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Abstract 
Background and Objective: Periodontal disease (PD) is considered as 

a risk factor for preterm labor and adverse effects of pregnancy. The aim 

of this study was to evaluate the knowledge of pregnant mothers about 

PD and its relationship with adverse pregnancy outcomes. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out in 

Tehran, 2018. 240 pregnant women who referred to the health centers of 

different areas of Tehran were randomly assigned to study. Knowledge 

of women about PD and its causes and their relationship with adverse 

pregnancy outcomes, along with demographic data were evaluated using 

a researcher-made questionnaire. P<0.05 was considered as significant. 

Results: The mean age of the participants was 28.16 ± 5.3 years. In 

general, the mean knowledge scores of pregnant women about the 

causes of PD were 2.53 ± 1.22 out of 6 (42.1%), the mean knowledge of 

pregnant women about the relationship between PD and adverse effects 

of pregnancy was 0.84±0.72 out of 2 (42%) and the mean score of 

attitudes was 1. 57 ± 0.84 out of 3 (52.3%). There was a positive 

relationship between mothers' education and medical sciences and their 

knowledge and attitude. 

Conclusion: According to the results of this study, the knowledge and 

attitude of pregnant mothers regarding the relationship between PD and 

adverse pregnancy outcomes is not desirable, therefore it is suggested 

that oral hygiene and the relationship between oral and dental diseases 

with adverse pregnancy outcomes to be trained. 
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 چکیده
 عکوار   و زودرس زایمکان  بکرای  فکاتتور  ریسکک  یک عنوان به پریودنتال بیماری :هدف و مقدمه

 از بکاردار  مکادران  آگکاهی  میکاان  تعیکین  هکدف  با مطالعه این. شود می بمحسو بارداری نامطلوب
 .گردید انجام بارداری نامطلوب عوار  با آن ارتباط و پریودنتال هایبیماری

 بکه  تکه  بکاردار  زن 042. شکد  انجکام  تهکران  در 7931 سکال  در مقطعی مطالعه این ها: روش و مواد
 مطالعکه  وارد تصکادفی  صکور   بکه  بودنکد  تکرد   عهمراج تهران مختلف نقاط سلامت جامعه مراتا
 بکارداری  نامطلوب عوار  با آن ارتباط و آن علل و پریودنتال بیماری از زنان آگاهی میاان. شدند

 معنکی  سکط  . گردیکد  ارزیکابی  ساخته محقق پرسشنامه از استفاد  با دموگرافیک اطلاعا  همرا  به
 .شد گرفته نظر در P<20/2 داری
 تلکی  طکور  بکه . آمکد  دسکت  بکه  سکال  71/02 ± 9/0 مطالعکه  این تنندگان شرتت سنی ینمیانگ نتایج:

 نمکر   1 از 09/0 ±00/7 پریودونتکال  بیمکاری  علکل  بکا  رابطکه  در باردار زنان آگاهی نمرا  میانگین
 و پریودنتکال  بیمکاری  میکان  ارتبکاط  بکا  رابطه در باردار زنان آگاهی نمرا  میانگین ،(درصد 7/40)

 ±24/2 نگکرش  نمکرا   میکانگین  و( درصکد  40) نمکر   0 از 24/2 ± 10/2 بارداری وبنامطل عوار 
 میاان با مادران پاشکی علوم مشاغل و تحصیلا  سط  میان. است( درصد 9/00) نمر  9 از 01/7

 .شد داد  نشان مثبتی ارتباط آنها نگرش و آگاهی
 ارتبکاط  بکا  رابطکه  در بکاردار  درانمکا  نگرش و آگاهی حاضر، مطالعه نتایج به توجه با گیری:نتیجه
 گکردد  مکی  پیشکنهاد  لکاا  ،نیست مطلوب بارداری نامطلوب عوار  با پریودونتال های بیماری میان

 بکارداری  نکامطلوب  عوار  با دندان و دهان های بیماری ارتباط همچنین و دندان و دهان بهداشت
 .شود داد  آموزش آنان به

 نگرش آگاهی، زودرس، زایمان ،پریودنتال بیماری تلیدی: های واژ 
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و همکاران حیدری  

 مقدمه

 تغییرات با که است طبیعی پروسه یک بارداری

 همراه هورمونی نوسانات جمله از پیچیده فیزیولوژیک

 به ابتلا استعداد افزایش به منجر تغییرات این ،است

 و پریودنتیت بارداری، ژینژویت مانند دهانی هایعفونت

 که داده نشان عاتمطال(. 1) شود می گرانولوما پیوژنیک

 داری معنا طور به باردار مادران در پریودنتال های بیماری

 وزن با نوزادان تولد با زودرس زایمان خطر افزایش باعث

 زودرس زایمان از منظور(. 2،3) شد خواهد( LBW) کم

 با نارس نوزاد تولد و بارداری 33 هفته از پیش نوزاد تولد

 LBW نوزادان(. 4،5) است کیلوگرم 5/2 از کمتر وزن

 تکاملی مشکلات برای ای یافته افزایش ریسک دارای

 دیگر های ناهنجاری و یادگیری در توانایی عدم عصبی،

 از استفاده دخانیات، مصرف مانند عواملی(. 5) باشند می

 از قبل ناکافی های مراقبت بارداری، طی در دارو یا الکل

 افزایش ین،پای اجتماعی_اقتصادی وضعیت نژاد، زایمان،

 و قند بیماری مادر، سن بودن پایین یا بالا خون، فشار

 مهم عوامل از تناسلی ادراری دستگاه های عفونت

PTLBW (.6) باشند می 

 موارد تمام درصد 2/11 حدود علت پریودنتال های بیماری

PTLBW عنوان به پریودنتال عفونت(. 3) اند شده گزارش 

 عوامل و هوازی بی یمنف گرم های باکتری از منبع یک

 مدیاتورهای و ها ساکارید پلی لیپو مثل آنها ویرولانس

(. 2) باشد داشته میزبان روی بر سیستمیک اثرات التهابی،

 در اساسی نقش پریودنتال های بیماری درمان و پیشگیری

 بنابراین ؛دارد بارداری نامطلوب عوارض از پیشگیری

 مؤثر تواند می پزشکان همچنین و ها خانم جمعیت آگاهی

 خوب آگاهی دهنده نشان تحقیقات از ای پاره نتایج. باشد

 و پریودنتال های بیماری بین ارتباط از زنان متخصصین

 عمومی پزشکان ولی است بوده بارداری نامطلوب عوارض

 از حاصل نتایج(. 1-11) بودند برخوردار کمتری آگاهی از

 های مخان که دهد می نشان کشور از خارج مطالعات

 و دهان سلامت اثرات از ضعیفی آگاهی و دانش باردار

 متأسفانه(. 11-13 ،1) دارند بارداری عوارض بر پریودنتال

 آشکار علائم داشتن علیرغم باردار های خانم از بسیاری

(. 14) کنند نمی مراجعه دندانپزشک به دهان های بیماری

 یا خود به پزشکی دندان های درمان صدمه از آنها از بعضی

 بهداشت که کنند می تصور بعضی و دارند هراس جنینشان

 به نیز ای عده .(1) است طبیعی بارداری حین دهان ضعیف

 زدن مسواک از تهوع حالت مانند بارداری عوارض علت

 (.16) کنند می اجتناب

 جوامع در پریودنتال بیماری بالای شیوع به توجه با بنابراین

 از مادران کامل و صحیح نشدا و آگاهی که این و بشری

 از تواند می پریودنتال های بیماری و دهان بهداشت اثرات

 بارداری از پس و حین در آن عوارض و دهان مشکلات

 های بچه دهان سلامت روی حتی و( 1) کند جلوگیری

 نظر در با و( 13) باشد داشته مثبت تأثیر هم آنها آینده

 ایران در باردار ادرانم آگاهی میزان مورد در که این گرفتن

 این باشد، نمی دسترس در دقیقی و شده چاپ اطلاعات

 از باردار مادران آگاهی میزان بررسی هدف با تحقیق

 نامطلوب عوارض با آن ارتباط و پریودنتال های بیماری

 .گرفت انجام بارداری

 روش ها و مواد

 تحلیلی های جنبه با و توصیفی مقطعی روش به مطالعه این

 و تأیید از بعد. گرفت انجام تهران در 1333 سال در

 کد با شاهد دانشگاه اخلاق کمیته در پروپوزال تصویب

(IR.SHAHED.REC.1397.023)، به هاییپرسشنامه 

 در دولتی مرکز 3 در باردار های خانم بین در تصادفی طور

 طراحی سؤالات. شد توزیع تهران جنوب و مرکز شمال،

 مروری مقالات و مرتبط مقالات از پرسشنامه در شده

 سؤالات. بود بخش سه حاوی سؤالات. گردید آوریجمع

 وضعیت اجتماعی_اقتصادی و شخصی اطلاعات) حاوی

 علل و پریودنتال بیماری از زنان آگاهی میزان) ،(بارداری

 نگرش) ،(بارداری نامطلوب عوارض با آن ارتباط و آن

 (.11( )بارداری با پریودنتال بیماری ارتباط در مورد زنان
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 بارداری نامطلوب عوارض با آن ارتباط و پریودنتال بیماریهای از باردار مادران آگاهی میزان بررسی

 6 اختیار در پرسشنامه روایی، ارزیابی جهت طراحی از بعد

 دندانپزشکی دانشکده علمیهیئت عضو پریودونتیست

 بر و گرفت قرار بودند نظر صاحب زمینه این در که شاهد

 جهت همچنین. شد داده لازم تغییرات آنها نظرات اساس

 حتوایم صحت و تحقیق بودن عملی تعیین و ارزیابی

 تعداد ،سؤالات به شده داده های پاسخ تفسیر و سؤالات

 کنندگان مراجعه بین در باردار های خانم بین پرسشنامه 21

 به خمینی مصطفی بیمارستان زنان تخصصی درمانگاه به

 تکمیل که هایی پرسشنامه برای. شد توزیع تصادفی طور

 کرونباخ آلفای ضریب از پایایی تعیین جهت بودند شده

 مطالعه این هدف اساس بر %13 اعتبار ضریب. شد استفاده

 عبارات در مناسب درونی همبستگی وجود بیانگر که بود

 (.3) است پرسشنامه

 و شدند وارد مطالعه این در داوطلبانه کنندگان شرکت تمام

 در کنندگان شرکت بین پرسشنامه توزیع از قبل توضیحاتی

 در شرکت جهت مهنا رضایت و شد داده تحقیق این مورد

 اطلاعات که شد داده اطمینان نهاآ به و شد گرفته تحقیق

 و زنان مراکز با قبلی های هماهنگی. ماند می باقی محرمانه

 گردید انجام تهران جنوب و مرکز شمال، در دولتی زایمان

 مراکز این از مساوی نسبت به کننده شرکت افراد تعداد و

 .بودند

 مرکز سه در باردار های انمخ بین پرسشنامه 211 حدود

 نسبت به تهران جنوب و مرکز شمال، در زایمان و زنان

. شدند خارج مطالعه از ایرانی غیر افراد. شد توزیع مساوی

 در. شد تعیین دقیقه 15 سؤالات به دهی پاسخ زمان مدت

. شدند Excel افزار نرم وارد و شده بندی کد ها پاسخ انتها

 پریو بخش در شده طراحی عاتیاطلا بروشورهای انتها در

 مورد در بیماران آگاهی افزایش باهدف شاهد دانشگاه

 گرفتن از پس جنین سلامت و پریودنتال های بیماری

 .شد توزیع افراد بین در شده تکمیل های پرسشنامه

 16 نسخه SPSS افزار نرم وارد مطالعه از حاصل های داده

 آزمون توسط ریآما جامعه در نرمال توزیع ابتدا. شدند

 ویژگی بعد مرحله در و شد تعیین اسمیرنوف کولموگروف

 و مرکزی هایشاخص قبیل از متغیرها توصیفی های

 و محاسبه( پارامترها معیار انحراف و میانگین) پراکندگی

 آماری های آزمون از هارابطه یا تفاوت مقایسه برای

 تحلیل شامل) استنباطی آمار. شد استفاده مرتبط استنباطی

 رگرسیون تحلیل و مستقل تی آزمون پیرسون، همبستگی

 معناداری سطح. گرفت قرار تحلیل مورد( چندگانه خطی

 .شد گرفته نظر در P<0.05 ها نمونه تمامی برای

 نتایج

 241 باردار، مادران میان شده توزیع پرسشنامه 211 میان از

 وارد و نموده تکمیل را پرسشنامه( درصد 3/15) مورد

 16/21 ± 3/5 کنندگان شرکت سنی میانگین. شدند العهمط

 ترین مسن و سال 11 باردار مادر ترین جوان. بود سال

 حداقل سابقه( درصد 3/41) مادر 31. داشتند سال 45 هاآن

 کننده شرکت 31 که درحالی داشتند را زایمان بار یک

 فراوانی بیشترین. نداشتند زایمان سابقه( درصد 3/34)

 1/43) کارشناسی باردار، مادران در لاتتحصی سطح

 1/3) دیپلم زیر تحصیلات سطح آن کمترین و( درصد

 فراوانی بیشترین آنها همسران در که حالی در. بود( درصد

 و( درصد 1/33) کارشناسی تحصیلات سطح به مربوط

. بود( درصد 1/3) دیپلم زیر تحصیلات سطح آن کمترین

 درصد 1 ترتیب به شانهمسران و کنندگان شرکت میان در

 نظر از. داشتند پزشکی علوم با مرتبط شغل درصد 1/3 و

 اول ماهه سه به مربوط فراوانی بیشترین نیز بارداری سن

 .بود( درصد 6/33)

 داد، نشان کنندگان شرکت نگرش و آگاهی بررسی نتایج

 با رابطه در باردار زنان آگاهی نمرات میانگین کلی طور به

 1/42) نمره 6 از 53/2 ±22/1 ودونتالپری بیماری علل

 با رابطه در باردار زنان آگاهی نمرات میانگین ،(درصد

 بارداری نامطلوب عوارض و پریودنتال بیماری میان ارتباط

 نمرات میانگین و( درصد 42) نمره 2 از 14/1 ± 32/1

 است( درصد 3/52) نمره 3 از 53/1 ±14/1 نگرش

 (.1 جدول)
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و همکاران حیدری  

  
 

 یو عوارض نامطلوب باردار ودنتالیپر یماریب انیارتباط مباردار در رابطه با  مادرانو نگرش  آگاهیو پاسخ های مربوط به  تسؤالا .1جدول 

 

 
 

 نتایج نگرش، و آگاهی بر مؤثر فاکتورهای با رابطه در

 میزان با فرد تحصیلات سطح میان داد نشان حاضر مطالعه

 به دارد وجود ارید معنی ارتباط مادران نگرش و آگاهی

 داشتند، بالاتری تحصیلات سطح که افرادی در که طوری

 تر مثبت نگرش و بیشتر داری معنی طور به آگاهی میزان

 علوم با مرتبط شغل با افراد در همچنین(. 2 جدول) بود

 میزان و تر مثبت داری معنی طور به نگرش میزان پزشکی،

 سطح میان تباطار که حالی در( 3 جدول) بود بیشتر آگاهی

 سطح( 4 جدول) بارداری سن با نگرش و آگاهی

 همسر شغلی وضعیت و( 5 جدول) همسر تحصیلات

 .نبود دار معنی آماری نظر از( 6 جدول)
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و همکاران حیدری  

و نگرش وی در رابطه با ارتباط میان بیماری های پریودونتال با عوارض  آگاهیارتباط میان سطح تحصیلات فرد با میزان  .2جدول 

 باردارینامطلوب 

 
و نگرش ایشان در رابطه با ارتباط میان بیماری های پریودونتال با  آگاهیبا میزان مادران باردار  یشغل تیوضعارتباط میان . 3 جدول

 عوارض نامطلوب بارداری

 

و نگرش مادران باردار در رابطه با ارتباط میان بیماری های پریودونتال با عوارض  آگاهیبا میزان  یباردار ارتباط میان سن .4جدول 

 نامطلوب بارداری

 

 

 

و نگرش مادران باردار در رابطه با ارتباط میان بیماری های پریودونتال با  آگاهیارتباط میان سطح تحصیلات همسر با میزان  .5جدول 

 عوارض نامطلوب بارداری

میانگین نمره  سطح تحصیلات

از علل  آگاهی

بیماری 

 پریودونتال

سطح معنی 

 داری

از  آگاهیمیانگین نمره 

ارتباط بیماری 

پریودونتال با عوارض 

 نامطلوب بارداری

سطح معنی 

 داری

میانگین نمره 

 نگرش

سطح معنی 

 داری

 13/1 ± 1/1 14/1=P 61/1 ± 3/1 354/1=P 33/1 ± 52/1 111/1=P (n=13زیر دیپلم )

 3/1 ± 4/2 63/1 ± 34/1 34/1 ± 34/1 (n=51دیپلم )

 31/1 ± 54/2 16/1 ± 3/1 33/1 ± 23/1 (n=22کاردانی ) 

 21/1 ± 51/2 63/1 ± 13/1 3/1 ± 56/1 (n=115کارشناسی )

 2/1 ± 13/2 12/1 ± 12/1 31/1 ± 15/2 (n=31) بالاترکارشناسی ارشد و 

وضعیت شغلی 

 مادران باردار

از  آگاهیمیانگین نمره 

 علل بیماری پریودونتال

سطح معنی 

 داری

از  آگاهیمیانگین نمره 

ارتباط بیماری 

ریودونتال با عوارض پ

 نامطلوب بارداری

سطح معنی 

 داری

میانگین نمره 

 نگرش

سطح معنی 

 داری

 23/1 ± 43/2 141/1=P 63/1 ± 15/1 114/1=P 15/1 ± 43/1 111/1=P (n=151خانه دار )

مرررتبط بررا علرروم   

 (n=13پزشکی )

13/1 ± 1/3 36/1 ± 15/1 45/1 ± 1/2 

غیر مرتبط با علروم  

 (n=63پزشکی )

15/1 ± 6/2 36/1 ± 36/1 15/1 ± 51/1 

 آگرای  میانگین نمره    سن بارداری

از علرررررا بیمررررراری 

 پهیودونتال

سرر م می رر   

 داری

از  آگررای مرره  میررانگین ن

ارتباط بیماری پهیودونترال  

 با عوارض نام لوب بارداری

س م می ر   

 داری

میرررانگین نمررره  

 نگهش

س م می ر   

 داری

 88/8 ± 63/2 851/0=P 16/0 ± 82/0 105/0=P 82/0 ± 55/8 683/0=P (n=88سه مایه اول )

 63/8 ± 8/2 31/0 ± 82/0 83/0 ± 35/8 (n=31سه مایه دوم )

 80/8 ± 55/2 13/0 ± 83/0 82/0 ± 58/8 (n=13سوم )سه مایه 
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در رابطه با ارتباط میان بیماری های پریودونتال با و نگرش مادران باردار  آگاهیهمسر با میزان  یشغل تیوضع: ارتباط میان 6جدول 

 عوارض نامطلوب بارداری

 

 بحث

 از باردار مادران آگاهی میزان بررسی هدف با تحقیق این

 نامطلوب عوارض با آن ارتباط و پریودنتال های بیماری

 شرکت نگرش و آگاهی بررسی نتایج. گرفت انجام بارداری

 زنان آگاهی نمرات میانگین کلی طور به داد، نشان کنندگان

 از 53/2 ±22/1 پریودونتال بیماری علل با رابطه در باردار

 باردار زنان آگاهی نمرات میانگین ،(درصد 1/42) نمره 6

 عوارض و پریودنتال اریبیم میان ارتباط با رابطه در

 و( درصد 42) نمره 2 از 14/1 ± 32/1 بارداری نامطلوب

 بیماری ارتباط از باردار مادران نگرش نمرات میانگین

( درصد 3/52) نمره 3 از 53/1 ±14/1 بارداری با پریودنتال

 کنگهنگ در 2115 سال در همکاران و Zhong. باشد می

 و دهان بهداشت با رابطه در باردار مادران آگاهی بررسی با

 ٪36 فقط که دادند نشان بارداری حین ژنژیویت و دندان

 و قرمز های لثه مانند ژنژیویت اصلی های نشانه مادران

 که دانستند می درستی به ٪33 فقط و شناختند می را متورم

 نقش بارداری حین ژنژیویت ایجاد در هورمونی تغییرات

 رابطه در باردار مادران هیآگا که کردند گیری نتیجه و دارد

 و است کم بسیار بارداری دوره در دندان و دهان سلامت با

 حاضر مطالعه در(. 13) دارد آموزشی مداخلات به نیاز

 جزو را هورمونی تغییرات کنندگان شرکت %53 حدودأ

 می بارداری طی در لثه های بیماری بروز اصلی علل

 بیشتر همکاران و Zhong مطالعه از میزان این که شناختند

 میزان کلی طور به ایشان، مطالعه نتایج با همراستا اما است

 مطالعه نتایج با مشابه که بود ضعیف باردار مادران آگاهی

 به 2115 سال در که همکاران و Asaad. باشد می فوق

 باردار زنان میان در پریودنتال های بیماری از آگاهی بررسی

 در پرداختند، سعودی تانعربس شرقی و مرکزی نواحی در

 شرکت ٪21 تنها که کردند گزارش آگاهی سطح با رابطه

 می را آن مضر اثرات ٪31 و دندان پلاک تعریف کنندگان

 طریق از توان می که داشتند اظهار ٪33 تقریباً و دانستند

(. 12) کرد جلوگیری لثه بیماری از دندان نخ و زدن مسواک

 15 فقط حاضر مطالعه در شانای مطالعه نتایج با مقایسه در

 درصد 55 و میکروبی پلاک تعریف کنندگان شرکت درصد

میانگین نمه   س م تحصیلات یمسه

از علا  آگای 

بیماری 

 الپهیودونت

س م می   

 داری

از  آگای میانگین نمه  

ارتباط بیماری پهیودونتال 

 با عوارض نام لوب بارداری

س م می   

 داری

میانگین نمه  

 نگهش

س م می   

 داری

 26/8 ± 65/2 21/0=P 86/0 ± 13/0 88/0=P 08/8 ± 58/8 55/0=P (n=81زیه دیپلم )

 8/8 ± 68/2 15/0 ± 86/0 81/0 ± 36/8 (n=38دیپلم )

 21/8 ± 5/2 52/0 ± 33/0 3/0 ± 88/8 (n=23کاردان  ) 

 23/8 ± 55/2 16/0 ± 13/0 35/0 ± 3/8 (n=88کارش اس  )

کارش اسررر  ارشرررلا و برررا ته   

(55=n) 

86/8 ± 6 18/0 ± 83/0 35/0 ± 12/8 

وضییت شغل  

 یمسه

از  آگای میانگین نمه  

 علا بیماری پهیودونتال

س م می   

 داری

از  آگای میانگین نمه  

ارتباط بیماری پهیودونتال با 

 عوارض نام لوب بارداری

س م می   

 داری

میانگین نمه  

 نگهش

  س م می 

 داری

مررهتبب بررا علرروم   

 (n=81پزشک  )

38/0 ± 1/2 551/0=P 85/0 ± 88/0 88/0=P 85/0 ± 88/8 822/0=P 

غیه مهتبب با علروم  

 (n=226پزشک  )

25/8 ± 52/2 18/0 ± 86/0 85/0 ± 55/8 
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 بارداری نامطلوب عوارض با آن ارتباط و پریودنتال بیماریهای از باردار مادران آگاهی میزان بررسی

 از میزان این که دانستند می را میکروبی پلاک با مقابله راه

 مطالعه نتایج با مشابه اما است کمتر سعودی مطالعه نتایج

 آگاه میکروبی پلاک مضرات از درصد 31 حدودا ایشان

 کنندگان شرکت درصد 53 ودیسع مطالعه در البته. بودند

 حالی در داشتند آن از بالاتر و ارشد کارشناسی تحصیلات

 تحصیلات سطح از درصد 16 حدود حاضر مطالعه در که

 توجیه است ممکن تفاوت این که بودند برخوردار بالا

 مطالعه نتایج. باشد مطالعه دو این نتایج در اختلاف کننده

 نشان اردن در 2115 سال در همکاران و Alwaeli مشابه

 22 و دانستند می را دندانی پلاک تعریف درصد 16 داد

 درصد 5 فقط و بودند آگاه دندانی پلاک مضرات از درصد

 و زودرس زایمان میان که بودند معتقد باردار مادران

 آمده دست به نتایج. است برقرار ارتباط پریودونتال بیماری

 مادران در را اهیآگ از بیشتری مقادیر حاضر مطالعه در

 در افراد نگرش با رابطه در همچنین(. 13) داد نشان باردار

 طی در که بودند معتقد افراد از نیمی حدودا فوق مطالعه

 های مراقبت و زدن مسواک دفعات تعداد باید بارداری

 تقریباً حاضر مطالعه در میزان این که یابد افزایش بهداشتی

 نگرش بودن تر مثبت و یآگاه بودن بیشتر. بود درصد 61

 آگاهی زمان گذر با که باشد دلیل این به است ممکن زنان

 افزایش پریودونتال های بیماری به نسبت افراد نگرش و

 نتایج در تفاوت کننده توجیه تواند می و است کرده پیدا

 .باشد فوق مطالعه با حاضر مطالعه

 در 2113 سال در همکاران و Ibrahim مطالعه نتایج

 ،آگاهی از سودانی زنان که بود آن از حاکی نیز دانسو

 هستند مند بهره دندان و دهان بهداشت با رابطه در ضعیف

 دهان سلامت به نسبت مثبت نگرش درصد 21 فقط و

 و دهان بهداشت کاهش به منجر موضوع این و داشتند

 مطالعه نتایج با مقایسه در(. 1) است شده ایشان در دندان

 طور به نگرش و آگاهی میزان نیز حاضر لعهمطا در مذکور،

 در آمده دست به مقادیر از نسبت به اما بود پایین کلی

 در اختلاف این که بود بیشتر همکاران و Ibrahim مطالعه

 دو این اقلیمی و فرهنگی تفاوت علت به است ممکن نتایج

 سال در که همکاران و Boggess چنانچه. باشد مطالعه

 اعتقادات و آگاهی بررسی به متحده ایالات در 2111

 پرداختند دهان سلامت با رابطه در باردار زنان بهداشتی

 و نژاد به توجه با آگاهی و نگرش که کردند گیری نتیجه

 (.21) است متفاوت مادران قومیت

 نتایج نگرش، و آگاهی بر مؤثر فاکتورهای با رابطه در

 همسر و فرد تحصیلات سطح میان داد نشان حاضر مطالعه

 وجود داری معنی ارتباط مادران نگرش و آگاهی میزان با

 سطح همسرانشان و خود که افرادی در که طوری به دارد

 داری معنی طور به آگاهی میزان داشتند، بالاتری تحصیلات

 شغل با افراد در همچنین. بود تر مثبت نگرش و بیشتر

 ریدا معنی طور به نگرش میزان پزشکی، علوم با مرتبط

 میان ارتباط که درحالی بود بیشتر آگاهی میزان و تر مثبت

 شغلی وضعیت و بارداری سن با نگرش و آگاهی سطح

 همکاران و Boggess. نبود دار معنی آماری نظر از همسر

 سطح که کردند گزارش متحده ایالات در 2111 سال در

 آگاهی نمره با داری معنی طور به تر پایین تحصیلات

 و Thomas دیگر طرف از .(21) است اههمر کمتری

 آگاهی که دادند نشان استرالیا در 2111 سال در همکاران

 نتایج که دارد ایشان تحصیلات میزان با قوی ارتباط افراد

 باشد می حاضر مطالعه نتایج با همسو نیز مطالعه دو این

 سال در که همکاران و Tarannum مطالعه نتایج(. 21)

 بین ارتباط از آگاهی میزان بررسی به هندوستان در 2115

 میان در بارداری نامطلوب نتایج و پریودنتال های بیماری

 به جوان افراد که کردند بیان پرداختند زنان کلی جمعیت

 افراد با مقایسه در بیشتری دانش میزان داری معنی طور

 داری معنی طور به بالاتر تحصیلات با گروه و دارند مسن

 پایین تحصیلات میزان با گروه با مقایسه در بیشتری دانش

 خانم با مقایسه در متأهل های خانم علاوه به دارند، تر

 های بیماری بین ارتباط از بیشتری آگاهی مجرد های

 پایین وزن با نوزاد زایمان و زودرس زایمان و پریودنتال

 سن میان داری معنی ارتباط مذکور مطالعه در(. 22) دارند

 در که حالی در شد مشاهده افراد آگاهی با هلأت وضعیت و
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 زنان آگاهی میزان با تحصیلات سطح و سن حاضر مطالعه

 نامطلوب عوارض با پریودنتال های بیماری ارتباط از باردار

 مطالعه در البته. نداشت داری معنی ارتباط بارداری

Tarannum نمونه حجم با زنان کلی جمعیت همکاران و 

 قرار بررسی مورد سال 65 تا 11 سنی دودهمح و بالا بسیار

 با باردار مادران تنها حاضر مطالعه در که حالی در گرفتند

 در اختلاف این که شدند بررسی 45 تا 11 سنی محدوده

 نتایج در تفاوت کننده توجیه است ممکن مطالعه طراحی

 .باشد مطالعه دو این

 رابطه نمادرا آگاهی با نگرش داد، نشان مطالعه این نتایج

 افزایش با که طوری به داشت، جهت هم و دار معنی

 های بیماری میان ارتباط با رابطه در مادران نگرش ،آگاهی

 راستا این در. گردد می تر مثبت بارداری با پریودونتال

 بررسی به 1314 سال در که همکاران و کاظمی حاجی

 به نسبت باردار زنان عملکرد و نگرش آگاهی، ارتباط

 نشان پرداختند بارداری دوران در دندان و دهان از بتمراق

 دارند دار معنی مثبت همبستگی آگاهی و نگرش که دادند

 که یابد می افزایش نیز دیگری یکی افزایش با که طوری به

(. 16) باشد می حاضر مطالعه نتایج با همراستا یافته این

 و Asaad توسط شده انجام مطالعات نتایج همچنین

 نیز اردن در همکاران و Alwaeli و عربستان در نهمکارا

 در دندان و دهان از مراقبت نگرش و آگاهی ارتباط مؤید

 حاضر مطالعه نتایج با که( 12،13) باشد می بارداری دوران

 متخصصین که دهد می نشان مطالعات نتایج. دارد مطابقت

 افزایش در مامایی کارشناسان همچنین و زایمان و زنان

 های بیماری میان ارتباط مورد در باردار مادران آگاهی

 اساسی نقشی بارداری نامطلوب عوارض با پریودونتال

 همکاران و محمدی ملک مطالعه نتایج رابطه این در. دارند

 متخصصین آگاهی سطح که است آن از حاکی کرمان در

 حین دهان بهداشت اهمیت خصوص در ماماها و زنان

 با اما بوده، مناسب ایشان ملکردع و نگرش بارداری، دوره

 که دارد فاصله استاندارد راهنماهای از همچنان وجود این

 آگاهی و مهارت افزایش به نیاز دهندهنشان موضوع این

 دوره این هایمراقبت بهترین به دستیابی راستای در ایشان

 آگاهی افزایش منظور به رسد می نظر به لذا(. 23) است

 و زنان متخصص همکاران به بخشیدن آگاهی باردار، زنان

 داشته ضرورت نیز مامایی کارشناسان همچنین و زایمان

 .باشد

 گیری نتیجه

 نمرات میانگین کلی طور به داد نشان مطالعه این نتایج

 بیماری میان ارتباط با رابطه در باردار زنان نگرش و آگاهی

 و مناسب بارداری، نامطلوب عوارض با پریودونتال های

 میزان بالاتر، تحصیلات سطح با افراد در. باشد نمی فیکا

. بود تر مثبت نگرش و بیشتر داری معنی طور به آگاهی

 میزان پزشکی، علوم با مرتبط شغل با افراد در همچنین

 به. بود بیشتر آگاهی و تر مثبت داری معنی طور به نگرش

 مادران نگرش ،آگاهی افزایش با که گردید مشخص علاوه

 عوارض با پریودونتال های بیماری میان ارتباط با بطهرا در

 .گردد می تر مثبت بارداری نامطلوب
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