس يوار

. ش سـن بـود  يبا افزا DMFTش يانگر افزايز بين يتوک يبيآزمون تعق

از مـادران   درصـد ١٧دنـدان   يدگيثر در پوس ـؤم ـعوامل در رابطه با 

ن ي ـن در ايريش ـ ييمصرف مواد غـذا  درصد ٤٠، يکروبيم يتهايفعال

بهداشــت دهــان را علــت  يز ضــعف مراقبتهــايــن درصــد ٤٣دوره و 

 يدگيبر پوس ـ مؤثرعوامل  يدر رابطه با بررس. اعلام کردند يدگيپوس

از مادران بـاردار   درصد ٤/٩٥پژوهش نشان داد که  يها افتهيدندان 

 يدگيز کـردن دنـدانها منجـر بـه کـاهش پوس ـ     ي ـدانستند که تم يم

که مسـواک زدن دنـدانها   از آنان اذعان داشتند  درصد ٩٢شود و  يم

ش يز افـزا ي ـن درصـد  ٨٨کنـد و   يبه حفظ سلامت لثه ها کمـک م ـ 

ــدر رژ ينيريمصــرف شــ ــذاي ــ يدگيرا در پوســ ييم غ ــدان م ثر ؤدن

 يز اذعـان داشـتند کـه حـاملگ    ي ـاز آنـان ن  درصـد  ٣٦دانستند و  يم

 ٤٣ن يهمچن ـ. آنـان را بـدتر کـرده اسـت     يها ت دندانها و لثهيوضع

 يدندانها ارث يدگيپوسعلت اصلي ان داشتند که يها ب از نمونه درصد

بـه بهداشـت    يها توجه از نمونه درصد ٦/٤متاسفانه . ک استيو ژنت

از مـادران   درصـد  ٧٤. زدند يو هرگز مسواک نم هدهان خود نداشت

کـه مشـکلات دهـان و دنـدان داشـتند بـه دندانپزشـک         يتنها زمان

در  يه عامـل اصـل  ها نشـان داد ک ـ  افتهين يهمچن .کردند يمراجعه م

محدود کردن مراجعه مادران به دندانپزشک ترس از انجـام خـدمات   

ــاردار يدندانپزشــک ن يــدر ا .بــوده اســت) درصــد ٦٨( يدر دوران ب

درمانگـاه   يا مامـا ياز مادران هرگز توسط پزشک  درصد ٦٣مطالعه 

 يبهداشـت دهـان و دنـدان در دوران بـاردار     يجهت انجام مراقبتها

ان ياز مادران ب درصد ٧٧که  يدر حال ؛ه نشده بودندا مشاوريه يتوص

دوران  ياز مراقبتهـا  يد بخش ـينات دهان و دندان بايداشتند که معا

بهداشت دهـان و دنـدان مقـدار     يدر رابطه با رفتارها. باشد يباردار

) ده و پرشدهيده، کشيپوس يدندانها(و تمام ابعاد آن  DMFTشتر يب

ر از نـخ دنـدان و مسـواک اسـتفاده     مشاهده شد که کمت يدر مادران

اي کـه مـادراني کـه هرگـز نـخ دنـدان        به گونه ،)P>٠٥/٠(کردند  يم

کردنـد   دو برابر مادراني که هر روز استفاده مـي  اًکردند تقريب استفاده نمي

در مـادراني کـه    DMFTميـزان   .مبتلا به پوسيدگي دندان شـده بودنـد  

ر از سايرين مشـاهده شـد   کمتنيز مراجعه منظم به دندانپزشک داشتند 

)٠٣٥/٠=P(.   ــاخص ــانگين ش ــژوهش مي ــن پ ــادران  DMFTدر اي در م

بيمـه  و در مـادران فاقـد    ٨/٥ ±٣٤/٢برخوردار از پوشش بيمه درماني 

دار نداشت و تنهـا تفـاوت ابعـاد     بود که تفاوت معني ٦/٥ ±٠٨/٢درماني 
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  ٣٥٩

    همكاران و عليرضا حيدرنيا                                                                                                                      ...  وضعيت سلامت دهان و دندانبررسي 

DMFT  ت از لحاظ برخورداري يا عدم برخورداري از پوشش بيمه خـدما

  درماني در قسمت دندانهاي پر شده 

)F=Filling) (٤٣/١-٩٥/٢) =٩٥(%CI ٣٦/٢=OR (بود .)٠١٨/٠=P(. 

و ) ف، متوسـط و خـوب  يضـع (سطح درآمد  Anovaبر اساس آزمون 

ن يشــتريدار وجــود داشــت کــه ب ياخــتلاف معنــ DMFTن يانگيــم

DMFT ٠٤٧/٠(مشـاهده شـد    ين اقتصـاد ييز در سطح پـا ين<P  .(

دندان در مادران با درآمد خـانوار   يدگيابتلا به پوس ن شانسيهمچن

) OR=٨٤/١،  CI%)٩٥= (٣٥/١-١٤/٢(ن بـود  يريشتر از سـا ين بييپا

وجـود   DMFTن سن مادران و شـاخص  يب يدار و مثبت يارتباط معن

ن ييتع يک برايون لجستيرگرس تحليل). P>٠١/٠، r=٤٧/٠(داشت 

سـطح   تحليـل ن يدر ا .استفاده شد DMFT يرگذار بر رويثأت عوامل

 يدگيزان پوس ـيداشته است و م DMFT يبر رو يلات اثر منفيتحص

. مشاهده شـد  يشترين به مقدار بييلات پايدندان در مادران با تحص

ک ي ـدموگراف يرهـا يک نشـان داد کـه متغ  يون لجستيرگرس تحليل

، استفاده از مسواک و نخ دنـدان  يت اقتصاديلات، وضعيسن، تحص(

دندان در مـادران   يدگيوع پوسياز ش درصد ٢/٤١د در حدو) رهيو غ

   .کنند يم ييگو شيباردار را پ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بر بهداشت دهان و دندان مـادران   مؤثراز عوامل  يک و برخيمشخصات دموگراف -١جدول 

  باردار شهر اراک

    فراواني                        

    )درصد(تعداد

  سن  
 )14(47  25-21  

 )40(135  30-26  

 )46(158  35-31  

  لاتيسطح تحص  
   ييابتدا  19)6( 

  ييراهنما  137)40( 

  متوسطه   131)38( 

   يدانشگاه  53)16( 

  درآمد ماهانه خانوار  
  )هزار تومان 500-800(كم   98)29( 

 )هزار تومان  500-800(متوسط   160)47( 

  )هزار تومان 800 يبالا( بالا   82)24( 

  يت درمانپوشش خدما  
   يبل  255)75( 

  ر يخ  85)25( 

  مسواك زدن  65)1/19(

  دوبار در روز   
  كبار در روز ي  )4/43(148

  كبار در هفته ي  50)8/14( 

  كبار در هفته يكمتر از   38)2/11( 

 كبار در ماه يكمتر از   24)7( 

  هرگز   15)5/4( 

  نخ دندان زدن  
  كبار در روز ي  49)2/14( 

  كبار در هفته ي  63)4/18( 

  كبار در هفته يكمتر از   47)6/13( 

  كبار در ماه يكمتر از   38)1/11( 

  هرگز   143)7/41( 
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  ٣٦٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  هاي بهداشت دهان و دندان در مادران باردار اراك شاخص پوسيدگي دندان و ابعاد آن براساس توزيع فراواني برخي از مراقبت: ٢جدول

  DT MT FT DMFT 

 )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين  )انحراف معيار(ميانگين   )ف معيارانحرا(ميانگين 

            )سال(سن 

25-20  

30-26  

35-31  

  )3/1 (8/2 )28/0 (86/0 )63/0(87/1 )72/1(19/2 

  )2/1(1/3 )33/0(94/0 )12/1(14/2 )62/2(6/5 

  )6/1(5/4 )35/0(98/0 )7/1(6/2 )85/2(9/5 

  001/0  114/0  03/0  001/0  يسطح معنادار

            درآمد ماهانه خانوار

  فيضع

  متوسط

  خوب 

 )71/1(2/3 )14/1(3/2 )84/0(2/1 )32/2(8/5 

 )68/1(8/2 )18/1(1/2 )07/1(3/2 )03/2(3/5 

 )43/1(6/2 )15/1(8/1 )11/1 (9/2 )27/1(9/4 

  047/0  023/0  787/0  068/0 سطح معناداري

            مسواك زدن دندانها

  دوبار در روز

  كبار در روزي

   كبار در هفته ي

    كبار در هفته يكمتر از 

    كبار در ماه يكمتر از 

 هرگز

  )93/1 (9/2 )71/0(43/1 )63/0(76/1 )8/2(7/4 

 )8/1(3/3 )83/0(61/1 )75/0(81/1 )5/2(9/4 

 )8/2(1/4 )93/0(83/1 )73/0(9/1 )6/2(2/5 

 )1/2(5/4 )34/1(4/2 )21/1(4/2 )41/2(5/5 

 )3/3(8/5 )3/1(5/2 )43/1(9/2 )32/2(6/5 

    )2/3(8/6 )4/1(8/2 )5/1(1/3 )91/2(4/6 

  028/0  018/0  052/0  001/0 سطح معناداري

            استفاده از نخ دندان

  كبار در روزي

  كبار در هفتهي

   هفته  كبار دريكمتر از 

    كبار در ماه يكمتر از 

 هرگز

 )91/0(8/1 )43/0(2/1 )37/0(4/1 )28/1(53/2 

 )1/1(4/2 )58/0(28/1 )31/0(7/1 )12/1(68/2 

 )03/1(5/2 )63/0(43/1 )07/1(1/2 )39/1(43/3 

 )91/1(2/3 )86/0(91/1 )81/1(5/2 )3/2(1/4 

 )08/2(8/3 )31/1(4/2 )75/1(11/3 )5/2(6/4 

  001/0  0121/0  241/0  001/0  سطح معناداري

            يت دندانپزشكيزين ويزمان آخر

  ماه گذشته   12 يدر ط

  ماه گذشته   12ش از يب

 مراجعه نداشته  

 )3/1(1/2 )08/1(9/1 )3/1(6/3 )13/1(7/3 

 )41/1(6/2 )48/1(3/2 )45/1(5/3 )18/1(9/3 

  )81/1(2/3 )12/2(8/3 )23/1(8/3 )05/2(3/4 

  048/0  541/0  038/0  187/0 سطح معناداري

          يدرمان پوشش خدمات

 8/5)34/2( 84/2)28/1( 3/2)94/0( 12/3)88/1(  بلي

 6/5)08/2( 1/1)83/0( 7/2)12/1( 19/3)68/1(  خير

T-Test  28/0  72/0  01/0  41/0  

  

  و نتيجه گيريبحث 

در  يفيداد که مـادران بـاردار عملکـرد ضـع     نشان پژوهش اين نتايج

که  يا بهداشت دهان ودندان دارند به گونه يخصوص انجام مراقبتها

از آنان به طور منظم از مسـواک و نـخ دنـدان اسـتفاده      يتعداد اندک

 يکيد يشا. کردند يا به طور منظم به دندانپزشک مراجعه ميو  هکرد

ک ي ـولوژيزيط فير در شـرا يي ـنـه تغ ين زمي ـرگـذار در ا يثأاز عوامل ت

ن ي ـمـادر در ا  يکـه بـرا  باشد  يو جسم يرات هورمونييمادران و تغ

ت ي ـو کسـالت مـانع از رعا   يجاد خستگيدهد و ضمن ا يدوران رخ م

  رفتار بهداشت دهـان و دنـدان در مـادران بـاردار بـه طـور مناسـب        

عمده مادران بـاردار عـدم مهـارت     موانع از يکي که آنجا از. شود يم

ن عدم اختصـاص  يکشيدن و همچن نخ و زدن مسواک يآنان برا يکاف

 ـ   يفوقت کا از  ن کـار اسـت يکـي   ي ـا يبـرا  يحوصـلگ  يبـه خـاطر ب

 يهـا  ق رسـانه ي ـاز طر يعمل ـ يمهارتها آموزش مناسب، راهکارهاي

 و مهـارت  ريـزي  برنامه هاي روش زمان، ن مديريتيو همچن يجمع

ان داشـتند  ي ـنکه مـادران ب يدر پژوهش حاضر با ا .است زندگي هاي

انجـام   يوران بـاردار نات دهان و دنـدان در د يد مراقبتها و معايکه با

تـرس   ين مراقبتهـا در دوران بـاردار  ي ـن وجـود از انجـام ا  يبا اشود 

  ن خـود مضـر   يسـلامت جن ـ  ين مراقبتهـا را بـرا  ي ـداشتند و انجام ا

  يگـاه آاز ضـعف   يتوانـد ناش ـ ين امـر م ي ـاز علل ا يکي .دانستند يم

دگاه آنـان را  يد ياز است پرسنل بهداشتيمادران باشد که ن يبهداشت
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  ٣٦١

    همكاران و عليرضا حيدرنيا                                                                                                                      ...  وضعيت سلامت دهان و دندانبررسي 

ر در اعتقـادات مـادران   يي ـجـاد تغ يا يبـرا  .و اصلاح کنندداده ر ييتغ

ق بحـث  ي ـو از طر يگروه ـ يآموزش ـ يکلاسـها  يتوان با برگـزار  يم

 ينات دندانپزشـک يخطر بودن معا ينگرش مادر را نسبت به ب يگروه

 DMFTن يانگيــدر مطالعــه حاضــر م. ر دادييــتغ يدر دوران بــاردار

ن گـزارش شـده توسـط    يانگي ـم شـتر از يبود که ب ٤/٥مشاهده شده 

Muram  فنلانـد   يسال به بـالا  ٣٠ن زنان باردار يدر ب ٩/٢به مقدار

و  يران توسـط منصـور  ي ـدر ا ين پژوهش ـيهمچن ـ]. ١٨[بوده اسـت 

ان بزرگسـالان  ي ـدنـدان در م  يدگيوع پوس ـيهمکاران در خصوص ش

گـزارش کـرده    ٧/٣ن را يانگي ـن ميسال در استان اصفهان ا ٣٥-٤٥

 .اسـت کمتر از مقدار مشاهده شده در مطالعه حاضـر   که ،]١٩[است

مـورد مطالعـه باشـد بـه      يتهايتواند متفاوت بودن جمع يعلت آن م

ت مورد مطالعـه در پـژوهش اصـفهان بزرگسـالان     يکه جمع يا گونه

ت مورد مطالعه پژوهش حاضر گـروه  يکه جمع يبودند در حال يعاد

 DMFTن يانگي ـدهـد م  ير مادران باردار بودند که  نشان ميپذ بيآس

 .استدر جامعه  يشتر از افراد عاديبه نسبت ب يتين گروه جمعيدر ا

ــار ــاران در پژوهشــ يق ــوان يزاده و همک ــا عن ــابي  "ب و  DMFTارزي

كننده بـه مراكـز    وضعيت بهداشت دهان و لثه در زنان باردار مراجعه

ميـانگين   ان داشـتند کـه  ي ـب" ١٣٨١بهداشت شـهر اهـواز در سـال    

DMFT ميزان آگـاهي   ه، و نيزبود ٢٣/٦±٠١/٣هاي باردار  خانم براي

هـاي صـحيح بهداشـت دهـان      هاي باردار از روش خانمدرصد  ٣/٩٤

 يدر گروهها و اسـتانها  يدگيوع پوسين وجود شيبا ا ].١٥[پائين بود

ر فرهنگهـا و  يثأاز ت ـ يمختلف متفاوت گزارش شـده اسـت کـه ناش ـ   

در  يا ملـه در مطالعـه  از ج اسـت ن امـر  ي ـعادات مختلف مـردم در ا 

گـزارش شـده    ١١انسـال  يافـراد م  ين بـرا يانگين مياستان کرمان ا

از  يکـه علـت آن ناش ـ   اسـت شتر از مطالعه حاضـر  يکه ب] ١٠[است

بهداشـت دهـان و    يو ضعف مراقبتهـا  يو بهداشت يعادات غلط فرد

 يوع بـالا يل شيگر از دلايد يکي .استدندان در جامعه مورد مطالعه 

همچـون  (گـر  ينسبت به جوامـع د  يرانيدان در جامعه ادن يدگيپوس

ش مصرف شـکر  ين و افزايريش ييم غذاياز رژ يتواند ناش يم) فنلاند

 ـيدر جامعـه ا  ينيريو ش انه يکـه سـرانه سـال    يا باشـد بـه گونـه    يران

لـوگرم  يک ٣١بـه   ١٣٧٠لوگرم در سال يک ١/٢٥ران از يدر ا ينيريش

در ]. ٢٠[افتــه اســتيش يافــزا )درصــد٢٢حــدود ( ١٣٨٥در ســال 

بر  مؤثرت مادران با عوامل يها نشان داد که اکثر افتهيپژوهش حاضر 

از ادغـام   يتوانـد ناش ـ  ين امر م ـيدندان آشنا هستند که ا يدگيپوس

) PHC(ه ياول يبهداشت يبهداشت دهان در قالب مراقبتها يمراقبتها

 يادهنده عـدم اجـر   نشان يباشد که البته از طرف يدر مراکز بهداشت

سلند يبزرگسالان ا يبر رو يا در مطالعه .است PHCن جزء يدرست ا

 ييدنـدان آشـنا   يدگيبـر پوس ـ  مـؤثر عوامل با از آنان  درصد ٤٤ز ين

حاجي ن وجود يبا ا. استکه همخوان با پژوهش حاضر ] ٢١[داشتند

ارتبـاط نگـرش و عملكـرد     "با عنوان يو همکاران در پژوهش كاظمي

" راقبـت از دهـان و دنـدان در دوران بـارداري    زنان باردار در زمينه م

داراي نگرش منفي نسـبت بـه   از مادران درصد  ٧٠ان داشتند که يب

درصـد واحـدها داراي    ٤/٣٤و  يبـاردار  يدر ط اقدامات دندانپزشكي

ان ي ـب يو همکاران در پژوهشمعين تقوي ]. ٢٢[عملكرد خوب بودند

 يطلاعات مناسباز بهورزان شهرستان تفت ا درصد ٥/٥٨داشتند که 

 يکه تـا حـدود  ] ٢٣[دندان دارند يدگيبر پوس مؤثرنه عوامل يدر زم

ن ي ـهمانگونـه کـه در ا   يبه طور کل ـ. استبا مطالعه حاضر همخوان 

لات يو سطح تحص ـ ياجتماع يت اقتصاديمطالعه مشخص شد وضع

اتخاذ رفتار بهداشت دهان ودندان دارنـد کـه    يبر رو ديايرات زيثأت

 ؛]٢٤-٢٥[ز نشان داده شده اسـت ير مطالعات مشابه نين امر در سايا

 يتواند باعث انجام رفتارهـا  يلات ميتحص يکه سطح بالا يا به گونه

ت ي ـن، رعايريش ـ يشتر از جملـه کـاهش مصـرف غـذاها    يب يمراقبت

در  .شتر بـه دندانپزشـک باشـد   يمسواک و نخ دندان زدن و مراجعه ب

ده از يکش ـ يدنـدانها  دنـدان و  يدگيپوس ـ ين فراوانيمطالعه حاضر ب

مشـاهده   دار ياختلاف معن يمه درمانياز پوشش ب يلحاظ برخوردار

در هر دو گروه مادران مشابه  يدگيزان پوسيکه م ين معنيبه ا ؛نشد

باعث اسـتفاده از   يبهداشت يعدم انجام مراقبتها ياز طرف .بوده است

 دار توسط مـادران  مشکل يدر جهت پرکردن دندانها يخدمات درمان

دندانها در دو گروه متفاوت بوده  يو پرکردگ ين فراوانيشده بود که ا

از خدمات پوشـش   يز برخورداريات و همکاران نيدر مطالعه ب .است

در ]. ٢٦[شـده بـود   يدگيزان پوس ـي ـباعـث کـاهش م   يمه درمـان يب

ا نـخ  ي ـهـا روزانـه از مسـواک     از نمونـه  يميپژوهش حاضر کمتر از ن

حـدود   يدر عربستان صـعود  يا در مطالعه .کردند يدندان استفاده م

ز از ي ـن درصـد  ٦٥از افراد بزرگسـال از مسـواک و حـدود     درصد ٧٢

بـا   يمونا و همکاران در پژوهش]. ٢٧[کردند يخلال دندان استفاده م

" يدر دوران باردار يمشکلات دهان و دندان يخودگزارش ده"عنوان 

درصـد   ٢٣-٤٣ن يرا ب ـ يدنـدان در دوران بـاردار   يدگيوع پوس ـيش

 ٥٨ ،زن شـرکت کننـده   ٢١٤٧ از ميان در اين پژوهش .گزارش کردند

گزارش کردند که مراقبتهاي دهان و دندان را در دوران بارداري  درصد

تـر و فاقـد    دهند که اين ميـزان در زنـاني بـا درآمـد پـايين      انجام نمي

زنان عنـوان   درصد ٢١در اين مطالعه  .پوشش بيمه درماني بيشتر بود

ند که با وجود داشتن مشکلات دهان و دندان مراقبتي را دريافـت  کرد
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  ٣٦٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

نتايج اين مطالعه نيز همخوان با پژوهش حاضر در زمينه  .]٢٨[نکردند

بهداشت به سلامت دهان و دندان مادران در دوران  انعدم توجه مراقب

در مطالعه حاضر ميانگين پوسيدگي دنـدان در مـادراني   . استبارداري 

 ٦/٣ظم به دندانپزشک داشتند نسبت بـه سـاير مـادران    که مراجعه من

کـه مشـخص اسـت چنـين مـادراني از حساسـيت        ،بود ٩/٤در مقابل 

بيشتري برخوردارند و با مراجعه مـنظم در حفـظ سـلامت دنـدانهاي     

بـا ايـن وجـود کورسـي و همکـاران در       .کننـد  خود بيشتر تلاش مـي 

ت دهـان و دنـدان   نگرش و درک مادران از بهداش ـ" پژوهشي با عنوان 

در دوران بارداري نشان دادند کـه مـادران اهميـت بيشـتري را بـراي      

نسبت به دندانهاي خودشـان قايـل   ) جنين(حفظ دندانهاي کودکشان 

از آنان مراقبتهـاي دهـان و دنـدان را در دوران     درصد ٣٥بودند و تنها 

نع هاي مالي را يک مـا  آنان هزينه درصد ٢٧بارداري انجام مي دادند و 

آنان بيماريهاي لثـه را در دوران   درصد ٤١عمده گزارش کرده بودند و 

بارداري تجربه کرده بودند که اين امر با ميزان درک آنها از مراقبتهـاي  

آيــد مشــکل عــدم  بــه نظــر مــي .]٢٩[دهــان و دنــدان درارتبــاط بــود

مراقبتهاي بهداشت دهان و دندان در دوران بارداري مختص کشور مـا  

ر ساير کشورها نيز آمارها حاکي از عدم ارايه رضـايت بخـش   نبوده و د

در نهايت اينکه با وجـود ضـعف   . استاين مراقبتها براي مادران باردار 

عملکردهاي مراقبتي مادران باردار و وجود برخي از اعتقادات نادرسـت  

ثير منفي انجام خـدمات دندانپزشـکي بـر روي    أدر بين آنان از جمله ت

وران بارداري و يا ژنتيکي بودن پوسـيدگي دنـدانها   سلامت جنين در د

بهداشتي از جمله پزشـکان و ماماهـا بايـد بـا تشـريح بيشـتر        انمراقب

مسايل بارداري لزوم انجام مراقبتهاي دهـان ودنـدان در ايـن دوران را    

ــزد  ــوده گوش ــردن  نم ــين ب ــادران و از ب ــاهي م ــزايش آگ  و ضــمن اف

نات به موقع در جهـت  يها و معا هه مشاوريغلط آنان با ارا يدگاههايد

رانه يشـگ يپ يمادران در اتخـاذ رفتارهـا   يعملکرد يش مهارتهايافزا

 بـه  توجـه  بـا . ز کوشا باشـند يدهان و دندان ن يهايمارياز ب يمناسب

 يکـاف  يمادران مورد مطالعه ضمن نداشتن آگاه آمده دست هب جينتا

ان و دنـدان  بهداشت ده ـ يز در اتخاذ مراقبتهاين يفياز عملکرد ضع

 يت اقتصـاد يدر مـادران بـا وضـع    ،ويـژه  بـه ن امر يا .برخوردار بودند

 بـا  لذا .شتر مشاهده شديلات اندک بين و سطح تحصييپا ياجتماع

ت مـادران بـاردار کشـور    ي ـجمع يريپـذ  بيت و آسيبه حساس توجه

 از يريشـگ يپ در عيسـر  يزير و برنامه ياساس حل راه ارائه ضرورت

 ـا در .اسـت  محسـوس  دنـدان کـاملاً   و دهـان  يهايماريب  راسـتا  ني

 يدرمـان  يدر مراکـز بهداشـت   بهداشـت  يآموز باز يها  دوره يبرگزار

 و ها خانواده يبرا جامعه سطح و در يماماها و پرسنل بهداشت يبرا

، کـاهش  يقبل از دوره بـاردار  يدندانپزشک يها درمان انجام تياهم

 ري ـنظ يريشـگ يپ و يامکانـات بهداشـت   مناسـب  عي ـهـا و توز  نهيهز

  .گردد يم شنهاديره پيو غ دندان نخ دندان، ريخم مسواک،

  

  سندگانيسهم نو

 مقاله نگارش و پژوهش اجراي طراحي، :محسن شمسي

 ويرايش و اجرا بر نظارت و  يطراح: ايدرنيرضا حيعل

 مقاله ويرايش پژوهش، يمشاورعلم :يکنامين نيالد شمس

 مقاله يشويرا متدولوژي، مشاور :مهتاب عطارها

  پژوهش مشاور :يديجد.. رحمت ا

  

  يتشكر و قدردان

ت مـدرس بـه لحـاظ    ي ـدانشـگاه ترب  يله از معاونت پژوهش ـينوسيبد

مقطـع   يينامه دانشجو انين طرح در قالب پايا ين ماليمأب و تيتصو

ن از مرکـز بهداشـت   يو همچن ـ ٥١٣٣بـا شـماره    يتخصص ـ يدکترا

ن طـرح  ي ـکننده در ا ته مادران شرکيشهر اراک و کل ياستان مرکز

   .گردد ير و تشکر ميتقد
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Objective (s): Dental caries is one of the most common infectious diseases and is high in developing countries such as Iran.  

Since women with pregnancy are considered to a high-risk group for dental caries, this study aimed to investigate about oral 

health among this population. 

Methods: This was a cross-sectional study. A sample of 340 women with pregnancy was selected with random sampling 

method from health centers in Arak, Iran. Data were collected by a checklist including information on DMFT. 

Results: The mean age of pregnant women was 28.2±3.7 years and the mean DMFT was 5.4±2.83. There were no significant 

association between insurance coverage and DMFT (P=0.411). The results obtained from multiple logistic regression analysis 

indicated that age, income and brushing behavior were predictors of oral health status among pregnant women. 

Conclusion: The present study indicated that in general oral health was poor in pregnant of women. It seems social and 

behavioral issues play important role in oral health among this population. 
Key Words: Pregnancy, decay, pregnant women, oral health 
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