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  چکیده

 مشکلات از اي پاره بروز از بارداري دوران در آهن و کلسیم هاي مکمل مصرف که اند داده نشان تحقیقات :مقدمه     
 لتیمو و آهن کلسیم، هاي مکمل از استفاده ارتباط تعیین حاضر مطالعه انجام از هدف  .کنند می جلوگیري جنین و مادر

  .بود زایمان  از پس مادر دندانی وضعیت با بارداري دوران در ویتامین
 150 پژوهش جامعه .بود اي خوشه گیري نمونه روش با مقطعی تحلیلی-توصیفی نوع از مطالعه :ها روش و مواد     
 )س(زینب حضرت و یخمین مصطفی شهید هاي بیمارستان به )سزارین یا طبیعی(زایمان جهت کننده مراجعه باردار خانم

 زایمان از بعد ساعت 72 الی 24 مطالعه .انجامید طول به 1389 اسفند الی مهر از ماه 6 مدت به تحقیق .بودند تهران در
 پوسیده، هاي دندان تعداد .شدند ثبت اي واژه لیست چک در ها مکمل مصرف نحوه و دموگرافیک اطلاعات .شد انجام

 زایمان از پس مادران )teeth Filled Missed, Decayed, DMFT(اخصش و تعیین رفته دست از و پرشده
   .شدند استفاده ها یافته آماري بررسی در اسپیرمن همبستگی و خطی واریانس آنالیز هاي آزمون .گردید مشخص

 بین )P<0.001.(بود دار معنی آماري نظر از DMFT شاخص و آهن مکمل مصرف ارتباط :پژوهش هاي یافته    
 وضعیت و کلسیم مصرف ارتباط .شد مشاهده درصد 33 میزان به مستقیم همبستگی DMFT و آهن مکمل مصرف

DMFT بود دار معنی).P<0.001( بین DMFT وجود درصد 42 میزان به معکوس همبستگی کلسیم مصرف میزان و 
 وجود درصد 18 میزان به معکوس همبستگی بارداري طی در ویتامین مولتی مصرف و DMFT شاخص بین .داشت
   )P=0.09.(نبود دار معنی ارتباط این اما داشت

 زایمان زنان در ها دندان سلامتی حفظ سبب بارداري دوران در کلسیم مکمل از استفاده :گیري نتیجه و بحث     
  .شود می توصیه بارداري طول در کلسیم مکمل مصرف مادر، هاي دندان سلامت حفظ براي .شود می کرده
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  مقدمه
 تا شوند  می سبب پروژسترون و استروژن هاي  هورمون       

 خون وارد مادر بدن استخوانی ذخایر از معدنی املاح و کلسیم
 نشود، حفظ تعادل ها  هورمون بین عملکرد در چه چنان .شوند

 بسیاري .دگردن می پدیدار بارداري دوران به وابسته هاي  بیماري
 رفتن دست از به منجر بارداري که اند  عقیده این بر مردم از

 هر جریان در ،ها  آن از بعضی نظر به حتی و شود  می دندان
  )1.(شود  می کم ها  دندان از یکی بارداري

 از کلسیم بارداري جریان در که دارد  می بیان دیگري عقیده     
 در این بر بنا شود  می دوار خون به و شده برداشته ها  دندان
  )2.(شوند  می نرم ها  دندان بارداري جریان

 دلیل هیچ فوق نظریه دو اثبات براي که است این واقعیت     
 شکل به ها  دندان در کلسیم حقیقت در .ندارد وجود علمی

 .نیست تبادل در خون جریان با و است پایدار کاملاً بلورهایی
 زیاد برداشت ها، کربوهیدرات فمصر به باردار بانوان تمایل
 و دندان شدن سست آن متعاقب و فک هاي استخوان از کلسیم

 مادران در دندان پوسیدگی بروز علل از مکرر هاي  استفراغ
  )2.(است
 به باردار بانوان درصد 50 از بیش که است شده گزارش     

 با افراد این در پوسیدگی بروز .باشند می مبتلا دندان پوسیدگی
 بوده مرتبط دندانی پلاك میزان و کم آموزش پایین، سن

  )3.(است
 و کلسیم هاي مکمل مصرف که است داده نشان تحقیقات     
 مصرف رو این از دارد، نوزاد و مادر سلامت بر مثبتی تاثیر آهن
  )4- 6.(شود می توصیه باردار مادران به ها آن

 در شده یجادا دهانی ضایعات روي بر شده انجام مطالعات      
 .شود می مربوط پریودنشیم بافت بررسی به ًعمدتا باردار بانوان

 که اند داده نشان ها یافته )2013(سیستمیک مطالعه یک در
 در کودك پایین وزن با داري معنی ارتباط مادر دندانی عفونت

  )7.(دارد اکلامپسی پره و تولد زمان
 به آن ورود و تاپلاسن طریق از پریودنتال هاي پاتوژن انتشار 

 به و جنین در ایمنی و التهابی هاي پاسخ بروز سبب جنین خون
 مشکلاتی تواند می امر این .شود می بادي آنتی تولید آن واسطه

  )8.(باشد داشته همراه به را زودرس تولد مانند
 به فقط باردار بانوان دهان حفره در شده ایجاد مشکلات     

 نگهدارنده بافت و لثه تواند می هبلک شود نمی محدود ها دندان
 )2013(همکاران و دالیوا مطالعه در .شود شامل نیز را ها دندان
 با زنانی در لثه از خونریزي ایندکس درجه و پروبینگ عمق

    )9.(است بوده مرتبط تر پایین اجتماعی-اقتصادي وضعیت

 وضعیت باردار، بانوان در دندانی مشکلات وجود رغم علی     
 نیز موجود مطالعات .است گرفته قرار توجه مورد کمتر ها ندندا

 دوران در پزشکی دندان ملاحظات و درمانی نیازهاي بر عمدتاً
  )10-12.(دارند دلالت بارداري

 مکمل مصرف نقش بررسی خصوص در اي مطالعه کنونتا     
 هاي دندان وضعیت با ارتباط در بارداري دوران در غذایی هاي
 موجود مستندات فقدان .است نشده انجام نوزاد تولد از بعد مادر

 آن ارتباط و زایمان زمان در مادر هاي دندان وضعیت مورد در
 مطالعه از هدف .است مطالعه این طراحی مبناي موجود عوامل با

 مولتی و آهن کلسیم، هاي مکمل از استفاده ارتباط تعیین حاضر
 دندان تعداد شامل نیدندا وضعیت با بارداري دوران در ویتامین

 در زایمان زمان در مادر رفته دست از و پرشده پوسیده، هاي
 )س(زینب حضرت و خمینی مصطفی شهید هاي بیمارستان

  .بود 1389 سال در تهران
  ها روش و مواد 

 روش با مقطعی صورت به تحلیلی-توصیفی نوع از مطالعه      
 باردار نمخا 150 پژوهش جامعه .بود اي خوشه گیري نمونه

 بیمارستان به )سزارین یا طبیعی(زایمان جهت کننده مراجعه
 تهران در )س(زینب حضرت و خمینی مصطفی شهید هاي
 طول به 1389 اسفند الی مهر از ماه 6 مدت به تحقیق .بودند

 غذایی مکمل مصرف و بیماران دموگرافیک اطلاعات. انجامید
    .شد ثبت اي واژه لیست چک در

 انجام باردار بانوي 30 روي بر )پایلوت(مطالعه پیش بررسی     
 گرفته نظر در پایلوت مطالعه معیار عنوان به کلسیم مصرف .شد
 نظر در با و minitab  افزار نرم از استفاده با نمونه حجم .شد

 پتیمما a=1.5 معیار انحراف و درصد 95 اطمینان سطح گرفتن
 نفر 142 تعداد به یلوتپا مطالعه از    vif=0.1 و d=0.5 برابر

 به باردار انمخ 150 بیشتر، اطمینان جهت که آمد دست به
  .شدند وارد مطالعه
 براي فرد موافقت و بارداري شامل مطالعه ورود معیارهاي      

 و زودرس زایمان پروتزدندانی، بودن دارا .بود مطالعه در شرکت
 العهمط از خروج معیارهاي سوالات به کامل گویی پاسخ عدم

 حضرت و خمینی مصطفی شهید هاي بیمارستان .بودند
 افراد زیاد تعداد و شهر مرکز در شدن واقع دلیل به )س(زینب
 .شدند انتخاب مطالعه جهت زایمان، براي کننده مراجعه باردار
 خمینی مصطفی شهید هاي بیمارستان از موافقت کسب از پس

 که هایی خانم کلیه تحقیق، انجام براي )س(زینب حضرت و
 به ورود شرایط و مراجعه فوق هاي بیمارستان به زایمان جهت
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 به گیري نمونه .گرفتند قرار بررسی مورد داشتند، را مطالعه
  .شد انجام هدف بر مبتنی  روش
 72 الی 24 اطلاعات ثبت .شد ثبت موجود دندانی وضعیت      

 نحوه و دموگرافیک اطلاعات .شد انجام زایمان از پس ساعت
 در و سوال ویتامین مولتی و کلسیم آهن، هاي مکمل مصرف

 اطلاعات، ثبت سازي یکسان جهت .گردید ثبت لیست چک
 پایایی و انجام دیده آموزش فرد یک توسط معاینات تمامی
 تایید مورد و شد آزموده دهنده آموزش فرد توسط کننده معاینه

 مجدد نآزمو روش به نفر 10 روي بر پایایی بررسی .گرفت قرار
 دست هب 9/0  برابر پایایی مجدد، آزمون روش در .شد انجام

 کارشناس و تحقیقاتی مشاور توسط لیست چک روایی .آمد
  .شد تعیین نگر جامعه پزشکی دندان

 تعداد سن، با مرتبط اطلاعات شده، طراحی لیست چک در
 در پزشک دندان به مراجعه دفعات تعداد قبلی، حاملگی با فاصله
 و کلسیم آهن، هاي مکمل مصرف نحوه و میزان داري،بار طول

 کشیده و پرکرده پوسیده، هاي دندان چنین هم ویتامین، مولتی
  .گردید ثبت دندان شماره تفکیک به شده
 دندان آینه و سوند از استفاده با دندان و دهان معاینه     

 بر بیمار که حالتی همان در مصرف بار یک استاندارد پزشکی
 دندان تعداد تعیین با       .شد انجام بود، خوابیده تخت روي
 از بعد که هایی دندان تعداد و شده کشیده پرشده، پوسیده، هاي

  DMFT شاخص بودند، شده مجدد پوسیدگی داراي شدگی پر
 وضعیت .گردید ثبت شده تهیه لیست چک در و شده محاسبه

 مادر از یزن فعلی بارداري طی در ها دندان کشیدن یا و پوسیدگی
 شاخص معیارهاي .رسید ثبت به مذکور فرم در و شده سوال

DMFT باشد می زیر موارد شامل:  
Decayed: آن اطراف یا زیر که اي پرشده یا پوسیده دندان 

  .باشد داشته پوسیدگی
Missed: باشد رفته دست از پوسیدگی علت به که دندانی.  

Filled: در پوسیدگی یچه و بوده پرکردگی داراي که دندانی 
  .نشود مشاهده آن

 داخل در یا دندانی صاف سطوح در پوسیدگی ضایعه وجود     
 اطراف و کف یا شده خالی مینا زیر که جایی شیارها، و ها نقطه

 شده پانسمان موقت پرکردنی مواد با که دندانی و باشد نرم آن
 شاخص هر براي آمده دست هب اعداد .بود پوسیدگی معیار باشد،

   .شد تعیین بیمار هر براي عدد یک و شدند جمع هم با
 گونه هیچ غربالگري بررسی یک همانند حاضر مطالعه در     

 رادیوگرافی تهیه حد در حتی بیماران در گرانه مداخله روش
 انجام طبیعی نور شرایط در بیماران بررسی و نشد انجام دندان
 سطح هاي پوسیدگی حد در بررسی دلیل همین به .گرفت
 مورد دندانی بین هاي پوسیدگی و شد انجام ها دندان جونده
  .نگرفت قرار بررسی

  vol.18 SPSS  افزار نرم با آمده دست هب اطلاعات      
   واریانس آنالیز هاي آزمون از .گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد
 استفاده ها یافته آماري بررسی در اسپیرمن همبستگی و خطی

 نظر در دار معنی P<0.05 و درصد 95 یناناطم فاصله .شد
 .شد گرفته
  پژوهش يها یافته
 سنی طیف با سال 5/1±26/2 باردار بانوان سن میانگین      

 سال، 20 زیر ها نمونه از )درصد 6/7(نفر 10 .بود سال 43 تا 15
 )درصد 35/3(نفر 53 سال، 20-24 سنین در)درصد 34(نفر 51
 30-34 سنین در )درصد 18/7(نفر 28 سال، 25-29 سنین در

  .داشتند قرار بالاتر و سال 35 سن در )درصد 5/3(نفر 8 و سال
 را خود اولین مطالعه مورد زنان از )درصد 42/7(نفر 64      

 19 حاملگی، دومین )درصد 33/3(نفر 50 کردند، می تجربه
 )درصد 10/7(نفر 12 حاملگی، سومین )درصد 12/7(نفر

 یا و حاملگی پنجمین نیز )درصد 3/3(نفر 5 و حاملگی چهارمین
   .کردند می تجربه را بالاتر

 داشت رشد نیز DMFT شاخص حاملگی رتبه افزایش با    
 شاخص و حاملگی رتبه بین داري معنی آماري ارتباط ولی

DMFT نداشت وجود).P=0.61(  
 حاملگی سابقه که زنانی در قبلی حاملگی با فاصله میانگین      
 با فاصله حداکثر و حداقل .بود سال 83/0±1/57 دان داشته

 8/62 .بود سال 4 و 1 ترتیب به ها خانم این در قبلی بارداري
 هب بودند شده باردار بار یک از بیش که مطالعه مورد زنان درصد
  در .بودند شده حامله مجدداً قبلی، بارداري از سال یک فاصله

 هم .است بوده سال دو قبلی حاملگی با فاصله نیز درصد 6/18
 فعلی و قبلی حاملگی بین مطالعه مورد زنان درصد 14  در چنین

 بین فاصله زنان، درصد 4/7 در نهایتاً و بوده فاصله سال 3
 .است بوده بیشتر یا و سال 4 فعلی بارداري و قبلی حاملگی
 قبلی حاملگی با فاصله حسب بر DMFT شاخص میانگین
 هاي مکمل شروع مانز )53P=0..(نداشت دار معنی اختلاف

 به و بارداري سیزدهم هفته از ویتامین مولتی و کلسیم آهن،
  .بود روز در گرم میلی 30 میزان
 هـطالعـم وردـم انـزن در DMFT صـاخـش ینـانگـمی     

 دـدرص ،1 مارهـش ودارــنم در .ودـب 0-9 نهـدام با 5±2
 نشان هعـالـمط وردـم رادـاف در DMFT صـاخـش راوانیـف

 عیتـمـج در DMFT شاخص بیشترین .تـاس دهـش داده
 زنان در DMFT صـشاخ میانگین .بود 6 و 5 هـالعـطـم وردـم

 زنان در ،2±5 سال 20- 24 زنان در ،1/6±4/4 سال 20 زیر
 در و 2/2±5/3 سال 30-34 زنان در ،2/1±4/8 سال 29-25

 شاخص میانگین .بود 2/7±5/6  بالاتر و سال 35 زنان
MFTD دار معنی تفاوت سنی گروه بـحس بر 
  )P=0.63.(نداشت
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  مطالعه مورد زنان در DMFT شاخص فراوانی درصد .1 شماره نمودار
  

  
  
 

 و باردار انـزن یـفراوان یبـترت به 2 و 1 مارهـش داولـج    
 رفـصـم وهـحـن اسـاس بر را DMFT صـاخـش ینـانگـمی

 می انـشـن نـیـامـتـوی و یمـلسـک ن،ـآه ايـه ملـکـم
  .دهند

  
  

  ویتامین مولتی و کلسیم آهن، هاي مکمل مصرف نحوه اساس بر باردار زنان فراوانی .1 شماره جدول
  

  اصلاً  ندرت به  معمولاً  مرتب  مکمل نوع/مصرف نحوه

  %)6(9  %)3/1(2  %)10(15  %)7/82(124  آهن

  %)22(33  %)3/15(23  %)7/42(64  %)20(30  کلسیم

  %)3/1(2  %)3/1(2  %)28(42  %)4/69(104  ویتامین

  
  

  ویتامین مولتی و کلسیم آهن، هاي مکمل مصرف نحوه اساس بر DMFT شاخص میانگین .2 شماره جدول
  

  اصلاً  ندرت به  معمولاً  مرتب  مکمل نوع/مصرف نحوه

  56/2±5/1   5/3±71/0   13/4±1 /9   28/5±2  آهن

   85/5±6/1  57/5±8/1   22/5±9/1    07/3±9/1  کلسیم

   5/6±71/0  5/5±71/0    43/5±5/2    76/4±9/1  ویتامین
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 از DMFT صـاخــش و لـمـمک نــآه رفـصـم اطـارتب     
 ینــب )P<0.001.(ودــب دار یـعنــم اريــآم ظرــن

 ستگیـبـهم DMFT و ملـکـم نـآه رفـمص عیتــوض

 2 مارهـش ودارـنم .دـش شاهدهـم - 33/0 زانـمی به یمـتقـمس
 را رفیـمص نـآه عیتـوض سبـح بر DMFT صـشاخ توزیع

  .دهد می انـشـن

  
  بارداري در آهن مکمل مصرف حسب بر DMFT شاخص توزیع .2 شماره نمودار

  
 ماريآ ارتباط DMFT وضعیت و کلسیم مصرف میزان بین     

 میزان و مذکور شاخص نبی )P<0.001.(داشت وجود دار معنی
 در .شد یافت 42/0 میزان به عکوسم همبستگی ،کلسیم مصرف

 زانـمی سبـح بر DMFT صـاخـش وزیعـت 3 ودارـنم
 شده داده نشان بارداري دوران طی در جایگزین کلسیم صرفـم

  .است
  

  
  

  بارداري در کلسیم مکمل مصرف حسب بر DMFT شاخص توزیع .3 شماره نمودار    
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 یط در ویتامین مصرف میزان و DMFT شاخص بین  

 از اما داشت وجود 18/0 میزان به معکوس همبستگی بارداري
 بین دیگر، عبارت به )P=0.09.(نبود دارمعنی آماري نظر

 وجود دار معنی ارتباط DMFT شاخص و ویتامین مصرف
 حسب بر DMFT شاخص توزیع 4 شماره نمودار .نداشت
  .دهد می نشان را بارداري در ویتامین مصرف میزان

  
  

  
  

  بارداري در ویتامین مولتی مکمل مصرف حسب بر DMFT شاخص توزیع .4 شماره رنمودا
  
  

  گیري نتیجه و بحث
 کلسیم مکمل از استفاده که داد نشان مطالعه این هاي یافته     

 افزایش و کاهش سبب ترتیب به بارداري دوران در آهن و
 مکمل دریافت .شود می کرده زایمان زنان در DMFT شاخص

 زایمان زمان در DMFT شاخص روي تاثیري یتامینو مولتی
  .ندارد
 دندان سلامت بر مادر اي  تغذیه نیازهاي نشدن برآورده     

 در کلسیم صحیح، تغذیه عدم صورت در .است تأثیرگذار او هاي 
 شده توصیه .شود می برداشته فک استخوان از بارداري دوران
 کلسیم، نظیر معدنی حاملا از کافی میزان به باردار مادر که است
  )2.(نماید استفاده فسفر و روي

 را آن به مادر احتیاج توان نمی که است مغذي ماده تنها آهن   
 ها بارداري تمام در سبب همین به .کرد تأمین غذا طریق از فقط

 تجویز پزشک توسط که هایی قرص صورتبه را آهن مصرف
 و تهوع وزبر سبب آهن مصرف .کنند می توصیه شود، می

 در عاملی تواند می بالقوه مسئله این شود، می افراد در استفراغ
    .باشد باردار افراد در پوسیدگی ایجاد جهت

 پیگیري سال12 مدت به که اي مطالعه در همکاران و برگل    
 سبب بارداري دوران در کلسیم مصرف که دادند نشان بود، شده

 ).13(،است شده مادران این کودکان در دندانی پوسیدگی کاهش
 اما باشد نمی مطالعه این اهداف با سو هم یافته این چه اگر

 تواند می بارداري دوران در کلسیم از استفاده که است آن بیانگر
 مطرح پوسیدگی بروز از کننده پیشگیري عامل یک عنوان به

 موثر فرزند و مادر براي مکمل این از استفاده ترتیب بدین .باشد
 و بارداري دوران در کلسیم از استفاده بین مطالعه این در .است

  .شد دیده معناداري ارتباط زایمان زمان در DMFT شاخص
 وضع از روز 5 که زنانی در )2013(ایتالیا در همکاران و ویلا    

 ها آن DMFT میزان که دریافتند بود، گذشته ایشان حمل
 مبتلا شدید تیتپریودن به بیماران از درصد 21/9 .است 8 معادل
   )10.(بودند

 زنان بررسی با لانکا سري در )2012(همکاران و کاروناچاندرا    
 وضعیت بارداري، سوم ماهه 3 در شهر و روستا ساکن باردار
   در DMFT میزان .کردند مطالعه را افراد این در دندان و دهان
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 .بود 3/69 شهر ساکن زنان در و 3±5/4 روستایی زنان
 با مقایسه در بیشتري پرکرده و پوسیده هاي دندان روستاییان

   در نشده درمان پوسیده هاي دندان و داشتند شهري ساکنین
  )12.(است برابر دو آنان
 میزان بررسی هدف با فرانسه در )2012(همکاران و ورگنس   

 زنانی روي بر اي مطالعه باردار، زنان در دندان پوسیدگی شیوع
 ها یافته .دادند انجام بود گذشته ها آن زایمان از روز 4 تا 2 که

 .دارند دندانی پوسیدگی زنان از درصد 51/6 که دادند نشان
 با پوسیدگی میزان .بود 3/1 پوسیده هاي دندان تعداد میانگین

  )3.(است بوده مرتبط دندان پلاك و سواد سطح پایین، سن
 یک عنوان به دگیپوسی بروز که هستند آن بیانگر ها یافته     

 که اي مطالعه به ما .است مطرح باردار بانوان در دندانی مشکل
 دست دهد، نشان ایرانی بانوان در را مشکل این شیوع میزان

 می چه پوسیدگی عامل که آن گرفتن نظر در بدون .نیافتیم
 دندان زا کلسیم بیشتر برداشت از نمودن جلوگیري باشد، تواند

 هاي یافته .باشد مفید کمکی مسیر یک نعنوا به تواند می ها
 در کلسیم مکمل مصرف که بود نکته این موید مطالعه این

  .است همراه DMFT شاخص کاهش با بارداري دوران
 شاخص افزایش با آهن مکمل فوق، یافته برعکس     

DMFT ارتباط آن در که نشد یافته اي مطالعه .بود همراه  
 تنها ،باشد شده بررسی DMFT شاخص با آهن مکمل مصرف

 روي بر 1385 در همکاران و نویدیان مطالعه مورد این در نمونه
 مراکز به کننده مراجعه باردار زنان در آهن فقر خونی کم شیوع

 حاملگی، رتبه بین مطالعه این در .بود زاهدان درمانی بهداشتی
 رابطه زایمان موقع DMFT شاخص و قبلی حاملگی با فاصله
  )14.(نداشت وجود داريمعنی

 علی اما است، برخوردار زیادي اهمیت از باردار بانوان غذیهـت    
 هاي مکمل نقش مورد در موجود مطالعات ضرورت، این رغم

 که شد سبب امر همین و است کم بسیار افراد این در غذایی
   بررسی .نباشد دسترس در نتایج مقایسه براي مشابه اي مطالعه
 و مادر دندانی شرایط با ارتباط در غذایی يها مکمل از استفاده
 فراوانی سوالات با که کند می ایجاد تحقیق از اي حوزه کودك
   نقش مورد در مختلف فرضیات و نظرات وجود با است همراه
 از و پوسیدگی روي بر بارداري دوران طی در کلسیم کمبود
 متخصصین و پزشکان دندان نظر جلب ها، دندان دادن دست
 روتین صورت هب کلسیم مکمل تجویز در اطفال و زایمان و زنان

 هاي مکمل تاثیر گردد می پیشنهاد .است لازم بارداري طول در
 مورد بالینی هاي کارآزمایی و نگر آینده مطالعات در غذایی
 با کوهورت مطالعات انجام راستا این در .گیرد قرار مطالعه
-عیاجتما وضعیت و دهان سلامت هاي شاخص بررسی

 خواهد همراه تري قاطع نتایج با باردار زنان تحصیلی-اقتصادي
 محدودیت از مجوز اخذ و معاینه براي طبیعی نور از استفاده .بود

 هاي محدودیت دلیل به آن بر علاوه .باشد می مطالعه این هاي
 بررسی مورد دندانی بین هاي پوسیدگی مطالعه این در موجود،

 دندان مراکز در آینده مطالعات شود می توصیه .نگرفت قرار
  .شوند انجام یونیت نور از استفاده با و زشکیپ

 ترتیب به بارداري دوران در آهن و کلسیم مکمل از استفاده    
 کرده یمانزا زنان در DMFT شاخص افزایش و کاهش سبب

 شاخص روي تاثیري ویتامین مولتی مکمل دریافت .شود می
DMFT  در کلسیم مکمل از استفاده .دندار کرده زایمان زنان 

 .شود می مادر يها دندان سلامتی حفظ سبب بارداري دوران
 در کلسیم مکمل مصرف مادر هاي دندان سلامت حفظ براي
  .گردد می توصیه بارداري طول

  سپاسگزاري
 بررسی که ولایی اصرـن ندسـهـم ايـآق از لهـوسی دینـب       
شود می سپاسگزاري اند هداشت عهده بر را مطالعه این آماري

.  
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Abstract 
Introduction: Research has shown that cons-
umption of calcium and iron supplements during 
pregnancy can prevent some problems in mother 
and embryo. The aim of this study was to dete-
rmine the correlation between consumption of 
calcium, iron and multivitamin supplements and 
dental status in post partum mothers. 
 
Materials & Method: This research was a cross-
sectional analytical-descriptive study with cluster 
sampling.  The study sample included 150 pregn-
ant women in their end phase of pregnancy from 
Shahid Mostafa Khomini and Hazrate Zeinab 
hospitals in Tehran. The study was completed 
from November 2010 to April 2011. Data were 
collected in 24 to 72 hours post partum.  Dem-
ographic and supplements consumption data were 
recorded in a prepared checklist. The numbers of 
decayed, Missed and Filled teeth (DMFT index) 
were registered in the post partum. To analyze the 
data, Spearman correlation coefficient and Linear 
variance statistical tests were used. 
 
Findings: The correlation between consumption  

of iron supplement and DMFT was significant 
(P<0.001). A direct relationship was found bet-
ween the consumption of iron supplement with 
DMFT (r=-0.33). The correlation between the 
consumption of calcium supplement and DMFT 
was significant (P<0.001). An indirect relation-
ship was found between the consumption of calci-
um supplement with DMFT (r=0.42). The correla-
tion between the consumption of multivitamin 
supplement and DMFT was not significant 
(P=0.09). There was not a direct relationship bet-
ween the consumption of multivitamin supple-
ment with DMFT (r=0.18). 
 
Discussion & Conclusion: Consumption of calciu-
m supplement during pregnancy keeps teeth heal-
thy. Therefore consumption of calcium suppleme-
nt during pregnancy is recommended for presser-
veng mothers’dental health status. 
 
Keywords: Dental status index, Calcium supp-
lement, iron supplement, multivitamin supple-
ment, pregnancy 
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