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 شهر هرات یبارور نزنان سدر   یو رفتار یاجتماع، فردیدندان در رابطه با عوامل  و بهداشت دهان تیوضع

 (ه. ش 1401سال )
 

 شراره شایاندکتور  یمیرحعلی ، نایشاپوهندوی دکتور نثاراحمد   :گان هنگارند

، مرسل جمشیدی، فاطمه محمدی، شراره یعقوبی، آنیتا وال اوبه آرزو شیرزاد، شهیره احراری، انوشه اوستا، میترا حدید

 حوا شلگری بی رسولی، فردینا ازبک، زلیخا یارزاده و بی
 

 چکیده

اسـت.   مهم صحت عامهموضوع  سن باروریبهداشت دهان و دندان زنان در  زمینه و هدف:

نوزاد  یکه ممکن است بر سلامت کل بل ؛ندازدیرا به خطر ب یباردار جینتا تواند یم تنها نهاین موضوع 
سلامت دهان و دندان و عوامل مـرتط  بـا آن در    تیوضع یمطالعه بررس نیا بگذارد. هدف  تأثیر زین

 .بوده استسن باروی شهر هرات زنان 
 (سـال  ۵۶-1۱) سن بـاروری در خانم  411 اًمجموع ،مقطعی - توصیفی ةمطالع نیادر : روش

شـهر هـرات مراجعـه     پزشـکی  دنـدان های  به کلینیک 1401سال جوزای   تا 1400جدی سال   ازکه 
 .گرفته استمورد مطالعه قرار ، نمودند

. خانم خانه بودنـد  ٪4544 متأهل، ٪544۶سال،  92-1۱ها  خانم ٪ ۶0.4در این تحقیق : ها یافته

 ٪۶04۵بـود و   ۱۵ ۵ ۶۵ ۶گـان   هکننـد  در میان اشتراک DMFT میانگین و انحراف معیار شاخص

هـا و   سطح تحصیل، سن، تعداد ولادتمیان باشند.  ( میDMFT>4گی شدید دندان ) هدارای پوسید

 (.       ) دارددار آماری وجود  ارتطاط معنا گی هاستفاده از نوشیدنی گازدار و شاخص پوسید

متوسـ    طـور  بهنطود و  بخش رضایتسلامت دهان و دندان زنان باردار  تیوضع گیری: نتیجه

 ازجملـه های سن باروری  دهی به خانم افزایش سطح تحصیلات و آگاهی داشتند. دهیدندان پوس ۶4۶
انجـام   .باشـد  مـی  شـان اطفـال ها و  در ارتقای بهداشت دهان و دندان در نزد این خانم مؤثر اتاقدام

های سـن   گی دندان در نزد خانم هعوامل پوسیدتر  تر در سطح کشور برای تعیین دقیق مطالعات وسیع
 .باشد بسیار ضروری میی  ربارو

  .، هراتگی دندان، زنان، بارداری هبهداشت دهان، پوسید گان کلیدی: هواژ
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Abstract 
Objectives: Oral health of women during reproductive age is an important 

public health issue. Not only it can compromise pregnancy outcomes, but also it 
may affect their newborn’s overall health. The aim of this study was to assess the 
oral health status and associated factors in women of reproductive age in Herat 
city. 

Methods: In this cross-sectional descriptive study, a group of 411 women of 
reproductive age between 18-65 years was studied from17 Jan to 28 May 2022 
at the Ghalib, Hakimi and other dental clinics in Herat city. 

Results: In this study, 50.4% of women were under 18 years old, 74.5% were 
married, and 47.4% were housewives. The mean and standard deviation of the 
DMFT index among the participants was 6.86±5.56 and 50.6% have severe tooth 
decay (DMFT>4). There was a statistically significant difference between the level 
of education, age, number of births, and the use of carbonated drinks and caries 
index (p<0.005). 

Conclusion: Oral health status of women in reproductive age was not 
satisfactory, having an average of 5.5 decayed teeth in their mouth. Increasing 
the level of education and raising awareness among women of reproductive age 
is one of the effective measures to improve oral and dental health among these 
women and their children. It is very necessary to carry out wider studies in the 
country to determine more precisely the factors of dental caries among 
reproductive age women. 

Keywords: Oral health, tooth decay, women, fertility, pregnancy, Herat 
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 مقدمه
 Shanthi) زن باردار و نوزاد او اسـت  یسلامت عموم یمهم برا ةلأمس کی ،دندان و بهداشت دهان

et al., 2012: 190-197 .)سـن  دنـدان در   و از بهداشـت دهـان   یکه مراقطت ناکاف است هشواهد نشان داد
 هـا  آننـوزادان   یمادر و هم بـرا  یهم برا یمنف یامدهایپ تواند یم ،یدوران باردار خصوصاًباروری و 

و  یکیولـو  یزیف راتییکه با تغ ،است یعیطط ندیفرآ کی یباردار. (Marla et al, 2018: 5) باشد تهداش
از  یاریبس ـ (.Pirie et al., 2007: 21–26) راه اسـت  دهان هم ازجملهدر بدن زنان  توجهی قابل یهورمون

 عاتیضا ،یباردار ةالتهاب لثبه  توان یم ها آن ةازجملوجود دارد که  یدندان در باردار و مشکلات دهان
 ,Mills & Moses) اشاره کـرد  تیودنتیدندان و پر یگ هدیپوس دان،دن شیلثه، تحرک دندان، فرسا سلیم

2002: 275–280 .) 
 یامـدها یو پ نیجن ـ یدندان خـود بـر رو   و سلامت دهان راتیممکن است از تأث سن باروریزنان 

از  یاری. بس ـ(American Academy of Periodontology, 2004: 495–495)نطاشـند   آگـاه  خـود  یبـاردار 
 یبهداشـت  یهـا  راقطـت منسـطت بـه    ینگـرش منف ـ  ،سـن بـاروری  کـه زنـان    اند دادهمطالعات نشان 

 ,Bates & Riedy) تندداش ـ یدر دوران بـاردار  خصوصـاً  ،یدنـدان  یها مراقطتدندان و استفاده از  و دهان

2012: 104–111; Martínez-Beneyto et al., 2011: 18–22.)  ًتـداوی از  پزشکان دندانو  مریضانمعمولا 
دنـدان در   تیریمـد  یبـرا  کلینیکـی  یهـا  دستورالعمل رایز ؛کنند یاجتناب م یدندان در دوران باردار

 یپزشـک  اقدامات دندان یدر ط نیجن معافیتو اضطراب در مورد  ،یعمل یفقدان استانداردها ،یباردار

 .(Kandan et al, 2011: 1009-1014) وجود دارد
 مراجعـه بـه  مانند  ،یدوران باردار خصوصاًسن باروری و دندان مادر در  و بهداشت دهان یرفتارها
 ها آندندان  و بر سلامت دهان ییسزا هب تأثیر ،ها شیرینیدندان و مصرف  و بهداشت دهان ،پزشک دندان

 (.Adair et al., 2004: 102–111) دارد نـده یشـان در آ  دندان فرزندان و و سلامت دهان یدر دوران باردار
 ازحـد  بـیش اجتنـاب از مصـرف    ،یمعمـول  دنیکش زدن و نخ دندان اکمسو به  زنان باردارتوصیه برای 
 اسـت  منـدی  گـامِ ارزش  یدر دوران بـاردار  پزشک دندانو مشورت با  نیریش یها یدنینوشتنقلات و 

(Bates & Riedy, 2012: 104–111.) 
کـی از  بگذارد. ی تأثیرهای سن باروری  دندان خانم و عوامل مختلفی ممکن است بر بهداشت دهان

معـده   رفلکـ   خصـو   بـه و  هضـمی ، اخـتلالات  شود یگی دندان م هکه باعث پوسید ییها یماریب
 ـ شود یاست که باعث م یی مریضیمعده،  رفلک . باشد یم و  بازگردنـد مـری   ةمحتویات معده به لول

حالـت تهـوع     کـه  طـوری ؛ (Saberi-Firoozi et al., 2007: 5486–5491) ندگرد ها دندانگی  هسطب پوسید
ها  به دهان برسد و به لثه شود یتا اسید زیادی که در معده تولید م شود یباعث م مداوم در زنان باردار، 

هـای   ریتی شـامل انـواع نوشـیدنی   . تحقیقات نشان داده غـذاهای کاربوهایـد  آسیب برساند ها دندانو 
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گـی   هماندن مواد کاربوهایدریتی بر روی دندان و پوسـید  علل اصلی باقی از دار، ستهیشیرین و مواد نشا
کنـد و در مقابـل    نیز توانایی دهان را برای مقابله با عفونت محـدود مـی   سیگاراز طرفی  ؛است ها آن

که این امر منجـر بـه    ، گرددمیها  پلاک و باکتریسطب ازدیاد  کشیدنسیگارها که از طریق  باکتری

 :Hessari et al, 2009) شـود  می هادندان گی و افتادن هپوسید ،شدن زرد ازجملهمختلفی بروز مشکلات 

خطر سرطان دهان را بالا بطرد. علتش هـم عـروخ خـونی و غـدد      تواند یمصرف دخانیات، م. (68–61
 (.Madani et al., 2012: 57–60) شـوند  یکه در گـردن و سـر درگیـر ایـن قضـیه م ـ      ،باشند یفاوی ممل

های بدن  نشدن ممکن است باعث گسترش عفونت به دیگر بخش گی دندان در صورت درمان هپوسید
اگـر   (.Ghaffari et al, 2018: 1606–1614) بسیار ناخوشـایندی اسـت   ألةمسکه در دوران بارداری  ،شود

و ایجـاد بـارداری    آنرفـت   به خاطر جلـوگیری از پـیش   ،گی وجود داشته باشد هپوسید بارداریقطل از 

 .(Gharehghani et al, 2021: 39–49) ن باید درمان صورت گیردئمطم
اسـت، مطالعـات    صـحت عامـه  موضـوع مهـم در    سـن بـاروری  دندان در  و اگرچه بهداشت دهان

 انـد  کـرده گـزارش   تی ـجمعایـن  سـلامت دهـان را در    کلینیکـی  یهـا  شاخص یاندک کیولو یدمیاپ

(Deghatipour et al, 2019: 117). خـانم سـن بـاروری در شـهر      405 بـر کـاران   پور و هم مطالعه دقتی
های سن باروری نشـان   ورامین ایران انجام شد وضعیت خراب بهداشت دهان و دندان را در نزد خانم

این  (.Deghatipour et al, 2019: 117) دندان پوسیده داشتند 5ها  طور اوس  این خانم داد؛ طوری که به
م جـات و عـد   پزشک، اسـتفاده زیـاد شـیرینی    گی با افزایش سن، مراجعه کم به دندان افزایش پوسیده

 داری داشت.  استفاده از نخ دندان رابطة معنا
در سن باروری در مطالعـات متعـددی    (DMFTگی )شاخص  هارتطاط عوامل مختلف با میزان پوسید

دار بـا میـزان    هر چند این مطالعات عوامل زیادی که دارای رابطه معنی مورد بررسی قرار گرفته است.

 ، سـطح تحصـیل  (Kumar et al., 2013: 72) پوسیدگی بودند را شناسایی کردند ولی بطور خلاصه سـن 

(Hessari et al., 2008: 302–307)دفعات استفاده از مسواک ، (Gürsoy et al., 2008: 576–583)  اسـتفاده ،
 Shamsi) ها و تعداد ولادت (American Academy of Periodontology, 2004: 495–495) جات ز شیرینیا

et al., 2013: 190–197اند شناخته شدهگی دندان  ثیرگذار بر پوسیدهأترین عوامل ت جمله مهم( از. 
شـدن   گرفتـه  دهیناد  ممکن است آن باشد و علت با این وجود تحقیقات در این زمینه بسیار کم می

 یپزشـک  دنـدان به تر  کم ةمادر و مراجع موردنیاز یها مراقطتاز  یبخش عنوان بهدندان  و بهداشت دهان
مهمی در منابع علمی بـزر  نسـطت بـه بهداشـت      ةهیچ مطالع طاًیتقرچنین  هم باشد. سن باروریدر 

 ست.های سن باروری در سطح افغانستان انجام نشده ا در میان خانم خصوصاًدندان 
 یدندان و رفتارهـا  و سلامت دهان تیدر مورد وضع پایه  اطلاعاتآوردن  دست مطالعه به نیهدف ا

 ـا .غـرب افغانسـتان اسـت    ةدر حـوز  ،شهر هراتدر  سن باروریمراقطت از دندان زنان  اطلاعـات   نی
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 ـا انیسلامت دهان در م یمداخلات مربوط به ارتقا یزیر و برنامه یطراح یبرا تواند یم  تی ـجمع نی
 باشد. دیمف

 

 روش تحقیق

سـال   یجـوزا تـا مـاه    1400جدی سال ، که از ماه است مقطعی –تحقیق حاضر از نوع توصیفی 
ها  نامه پری پرسش مصاحطه و خانههای سن باروری در شهر هرات اجرا شده است.  خانم بیندر  1401
 ردبـاروری قـرار دارنـد بـدون      سـن در  هـایی کـه   خـانم  ةاضـاف  بههای شهر هرات،  ر سطح کلینیکد
تحقیـق   در اینکه  طوری؛ صورت گرفته است شهر هرات از نواحی مختلفها  داشت تعداد ولادتنظر

و  شـده   تهیـه هـای مشـخص    نامه توس  پرسش شده مشخصخانم در مدت  411اطلاعات مربوط به 
 مـؤثر مختلف  عواملها  نامه شپرس .پُری کرده است آنان را خانه رودرروصورت  به تحقیق، کاری گروه

 .۳ ؛دنـدان  و بهداشـت دهـان   .9مشخصات فردی اجتمـاعی؛   .1 بخش چهارگی دندان را در  هبر پوسید
کننده )بررسـی شـاخص    گی توس  معاینه هبررسی وضعیت پوسید .4 ؛گی دندان هبر پوسید مؤثرعوامل 
DMFT) قرار داده است. موردبررسی 

بـاروری قـرار دارنـد، داشـتن آگـاهی و       سـن هایی است کـه در   معیار ورود به تحقیق شامل خانم
تفهیم بـین محقـق و    و رضایت کامل به شرکت در تحقیق، برخورداری از سلامت روانی و قدرت افهام

 .بوده است موردنظرفرد 
مورد تحلیـل قـرار    SPSS26 افزار نرمها توس   ، دادهها آن لوکنترها و  نامه آوری پرسش بعد از جمع

بـودن، توزیـع    نورمـال   بودن بررسی گردیده و در صـورت  نورمال ازلحاظها  گرفتند. در ابتدا توزیع داده
هـا از   بـودن داده  گین و انحراف معیار و در صـورت غیرنورمـال   های توصیفی، فیصدی، میان برای آمار

 chi-square. بـرای مقایســه کتگوریـک از آزمــون   گردیــداسـتفاده   ٪5۶و  ٪9۶هــای  میانـه و چـارک  

 است. شده گرفته( در نظر p < 0.05داری )معناسطح است.  شده استفاده
 رشدهپُ ( وMissingافتاده ) ،(Decayed) دهیپوس یها دندان نیگ انیم نیتخم منظور بهمطالعه  نیدر ا

(Filledشاخص ) (DMFT)     گـی و دریافـت تفـاوت     همحاسطه گردیده است. بـرای تعیـین سـطح پوسـید
گی خفیف  ه، پوسید(DMFT = 0گی ) هبدون پوسید  ةاین شاخص به سه دست ،حاضر ةعداری در مطالمعنا
(1< DMFT < 4) گی شدید  هو پوسید(DMFT > 4) گردید.  تقسیم 
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 نتایج
شـهر   پزشـکی  دنـدان ای ه ـ که به کلینیکساله،  ۵۶تا  1۱خانم سن باروری  411 ،در این تحقیق

9۶ ۳1سـن ایـن مریضـان برابـر بـا       و انحراف معیار میانگین .شامل شدند هرات مراجعه نمودند  

سال سـن   ۳0تر از  ( این تحقیق کم٪۶044)گان  هکنند نیمی از اشتراکدر حدود  باشد. میسال  544 2
 .داشتند

 اجتماعی -مشخصات فردی (:1)جدول 
 فیصدی تعداد   فیصدی تعداد  

 های سنی گروه

 ۶044 905 سال 1۱-92

 وظیفه

 4544 12۶ خانه خانمِ
 1144 45 کار بی ۳049 194 سال ۳0-۳2
 ۶41 91 شغل آزاد 1441 ۶۱ سال 40-42
 944۱ 109 جو دانش ۶4۳ 99 سال ۶0تر از  بیش

 حالت مدنی

 24۶ ۳2 کارمند 1۶4۵ ۵4 مجرد
 145 5 دیگر 544۶ ۳0۵ متأهل

 44۵ 12 مطلقه

 وضعیت صحی

 1۳44 ۶۶ عالی
 ۶۳4۱ 991 خوب ۶44 99 بیوه

 تحصیلات

 9142 20 متوس  154۱ 5۳ سواد بی
سواد خواندن و 
 نوشتن

 ۱40 ۳۳ بد 1۶41 ۵9

 942 19 خیلی بد 541 92 ابتدایی

 24۶ ۳2 متوسطه

 ها تعداد ولادت

0 55 1۱45 
 9۳41 2۶ 1 9۵4۳ 10۱ لیسه

 1۵4۱ ۵2 9 944۳ 100 لیسان  و بالاتر

 وضعیت اقتصادی

 1۳4۵ ۶۵ ۳ ۵4۱ 9۱ خیلی ضعیف

 1۵4۶ ۵۱ ضعیف
 سهتر از  بیش

 فرزند
114 9545 

 ۳۳4۳ 1۳5 متوس 

 تعداد سق 

0 95۵ ۵549 
 154۶ 59 1 ۳941 1۳9 خوب
 240 ۳5 9 1149 4۵ عالی

 بیماری مزمن

 ۶4۵ 9۳ ۳ 9۵4۶ 102 بله

 5۳4۶ ۳09 خیر
 سهتر از  بیش

 سق 
۳ 045 

 ،های دندان کیبه کلین کننده  های مراجعه خانم ( از٪۶044نیمی ) طاًیتقرشود،  مشاهده می که طوری
 گـان  هکنند چهارم اشتراک بیش از یک .باشند متأهل می ها آن( ٪54.۶چهارم ) حدود سه و ساله 1۱-92

( وضـعیت  ٪۳۳4۳) هـا  آنسـوم   ، یـک انـد  نمـوده لیسه را تکمیل  ة( تحصیلات دور٪9۵4۳این تحقیق )
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باشـند. حـدود نیمـی از     ( خـانم خانـه مـی   ٪4544) هـا  آنتر از نیمـی از   اقتصادی متوس  داشته و کم
( دچار ٪5۳4۶چهارم ) و حدود سه ند( وضعیت صحی خود را خوب اعلام کرد٪۶۳4۱گان ) هکنند اشتراک

فرزند دارند و بـیش   سهتر از  بیش( ٪9545ها ) خانم چهارم یکیش از باشند. ب کدام بیماری مزمنی نمی
 .(1 جدول)اند  سق  را تجربه نکرده  (٪۵549) ها آناز دوسوم 

 

 بهداشت دندان مشخصات (:9)جدول 
 فیصدی تعداد   فیصدی تعداد  

دفعات 
 زدن مسواک

 ۶042 902 مرتطه یک
 خمیردنداناز استفاده 

 204۳ ۳51 بلی
 245 40 خیر ۳۱49 1۶5 دومرتطه
 1042 4۶ سه مرتطه

 شویه دهاناز استفاده 
 ۳۶4۱ 145 بلی

مدت 
 زدن مسواک

تر از  کم
 دقیقه پننج

 ۵449 9۵4 خیر 544۶ ۳0۵

 9145 ۱2 دقیقه ۶
به  مراجعه هر شش ماه

 پزشک دندان

 9۳41 2۶ بلی
تر از  بیش
 دقیقه پنج

 5۵42 ۳1۵ خیر ۳42 1۵

گی  هپوسید
قطل از دندان 

 بارداری

 1۱49 5۶ حامله نطوده
 خرین ویزیتآزمان 

ماه  19در طی 
 گذشته

1۶4 ۳54۶ 

 ۳44۶ 149 ماه 19بیش از  9۱49 11۵ کم
 9۱40 11۶ مراجعه نداشته 1۳42 ۶5 زیاد
 9۶41 10۳ متوس 

در  پزشک دندانبه مراجعه 
 بارداریطی 

 1۱49 5۶ حامله نطوده
 ۳144 192 بلی 144۵ ۵0 ضعیف

 دهانبهداشت 

 ۶044 905 خیر 144۵ ۵0 عالی
 ۶۳4۶ 990 خوب

 پاک کردن دندان

 4241 909 زدن مسواک
 249 ۳۱ کردن نخ 9145 ۱2 متوس 
 54۶ ۳1 دندان خلال 1049 49 ضعیف

خشکی وجود 
 دهان

 1۱40 54 همه 9۳41 2۶ بلی
 1۵41 ۵۵ کدام هیچ 5۵42 ۳1۵ خیر

دنـدان   بهداشـت وضـعیت   (٪۶۳4۶گـان )  هکننـد  بیش از نیمی از اشتراک، (9)جدول  نظر به نتایج
( ٪۶042( به خشکی دهان مطتلا نطودند. حدود نیمی از افراد )٪5۵42چهارم ) خوب داشتند و بیش از سه

ایـن در حـالی    ؛زنند دقیقه مسواک می پنجتر از  ( به مدت کم٪544۶چهارم ) مرتطه و حدود سه تنها یک
( از ٪204۳. اکثریت غالب )کنند استفاده می تنهایی به( از مسواک ٪4241) موارداست که حدود نیمی از 

کننـد.   اسـتفاده نمـی   شـویه  دهان( از ٪۵449بیش از دوسوم ) که درحالی نمایند؛ میاستفاده  خمیردندان
 کـه  درحـالی  ؛کننـد  مراجعه نمی پزشک دندانطور منظم هر شش ماه به  ( به٪5۵42چهارم ) بیش از سه



       231 

 

 غالب
 خورشیدی 1041. خزان 83سال یازدهم نشراتی. پیاپی 

 نامة علمی ـ پژوهشی پوهنتون غالب فصل

گـی   هدچار پوسـید  بارداریقطل از  ٪9۱49 .اند کردهمراجعه  پزشک دندانماه گذاشته به  19طی  ۳54۶٪
 .(9)جدول مراجعه نکردند  پزشک دندانبه  بارداریطی  ٪۶044و  دندان نطودند

 
 گان هکنند مراجعهدر نزد  DMFTشاخص و  گی دندان هبر پوسید مؤثرمیزان موجودیت فاکتورهای  (:۳)جدول 

 فیصدی تعداد  

 جات شیرینیمیزان استفاده از 

 ۳441 140 بار در هفته سهبیش از 
 9245 199 بار در هفته دو
 9149 ۱5 بار در هفته یک
 1۶41 ۵9 بار در هفته یکتر از  کم

 تکلیف معدهموجودیت 
 ۶440 999 بلی
 4۵40 1۱2 خیر

 گازدارنوشیدنی استفاده از 
 ۵۵49 959 بله
 ۳۳4۱ 1۳2 خیر

 نصواراستفاده از 
 ۳49 1۳ بلی
 2۵4۱ ۳2۱ خیر

 سیگرتاستفاده از 
 54۱ ۳9 بلی
 2949 ۳55 خیر

DMFT index 

 ۳۶.۱ 145 (0سالم )
 1۳.۵ ۶۵ (4-1گی خفیف ) هپوسید
 ۶0.۵ 90۱ (>4گی شدید ) هپوسید

اعلام کردند که بیش  (٪۳441سوم ) دندان، بیش از یکگی  هدر بررسی استفاده از مواد مولد پوسید
( ٪۵۵49چنین ططـق گـزارش، حـدود دوسـوم )     هم کنند. جات استفاده می بار در هفته از شیرینی سهاز 
 ؛دباشـن  ( دچـار تکلیـف معـده مـی    ٪۶441) هـا  آناسـتفاده کـرده و بـیش از نیمـی از      گازدار یدنینوش

و انحـراف معیـار    گـین  میـان . باشـند  معتاد نمـی  سیگارنصوار و  به ترتیب ٪2949و  ٪2۵4۱، که درحالی

۶۵ ۶گان  هکنند در میان اشتراک (DMFT) گی هشاخص پوسید طـور   ، یعنـی مـادران بـه   بود ۱۵ ۵ 
حدود نیمـی   و باشد می ٪۵449گی دندان  پوسیده کلی شیوعباشند.  دندان پوسیده می ۶.۶اوس  دارای 
 .(۳)جدول باشند  ( میDMFT>4گی شدید دندان )شاخص  هدارای پوسید (٪۶04۵گان ) هکنند از اشتراک
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 (DMFTگی دندان ) هو شاخص پوسید اجتماعی -فردی( ارتطاط مشخصات 4جدول )

 
DMFT index   

 Significance Chi square گی شدید هپوسید گی یا خفیف هبدون پوسید
   فیصدی تعداد فیصدی تعداد

 های سنی گروه
 44.9 29 ۶۵.5 11۶ سال 92تر از  کم

                 
 ۶۶.۱ 11۵ 4۳.۳ ۱۱ سال ۳0تر از  بیش

 حالت مدنی
 91.۵ 4۶ 92.۵ ۵0 مجرد

                 
 5۱.4 1۵۳ 50.4 14۳ متأهل

 تحصیلات
 44.5 2۳ ۳۶.0 51 تر ابتدایی یا کم

                 
 ۶۶.۳ 11۶ ۵۶.0 1۳9 متوسطه یا بالاتر

 ها ولادتتعداد 
 42.0 109 ۵۱.۶ 1۳2 طفل سهتر از  کم

                  
 ۶1.0 10۵ ۳1.۶ ۵4 تر طفل یا بیش ۳

اجتمـاعی سـن، تحصـیلات و تعـداد     و مشخصـات فـردی    انیم های این تحقیق، به اساس یافته
حالـت مـدنی    که درحالی ؛وجود دارددار  ( ارتطاط معناDMFTگی دندان )شاخص  هولادت و میزان پوسید

شـدید را تجربـه   گی  هپوسید تر بیش طوری که افراد مسن ؛دگی دندان ندار هداری با پوسید ارتطاط معنا
تنهـا   کـه  درحالی ؛باشند ( میDMFT>4گی شدید ) هسال دارای پوسید ۳0افراد بیش از  ٪۶۶.۱، کنند می
دار از نگاه آمـاری معنـا   تفاوت، که این باشند گی می هیا بدون پوسید ندداشت گی خفیف هپوسید 4۳4۳٪
 ؛باشـند  گی شدیدتر می هتر( دارای پوسید افراد با تحصیلات پایین )ابتدایی یا کم (.       باشد ) می

گـی   هگی خفیف یا بدون پوسـید  هپوسید ٪۳۶40و  ندگی شدید داشت هاین افراد پوسید ٪4445طوری که 
 سـه تـر از   چنین، افراد دارای کـم  هم ؛(       دار است ) از نگاه آماری معنا تفاوت، که این اند بوده
ایـن افـراد    ٪۵۱4۶که  طوری ؛باشند تر می طفل یا بیش سهتر از افراد دارای  گی کم هدارای پوسیدطفل 

باشـند کـه    شدید میگی  هدارای پوسید ٪4240 که درحالی ؛دارندگی خفیف  هگی یا پوسید هبدون پوسید
 .(       باشد ) دار میاین تفاوت معنا

 DMFTبا شاخص  ها آن( مصرف مواد مضر و بهداشت دندان و ارتطاط ۶جدول )

 
DMFT index   

 گی شدید هپوسید گی یا خفیف هبدون پوسید
Significance Chi square 

 فیصدی تعداد فیصدی تعداد

 بهداشت دهان
 ۵۶.4 1۳۵ 50.2 144 خوب و عالی

        
  

 ۳4.۵ 59 92.1 ۶2 متوس  و ضعیف       

 جات استفاده از شیرینی
بار در  سهتر از  بیش

 هفته
5۳ ۳۵.0 ۵5 ۳9.9 

        
  

       
 ۵5.۱ 141 ۵4.0 1۳0 تر در هفته بار یا کم سه

           41.۳ ۱۵ 9۵.1 ۶۳ بلی های نوشیدنیاستفاده از 
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         ۶۱.5 199 5۳.2 1۶0 خیر گازدار 

 نصواراستفاده از 
 ۳.۱ ۱ 9.۶ ۶ بلی

        
  

 2۵.9 900 25.۶ 12۱ خیر       

 گارسیاستفاده از 
 10.9 91 ۶.4 11 بلی

        
  

 ۱2.۱ 1۱۶ 24.۵ 129 خیر       

 تکلیف معده
 ۶4.۳ 11۳ ۶۶.9 119 بلی

        
  

 4۶.5 2۶ 44.۱ 21 خیر       

گـی   همیان استفاده از نوشـیدنی گـازدار و پوسـید   داری ارتطاط معناتنها  ،اساس نتایج این تحقیقبر
نماینـد دارای   ی که نوشیدنی گازدار مصـرف مـی  افراداز  ٪414۳ که طوری ؛(۶)جدول  شدید یافت شد

گـی خفیـف    هپوسـید گـی یـا دارای    هاین افراد بدون پوسید ٪9۵41 که درحالی گی شدید بودند؛ هپوسید
 درداری ، هیچ تفاوت معنـا وجود بااین ؛(       )دار است  آماری معنا ازنظرباشند، که این تفاوت  می
جـات، وجـود    ، نصوار، میزان استفاده از شـیرینی سیگارگی دندان و متغیرهای استفاده از  هپوسید شدت

 تکلیف معده و وضعیت بهداشت دهان دریافت نشد.
 

 مناقشهبحث و 
بود. داشتن  سن باروریدر زنان ( ٪۵449)دندان  یگ هدیپوس یبالا وعیش ةدهند نشانحاضر  ةمطالع

دنـدان در دهـان    یگ ـ هدیپوس ـ یبـرا  یـی  مقدمه تواند یمدر دهان مادر،  دهیدندان پوس ۶4۶ نیگ انیم
بـود   ۶4۶۵در این مطالعـه   (DMFT) شاخص پوسیدگی نیگ انیباشد. م یانتقال باکتر قینوزادان از طر

 ,.Deghatipour et al) اسـت  هفتگین  ایران با میان بارداریدر میان زنان سن  یی مطالعه تر از کم که

بـود   آمـده  دسـت  بـه  ۵.۱در میان زنان سن بارداری پاکستان  یی گین در مطالعه این میان (.117 :2019

(Siddiqui et al., 2018: 88–91).   
 یی  مطالعه با که ،(        وجود داشت ) DMFT  سن و نیب یو معنادار   حاضر، ارتطاط ةدر مطالع

 Kumar) از هنـد  یی مطالعهو  (Shamsi et al., 2013: 190–197) رانیدر ا سن بارداریزنان  یکه بر رو

et al., 2013: 72) است. مقایسه قابلسن قرار داشتند،  تأثیرتحت  دهیپوس یها دندان، که در آن 
 بار در روز از یک تر شبی که کردند گزارش( ٪4241) گان هکنند شرکتاز  یمینحدود مطالعه  نیدر ا
 ،(٪20در فنلانـد )  ی سـن بـاردار  زنـان   ةزدن روزان تر از دفعات مسواک کم اری، که بسزنند یممسواک 
 & Gürsoy et al., 2008: 576–583; Honkala) اسـت  (٪5۳45( و انگلستان )٪29) تیکو ،(٪21) ااسترالی

Al-Ansari, 2005: 809–814; Hullah et al., 2008: 405–409; Thomas et al., 2008: 13 ایـن،   بـر  عـلاوه (؛
ممکن است منجر به کاهش دفعـات عـادت در    حالت تهوع  تأثیرتحت  یزدن در باردار عادت مسواک

 ی کـه بـاردار  سـن  زنان رایز ؛، که مسواک فراموش نشودمهم است اری، بسحال بااین ؛مرحله شود نیا
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کردن دهـان کـودک    زیی، احتمالاً از تمدهند ینم تیخود اهم یها دندانزدن  به مسواک یکاف ةانداز به
 (. Azimi et al., 2018: 265–270; Okada et al., 2002: 101–108) غافل خواهند شدنیز خود 

 یهـا  افتـه یمـا   جیراه اسـت. نتـا   تر دنـدان هـم   کم یگ هدیبا پوس یعال لاتیکه تحص میافتیما در

 American Academy of) متحده ایالات ،(Hessari et al., 2008: 302–307) رانیاکشور در  یمطالعات قطل

Periodontology, 2004: 495–495) ،زیل ابر(Moimaz et al., 2014: 73–78)  و اسـترالیا (Sanders et al., 

با زنان با سطح  سهیدر مقا ن،ییپا لاتیکه در آن زنان با سطح تحص ،کند می دییرا تأ (140–133 :2005
 ـ نشـده  تداوی یدندان یگ هدیبالا، احتمال پوس لاتیتحص بنـابراین بایـد اقـدامات     ؛داشـتند  یتـر  شیب

 زنان افغان به کسب علم و دانش و ارتقای تحصیلات عالی انجام گیرد. ضروری برای تشویق
 ی. مطالعـه رو کردنـد  یممصرف  ینیریدر روز ش بار یک یباردار سن از زنان ٪۳441 ما، ةدر مطالع

مصـرف قنـد را    یاز زنان در دوران بـاردار  ٪۵۳40که حدود  است هنشان داد انگلستاناز زنان  یگروه

 ـ  یزنـان  .(Ahmadian-Yazdi & Sanatkhani, 2003: 93–99)دادنـد   شیافزا در روز  بـار  یـک از  شیکـه ب
 ـداشـتند. ا  یتر کردن دندان کم پر توجهی قابل زانیبه م کردند یمصرف م ینیریش بـا   تـوان  یم ـرا  نی

 یپزشـک  دندانبه تر  کم ةو مراجع ینیریش تر شیمراقطت از دندان مانند مصرف ب یرفتارها بندی خوشه
 :American Academy of Periodontology, 2004) داد حیمستند شده اسـت توض ـ  گرید مطالعاتکه در 

کـردن در   از پر یتر شیتعداد ب دنده یکه نشان م ،است یمطابق با شواهد قطلها افتهیاین  .(495–495
و  ینیریهم مصرف ش است تر شیب کنند، یمصرف م یتر شیب یها ینیریکه ش ،تر مادران باردار مسن

 & Al-Tamimi) رنـد یگ یم ـقـرار   یبـاردار  تـأثیر معمولاً تحـت   یپزشک دندان مراجعه به یهم رفتارها

Petersen, 1998: 180–186) ًو از  کننـد  یم ـاسـتفاده   جـات  شیرینیتر از  شیب یباردار سن زنان معمولا
 .کنند یم یخوددار یپزشک مراجعه به دندان

افغانسـتان  در  سـن بـاروری  زنـان   یبر رو پزشکی دندان کیولو یدمیاپکار   ، نخستینمطالعه نیا
ه شـد  مند بهره پزشکی مهم شهر هرات های دندان کلینیکاز  یمناسط ةاز حجم نموناین مطالعه . است
در  را فمعـر ة نموناما  ؛داد میتعم یرانیا سن باروریبه همه زنان  توان ینممطالعه را  نیا جی. نتااست
حاضـر در   ةدر مطالع ـ دیبا ها تیمحدوداز  ی، برخحال بااین ؛داده است پوششافغانستان  غرب ةمنطق

پزشکی مراجعه کردند  های دندان که برای معاینه به کلینیک را زنانیاین مطالعه تنها نظر گرفته شود. 
مـدرک   چی. مـا ه ـ تـر در سـطح جامعـه نیـاز خواهـد بـود       بیشبه مطالعات درنتیجه  ؛دهد پوشش می
های سن بـاروری   در نزد خانم خصوصاً دندان در افغانستان و بهداشت دهاندر مورد رسمی  ةمنتشرشد

سایه و سـایر کشـورهای جهـان ممکـن      مقایسه تنها با آمارهای کشورهای هم درنتیجه، مینکرد دایپ
عوامـل   یزمـان  بیترت داد ینمبود که به ما اجازه  یمقطع یمطالعه، طراح گرید تیمحدود .خواهد بود
 .داد ینماثر را  و علت ةمطالع ةو اجاز م،یرا مطالعه کن امدهایخطر و پ
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دومین شهر بـزر   در را  یباردارسن دندان زنان  و بهداشت دهان تیاز وضع یریمطالعه تصو نیا
گی شـدید دنـدان    هدچار پوسید یباردارسن نشان داد که اکثر مادران  ها افتهی. دهد یمارائه  افغانستان
 یسـطح بـالا   ةدهنـد  نشان تیوضع نیدر دهان داشتند. ا دهیدندان پوس ۶4۶ نیگ انیم طور بهبودند و 
  به دهان نوزادان خواهد بود.  انتقال قابل ندهیکه در آ ،در دهان مادران است امطلوبن یباکتر
 

 یریگ جهینت

دنـدان   ۶4۶متوس   طور بهو  یستن بخش رضایت یباردارسن دندان زنان  و سلامت دهان تیوضع
 ةرفت ازدست یها اما ظاهراً دندان ؛داشتند یتر کم یگ هدیتر پوس . زنان مسناردوجود ددر دهان  دهیپوس
 ازجملـه متعـددی   عوامـل  بـود.  یپزشک نامناسب دندان یها مراقطت ةدهند که نشان، داشتند یتر شیب

خود بـر آمـوزش    ةنوب بهکه  ،باشد می مؤثرسطح تحصیلات در افزایش آگاهی بهداشت دندان مادران 
همچنین باید در نظر داشت که افزایش سـن و   .خواهد گذاشت تأثیرنیز  شان اطفالبهداشت دندان بر 

هـای سـن بـاروری     گی دندان در نزد خـانم  تعداد ولادت زیاد نیز فاکتورهای خطر بالقوه دیگر پوسیده
ذکور نقـش تعیـین   ریزی مدیریت صحی وزارت صحت عامه فاکتورهـای م ـ  باشد. در سطح برنامه می

ها  های آموزشی مراقطت از بهداشت دندان این خانم کننده خواهد داشت؛ طوری که با اختصا  برنامه
هـای   گی دنـدان و اسـتفاده از نوشـیدنی    دار میان پوسیده در اولویت قرار داده شوند. وجود رابطه معنی

ها جهت ارتقای بهداشت و  نوشیدنی ها بر اهمیت کاهش و ترک استفاده از این نوع گازدار در نزد خانم
 سلامت دندان تاکید دارد.

 

 نهادها پیش
 اند از: عطارت همطالع یها افتهی نیا بادر رابطه  گان هسندینو یها نهاد شیپ

 یهـا  هـا تـداوی   آنو بـه   رنـد یقـرار گ  کلینیکی ةنیتحت معا دیزنان با ،یقطل از باردار .1
نسـایی و  و متخصصان  ؟ماماها توس  تواند یمکار  نیشود. ا هیلازم توص یپزشک دندان
 ؛ردیمورد تأکید قرار گ هم نقش دارند ولادتکه در سلامت ولادی 

 انمـادر  جیرا یها در مراقطت دیدندان زنان با و آموزش بهداشت دهان ،یدر دوران باردار .9
 تیولؤمـادران باشـد کـه مس ـ    یبرا یمهم مگا توان یماین عمل  نیچن ادغام شود. هم
 .رندیخود را بر عهده بگ اددندان نوز و بهداشت دهان
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واره بایـد   هـم  هـای سـن بـاروری    گاهی و وضعیت بهداشت دنـدان خـانم  آافزایش بنابراین برای 
های لازم در این زمینه  آن، مداخلات و مراقطت ةایجادکنندتحقیقات اپیدمیولو یک برای یافتن عوامل 

 صورت پذیرد.
 

 یقدردانتشکر و 

 ةدری غالـب، شـفاخان  اکلینیـک ک ـ این مقاله، مراتـب قـدردانی خـود را از کارکنـان      گان هنویسند
 دارند. کاران ابراز می و سایر همکار  خصوصی هم
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