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و  مانینگرش و عملکرد متخصصان زنان و زا ،یآگاه

در مورد سلامت دهان و دندان در  ییکارشناسان ماما

 1395زنان باردار در شهر کرمان در سال 
  *2یمهسا ملک محمد، 1یملک محمد بهیدکتر ط

 ندهیپژوهشکده آ ،مؤثر بر سلامت یعوامل اجتماع قاتیو سلامت دهان، مرکز تحق یاجتماع یگروه دندانپزشک اریدانش .1

 . رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،در سلامت یپژوه

دانشگاه  ،یدانشکده دندانپزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یاجتماع یسلامت دهان و دندانپزشک PhD یدانشجو .2

 .رانیکرمان، کرمان، ا یعلوم پزشک

 11/04/1396  تاریخ پذیرش:  16/01/1396تاریخ دریافت: 
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های مرتبط با سلامت دهان و معاینات مربوطه را  آموزش دمادر باردار بایست که طی آن ا: بارداری دوره مهمی مقدمه

دهنده ارتباط میان مشکلات سلامت دهان و عوارض ناخواسته بارداری همچون تولد  دریافت نماید. مطالعات نشان

ن زنان و هدف بررسی نگرش، آگاهی و عملکرد متخصصی حضر با مطالعه است، لذازودرس یا وزن پایین هنگام تولد 

 . انجام شدهای بهداشت دهان حین بارداری ماماها در خصوص مراقبت

بر روی متخصصین زنان و زایمان و کارشناسان مامایی در شهر  1395 در سالتوصیفی و مطالعه مقطعی این : کار روش

پایایی شده شامل اطلاعات خود ایفا متخصص زنان و ماما در شهر کرمان توسط یک پرسشنامه  204 کرمان انجام شد.

افزار  ها با استفاده از نرم تجزیه و تحلیل دادهالاتی پیرامون آگاهی، نگرش و عملکرد مورد ارزیابی قرار گرفتند. ؤو س فردی

معنادار در  05/0کمتر از  pمیزان های کای اسکوئر، من ویتنی و پیرسون انجام شد.  ( و آزمون21)نسخه  SPSSآماری 

 د.نظر گرفته ش

بود که در این میان، بین متخصصان زنان و  55/6±1/2 نمره آگاهی افراد شرکت کننده در مطالعهمیانگین  :ها یافته

%( از افراد اظهار کردند 81نفر ) 165حدود  .(p=903/0) نشد مشاهدهداری ‎زایمان و ماماها از لحاظ آماری تفاوت معنی

را به  های دندانپزشکی به درمان بیماران نیازمند%( 7/85نفر ) 174 ودادند مراجعین خود را به دندانپزشک ارجاع می

 متخصصین زنان و زایمان و ماماها مشاهدهگونه تفاوت آماری معناداری میان نگرش  هیچ. دادند پزشک ارجاع می دندان

 . (p>05/0) نشد

خصوص اهمیت بهداشت دهان  ماماها در: نتایج نشان داد که با توجه به سطح آگاهی متخصصین زنان و گیری نتیجه

اما با این وجود همچنان از راهنماهای استاندارد فاصله دارد.  ،حین دوره بارداری، نگرش و عملکرد ایشان مناسب بوده

های این دوره  دهنده نیاز به افزایش مهارت و آگاهی ایشان در راستای دستیابی به بهترین مراقبت این موضوع نشان

 باشد. می

 زنان و زایمانمتخصص  ،عملکرد ،سلامت دهان ،بارداری ،آگاهی :مات کلیدیکل
 

 

                                                 
: تلفن .رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ؛یمهسا ملک محمد ول مکاتبات:ئنویسنده مس *

 mahsamalek.92@gmail.com الکترونیک:پست  ؛32119028-034
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 مقدمه
بارداری روندی فیزیولوژیک است که با ایجاد تغییراتی در 

بدن از جمله در ناحیه دهان و دندان همراه است. این 

 ،تغییرات در صورت عدم مراقبت به موقع و مناسب

موجب ناراحتی دهان و دندان خواهد شد، تا جایی که 

تواند عوارض  عدم سلامت دهان و دندان در مادران می

و خطرناکی از جمله زایمان زودرس، تولد نوزاد کم وزن 

 .(2 ،1یا تولد نوزاد مرده را به همراه داشته باشد )

)ژنژیویت( را  بیماری لثه نیمی از زنان در دوران بارداری،

کنند که باعث تورم، قرمزی، خونریزی و تحلیل  می تجربه

خونریزی لثه در  ،گردد و به عقیده متخصصین لثه می

شود و  تغییرات هورمونی ایجاد می دلیلدوران بارداری به 

را کاهش  لازم است مادر با شستشوی روزانه دهان آن

های تهوع و استفراغ نیز که در اوایل  حالت .(3) دهد

دهد، محیط را برای پوسیدگی دندان  بارداری رخ می

 دهد مساعد کرده و احتمال بیماری لثه را افزایش می

(. مشکلات در ناحیه دهان و دندان به نوبه خود باعث 4)

ها خواهد  ایجاد اختلال در تغذیه، گوارش و سایر سیستم

منبع بالقوه برای عفونت غدد  ،عفونت لثه شد، مثلاً

فس، بیماری قلبی و پاروتید، دستگاه گوارش و تن

همچنین نشان داده شده (. 5) باشد روماتیسم مفاصل می

تواند به عنوان یک عامل های پریودنتال می بیماریاست 

خطر مستقل برای پارگی زودرس و قبل از ترم کیسه آب 

ست که برخی زنان باردار به ا در حالی این .(6) باشد

از زدن مسواک و تمیز کردن  ،ایجاد حالت تهوع دلیل

کنند و لذا خطر پوسیدگی در آنان دهان اجتناب می

های پیشگیرانه و یا یابد. بسیاری از مراقبتافزایش می

-که باور دارند که درمان چرا ،کنند ترمیمی را دنبال نمی

 ،7) تواند به جنین آسیب برساندپزشکی می های دندان

در مشهد، ( 2009). در مطالعه بحری و همکاران (8

های  شاخص سطح دانش و رفتارهای بهداشتی و ارتباط

با باورها و رفتارهای بهداشتی در  بهداشت نامناسب دهان

% زنان معتقدند نباید در 45 .(9) زنان باردار پایین بود

. (10) پزشکی انجام دهند دوران بارداری اقدامات دندان

% 70شده است که  مشاهدهطی تحقیقات صورت گرفته، 

های دهان و  زنان دارای نگرش منفی نسبت به مراقبت

اطلاعات  دلیلباشند که به  دندان در دوره بارداری می

پزشکی بر  اقدامات دندان ءنادرست و ترس از اثرات سو

ست که به ا این در حالی ؛(11) روی مادر و جنین است

ادان تولد نوز باعثکه  xبرداری با اشعه  جز مراحل عکس

ها خطری برای  شود، سایر درمان زیر وزن طبیعی می

همچنین در راستای بررسی  .(12) مادر و جنین ندارند

عملکرد زنان باردار در زمینه سلامت دهان و دندان، 

% ایشان دارای عملکرد 4/34مشخص شده است تنها 

( 2016مطالعه کاظمی و همکاران ) .(11) اند خوب بوده

ه زنان باردار از وضعیت بالینی سلامت اگرچنیز نشان داد 

دهان خود تا حدودی مطلع هستند، اما به دلیل آگاهی 

کنند، در  پزشکی امتناع می نادرست از مراجعه به دندان

توان سطح سلامت  نتیجه با استفاده از آموزش صحیح می

 .(13) دهان و دندان زنان باردار جامعه را بهبود بخشید

آگاهی و نوع نگرش متخصصین زنان در این میان سطح 

کند.  و زایمان و کارشناسان مامایی نقش مهمی را ایفا می

که  مشخص شد (2011) و همکاران ووتن در مطالعه

به معاینه دهان و  متخصصین زنان و ماماها% از 62تنها 

خود به عنوان جزئی از معاینه  بارداردندان بیماران 

که عمده زنان باردار  از آنجا .(14) پردازند می معمول

کنند و  مراجعه میمتخصین زنان و ماماها  ا بهمرتب

دهند و به آنها  های آنان را با دل و جان گوش میتوصیه

کنند، سطح آگاهی و نوع نگرش و عملکرد آنها  عمل می

آگاهی متخصصین از مشکلات دهانی در  اهمیت دارد.

ثر بین ؤمثیرگذار است و همکاری أدوران بارداری بسیار ت

پزشکان  متخصصین زنان و زایمان یا ماماها و دندان

های  تواند در پیشگیری و کنترل بسیاری از بیماری می

دهانی هم در مادر و هم برای کودک نقش مهمی داشته 

توان با بالا بردن سطح آگاهی مادران  باشد و همچنین می

های مناسب از وقوع بسیاری اختلالات دهانی  و آموزش

مطالعه حاضر با هدف بررسی لذا  ،(15) یری کردجلوگ

سطح آگاهی و نگرش و نحوه عملکرد متخصصین زنان و 

ماماها در خصوص سلامت دهان و دندان زنان باردار 

با ارزیابی آگاهی، نگرش و عملکرد این تا  انجام شد

ریزی  های اساسی برای برنامه فعالیت بتوانمتخصصان، 

در جهت ارتقای سلامت دهان و دندان مادران و فرزندان 

 آنها انجام داد. 
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  کار‎روش
بر روی  1395 در سالتوصیفی و مطالعه مقطعی این 

متخصصین زنان و زایمان و کارشناسان مامایی شهر 

گیری به صورت آسان و در  نمونه کرمان انجام شد.

 تمامدسترس صورت گرفت. گروه هدف مطالعه 

های تخصصی و متخصصین زنان و زایمان، رزیدنت

کارشناسان مامایی در سطح شهر کرمان بودند. ابتدا 

این افراد از  تماملیست آدرس محل کار یا شماره تلفن 

سپس با مراجعه  گردید،سازمان نظام پزشکی اخذ 

های خصوصی و حضوری به محل کار آنها اعم از کلینیک

برای شرکت در مطالعه دعوت از آنها  ،ها دولتی یا مطب

بر اساس لیست موجود، اعضاء نظام پزشکی  عمل آمد. هب

متخصص زنان و نفر  350، 1395در کرمان در سال 

. شرکت در مطالعه واجد شرکت در مطالعه بودند یماما

 کهداوطلبانه بوده و پرسشنامه مربوطه بدون نام بود 

 . دیگرد لیتوسط داوطلبان تکم

یابی به اطلاعات و نتایج مورد نظر از روش ‎برای دست

استفاده با استفاده از مطالعات مشابه طراحی پرسشنامه 

ها در سه زمینه آگاهی، عملکرد و نگرش و ‎شد. پرسش

های بسته طراحی و به صورت ‎به صورت پرسش

دهی تکمیل شدند. برای بررسی روایی ‎خودگزارش

ر از متخصصین الات در اختیار چند نفؤپرسشنامه ابتدا س

های دهان و متخصصین دندانپزشکی اجتماعی ‎بیماری

نظرات آنها را جویا شده و جهت بهبود  وقرار گرفت 

 از بعدو ظاهر پرسشنامه اعمال گردید. سپس  امحتو

 10، بودند الاتی که از روایی پایینی برخوردارؤحذف س

بار  متخصص زنان و زایمان دو 10عدد پرسشنامه بین 

پخش شد و پس از تعیین پایایی  روز 10زمانی  فاصله در

، پرسشنامه نهایی 8/0با ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه 

 واحدهای پژوهشگردید.  توزیعبین گروه هدف 

متخصصین زنان و زایمان و کارشناسان مامایی بودند که 

 ها در محل کار ایشان حاضر شد و پرسشنامهپژوهشگر 

آگاهی از زمان و مکان  همچنین بعد ازتوزیع گردید، 

های بازآموزی ایشان، در محل  برگزاری یکی از دوره

کنندگان توزیع  حضور پیدا کرده و پرسشنامه بین شرکت

 ،در مطالعه شرکت کرده بودند و از افرادی که قبلاً گردید

ال مبنی بر تکمیل قبلی پرسشنامه را ؤخواسته شد که س

 علامت بزنند تا اطلاعات تکراری وارد نگردد. 

شرکت  فردیاطلاعات قسمتی شامل:  پرسشنامه چند

از جمله توصیه به مصرف  یال آگاهؤس 11، کنندگان

دهانشویه فلوراید در دوره بارداری، استفاده از داروی 

های ‎راقبتارزیابی مو یا لیدوکائین در دوره بارداری 

که  بوددندانی مربوط به مادر در طول دوره بارداری 

 "دانم‎درست، نادرست و نمی"بایستی یکی از سه گزینه 

در  شد.در خصوص هر مورد مطرح شده انتخاب می

امتیاز "های صحیح جهت سنجش میزان آگاهی به پاسخ

داده  "امتیاز صفر"دانم ‎های نادرست و یا نمیو گزینه" 1

همچنین  شد و نمره کل برای هر فرد محاسبه گردید.

التهابات لثه "ال نگرش شامل مواردی همچون ؤس 11

ناشی از تغییرات هورمونی در مادران باردار قابل 

آگاهی زنان باردار از سلامت دهان و "، "پیشگیری است

انجام "و یا  "ثیر داردأدندان در سلامت آینده کودکشان ت

 "ندانپزشکی برای زنان باردار خطرناک استهای د‎درمان

و بر  "مخالف، موافق و مطمئن نیستم"با سه گزینه 

 6سپس  مورد پرسش قرار گرفتند.اساس مقیاس لیکرت 

آیا تا به حال "ال عملکرد شامل مواردی همچون ؤس

دهانشویه حاوی فلوراید برای مراجعین خود تجویز 

در طول دوران  آیا اهمیت رعایت بهداشت"، "اید؟‎کرده

آیا به "و  "دهید؟بارداری را به مراجعین خود توضیح می

بیماران خود درباره رعایت بهداشت دهان توصیه و 

های مطرح شد و با گزینه "دهید؟آموزش خاصی ارائه می

ارزیابی نهایت در ال قرار گرفت. ؤمورد س "بله و خیر"

ان با داوطلب اطلاعات سلامت دهان و دندان از نظر خودِ

های ‎کنید در زمینه مراقبت‎فکر می"هایی نظیر ‎پرسش

دهان و دندان در زنان باردار به اطلاعات بیشتری نیاز 

آیا خود شما تا به حال به دندانپزشکی "و یا  "دارید

صورت گرفت. پرسشنامه در اختیار  "اید‎مراجعه کرده

. برای گردیدآوری ‎افراد قرار گرفت و در زمان مقرر جمع

 سنجیده شد ؛ 11تا  0آگاهی افراد از نمره ها، ‎آنالیز داده

-و به پاسخ" 1امتیاز "های درست که به پاسخ‎طوری‎به

داده شد و  "امتیاز صفر"یا بدون پاسخ و های غلط 

 متوسط (،9-11)نمره  میزان آگاهی به سه سطح خوب

. در مورد شدتقسیم ( 1-4)نمره و کم  (5-8)نمره 
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ال فراوانی انتخاب هر ؤبرای هر س، نگرش و عملکرد

ها  داده .کنندگان با درصد بیان شد گزینه توسط شرکت

 SPSSافزار آماری  پس از گردآوری با استفاده از نرم

های کای اسکوئر، من ویتنی و  ( و آزمون21)نسخه 

 pمیزان  پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

چنین ‎همدر نظر گرفته شد.  معنادار 05/0کمتر از 

پمفلت آموزشی در زمینه سلامت دهان و دندان زنان 

باردار تهیه شد و پس از تکمیل پرسشنامه در اختیار 

 شرکت کنندگان در مطالعه قرار گرفت. 
 

 ها‎یافته
)میزان  کردندنفر شرکت  204 حاضردر مطالعه 

 22-49 سن افراد بین محدوده%( که 58گویی ‎پاسخ

%( مرد 4/3)نفر  7شرکت کننده،  204سال بود. از میان 

( از %9/27نفر ) 57بودند.  زن( %6/96نفر ) 197و 

نفر  147کنندگان متخصص زنان و زایمان و ‎شرکت

 درصد بالاییماما بودند که از این میان %( 1/72)

 .در کلینیک دولتی مشغول به کار بودند%( 4/71)

 و سال 26تا  1ی افراد بین های بعد از فارغ التحصیل‎سال

 50بیش از سال بود.  26تا  1های کار افراد بین ‎سال

ساعت در هفته  40بیشتر از  نفر( 98)افراد درصد 

به طور متوسط کنندگان ‎و شرکت مشغول به کار بودند

 .(1کردند )جدول ‎در روز ویزیت می را بیمار 5-50 بین
 

 

 افراد شرکت کننده در مطالعه فردی مشخصات -1جدول 

 مشخصات فردی  تعداد )درصد(

 زن (6/96) 197
 جنس

 مرد (4/3) 7

 متخصص زنان و زایمان (9/27) 57
 نوع تخصص

 کارشناس مامایی (1/72) 147

 کلینیک دولتی (4/71) 130

 کلینیک خصوصی (7/2) 5 محل کار

 مطب خصوصی (8/25)47

 ساعت 20کمتر از  (8/2) 5

 ساعت 40تا  20بین  (8/41) 74 متوسط ساعات کار در هفته

 ساعت 40بیشتر از  (4/55) 98

 سن 91/35 2/7± 

 های پس از فارغ التحصیلی‎سال 3/7±73/12

 مدت طبابت  23/11 7± 

 متوسط تعداد بیماران ویزیت در هفته  9/10±27/20
 

 1/2 نمره آگاهی افراد شرکت کننده در مطالعهمیانگین 

بود که در این میان، بین متخصصان زنان و  ±55/6

 مشاهدهداری ‎زایمان و ماماها از لحاظ آماری تفاوت معنی

دست آمده از مقایسه آگاهی  هب . نتایج(p=903/0) نشد

.شان داده شده استن 2جدول در دو گروه شرکت کننده 

 

 نمره آگاهی ماماها و متخصصین زنان در زمینه سلامت دهان و دندان در زنان باردار -2جدول 
 

 داری‎سطح معنی
 نمره آگاهی 

 انحراف معیار ±میانگین 
 کنندگان‎شرکت

 

90/0 
 

 و زایمان متخصصین زنان 265/0±58/6

 ماماها 186/0±54/6

 کل ±55/6 1/2
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%( 24) نفر  50فقط آوری شده،  اطلاعات جمع بر اساس

همچنین  .(1از افراد نمره آگاهی بالایی داشتند )نمودار 

های پس ‎بین سالبر اساس ضریب همبستگی پیرسون، 

التحصیلی و میزان آگاهی افراد از نظر آماری ‎از فارغ

  (.p=9/0)نشد  مشاهده ارتباطی

 
 

 
 % فاصله اطمینان95بندی نمره میزان آگاهی به همراه ‎دستهتوزیع فراوانی  -1نمودار 

 

افراد شرکت  دست آمده در خصوص عملکرد هنتایج ب

کننده در زمینه سلامت دهان و دندان زنان باردار در 

مراجعین  کنندگان‎بیشتر شرکتاست.  آمده 2نمودار 

ند ادد‎خود را از لحاظ سلامت دهان مورد ارزیابی قرار می

مراجعین %( از افراد اظهار کردند 81نفر ) 165حدود و 

نفر  163. همچنین دادندخود را به دندانپزشک ارجاع می

از افراد، به بیماران خود درباره رعایت بهداشت %( 7/80)

 ند.ادد‎دهان توصیه و آموزش خاص ارائه می

 

 
 دست آمده در خصوص عملکرد افراد شرکت کننده در زمینه سلامت دهان و دندان زنان باردار  نمودار نتایج به -2نمودار

 

افراد در مورد در خصوص نگرش  نتایج حاصل از مطالعه

نشان داده  3سلامت دهان و دندان زنان باردار در جدول 

شده است که میان متخصصین زنان و زایمان و ماماها در 

 . (p>05/0) نشد مشاهدهاین زمینه تفاوت معناداری 

0.81 
0.87 

0.93 
0.86 

0.10 

0.81 

۰.۰۰ 

۰.۱۰ 

۰.۲۰ 

۰.۳۰ 

۰.۴۰ 

۰.۵۰ 

۰.۶۰ 

۰.۷۰ 

۰.۸۰ 

۰.۹۰ 

۱.۰۰ 

آموزش در زمینه رعایت  

  بهداشت دهان

بیان اهمیت و تاثیر سلامت  

  دهان مادر بر سلامت کودک

توضیح اهمیت رعایت  

بهداشت دهان در طول  

  بارداری

تجویز دهانشویه حاوی    ارجاع بیمار به پزشک

  فلوراید

ارزیابی سلامت دهان 

  مراجعین
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 الات نگرشؤنتایج حاصل از س -3جدول 

 مطمئن نیستم

 تعداد )درصد(

 مخالف

 تعداد )درصد(

 موافق

 تعداد )درصد(
 سوالات نگرش

 ثر استؤپوسیدگی دندان در مادر بر سلامت جنین م (79)  158 (50/4) 9 (50/16) 33

 های دندانی حین دوره بارداری در جلوگیری از تولد نوزاد زودرس مهم است.مراقبت (90/80) 161 (10/10)  20 (9) 18

 التهابات لثه ناشی از تغییرات هورمونی در مادران باردار قابل پیشگیری است. (90/56) 112 (40/26) 52 (80/16) 33

7 (50/3 ) 0 (0) 193 (50/96) 
تواند نقش مهمی در حفظ سلامت ‎دندانپزشکان میهای دهانی به ارجاع زنان باردار مبتلا به آسیب

 مادر و جنین داشته باشد.

 سلامت دهان و دندان در زنان باردار در سلامت عمومی آنها اهمیت زیادی دارد. (96) 192 (2) 4 ( 2) 4

 دارد.ثیر أآگاهی زنان باردار از سلامت دهان و دندان در سلامت آینده کودکشان ت (93) 186 (3) 5 (50/4) 9

 ست.ا ارجاع زنان باردار به دندانپزشک امری ضروری (70/73) 143 (16) 31 (30/10) 20

 های دندانپزشکی برای زنان باردار خطرناک است.‎انجام درمان (9) 18 (75) 150 (16)32

 رعایت بهداشت دهان و دندان در طول دوره حاملگی اهمیت دارد. (50/99) 196 (5/0) 1 (0) 0

 ثیر دارد.أهای آنها ت‎باردار بر سلامت دندان زنانحالت تهوع در  (50/66) 133 (16) 32 (5/17) 35

 چه نظری دارید؟ "هر حاملگی مساوی با از دست دادن یک دندان است"المثل معروف ‎در مورد ضرب (50/15) 30 (67) 130 (5/17) 35

  
 

اطلاعات مربوط به منابع کسب اطلاعات درباره سلامت و 

 نفر 191آورده شده است.  3بهداشت دهان در نمودار 

افراد اظهار داشتند که نیاز به اطلاعات %( از 9/97)

های دهان و دندان در زنان ‎بیشتری در زمینه مراقبت

از افراد اطلاعات %( 5/12نفر ) 25باردار دارند. همچنین 

رد اهمیت سلامت دهان و دندان در زنان مو خود در

 9کنندگان، ‎باردار را کافی ارزیابی کردند. از میان شرکت

 اند و‎هرگز مراجعه به دندانپزشکی نداشته %(5/4نفر )

تنها در صورت بروز مشکل مراجعه  %(6/73نفر ) 148

دو گروه  ،من ویتنی آزموننتایج  بر اساسند. بود کرده

در خصوص  از نظر نگرشا متخصصین زنان و ماماه

سلامت بهداشت دهان و دندان در زنان باردار تفاوتی 

عملکرد ماماها و در چنین اختلاف ‎و هم ندنداشت

 دار نبود‎متخصصین زنان و زایمان از لحاظ آماری معنی

(05/0<p). 

 

 

 
 توزیع فراوانی افراد شرکت کننده در مطالعه بر حسب منابع کسب اطلاعات در زمینه سلامت دهان و دندان -3 نمودار
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 بحث 
هدف اصلی بررسی آگاهی، نگرش و حاضر با مطالعه 

عملکرد متخصصان زنان و زایمان و ماماها در مورد 

 باردار در شهر کرمانسلامت دهان و دندان در زنان 

. با توجه به ارتباطات شناخته شده بین انجام شد

های پریودنتال و شرایط سیستمیک خاص، بیماری

س أافراد سیستم سلامت و در ر تمامست که ا ضروری

، گروه متخصصین زنان و زایمان و ماماها نسبت به آنان

 شرایط سلامت دهان زنان باردار آگاه باشند. 

آگاهی گروه هدف در مطالعه بالا نبود، ضر مطالعه حا در

% نمره 50اگرچه میانگین نمره آگاهی خوب و بیشتر از 

کل بود و میان ماماها و متخصصین از این لحاظ تفاوتی 

ست که در مطالعه گلکاری و ا نشد. این در حالی مشاهده

نمره آگاهی متخصصین از ماماها و  (2013)همکاران 

 ،د و به دلیل آموزش نامناسبپزشکان عمومی بالاتر بو

 .(17) آگاهی ماماها در این زمینه ناکافی ارزیابی شد

درباره ( که 2011)و همکاران مطالعه جورج چنین در ‎هم

های بهداشت دهان دیدگاه ماماها در خصوص مراقبت

، بسیاری از ماماها از اهمیت انجام شد حین دوره بارداری

ی ناآگاه بودند و تنها باردار انحفظ بهداشت دهان در دور

بهداشت دهان نامناسب  ءتعداد انگشت شماری از آثار سو

که این عدم آگاهی  بر سلامت مادر و کودک آگاه بودند

کید ایشان بر اهمیت رعایت بهداشت أمنجر به عدم ت

پزشکی ‎های دنداندهان به بیماران و یا انجام ویزیت

حاضر  ( که نتایج این مطالعه با مطالعه18) شد می

همخوانی نداشت و آگاهی افراد در مطالعه حاضر بالاتر 

  بود.

های بعد از فارغ ‎در مطالعه حاضر ارتباطی میان سال

نشد، لذا این گمان که  مشاهدهالتحصیلی و نمره آگاهی 

های جدیدتر منجر به افزایش تجربه بیشتر و یا آموزش

 رسد. نادرست به نظر می ،سطح آگاهی افراد شده باشد

که در مجموع  نشان دادهای هدف بررسی عملکرد گروه

ایشان در زمینه سلامت دهان و دندان توجه خاص 

. به عنوان مثال نزدیک به ودندنمبیماران را جلب می

های لازم در آموزش ،% افراد شرکت کننده در مطالعه80

زمینه بهداشت دهان و دندان را به بیماران خود ارائه 

تنها ( 2011) ووتنه این میزان در مطالعه ند، کاددمی

و همکاران پاتیل  همچنین در مطالعه .(14% بود )20

کنندگان سلامت دهان را جزئی  % از شرکت94 ،(2013)

که با مطالعه  دانستند میهای دوراه بارداری  از مراقبت

 جورجمطالعه  بر اساس .(19حاضر همخوانی داشت )

در غرب سیدنی به طور ماماهای بسیار اندکی  (2011)

کنند مشخص سلامت دهان را با بیمارانشان مطرح می

که از دلایل آن، مشخص نبودن مسیرهای مناسب ارجاع 

پزشکی ‎های دندانبرای زنان باردار و نیازمند به درمان

% از 96در مطالعه حاضر بیش از  (.18) ذکر شده است

های سیبکنندگان با ارجاع زنان باردار مبتلا به آ شرکت

دندانی در جهت حفظ سلامت مادر و جنین موافق بودند 

کنندگان، بیماران خود را به  % از شرکت85و 

سایر ند، لذا موانع ذکر شده در اددپزشک ارجاع می دندان

تر ‎کمرنگهدف مطالعه حاضر،  جامعهمطالعات، در 

و کلوزل  ست که در مطالعهااین در حالی  .باشند می

% از زنان باردار شرکت کننده 40تنها ( 2011همکاران )

اظهار داشتند که توسط مامای خود به دندانپزشک ارجاع 

 (2011)و همکاران  روچا مطالعه در .(20) اند داده شده

% از متخصصین به بیماران خود معاینات 5/44در برزیل، 

% بیماران خود را 88ند و ردکدندانپزشکی را توصیه می

-ط با سلامت دهان ارجاع میدر خصوص موضوعات مرتب

خوانی داشت هم حاضرند که با نتایج حاصل از مطالعه ادد

% افراد طی یک 86نیز  (2011ووتن ) در مطالعه .(21)

پزشک را  سال گذشته کار خود، ارجاع بیماران به دندان

 .(14)که با نتایج حاضر همخوانی داشت  بیان کرده بودند

با وجود اینکه بیش  (2013)و همکاران  پاتیل در مطالعه

% با اهمیت سلامت دهان حین بارداری و ارجاع 70از 

پزشکی موافق بودند، تنها تعداد ‎زنان باردار به دندان

ها، اعتقادات ‎اندکی به دلایلی از قبیل بالا بودن هزینه

فرهنگی و دسترسی دشوار به درمان، بیماران خود را 

 . (19) دادندارجاع می

پزشک به خصوص زمانی ضرورت ‎ه دندانارجاع بیماران ب

کند که بیمار از نظر سلامت و بهداشت دهان و پیدا می

دندان دچار مشکل باشد که پی بردن به این مهم با 

 حاضر پذیر خواهد بود. در مطالعه‎ارزیابی و معاینه امکان

کنندگان به معاینه و ارزیابی سلامت دهان  % از شرکت81

 گلکاری و همکاران در مطالعهکردند. افراد مبادرت می
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% 62 ،پزشکان و ماماها در میانمیزان معاینه  (2013)

گزارش شد که نسبت به متخصصین و ماماها در شهر 

و همکاران ووتن در مطالعه (. 17) بودتر  کرمان پایین

معاینه چشمی بیماران را انجام ماماها % 62نیز ( 2011)

حدود  (،2013) پاتیل و طبق ارزیابی( 14)دادند می

% از متخصصین زنان و زایمان با معاینات دهانی 60

% در صورت شکایت بیمار این 75منظم موافق بوده و 

بالاتر بودن میزان  نظر به .(19) دادنداقدام را انجام می

کنندگان مطالعه حاضر، میزان  معاینات توسط شرکت

از مشکلات دهانی و لذا پیشگیری از  ایشان اطلاع

اقدامات  در نتیجه و به میزان بیشترعوارض مرتبط با آنها 

% از 50گیرد. کما اینکه بیش از ‎ثر بهتر صورت میؤم

ای ناشی از ‎کنندگان نیز معتقد بودند مشکلات لثه شرکت

تغییرات هورمونی در مادران باردار قابل پیشگیری است و 

های دندانی حین % اذعان داشتند که با مراقبت81

توان در جلوگیری از تولد نوزادان کم وزن و ی میباردار

 (2011)و همکاران روچا زودرس نقش داشت. در مطالعه 

% افراد تولد نوزاد زودرس و کم وزن را به طور قطعی 60

و در  (21) دانستند میهای پریودنتال مربوط به بیماری

ها  % افراد این بیماری90 ،(2011)و همکاران  ووتن مطالعه

که  (14)دانستند  میبرای عوارض بارداری  عامل خطریرا 

 .با مطالعه حاضر تفاوت چندانی نداشت

برای متخصصین و ماماها % از 10حدود حاضر در مطالعه 

ند. با ردکبیماران خود دهانشویه حاوی فلوراید تجویز می

شویه از ‎توجه به اینکه تشخیص زمان تجویز این دهان

در این زمینه اشد، بهتر است بپزشکان می‎وظایف دندان

یکی از عواملی پزشک ارجاع داده شوند.  بیماران به دندان

های که منجر به عدم تمایل زنان باردار به دریافت درمان

از بروز مشکلات مربوط  آنانشود، ترس دندانپزشکی می

پزشکی بر  های دندان‎درمان ءبه درمان و یا اثرات سو

که در بالین ثابت شده  اینباشد. نظر به نوزادشان می

های ضروری در دوره بارداری )نظیر است انجام درمان

ایمن بوده  های شدید( کاملاًهای حاد یا پوسیدگی‎عفونت

آگاهی ماماها و  .و عوارض ناخوشایند نخواهد داشت

متخصصین زنان و زایمان از این موضوع و توانایی ایشان 

 . در مطالعهاستی بخشی به بیماران، ضرور برای اطمینان

های کنندگان انجام درمان‎% از شرکت75 حاضر

دانستند که  میخطر ‎دندانپزشکی را برای زنان باردار بی

های ماهه دوم بارداری زمان مناسب برای درمان 3البته 

دندانپزشکی ذکر شده است. هرچند حتی برخی 

پزشکان نیز در خصوص زمان ایمن برای درمان ‎دندان

 در مطالعه .(3) ر همچنان سردرگم هستندزنان باردا

نشان داده شد که بسیاری از پزشکان و  (2005رودوس )

پزشکی و دارویی حین  های دندانپزشکان، درمان‎دندان

بارداری را خطرناک دانسته و تمایل به ارائه درمان به این 

 .(5) ندارندبیماران 

ان کنندگ شرکت و گلکاری روچا مطالعهاینکه در برخلاف 

هر حاملگی برابر است با یک دندان از دست "با نظریه 

اکثر افراد  حاضر موافقت نسبی داشتند، در مطالعه "رفته

این نظریه عام را نادرست تلقی کردند. البته همانطور که 

مشهود است، وجود چنین عبارتی در فرهنگ عامه نشان 

ثیر متقابل شرایط سیستمیک بدن حین دوره أاز ت

 سلامت دهان و دندان دارد.  بارداری و

خصوص منابع دریافت اطلاعات  دردر مطالعه حاضر 

روز و ضروری در خصوص ارتباط میان سلامت دهان و  به

% از 24سفانه حدود أمت ،دندان و سلامت در زنان بادار

ند ردک‎گونه اطلاعاتی را دریافت نمی‎کنندگان هیچ شرکت

همچنین  دارد.مل أکه نظر به اهمیت این موضوع، جای ت

در زمینه را کنندگان اطلاعات خود  % از شرکت87

سلامت دهان و دندان زنان در دوران بارداری ناکافی 

های بیشتر در این زمینه لزوم آموزشآنها % 98و  هدانست

 ووتن کنندگان در مطالعه‎که با نظر شرکت ندرا ذکر کرد

 ( و آنها نیز14) شتهمخوانی دا (2011و همکاران )

نیاز به اطلاعات بیشتر در خصوص مشکلات  تقد بهمع

. بودندآن در دوران بارداری  ءپریودنتال و اثرات سو

مشخص و مسنجم در  یها‎بنابراین شایسته است آموزش

 این زمینه برای متخصصین و ماماها صورت گیرد. 

توجه بیشتر به سلامت دهان در زنان باردار در مطالعه 

توان ناشی از شرکت مطالعات را میحاضر نسبت به سایر 

های دندانپزشکی دانست، زیرا افراد در درمان بیشتر خودِ

% از افراد شرکت 95بیش از  مطالعه، نتایج بر اساس

 ،های دندانپزشکی را داشتند‎کننده تجربه انجام درمان

تنها  (2013) حال آنکه در مطالعه گلکاری و همکاران
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یک ویزیت یک سوم شرکت کنندگان حداقل 

 . (17) دندانپزشکی داشتند

با توجه به اینکه متخصصین زنان و زایمان و ماماها در 

پزشکی به عنوان همکاران سلامت ‎های دندانرفرنس

در مجموع سطح عملکرد افراد ، (16)اند ‎دهان ذکر شده

ز به ابا توجه به میزان آگاهی ایشان مناسب بود، اما نی

توان عملکرد را می ءنتیجه ارتقابالاتر رفتن آگاهی و در 

های این نتیجه بیانگر نیاز به آموزش .احساس کرد

باشد. ای بیشتر در این راستا و بازآموزی افراد می‎حرفه

تر به اطلاعات مورد ‎های دسترسی آسانفراهم نمودن راه

از  ،ها نیاز نظیر ارائه بروشور و پوستر در مراسمات و دوره

ای ‎باشد. همچنین همکاری حرفهیجمله این راهکارها م

تر میان متخصصین مختلف اعم از پزشکان زنان و ‎نزدیک

پزشکان، به اندازه همکاری میان پزشک و بیمار در ‎دندان

سلامت افراد نقش دارد. بنابراین تعاملات بیشتر  ءارتقا

میان سلامت دهان و سیستم سلامت کلی بایستی در 

 بخشد.  ءرد ایشان را ارتقاها گنجانده شود تا عملک‎برنامه

، دسترسی به حاضر های مهم مطالعهیکی از محدودیت

با عدم  گروه هدف و میزان مشارکت آنها بود، که بعضاً

وقت کافی ایشان در زمان فعالیت در محیط کار، به 

شد پرسشنامه را تکمیل نمود و به همین سختی می

ه ک وجود داشت% 58دلیل میزان پاسخگویی معادل با 

که ( 2013)نسبت به مطالعه گلکاری و همکاران 

و  ووتنکمتر و با مطالعه  ،% داشتند75پاسخگویی 

 تقریباً ،% داشتند54که پاسخگویی ( 2011)همکاران 

البته به علت تفاوت در . (14 ،17شت )خوانی دا‎هم

ها، مقایسه نتایج تحقیقات مشابه نیز تا حدی ‎پرسشنامه

 های این کار بود. محدودیتمقدور نبود و جزء 
 

 گیری ‎نتیجه
هایی در میزان آگاهی  حاکی از نقصحاضر نتایج مطالعه 

و عملکرد متخصصین زنان و ماماها در رابطه با سلامت 

باشد و هرچند عملکرد دهان و دندان زنان باردار می

شان مناسب هست، اما  ایشان با توجه به سطح آگاهی

سطح  ءای در ارتقا بین رشتههای آموزشی برگزاری دوره

آگاهی و کم کردن معضلات سلامت دهان و دندان 

ایشان و چه به  مادران باردار و شیرده، چه برای خودِ

ثر واقع شود. ؤتواند ملحاظ فرزندان تازه متولد، می

ترین موارد مربوط  همچنین نگرش افراد در خصوص مهم

آموزش  به سلامت دهان زنان باردار مناسب بود، هرچند

 بیشتر باعث ارتقای این مقوله خواهد گردید. 
 

 تشکر و قدردانی 

متخصصین زنان و زایمان و ماماها که  تماماز  وسیله‎بدین

همچنین از کمیته  ودر انجام این پژوهش شرکت نمودند 

تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی کرمان برای 

 .دشوتشکر و قدردانی می ،پشتیبانی مالی این طرح
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