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Abstract 

 

Background and purpose: Oral health during pregnancy is effective on fetal and maternal 

health. Dental treatments in this period should have no side effects on the fetus and mother. The aim of 

this study was to evaluate the knowledge and practice of general dentists about dental management during 

pregnancy in Sari, Iran. 

Materials and methods: This study was conducted in 114 dentists in Sari, 2015. The participants 

completed a questionnaire consisting of twenty questions (14 questions about knowledge and 6 questions 

about practice) for dental procedures during pregnancy. SPSS V.16 was applied to analyze the data. 

Results: The final mean score of dentists was 51.84%. The mean final score had a significant 

correlation with age, gender, and working experience (P <0.05). The rate of awareness was higher in 

women compared with men, also the rate of awareness decreased with aging and increase in working years. 

Conclusion: In this study, the knowledge about dental managements decreased in older dentists 

and those with more working experiences. Therefore, training programs are necessary to enhance the 

knowledge of this group of dentists. 

 

Keywords: pregnancy, oral health, knowledge, practice 

 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2016; 26 (142): 254-258 (Persian). 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                               1 / 5

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8810-fa.html


 
       
 
 

 ـدرانـــازنــــي مـكـــــزشــــوم پــJـلــــگاه عـشـــه دانــــلـــمج

 (114-115)   2931سال    آبان   241بيست و ششم   شماره دوره 

 111     2931، آبان  241شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و ششم،              

 گزارش کوتاه

آگاهی و عملکرد دندانپزشکان عمومی شهر ساری در رابطه با 
 تدابیر لازم در دوران بارداری 

 
     1طاهره ملانیا

     2سید جابر موسوی  
     1آناهیتا قربانی  

    3آتنا شیرزاد  
     4فاطمه قبادی   
 1مائده صالحی  

 چكیده
هاای دندانزششا ی درماان تواند بر روی سلامت مادر و جنین موثر باشد.بهداشت دهان زنان باردار می و هدف: سابقه

در این دوران نباید اثر سوئی بر روی جنین و مادر داشته باشد. هدف از این مطالعه بررسی آگاهی و عمل رد دندانزششا ان 
 باشد.دوران بارداری می عمومی شهر ساری در مورد تدابیر دندانزشش ی در

ای باا ت میاپ سرساانامه 1931در ساا  دندانزششک شاهر سااری  111در این مطالعه توصیفی، تعداد  ها:مواد و روش
سئوا  عمل ارد  در ماورد تادابیر  زر در دوران باارداری ماورد ارزیاابی  ارار  6سئوا  آگاهی و  11حاوی بیست سئوا  )
 مورد تجشیه و تحلیپ آماری  رار گرفت. SPSS16 افشار آماریها توسط نررگرفتند. سزس داده

دار یبود. میانگین نمره نهایی با سن، جنس و سابقه کاری معنا درصد 41/11میانگین نمره نهایی دندانزشش ان  ها:یافته
 . میشان آگاهی در زنان با تر از مردان بود و آگاهی با افشایش سن و سابقه کاری کاهش داشت. p >51/5) بود

آگاهی دندانزشش ان مورد مطالعه ما درباره تدابیر دندانزشش ی با افشایش سن و سابقه کااری کااهش داشات  نتاج:است
 های آموزش مداور نسبت به ارتقاء آن تلاش کرد.که بایستی با برنامه

 

 بارداری ، بهداشت دهان ، آگاهی ، عمل ردواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
میانگین سنی در جامعه، امروزه با توجه به با  رفتن 

های دندانزشش ی باا کننده به کلینیکتعداد افراد مراجعه
مااا پ سششاا ی یااا ایااتلا  سیسااتمیک رو بااه افااشایش 

 بارداری اگرچه به عنوان یک بیماری سشش ی.  1)باشدمی
محسوب نمی شود اما به دلیپ تغییرات فیشیولوژیک بدن 

 حاات یاصایمادر و نیش توجه به سلامت جنین، دارای ملا
 . در دوران بارداری حفره دهان باه دلیاپ اساتفرا  2،9)است

معده، مصرف شیرینی جاات  صبحگاهی، رفلاکس اسید
تار در معار  و بهداشت ضعیف دهاان و دنادان، بایش

باروز ژنییویات در دوران  . 1)گیاردسوسیدگی  ارار مای
 155تا  95در  که تقریباًطوریهبارداری بسیار شایع بوده ب

  .1،6)شودزنان باردار ایجاد می صددر
سریودنتیت بارداری، با زایمان زودرس و کم وزنای 

 زاهای سوسیدگیراه است. میشان با ی باکتریاوزاد همان
 

 :Salehimaede1165@gmail.comE-mail          دانا ده دندانزشش یجاده فرح آباد، مجتمع داناگاهی سیامبر اعام،  14: کیلومتر ساری -مائده صالحی مولف مسئول:

 یماری های دهان و فک و صورت، دانا ده دندانزشش ی، داناگاه علور سشش ی مازندران، ساری، ایرانگروه ب ،استادیار .1

 ان، ساری، ایراندانا ده سشش ی، داناگاه علور سشش ی مازندر ،گروه سشش ی اجتماعی ،استادیار. 2

 استادیار، گروه بیماری های دهان و فک و صورت، دانا ده دندانزشش ی، داناگاه علور سشش ی بابپ، بابپ، ایران. 9

 دانا ده دندانزشش ی، داناگاه علور سشش ی بابپ، بابپ، ایران . دستیار تخصصی رادیولوژی دهان و فک و صورت،1

 : 26/7/1931تاریخ تصویب :            11/1/1931 جهت اصلاحات : تاریخ ارجاع             1/12/1931 تاریخ دریافت 
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در مادر، باه افاشایش سوسایدگی دنادان در ناوزاد منجار 

های دندانزشش ی نبایاد در این دوره درمان  .7-3)شودمی

 هیچ اثر سویی برجنین داشته باشد. در این دستهاز بیماران،

ماو  دندانزششا ی ایجااد بایستی تغییراتای در اعماا  مع

 . 15،11)گردد تا حدا پ یطر برای بیمار و جنین ایجاد شاود

 تارمیم، ا دامات درمانی معمو  همانند درمان سریودنتا ،

تاخیصی در شارایط های کایدن دندان و یا رادیوگرافی

یطر هستند و بهترین زمان انجار آن سه ماهه بی حاد معمو ً

علات عادر باا ایان وجاود باه . 12-11)دور بارداری اسات

 آگاهی کافی، باورهای نادرست و نگرانی از سلامتی جناین

های دندانزشش ان و مادران باردار معمو  از انجار درمان

 بنابراین، باتوجه باه اهمیات کنند.دندانزشش ی یودداری می

توجه به سلامت دهان و دندان در زنان بااردار و کمباود 

گاهی دندانزشش ان کااورمان مطالعات در زمینه میشان آ

 هدف از این مطالعه بررسی میشان آگااهی در این یصوص،

و عمل رد دندانزشش ان عمومی شاهر سااری در ارتباا  

 .باشدبا تدابیر و ملاحاات  زر در بیماران باردار می
 

 مواد و روش ها
 دندانزششاک161 مقطعی بر روی -این مطالعه توصیفی

معیاار  اری انجاار شاد.عمومی ساری، به صورت سرشام

ورود به مطالعه کلیه دندانزشش ان شاغپ در شاهر سااری 

 حضور دندانزشش ان معیاریروج نیش عدر هم اری و بوده و

ناماه از در مطالعه بود.برای انجار بررسای حاضار سرساش

سیش طراحی شده که روایی و سایایی آن نیش تائیاد شاده 

ماه باه ایان نانحاوه طراحای سرساش . 1)بود، استفاده شد

ترتیب بوده است که در ابتدا اطلاعات شرکت کنندگان 

 25سزس  شد.شامپ سن، جنس و سابقه کاری لحاظ می

ی ای در ارتباا  باا  ای در دو  سامت،گشیناه سوا  چند

مااورد تاادابیر  زر در دوران  آگاااهی دندانزششاا ان در

 سوا   و  سمت دیگار عمل ارد دندانزششا ان 11بارداری )

کننادگان سوا   توساط شارکت 6ان باردار )در مورد زن

دهی به ایان سرساش شد. نحوه نمرهدر مطالعه ت میپ می

 ای نماره 1نامه به این ترتیب باوده اسات کاه هار سائوا  

نمره داشته کاه نماره  155بوده و در مجموع سرسش نامه 

 جهتشد. صورت درصد بیان میه کنندگان بنهایی شرکت

 هایازجداو  مناسب، ازشایصها سراکندگی داده توصیف

سراکنادگی  هاایچناین شاایصمرکشی مثپ میانگین و هم

بنادی چناین از دساتهمثپ انحراف معیار استفاده شد. هام

کاه طاوریهبابندی استفاده شد ها به صورت چارکداده

ایا  کردناد  ترین نمره راسشش انی که کمدرصد دندان 21

 تاریننی که بایشدرصد دندانزشش ا 21در چارک سایینی و 

نمره را دریافت نمودند در چارک با یی و نیمای دیگار 

از دندانزشش ان نیش در چارک میانی  ارار داده شادند. از 

 استفاده آماریتحلیپ جهت T testو chi-squareهایآزمون

 درنار گرفته شد. 51/5 داری همیشد و سطح معن
 

 یافته ها و بحث
شاغپ در شاهر دندانزششک عمومی  161از مجموع 

نفر بدلیپ مسافرت و یا عدر هم اری با  11ساری، تعداد 

این طرح از جامعه آماری کنار گ اشاته شادند. از میاان 

و  درصاد  2/75) نفر مارد 45دندانزششک عمومی،  111

بودند. میاانگین سانی  درصد  4/23) دندانزششک زن 91

 ساا  باود. 7/15 ± 1/7 کنندگان در این سیوهششرکت

 ساا  داشاتند. 61ترین فرد سا  و مسن 27ترین فرد کم سن

ساا   2/11 ± 1/7 میانگین سابقه کار افراد مورد سیوهش

در ارتبا  با هدف ویایه ، مقایساه ساطح آگااهی و  بود.

ایاتلاف  T-test عمل رد بر حسب سن بر اساس آزماون

داری بین زنان و مردان وجود داشت. میانگین نماره معنی

 7/13) و باا تر از ماردان درصاد  2/17) نهایی در زناان

گااشارش شااد و ایاان ارتبااا  از لحاااظ آماااری  درصااد 

  .p >51/5)دار بوده استمعنی

سن دندانزشش ان نیاش باا میاشان آگااهی و عمل ارد 

آنااان از تاادابیر دندانزششاا ی در طاای دوران بااارداری 

که با افشایش سن، میاانگین نماره  طوریه ب متفاوت بود.

ششا ان نیاش کااهش داشات و دندانزششا ان نهایی دندانز

جوانتر نمرات با تری را کسب نمودند که این ایاتلاف 

  .p >551/5) از لحاظ آماری چامگیر بود
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در ارتبااا  بااا سااابقه کاااری دندانزششاا ان بعااد از 

 طاوریه ب فراغت از تحصیپ نیش نتایج جالبی حاصپ شد.

هاای  که میشان سابقه کاری یا به تعریف دیگر میشان سا

التحصیلی با آگاهی و عمل رد دندانزششا ان بعد از فار 

از تدابیر دنادانی  زر در زناان بااردار، رابطاه مع وسای 

هاای بعاد از داشت. به این صورت که هر چه میشان سا 

تار باود، میاانگین نماره التحصیلی دندانزشش ان کامفار 

ش با تری را نیش به یود ایتصاص دادند و این ایتلاف نی

  .p >551/5) از لحاظ آماری چامگیر بود

میااانگین نمااره نهااایی دندانزششاا ان عمااومی شااهر 

ساری در ارتبا  با آگااهی و عمل ردشاان در رابطاه باا 

 باود.درصاد  41/11 تدابیر دندانزشش ی در زنان بااردار،

 داده شد، از شاایص سراکنادگی گونه که  بلا توضیحهمان

ن مطالعه استفاده شد. باه بندی در آنالیش آماری ایچارک

  Q3و چارک سور ) 15  برابر Q1صورتی که چارک او )

ده ایان اسات ادهن اناد. که ناادست آمهاب 65ا ار باراباب

درصاد  21و  15تار از درصد دندانزشش ان نمره کام 21

دست آوردند. و نیمی هرا ب 65دندانزشش ان نمره بیش از 

را  65تاا  15از دندانزشش ان در چارک میانی، بین نماره 

کسب کردند. باا توجاه باه نماره نهاایی کساب شاده از 

مجموع سئوا ت، میشان آگاهی و عمل رد دندانزشش ان 

رسد در حیطه متوسط و یا اندکی باا تر از آن به نار می

 گیرد. رار می

ارتباا  باا تادابیر  در مطالعه دیگری در اصافهان در

دندانزششاا ی در بیماااران باااردار و دیااابتی، ارتبااا  بااین 

های فار  متغیرهای مورد مطالعه همانند سن، جنس، سا 

التحصیلی و میشان تحصیلات )عمومی یاا متخصاص  باا 

جنسایت باا  . 1)نمره آگااهی دندانزششا ان مقایساه شاد

میانگین نماره آگااهی و عمل ارد دندانزششا ان ارتباا  

که دندانزشش ان یانم آگاهی طوریهداری داشت بیمعن

و عمل رد با تری از یود ناان دادند. در مطالعه مافری 

تفاوتی در جنسیت و نمره آگاهی وجود نداشت، گر چه 

در مطالعه آنان نیش آگاهی ضعیف از فراوانی با تری در 

میان آ ایان بریودار بود. این تفاوت در مطالعه ما به نار 

دلیپ درگیر بودن زنان با مقوله بارداری و لا ا هرسد بیم

تاار زنااان بااه ایاان دوران از زناادگی یااود توجااه باایش

 . 1)باشدمی

متغیرهای دیگر مورد بررسی در این سایوهش، سان 

داری بین میاانگین یو سابقه کار بوده است که رابطه معن

نمره نهایی و سن و جنس دندانزشش ان وجود داشت .باا 

سن و سابقه کار از میاشان آگااهی دندانزششا ان  افشایش

دهناده باه روز باودن اطلاعاات کاسته شد که این نااان

هاای آماوزش علمی دندانزشش ان جوان و نیاز باه برناماه

 مداور جهت ارتقای آگاهی و ت رار مطالب برای این  ار

یصوص دندانزشش ان در سنین با تر و سابقه کاری و هب

 باشد.تر میتحصیپ بیشهای فراغت از سا 

دهی در این سیوهش، میاانگین با توجه به نحوه نمره

میاانگین ود. درصاد با 41/11نمره نهاایی دندانزششا ان، 

 62نمره کلی آگاهی در مطالعاه صاالحی و هم اارانش 

بود که آنان میشان آگاهی دندانزشش ان را مناسب  درصد

ری نیش، در مطالعه ماف  1)و در حد  ابپ  بو  ذکر کردند

گاااهی دندانزششاا ان متوسااط گااشارش میااانگین نمااره آ

دست آمده در مطالعه ما باا همیانگین نمره نهایی ب . 1)شد

رساد توجه به ر م بدست آمده از صد درصد، به نار می

مطالعه دیگار  2با  اًکه در سطح متوسط  رار دارد و تقریب

 انجار شده در ایران همخوانی دارد.

بااه نتااایج چنااین مطالعاااتی کااه  در سایااان، بااا توجااه

کنناده وضاعیت آگااهی دندانزششا ان تواند منع سمی

ماغو  کار و هم نیازهای آموزشای آناان باشاد توصایه 

هاای اساتاندارد و جاامع باه شود که با تهیه سرساانامهمی

بررسی ساطح آگااهی و مهاارت دندانزششا ان و سازس 

میناه کارهاای موجاود در ایان زارتقاء آناان باا کلیاه راه

 سردایت تا از بروز سیامدهای نایواسته درمان دندانزشش ی

 جلوگیری شود.

آگاهی دندانزشش ان مورد مطالعه ما دربااره تادابیر 

دندانزشش ی با افشایش سن و سابقه کاری کاهش داشت 

های آموزش مداور نسابت باه ارتقااء که بایستی با برنامه

 آن تلاش کرد.
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