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راقبت م یازهاین نییبا هدف تب 2020( در سال رانیمحتوا در مراکز خدمات جامع سلامت مشهد)ا لیبه روش تحل یفیمطالعه ک نیا – چکیده

نفر  13و زنان باردارز نفر ا 18با مشارکت  افتهیساختار مهین یانفراد یمصاحبه ها قیباردار انجام شد. داده ها از طر زنانسلامت دهان و دندان در 

 م افزار. سپس  با استفاده از نردیگرد یگردآور، هدفمند انتخاب شدند یریمراقبت سلامت دهان و دندان که با روش نمونه گ ناناز کارک

MAXQDA10  یمراقبت یرفتارها شامل مت دهان و دندان باردارانسلا یازهایاز ن  رطبقهیز 15و  یطبقه اصل 4قرار گرفت.  ریوتفس لیمورد تحل (

 ،یاشتور بهدبا  و یآگاه  رانه،یشگیش به اقدامات پی)گرایفرد یکننده ها نییبهداشت دهان و دندان(، تع تیرعا ،یدندانپزشک ناتیانجام معا

( یگ سازو فرهن انیاطراف تیآموزش، حما نه،یهز)یاجتماع یفرهنگ یکننده ها نییو سوادسلامت(، تع یباردار یمشکلات ذات ،یزشیعوامل انگ

 ییناساکارکنان(ش یزات و رفتار حرفه ایبه تجه یدسترس ،یمراقبت یدستورالعمل ها یبازنگر ،ی) مشکلات مالیسازمان یکننده ها نییو تع

ز بار ا یریشگیپ بارداران به منظور یبرا یاثربخش و جامع تر یتا آموزش ها دیکمک نما زانیمطالعه حاضر به برنامه ر جینتاامیدواریم . دیگرد

 .ندینما طراحی یدر باردار یاز مشکلات دندان یناش

 

 یسلامت دهان و دندان، مراقبت باردار زنان باردار، ،یفیک قاتیتحق ، -کلید واژه

 

 مقدمه -1

سلامت دهان و دندان مادر،  نیبا وجود ارتباط مستند ب

 یدگیپوس شیو افزا [۲، 1]زودرس، تولد نوزاد کم وزن مانیزا

 ندهیاز مادران آ یاری، بس[۳]دندان در کودکان پس از تولد

. [4]کنندینم افتیسلامت دهان و دندان به موقع در یمراقبت ها

 مکنمختلف م نیدر سن راز زنان باردا نیمیحدود  نکهیبا وجود ا

ه باز آنها  یاریداشته باشند، اما بس یاست مشکلات دندانپزشک

اغلب  ،یمشکل مهم بهداشت نیروند و ا یآن نم دنبال درمان

 .[1]شودیگرفته م دهیناد

و  درصد از مادران باردار یکبار در روز مسواك می زدند 5۲

 دودحدرصد یك بار در روز از نخ دندان استفاده می کردندکه  ۳1

ثه درصد در هنگام استفاده ازنخ دندان دچار خونریزی از ل 40

ه کدرصد( معتقد بودند  47مادران ) . حدود نیمی از[5]میشدند

 .[5]مراجعه کرد نپزشكدر زمان بارداری نبایستی به دندا

 یدرصد زنان دارا 70مشاهده شد که  یگرید قیتحق در

 یدهان و دندان در دوره باردار ینسبت به مراقبتها ینگرش منف

اطلاعات نادرست و ترس از اثرات سوء  لیباشندکه به دل یم

 .[6]است نیمادر و جن یبر رو یزشکاقدامات دندانپ

 نهیعملکرد زنان باردار در زم یبررس یدر راستا نیهمچن

 شانیدرصد ا ۳4سلامت دهان و دندان، مشخص شده است تنها 

 تیضعاگرچه زنان باردار از و[ و 6]عملکرد خوب بوده اند یدارا

 لیمطلع هستند، اما به دل یسلامت دهان خود تا حدود ینیبال

 . [7]کنند یامتناع م یدرست از مراجعه به دندانپزشکنا یآگاه

دهد که سلامت دهان و دندان و  یمطالعات نشان م جینتا

ور طه باردار ب ریبا زنان غ سهیزنان باردار در مقا یزندگ تیفیک

ر رتموث یبه برنامه ها ازیامر ن نیتر است. ا فیضع یقابل توجه

 تیدهد که بر جمع یمراقبت از سلامت دهان و دندان را نشان م

 یعموم یها استیعلاوه بر گسترش س .[8]باردار متمرکز است

 نیدر سن ریپذ بیزنان آس یبرا یخدمات جامع دندانپزشک

ر مدنظ دیآموزش سلامت دهان و دندان قبل از تولد با ،یبارور

 .[9]ردیقرار گ
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