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Background: Hormonal changes and oral microflora alteration put pregnant 

women in higher risk for oral health problems which may lead to dangerous 

situations for both mother and her fetus. Studies have shown that dentist’s 

knowledge, and provision of services regarding pregnant women’ oral health 

are in an unacceptable level. There for, the aim of this study was to evaluate the 

knowledge and attitude of senior dental students of Tehran University of 

Medical Sciences on oral health care in pregnant women. 
 

Materials and methods: In this cross-sectional study, all senior dental students 

(n=109), were asked to participate by census. The data collection tool was a 

valid and reliable questionnaire consisting of questions on background 

information, knowledge, and attitude towards oral health care in pregnancy. 

Descriptive statistics were used to describe the data; linear regression and 

Pearson correlation coefficient were used. 

 

Results: Totally, 82 completed questionnaires were collected (response 

rate=75%). The mean score of knowledge, and attitude were (15.83±2.80) (out 

of 30), and 49.90±3.63 (out of 70), respectively. There was no statistical 

relationship between knowledge score and background characteristics. Attitude 

score had a significant relationship with studying campus (p=0.004, B=2.75). 

The Pearson correlation coefficient showed no significant relationship between 

knowledge, and attitude scores. 

 
Conclusion: The results of the study showed that knowledge and attitude of 

students on oral health care in pregnant women is moderate. Promoting and 

updating educational content in some areas of knowledge along with efforts to 

improve the attitude of dental students should be considered. 

 
   Keywords: pregnant women, oral health, dental students, knowledge, attitude. 
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سال آخر  انیدانش و نگرش مرتبط با مراقبت سلامت دهان در زنان باردار در دانشجو یبررس

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک
                                                                                تحقیقی                                                                                                                                     چکیده

 

در فلور دهان در زنان باردار مشکلات سلامت دهان  رییو تغ یهورمون راتییتغ و هدف: نهیزم

 اند . مطالعات نشان دادهندازدیرا به خطر ب نیتواند سلامت مادر باردار و جن یدارد که م یرا در پ

سلامت دهان و دندان مادران باردار نامناسب  نهیارائه خدمات در زم تیدانش دندانپزشکان و وضع

دانشگاه  یسال آخر دندانپزشک انیدانش، و نگرش دانشجو یهدف مطالعه حاضر بررس ااست. لذ

 تهران در رابطه با سلامت دهان و دندان در زنان باردار بود. یعلوم پزشک

 

نفر از  901 یبر رو یبصورت سرشمار ،یلیتحل-یفیتوص یمطالعه مقطع نیا ها: و روش مواد

 یآور انجام شد. جمع 9911تهران در سال  یدانشگاه علوم پزشک یسال آخر دندانپزشک انیدانشجو

          سه بخش: اطلاعات  یصورت گرفت که حاو ایروا و پا یا اطلاعات با استفاده از پرسشنامه

سلامت دهان و دندان زنان باردار، و نگرش مرتبط با سلامت  باسوالات دانش مرتبط  ،یا نهیزم

و به منظور  ،یفیتوص یآمار یها ها از روش داده فیتوص یدهان و دندان زنان باردار بود. برا

  استفاده شد. رسونیپ یهمبستگ بیو ضر یخط ونیها از آزمون رگرس داده یلیتحل زیآنال

 

مجموع  نیانگی= %(. م17Response rateشد ) برگشت داده شده لیپرسشنامه تکم 28 :ها افتهی

نگرش  ازاتیمجموع امت نیانگی( و م90)از حداکثر قابل کسب  29/97±  20/8دانش  ازاتیامت

از عوامل  کی چینشان داد ه یخط ونی( بود. مدل رگرس10)از حداکثر قابل کسب  ±10/91 39/9

نشان داد  یخط ونیمدل رگرس نیندارند. همچن یدار یدانش رابطه معن مرهن نیانگیبا م یا نهیزم

( است. p 2.75= B= 009/0دارد ) یآمار دار یبا نمره نگرش رابطه معن لیکه دانشگاه محل تحص

  نمره دانش و نمره نگرش نشان نداد. نیب یدار یارتباط معن Pearson یهمبستگ بیضر

 

 نسبت به سلامت انیمطالعه نشان دهنده دانش متوسط و نگرش خوب دانشجو جینتا :یریگ جهینت

 یحوزه ها یدر برخ یآموزش یمحتوا یروزرسان دهان و دندان در زنان باردار بود. ارتقاء و به

  در نظر گرفته شود.  دیبا یدندانپزشک انیهمراه با تلاش در جهت بهبود نگرش دانشجو یدانش

 

 ی دندان پزشک انیسلامت دهان و دندان؛ زنان باردار؛ دانش؛ نگرش؛ دانشجو :یدیکل کلمات

 

  
 3و2یزهرا محب نیمیس،  1گانهی یحیمهتاب ذب

 *4و3یسمانه رازق، 4و3سرگران ونیکتا

 

  رانیدندانپزشک، تهران، ا. 9

 

 یاستاد گروه سلامت دهان و دندانپزشک. 8

تهران، تهران،  یدانشگاه علوم پزشک یاجتماع

  رانیا

 

 یدگیاز پوس یریشگیپ قاتیمرکز تحق . 9

ه دانشگا ،یدندان، پژوهشکده علوم دندانپزشک

 رانیتهران، تهران، ا یعلوم پزشک

 

 یگروه سلامت دهان و دندانپزشک اریدانش. 9

تهران، تهران،  یدانشگاه علوم پزشک یاجتماع

 رانیا

 

 هگانی یحیمهتاب ذبدکتر  نویسنده مسئول:

s-razeghi@tums.ac.ir 

 

 7/8/12  تاریخ دریافت:

 80/3/12 تاریخ پذیرش:

 

سلامت در  عیدهان از جمله مشکلات شا یهایماریب مقدمه:

 لیزنان باردار به دل انیم نیجوامع مختلف هستند و در ا

در فلور دهان در معرض خطر  رییو تغ یهورمون راتییتغ

 یحاملگ تیویمثال بروز ژنژ ی(. برا9-9قرار دارند ) یبالاتر

تا  90در  باًیاست و تقر عیدر زنان باردار شا عیبه طور وس

 شیافزا نی. همچنشودیم جادیزنان باردار ادرصد  900

سبب مستعد  یاستروژن و پروژسترون در دوران حاملگ

 شی. افزاشودیالتهاب در لثه م جادیا یبرا طیشدن شرا

تعداد  شیبا افزا یدر دوره باردار یدندان یها یدگیپوس

مرتبط  دراتیکربوه یحاو یوعده ها انیدفعات مصرف م

سطوح  شیمنجر به سا morning sickness است. تهوع و

 نیشود. همچن یمعده م دیدندانها در اثر تماس با اس ینگوالیل

(. 9-9) دهان شود یتواند سبب خشک یم یهورمون راتییتغ

کودک  یمادر و هم برا یهم برا تواندیدهان م یهایماریب

تواند  یها م یماریب نیمشکل ساز باشد و عدم درمان ا

(. 9-9) ندازدیرا به خطر ب نیسلامت مادر باردار و جن

      ا ر ودنتالیضعف در سلامت پر نیمطالعات ارتباط مثبت ب

 هنگام )مانند تولد زودرس، وزن کم یباردار یبا عوارض منف
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                             (. 9, 8, 9دهند ) ی( نشان میو پره اکلامس تولد

       بعد از تولد، ضعف سلامت دهان و دندان مادر  یحت

 Early) یزودرس کودک یدگیپوس جادیاحتمال ا تواندیم

Childhood Caries: ECC)  شیرا در نوزادان و کودکان پ 

             یهایانتقال بزاق آلوده به باکتر قیاز طر یدبستان

(.                    9-8د )ده شیزا از مادر به فرزند افزا یدگیپوس

در  یدرمان یاز روشها یاریباردار در مقابل بس زنان

 یکه شواهد ییداروها زیمعرض خطر قرار دارند؛ مثل تجو

وجود ندارد، و اکسپوژر به  یآنها در دوره باردار یمنیاز ا

 خطر سقط لیدل به زین دیاکسا تروسیاشعه. استفاده از ن

 زا یاری(. بس9) ستیمجاز ن یدر سه ماهه اول باردار نیجن

خانواده او در  زیمادر باردار و ن یدندانپزشکان با نگران

 یدر دوره باردار یدندانپزشک یدرمان ها یمنیرابطه با ا

 اتیاز فرض یپاره ا لیمساله به دل نیمواجه هستند. ا

خطرناک  نیمردم و همچن نیدر ب یعدم آگاه اینادرست 

از  یبرخ یاز سو نیجن یبرا یدندانپزشک یدانستن درمانها

(. نشان داده شده است که با وجود 9دندانپزشکان است )

مختلف ممکن است  نیاز زنان باردار در سن %70حدود  نکهیا

 از آنها به یاریداشته باشند، اما بس یمشکلات دندانپزشک

که درمان  ستین یشک نحالیروند. با ا یدنبال درمان آن نم

 کهاست بل منینه تنها ا یدر دوره باردار یدندانپزشک

 یاست که در ط نیآل ا دهی(. ا9 ,9د )باش یم زین یضرور

خانم باردار به دندانپزشک  ،یاز باردار شیپ شاتیآزما

 چیدر ه یرسم نیدلایگا نیارجاع داده شود. متاسفانه چن

تاکنون وجود نداشته است. حفظ سلامت دهان مادر  یکشور

او  نیجن یسلامت یخود او و هم برا یسلامت یهم برا ندهیآ

به منظور ارتقاء سلامت  ییا(. پروتکل ه9مهم است ) اریبس

مختلف  ینهادها یدهان زنان باردار و نوزادان آنها از سو

                         ارائه شده است.  AAPD ، وADA ،AAP مانند

 ،ستین یماریب یکنند که باردار یم دیپروتکل ها تاک نیا

 یعاد تیمتفاوت از جمع دیباردار نبا یخانم ها نیبنابرا

درمان  یزمان برا نیو راحت تر نیتر منی(. ا9درمان شوند )

 یاست. درمانها یباردار 80تا  99 یدر هفته ها یدندانپزشک

 یدر طول سه ماهه دوم باردار ودنتالیو پر یمیترم یانتخاب

 ریسا ای یدندان یتواند از وقوع هرگونه عفونت ها یم

 یریشگیپ یمشکلات دهان و دندان در سه ماهه سوم باردار

شاغل در حوزه سلامت از جمله  نیمتخصص(. 9) کند

پروتکل جامع  کیدر ارائه  دیپزشکان و دندانپزشکان با

جامع  یاز جمله طرح درمان ها یاز باردار شیپ شاتیآزما

هماهنگ شوند تا بتوانند از مشکلات  گریکدیدوره، با  نیدر ا

مشکلات  ایکنند و  یریشگیدهان و دندان زنان باردار پ

به زنان  دیبا ییپروتکل ها نیموجود را برطرف کنند. چن

خصوص ارائه دهند تا  نیلازم و مناسب در ا یباردار آگاه

                     (. 9ساز سلامت دهان مادر و نوزاد او باشند ) نهیزم

از جمله  یرسد گروه پزشک یوجود به نظر م نیبا ا

ارائه خدمات سلامت  نهیدر زم یدندانپزشکان اطلاعات کاف

                         (. 9باردار ندارند ) انمادر یدهان و دندان برا

با وجود دانش  یمطالعات نشان داده اند که حت یبعلاوه برخ

، ارائه خدمات دندانپزشکان نیخصوص در ب نیمناسب در ا

(. 7, 8) ستیبرخوردار ن یبه زنان باردار از سطح قابل قبول

 نیخصوص در ب نیمناسب در ا یبا توجه به فقدان مطالعه ا

        در کشورمان،  یدندانپزشک انیدندانپزشکان و دانشجو

 انیدانش، و نگرش دانشجو یهدف مطالعه حاضر بررس

 تهران در رابطه یکدانشگاه علوم پزش یسال آخر دندانپزشک

                 باشد. یبا سلامت دهان و دندان در زنان باردار م

 یلیتحل-یفیو توص یمطالعه از نوع مقطع نیا :بررسیروش 

           یسال آخر دندانپزشک انیدانشجو یبود که بر رو

 سیتهران در دو دانشکده مادر و پرد یدانشگاه علوم پزشک

 یمطالعه با کد اخلاق نیانجام شد. ا 7931الملل در سال  نیب

IR.TUMS.DENTISTRY.REC.1397.144  مورد

گاه دانش یاخلاق در پژوهش دانشکده دندانپزشک تهیکم دییتا
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تهران قرار گرفت. در ابتدا موضوع و هدف  یعلوم پزشک

                      شرح داده شد.  انیدانشجو یمطالعه برا

نام بود و اطلاعات پرسشنامه ها بصورت  یپرسشنامه ها ب

مطالعه  نیقرار گرفت. شرکت در ا یمحرمانه مورد بررس

سال آخر در زمان  انیتعداد دانشجو مجموعا .آزاد بود

 نیب سینفر و پرد 17نفر )دانشکده مادر  703انجام مطالعه 

 یبه روش سرشمار انیدانشجو هینفر( بود. کل 99الملل 

 یمطالعه شدند. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه ها وارد

سلامت دهان و دندان زنان باردار  نهیمعتبر موجود در زم

                                                     ( 7, 9اخذ شده بود ) یقبل لعاتکه از مطا

        شد. سوالات در سه قسمت شامل اطلاعات  یجمع آور

سوالات دانش مرتبط با سلامت دهان و دندان  ،یا نهیزم

               زنان باردار و نگرش مرتبط با سلامت دهان و دندان 

 ینسخه فارس ییمحتوا ییزنان باردار بود. روا

 پنجتوسط  یفیبصورت ک  (content validity)هپرسشنام

 یاجتماع یبخش سلامت دهان و دندانپزشک دیتن از اسات

قرار  یدانشگاه تهران مورد بررس یدانشکده دندانپزشک

ه، پرسشنام ینسخه فارس ییایپا یگرفت. به منظور بررس

( پرسشنامه را 37سال آخر )در سال  انینفر از دانشجو 71

هفته پر  کیبا فاصله  test-retest در دو نوبت به روش

 یا نهیگز ای  سوال کهی. از آنها خواسته شد درصورتندکرد

                  . سندیلازم را بنو حاتینامفهوم است، در مقابل آن توض

نوشته شده توسط پاسخ دهندگان  حاتیتوض یبا بررس

                                               اصلاحات لازم در پرسشنامه انجام شد. 

                         آنها  یبرا kappa بیکه ضر یسوالات تیدر نها

                                 .اندندم یبود در پرسشنامه باق 1/0بالاتر از 

 نهیاطلاعات زمد: بو ریز یپرسشنامه شامل قسمت ها اجزاء

تاهل، دارا بودن فرزند،  تیشامل سن، جنس، وضع یا

 تیپدر و مادر، وضع لاتیتحص زانیم ،یاقتصاد تیوضع

باردار و تعداد  ماریب یمحل سکونت، سابقه ارائه درمان برا

مت دهان و دندان سلا نهیآموزش در زم افتیآن، و سابقه در

سوالات دانش شامل سوالات مرتبط با د، زنان باردار بو

مجاز  یسوال(، درمان ها 3سلامت دهان زنان باردار )

مجاز  یسوال(، و داروها 70زنان باردار ) یبرا یدندانپزشک

 67سوال( با مجموع  1) یدر دوران باردار یدندانپزشک

 ی/نمریو بله/خ یا نهیسوال بود. پاسخ ها بصورت چند گز

 نیبخش به ا نیسوالات در ا یازدهیدانم بود. روش امت

و به پاسخ  7 ازیامت حیصح یصورت بود که به پاسخ ها

دانم به عنوان  ینم نهیداده شد )گز 0 ازینادرست امت یها

پاسخ  1سوال با  کیپاسخ نادرست در نظر گرفته شد(. 

 0 ازیدر مجموع بخش دانش دامنه امت نیبود. بنابرا حیصح

عبارت با پاسخ  71سوالات نگرش شامل . درا دارا بو 90تا 

)کاملا موافقم تا کاملا  کرتیل اسیدر مق یا نهیپنج گز یها

قسمت  نیمربوط به ا یبه پاسخ ها یازدهیمخالفم( بود. امت

و به  1 ازیپاسخ امت نیبود که به مناسب تر بیترت نیبه ا

سوالات  یداده شد. در بعض 7 ازیپاسخ امت نینامناسب تر

کاملا "پاسخ  گرید یو در بعض "موافقم ملاکا"پاسخ 

قسمت دامنه  نیا بیترت نیپاسخ مطلوب بود. به ا "مخالفم

 61نسخه  SPSSنرم افزار  از .داشت 10تا  71 ازیامت

داده ها از  فیتوص یاطلاعات استفاده شد. برا زیآنال یبرا

و درصد  یاستفاده شد. فراوان یفیتوص یآمار یروش ها

از سؤالات پرسشنامه در هر  کیبه هر انیدانشجو یپاسخها

مربوط به دانش، و نگرش مرتبط با سلامت  یاز بخشها کی

مجموع ساخته  یرهایدهان زنان باردار گزارش شدند. متغ

 یخط ونیبا استفاده از آزمون رگرس زین یلیتحل زیشد و آنال

ش دان یرهایمتغ نیب یهمبستگ یانجام شد. به منظور بررس

             استفاده شد. رسونیپ یهمبستگ بیو نگرش، از ضر

سال  انیدانشجو نیها بمطالعه پرسشنامه نیدر ا :نتایج

تهران در دو  یدانشگاه علوم پزشک یآخر دندانپزشک

 انیو دانشجو دیگرد عیالملل توز نیب سیدانشکده مادر و پرد
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          ها به پرسشنامه یدهصورت داوطلبانه در پاسخبه

   عیتوز انیدانشجو نیپرسشنامه ب 703شرکت کردند. 

                   شده )دانشکده مادر لیکمپرسشنامه ت 26و   دیگرد

                      نفر( برگشت داده  63 سینفر و دانشکده پرد 19

 انیدانشجو یسن نیانگیم(. Response rate= %11)  شد

. بود سال 61 حداکثر و سال 69 حداقل با ، 27/0±1/61

ها ( و تعداد خانم %1/79نفر ) 16کننده شرکت انآقای تعداد

نفر  9( مجرد و % 2/17نفر ) 79( بود. % 7/97نفر ) 90

نفر  12 انیفرزند بودند. از مجموع دانشجو ی( دارا% 1/9)

خوب و  یلیخود را خ وادهخان یاقتصاد تی( وضع% 7/31)

( پدر % 2/12) انینفر از دانشجو 10دانستند. در  یخوب م

 یدانشگاه لاتیتحص ی( مادر دارا% 1/69نفر ) 71و در 

( % 2/13) انینفر از دانشجو 13و بالاتر( بود. در  سانسی)ل

( عنوان % 2/67نفر ) 66خانواده مالک منزل بودند. مجموعا 

 72ارائه کرده اند و  یکار درمان داربار ماریب یکردند که برا

رمان ارائه د نهیآموزش در زم افتی( سابقه در% 3/26نفر )

 دانشد. باردار را گزارش کردن مارانیب یبرا یدندانپزشک

دانش  ازاتیمجموع امت نیانگیم: یدندانپزشک انیدانشجو

 قابل حداکثر از) 69 حداکثر و 7 حداقل با 29/71 ± 20/6

سال آخر  انیدانش در دانشجو ازامتی. بود(  90 کسب

( 69 حداکثر و 7 حداقل با) 71/77 ± 33/6دانشکده مادر 

داکثر ح و 77 حداقل با) 61/71 ± 91/6الملل  نیب سپردی و

 انیدانشجو یهاپاسخ یراوانف 9و  6، 7( بود. جداول 73

به سؤالات مربوط به بخش دانش را  یسال آخر دندانپزشک

 حیپاسخ صح نیشتریب .دهدیدانشکده نشان م کیبه تفک

ر بهت یدندانپزشک یانتخاب یدرمان ها "مربوط به دو عبارت 

 ،یباردار "و  "موکول شود. یاست به بعد از باردار

پاسخ  % 30از  شیبا ب "کند. یم دیرا تشد ودنتالیمشکلات پر

 انجام "مربوط به عبارت  حیپاسخ صح نیبود. کمتر حیصح

 ی( در دوران باردارBasic) یاصل یدندانپزشک یدرمان ها

در  حیصح پاسخ %17با حدود  "و بدون ضرر است. منیا

مجاز  یدر بخش درمان ها، و داروها نیمجموع بود. همچن

 بیبه ترت حیپاسخ صح نیشتریب یدر باردار یدندانپزشک

بود و  "نوفنیاستام"و  "یریبرساژ و جرمگ"مربوط به 

 یجراح"مربوط به  بیبه ترت حیپاسخ صح نیکمتر

 نیگانیمان: یگرش دانشجون بود."دازولیمترون"و"ودنتالیرپ

 و 17 حداقل با 30/13± 79/9نگرش ازاتیمجموع امت

نگرش در  ازامتی. بود( 10 کسب قابل حداکثر از) 13 حداکثر

 با) 19/10 ± 67/9سال آخر دانشکده مادر  انیدانشجو

 ± 29/9الملل  نیب سپردی و( 13 حداکثر و 11 حداقل

 فراوانی 1 جدول. بود( 70 حداکثر و 17 حداقل با) 17/12

به سؤالات  یسال آخر دندانپزشک انیدانشجو یهااسخپ

 .دهدیدانشکده نشان م کیمربوط به بخش نگرش را به تفک

انش نمره د نیارتباط ب نهیمطالعه در زم جینتا: یلیروابط تحل

 نشان یخط ونیبا استفاده از مدل رگرس ،یا نهیبا عوامل زم

دانش رابطه  نیانگیبا نمره م یا نهیاز عوامل زم کی چیداد ه

 نهیمطالعه در زم جینتا نیهمچن(. <07/0p) ندارد داری یمعن

اده با استف کیدموگراف یرهاینمره نگرش با متغ نیارتباط ب

نشان داد که تنها دانشگاه محل  یخط ونیاز مدل رگرس

        .دارد یآمار دار یبا نمره نگرش رابطه معن لیتحص

009/0 p=  ،B=2.75  انیصورت که دانشجو نیاست. به ا 

به سلامت دهان در  تنسب یدانشکده مادر نگرش مثبت تر

      ارتباط  Pearson یهمبستگ بیضر .زنان باردار دارند

نمره دانش و نمره نگرش نشان نداد  نیب داری یمعن

(12/0=pدر بررس .)نمره دانش بصورت  نیب یهمبستگ ی

نمره دانش  نیمربوط به نگرش، ب یها تمیجزء به جزء با آ

 یدگیپوس نیاز نظر من ارتباط ب": 99شماره  تمیبا نمره آ

   یاست که ضرورت فیدندان در مادر و کودک چنان ضع

   بای، ارتباط تقر"در مورد آن هشدار دهم. مارمیبه ب نمیب ینم

(.p=091/0و  r=88/0و مثبت وجود داشت ) دار یمعن
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( در رابطه با دانش مرتبط با سلامت دهان مادران باردار به n=28) یسال آخر دندانپزشک انیدانشجو یهاپاسخ عیتوز :1جدول شماره 

 الملل نیب سیدانشکده مادر و پرد کیتفک

 دانشکده مادر گزینه سؤال
N(0/0) 

 دانشکده پردیس بین الملل
N(0/0) 

کدام یک از وضعیت های زیر با مشکلات و بیماری های دهان و 

 باردار، مرتبط است؟دندان در خانمهای 

 2 ( 6/82) 88 (5/14) *وزن کم هنگام تولد

 2(  14) 82 (2/51) *تولد زودهنگام

 4(  1/1) 81 (1/15) *پره اکلامپسی

 4(  1/1) 1(  2/5) *مرده زایی

 1 (2/41) 6  (1/44) *سقط خودبخود

 1 (1/45) 1(  5/2) هیچکدام

 41 (1/12) 6 (1/44) نمی دانم

 چه موقعمراقبت های دندانی در زنان باردار بهترین زمان برای 

 است؟

 4(  1/1) 1(  5/2) سه ماهه اول

 86 (2/22) 15 (2/21) سه ماهه دوم*

 8(  2/6) 0(  0) سه ماهه سوم

 0( 0) 8(  2/1) در هر زمانی از بارداری امکان پذیر است

 0( 0) 4(  2/4) هیچکدام

 4( 1/1) 4(  2/4) نمی دانم

 بارداری، مشکلات پریودنتال را تشدید می کند.

 82 (6/26) 12 ( 1/20) *بله

 4/( 1) 1(  2/2) خیر

 0( 0) 4(  2/4) دانمنمی

زنان حامله مبتلا به مشکلات دهان و دندان، به دلیل اینکه نمی توانند 

یا نمی خواهند درمان های قطعی دندانپزشکی را دریافت کنند، ممکن 

است به خوردن مسکن های مخدر روی آورند و جنین را در معرض 

 خطر قرار دهند.

 88 (2/25) 14 (1/20) *بله

 1 (2/41) 5(  2/2) خیر

 1( 1/40) 5(  2/2) دانمنمی

تمامی زنان باردار باید در دوران بارداری معاینات منظم دندانپزشکی 

 را دریافت کنند.

 80( 62) 11 (1/21) *بله

 2( 14) 2 (2/41) خیر

 0( 0) 4(  2/4) دانمنمی

سلامت دهان ضعیف مادر می تواند با پوسیدگی زودرس کودکی 

(Early Childhood Caries.مرتبط باشد ) 

 81 (2/28) 16 (5/22) *بله

 4( 1/1) 1(  2/2) خیر

 1 (2/41) 8(  2/1) دانمنمی

بارداری  در دوران( Basicانجام درمان های دندانپزشکی اصلی )

 ایمن و بدون ضرر است.

 2 (4/81) 81 (8/16) *بله

 80(  62) 81 (8/16) خیر

 8( 2/6) 1(  2/2) دانمنمی

ژانس دندانپزشکی را دریافت زنان باردار تنها باید مراقبت های اور

 کنند.

 84 (1/28) 12(  25) بله

 2 (4/81) 48 (4/81) *خیر

 4( 1/1) 4(  2/4) دانمنمی

( دندانپزشکی بهتر است به بعد از electiveدرمان های انتخابی )

 بارداری موکول شود.

 82 (6/26) 12 (8/28) *بله

 4( 1/1) 1(  5/2) خیر

 0( 0) 0(  0) دانمنمی

حی* پاسخ صح
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در  یمجاز دندانپزشک یرابطه با دانش مرتبط با درمانها( در n=28) یسال آخر دندانپزشک انیدانشجو یهاپاسخ عیتوز :2جدول شماره 

 الملل نیب سیدانشکده مادر و پرد کیبه تفک مادران باردار

خانم های باردار می توانند درمانهای : سؤال

 دندانپزشکی زیر را دریافت کنند:
 دانشکده پردیس بین الملل N(0/0) دانشکده مادر گزینه

N(0/0) 

 بی حسی موضعی

 83( 1/21) 91( 8/18) *بله

 9( 9/9) 9( 1/7) خیر

 0(  0) 9( 1/9) دانمنمی

 برساژ و جرمگیری

 82( 3/13) 92(  9/19) *بله

 9( 9/9) 9( 1/7) خیر

 0( 0) 0( 0) دانمنمی

 ترمیم کامپوزیت

 81( 9/19) 98( 29) *بله

 8( 1/3) 1( 99) خیر

 0( 0) 9( 8) دانمنمی

 ترمیم آمالگام

 87( 8/23) 98( 20) *بله

 8( 1/3) 1( 92) خیر

 0( 0) 9( 8) دانمنمی

 (Vital Bleachingسفید کردن دندانها )

 

 

 90( 7/99) 99( 88) *بله

 93( 8/77) 99( 33) خیر

 9( 9/90) 3( 98) دانمنمی

 (RCTدرمان ریشه )

 

 98( 9/99) 81( 1/78) *بله

 89( 1/97) 91( 9/91) خیر

 8( 1/3) 7( 2/1) دانمنمی

 جراحی پریودنتال

 9( 9/90) 1( 99) *بله

 89( 9/11) 91( 19) خیر

 9( 9/90) 3( 98) دانمنمی

 تهیه رادیوگرافی )با پوشش سربی(

 88( 1/17) 99( 9/20) *بله

 1( 9/89) 1( 1/99) خیر

 0( 0) 9( 1/7) دانمنمی

 کشیدن دندان

 99( 9/93) 98( 1/38) *بله

 97( 3/79) 99 (7/81)  خیر

 0( 0) 7( 2/1) دانمنمی

 درناژ آبسه دندانی

 80( 9/19) 90( 20) *بله

 3( 9/89) 7( 90) خیر

 8( 9/1) 7( 90) دانمنمی
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در  یمجاز دندانپزشک ی( در رابطه با دانش مرتبط با داروهاn=28) یسال آخر دندانپزشک انیدانشجو یهاپاسخ عیتوز :3جدول شماره 

 الملل نیب سیدانشکده مادر و پرد کیمادران باردار به تفک

 

خانم های باردار می توانند داروهای زیر : سؤال

 را دریافت کنند:
 N(0/0) دانشکده پردیس بین الملل N(0/0) دانشکده مادر گزینه

 استامینوفن

 81(  9/13) 92  9/18) *بله

 9(  3/9) 8(  2/9) خیر

 0(  0) 9(  1/9) دانمنمی

 آسپیرین

 8(  9/1) 1(  92) بله

 89(  9/28) 92(  13) *خیر

 9(  1/90) 9(  3) دانمنمی

NSAIDS 

 7(  7/92) 90(  80) بله

 91(  9/10) 91(  12) *خیر

 9(  9/99) 9(  8) دانمنمی

 سیلینآموکسی

 80(  9/19) 98  2/20) *بله

 9(  1/90) 2  9/97) خیر

 7(  1/91) 8(  2/9) دانمنمی

 اریترومایسین

 

 

 9(  9/99) 99(  83) *بله

 99(  70) 90(  30) خیر

 90(  1/97) 1(  99) دانمنمی

 داکسی سایکلین

 

 9(  3/9) 9(  2) بله

 92(  9/39) 92(  13) *خیر

 1(  9/98) 2(  93) دانمنمی

 مترونیدازول

 1(  9/98) 1(  99) *بله

 90(  1/97) (19)91 خیر

 1(  9/98) 3(  98) دانمنمی
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( به عبارات مربوط به نگرش مرتبط با سلامت دهان مادران n=28) یسال آخر دندانپزشک انیدانشجو یهاپاسخ عیتوز :4جدول شماره 

 الملل نیب سیدانشکده مادر و پرد کیباردار به تفک

 دانشکده پردیس بین الملل (%)N دانشکده مادر گزینه عبارت
N(%) 

زنان باردار در قبل، یا در اوایل بارداری باید چکاپ دندانپزشکی 

 انجام دهند.

 83(  1/21) 90(  1/13) *کاملا موافقم

 9(  9/90) 90(  8/91) *موافقم

 0(  0) 8(  2/9) مخالفم

 0(  0) 0(  0) کاملا مخالفم

 0(  0) 0(  0) نمی دانم

بیماری پریودنتال در بارداری، اثر مثبت بر نتایج بارداری درمان 

 )زایمان و تولد نوزاد( دارد.

 2(  3/81) 82(  2/79) *کاملا موافقم

 3(  1/80) 91(  7/93) *موافقم

 1(  9/89) 9(  2/7) مخالفم

 0(  0) 0(  0) کاملا مخالفم

 2(  3/81) 8(  2/9) نمی دانم

توصیه مراقبین بارداری )مانند پزشک زنان باردار درصورت 

متخصص زنان، ماماها، و ...( به دریافت مراقبت دندانپزشکی، با 

 احتمال بیشتری به دنبال آن می روند.

 88(  1/17) 90(  2/72) *کاملا موافقم

 1(  9/89) 92(  9/97) *موافقم

 0(  0) 8(  1/9) مخالفم

 0(  0) 0(  0) کاملا مخالفم

 0(  0) 9(  1/9) دانمنمی 

بهتر است مشاوره سلامت دهان به زنان باردار توسط مراقبین 

 بارداری انجام شود تا از دندانپزشکان.

 3(  1/80) 99(  83) کاملا موافقم

 7(  8/91) 1(  92) موافقم

 1(  99) 88(  99) *مخالفم

 1(  9/89) 9(  2) *کاملا مخالفم

 8(  1/3) 8(   9) نمی دانم

ارائه درمان دندانپزشکی به زنان باردار بدون موافقت پزشک 

 متخصص زنان من را نگران می کند.

 91(  3/72) 93(  2/90) کاملا موافقم

 90(  7/99) 81(  2/77) موافقم

 0(  0) 1(  7/99) *مخالفم

 8(  1/3) 0(  0) *کاملا مخالفم

 0(  0) 0(  0) نمی دانم

بین مراقبین بارداری و دندانپزشکان در زمینه در حال حاضر 

 مراقبت دندانپزشکی برای زنان باردار توافق خوبی وجود دارد.

 7(  8/91) 9(  7/2) *کاملا موافقم

 8(  1/3) 80(  7/92) *موافقم

 99(  1/91) 91(  7/93) مخالفم

 8(  1/3) 9(  1/9) کاملا مخالفم

 1(  99) 1(  9/91) نمی دانم

در طول ویزیت دندانپزشکی، زمان کافی برای توصیه های 

 بهداشت دهان به زنان باردار وجود ندارد.

 

 7(  8/91) 9(  1/9) کاملا موافقم

 3(  1/80) 93(  2/90) موافقم

 97(  1/79) 89(  8/99) *مخالفم
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 9(  9/90) 1(  7/99) *کاملا مخالفم

 0(  0) 7(  3/1) نمی دانم

مهارت کافی برای توصیه به زنان باردار در زمینه سلامت دهان را 

 دارم. 

 

 9(  9/90) 3(  7/99) *کاملا موافقم

 1(  9/89) 97(  9/31) *موافقم

 99(  9/92) 3(  7/99) مخالفم

 9(  9/9) 9(  1/9) کاملا مخالفم

 9(  2/99) 9(  1/1) نمی دانم

خانم باردار کار چندانی نمیتوانم برای تاثیر بر سلامت دهان یک 

 انجام دهم.

 9(  2/99) 8(  2/9) کاملا موافقم

 3(  1/80) 1(  9/91) موافقم

 97(  1/79) 97(  9/31) *مخالفم

 8(  1/3) 7(  3/1) *کاملا مخالفم

 8(  1/3) 9(  1/9) نمی دانم

از نظر من ارتباط بین بیماری پریودنتال و تولد زودرس چنان 

ضعیف است که ضرورتی نمی بینم به یک خانم باردار در مورد 

 آن هشدار دهم.

 9(  9/90) 9(  1/9) کاملا موافقم

 8(  1/3) 90(  1/92) موافقم

 90(  7/99) 89(  9/90) *مخالفم

 2(  3/81) 97(  2/82) *کاملا مخالفم

 3(  1/80) 7(  3/1) نمی دانم

پوسیدگی دندان در مادر و کودک چنان از نظر من ارتباط بین 

ضعیف است که ضرورتی نمی بینم به بیمارم در مورد آن هشدار 

 دهم.

 9(  9/9) 9(  8) کاملا موافقم

 8(  1/3) 3(   2/99) موافقم

 98(  9/99) 91(  9/91) *مخالفم

 98(  9/99) 89(  9/97) *کاملا مخالفم

 8(  1/3) 8(  1/9) نمی دانم

مسایل قانونی در صورت بروز مشکل در درمان دندانپزشکی در 

 بارداری، من را نگران می کند.

 98(  9/99) 99(  7/87) *کاملا موافقم

 91(  3/72) 99(  1/33) *موافقم

 0(  0) 9(  1/7) مخالفم

 0(  0) 9(  8) کاملا مخالفم

 0(  0) 0(  0) نمی دانم

در زمینه سلامت دهان و مراقبت به دریافت اطلاعات بیشتر 

 دندانپزشکی برای زنان باردار علاقمندم.

 99(  2/99) 91(  1/98) *کاملا موافقم

 99(  2/99) 99(  3/71) *موافقم

 0(  0) 9(  2/7) مخالفم

 8(  1/3) 9(  1/9) کاملا مخالفم

 9(  9/9) 0(  0) نمی دانم

سلامت دهان در دوران گایدلاین های جهانی در زمینه مراقبت 

 بارداری برای تمامی شاغلین بخش سلامت ضروری است.

 92(  9/38) 83(  79) *کاملا موافقم

 1(  99) 89(  9/91) *موافقم

 0(  0) 8(  8) مخالفم

 0(  0) 0(  0) کاملا مخالفم

 8(  1/3) 0(  0) نمی دانم
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دانش و نگرش  یهدف مطالعه حاضر بررس بحث:

 یدانشگاه علوم پزشک یسال آخر دندانپزشک انیدانشجو

تهران در رابطه با سلامت دهان زنان باردار بود. دانش و 

در حد متوسط، و خوب بود.  بیبه ترت انینگرش دانشجو

الملل در حد  نیب سیدانش در دو دانشکده مادر و پرد ازیامت

از عوامل  کی چیبود؛ ه گریکدیبا  سهیمتوسط و قابل مقا

ا نداشت، ام داری یدانش رابطه معن نیانگیبا نمره م یا نهیزم

 کیدموگراف یرهاینمره نگرش با متغ نیارتباط ب یبررس

با نمره نگرش رابطه  لینشان داد که دانشکده محل تحص

نمره دانش و نمره نگرش  نیب نیدارد. همچن یآمار دار یمعن

مطالعه  یها تیمحدود از .وجود نداشت داری یرابطه معن

توان اشاره کرد: شرکت کنندگان  یموارد م نیحاضر به ا

سال آخر  انیدانشجو یتمام ندهیمطالعه حاضر نما

و حجم نمونه نسبتا اندک بوده  ستندیکشور ن یدندانپزشک

 یرود دانشکده دندانپزشک یحال انتظار م نیاست. با ا

رار ق ،یلانطو نهیشیپ لیتهران به دل یدانشگاه علوم پزشک

برتر کشور،  یدندانپزشک یدانشکده ها نیگرفتن در ب

حضور  زیبه روز و علاقمند، و ن دیاز اسات یبرخوردار

مختلف  یها نهیمناسب در زم یبرتر، آموزش ها انیدانشجو

 .مطالعه را دارا باشد نیدر ا یمن جمله موضوع مورد بررس

بود که  یامطالعه پرسشنامه نیها در اداده یآورجمع ابزار

د. شده بوآن استفاده یدر طراح یمعتبر قبل یهااز پرسشنامه

کرده  یط زیرا ن یانیو پا ییروا دیمراحل تائ نیعلاوه بر ا

به درج نام  یازیکه ن شدهیطراح یاگونهبه بود. پرسشنامه

      از پاسخ  یناش یگمسئله شرمند نیکه ا ،نبود انیدانشجو

روش مطالعه  یهاتی. از محدودنمودیم یآنان را منتفغلط 

 (Self–administered) یلیبه خود تکم توانیحاضر م

 یبه بعض ییگورسشنامه اشاره نمود و بعضاً عدم پاسخپ

پاسخ ها  نیشده که البته محدود بود. همچنسؤالات مشاهده

(. 1) ردیقرار گ self-reporting bias ریتواند تحت تاث یم

              مطالعه  یاز آنجا که طراح گرید یسواز 

 دار یبوده است، ارتباط معن  cross-sectionalبصورت

   .باشد یمعلول-یروابط عل یایتواند گو ینم رهایمتغ نیب

در مطالعه حاضر در حد متوسط بود.  انیدانشجو دانش

 جیمختلف جهان نتا یمطالعات مختلف انجام شده در نواح

( 70-1بودن دانش دندانپزشکان ) یبر ناکاف یرا مبن یمشابه

( در رابطه با سلامت 76, 77, 7) یدندانپزشک انیو دانشجو

 دهمطالعات انجام ش یدهان زنان بار دار نشان داده اند؛ حت

 زین ایمتحده و استرال الاتیا رینظ افتهیتوسعه  یدر کشورها

ان ضعف دانش دندانپزشکان در خصوص مراقبت سلامت ده

 یو بر لزوم ارائه آموزش مداوم برا دییمادراان باردار را تا

در رابطه با سلامت دهان  یعمل یها نیدلایدندانپزشکان و گا

(.                       71 ,79 ,7 ,6) کرده اند دیتاک مانیاز زا شیپ

 یرمایب نیمربوط به ارتباط ب یها تمیدر آ انیدانشجو دانش

زمان  نیتر منیا ،یباردار یامدهایدهان و دندان با پ یها

زنان  یبرا یدندانپزشک نیروت یانجام مراقبت ها یبرا

 تیویشامل ژنژ یدر باردار یتظاهرات دهان نیشتریباردار، ب

ر د یشکمنظم دندانپز ناتیو لزوم انجام معا ت،یودنتیو پر

 جادیاحتمال ا شیو افزا ،یتمام زنان باردار در دوران باردار

در نوزادان و کودکان  (ECC) یزودرس کودک یدگیپوس

انتقال بزاق آلوده از مادر به فرزند،  قیاز طر یدبستان شیپ

(، 7, 6) ایمطالعات انجام شده در استرال جیخوب بود که با نتا

( 79) متحده الاتیا(، و اورگان 7(، عربستان )70هند )

 کایامر یکارگروه تخصص یمل هیانیب طبق .مطابقت داشت

ر د منیتوانند بصورت ا یم یدندانپزشک یمراقبت ها یتمام

(. با 71, 7باردار ارائه شوند ) ماریبه ب یدوره باردار یتمام

 ماریشده است که دندانپزشک با پزشک ب هیحال توص نیا

در سه  یدندانپزشک یخصوصا در زمان وقوع اورژانس ها

سه  یسه ماهه دوم و ابتدا نیکند. همچن تماهه اول مشور

     انجام  یزمان برا نیو راحت تر نیتر منیماهه سوم، ا
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زنان باردار در نظر  یبرا یدندانپزشک نیروت یمراقبت ها

از  یمی(. در مطالعه حاضر کمتر از ن71, 7شود ) یگرفته م

در دوران  یدندانپزشک یاصل یهاانجام درمان انیدانشجو

دانستند، که با توجه به  یو بدون ضرر م منیرا ا یباردار

 یکارگروه تخصص یمل هیانیموارد ذکر شده در خصوص ب

. در مطالعه انجام شده در ستین ی( عدد مطلوب71, 7) کایامر

 در یدندانپزشک یدندانپزشکان درمانها %32از  شیب ایاسترال

دهنده تواند نشان ی(، که م7دانستند ) یم منیرا ا یباردار

جهت مادران باردار در  یدندانپزشک یهادرمان تیاهم

 یبا کشورها سهیدر مقا افتهیتوسعه یکشورها

کشورها  نیدر ا ربطیذ یتوسعه و تلاش سازمانهادرحال

 مارانیرفع موانع موجود در جهت ارائه خدمات به ب یبرا

 یبا ب یدندانپزشک یمطالعه حاضر، درمانها در .باشدباردار 

و  ان،یدانشجو %30از  شیتوسط ب نیدوکائیل یموضع حسی

به  ان،یدانشجو %30از  شیتوسط ب یریبرساژ و جرمگ

ر که د ییها در رابطه با درمان حیپاسخ صح نیشتریعنوان ب

                                 . اند قابل انجام هستند، انتخاب شده یباردار

به دست آمده از مطالعه انجام شده در  جیبا نتا جینتا نای

 دیمانند سف یانتخاب یدارد؛ درمانها ی( همخوان7) ایاسترال

موکول شود؛ هر چند که  یبه بعداز باردار دیکردن دندان با

(. 77ندارد ) یدر دوره باردار یمنع ،یمنیموارد ا تیبا رعا

در دو مورد درمان  انیدانشجو یده پاسخ  زانیدر رابطه با م

خ پاس انیاز دانشجو یمیدندان که در حدود ن دنیو کش شه،یر

از حد مطلوب فاصله  ییپاسخگو زانیداده بودند، م حیصح

خصوص در  نیدر ا یآموزش یبه اصلاح محتوا ازیدارد که ن

                                    دهد.  یرا نشان م یدندانپزشک یدوره عموم

از نظر دندانپزشکان،  ایاسترالدر مطالعه انجام شده در 

( در دوره 22)% شهیر درمان(، و 30دندان )% دنیکش

 نوفناستامی ها، مسکن نیب در(.  7) قابل انجام بود یباردار

                   شده است.  رفتهیپذ یاستفاده در باردار یبرا

 (NSAIDs)یدیراستروئیضد التهاب غ یاستفاده از داروها

 یریجلوگ مانیکه از زا کمتر مطلوب است؛ چرا یدر باردار

دهد. استفاده از  یم شیرا افزا یکند و طول مدت باردار یم

 یزیخونر نیو جن دردر ما (ASA) دیاس کیلیسیسال لیاست

                         . کند یم یرا طولان مانیو زمان زا کند یم جادیا

 منقطع با ایبصورت مزمن  نیریاز استفاده از آسپ نیهمچن

 دیبا یدوز بالا خصوصا در سه ماهه دوم و سوم باردار

درصد پاسخ  نیشتری(. در مطالعه حاضر ب71کرد ) یخوددار

مربط به  یرمسکن مجاز در باردا یدر رابطه با دارو حیصح

 با مطالعه سهی( که قابل مقا%30از  شیبود )ب نوفنیاستام

George (. 7( بود )%31) ایو همکاران در استرال                             

               نیلیس یآموکس و V نیلیس یها پن کیوتیب یآنت انیاز م

. هستند یدر باردار یزیتجو یداروها نیتر جیو را نیتر منیا

 تاستولافرم  یبه استثنا نیسیترومایار ن،یسیندامایکل

           هستند.  منیا زین دازولی، و متروننیسیترومایار

 رییتغ و نیجن یدندان یرسوب در بافتها لیبه دل نیکلیتتراسا

              یدر دوره باردار یقطع ونیکاسیرنگ دندانها، کنترااند

توسط  نیلسی ی(. در مطالعه حاضر انتخاب آموکس71دارد )

 عدمچهارم،  کیدر کمتر از  نیسیترومای، ار%10از  شیب

 ولدازیاز دو سوم، و مترون شیدر ب نیکلیسا یداکس زیتجو

                                   بود.  حیصح ان،یاز دانشجو یمیدر کمتر از ن

 یدر رابطه با دو دارو انیپاسخ دانشجو بیترت نیبه ا

 یدر باردار یمنیا یکه داروها دازولیو مترون نیسیترومایار

                    شوند، از حد مطلوب فاصله دارد.  یم محسوب 

و همکاران  George حاضر با مطالعه عهمطال جینتا سهیمقا

                                        (. 7) مساله است نیهم دیمو زین ایدر استرال

 یرهایاز متغ کی چینمره دانش با ه نیمطالعه حاضر ب در

 مشاهده نشد. در مطالعه حاج داری یرابطه معن کیدموگراف

 نیب زی( ن7و همکاران ) Aljulaifi (، و1و همکاران ) محمدی
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 یسن، جنس و سابقه کار یرهاینمره دانش با متغ

 مشاهده نشد.  داری یدندانپزشکان رابطه معن

از  یها حاک افتهیو همکاران  ایملان طالعهحال در م نیبا ا

دانش بالاتر در دندانپزشکان زن، و دندانپزشکان جوان و با 

 ریمطالعه ما با سا افتهی(. تفاوت در 3کمتر بود ) یسابقه کار

تواند به گروه هدف مورد مطالعه مربوط باشد؛  یمطالعات م

 لیکه گروه هدف دندانپزشکان هستند به دل یدر مطالعات

 یبه روزتر بودن دانش در گروه ها ،یسن فیبودن ط عتریوس

 یدندانپزشکان خانم نیجوانتر مورد انتظار است. همچن یسن

ا بوده اند و لذ ریدارند، با مقوله باردار درگ یکه سابقه باردار

خود داشته اند؛ با توجه  یدوران از زندگ نیبه ا یشتریتوجه ب

سال آخر  انینمونه مطالعه حاضر دانشجو نکهیبه ا

                یتفاوت ها نیرسد ا یهستند، به نظر م یکدندانپزش

تفاوت در نمره دانش در آنها کم رنگ تر  جهیو درنت یا نهیزم

مورد مطالعه در مجموع خوب بود؛  انیدانشجو نگرش .است

از عبارت ها  یدر رابطه با برخ انیحال نگرش دانشجو نیبا ا

 یشامل ارائه مشاوره سلامت دهان به زنان باردار از سو

جهت ارائه درمان  یو نه دندانپزشکان، نگران یباردار نیمراقب

به زنان باردار بدون موافقت پزشک متخصص  یدندانپزشک

و  یباردار نیمراقب نیزنان، عدم وجود توافق خوب ب

زنان  یبرا یمراقبت دندانپزشک نهیدندانپزشکان در زم

چندان  یدندانپزشک تیزیباردار، و کمبود وقت در طول و

در  انیرسد. تفاوت دو گروه دانشجو یمطلوب به نظر نم

ارائه مشاوره به زنان باردار  یمهارت خوداظهار برا نهیزم

از  %11از  شیبود: در دانشکده مادر ب تیاهم ئزحا زین

از  یمیالملل کمتر از ن نیب سیو در پرد انیدانشجو

مساله  نیدانستند که ا یم یمهارت خود را کاف انیدانشجو

باردار درمان شده  مارانیتواند به تفاوت در تعداد ب یم

 در دو دانشکده مربوط باشد؛  انیتوسط دانشجو

 %1دانشکده مادر و کمتر از  رد انیدانشجو %10حدود 

الملل سابقه ارائه خدمت  نیب سیدر پرد انیدانشجو

به زنان باردار را گزارش کردند. نکته مثبت در  یدندانپزشک

از  شیآنان )ب یعلاقمند زانیم انیرابطه با نگرش دانشجو

مراقبت  نهیدر زم شتریب یآموزش ها افتی( به در30%

 نکهیبود. با وجود ا مارانیبدسته از  نیا یسلامت دهان برا

الملل  نیب سیو در پرد انیاز دانشجو %32در دانشکده مادر 

را گزارش  نهیزم نیآموزش در ا افتیسابقه در %70از  شیب

 ایشودکه آ یبررس شتریب دیمسئله با نیکردند،که علت ا

 یواقعا آموزش کاف ایشده اند و  یدچار فراموش انیدانشجو

و همکاران  Lee مطالعه در .اند نکرده افتیدر نهیزم نیدر ا

متحده، موانع  الاتی( در ا79و همکاران ) Huebner ( و71)

بر عملکرد  میمستق ریدندانپزشکان تاث یدرک شده از سو

از ارائه  یعامل در خوددار نیآنان داشت و به عنوان مهمتر

 ریدرمان به زنان باردار محسوب شد. دندانپزشکان وقت گ

ها  نهیاز جبران هز یتیو نارضا ،یاقتصاد یها نهیبودن، هز

ارائه  یرا به عنوان موانع اصل یا مهیب یتوسط شرکت ها

 یگریمطالعه د در .زنان باردار برشمردند یمراقبت برا

 یتمام بایتقر ا،یو همکاران در استرال George توسط

در رابطه با سلامت دهان  یمثبت اریدندانپزشکان نگرش بس

ر د یکه دانش اندک یداشتند و دندانپزشکان یدر دوره باردار

ر زنان باردا یبرا یرابطه با خطرات مرتبط با کار دندانپزشک

انداختن درمان زنان  ریخبه به تا یشتریب لیداشتند، تما

در رابطه با ارائه درمان بدون  یادیز ینگران ایباردار داشتند 

نگرش مثبت هر دو  نیداشتند. محقق مارشانیاجازه پزشک ب

راقبت سلامت به زنان گروه دندانپزشکان و ارائه دهندگان م

مساعد که در آن زنان باردار بتوانند  یطیمح جادیباردار، در ا

داشته باشند، را  یدسترس یدندانپزشک اسببه خدمات من

 (.  7) دانسته اند یاتیح

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
15

.1
.4

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                            13 / 14

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.15.1.41
http://jiapd.ir/article-1-235-fa.html


 و همکاران   گانهی یحیمهتاب ذب، دانش و نگرش مرتبط با مراقبت سلامت دهان در زنان باردار یبررس 

 

54 

زنان  تیریدر رابطه با مد یآموزش یرابطه با واحدها در

آن  %12دانستند،  یم یآن را کاف انیدانشجو  %7/63باردار، 

 یآن را ناکاف  %1/66دانستند و  یکمک کننده م یرا در حد کم

به دنبال  انیدانشجو  %1/60حال تنها  نیدانستند. با ا یم

 جیبودند. در مجموع نتا نهیزم نیدر ا شتریب یمنابع اطلاعات

 یدندانپزشک انیدانشجو یبودن دانش و آگاه یاز ناکاف یحاک

         زنان باردار بود. یدندانپزشک تیریاصول مد نهیدر زم

 تیمطالعه حاضر، اهم یها افتهیدر مجموع  نتیجه گیری:

آموزش مداوم، آموزش و پژوهش  یدوره ها یبرگزار

 یدانشکده ها کولومیسازد. کور یرا مشخص م یدندانپزشک

در خصوص سلامت دهان  یقو یانیبه بن ازین یدندانپزشک

دندانپزشکان شاغل،  یبرا نیدارند. همچن یدر باردار

 یتخصص یسازمانها یسو زا کسانی یدرمان یها نیدلایگا

   تواند در بهبود دانش و عملکرد آنان کمک کننده باشد. یم

از جناب آقای دکتر محمدجواد خرازی فرد  :تقدیر و تشکر

که در مشاوره آماری این مطالعه ما را یاری کردند تقدیر و 

سال آخر  انیدانشجو هیاز کل نیتشکر میشود. همچن

تهران که ما را ر انجام  یدانشگاه علوم پزشک یدندانپزشک

. این مقاله منتج از پایان میکردند سپاسگزار یاریمطالعه  نیا

ه ب گانهی یحیسرکار خانم دکتر مهتاب ذب MDPH هنامه دور

دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی  9093شماره  
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