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Background: Maintaining oral health during pregnancy is 
considered as one of the most important public health issues for 
mother and children. The aim of the present study was to evaluate 
the knowledge and practice of midwives about oral health in 
pregnant women, infants and children in Kerman. 
Materials and methods: This cross-sectional descriptive study was 
conducted on 118 midwives in Kerman who were selected by 
census method. Data collection method was a questionnaire 
consist of 12  and 14 questions about oral health knowledge and 
practice,  demographic information, which its validity and 
reliability were confirmed  previously. Data analyzed by SPSS 21 
software and using statistical T test, ANOVA and linear regression. 
The significance level was considered 0.05.  
Results: In this study, the average age and years of graduation 

were 38.52±8.84 and 14.60±8.83, respectively. The average 
years of  service was 15.68±9.36. The mean score of knowledge 
and practice were 8.65±2.46 and 6.97±1.37 respectively. 
(59.3%)  of participants had moderate knowledge and (63.6%) 
had favorable practice. There was a direct and significant 
relationship between the practice of individuals and participation 
in oral hygiene courses with years of service and information 

source. participants who were older, had lower awareness. 
Midwives who worked in the clinic and who had more years of 
service, had significantly more knowledge. 
Conclusion: The findings of this study showed that the practice of 
individuals about oral hygiene in children and infants is favorable 
and knowledge is moderate. It is recommended to spend oral 
hygiene courses to raise knowledge. 
Keywords: Oral hygiene, Pregnancy, Childhood, Infancy, 

Prevention, knowledge, midwives, practice 
 

 

 

 

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijp

d.
14

.2
.1

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ji

ap
d.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.29252/ijpd.14.2.11
https://jiapd.ir/article-1-217-fa.html


 و همکاران   مرضیه کریمی افشار، شهرکرمان یو عملکرد ماماها یآگاه یبررس 

 

12 

 شهرکرمان درمورد بهداشت دهان و دندان در زنان باردار و یو عملکرد ماماها یآگاه یبررس

 نوزادان و کودکان 

 تحقیقی                                                                                                                                       چکیده

 
از  یکیبه عنوان   یدوران باردار یسلامت دهان در ط یحفظ و نگهدار و هدف: نهیزم

 نیهدف از انجام ا باشد. یمادر و کودک مورد توجه م یبرا  یموارد مهم بهداشت عموم

شهرکرمان درمورد بهداشت دهان و دندان در  یو عملکرد ماماها یآگاه یمطالعه بررس
 .استبوده  1396 نوزادان و کودکان سال زنان باردار و

شهر کرمان که به  یماما 118 یرو یفیتوص یمقطع یمطالعه  نیا ها: و روش مواد

داده ها پرسشنامه شامل  یروش جمع اور انتخاب شده بودند انجام شد. یروش سرشمار

در مورد بهداشت  یسوال سنجش آگاه 14 سنجش عملکرد سوال 12و  یاطلاعات فرد
 ایآن انجام و روا و پا ییایو پا ییکه قبلا روا بود یو کودک یدهان و دندان دوران نوزاد

با  SPSS 21 یشده و با نرم افزار آمار وتریاطلاعات وارد کامپ بود. داده شده صیتشخ

 یدار یدر سطح معن یخط ونیرگرس و ANOVAو  T یآمار یاستفاده از تست ها
 قرار گرفتند. لیو تحل هیمورد تجز 0.05

  بیافراد به ترت یلیفارغ التحص یسن و سالها نیانگیمطالعه  م نیدر ا :ها افتهی

 سال 68/15±36/9خدمت  یسالها نیانگیسال و م 60/14±83/8و 84/8±52/38
 97/6±37/1و عملکرد  65/8±46/2پژوهش  نیافراد در ا یآگاه ینمره  نیانگیبود.م

 نیب خوب داشتند. لکرد( عم٪6/63نفر) 75متوسط و  ی( آگاه٪3/59نفر) 70بود.

منبع  خدمت و  یبا سال ها بهداشت دهان و دندان، یعملکرد افراد و شرکت در دوره ها

متر ک یداشتند آگاه شتریکه سن ب یافراد دار مشاهده شد. یو معن میابطه مستقاطلاعات ر
 یبطور معن داشتند، شتریو سال خدمت ب کردندیکه در درمانگاه کار م یافراد داشتند.

  داشتند. یشتریب یآگاه یدار

عملکرد افراد در مورد بهداشت  زانیمطالعه نشان داد که م نیا یها افتهی :یریگ جهینت
 یباشد. گذراندن دوره ها یمتوسط م یدهان و دندان در کودکان و نوزادان مناسب و آگاه

  شود. یم هیتوص یآگاه شیبهداشت دهان و دندان جهت افزا

 ،ماما ،یریشگیپ ،ینوزاد ،یکودک ،یباردار بهداشت دهان و دندان، :یدیکل کلمات

  عملکرد ،یآگاه

 

 

 1افشار یمیکر هیمرض

 2زاده یساناز حاج

 *3یملوک تراب

 4یشهرزاد طاهر

دانشکده  ،یدنسوگروه  ارت اریاستاد. 1

  رمانک یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک

 ،یدندانپزشک، دانشکده دندانپزشک. 2

 کرمان یدانشگاه علوم پزشک
فک و  یشناس بیگروه آس اریدانش. 3

 دانشگاه ،یصورت، دانشکده دندانپزشک

 کرمان یعلوم پزشک

 ،یدندان یگروه پروتزها اریاستاد. 4

دانشگاه علوم  ،یدانشکده دندانپزشک

 کرمان یپزشک

 یدکتر ملوک تراب نویسنده مسئول:
m.torabi.p@gmail .com  

 28/3/95 تاریخ دریافت:
 29/6/97تاریخ پذیرش: 

 

 نیو همچن یدوران باردار یهورمون راتییتغ مقدمه:

دهان را در  یهایماریب وعیش بهداشت تیرعا در یکوتاه

که بهداشت دهان آنان  ی(. مادران1) دهد یم شیافزا یباردار

زا به  یدگیپوس یها یاست، خطر انتقال باکتر فیضع

  ینیب شیپ از عوامل یکی(. 3،2) است شتریب نوزادانشان

                 یزودرس دوران کودک یها یدگیپوس یکننده برا

(early childhood caries)، فعال و  یها یدگیوجود پوس

از مطالعات نشان  یبرخ (.4) در مادران است دهیحفرات پوس

را در مورد  یباردار اطلاعات یداده اند که اکثر خانم ها

نکرده اند  افتیدر یبهداشت دهان و دندان در دوران باردار

(. 5،6)از آنها با دندانپزشک مشورت کرده اند یمیو کمتر از ن

در مورد بهداشت دهان و دندان در  و عملکرد دانش کمبود

از  یزنان در برخ نیتوسط متخصص یدوران باردار

 که توسط یبررسدر  (.7،8) نشان داده شده است مطالعات

Ehlers  و همکاران در مورد دانش ماماها در مورد

 یو بهداشت دهان و دندان در باردار یریشگیپ یدندانپزشک
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 یافراد درمورد نقش باکتر %90دادند که نشان انجام شد،

بهداشت دهان در  و نقش دراتهایکربوه ،زا یدگیپوس یها

مورد  نها درآ %60 یداشتند ول یآگاه یدگیپوس جادیا

(. 9) دادند یبه زنان باردار اطلاعات م یباردار تیویژنژ

 نیو همکاران نشان داد که متخصص یگلکار قیتحق جینتا

و  ودنتالیپر یها یماریاز ب یزنان و ماماها اطلاعات اندک

و همکاران  Wagner (.10)دارند عواقب آن در زنان باردار

 یا هیدانش پا یمورد مطالعه  دارا ینشان دادند که ماماها

نقش  ماماها(. 4)دهان  بودند یاصل  یها یماریدرمورد ب

 توانند با انجام یم و مادر  دارند و نیجن در رشد سالم یمهم

دهان را  یبهداشت یها یزود هنگام، آگاه یها ییراهنما

مورد  ماماها در ی(. در مورد آگاه11بهبود ببخشند )

 وجود دارد. یمطالعات کم ،یبهداشت دهان در دوران باردار

دهان   یهایماریب یگردر غربال یتوانند نقش مهم یماماها م

خدمات  افتیدر یدر زنان باردار و ارجاع آنان برا

با دندانپزشکان  هاماما یهمکار داشته باشند. یدندانپزشک

دهان در رنان  یبهداشت یبهبود مراقبت ها به منجر تواندیم

 همکاران نشان دادند که  در و George .)12(شود باردار

از  یستیبا باردار ارتقاء سلامت دهان در زنان یبرنامه ها

سلامت دهان و دندان در  یها یآگاه شیافزا یماماها برا

انجام خدمات  یبرا یریمس زنان و بوجود آوردن

 مطالعه  که تاکنون ییآنجا از(. 13)استفاده شود یدندانپزشک

ا ب قیتحق نیدر کرمان انجام نشده بود لذا ا نهیزم نیدر ا یا

شهر کرمان در مورد  یو عملکرد ماماها یهدف آگاه

کودکان و نوزادان  سلامت دهان و دندان مادران باردار،

 .انجام گرفت

ز ا یفیتوص یمطالعه مقطع کی قیتحق نیا :بررسیروش 

 یماماها یبررس نیجامعه مورد نظر در ا بود. یلینوع تحل

با دند. انتخاب ش یشهر کرمان بود که به روش سرشمار

هدف از انجام  حیپس از توض مراجعه به محل کار افراد

ودن شرکت و محرمانه بودن ب یاریپژوهش، ذکر اخت

آنان قرار  اریساخته در اخت قمحق یپرسشنامه ا ،اطلاعات

و از آنان درخواست شد که در همان جلسه به سوالات  گرفته

در صورت درخواست شرکت  یپاسخ دهند. پس از جمع آور

 پرسشنامه .شدیبه آنان داده م حیکننده در طرح  پاسخ صح

شامل  مقالات موجود پژوهشگر ساخت براساس متون و

 یسالها ،یلیمدرک تحص )سن، کیبخش اطلاعات دموگراف

 ،یآموزباز یشرکت در دوره ها ،لیفراغت از تحص

آموزش بهداشت  ژهیو یبه شرکت در دوره ها یعلاقمند

سنجش  سوال 12منبع کسب اطلاعات( و  دهان و دندان،

در مورد بهداشت دهان و  یآگاه نجشسوال س 14 عملکرد

سوال باز در مورد  کیو  یو کودک یدندان دوران نوزاد

 دیدار با تهوع شددهان و دندان در زنان بار یتشبهدا هیتوص

پرسشنامه  سوالات، ییجهت انجام روا بود. یدوران باردار

 یدندانپزشک نیمتخصص صاحب نظران شامل اریدر اخت

 .قرار گرفت ییمار و کارشناسان ماماآکودکان و متخصص 

سوال  14سوال عملکرد و  12 تیاعمال در نها نظرات افراد

پرسشنامه توسط  ییروا انتخاب شد. سوال باز کیو  یآگاه

کل  ییروا بیضر و کرونباخ محاسبه یلفاآ بیضر

 ،سوالات ییایانجام پا یبرا بدست آمد. 94/0پرسشنامه 

شهر قرار گرفت و  یماماهانفراز  20 اریپرسشنامه در اخت

نفر مجددا  20پس از دو هفته مجددا همان  یپس از پاسخ ده

 interclass correlationبیضر به پرسشنامه جواب دادند،

coeficient (ICC)   بدست آمده سوالات از دو نوبت پاسخ

و پاسخ غلط نمره  1بود. به سوال درست نمره  98/0 یده

    ینمره سوالات آگاه  ین دامنه یصفر تعلق گرفت. بنابرا

داده  لیو تحل هیتجز جهت .بود 0-12و نمرات عملکرد  14-0

 نیو همچن یمطلق و نسب یفراون عیاز نمودارها و جداول توز

سطح  و استفاده ANOVAو  یخط ونیرگرس یآمار زیآنال

 نظر گرفته شد.  در 0.05 یدار یمعن
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 قیقسمت تحق چیداده شد که در ه نانیشرکت کنندگان اطم به

 یاریتشود و شرکت در طرح کاملا اخ یاسم آنان آورده نم

 طرح با کد نیروپوزال اپ .شودیآنان انجام م تیو با رضا

IR.KMU.REC.1395.305 اخلاق  تهیکم دیمورد تائ

 کرمان قرار گرفت. یدانشگاه علوم پرشک

         سن نیانگیبا م نفر ماما 118 قیتحق نیدر ا یافته ها:

                       یلیفارغ التحص یسالها نیانگمی و 84/8±52/38

 سال 68/15±36/9خدمت  یسالها نیانگمی و ±60/14 83/8

 یاشتغال رسم (%9/55نفر) 66افراد  شتربی. داشتند شرکت

 ( فقط در درمانگاه شاغل بودند.%50) 59افراد  شتریب داشتند.

بهداشت دهان و دندان در پاسخ به منبع اطلاعات در مورد 

دوران  ی( آموزش ها%1/38) نفر 45نوزادان و کودکان 

 ژهیو یافراد در دوره ها %6.74 را ذکر کرده اند. لیتحص

به شرکت در دوره  لیما %89شرکت نکرده بودند.  یآموزش

پاسخ  نیشتریب .(1)جدول شماره  بودند ژهیو یآموزش یها

به استفاده نخ دندان به  هیسوالات عملکرد در مورد توص

 نیشتریب .داده بودند یپاسخ بل %8/95زنان باردار بود که 

که به مسواک زدن بود  هیپاسخ غلط به تعداد دفعات توص

پاسخ درست به  نیشتریب .پاسخ اشتباه داده بودند 3/65%

سلامت دهان و دندان مادر باردار بر  ریتاث یسوالات آگاه

از  %7/18پاسخ درست  دادند. %3/87بود که  نیسلامت جن

.دنداشتن یدر کودکان اطلاع یملاقات دندانپزشک نیزمان اول

 کیدموگراف یرهایافراد شرکت کننده بر حسب متغ یفراوان :1جدول شماره 

 درصد تعداد متغیر

 تحصیلات

 8/16 20 کاردان

 4/81 96 کارشناس

 7/1 2 کارشناس ارشد

 وضعیت اشتغال

 9/55 66 رسمی

 6/7 9 پیمانی

 3/20 24 قراردادی

 1/16 19 نامشخص

 محل کار

 0/50 59 درمانگاه

 5/3 3 مطب

 9/5 7 دانشگاه

 2/4 5 زایمانی تسهیلاتمراکز 

 1/27 32 بیمارستان

 1/10 12 بیش از یک مکان

 منبع اطلاعات در مورد بهداشت دهان و دندان

 1/38 45 آموزش در دانشگاه

 1/5 6 رسانه ها

 5/2 3 کتاب

 6/18 22 در حین کار

 7/36 42 بیشتر از یک مورد

 شرکت در دوره آموزش بهداشت دهان و دندان
 6/74 88 خیر

 4/25 30 بلی

 تمایل به شرکت در دوره آموزش بهداشت دهان و دندان
 0/11 13 خیر

 0/89 105 بلی
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 از 65/8±46/2پژوهش  نیافراد در ا یآگاه ینمره  نیانگیم

عملکرد  زانمی نظر از .بود 12 از 97/6±37/1 عملکرد و 14

 میو خوب تقس متوسط ف،یافراد به سه سطح ضع یو آگاه

( %6/63) نفر 75متوسط و  ی( آگاه%3/59) نفر 70شدند.

 شرکت در  نیب (.1)نمودار شماره  عملکرد خوب داشتند

بهداشت دهان و دندان با عملکرد افراد  یآموزش یدوره ها

                     (.2شماره  )جدول دار بود یمعن یتفاوت آمار

که کسب اطلاعات از چند  یافراد نشان داد ونیآزمون رگرس

سن  نیداشتند. ب عملکرد بهتر یدار یبطور معن منبع داشتند

نشان  نالیمارج یدار یو معن رابطه معکوس یافراد با آگاه

 کمتر داشتند یآگاه داشتند شتریکه سن ب یافراد داد.

(p=0.079.) یو سابقه  کردندیکه در درمانگاه کار م یافراد 

 یشتریب یآگاه یدار یبطور معن داشتند، شتریخدمت ب

 (.3)جدول شماره شتنددا

 

 و عملکرد یآگاه زانیافراد براساس م یفراوان عیتوز :1نمودار شماره 

 

 و عملکرد یآگاه ینمره  نیانگیبا م کیدموگراف یرهایمتغ نیارتباط ب :2جدول شماره 
 

 متغیر

 عملکرد

سطح معنی 
 داری

 
 آگاهی

سطح 
معنی 
 داری

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 شرکت در دوره آموزشی
 74/0 32/7 بلی

0.035 
37/8 69/2 

P>0.05 
 51/1 82/6 51/1 82/6 خیر

 تمایل به شرکت در دوره آموزش بهداشت
 40/1 95/6 بلی

P>0.05 
67/8 49/2 

P>0.05 
 10/1 10/7 10/1 10/7 خیر

 مقطع تحصیلی ماما
 36/1 43/7 کاردان

P>0.05 
00/9 70/2 

P>0.05 
 47/2 62/8 37/1 88/6 کارشناس

 نوع اشتغال

 16/1 05/7 رسمی

P>0.05 

04/9 54/2 

P>0.05 69/2 00/7 92/1 50/6 پیمانی 

 52/2 88/8 07/1 31/7 قراردادی

 محل کار

 23/1 25/7 درمانگاه

P>0.05 

39/9 31/2 

P>0.05 

 57/0 66/9 52/1 33/7 مطب

 00/2 00/9 81/0 33/7 دانشگاه

 16/2 00/8 50/0 25/7 تسهیلات زایمانی

 48/2 10/7 61/1 13/6 سایر
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 )آزمون رگرسیون بک وارد( و عملکرد بین متغیرهای دموگرافیک با آگاهیارتباط  : 3جدول شماره 

 

 یهایماریب یدر غربالگر یتوانند نقش مهم یماماها م حث:ب

خدمات  افتیدر یدر زنان باردار و ارجاع آنان برا دهان

با دندانپزشکان  ماماها یهمکار داشته باشند. یدندانپزشک

نان زدهان در  یبهداشت یبهبود مراقبت ها منجربه تواندیم

افراد در مورد   %2/82حاضر  قیتحق در(. 14) باردار شود

با خانم باردار  یدر طول دوران باردار یمشکلات لثه ا

 %6/78و همکاران  Wagner قیدر تحق کردند. یصحبت م

در دوران  یو لثه ا ودنتالیماماها در مورد مشکلات پر

 قیمشابه  تحق بایکه تقر دادندیم حیتوض ماریبه ب یباردار

افراد به  %8/56و  2/60حاضر  قیتحقدر  (.4) است یکنون

تولد زودرس و  یلثه رو  یها یماریب ریدر مورد تاث بیترت

و همکاران نشان  یگلکار داشتند. یتولد نوزاد کم وزن آگاه

و   ودنتالیپر یها یماریب ماماها در مورد یدادند که آگاه

(. 10زنان بود ) نیکمتر از متخصص یباردار یآن رو ریتاث

ماماها با زنان باردار در مورد  %61 یدر پژوهش کنون

 %3/63. و کردندیصحبت م یزودرس کودک یها یدگیپوس

زودرس در کودکان و نوزادان اطلاع  یدگیآنها از پوس

قابل  نکهیا رغمیعل  (ECC)زودرس یها یدگیپوس داشتند.

 یمزمن در کودکان م یماریب نیتر عیاست، شا یریشگیپ

تاران همکاران نشان دادند که پرس و Veale(. 15) باشد

سلامت دهان  تیاز اهم ایاسترال بهداشت کودک و خانواده در

در رشد و نمو کودکان   ECC اثر نوزادان و کودکان و

توانند کودکان را  یمعتقد بودند که م داشتد و یآگاه یبخوب

با توجه به   (.16) ارجاع دهند یدندانپزشک یها سیبه سرو

 یترشیب دیآن تاک جادیاز ا یریشگیپ تیو قابل ECC  تیاهم

                      .انجام شود یستیبه مادران با یاطلاع رسان یرو

 ردندانیافراد استفاده از خم %9/44 یپژوهش کنون در

               که با  کردند. یم هیرا به زنان باردار توص دهیفلورا

 یآلمان یماماها %1/43و همکاران که   Wagner یمطالعه 

(. 4) کردند مطابقت دارد یم هیرا توص دهیفلورا ردندانیخم

         زیتجو دیافراد به زنان باردار فلورا %2/4پژوهش  نیا در

 یدنیآب آشام دینبودن فلورا یکه با توجه به کاف کردند. یم

 یاه هیو دهانشو دیفلورا زیدر مورد تجو یستیبا در کرمان،

 استفاده .انجام شود یشتریب یرسان یآگاه دیفلورا یحاو

  میسد یها هیو دهان شو دهیفلورا یها ردندانیاز خم

 ی هیدهان شو ایبار  کی یروز %0.05بدون الکل  دیفلورا

دوبار در روز به کاهش سطح پلاک کم کرده و  0.02%

در (. 17) بخشد یدندان را ارتقا م ینایم ونیزاسینرالیمیر

به مراجعه به دندانپزشک  هیافراد  توص %2/93حاضر  قیتحق

و   Wagnerیمطالعه  در .کردند یم یرا در دوران باردار

 داری سطح معنی B Beta t متغیر

 آگاهی

 079/0 -836/1 -889/0 -248/0 سن

 032/0 279/2 086/1 313/0 سالهای خدمت

 047/0 -098/2 -383/0 -425/0 درمانگاه

 عملکرد

 003/0 -368/3 -288/1 -215/0 سن

 001/0 763/3 388/1 239/0 سالهای خدمت

 005/0 -143/3 -467/0 -215/2 سطح تحصیلات ماما

 003/0 337/3 508/0 346/0 منبع اطلاعات)متعدد(
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مراجعه به  هیبه زنان باردار توص ماماها %5/53همکاران 

            ( که از4) کردند یم یدر دوران باردار دندانپرشک

افراد  %2/71 یکنون قیدر تحق  .حاضر کمتر است ی مطالعه

 یانجام کارها یزمان برا نیسه ماهه دوم را بهتر

که  ییاز آنجا دانستند. یم یدر دوران باردار یدندانپزشک

 و نگیشیپال ،یریجرمگ سلامت دهان، یجهت حفظ و نگهدار

 دشو یم هیتوص یدر تمام دوران باردار شهیسطح ر حیتسط

ماماها را در انجام کنترل   یآگاه یستیبا نی(، بنابرا18،19)

در مورد زمان  داد. شیافزا یپلاک در تمام دوران باردار

همزمان با  %3/48ملاقات نوزادان با دندانپزشک  نیاول

 قیکه از تحق ذکر کرده بودند. یریدندان ش نیاول شیرو

Wagner  را ذکر  یسالگ کیقبل از  %8/6همکاران که  و

دادن ماماها در مورد  ی(. آگاه4) است شتریب کرده بودند،

                   .رسد یبنظر م یضرور ،یملاقات دندانپزشک نیاول

سلامت و  ژهیو یافراد در دوره ها %4/25حاضر  قیتحق در

                         بهداشت دهان در زنان باردار شرکت نکرده بودند.

 یشرکت در دوره ها نیحاضر ب قیدر تحق نکهیبا توجه به ا

مشاهده  یدار یمعن یو عملکرد افراد ارتباط آمار یآموزش

دوره ها توسط دست اندرکاران و  نیا یبرگزارلذا  شد،

                       .شود یم هیبهداشت دهان و دندان توص انیولمت

د بودند، در مور دهید میکه قبلا تعل یداده شده که افراد نشان

 یهاتیزیو تیو اهم  ECC،ودنتالیپر یها یماریب

 کودک، یو سال اول زندگ یدر دوران باردار یدندانپزشک

دندان   نیاول شیزمان مناسب مسواک زدن کودک بعد از رو

بودند، مشاوره  دهیبه زنان نسبت به آنان که دوره ند

به  لیافراد تما %89پژوهش حاضر  در(. 4) دادندیم یشتریب

آموزش بهداشت دهان و دندان در  یشرکت در دوره ها

و همکاران  Wagner یدر مطالعه  بودند. یدوران باردار

در مورد سلامت  تیبه آموزش و ترب لیماماها تما %7/86 زین

وجود  (.4) مطابقت دارد یکنون یدهان بودند که با مطالعه 

 نیمتخصص ریو سا یدندانپزشک یحرفه  نیب یهمکار

زنان و  نیمتخصص از جمله ماماها، و درمان یبهداشت

آنان  و  یآگاه شیافزا تواند موجب یکودکان م نیمتخصص

مطالعه   نیدر ا سلامت دهان و دندان کودکان گردد. شیافزا

 یدار یافراد ارتباط معن یخدمت با عملکرد و آگاه یسالها

همکاران که نشان  و Rocha  یبا مطالعه  افتهی نیا داشت.

با ارجاع زنان باردار به  شتریب یخدمت یدادند تجربه 

                                (. 20د )ندانپزشک ارتباط داشت مطابقت دارد

متعدد  یکه  از منابع اطلاعات یپژوهش حاضر افراد در

 یعملکرد بهتر یدار یاستفاده کرده بودند، بطور معن

و عملکرد بهتر افراد  یآگاه یرسد که برایبنظر م داشتند.

بهره  یجمع یرسانه ها ژهیبو یشتریب عیاز منا یستیبا

سلامت دهان  ریماماها از تاث %3/87حاضر  قیتحق در .گرفت

ه با مطالع افتهی نیآگاه بودند. ا نیسلامت جن یزن باردار رو

 یسلامت دهان رو ریماماها از تاث شتریکه ب Thomas  ی

                          (.21) دارد رتیمغا آگاه نبودند، نیسلامت جن

 یاز نوع آموزش ها یتواند ناش یمطالعه م دو نیتفاوت ب

. دحاضر باش یمطالعه  از منابع متفاوت در ستفادهو ا هیپا

 یدگیدانستند که پوسیماماها م %8/56پژوهش حاضر  در

افراد  %8/39و  از مادر به کودک  است تیقابل سرا یدندان

 یم هیبدون قند را به مادران باردار توص یآدامسها دنیجو

و همکاران در مورد  Ehlers که توسط یبررس در .کردند

و بهداشت  یریشگیپ یدانش ماماها در مورد دندانپزشک

 %90 نشان دادند که ،انجام شد یدهان و دندان در باردار

 هادراتیکربوه زا، یدگیپوس یها یافراد درمورد نقش باکتر

(. 9د )داشتن یآگاه یدگیپوس جادیبهداشت دهان در ا و نقش

ممکن است منجر به  یدوران باردار یو استفراغ ها هوعت

 یدگیپوس زانیم شیافزا جهینت دن و درزامتناع از مسواک 
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قاشق  کی یآب حاو وانیل کی ی هیدهان شو شود.

ساعت قبل از مسواک زدن  کی نیریجوش ش یخوریچا

استفاده از  به کاهش اروژن دندانها کمک کند. تواندیم

بدون  یآدامس ها دنیو جو دیورافل یحاو یها ردندانیخم

 سکیتواند به کاهش ر یم تولیلیزا یحاو ایشکر و 

افراد معتقد بودند  %100 قیتحق نیا در .کمک کند یدگیپوس

دندانپزشکان با ماماها سبب ارتقا  سلامت دهان  یکه همکار

در رشد سالم دارند  یماماها نقش مهم .شودیزنان باردار م

افراد در  یفراهم کرده و آگاه یدیمف ییتوانند راهنما یو م

  (.5) مورد سلامت دهان را بهبود بخشند

  زانیمطالعه نشان داد که م نیا یها افتهی  نتیجه گیری: 

عملکرد افراد در مورد بهداشت دهان و دندان در کودکان و 

                                    باشد. یمتوسط م ینوزادان مناسب و آگاه

بهداشت دهان و دندان با عملکرد  یگذراندن دوره ها نیب

 لیباتوجه به تما مشاهده شد. یدار یمعن یارتباط آمار

 لیتشک با دندانپزشکان، یشرکت کننده به همکار یماماها

سلامت دهان و دندان  تیفیجهت بهبود ک یآموزش یکلاسها

 شود. یم هیمادران باردار توص

 یامگر یماما ها ی هیاز کل لهینوسیبد :یتشکر و سپاسگزار

                    .شودیم یطرح شرکت کردند تشکر و قدردان نیکه در ا

ن کرما یدانشگاه علوم پزشک یو فن آور قاتیاز معاونت تحق

.شود یم یاسگزارپطرح س بیبه خاطر تصو
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