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 مسؤول؛ ايميل:  * نویسنده
( )  برای مولفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز تألیفحق 

تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده 

پژوهشی مقاله
 

نپزشكي انددبير اتدره بااصفهان در و دانشجویان سال آخر شهرعمومي ن نپزشكااندو عملکرد دگاهي آ
ران بارداربيمادر 

 *4فروز کشانی، 3شایان قاسمی، 1فاطمه عباسی، 2بهاره طحانی، 1فائزه خزیمه
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01/09/1401پذیرش: 

 22/12/1401انتشار برخط:
 

 :ها کلید واژه
 تدابیر دندانپزشکی
 بارداری 
 آگاهی 
 عملکرد 

 چکیده 
تواند روی  بهداشت دهان زنان باردار می دارد، شت عمومی در سلامت افراد جامعه تأثیر به همان اندازه که بهدا .زمینه

روی  بدی که هیچ اثر دوران باید طوری انجام شوداین  ی دندانپزشکی دراه درمان باشد. مؤثر سلامت مادر و کودک 
و دانشجویان سال آخر دندانپزشکی هدف این پژوهش بررسی آگاهی و عملکرد دندانپزشکان  .جنین نداشته باشد

 .شهر اصفهان در مورد تدابیر لازم در دوران بارداری است
عمومی و دانشجویان سال آخر شهر اصفهان با نفر از دندانپزشکان  232 یروبر مطالعه توصیفی تحلیلی  کار. روش

عملکرد( در  سؤال 6آگاهی و  سؤال 20)الؤس 26ساخته حاوی مشخصات دموگرافیک و  استفاده از پرسشنامه خود
افزار  ها به کمک نرم  سپس داده سپس روایی و پایایی آن محاسبه گردید. مورد تدابیر لازم در دوران بارداری طراحی و

 )سطح معناداری برای قرار گرفتندمورد تجزیه و تحلیل آماری  ()آنووا تست  و آزمون تی، 22 نسخه 
 .(در نظر گرفته شد 05/0محاسبات،  تمام

"در مورد تجویز داروهای  سؤالمحاسبه گردید.  2/13±5/3طبق نتایج مطالعه حاضر، نمره کلی آگاهی  .ها افتهی
"اگر خانم  سؤالارتباط معناداری داشت.  (=047/0) و نوع اشتغال (=047/0) مورد نیاز"، با دانشگاه محل تحصیل

 .(=042/0) کنید؟" با جنس ارتباط معناداری داشت بارداری مبتلا به پیوژنیک گرانولوما )تومور حاملگی( بود چه می
 ین حال برایدر حد قابل قبول بود، در ع یر لازم در دوران باردار یآگاهی دندانپزشكان از تدابنمره کلی  .یر یگ جهینت

شتر یب یرسان ماران توسط دندانپزشكان، اطلاعین بیا یدندان یها ن درمانیو همچن یاز خطرات احتمال یر یجلوگ
 .رسد یبه نظر م یضرور 

و میانگین نمره آگاهی دندانپزشکان با سابقه  18/14سال  5از میانگین نمره آگاهی با سابقه کمتر  .عملی پیامدهای
 .های بازآموزی برای دندانپزشکان است دهنده نیاز به برگزاری دوره باشد که نشان می 42/13سال  5بیشتر از 

 
 مقدمه
د، نميشوب پزشكي محسو یر يك بيماان گرچه به عنوا یردار با

نيز توجه به دوران و ين در در ايك ماژفيزيولوات ليل تغييردما به ا
خاصي ت نپزشكي ملاحظااندل دعمام انجاانظر از سلامت جنين 

ردار در با یخانمها یابرن مام درنجااز ابايد قبل ن نپزشكااندد .دارد
 ،یردار يابت باديخچه رتا، مصرفي یها، داروضعيت پزشكيرد ومو

كسب زم را لات طلاعان و ... اخو یر پرفشا، سابقه سقط جنين
 یخانمها یانپزشكي براندد یهانمادرمهمترين بخش  .کنند

و شت ابهدزش موآبرنامه  مانندنه اپيشگير یهانماردار، دربا
ل عمام انجان امادندانپزشکان در زين ابر وه علا .استك پلال كنتر

نيز دوران و ين ايك ژفيزيولو اتتغييرباید با نتخابي انپزشكي اندد
های  محدودیت 1-4.شنا باشندران آين بيماا یابرزم لات ملاحظا

موقعیت بیمار روی یونیت مانند  فیزیکی و فیزیولوژیکی
زنان  .تواند باعث ناراحتی بیمار شود ... نیز میتهوع و دندانپزشکی،

نیستند اند که دندانپزشکان برای درمان آنها راحت  باردار گزارش کرده
 5-7.کنند که بعد از زایمان برای درمان مراجعه کنند و توصیه می

سلامت هم در رابطه با ایمن بودن اعمال   افراد حوزه بقیه 
دندانپزشکی در دوران بارداری شک دارند و در مورد آن حرف 

طور ناصحیحی مواردی را به زنان باردار توصیه  زنند یا به نمی
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ها از طرف   زمانی که این توصیه خصوصبه این مورد  کنند. می
شرطی   قید و به دلیل اعتماد بی .شود پزشک معالج باشد تشدید می

بیمار با پزشک معالج وجود دارد موانعی را در راه   که در رابطه
متاسفانه در  3.که غلبه بر آنها دشوار است  يدآ درمان به وجود می

توان با  که می  این طول بارداری بعضی زنان به علت عدم آگاهی از 
انجام تغییراتی در اعمال معمول دندانپزشکی خطرات آن را کاهش 

گاهی عدم آگاهی   8.کنند  داد، به دندانپزشک مراجعه نمی
دندانپزشکان از تدابیر لازم در مورد زنان باردار مانع از پذیرش آنها 

و با توجه به اهمیت بهداشت دهان و دندان در زنان باردار  شود. می
های هدف در سیستم خدمات  که زنان یکی از گروه  با توجه به این

کاملا ضروری است که جهت پیشگیری به   ،بهداشتی اولیه هستند
موقع برای ارتقا بهداشت دهان و دندان همراه با افزایش میزان 
آگاهی زنان باردار، میزان آگاهی دندانپزشکان را از تدابیر لازم در 
دوران بارداری افزایش دهیم تا در آینده شاهد مادرانی خرسند و 

همکاران در  لحی وصا  9.راضی و کودکانی سالم و سر زنده باشیم
در  1395همکاران در سال  ملانیا و 10،در دانشگاه اصفهان 1390سال 

در دانشگاه  1393ان در سال همکار  و رجایی و 11دانشگاه مازندران
عملکرد دندانپزشکان در رابطه با تدابیر لازم در  آگاهی و 12اهواز،

در مجموع ج مطالعات نشان داد ی. نتارا بررسی کردنددوران بارداری 
ر لازم در یو عملكرد دندانپزشكان در ارتباط با تداب یت آگاهیوضع

 ییها نظر داشتن برنامه در در نتیجه ست و یآل ن دهیا یدوران باردار 
رساندن بيشتر به دندانپزشكان باید انجام   آگاهیآموزش و  یبرا

ای در برزیل مشخص شد که انجام اعمال  در مطالعه .گردد
های علمی متفاوت است در نتیجه   دندانپزشکی و بارداری با توصیه

با توجه به آنچه گفته شد  13.آموزش مجدد دندانپزشکان نیاز است
عملکرد دانشجویان در این زمینه سنجیده  و چون تاکنون دانش و

و عملکرد گاهي آسي ربرنشده است، هدف از تحقیق حاضر 
اصفهان در سال  و دانشجویان سال آخر شهرعمومي ن نپزشكااندد
 .ران باردار استبيمادر نپزشكي انددبير اتدره بادر 98

 
 روش کار

این مطالعه توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی بر روی 
دندانپزشکان عمومی شهر اصفهان و دانشجویان سال آخر دانشگاه 

 دانشگاه آزاد خوراسگان انجام گرفت.علوم پزشکی اصفهان و 
گرفتند و به  دندانپزشکان و دانشجویان در جریان کامل مطالعه قرار

آنها اطمینان داده شد که اطلاعات آنها محرمانه خواهد ماند و نیاز 
 پرسشنامه گیری، . ابزار اندازهنیستخانوادگی  به درج نام و نام

صالحی و  مطالعه ای است که در آن از پرسشنامه خودساخته
استفاده شده است. این پرسشنامه طبق آخرین   10همکاران

مورد بررسی و تغییرات لازم در بخش  14،6،3ها و تحقیقات گایدلاین
پرسشنامه صالحی از آگاهی آن صورت گرفت و در بخش عملکرد، 

خانوادگی به  ها بدون نام و نام و همکاران استفاده شد. پرسشنامه
آپ و تلگرام ‌تهیه و لینک پرسشنامه از طریق واتس برخطصورت 

و توضیحات مربوط  دادهدر اختیار دانشجویان و دندانپزشکان قرار 
های  از طریق گروه .گردید  ئهارابه افراد زیر به پژوهش در لینک 

دانشجویی لینک پرسشنامه در اختیار دانشجویان سال آخر و از 
اختیار دندانپزشکان عمومی قرار  های تلفن همراه در  طریق شماره

ت آگاهی جهت کاهش و سؤالای يگرفت. برای بررسی کمی روا
ها از روش کمی  یک از مورد ت نامناسب و تعیین هرسؤالاحذف 
ت سؤالااستفاده شد. در این روش، برای هر یک از  سؤال تأثیر

 10نظر گرفته شد. سپس از  ای در گزینه  5پرسشنامه طیف لیکرت 
های دهان، فک و صورت و جراحی  نفر از متخصصین بخش بیماری

ت پرسشنامه را سؤالادانشگاه اصفهان خواسته شد هر یک از 
ای را انتخاب    گزینه  5های طیف لیکرت   ارزیابی کرده و یکی از گزینه

اساس فرمول زیر محاسبه   ت برسؤالاهر یک از  تأثیر کنند. امتیاز 
محاسبه   گردید:

این است که  ( برای کسب اطمینان ازی محتوی )یشاخص روا
ریزی  ها به بهترین نحو برنامه گیری سازه ت جهت اندازهسؤالاآیا 
شود. برای  اند؟ که با کمک روش والتس و باسل انجام می شده

ت، از نظرات سؤالا( هر یک از ی )یتعیین شاخص روایی محتوا
نفر متخصص مرتبط در قالب سه معیار سادگی، مرتبط بودن و  10

قسمتی برای  4وضوح به صورت مجزا با استفاده از طیف لیکرت 
های کاملا  هر سه معیار استفاده شد. برای معیار ساده بودن از گزینه

ساده و ساده نیست، برای معیار مرتبط بودن از   نسبتا  ساده، ساده، 
های کاملا مربوط، مربوط، نسبتا  مربوط و غیر مرتبط و برای  گزینه

 نسبتا  های کاملا واضح، واضح،  از گزینه سؤالمعیار وضوح هر 
واضح استفاده شد، سپس برای محاسبه شاخص  واضح و غیر

اول در هر معیار  گروه با دو گزینه های اعضا روایی تعداد موافقت
محاسبه و عدد حاصل بر تعداد اعضا گروه  سؤالبرای هر 

متخصصین تقسیم شد و شاخص روایی محتوایی هر یک از 
 ی بریمحتوا ییت تعیین گردید. سپس میانگین شاخص رواسؤالا

ی همه عبارات یمحتوا یین نمرات شاخص روایانگیاساس م
تعیین همبستگی پرسشنامه، محاسبه گردید. همچنین جهت 

ضریب آلفای کرونباخ  از و کل ابزار، ها درونی در هر یک از سازه
، شده ت بررسیسؤالاتمام  و استفاده شد 6/0 بزرگتر یا مساوی

پایایی پرسشنامه و  بنابراین و داشتند 6/0آلفای کرونباخ بالاتر از 
ت مربوطه نیز مطلوب ارزیابی شد. پرسشنامه شامل یک سؤالا

دانشگاه محل تحصیل، سابقه  ، جنس، )سن رافیکقسمت دموگ
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مربوط به  سؤال 20 های آموزشی مرتبط( و کار شرکت در برنامه
ت آگاهی چند  سؤالا. استمربوط به عملکرد  سؤال 6آگاهی و 

های صحیح  به پاسخ .هستندای(  ای، چند گزینه ای )چهار گزینه گزینه
های غلط نمره صفر داده شد. در نهایت میانگین  و به پاسخ 1نمره 

درصد فراوانی  همچنیننمرات برای بخش آگاهی محاسبه شد، 
نتایج مربوط به  ت نیز محاسبه گردید.سؤالاها برای هر یک از  پاسخ
ها گزارش  ت عملکرد به صورت درصد فراوانی هر یک از پاسخسؤالا
) اساس فرمول زیر حجم نمونه محاسبه گردید. بر شد.

نمونه میانگین نمره  232با تعداد  (
ها  داده بر آورد شد. 0.35و خطای حداکثر  %95آگاهی با اطمینان 

 22  نسخه افزار  ها به کمک نرم آوری پرسشنامه پس از جمع
های  آگاهی در گروهجهت مقایسه نمره میانگین  .ندشدتحلیل 

 آزمون آنووا از مختلف از نظر سابقه کار و محل کار )نوع خدمت(
از  جهت مقایسه نمره میانگین آگاهی در زن و مرد (،)

جهت مقایسه سطح آگاهی )مطلوب ـ غیر مطلوب(  آزمون تی و
 آزمون آنووا از بین دندانپزشکان عمومی و دانشجویان سال آخر 

استفاده گردید. ضریب آلفا )سطح معناداری آلفا( برای  ()
% با احتساب میانگین 95و فاصله اطمینان  05/0محاسبات  تمام
 .خطای معیار میانگین( در نظر گرفته شد× 2)±
 

 ها یافته
دندانپزشکان عمومی و دانشجویان  از نفر 232 مطالعه شامل

 درصد 5/40 ،نفر مرد 94از این تعداد  سال آخر در شهر اصفهان بود.
 2/52 از شرکت کنندگان نفر 121بودند.  درصد 5/59 ،نفر زن 138و 

عمومی  درصد را دندانپزشکان 8/47، نفر 111را دانشجویان و  درصد
بین میانگین  نشان داد که تی (. آزمون1دادند )جدول  تشکیل می

 نوع اشتغال دندانپزشکان عمومی زن(، )مرد،نمره آگاهی با جنس 
سابقه کار آزاد(،  )دولتی، خصوصی(، محل تحصیل )دولتی،

سال( و میزان  5سال و زیر  5)بالای  دندانپزشکان عمومی
داری وجود  تفاوت معنی)دانشجو، دندانپزشک عمومی(  تحصیلات

داد که اختلاف نشان تی  (. آزمون2)جدول  (>05/0)ندارد 
ن از نظر میزان محل تحصیل دندانپزشکا  و معناداری بین جنس

ولی بین محل تحصیل دانشجویان از ( >05/0) وجود نداردآگاهی 
( <05/0) نظر میزان آگاهی اختلاف معناداری مشاهده گردید

  .(3)جدول 
 

 عملکرد
"اگر خانم بارداری در سه ماهه اول بارداری به شما  سؤال

کدام از مشخصات دموگرافیک  کنید؟" با هیچ مراجعه کرد چه می

)جنس، میزان تحصیلات، محل تحصیل، نوع اشتغال، میزان 
"اگر خانم بارداری بعد از ماه  سؤالداری نداشت.  اسابقه( ارتباط معن

کدام از مشخصات  کنید؟" با هیچ سوم به شما مراجعه کرد چه می
دموگرافیک )جنس، میزان تحصیلات، محل تحصیل، نوع اشتغال، 

"در مورد تجویز  سؤال نداشت.داری  امیزان سابقه( ارتباط معن
و نوع ( =047/0) داروهای مورد نیاز"، با دانشگاه محل تحصیل

"در مورد  سؤال داشت. داری معنیارتباط ( =047/0) اشتغال
های باردار" با  رعایت بهداشت دهان و دندان در مورد خانم

 میزان تحصیلات، کدام از مشخصات دموگرافیک )جنسیت، هیچ
داری  ارتباط معنی نوع اشتغال، میزان سابقه( محل تحصیل،

"اگر خانم بارداری مبتلا به پیوژنیک گرانولوما )تومور  سؤال نداشت.
 داری داشت "با جنسیت ارتباط معنی کنید؟ حاملگی( بود چه می

"در صورتی که خانم باردار در سه ماهه سوم در  سؤال. (=042/0)
کنید" با  حین کار دچار افت فشار خون وضعیتی گردید چه می

 شکلدر  داری نداشت. کدام از آمارهای توصیفی ارتباط معنی هیچ
ت سؤالازیر تعیین درصد فراوانی پاسخ افراد در مورد هر یک از 

درصد  63 ،اکثریت افراد عملکرد در بیماران باردار آورده شده است.
اگر خانم بارداری در سه ماهه اول بارداری به  "سؤالدر پاسخ به 

"با مشورت پزشک فقط   گزینه کنید؟" شما مراجعه کرد چه می
 ،اکثریت افراد دهید" را انتخاب کردند. کارهای اورژانس انجام می

بعد از ماه سوم به  بارداریاگر خانم " سؤالدر پاسخ به  درصد 43
کنید؟" گزینه "قبل از هر کاری حتی  شما مراجعه کرد چه می

 " را انتخاب کردند..اورژانس با پزشک متخصص مشورت کنید
 برایدر پاسخ به "داروهای مورد نیاز  درصد 65 ،اکثریت افراد

" را انتخاب  .کنید تجویز" قبل از تجویز دارو با پزشک مشورت می
"در مورد رعایت بهداشت  سؤالدر  درصد 43 ،افراداکثریت  کردند.
ای از بارداری   "هر دوره گزینه های باردار" در خانم دندان ودهان 

 58 ،اکثریت افراد دهید" را انتخاب کردند. کنترل پلاک انجام می
" اگر خانم بارداری مبتلا به پیوژنیک گرانولوما  سؤالدر  درصد

"در صورت ایجاد مشکل  گزینه کنید؟" می)تومور حاملگی( بود چه 
 64 ،اکثریت افراد کنید" را انتخاب کردند. برای بیمار آن را جراحی می

"در صورتی که خانم باردار در سه ماهه سوم در  سؤالدر  درصد
 "گزینه خون وضعیتی گردید چه می کنید؟ حین کار دچار افت فشار

کنیم" را انتخاب   "وی را به سمت چپ چرخانده کار را قطع می
 .کردند
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 های مختلف کننده در مطالعه بر حسب شاخص توزیع فراوانی افراد شرکت .1جدول 
 درصد فراوانی  شاخص آماری

 جنس
 5/40 94 مذکر
 5/59 138 مونث

 میزان تحصیلات
 2/52 121 دانشجو

 8/47 111 پزشک عمومی

 سابقه کار
 4/22 47 بالای پنج سال
 4/28 64 زیر پنج سال

 دانشگاه محل تحصیل
 3/76 177 دولتی
 7/23 55 آزاد

 نوع اشتغال
 7/17 41 دولتی

 1/21 48 خصوصی
 9/9 22 هر دو

 
 میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی بر حسب متغیرهای دموگرافیک .2جدول 

  انحراف معیارمیانگینتعداد
9429/1393/3768/0مرد  
13814/1360/3زن
32/14 41 دولتی  78/3  

381/0 43/13 48 خصوصی   64/2  
61/13 22 هر دو  5/24  
38/13 117 دولتی  40/3  384/0  
60/12 55 آزاد  80/3  
42/13 47 سال 5بالای   83/2  293/0  
18/14 64 سال 5زیر   23/3  

6/12 121 دانشجو  80/3  367/0  
85/13 111 عمومی  04/3

 
 بررسی ارتباط بین میزان آگاهی با جنسیت و محل تحصیل دانشجویان و دندانپزشکان .3جدول 

  انحراف معیارمیانگینتعداد 

436/1267/3998/0مرد دانشجو  
786/1290/3زن

86/13 51 مرد دندانپزشک عمومی  05/3  960/0  
83/13 60 زن  05/3  

003/0 53/3 01/13 104 دولتی دانشجو  
 53/4 11/10 17 آزاد

735/0 16/3 92/13 73 دولتی دندانپزشک عمومی  
 84/2 71/13 38 آزاد

               

 
 کنید؟ اگر خانم بارداری در سه ماهه اول بارداری به شما مراجعه کرد چه می سؤالها به  فراوانی پاسخ. 1شکل   

7% 

63% 

11% 

7% 

9% 
3% 

 اگر خانم بارداری در سه ماهه اول بارداری به
 شما مراجعه کرد چه می کنید؟

 .هیچ عمل دندانپزشکی برای او انجام نمی دهید

 .با مشورت پزشک فقط کارهای اورژانس انجام می دهید

 .بدون مشورت پزشک فقط کارهای اورژانس انجام می دهید

 .با مشورت پزشک فقط کارهای انتخابی هم انجام داد

 .بهتر است کارهای انتخابی انجام نگیرد

 .آن را به دندانپزشک متخصص مربوط ارجاع می دهید
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بحث
از کل  2/13 ±5/3 حاضر نمره کلی آگاهی طبق نتایج مطالعه

در  محاسبه گردید که آگاهی متوسط رو به بالایی را نشان داد. 23
مطالعات مشابه نیز میزان آگاهی کلی دندانپزشکان در رابطه با 
تدابیر لازم در دوران بارداری بررسی شده است. نتایج مطالعه ملانیا 

در مورد میزان آگاهی و عملکرد  1394در سال  و همکاران
دندانپزشکان عمومی شهر ساری در رابطه با تدابیر لازم در دوران 

برآورد شد که  100از سقف  84/51بارداری، میانگین آگاهی کلی، 
همچنین  11.داد مطلوب نشان می میزان آگاهی را در حد نسبتا  

زان یم یدر مورد بررس 1390صالحی و همکاران در سال  مطالعه 
ر لازم در یو عملكرد دندانپزشكان شهر اصفهان در مورد تداب یآگاه

درصد نشان داد که  62نمره آگاهی دندانپزشکان را  ،یدوران باردار 
در تحقیق انجام شده در دانشکده  10.در حد قابل قبول بود

 یدندانپزشکی دانشگاه جندی شاپور اهواز میانگین نمره آگاه
به  71 یر لازم در دوران باردار یدندانپزشكان شهر اهواز در مورد تداب

میانگین  15.دست آمد که نشانگر میزان آگاهی در حد مناسب بود
و میانگین نمره آگاهی  18/14سال  5نمره آگاهی با سابقه کمتر از 

باشد که  می 42/13سال  5دندانپزشکان با سابقه بیشتر از 
های بازآموزی برای دندانپزشکان  برگزاری دورهدهنده نیاز به  نشان
در مطالعات مشابه ارتباط بین متغیرهای توصیفی مورد  است.

مطالعه با نمره آگاهی دندانپزشکان مقایسه شده است. در مطالعه 
ملانیا و همکاران میانگین نمره نهایی آگاهی با سن، جنس و 

در مطالعه رجایی و همکاران  11.دار داشت کاری ارتباط معنا سابقه
و عملكرد دندانپزشكان با  یزان آگاهین میب یدار  یارتباط معن

و عملكرد با سن، سابقه كار  ین آگاهیاما ب 12،جنس وجود نداشت
داشت. در مطالعه  وجود یدار  یت تخصص ارتباط معنیو وضع

دار  مظفری بین سطح آگاهی با جنسیت و سابقه کار ارتباط معنی
مطالعه احمدی و همکاران نشان داد که  15.داشتوجود ن

طور  دانشجویان سال آخر نسبت به دندانپزشکان عمومی به
اما در مطالعه حاضر تفاوت  16.معناداری آگاهی بیشتری دارند

بین میزان آگاهی دانشجویان سال آخر و دندانپزشکان  داری امعن
دندانپزشكان  یزان آگاهیق مین تحقیدر ا عمومی نشان داده نشد.

قرار  یدر زنان باردار در سطح خوب یر یشگین پیدر مورد مهمتر 
ح ینه صحیدرصد دندانپزشكان كنترل پلاك كه گز  7/76داشت. 

رانه شامل كنترل یشگی، البته همه اعمال پکردنداست را انتخاب  
جاد یبا هم باعث ا ییم غذاید و كنترل رژ یپلاك، استفاده از فلورا

در  1.شوند یم یفرد در دوران باردار  یسالم برا یها دهان و دندان
زن باردار را  ی، درمان اورژانس برایتمام طول دوران حاملگ 

ح را ینه صحیدرصد دندانپزشكان گز  4/47 1.توان انجام داد یم

را بالاتر برد و  ین مورد سطح آگاهید در ایانتخاب كردند كه با
بهتر درمان اورژانس  یها د و روشیدندانپزشكان را با اطلاعات جد

 ین آگاه كرد. اعمال معمول دندانپزشكیب به مادر و جنیبدون آس
توان انجام داد چون در  ین صورت میرا در سه ماهه دوم به بهتر 

در مورد  1.ن كمتر استیدن به جنیب رسین زمان احتمال آسیا
ن پاسخ یشتر یمان موكول شوند بید به بعد از زایكه با  ییها درمان
ن در یدرصد و كمتر  5/40 ،در مورد جراحی اصلاحی فکح یصح

درصد  3مورد "درمان ترمیمی زیبایی" و "پروتز متحرک" هر دو با 
،  یمعمول یها میشه، ترمیمثل درمان ر  ییها در مورد درمان .بود
های دهان  دن دندان، درمان پریودنتال و درمان بیمارییكش
 یچ منعیانجام داد و ه ین اعمال را در دوران باردار یتوان ا یم

مان موكول كرد یتوان درمان را به بعد از زا یم یندارد فقط در موارد
ح و طرح یص صحیتشخ یبرا 1.جاد نكندیفرد ا یبرا یكه مشكل

با رعايت  گرفتن گرافی  كهلازم است   یدرمان مناسب، انجام گراف 
گرفتن و   ی انجام شودمثل استفاده از روپوش سرب یموارد ايمن

اما  انجام داد. بارداریتوان در تمام دوران  یمرا فيلم با سرعت بالا 
زان یح را انتخاب كردند كه میدرصد دندانپزشكان جواب صح 47

ن ید دندانپزشكان را نسبت به این مورد كم است و بایدر ا یآگاه
ماران خود  یموضوع آگاه كرد تا در مواقع لزوم بهتر بتوانند به ب

های لازم مانع انجام درمان مناسب  دان آگاهیكمك كنند زیرا فق
 یست چون خطرات ناشیانجام شده مهم ن ینوع گراف  19،18 .شود  می

 یو خود به خود یعیاز برخورد اشعه هزاران بار كمتر از خطرات طب
فقط  سؤالکه در مورد این  18شود ین میاست كه باعث سقط جن

استفاده از  كردند.ح را انتخاب  ینه صحیدرصد از افراد گز  4/44
به  یعروق یها با وجود منقبض كننده ین حتیلوكائین و پر یدوكائیل
در كار  یاساس یاز اجزا یكی 20.كند یجاد نمیا یزان كم مشكلیم

ن مورد ید در ایها است كه با حس كننده یدندانپزشكان استفاده از ب
 ین مسكن در دوران باردار یبهتر  را بالاتر برد. یزان آگاهیهم م
ك در دوران یوتیب یآنت نیبهتر  21.ن استینوفن بدون كدئیاستام
د یكه با 21ن استیسیتروماین و ار ین، سفالوسپور یلیس یپن ،یباردار 

ن در یكلیز تتراسیشتر، دندانپزشكان را از تجویب یرسان با اطلاع
 درصد بود. 72ح یزان جواب صحیمنع كرد؛ م یدوران باردار 

اط صورت  ید با احتیبا یدر دوران باردار ها   بخش استفاده از آرام
ژن است كه ید همراه با اكسیتروس اكسایبخش ن ن آرامیرد. بهتر یگ
كه در این مورد  22قه استفاده گرددیدق 35د حداكثر به مدت یبا

د با یح را انتخاب كردند كه باینه صحیدرصد افراد گز  6/55نیز 
و مدت  زان آن را به خصوص نسبت به دوز یم یش آگاهیافزا

كدام از مواد مورد استفاده در  چیه ش داد.یبخش افزا مصرف آرام
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جاد یخانم باردار ا یبرا یعوارض و مشكل یاعمال دندانپزشك
درصد بود كه نشان  54ن مورد یدر ا ینمره آگاه 12.كنند ینم
كه هر   یضرر بودن مواد ینصف دندانپزشكان از ب دهد تقریبا   یم

د از یخانم باردار مطلع هستند كه با یبراكنند  یروزه استفاده م
افزایش پروژسترون در  ش داد.یرا افزا ین آگاهیطرق مختلف ا

دوران حاملگی باعث مستعد شدن شرایط برای ایجاد التهاب در 
شود، چون پروژسترون نفوذپذیری عروق را افزایش و  لثه می

درصد  4/53دهد.  تغییراتی را در ماده بنیادی عروق می
از  یر یشگیپ یها دندانپزشكان پاسخ صحیح دادند كه لازم است راه

های بهداشتی مثل مسواک زدن،  ن عارضه که شامل توصیهیا
گیری و کورتاژ در صورت نیاز و استفاده از  استفاده از نخ دندان، جرم

 12.باشد را بدانند باکتریال مثل کلرهگزیدین می دهانشویه آنتی
 8/29شود.  یاول شروع م یها در ماه یدوره باردار  یعوارض دهان

به   ،ح را انتخاب كردند كه با توجه بهینه صحیدرصد افراد گز 
تدابیر لازم برای پیشگیری از ایجاد این عوارض در ابتدای  کارگیری

بارداری، دندانپزشکان باید از شروع زود هنگام این عوارض و در 
برای جلوگیری از ایجاد آنها آگاه گردند ر لازم یتداب به کارگیرینتیجه 

در  یشایعترین محل تومور حاملگ  12.تا میزان عوارض کمتر گردند
درصد پاسخ  5/65که فقط   24سطح باکال پاپیلای بین دندانی است

آگاهی نسبت به از بین رفتن تومور حاملگی بعد از  و صحیح دادند
آگاهی درباره برگشت لقی  درصد. 6/58 زایمان در حد مطلوبی بود

در کنترل اروژن  مؤثر آگاهی درباره ترکیبات بود.  درصد 6/80دندان 
ضعیفی بود بنابراین نیاز  نسبتا  درصد در حد  6/46ناشی از استفراغ 

در مورد عملكرد  باشد. به آموزش در این زمینه لازم می
 درصد آنها اظهار كردند كه در سه ماهه اول 7دندانپزشكان فقط 

شتر یدهند و ب یخانم باردار انجام نم یبرا یچ عمل دندانپزشكیه
انجام اعمال اورژانس با مشورت پزشک را مجاز دانستند و موكول 

ن یا اند كه در ج دادهیمان را ترجیبه بعد از زا یكردن اعمال انتخاب
ن عملکرد مطلوب  ید ایمورد عملکرد افراد خوب بوده است؛ اما با

بدون مشورت با پزشك و با استفاده از  یگردد كه افراد حت
دندانپزشكان  ند.یاورژانس نما یها اطلاعات خود اقدام به درمان

داشته  یكاف   یطه كار خودآگاهیمجاز در ح یز داروهاید از تجویبا
بدون  یط لازم بدون مشورت با پزشك داروهایشرا باشند تا در
درصد افراد اظهار  17ز كنند. حدود یماران خود تجویب یخطر را برا

 یق دارویز دارو و تزر ینه تجویكردند كه اطلاعات لازم در زم
د با یافراد است و با عرا دارند كه نشان از پایین بودن اطلا یحس یب

های بازآموزی علاوه بر توضیح اصول کلی درمان دندانپزشکی  برنامه
 .ش دادیآموزش را تکمیل نموده و اطلاعات را افزا

بهداشت دهان و دندان شامل مسواك زدن و نخ  ت یرعا
و  یر یگ ، جرمیضد باكتر  یها هیدن مرتب، استفاده از دهانشویكش

باشند كه  یكنترل پلاك م  یها دندانپزشك راه توسط برساژ
لازم  یاز باردار  یا شتر دندانپزشكان آن را در هر دورهیخوشبختانه ب

 یتومور حاملگ  اند. هماران خود انجام دادیب یو واجب دانسته و برا
ها  است كه در پاسخ به جرم و پلاك، دندان یواكنش یپرپلاز یك هی
ش یافزا یها به علت پاسخ ییر غذایم شكسته و در محل گیا ترمی
شود.  یجاد میا یها در دوران باردار  افته و عدم تعادل هورمونی

ن رفته یا كوچك یمان از بین توده ممكن است بعد از زایاگرچه ا
ره در یدر صورت بروز مشكل در غذا خوردن، تكلم و غ یول شود

درصد دندانپزشكان  6/55ع برداشته شود كه ید سر یبا یدوران باردار 
مطلوب در این  نسبتا  ح دادند که نشان از عملکرد یپاسخ صح

اند كه  درصد اظهار کرده 6/30زمینه است اما با توجه به اینکه 
ر انداخته شود كه یمان به تأخیدرمان در هر صورت تا بعد از زا

صورت بروز  در .رساند ین مورد را میشتر در ایدادن ب یلزوم آگاه
 یدر سه ماهه سوم به علت بزرگ  یتیخون وضع سندرم افت فشار

ض را به سمت چپ ین، دندانپزشک باید كار را قطع كرده و مر یجن
برداشته شده و  ید اجوف تحتانیور  ین از رویچرخانده تا فشار جن

و عملكرد  یآگاه شتر دندانپزشكانیب 12.برگردد یمار به حالت عادیب
 یها شود در دانشكده یشنهاد میپ .در این زمینه داشتند یمناسب

ماران با یر لازم در بیبه آموزش تداب یشتر یتوجه ب یدندانپزشك
 یها ط خاص از جمله زنان باردار شود تا با به كار بردن روشیشرا

و درمان، دندانپزشكان بتوانند علاوه بر كمك  یر یشگیپ یلازم برا
  یر یجلوگ یش آمدن عوارض احتمالیماران از پین گونه بیشتر به ایب

 یها ل كلاسیل با تشكیكنند. در مورد دندانپزشكان فارغ التحص
ف كتب و جزوات یمختلف و تأل یها و كنگره یمدون بازآموز 

ر یدر مورد تداب یمناسب و كاربرد د ویمتعدد، باید اطلاعات جد
رد. دندانپزشكان با یار آنان قرار گیدر اخت یلازم در دوران باردار 

ماران یمورد ب یداشتن اطلاعات لازم و عملكرد مناسب از ارجاع ب
نمایند و بدین ترتیب از  موارد اجتناب می یار یبه پزشك در بس
 .گردد می یر ینه افراد جلوگیاتلاف وقت و هز 

 

 گیری جهنتی
ر لازم در دوران ینمره کلی آگاهی دندانپزشكان در ارتباط با تداب

باشد که در حد قابل قبول است،  می 2/13±5/3 ،23 از یباردار 
 یها ن درمانیو همچن یاز خطرات احتمال یر یجلوگ یبرا همچنین

 یشتر ضرور یب یرسان ماران توسط دندانپزشكان، اطلاعین بیا یدندان
 .رسد یبه نظر م
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  قدردانی
 کردنددر انجام این پژوهش یاری   از تمامی کسانی که ما را

 کنیم. میگزاری  سپاس
 

 مشارکت پدیدآوران
 بهاره طحانی ،و نقد و بررسی نهاییطراحی اثر  فائزه خزیمه

موارد  تمام و و ارسال مقاله نوشتن فاطمه عباسی، یپرداز  ایده
 فروز کشانی و ها دادهآوری  جمع شایان قاسمی ،مربوط به این اثر

تمام متن را عهده داشتند. همچنین  محتوای فکریبررسی 
.اند کرده تأيیدنویسندگان نسخه نهایی مقاله را خوانده و 

 
 منابع مالی

دانشگاه علوم پزشکی وسیله   حمایت مالی از این مطالعه به
 .صورت گرفته است اصفهان

 ها پذیری داده دسترس
گنجانده شده  حاضردر مقاله ن مطالعه، های ای همه داده

 .است
 

 ملاحظات اخلاقی
   خلاقکد ا  دارایاین مقاله 

 .است اصفهاناز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
 

 منافع تعارض 
 که منافع متقابلی از تألیف یا انتشار  کنند  مؤلفان اظهار می

 .دنمقاله ندار 
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