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 چكيده
. تواند بر روي سلامت مادر و كودك مؤثر باشد بهداشت دهان زنان باردار مي :مقدمه
اي انجام شود كه اثر سويي بر سلامت  پزشكي در اين دوران بايد به گونه هاي دندان درمان

زشكان شهر پ هدف اين پژوهش، بررسي آگاهي و عملكرد دندان .مادر و جنين نداشته باشد
  . اصفهان در مورد تدابير لازم در دوران بارداري بود

پزشك شهر اصفهان با تكميل  دندان 75در اين مطالعه توصيفي تعداد  :ها مواد و روش
در مورد تدابير لازم در ) سؤال عملكرد 6سؤال آگاهي و  14(اي حاوي بيست سؤال  پرسشنامه

 افزار و نرم 2χها از آزمون  براي تجزيه و تحليل داده. دوران بارداري مورد ارزيابي قرار گرفتند
SPSS  05/0(استفاده شد  =α(.  
 62پزشكان در مورد تدابير لازم در دوران بارداري  ميانگين نمره آگاهي دندان :ها يافته

هاي بعد از  پزشكان از درمان ميانگين نمره آگاهي دندان. درصد بود كه به نسبت مناسب است
پزشكي براي زنان  پزشكان از مواد دندان ميانگين نمره آگاهي دندان. درصد بود 45زايمان 
  .درصد بود 49باردار 
پزشكان از تدابير لازم در دوران بارداري  ميانگين نمره كلي آگاهي و عملكرد دندان :گيري  نتيجه

ه بيشتر به توج. در حد قابل قبول است ولي بايد با اطلاع رساني اين ميانگين را بالاتر برد
پزشكان توصيه  آموزش تدابير لازم در بيماران با شرايط خاص از جمله زنان باردار به دندان

   .شود مي
  .پزشكي آگاهي، عملكرد، بارداري، دندان :ها كليد واژه
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  مقدمه
پزشك در دوران بارداري از  هاي دنداني و مراجعه به دندان مراقبت

بيماران باردار با وجود  در. جهات گوناگون حايز اهميت است
پزشك موظف به رعايت  نداشتن مشكل پزشكي، دندان

پزشكي بايد طوري  هاي دندان درمان. باشد ملاحظات خاص مي
براي انجام . انجام شود كه هيچ اثر سويي بر جنين نداشته باشد

كارهاي دندانپزشكي مطمئن براي اين بيماران بايد تغييراتي را در 
نپزشكي ايجاد كرد تا خطرات كمتري را براي اعمال معمول دندا

  . بيمار و جنين ايجاد كند
وجود يك سري عوامل در دوران بارداري موجب افزايش 

]. 1[شود سرعت پيشرفت بيماري حاضر يا شروع بيماري جديد مي
براي مثال بروز ژنژيويت حاملگي به طور وسيع شايع است كه 

افزايش . شود ار ايجاد ميدرصد زنان بارد 100تا  30تقريباً در 
پروژسترون در دوران حاملگي باعث مستعد شدن شرايط براي 

  ]. 2[گردد ايجاد التهاب در لثه مي
هاي التهابي تشديد شده در لثه كه به دنبال  واكنش

دهد ناشي از تغييرات هورموني در  هاي موضعي رخ مي تحريك
، از دوران بارداري است؛ برقراري يك محيط سالم در دهان

  . دهد طريق تأمين حداكثر كنترل پلاك، اين امر را كاهش مي
بر روي زنان ] 3[و همكاران Tilakaratneنتايج تحقيق 

سريلانكا، نشان داد كه با وجود مقادير مشابه سطوح پلاك در هر 
داري  اي به طور معني دو گروه زنان باردار و غير باردار، اندكس لثه

م در مقايسه با گروه شاهد افزايش در خلال سه ماهه اول و دو
  .يافته است؛ اما در سه ماه پس از زايمان كاهش يافت

درباره بارداري و سلامت  2003اي كه در سال در مطالعه
زن باردار مورد  133هاي اطراف دندان انجام گرديد از ميان  بافت

ها دچار تغييراتي در اطراف  درصد آن 7/73آزمايش در فرانسه، 
  ]. 4[شده بودند كه اين تغييرات سطحي بود ها دندان

همچنين در دوران حاملگي تومور حاملگي در پاسخ به 
  هايي مثل جرم يا دندان شكسته يا گير غذايي به وجود  محرك

يابد يا كوچك  خود بهبود مي كه بعد از زايمان خودبه] 5[آيد مي
شود در صورت بروز مشكل در دوران بارداري بايد جراحي  مي
  ]. 6[دشو

ميزان لقي دندان و پوسيدگي دندان نيز در اين دوران افزايش 
  . يابد مي

اما در طول دوران بارداري بعضي زنان به علت عدم آگاهي از 
پزشكي در طول  امكان اعمال تغييراتي در اعمال معمول دندان

كنند و  پزشك مراجعه نمي بارداري و كاهش خطرات آن به دندان
پزشكان از تدابير لازم در اين دوران  دانگاهي عدم آگاهي دن
با توجه به اهميت بهداشت ] 7[شود ها مي باعث عدم پذيرش آن

دهان در اين دوران، به طور كامل ضروري است كه جهت 
گيري به موقع و به جا براي ارتقاي بهداشت دهان و دندان  پيش

همراه با افزايش ميزان آگاهي زنان باردار، ميزان آگاهي 
پزشكان را از تدابير لازم در دوران بارداري افزايش داد تا در  ندندا

  ].8[آينده شاهد مادران و كودكان سرزنده و سالم باشيم
  

  ها روش  مواد و 
تحليلي كه بررسي ميزان  - براي انجام اين مطالعه توصيفي

پزشكان شهر اصفهان در مورد تدابير لازم  آگاهي و عملكرد دندان
نامه شد و بر اساس  است، اقدام به تهيه پرسشدر دوران بارداري 

سؤال در دو قسمت يكي در ارتباط با آگاهي  20بيني،  پيش
پزشكان در مورد تدابير لازم در دوران بارداري كه شامل  دندان

پزشكان  باشد و قسمت ديگر در مورد عملكرد دندان سؤال مي 14
هيه سؤال بود طراحي و ت 6در مورد زنان باردار كه شامل 

  .]9[گرديد
پزشكان  نامه، با توجه به تعداد دندان به دنبال تهيه پرسش

 14نفر بودند و تعداد  700عمومي شهر اصفهان، كه نزديك به 
سؤال تهيه شده براي بررسي ميزان آگاهي در يك تحقيق 

و با استفاده از  5/0توصيفي از نوع مقطعي با ضريب خطاي 
حال با توجه به . دست آمدنفر به  75اين حجم  آماري فرمول

ها توسط  نامه خطاهاي احتمالي با كم دقتي در پر كردن پرسش
پس از اين دو . نفر افزايش يافت 110پزشكان اين حجم به  دندان

پزشكان قرار گرفت  نفر از دندان 10نامه در اختيار  مرحله پرسش
كه اشكالات آن بر طرف شد و روايي و پايايي سؤالات 

. آوري شده بررسي گرديد استفاده از اطلاعات جمع نامه با پرسش
نامه تهيه شده در جلسات بازآموزي متفاوت بين  سپس پرسش

  . آوري شد نامه جمع پزشكان توزيع و پاسخ دندان
ها، استخراج  نامه پس از اين مراحل كليه نتايج از پاسخ

 2χو آزمون  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم گرديد و داده
   .شدند بررسي
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    ها افتهي
  »پزشكان شهر اصفهان در مورد تدابير لازم در دوران بارداري مربوط به ميزان آگاهي دندان«هاي  توزيع فراواني و درصد پاسخ به سؤال. 1جدول 

فراواني و درصد آن در  سؤالات
  هاي صحيح پاسخ

  )درصد 2/78(86 گيري در زنان باردار كدام است؟ترين پيشمهم
  )درصد 7/62(69 زمان درمان اورژانس براي زنان باردار كدام است؟بهترين

  )درصد 9/81(101 پزشكي در زنان باردار كدام است؟بهترين زمان درمان انتخابي معمول دندان
  )درصد 6/33(37  بابه كاربردن روپوش سربي و فيلم با سرعت بالا انجام راديوگرافي در زنان باردار در چه زماني قابل انجام نيست؟

  )درصد 50(55 باشد؟كدام گرافي در زنان باردار با رعايت موارد ايمني خطرناك مي
  )درصد 8/41(46 پزشكي بهتر است تجويز نشود؟حس كننده در حد اعمال معمول دندان كدام بي

  )درصد 1/89(98 بهترين مسكن براي خانم باردار كدام است؟
  )درصد 1/89(98 نبايد تجويز شود؟بيوتيك در زنان بارداركدام آنتي
  )درصد 9/50(56 بخش قبل از كار براي زنان باردار خطر كمتري دارد؟استفاده از كدام آرام

  )درصد 8/72(80 باشد؟ترين عارضه دهاني ناشي از تغييرات هورموني دوران بارداري كدام مي شايع
  )درصد 8/41(46 باشد؟دام ميعوارض دهاني ناشي از تغييرات هورموني دوران بارداري ك

  )درصد 2/38(42 باشد؟ترين محل پيوژنيك گرانولوما در خانم باردار كدام ناحيه مي شايع
  .بود 62/0هاي صحيح  پزشكان شهر اصفهان در مورد تدابير لازم در دوران بارداري بر اساس ميزان پاسخ هاي مربوط به ميزان آگاهي دندان ميانگين كل سؤال

  
  »ها بايد به بعد از زايمان موكول شود؟ كدام درمان« : سؤال توزيع فراواني و درصد پاسخ به. 2جدول 

  .بود 45/0ميانگين كل نمره آگاهي از اين سؤال 
  

  »باشد؟ ي زنان باردار مضر نميپزشكي برا كاربرد كدام ماده دندان«: سؤال توزيع فراواني و درصد پاسخ به. 3جدول

  .بود 49/0ميانگين كل نمره آگاهي از اين سؤال 
  

  بحث 
ترين  پزشكان در مورد مهم در اين تحقيق ميزان آگاهي دندان

درصد  2/78. گيري در زنان باردار در سطح خوبي قرار داشت پيش
پزشكان كنترل پلاك كه گزينه صحيح است را انتخاب  دندان
گيرانه شامل كنترل پلاك، استفاده  دند، البته همه اعمال پيشنمو

از فلورايد و كنترل رژيم غذايي با هم باعث ايجاد دهان و 
  ].9[شوند هاي سالم براي فرد در دوران بارداري مي دندان

در تمام طول دوران حاملگي، درمان اورژانس براي زن باردار 
پزشكان گزينه صحيح را  درصد دندان 7/62. توان انجام داد را مي

انتخاب كردند كه بايد در اين مورد سطح آگاهي را بالاتر برد و 
هاي بهتر درمان  پزشكان را با اطلاعات جديد و روش دندان

  .اورژانس بدون آسيب به مادر و جنين آگاه كرد
پزشكي را در سه ماهه دوم به بهترين  اعمال معمول دندان

در اين زمان احتمال آسيب توان انجام داد چون  صورت مي
درصد افراد يعني بيشتر  9/81. رسيدن به جنين كمتر است

  .اند پزشكان به اين امر واقف بوده دندان
هايي كه بايد به بعد از زايمان موكول شود  در مورد درمان

  هاي ارتودنسي  بيشترين پاسخ صحيح در مورد درمان

ترميمي  پريودنتال نوع درمان
  زيبايي

پروتز ارتودنسي
  متحرك

جراحي پروتز ثابت
 اصلاحي فك

ترميمي   اندو
  معمولي

خارج كردن
  دندان

هاي بيماري
  دندان

فراواني درصد
  فراواني

26  
  )ددرص 6/23(

82 
)درصد 5/74(

93 
  )درصد 5/84(

63 
 )درصد 3/57(

75 
 )درصد 2/68(

88 
  )درصد 80(

27  
 )درصد 5/24(

12  
 )درصد 9/10(

19  
)درصد 3/17(

10  
 )درصد 1/9(

كامپوزيت  آمالگام نوع ماده
  نوري

آكريل گلاس آينومر
  پروتز

شويه دهان
  كلرهگزيدين

روكش 
PFM  

مواد 
  گيري البق

پماد كورتيكو 
  استروئيد

فراواني درصد
  فراواني

61  
  )درصد 5/55(

54 
  )درصد 1/49(

79 
  )درصد 8/71(

56 
  )درصد 9/50(

40 
  )درصد 4/36(

76  
  )درصد 1/69(

56  
  )درصد 9/50(

12  
  )درصد 9/10(
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 1/9(ان هاي ده و كمترين در مورد بيماري) درصد 5/84(
  .بوده است) درصد

هاي معمولي،  هايي مثل درمان ريشه، ترميم در مورد درمان
توان اين اعمال را در دوران  هاي لثه مي كشيدن دندان يا جراحي

توان  بارداري انجام داد و هيچ منعي ندارد فقط در مواردي مي
درمان را به بعد از زايمان موكول كرد كه مشكلي براي فرد ايجاد 

براي تشخيص صحيح و طرح درمان مناسب، انجام گرافي . دنكن
لازم است كه با رعايت موارد ايمني مثل استفاده از روپوش 

توان آن را در تمام دوران بارداري  سربي و فيلم با سرعت بالا مي
پزشكان جواب صحيح را انتخاب  درصد دندان 6/33اما . انجام داد

رد كم است و بايد اند كه ميزان آگاهي در اين مو كرده
پزشكان را نسبت به اين موضوع آگاه كرد تا در مواقع لزوم  دندان

  ]. 10، 11[بهتر بتوانند به بيماران خود كمك كنند
نوع گرافي انجام شده مهم نيست چون خطرات ناشي از 

خودي  برخورد اشعه هزاران بار كمتر از خطرات طبيعي و خودبه
؛ فقط نيمي از افراد گزينه ]9[شود است كه باعث سقط جنين مي

  .صحيح را انتخاب كردند
استفاده از ليدوكائين و پريلوكائين حتي با وجود منقبض 

] 12[كند هاي عروقي به ميزان كم مشكلي ايجاد نمي كننده
درصد بود يكي از اجزاي اساسي در  8/41ميزان پاسخ صحيح 

كه بايد در  ها است حس كننده پزشكان استفاده از بي كار دندان
  .اين مورد هم ميزان آگاهي را بالاتر برد

بهترين مسكن در دوران بارداري استامينوفن بدون كدئين 
  .درصد افراد جواب غلط را انتخاب كردند 9/10است كه فقط 

سيلين،  بيوتيك در دوران بارداري پني بهترين آنتي
بيشتر، رساني  سفالوسپورين و اريترومايسين است كه بايد با اطلاع

پزشكان را از تجويز تتراسيكلين در دوران بارداري منع كرد؛  دندان
  .درصد بود 2/88ميزان جواب صحيح 
ها در دوران بارداري بايد با احتياط  بخش استفاده از آرام

بخش نيتروس اكسايد همراه با اكسيژن  بهترين آرام. صورت گيرد
 9/50ردد كه دقيقه استفاده گ 35است كه بايد حداكثر به مدت 

درصد افراد گزينه صحيح را انتخاب كردند كه بايد با افزايش 
آگاهي ميزان آن را به خصوص نسبت به دوز و مدت مصرف 

  .بخش افزايش داد آرام
پزشكي  هيچ كدام از مواد مورد استفاده در اعمال دندان

نمره آگاهي . كنند عوارض و مشكلي براي خانم باردار ايجاد نمي
دهد كمتر از نصف  بود كه نشان مي 49/0ورد در اين م

ضرر بودن موادي كه هر روزه استفاده  پزشكان از بي دندان
كنند براي خانم باردار مطلع هستند كه بايد از طرق مختلف  مي

  . اين آگاهي را افزايش داد
پزشكان اطلاعات كافي را در مورد  درصد دندان 7/72
هاي  تند كه لازم است راهترين عارضه دوران بارداري داش شايع
عوارض دهاني دوره . گيري از اين عارضه مهم را نيز بدانند پيش

درصد افراد گزينه  8/41. شود هاي اول شروع مي بارداري در ماه
صحيح را انتخاب كردند كه با به كارگيري تدابير زود هنگام اين 

 . گردند عوارض كمتر مي

كان بايد آگاهي پزش در مورد محل تومور حاملگي، دندان
كافي داشته باشند كه از ايجاد و پيشرفت آن در مراحل اوليه 

  . جلوگيري كنند
ها اظهار  درصد آن 10پزشكان فقط  در مورد عملكرد دندان

پزشكي براي خانم  كردند كه در سه ماهه اول هيچ عمل دندان
دهند و بيشتر انجام اعمال اورژانس را مجاز  باردار انجام نمي

د و موكول كردن اعمال انتخابي به بعد از زايمان را دانستن
اند كه دراين مورد آگاهي افراد خوب بوده است؛ اما  ترجيج داده

بايد اين آگاهي آن مطلوب گردد كه افراد حتي بدون مشورت 
هاي  با پزشك و با استفاده از اطلاعات خود اقدام به درمان

  . اورژانس نمايند
ويژه در سه ماهه دوم در صورت  بعد از سه ماهه اول و به

توان انجام داد البته بهتر است  پزشكي را مي نياز همه اعمال دندان
كارهاي انتخابي و غير ضروري به بعد از زايمان موكول شود؛ در 

باز هم فقط ) درصد 9/50( پزشكان  اين مورد بيشتر دندان
ف هاي مختل كارهاي اورژانس را مجاز دانستند كه بايد به روش

آگاهي آنان را براي انجام كارهاي بيشتر و لازم جهت كمك 
  . بيشتر و بهتر به بيماران افزايش داد

پزشكان بايد از تجويز داروهاي مجاز در حيطه كار خود  دندان
آگاهي كافي داشته باشند تا درشرايط لازم بدون مشورت با 
. پزشك داروهاي بدون خطر را براي بيماران خود تجويز كنند

درصد افراد اظهار كردند كه اطلاعات لازم در زمينه  40دود ح
حسي را دارند كه بايد با  تجويز دارو و تزريق داروي بي

  .رساني آن را افزايش داد اطلاع
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رعايت بهداشت دهان و دندان شامل مسواك زدن و نخ 
گيري  هاي ضد باكتري، جرم شويه كشيدن مرتب، استفاده از دهان

باشند كه  هاي كنترل پلاك مي پزشك راه انو برساژ توسط دند
اي از بارداري  پزشكان آن را در هر دوره خوشبختانه بيشتر دندان

  .اند لازم و واجب دانسته و براي بيماران خود انجام داده
تومور حاملگي يك هيپوپلازي واكنشي است كه در پاسخ به 

يي به ها يا ترميم شكسته و در محل گير غذا جرم و پلاك، دندان
ها در دوران  هاي افزايش يافته و عدم تعادل هورمون علت پاسخ

اگرچه اين توده ممكن است بعد از زايمان . شود بارداري ايجاد مي
از بين رفته و كوچك شود ولي در صورت بروز مشكل در غذا 
خوردن، تكلم و غيره در دوران بارداري بايد سريع برداشته شود 

پزشكان پاسخ صحيح دادند و بيشتر  درصد دندان 3/17كه تنها 
اند كه درمان در هر صورت تا بعد از زايمان به تأخير  اظهار كرده

  . رساند انداخته شود كه لزوم آگاهي دادن بيشتر در اين مورد را مي
درصورت بروز سندرم افت فشار خون، وضعيتي در سه ماهه 

ه سمت سوم به علت بزرگي جنين، كار را قطع كرده و مريض را ب
چپ چرخانده تا فشار جنين از روي وريد اجوف تحتاني برداشته 

پزشكان آگاهي  بيشتر دندان. شده و بيمار به حالت عادي برگردد
  . كافي در اين زمينه و عملكرد مناسبي داشتند

پزشكي توجه بيشتري  هاي دندان شود در دانشكده پيشنهاد مي
ط خاص از جمله زنان به آموزش تدابير لازم در بيماران با شراي

گيري و  هاي لازم براي پيش باردار شود تا با به كار بردن روش
پزشكان بتوانند علاوه بر كمك بيشتر به اين گونه  درمان، دندان

در مورد . بيماران از پيش آمدن عوارض احتمالي جلوگيري كنند
هاي مدون  التحصيل با تشكيل كلاس پزشكان فارغ دندان

هاي مختلف و تأليف كتب و جزوات متعدد،  هبازآموزي و كنگر
اطلاعات جديد و مناسب و كاربردي در مورد تدابير لازم در 

پزشكان با داشتن  دندان. دوران بارداري در اختيار آنان قرار گيرد
مورد بيماران به  اطلاعات لازم و عملكرد مناسب از ارجاع بي

وقت و هزينه  پزشك در بسياري موارد اجتناب نموده تا از اتلاف
  .افراد جلوگيري شود

  
  گيري نتيجه

پزشكان از تدابير لازم در دوران  ميانگين نمره كلي آگاهي دندان
درصد بوده كه به نسبت در حد قابل قبول است، در  62بارداري 

عين حال براي جلوگيري از خطرات احتمالي و همچنين 
رساني  طلاعپزشكان، ا هاي دنداني اين بيماران توسط دندان درمان

  .رسد بيشتر ضروري به نظر مي
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Evaluation of awareness and attitudes of dental practitioners in 
Esfahan regarding measures taken during pregnancy 

 
 

Mohammad Reza Salehi*, Bijan Movahedian Attar, Zahra Baghi 
 
Abstract 
 
Introduction: Oral health in pregnant women might influence the health of the mother and infant. 
Dental procedures during this period should be carried out in a way that will not have any 
detrimental effects on the mother and fetus. The aim of this study was to evaluate knowledge and 
attitude of dental practitioners in Esfahan of measures taken during pregnancy. 
Materials and Methods: A total of 75 dental practitioners in Esfahan participated in this descriptive 
study by completing a questionnaire containing 20 questions (14 for knowledge and 6 for attitude) in 
relation to dental procedures during pregnancy. SPSS software and chi-squared test were used for 
data analysis (α = 0.05). 
Results: The mean of awareness scores of dental practitioners of measures taken during pregnancy 
was 62%, which is rather favorable. The mean of awareness scores of dental practitioners of 
measures taken after delivery was 45%. The mean of awareness scores of dental practitioners of 
dental materials suitable for pregnant women was 49%. 
Conclusion: The overall mean of awareness and attitude scores of dental practitioners in Esfahan in 
relation to measures taken during pregnancy was acceptable; however, the mean score should 
increase by raising awareness level. More attention should be paid to educational courses on 
treatment measures for patients with special conditions, including pregnant women. 
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