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چکیده
ســابقه و هــدف: رفتارهــای بهداشــت دهــان و دنــدان در دوران بــارداری بــه دلیــل پیامدهــای آن بــر ســامت 
مــادر و کــودک اهمیــت دارد. ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی نحــوه انجــام ایــن رفتارهــا در زنــان بــاردار و موانــع 

تأثیرگــذار بــر آنهــا انجــام گرفــت.
مــواد و روش‌هــا: ایــن مطالعــه مقطعــی بــا مشــارکت 280 نفــر از زنــان بــاردار شــهر همــدان در ســال 1391 
انجــام گرديــد. روش نمونــه‌ گیــری خوشــه‌ای طبقــه‌ای و روش جمــع‎آوری داده‌هــا، اســتفاده از پرسشــنامه شــامل 
مشــخصات جمعیــت شــناختی، رفتــار مراجعــه بــه دندانپزشــک و مســواک زدن و موانــع مربــوط بــه انجــام ایــن دو 
رفتــار بــود. داده‌هــا بــا نســخه 16 نــرم افــزار SPSS و بــا اســتفاده از آزمــون رگرســیون لجســتیک مــورد تحلیــل 

قــرار گرفتنــد.
یافته‌هــا: میانگیــن ســنی زنــان مــورد بررســی )4/88 ± 27( ســال بــود. میــزان مســواک زدن بعــد از هــر وعــده 
غذایــی و اســتفاده از دهانشــویه بــه ترتیــب 12 درصــد و 20 درصــد بــود. نیمــی از زنــان بــاردار در طــی بــارداری 
اخیــر خــود بــه دندانپزشــک مراجعــه نکــرده بودنــد. خســتگی و بی‌حوصلگــی مهمتریــن موانــع مســواک زدن و 
هزینــه بــالا، احســاس عــدم نیــاز و اســترس‌آور بــودن محیــط دندانپزشــکی تأثیرگذارتریــن موانــع عــدم مراجعــه 
بــه دندانپزشــکی بودنــد. عوامــل مرتبــط در عــدم مراجعــه بــه دندانپزشــک شــامل وضعیــت اقتصــادی ضعیــف 

)P = 0/01( و کار خــارج از منــزل )P = 0/04( بــود.
نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه اهمیــت پیامدهــای مربــوط بــه مشــکلات دهــان و دنــدان در دوران بــارداری، توصیــه 

می‌شــود در جهــت رفــع موانــع انجــام رفتارهــای مراقبتــی برنامه‌ریــزی شــود.

مقدمه
توجــه بــه بهداشــت دهــان و دنــدان و رعایــت آن در دوران بــارداری 
از اهمیــت زیــادی برخــوردار اســت. بــارداری رونــدی طبیعــی اســت 
کــه بــا تغییراتــی در وضعیــت دهــان و دنــدان همــراه اســت. شــواهد 
ــی،  ــاد تغییرات ــل ایج ــه دلی ــارداری ب ــه ب ــد ک ــان می‎ده ــی نش علم
دنــدان  و  دهــان  بیماري‌هــای  و  دندان‎هــا  پوســیدگی  شــرایط 
را فراهــم می‌کنــد. تغییــرات هورمونــی در ایــن دوران موجــب 
حساســیت و التهــاب لثــه می‌شــود ]1[. ایــن حالــت باعــث می‌شــود 
ــا نــخ دنــدان کمتــر اســتفاده کنــد کــه  ــاردار از مســواک ی ــا زن ب ت
ــا می‎شــود.  ــی روی دندان‌ه ــاک میکروب ــه ایجــاد پ ــاً منجــر ب نهایت
همچنیــن حالــت تهــوع و اســتفراغ صبحگاهــی باعــث می‎شــود کــه 
دندان‌هــا در معــرض اســید معــده قــرار گیرنــد کــه ایــن وضعیــت بــه 
همــراه دفعــات بیشــتر مصــرف مــواد قنــدی و دیگــر مــواد غذایــی، 

دندان‌هــا را در معــرض خطــر پوســیدگی قــرار می‎دهــد ]2[. 
ــی  ــوس غذای ــایع‌ترین ه ــه ش ــان داد ک ــکا نش ــه‌ای در آمری مطالع
زنــان بــاردار مربــوط بــه مــواد غذایــی شــیرین نظیــر شــکلات بــود 
ــکلات  ــش مش ــده افزای ــتعد کنن ــی مس ــادات غذای ــن ع ــه ای ]3[ ک

ــه شــمار مــی‌رود. ــارداری ب ــدان در ب دهــان و دن
ــاه دوم و ســوم  ــا شــروع م ــارداری ب ــه در طــی ب ــاب لث شــدت الته
ــزی مختصــر  ــارداری خونری ــل از ب ــه قب ــی ک ــد. زنان ــش می‌یاب افزای
ــری  ــارداری وضعیــت بدت ــد، در طــی ب ــه خفیفــی دارن و التهــاب لث
ــا بررســی شــاخص  پیــدا می‌کننــد. رشــیدی میبــدی و همــکاران ب
 Community Periodontal Index of( نیازهــای درمانــی پریودنتــال
Treatment Needs( 115 زن بــاردار گــزارش کردنــد کــه در حــدود 

ــاخص را دارا  ــن ش ــد 1 و 2 ای ــه ک ــورد مطالع ــان م ــد زن 40 درص
ــدان در دوران  ــه بهداشــت دهــان و دن ــد ]4[. اهمیــت توجــه ب بودن
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بــارداری عمدتــاً مربــوط بــه خطــر تولــد نــوزاد زودرس می‌باشــد. از 
زمــان کشــف رابطــه بیــن بیماری‎هــای پریودنتــال بــا خطــر بالقــوه 
ــات  ــون، مطالع ــه 1990 تاکن ــط ده ــان زودرس در اواس ــرای زایم ب
ــورد  ــه را م ــن رابط ــود ای ــدد، وج ــه‌ای متع ــی و مداخل اپیدمیولوژیک
ــه  ــت ک ــده ‌‎اس ــت ش ــن ثاب ــد ]5, 6[. همچنی ــرار داده‌ان ــد ق تأیی
ــت،  ــد دیاب ــی مانن ــا بیماری‎های ــدان ب بهداشــت ضعیــف دهــان و دن
ــاط  ــای تنفســی ارتب ــی و بعضــی بیماری‎ه ــای قلبی-عروق بیماری‌ه
دارد. بــه عنــوان مثــال بــرای زنــان ديابتــي، کنتــرل ســامت دهانــی 
ــاد و  ــای ح ــرا عفونت‎ه ــت، زی ــم اس ــیار مه ــارداری بس ــل از ب قب
ــرف  ــازد ]4[. از ط ــکل می‎س ــا را مش ــت آنه ــرل دیاب ــن، کنت مزم
ــوی بیــن وضعیــت بهداشــت  ــاط ق دیگــر شــواهد نشــان‎دهنده ارتب
ــکاران در  ــد. Meyer و هم ــودک می‌باش ــادر و ک ــدان م ــان و دن ده
طــی انجــام یــک مطالعــه طولــی نشــان دادنــد کــه برنامــه مراقبــت 
ــر  ــی ب ــرات مثبت ــاردار تأثی ــان ب ــدان در زن ــان و دن ــت ده بهداش
وضعیــت دنــدان کودکان‌شــان در 3، 6 و 14 ســالگی دارد ]7[. ایــن 
ــان  ــدان در زن ــان و دن ــکلات ده ــگیری از مش ــت پیش ــه اهمی یافت
بــاردار را در کاهــش پوســیدگی دنــدان کــودکان در ســال‌های دورتــر 

مــورد تأییــد قــرار می‎دهــد.
ــط  ــی مرتب ــاذ رفتارهای ــا اتخ ــی ب ــاک دندان ــش پ ــرل و کاه کنت
ــان  ــتفاده از ده ــدان و اس ــخ دن ــتفاده از ن ــواک زدن، اس ــامل مس ش
ــه  ــط ارائ ــدان توس ــان و دن ــای ده ــش مراقبت‌ه ــز افزای ــویه و نی ش
ــهمي  ــد س ــارداری می‌توان ــی ب ــامتی در ط ــات س ــدگان خدم دهن
ــاردار  ــان ب قابــل توجــه در کاهــش مشــکلات دهــان و دنــدان در زن
و پیامدهــای آن داشــته باشــد. هــر چنــد مطالعــات مختلــف بیانگــر 
ــف اســت.  ــن شــاخص‌ها در کشــورهای مختل ــوب ای ــت نامطل وضعی
بــه دلیــل آگاهــی ضعیــف و نیــز عــدم درک اهمیــت مراقبت‌هــا در 
ــی  ــای دندان ــادران، درمان‎ه ــب دندانپزشــکان و م ــن دوران از جان ای
در طــول دوران بــارداری بــه درســتی پیگیــری نمی‎شــوند، بــه طوری 
کــه آمارهــای مربــوط بــه کشــورهای توســعه یافتــه و در حال توســعه 
ــارداری  ــاردار در طــول ب ــان ب ــر از نیمــی از زن نشــان می‌دهــد کمت
توســط دندانپزشــک معاینــه می‎شــوند ]8, 9[. بــه عنــوان مثــال در 
ــد  ــا 35 درص ــه از 23 ت ــزان مراجع ــکا می ــف آمری ــای مختل ایالت‌ه
گــزارش شــده اســت ]8, 10[. همچنیــن نتایــج مطالعــه ‌شمســی و 
همــکاران نشــان داد کــه اکثــر مــادران بــاردار تنهــا یــک بــار در روز 
مســواک می‌زننــد و کمتــر از نیمــی از آنهــا از نــخ دنــدان اســتفاده 
می‌کننــد ]11[. بــر اســاس نتایــج مطالعــه حاجــی کاظمــی و 
ــرد  ــاردار دارای عملک ــان ب ــوم زن ــک س ــدود ی ــز در ح ــکاران ني هم
ــد  ــدان بودن ــان و دن ــت ده ــای بهداش ــه مراقبت‌ه ــب در زمین مناس
ــدان  ــان و دن ــه بهداشــت ده ــت توجــه ب ــه اهمی ــا توجــه ب ]12[. ب
ــات  ــت مطالع ــز محدودی ــا آن و نی ــط ب ــل مرتب ــاردار و عوام ــان ب زن
ــا هــدف بررســی  ــه، پژوهــش حاضــر ب ــن زمین داخــل کشــور در ای

وضعیــت اتخــاذ رفتارهــای مختلــف بهداشــت دهــان و دنــدان و نیــز 
ــامل  ــا ش ــن رفتاره ــورد از ای ــام دو م ــدم انج ــه ع ــوط ب ــع مرب موان
ــاردار در  ــان ب مســواک زدن و مراجعــه بــه دندانپزشــک در میــان زن

شــهر همــدان انجــام شــد.

مواد و روش‌ها
ایــن مطالعــه تحلیلــی بــه روش مقطعــی در ســال 1391 بــا مشــارکت 
280 زن بــاردار تحــت پوشــش مراکــز بهداشــتی درمانــی شهرســتان 
ــه گيــري شــدند،  ــه صــورت خوشــه‌ای طبقــه‌ای نمون همــدان کــه ب
ــتی  ــز بهداش ــن 13 مرک ــه از بی ــورت ک ــن ص ــه ای ــد. ب ــام گردي انج
درمانــی شــهر همــدان کــه دارای واحــد دندانپزشــکی بودنــد، 6 مرکــز 
بــا لحــاظ توزیــع مراکــز از نظــر وضعیــت اقتصــادی و اجتماعــی ایــن 
شــهر )بــا توجــه بــه مناطــق شــهرداری( بــه صــورت تصادفــی انتخــاب 
ــارداری در  ــه تعــداد تقریبــاً مشــابه پرونده‌هــای ب ــا توجــه ب شــدند. ب
مراکــز منتخــب، از همــه مراکــز بــا اســتفاده از پرونــده زنــان بــاردار، 
47 نمونــه بــا لحــاظ نمــودن معیارهــای مشــخص شــده وارد مطالعــه 
ــتفاده از روش  ــه اس ــه ب ــا توج ــه ب ــم نمون ــبه حج ــدند. در محاس ش
نمونــه گیــری خوشــه‌ای و نگرانــی از نامشــابه بــودن خوشــه‌ها انــدازه 
اثــر طــرح برابــر بــا 2/5 در نظــر گرفتــه شــد. معیارهــای ورود افــراد 
ــاردار جهــت شــرکت در مطالعــه و  ــه مطالعــه شــامل رضایــت زن ب ب
داشــتن پرونــده مراقبــت در مرکــز بهداشــتی درمانــی منتخــب بــود. 
ــی  ــت و قلبی-عروق ــای دیاب ــه بیماری‌ه ــا ب ــه مبت ــارداری ک ــان ب زن
بودنــد کــه مانــع دریافــت خدمــات دندانپزشــکی می‌گردیــد، از 
مطالعــه خــارج شــدند. ایــن مطالعــه مــورد تأییــد شــورای پژوهشــی و 
کميتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان مي‌باشــد. همچنيــن 
ــه از شــرکت کننــدگان دریافــت شــد و اطلاعــات  رضایت‌نامــه آگاهان
ــد. ــه نگهــداری گردی ــه طــور محرمان جمــع‌آوری شــده از نمونه‌هــا ب

ــته  ــابه گذش ــات مش ــاس مطالع ــر اس ــا ب ــع آوری داده‌ه ــزار جم اب
ــای  ــوص ویژگی‌ه ــؤال در خص ــامل 5 س ــود و ش ــده ب ــی ش طراح
ــات،  ــغل، تحصی ــن، ش ــد: س ــه‌ای )مانن ــناختی و زمین ــت ش جمعی
ــؤال در  ــه(، 6 س ــان مراجع ــارداری در زم ــن ب ــارداری و س ــه ب رتب
خصــوص رفتارهــای مختلــف بهداشــت دهــان و دنــدان )بــراي مثــال 
"آیــا در طــی ایــن بــارداری جهــت انجــام معاینــه دندان‌هایتــان، بــه 
ــم  ــوص علائ ــؤال در خص ــد؟"(، 1 س ــه کرده‌ای ــک مراجع دندانپزش
ــود،  ــارداری خ ــی ب ــارداری )"در ط ــی ب ــی در ط ــکلات دندان مش
کدامیــک از مشــکلات شــامل درد دنــدان، خونریــزی لثــه، بدبویــی 
دهــان، مــزه بــد دهــان، خشــکی دهــان را داشــته‌اید؟"(، 10 ســؤال 
ــه انجــام رفتارهــای  ــراد تأثیرگــذار جهــت تشــویق ب در خصــوص اف
ــال  ــراي مث ــک )ب ــه پزش ــه ب ــدان و مراجع ــان و دن ــت ده بهداش
ــه  ــد ک ــویق می‌کن ــرا تش ــد م ــت می‌کن ــن مراقب ــه از م ــی ک "مامای
بــه دندانپزشــک مراجعــه کنــم."(، 7 ســؤال در خصــوص موانــع درک 
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ــش از  ــتگی بی ــال "خس ــراي مث ــواک زدن )ب ــا مس ــط ب ــده مرتب ش
حــد مانــع از ایــن می‌شــود کــه مــن حداقــل 2 بــار در روز مســواک 
ــه  ــوط ب ــده مرب ــع درک ش ــوص موان ــؤال در خص ــم."( و 7 س بزن
مراجعــه بــه دندانپزشــک )بــراي مثــال "نگرانــی از هزینه‌هــا مانــع از 
ایــن می‌شــود کــه بــه دندانپزشــک مراجعــه کنــم."( بــود. ســؤالات 
ــاس لیکــرت  ــر اســاس مقی ــذار ب ــراد تأثیرگ ــع و اف ــه موان ــوط ب مرب
ــدارم = 3،  ــری ن ــم = 4، نظ ــم = 5، موافق ــاً موافق ــه‌ای )کام 5 گزین

ــد. ــم = 1( طراحــی شــده بودن ــاً مخالف ــم = 2 و کام مخالف
روائــی محتــوای پرسشــنامه‌های اولیــه بــا مراجعــه بــه پانــل 
متخصصــان شــامل یــک دندانپزشــک و 5 متخصــص آمــوزش 
ــی )CVR(، وضــوح و  ــی محتوای ــی شــد. نســبت روای بهداشــت ارزیاب
ســادگی ســؤالات بررســی شــدند. در نســخه اولیه پرسشــنامه، نســبت 
ــد.  ــت آم ــه دس ــش از 0/8 ب ــازه‌ها بی ــه س ــرای کلی ــوا ب ــی محت روای
پــس از انجــام اصلاحــات پیشــنهادی متخصصیــن، ایــن شــاخص بــه 
میــزان قابــل قبــول بــر اســاس جــدول لاوشــه افزایــش یافــت )%99 
= CVR(. بــراي ســنجش پايايــي پرسشــنامه‎ها يــک مطالعــه پايلــوت 
بــه حجــم نمونــه 30 نفــر انجــام و ضريــب آلفــاي کرونبــاخ ســؤالات 
بیــش از 0/75 بــه دســت آمــد. همچنیــن بــه منظــور بررســی روایــی 
ظاهــری پرسشــنامه کلیــه ســؤالات بــرای 30 زن باردار شــرکت کننده 
ــوع برداشــت و ســطح دشــواری  ــده شــد و ن در مطالعــه پایایــی خوان
ــل  ــد. تحلی ــال گردي ــنهادی اعم ــات پیش ــی و اصلاح ــؤالات بررس س
ــزار SPSS صــورت گرفــت.  ــرم اف ــا اســتفاده از نســخه 16 ن داده‌هــا ب
ــه کار رفتــه شــامل آمــار توصیفــی و رگرســیون  روش‌هــای آمــاری ب
لجســتیک بــود. از رگرســیون لجســتیک بــه منظــور بررســی ارتبــاط 
ــه دندانپزشــک و عــدم  ــا عــدم مراجعــه ب بیــن متغیرهــای مــادری ب
ــاي  ــي‌داري در آزمون‌ه ــطح معن ــد. س ــتفاده گردي ــواک زدن اس مس

ــود. ــکار رفتــه کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــده ب آمــاري ب

یافته‌ها
ــال  ــش 4/88 ± 27 س ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــنی ش ــن س میانگی
بــود. تقریبــاً 38 درصــد از زنــان بــاردار مــورد بررســی و 39 درصــد 
از همســران آنهــا دارای تحصیــات دیپلــم بودنــد. حــدود 28 درصــد 
ــد. 49 درصــد در  ــه می‎کردن ــارداری خــود را تجرب از آنهــا دومیــن ب
ســه ماهــه ســوم، 35 درصــد در ســه ماهــه دوم و 16 درصــد در ســه 

ماهــه اول بــارداری بودنــد )جــدول 1(.
نتایــج مربــوط بــه رفتارهــای بهداشــت دهــان و دنــدان زنــان بــاردار 
ــاردار  ــان ب ــر زن ــه شــده اســت. اکث ــه در جــدول 2 ارائ ــورد مطالع م
مــورد مطالعــه )68 درصــد( تنهــا یــک بــار در روز مســواک می‌زدنــد 
ــی  ــده غذای ــر وع ــد از ه ــا بع ــد( از آنه ــی )11/8 درص ــداد کم و تع
دندان‌هــای خــود را مســواک می‌زدنــد. 95 درصــد از شــرکت 
کننــدگان گــزارش کردنــد کــه بــرای مســواک زدن از خمیــر دنــدان 

ــار  ــاردار اظه ــان ب ــد از زن ــدود 80 درص ــد. در ح ــتفاده می‌کردن اس
کردنــد کــه هیــچ گاه از دهــان شــویه اســتفاده نمی‌کننــد. نیمــی از 
زنــان بــاردار در طــی بــارداری اخیــر خــود بــه دندانپزشــک مراجعــه 
نکــرده بودنــد. همچنیــن اکثــر )63 درصــد( زنــان قبــل از بــارداری 
ــک  ــه دندانپزش ــود ب ــای خ ــت دندان‌ه ــرل وضعی ــرای کنت ــز ب نی
مراجعــه نکــرده بودنــد. در حــدود یــک پنجــم )23 درصــد( شــرکت 
ــود در  ــر خ ــارداری اخی ــی ب ــه در ط ــد ک ــزارش کردن ــدگان گ کنن
هنــگام مســواک زدن خونریــزی از لثــه داشــتند. کمتــر از نیمــی از 
زنــان بــاردار مــورد مطالعــه )45 درصــد( دنــدان درد را تجربــه کــرده 
ــارداری  ــی دهــان را در طــی ب و در حــدود یــک چهــارم آنهــا بدبوی

اخیــر خــود گــزارش کردنــد.

جدول 1: مشخصات جمعیت‌شناختی شرکت کنندگان در مطالعه 
)n = 280(

درصدتعدادمشخصات جمعیت‌شناختی

گروه‌هاي سني

247426 - 15 سال
3418968 - 25 سال
44176 - 35 سال
سطح تحصیلات

103/5بیسواد
5018ابتدایی
6021سیکل
10638دیپلم

5419دانشگاهی
وضعيت اشتغال

26092/2خانه دار
207/8شاغل

سن بارداری

4516سه ماهه اول
9835سه ماهه دوم
13749سه ماهه سوم

رتبه بارداری

16960/4اول
7828دوم
248/6سوم

93چهارم و بیشتر
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جدول 2: وضعیت رفتارهای مختلف بهداشت دهان و دندان در 
)n = 280( زنان باردار مورد مطالعه

درصدتعدادرفتارهای بهداشت دهان و دندان

15254مراجعه به دندانپزشک در طی بارداری اخیر

19068مسواک زدن روزی یک بار )قبل از خواب(

3311/8مسواک زدن بعد از هر وعده غذایی

26695استفاده از خمیر دندان

5620استفاده از دهان شویه

فاصله زمانی از آخرین مراجعه به 
دندانپزشکی قبل از بارداری اخیر

614251 ماه و کمتر

6623 12- 6 ماه

2238- 1 سال

3176- 2 سال

562-3 سال

135بیشتر از 5 سال

135هرگز مراجعه نکرده

در رابطــه بــا موانــع درک شــده رفتــار مســواک زدن، خســتگی بیــش 
از حــد )43/9 درصــد( و بی‌حوصلگــی )22/9 درصــد( بیــش از ســایر 
ــار  ــع رفت ــوص موان ــدند. در خص ــار می‌ش ــام رفت ــع از انج ــوارد، مان م
مراجعــه بــه دندانپزشــک، هزینــه زیــاد )49/3 درصــد(، احســاس عــدم 
نیــاز )48/6 درصــد( و اســترس‌آور بــودن محیــط دندانپزشــکی )22/9 
درصــد( از تأثیرگذارتریــن موانــع ذکــر شــده بودنــد. همچنیــن نتایــج 
مطالعــه نشــان داد که حــدود 60 درصــد زنان بــاردار، مامــا را مهمترین 
ــه رعایــت رفتارهــای بهداشــت دهــان و  فــرد تأثیرگــذار در تشــویق ب
دنــدان در طــی بــارداری و مراجعــه بــه دندانپزشــکی گــزارش کردنــد. 
بــر اســاس نتایــج رگرســیون لجســتیک جهــت پيش‌بينــي رفتــار عــدم 
مراجعــه بــه دندانپزشــک، شــغل مــادر و وضعیــت اقتصــادی خانــوار از 
متغيرهــاي تأثیرگــذار بــر رفتــار مذکــور بودنــد. بعبارتــي مادرانــی کــه 
ــد )4/08 =  ــرده بودن ــزارش ک ــي گ ــوار را در ســطح ضعیف ــد خان درآم
نســبت شــانس( و همچنیــن مــادران شــاغل )3/53 = نســبت شــانس( 
بــه احتمــال کمتــري در طــی بــارداری خــود بــه دندانپزشــک مراجعــه 
می‌نمودنــد. تکــرار ایــن آنالیــز بــرای رفتــار عــدم مســواک زدن نشــان 
داد کــه هیــچ یــک از متغیرهــای مــورد بررســی ارتبــاط معنــی‌داری بــا 

ایــن رفتــار نداشــتند )P >< 0/05( )جــدول 3(.

جدول 3: نسبت شانس برای عدم مراجعه به دندانپزشک و عدم مسواک زدن در میان زنان باردار مورد مطالعه

عدم مسواک زدنعدم مراجعه به دندانپزشک

نسبت 
شانس

حدود اطمینان 
نسبت سطح معني‌داري95%

شانس
حدود اطمینان 

سطح معني‌داري95%

سن مادر
17/440/144-8/10/2993/390/66- 242/070/52 - 15 سال
14/790/161-8/80/1723/070/63-342/440/67 - 25 سال
--1 )متغير رفرنس(---------44 - 35 سال

تحصیلات مادر
4/520/740-19/230/1330/740/12-3/560/66بیسواد
2/730/943-4/280/3880/960/34-1/560/57ابتدایی

3/660/501-4/100/3451/390/52-1/580/61راهنمایی
2/760/961-3/010/4711/180/50-1/340/59دیپلم

--1 )متغير رفرنس(---------دانشگاهی

وضعيت اشتغال
3/070/912-11/940/0420/930/28-3/531/04شاغل

--1 )متغير رفرنس(---------خانه دار

وضعیت اقتصادی خانوار
5/040/322-12/070/0121/710/58-4/081/37ضعیف

4/110/786-5/680/0521/180/37-2/380/99متوسط
--1 )متغير رفرنس(---------خوب
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بحث
ــی بهداشــت  ــای مراقبت ــه رفتاره ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــج ای نتای
ــوب  ــد مطل ــدان در ح ــهر هم ــاردار ش ــان ب ــدان در زن ــان و دن ده
ــه  ــتر ب ــاز بیش ــم نی ــا علی‌رغ ــر آنه ــه اکث ــوری ک ــه ط ــد، ب نمی‌باش
مســواک زدن در ایــن دوران، تنهــا بــه یــک بــار مســواک زدن قبــل از 
خــواب اکتفــا کــرده و در حــدود نیمــی از آنهــا هرگــز به دندانپزشــک 
مراجعــه نکــرده بودنــد. مقایســه ایــن نتایــج بــا یافته‌هــای مطالعــات 
ــدم  ــه ع ــد ک ــعه نشــان می‌ده ــال توس ــابه در کشــورهای در ح مش
توجــه کافــی بــه بهداشــت دهــان و دنــدان در دوران بــارداری در ایــن 
مناطــق یــک مشــکل فراگیــر اســت. بــه عنــوان مثــال، در مطالعــه‌ای 
ــه  ــد ک ــزارش کردن ــاردار گ ــان ب ــی از زن ــر از نیم در عربســتان کمت
دو بــار در روز مســواک می‌زننــد ]Vasiliauskiene .]13 در طــی 
مطالعــه خــود در بیــن زنــان لیتوانیایــی گــزارش کــرد کــه تنهــا در 
ــار در روز مســواک می‌زننــد  ــاردار دو ب ــان ب حــدود 27 درصــد از زن
ــد  ــار در روز مســواک می زدن ــک ب ــا ی ــا تنه و بیــش از نیمــی از آنه
]14[. همچنیــن نتايــج مطالعــه‌ احمدیــان و همــکاران نشــان داد کــه 
زنــان بــاردار آســیایی مقیــم انگلســتان از رفتارهــای بهداشــتی دهــان 
و دنــدان ضعیفــي برخــوردار بودنــد و 65 درصــد آنهــا تنهــا یکبــار در 
ــت در  ــن وضعی ــد ای ــر می‌رس ــه نظ ــد ]15[. ب ــواک می‌زدن روز مس
ــر  ــه ب ــه طــوری ک ــر باشــد، ب ــر مطلوب‌ت کشــورهای توســعه یافته‌ت
پایــه مطالعــات انجــام شــده در ایــن کشــورها، اکثــر زنــان بــاردار دو 

ــد ]16, 17[. ــار در روز مســواک می‌زنن ــا ســه ب ی
شــواهد حاصــل از مطالعــات متعــدد نشــان داده اســت کــه تغییــرات 
هورمونــی در بــارداری موجــب افزایــش حساســیت لثه‌هــا می‌شــود. 
در مطالعــه حاضــر در حــدود یــک پنجــم زنــان بــاردار مــورد مطالعــه 
ــزی از  ــار خونری ــواک زدن دچ ــگام مس ــه در هن ــد ک ــزارش کردن گ
ــای  ــیوع بیماری‌ه ــا ش ــه ب ــزان در مقایس ــن می ــوند. ای ــه می‌ش لث
ــده  ــزارش ش ــی گ ــات بالین ــه در مطالع ــارداری ک ــال در ب پریودنت
اســت، پاییــن اســت. در مطالعــات مختلــف مقادیــر متفاوتــی در ایــن 
زمینــه توســط زنــان بــاردار گــزارش شــده اســت. بــه عنــوان مثــال، 
 Christensen ــه ــه Al-Turck ]13[ 65 درصــد و در مطالع در مطالع
ــاردار علایــم التهــاب  ــان ب و همــکاران ]2[ در حــدود یــک ســوم زن
ــر تفــاوت در وضعیــت  ــد. ایــن نتایــج عــاوه ب لثــه را گــزارش کردن
بهداشــت دهــان و دنــدان زنــان بــاردار در جوامــع مختلــف، 
ــنجش  ــه س ــوط ب ــوگیری مرب ــده س ــس کنن ــت منعک ــن اس ممک
ــی  ــی روای ــه بررس ــوط ب ــات مرب ــد. در مطالع ــی باش خودگزارش‌ده
ــدان، مشــخص  ســنجش‌های خودگزارش‌دهــی ســامت دهــان و دن
ــای  ــا ارزیابی‌ه ــه ب ــنجش‌ها در مقایس ــن س ــه در ای ــت ک ــده اس ش
مطالعــه  در   .]18[ می‌افتــد  اتفــاق  گزارشــی  کــم  بالینــی 
ــورد  ــاردار م ــان ب ــه زن ــد ک ــزارش ش ــکاران گ Christensen و هم

مطالعــه علایمــی ماننــد خونریــزی از لثه‌هــا در حیــن مســواک زدن 

را کامــاً عــادی در نظــر گرفتــه و بــر اســاس مشــاهده ایــن حالــت 
ــرده  ــاد نک ــود ایج ــای خ ــت از دندان‌ه ــت مراقب ــری در وضعی تغیی
بودنــد ]2[. ایــن تأکیــد مبیــن آن اســت کــه زنــان بــاردار در طــی 
ــارداری، اطلاعــات چندانــی  مراجعــه جهــت دریافــت مراقبت‌هــای ب
ــت  ــن دوران دریاف ــدان در ای ــت از دن ــت مراقب ــا اهمی ــه ب در رابط
نمی‌کننــد. در مطالعــه حاضــر، وضــع زنــان بــاردار از جهــت مراجعــه 
بــه دندانپزشــک مطلــوب نبــود و تنهــا 36/4 درصــد بــه دندانپزشــک 
مراجعــه کــرده بودنــد. ایــن در حالــی اســت کــه بــر اســاس برنامــه 
ــت  ــه نوب ــا س ــت ت ــارداری لازم اس ــای دوران ب ــوری مراقبت‌ه کش
ــارداری انجــام  ــم ب ــاه ســوم، پنجــم و هفت ــادران در م ــت از م مراقب
گیــرد. مطالعــه‎ای کــه در شــهر اراک انجــام شــد نیــز میــزان مراجعــه 
بــه دندانپزشــکی در دوران بــارداری را بســیار محــدود گــزارش کــرده 
‎اســت ]11[. مطالعــات متعــدد نیــز گــزارش می‎کننــد کــه حداکثــر 
در حــدود نیمــی از زنــان در طــی بــارداری بــه دندانپزشــکی مراجعــه 

می‌کننــد ]8, 9[.
در پژوهــش حاضــر، بیــش از نیمــی از شــرکت کننــدگان در 
ــران  ــا ديگ ــا در مقايســه ب ــه پرســنل مام ــد ک ــد بودن ــه معتق مطالع
ــک  ــه دندانپزش ــه ب ــرای مراجع ــا ب ــویق آنه ــري در تش ــش مهمت نق
ــه نظــر می‌رســد در  ــزان کــم مراجعــات، ب ــه می ــا توجــه ب ــد. ب دارن
ــارداری،  ــول ب ــک در ط ــه داندانپزش ــه ب ــع مراجع ــایر موان ــار س کن
عــدم تأکیــد ارائــه دهنــدگان خدمــت در مراکــز بهداشــتی درمانــی 
ــارداری  ــر ب ــای آن ب ــی از پیامده ــل نگران ــه دلی ــن موضــوع ب ــه ای ب
مطــرح باشــد. ايــن يافتــه بــا نتايــج مطالعــات ديگــر همخوانــي دارد. 
ــش ]19[  ــه Al-Habashneh و همکاران ــج مطالع ــال، نتاي ــراي مث ب
ــد کــه 88 درصــد از پزشــکان، موکــول نمــودن درمــان  نشــان دادن
ــاردار  ــان ب ــه زن ــارداری را ب ــه بعــد از ب ــدان ب مشــکلات دهــان و دن
ــه  ــد ک ــد بودن ــا معتق ــد از آنه ــا 54 درص ــد و تنه ــه مي‌نمودن توصی
مشــکلات دندانــی می‌توانــد بــر پیامدهــای بــارداری مؤثــر باشــد. در 
مطالعــه حاضــر عواملــی ماننــد هزینــه زیــاد، احســاس عــدم نیــاز و 
اســترس‌آور بــودن محیــط دندانپزشــکی بــه عنــوان موانــع مراجعــه 
ــن  ــه ای ــز ب ــته نی ــات گذش ــد. مطالع ــرح بودن ــک مط ــه دندانپزش ب
ــات دندانپزشــکی در طــی  ــت خدم ــع دریاف ــوان موان ــه عن عوامــل ب
ــکاران  ــال Detman و هم ــوان مث ــه عن ــد. ب ــاره کرده‌ان ــارداری اش ب
در بررســي موانــع دریافــت خدمــات دندانپزشــکی در دوران بــارداری 
ــن  ــواری در یافت ــه‌ای، دش ــش بیم ــدان پوش ــد فق ــی مانن ــه عوامل ب
دندانپزشــک، اهمیــت کــم مراقبت‌هــا در دوران بــارداری و باورهــای 
نادرســت در رابطــه بــا ایمنــی مراقبت‌هــا در بــارداری اشــاره 
کرده‌انــد ]20[. همچنیــن Saddki و همــکاران ]21[ نيــز عــدم 
آگاهــی مــادران در خصــوص وجــود رابطــه بیــن بهداشــت دهــان و 
دنــدان و پیامدهــای بــارداری را بــه عنــوان مهمتريــن مانــع مراجعــه 

ــد. ــزارش کردن ــه دندانپزشــک گ ب

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Detman%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21083724
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نتایــج ایــن مطالعــه بــر اهمیــت درآمــد خانــوار در دریافــت مراقبــت 
هــای دندانپزشــکی در طــی بــارداری تاکیــد نمــود. بــر ایــن اســاس 
ــر احتمــال عــدم  ــا چهــار براب ــوار ب پاییــن بــودن ســطح درآمــد خان
مراجعــه بــه دندانپزشــکی همــراه بــود. در مطالعــه Marchi و 
ــه  ــر ب ــر، کمت ــا ســطح درآمــد پایین‌ت ــاردار ب ــان ب ــز زن همــکاران نی
دندانپزشــک مراجعــه کــرده بودنــد ]22[. در ايــران عمدتاً اســتفاده از 
خدمــات دندانپزشــکی تحــت پوشــش بیمــه نمی‌باشــد و اســتفاده از 
ایــن خدمــات، هزینه‌هــای زیــادی را بــه خانــوار تحمیــل می‌نمايــد. 
ــای  ــا هزینه‌ه ــه ب ــه مواج ــد ک ــزارش کردن ــکاران گ ــی و هم کاوس
ــاط  ــکی ارتب ــات دندانپزش ــتفاده از خدم ــا اس ــامت ب ــکن س کمرش
معنــي‌دار دارد ]23[. یــک یافتــه جالــب توجــه دیگــر در ایــن 
مطالعــه مراجعــه بیشــتر زنــان خانــه‌دار نســبت بــه زنــان شــاغل بــود. 
ــور  ــت ام ــی از مدیری ــارهای ناش ــغله کاری و فش ــه مش ــه ب ــا توج ب
منــزل و محیــط کار بــرای زنــان شــاغل ایــن یافتــه منطقــی بــه نظــر 
می‌رســد. از طــرف دیگــر تداخــل ســاعات فعالیــت مراکــز بهداشــتی 
ــارداری از جملــه مراقبت‌هــای  درمانــی ارائــه دهنــده مراقبت‌هــای ب
بهداشــت دهــان و دنــدان بــا ســاعات کاری زنــان شــاغل، می‌توانــد 
ــود. از  ــارداری ش ــه دندانپزشــک در طــی ب ــا ب ــه آنه ــع از مراجع مان
ــوع  ــودن ن ــی ب ــه مقطع ــوان ب ــه می‌ت ــن مطالع ــای ای محدودیت‎ه
ــع آوری  ــرای جم ــی ب ــزارش ده ــتفاده از روش خودگ ــه و اس مطالع

داده‎هــا اشــاره نمــود.

نتیجه‌گیری
نتایــج ایــن مطالعــه حکایــت از آن دارد کــه وضعیــت رعایــت 
ــوب  ــدان مطل ــهر هم ــاردار ش ــادران ب ــدان م ــان و دن ــت ده بهداش
نیســت. لــذا ضمــن تــاش در جهــت رفــع موانــع ســاختاری نظــام 
ســامت از جملــه افزایــش پوشــش بیمــه‌ای و افزایــش دسترســی بــه 
مراقبت‌هــا، لازم اســت تــا سیاســت‌های مناســب در جهــت آمــوزش 
فراگیــر بــه جامعــه بــه ویــژه زنــان بــاردار در مــورد اهمیــت بهداشــت 
دهــان و دنــدان در دوران بــارداری تدویــن شــود. همچنیــن بــا توجــه 
ــدن  ــامت، گنجان ــات س ــدگان خدم ــه دهن ــرش ارائ ــش نگ ــه نق ب
مباحثــی در رابطــه بــا اهمیــت آمــوزش مراجعیــن در زمینــه 
مراقبت‌هــای دهــان و دنــدان در دوران بــارداری در کوریکولــوم 
آموزشــی رشــته‌هايي ماننــد پزشــکي، دندانپزشــکي و مامايــي 

ــود. ــد ب ارزشــمند خواه

تشکر و قدردانی
ــن‌آوری  ــات و ف ــت تحقيق ــي معاون ــت مال ــا حماي ــه ب ــن مطالع اي
ــا  ــوم پزشــکي همــدان )مرکــز پژوهــش دانشــجویان( ب دانشــگاه عل
شــماره ثبــت 920307788 انجــام شــده اســت کــه نهايــت ســپاس 
ــب  ــه مرات ــن مقال ــندگان ای ــد. نویس ــل می‌آی ــه عم ــي ب و قدردان
ــی  ــز بهداشــتی درمان ــان مراک ــه کارکن سپاســگزاری خــود را از کلی
ــد. ــام می‌نماین ــه اع ــن مطالع ــدگان در ای ــرکت کنن ــب و ش منتخ
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Abstract
Background and Objectives: Oral health behaviors of pregnant women are important due 
to their effects on mother and child’s health. The objective of this study was to investigate 
dental care and its related barriers among pregnant women in Hamadan city, Iran.
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 280 pregnant 
women in Hamadan city in 2012. We used stratified cluster sampling to select the subjects 
and a researcher-made questionnaire was used. The questionnaire included demographic 
information, common dental problems, visit of a dentist during pregnancy and tooth 
brushing, as well as the perceived barriers of these two behaviors. The reliability and 
validity of the tool were evaluated using estimates of internal consistency and the opinions 
of a panel of experts, respectively. Data were analyzed in SPSS-16 using logistic regression 
test.
Results: The mean age of pregnant women was 27.2 ± 4.88 years. Tooth brushing after 
each meal and use of mouthwash rates were 12% and 20%, respectively. Half of the 
participants had not seen a dentist during their current pregnancy. The most important 
barriers to brush twice a day were impatience and lack of energy. Dental visit barriers were 
cost, low priority, and stress related to dentistry. Factors associated with no dental visit 
included poor economic status (P = 0.01) and working outside of home (P = 0.04).
Conclusions: Given the important adverse outcomes associated with poor oral health on 
mothers and babies, interventions to reduce the barriers of dental cares are crucial.
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