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 چکيده
كان و سطح آگاهي والدين نقش مهمي در پيشگيري از بهداشت دهان و دندان كود :مقدمه

هدف از اين مطالعه ارزيابي وضعيت سلامت دهان و دندان كودكان . اندوكارديت عفوني دارد
ها در اين  مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي و بررسي ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد والدين آن

 . زمينه بود
انجام شد،  1931تحليلي كه در سال  -قطعي توصيفيي م در اين مطالعه :ها مواد و روش

 9-11كودك  06در  DMFT/dmft (Decay, missing, filling tooth)شاخص لثه، پلاك و 
كننده به كلينيك فوق تخصصي قلب كودكان و  ي مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي مراجعه ساله

منظور  اي به نامه پرسش. ديدطور تصادفي انتخاب شده بودند ثبت گر كودك سالم كه به 06
هاي آمار  از شاخص .ارزيابي ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد توسط والدين تكميل شد

 10نسخه  SPSSافزار  و رگرسيون در نرم chi-square 2-sample tهاي  توصيفي و آزمون
 (.α=  60/6)ها استفاده شد  براي تجزيه و تحليل داده

داري  طور معني در گروه كودكان بيمار به DMFT/dmftو  هاي پلاك، لثه شاخص :ها يافته
ميزان آگاهي و نگرش والدين با ميانگين (. p value=661/6)بالاتر از گروه كنترل بود 

كه  ، درحالي(p value > 60/6)دار نداشت  رابطه معني DMFT/dmftهاي پلاك، لثه و  شاخص
 دار داشت  دكان رابطه معنيدر كو  DMFT/dmftميزان عملكرد والدين با ميانگين

(61/6  =p value )دار نداشت  هاي پلاك و لثه رابطه معني ولي با شاخص(60/6 < p value )
 دار نداشت  در تحقيق حاضر آگاهي و عملكرد والدين در دو گروه تفاوت معني

(60/6 <p value .)لاتر داري با طور معني درحالي كه نگرش والدين در گروه كودكان بيمار به
 .p value) = 60/6) از گروه ديگر بود

كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي سطح بهداشت و سلامت دهان  :گيري  نتيجه
ي بيماري  ميزان آگاهي و عملكرد والدين درباره. تري نسبت به كودكان سالم داشتند پايين

تر از  ودكان بيمار بيشاما ميزان نگرش والدين ك .قلبي و اهميت سلامت دنداني پايين بود
 .گر نقش آموزش در افزايش سطح نگرش باشد تواند بيان گروه كنترل بود كه مي

 نگرش آگاهي، اندوكارديت عفوني، :ها كليد واژه
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 مقدمه
ترين نقايص تكاملي در  بيماري مادرزادي قلبي يكي از شايع

ي  ترين عامل مستعدكننده اين بيماري شايع .]1[كودكان است
اگر چه اندوكارديت عفوني . كان به اندوكارديت عفوني استكود

ياب در جامعه است اما خصوصا در بيماران با  يك وضعيت كم
والدين .]2[تواند مشكلات جدي ايجاد كند شرايط قلبي مستعد مي

كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي به علت درگيري با 
فرزندشان غافل  وضعيت پزشكي كودكان از بقيه جوانب سلامتي

اكثر مواقع، اين كودكان پس از مواجهه با يك فوريت . شوند مي
نمايند كه به علت داشتن  پزشك مراجعه مي دنداني به دندان

بيماري قلبي كنترل هر دو وضعيت پزشكي و دنداني مشكل 
نشان داد كه  ]4[و همكاران Grahnمطالعه . ]3[خواهد بود

ي دنداني زود هنگام را به دليل  بسياري از اين كودكان معاينه
هاي پزشكي و  هاي اول زندگي درمان كه در طي سال اين

هاي پيشرفته را دريافت كرده و در بيمارستان بستري  جراحي
چنين مشكلات ديگري از جمله  هم .كنند هستند، دريافت نمي

هاي اول زندگي، مصرف  داشتن تهوع و استفراغ در طي سال
تواند بر روي  ها مي ز و مصرف ديورتيكداروهاي حاوي ساكارو

  .]1، 4[سلامت دهان و دندان اين كودكان اثر بگذارد
هاي  هاي دهان و ميكروارگانيسم ارگانيسموي بين ميكر رابطه

. ي اندوكارديت عفوني نيز به خوبي شناخته شده است ايجادكننده
هاي ايجاد كننده اندوكارديت عفوني در بيش از  ميكروارگانيسم

هاي  بنابراين مراقبت. ]2[ها هستند بيماران، استرپتوكوك% 60
دنداني كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي بايستي با در نظر 

هاي اول زندگي  گرفتن نيازهاي خاص اين كودكان از همان سال
از طرفي آگاهي، نگرش و عملكرد والدين نيز در اين  .آغاز شود

و   Poutanenكه طوري به. ]4[رابطه اهميت زيادي دارد
ي خود نشان دادند كه دانش و عملكرد  در مطالعه ]5[همكاران

چنين در  هم. والدين نقش مهمي در سلامت دهان فرزندان دارد
طور قابل توجهي در سلامت  اي ديگر نگرش والدين به مطالعه

و  Suvarna ي مطالعه. ]6[دهان كودكان تاثيرگذار بوده است
همين زمينه نشان داد كه سلامت دهاني ضعيف در  ]7 [ همكاران

گر  بيان  Chronic heart disease (CHD)در كودكان مبتلا به 
. ي حفظ بهداشت دهاني است فقدان آگاهي والدين در زمينه

ي سلامت دهان و دندان  ي رابطه مطالعات انجام شده در زمينه

نگرش كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي و ميزان آگاهي، 
اند،  ها نتايج متفاوتي را نشان داده و عملكرد والدين آن

اند كه سلامت دهان و  كه تعدادي از مطالعات بيان كرده طوري به
دندان كودكان مبتلا به بيماري قلبي مادرزادي با كودكان سالم 

اين در حالي است كه اكثر مطالعات،  ]8-10[تفاوتي ندارد
اين كودكان را بسيار ضعيف سلامت و بهداشت دهان و دندان 

چنين مطالعات بسيار كمي  هم .]1، 3، 11، 12 [اند گزارش نموده
آگاهي و نگرش والدين كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي 

شان عالي بيان  را در رابطه با سلامت دهان و دندان كودكان
اكثر مطالعات ميزان آگاهي و نگرش والدين اين . ]8[كردند

 .]2، 4، 9-11، 13[اند ا بسيار ضعيف عنوان نمودهكودكان ر
كه اين مطالعات قبلي در كشورهاي مختلف  با توجه به اين

هاي ارايه خدمات  صورت گرفته و اين جوامع از لحاظ سيستم
تواند در  ديگر بسيار متفاوت هستند و اين عامل مي سلامت با يك

اهي و نتايج سلامت دهان و دندان اين كودكان و ميزان آگ
كه به  جايي عملكرد و نگرش والدين آنها تأثيرگذار باشد؛ و از آن

اي كه همه جوانب سلامت  رسد در ايران تا كنون مطالعه نظر مي
دهان و دندان كودكان مبتلا به بيماري قلبي و ميزان آگاهي، 

ها را بررسي نمايد انجام نشده است،  نگرش و عملكرد والدين آن
هدف از اين مطالعه . قيق احساس گرديدضرورت اجراي اين تح

تعيين وضعيت سلامت و بهداشت دهان و دندان كودكان مبتلا 
ي آن با ميزان آگاهي، نگرش  به بيماري مادرزادي قلبي و رابطه

 .بودها  و عملكرد والدين آن
 

 ها روش مواد و 
در كرمان انجام  1391ي مقطعي كه در سال  در اين مطالعه

ساله از هر دو جنس كه بر اساس  3-12كودك  71 شد،
معيارهاي ورود، مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي بوده و بر 
اساس معيارهاي انجمن قلب آمريكا مستعد اندوكارديت عفوني 

اين كودكان از بين . ]2[شناخته شدند، وارد اين مطالعه گرديدند
كودكان مراجعه كننده به مطب خصوصي پزشك فوق تخصص 

معيارهاي خروج  .صورت تصادفي انتخاب شدند به قلب كودكان
در اين مطالعه شامل كودكاني بود كه داروهاي حاوي ساكاروز، 

ها و داروهاي تأثيرگذار بر مقدار و غلظت بزاق مصرف  ديورتيك
 .كودك از مطالعه حذف شدند 11كردند، كه به اين ترتيب  مي
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لا به جهت مقايسه وضعيت سلامت دهان و دندان كودكان مبت
كودك سالم به عنوان گروه كنترل  60بيماري مادرزادي قلب،

آموزان مدارس بر  كودكان سالم از بين دانش .انتخاب شدند
گونه بيماري  كودك سالم بدون هيچ) اساس معيارهاي ورود

سيستميك و سندرميك كه از نظر سن و جنس مشابه گروه مورد 
تعداد دختران و  .صورت تصادفي انتخاب شدند هب (مطالعه بودند

چنين  هم.نفر بود  33و  27پسران در گروه كنترل به ترتيب 
% 8/38والدين كودكان بيمار و % 40سطح تحصيلات والدين در 

والدين % 7/21والدين كودكان سالم در حد ديپلم بود و تنها 
والدين كودكان سالم تحصيلات % 3/28كودكان بيمار و 

 .دانشگاهي داشتند
لاعات در هر دو گروه مورد مطالعه و كنترل در آوري اط جمع
اي كه توسط والدين تكميل شد و معاينه باليني  نامه پرسش

. پزشكي انجام شد كودكان توسط دانشجوي سال آخر دندان
گر ساخته بود كه  ي پژوهش نامه ي مذكور يك پرسش نامه پرسش

، طراحي شد و سپس ]1، 2، 4، 11[بر اساس مطالعات مشابه 
ييد أبدين صورت كه جهت ت يي و پايايي آن تأييد گرديد،روا

پزشكي و  نفر از متخصصين دندان12نامه به  روايي آن پرسش
الات مربوط ؤنامه به تفكيك س و اعتبار پرسش ه شديپزشكي ارا

و اعتبار % 95و  %90، %91به آگاهي، نگرش و عملكرد به ترتيب 
ييد أس جهت تسپ .دست آمد هب% 92طور كلي  هنامه ب پرسش

نفر از والدين كودكان داده شد و  20نامه به  پايايي آن پرسش
به تفكيك ( با استفاده از ضريب آلفا كرونباخ) نامه پايايي پرسش

و 7/0، 7/0الات مربوط به آگاهي، نگرش و عملكرد به ترتيب ؤس
 دست آمد هب76/0طور كلي  هنامه ب و پايايي پرسش 88/0

 (.1پيوست)

آوري اطلاعاتي در رابطه با ميزان  نامه جمع هدف از پرسش
، احتمال ]2، 13[آگاهي والدين از مفهوم اندوكارديت عفوني
پزشكي  هاي دندان ايجاد اندوكارديت عفوني بعد از انجام درمان

بيوتيك قبل از  در كودكان بيمار و نياز به مصرف آنتي
 پزشكي، ميزان نگرش والدين در رابطه با هاي دندان درمان

نقش بهداشت دهان در پيشگيري از اندوكارديت عفوني، اهميت 
روش صحيح مسواك زدن و نخ كشيدن كودك، ميزان عملكرد 
والدين در رابطه با مسواك زدن كودكان و دفعات ويزيت 

پزشكي در طول سال در هر دو گروه مورد مطالعه و  دندان

در اين  پزشكي جا كه انجام منظم ويزيت دندان از آن. كنترل بود
شود و از  گروه سني از كودكان مستقيما توسط والدين انجام مي

سال بود و   7 3طرفي ميانگين سني كودكان در اين مطالعه 
در اين سن والدين بايستي يا خود مسواك كودك را بزنند و يا 
نظارت مستقيم همراه با كمك به كودك را در مسواك زدن به 

يرند بنابراين اين عوامل به عنوان عملكرد والدين عهده بگ
سؤالات آگاهي و عملكرد بر اساس مقياس . ]2، 13[بررسي شد

گزينه  4ليكرت مورد بررسي قرار گرفتند و سؤالات نگرش 
ترين  بيش 1عدد . شدند دهي مي نمره 4تا  1داشتند كه از عدد 

 .دادترين نگرش را در بين والدين نشان  كم 4نگرش و عدد 
نامه آگاهانه نيز از والدين پس  قبل از انجام معاينات يك رضايت

از توضيح شفاهي و كتبي در مورد اهداف، اهميت و روش 
به هر كودك نيز يك مسواك . اجراي اين مطالعه كسب گرديد

داده شد و روش بهداشت دهان و دندان نيز در زمان معاينه 
 .آموزش داده شد

اليني در هر دو گروه مورد مطالعه هاي ب گيري شاخص اندازه
پزشكي كه آموزش  و كنترل توسط دانشجوي سال آخر دندان

كافي ديده است و به كمك آبسلانگ و در زير نور كافي انجام 
 تعريفمعاينات شامل تعيين شاخص پلاك بر اساس )شد 

Sillness  وLeo (1964)]14[، كه به  شاخص لثه تعيين
انجام شد كه در  Modified gingival index(MGI) صورت

معرفي شد و در  ]15[همكاران و Lobene توسط1986سال
 اي مطرح شده توسط شاخص لثه ي واقع شكل اصلاح شده

Sillness   وLeo  كه از پروب پرودنتال  باشد مي 1963در سال
شود و بنابراين خطر ايجاد باكتريمي براي كودكان  استفاده نمي
دندان كه مشابه  6كه بر روي در اين روش . وجود ندارد

 ،گيري شاخص پلاك هستند هاي معاينه شده در اندازه دندان
ها با رول پنبه خشك گرديده و سپس  شود، ابتدا دندان انجام مي

 (به كمك آينه دهاني)سطوح باكال و لينگوال 
 . ]15[گردند تحت نور چراغ قوه مشاهده مي 

به كمك ايندكس ها  چنين تعيين وضعيت پوسيدگي دندان هم
/dmft (decay, missing, filling tooth) DMFT  براي

هاي شيري و دايمي، بر اساس معيارهاي سازمان  دندان
كودكان بر اساس شاخص  .]16[بهداشت جهاني انجام شد

 عدم وجود پلاك،= صفر )گروه تقسيم شدند  4پلاك به 
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 لايه اي نازك از پلاك چسبيده به دندان در مجاورت= يك 
تراكم متوسط رسوبات نرم در پاكت لثه يا  =مارژين آزاد لثه، دو 

و  (.تراكم زياد رسوبات نرم در پاكت لثه يا دندان= دندان، سه 
عدم وجود التهاب، = صفر )گروه  5اي به  بر اساس شاخص لثه

التهاب خفيف =  دو التهاب خفيف در بخشي از واحد لثه،= يك 
التهاب شديد =  اب متوسط، چهارالته= در تمام واحد لثه، سه 

ها  آماري داده در نهايت براي تجزيه و تحليل .تقسيم شدند( لثه
هاي آمار  ابتدا تمام متغيرهاي تحت مطالعه با استفاده از شاخص

ي  در مرحله. گزارش شدند...(فراواني، درصد، ميانگين)توصيفي 
 DMFT/dmftهاي پلاك، لثه و  بعد به منظور مقايسه شاخص

. استفاده شد sample t test-2 ر دو گروه بيمار و سالم از آزموند
 در راستاي بررسي متغيرهاي كيفي در دو گروه از آزمون

chi-square ي آگاهي، نگرش و عملكرد  و براي بررسي رابطه
از آزمون  DMFT/dmftهاي پلاك، لثه و  والدين با شاخص

 (.α = 05/0)رگرسيون خطي استفاده شد 
 

 اه افتهي
ميانگين سني گروه كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي 

0/3قلب   28/7 0/3و كودكان سالم در گروه كنترل  3/7  
%( 45)كودك دختر  54و %( 55)كودك، پسر  120تا از  66. بود

داري  در ميانگين سن و جنس بين دو گروه اختلاف معني. بودند
در اين مطالعه براي هماهنگ كردن (. p < 05/0)وجود نداشت 

گروه كنترل با گروه مورد مطالعه، ميانگين سني كودكان، جنس و 
. ميزان تحصيلات مادران آنها در دو گروه همسان گرديد

ي شاخص پلاك، لثه و پوسيدگي در دو گروه كودكان  مقايسه
هي والدين كودكان و توزيع فراواني آگا 1سالم و بيمار در جدول 

مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي در رابطه با سلامت دهان 
از والدين %( 6/35)نفر  21 .آمده است 2شان در جدول  كودكان
نفر  16هاي صحيح مسواك زدن آشنايي كامل داشتند و  با روش

دانستند كه مسؤوليت بهداشت دهان  از والدين مي%( 1/27)
نفر  13ي والدين است، و  عهدهسالگي به  8-9كودك تا سن 

هاي عمومي و  از والدين اين اطلاعات را از طريق رسانه%( 9/28)
 45 .پزشك كسب نموده بودند از طريق دندان%( 20)نفر  9تنها 
بار مسواك زدن كودك در شبانه روز را  3از والدين %( 75)نفر 

دين از وال%( 50)نفر  30دانستند،  ها كافي مي براي سلامت دندان
تر از تعداد دفعات مسواك زدن  روش صحيح مسواك زدن را مهم

بار در شبانه روز  از كودكان يك%( 3/48)نفر 29 .دانستند مي
 33. زدند اصلاً مسواك نمي%( 3/13)نفر  8زدند و  مسواك مي

سال گذشته اصلاً مراجعه به  از كودكان در طول يك%( 55)نفر
بار ويزيت  فقط يك( %20)نفر  12پزشك نداشتند و  دندان
موارد مراجعه به % 30 پزشكي داشتند كه از اين ميان  دندان
به % 7/26پزشك در كودكان بيمار به علت پوسيدگي و  دندان

براي معاينه %( 20)نفر  6ها و تنها  علت درد و آبسه دندان
ميزان آگاهي و نگرش والدين با  (.3جدول )هاي سالم بود  دندان

ي  رابطه  DMFT/dmftپلاك، لثه و هاي شاخصميانگين 
كه ميزان  در حالي (. p value> 05/0)داري نداشت  معني

ي  در كودكان رابطه DMFT/dmft عملكرد والدين با ميانگين
هاي پلاك  شاخصولي با ( p value=  01/0)داري داشت  معني

 (.4جدول ( ) p value> 05/0)دار نداشت  ي معني رابطهو لثه 
ان آگاهي، نگرش و عملكرد والدين در دو گروه ي ميز مقايسه

 .آمده است 5در جدول  بيمار و سالم

 

مقايسه شاخص هاي پلاك، لثه و پوسيدگی در دو گروه كودكان بيمار و سالم .9جدول   

 P value آزمون آمار  تفاوت ميانگين انحراف معيار  ميانگين  

DMFT 001/0 4/4 8/2 7/3 63/5 بيمار< 

    4/2 83/2 سالم 

PI 001/0 3/4 39/0 4/0 73/1 بيمار< 

    5/0 34/1 سالم 

GI 001/0 9/3 38/0 5/0 4/1 بيمار< 

    5/0 09/1 سالم 

DMFT: Decay, Missing, Filling tooth   PI: Plaque Index  GI: Gingival Index 
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شان ادي قلبی در رابطه با سلامت دهان كودكانتوزيع فراوانی آگاهی والدين كودكان مبتلا به بيماري مادرز .2جدول   

مفهوم  آگاهي

اندوكارديت 

 )%(عفوني

خطر ايجاد اندوكارديت عفوني 

هاي  بعد از درمان

 )%(پزشکي دندان

نياز به مصرف آنتي بيوتيك 

قبل از درمان هاي 

 )%(پزشکي دندان

اهميت حفظ بهداشت دهاني خوب 

كودك در پيشگيري از عفونت 

 )%(قلب

11%(3/18) بلي  (17)%10  %(7/39)24   (7/61 )%37  
49%(7/81) خير  (83)%50  (3/60)%36  (3/38)%23  
60%(100) جمع  (100)%60  (100)%60  (100)%60  

 
شان توزيع فراوانی عملکرد والدين كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي قلبی در رابطه با سلامت دهان كودكان .3جدول   

 جمع درصد تعداد گروه

ات مسواك زدن كودكان در طول شبانه روزفعد  
زند اصلاً مسواك نمي  

بار 1  

بار 2  
بار 3بيش از   

 
8 
29 
15 
8 

 

 
3/13  
3/48  
1/25  
3/13  

 

 
 
 

(100)%60  

پزشکي كودكان در طول يك سال  دفعات ويزيت دندان

 گذشته 
 اصلاًمراجعه نداشتيم

مرتبه 1  
مرتبه 2  

مرتبه 3بيش از   
 

 
 
9 
30 
15 
6 
 

 
 
6/13  
8/50  
4/25  
2/10  

 

 
 
 

(100)%60  

پزشك  دليل مراجعه كودكان به دندان  
هاي سالم  معاينه دندان   

 پوسيدگي
 درد و آبسه
 ساير موارد

 
12 
18 
16 
14 

 

 
20 
30 

7/26  
3/23  

 

 

 
(100)%60  

 
پلاك و لثههاي پوسيدگی،  ميزان آگاهی، نگرش و عملکرد والدين با شاخص  ي رابطه. 1جدول  .  

 عملکرد نگرش آگاهي 

 (adjusted) ضرايب تعديل شده (adjusted) ضرايب تعديل شده (adjusted) ضرايب تعديل شده 

 p value (β)ضريب رگرسيون p value (β)ضريب رگرسيون p value (β)ضريب رگرسيون متغير

 107/0 -232/0 107/0 -153/0 209/0 -122/0 شاخص پوسيدگي

 119/0 040/0 119/0 209/0 731/0 -047/0 شاخص پلاك

 501/0 163/0 501/0 087/0 239/0 157/0 شاخص لثه
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 والدين در دو گروه بيمار و سالم ميزان آگاهی، نگرش و عملکرد ي مقايسه. 5جدول 

 p value (t) آزمون آمار تفاوت ميانگين 

 717/0 -363/0 -050/0 آگاهي

 004/0 928/2 550/0 نگرش

 306/0 -028/1 -117/0 عملكرد

 

 بحث 
 DMFT/dmft در اين مطالعه نشان داده شد كه ميانگين

طور قابل  در گروه كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي به
توجهي بيش از كودكان سالم در گروه كنترل بود كه اين نتايج 

در  ]1[و همكاران Stekcsen-Blicksي  مشابه نتايج مطالعه
در سال  ]2[انو همكار Da Silvaدر سوئد و  2004سال 
ي ديگري نيز وضعيت  چنين مطالعه هم. در برزيل بود 2002

سلامت دهان و دندان كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي 
 .]9[ها را بالا گزارش نمودند را ضعيف و ميزان پوسيدگي آن

مطالعات ديگري نيز وجود دارند كه نتايجي متفاوت با نتايج اين 
در سال  ]10[مطالعه طالبي و همكاران مطالعه داشتند از جمله

در انگليس  ]Balmer 12[ي چنين مطالعه در مشهد و هم 2004
 DMFT/dmft داري در ميانگين ها تفاوت معني كه در آن

ي حاضر با  در مطالعه .كودكان سالم و بيمار وجود نداشت
اي مشخص شد كه كودكان بيمار  گيري شاخص لثه اندازه

تري  نسبت به  اي پايين ز سلامت لثهطور قابل توجهي ا به
كه اين نتايج مشابه  طوري كودكان سالم برخوردارند به

كودكان % 99است كه  2002در سال  ]Da Silva  ]2ي مطالعه
در مطالعه زينالو . را نشان دادند( 3درجه )بيمار خونريزي از لثه 

كودكان % 6/40در قزوين نيز  1388در سال  ]3[و همكاران
چنين در اين مطالعه تفاوت آماري  هم .لتهاب لثه داشتندبيمار ا

معني دار بين  شاخص پلاك در گروه كودكان بيمار در مقايسه 
با كودكان سالم وجود داشت، بدين معني كه بهداشت دهان 
كودكان بيمار به طور قابل توجهي كمتر از بهداشت دهان 

. ] 2، 10، 11[كودكان سالم  بود كه مشابه بعضي مطالعات بود
اي  ، شاخص پلاك و شاخص لثهDMFT/dmftعلت بالا بودن 

گونه بيان نمود كه با توجه به  تواند اين در كودكان بيمار را مي
هايي كه والدين اين كودكان از ابتداي تولد به خاطر  درگيري

هاي طولاني  ها دارند و احتمال بستري شدن مشكل پزشكي آن

وجود دارد، اغلب از سلامت مدت اين كودكان در بيمارستان 
از طرفي ديگر اين .شوند  دهان و دندان كودكان خود غافل مي

ها  طور مكرر داروهايي كه اغلب حاوي كربوهيدرات كودكان به
اي  چنين اختلالات تغذيه نمايند و هم باشند را مصرف مي مي

تر وجود نقايص دنداني در  احتمالي اين كودكان و احتمال بيش
تر به پوسيدگي دنداني و بهداشت  ث استعداد بيشها، باع آن

در اين مطالعه براي هماهنگ  .]4، 17[شود تر دهان مي ضعيف
كردن گروه كنترل با گروه مورد ميانگين سني كودكان بيمار، 

علت . ها در نظر گرفته شد جنس و ميزان تحصيلات مادران آن
در نظر گرفتن ميزان تحصيلات مادر به عنوان يك عامل 
هماهنگ كننده دو گروه سالم و بيمار از اين جهت بود كه در 

تر موارد مادران نقش اصلي را در  كشور و فرهنگ ما در بيش
باشند،  رعايت بهداشت و سلامت دهان و دندان كودكان دارا مي

اقتصادي بين دو  -هر چند كه ممكن است وضعيت اجتماعي
. حت تأثير قرار دهدتواند نتايج را ت گروه متفاوت باشد و اين مي

ي كودكان  كننده، همه ي حاضر يك معاينه چنين در مطالعه هم
در دو گروه را معاينه نمود تا تأثير متغير تشخيص پوسيدگي در 

در تحقيق حاضر  .هاي مختلف حذف شود كننده بين معاينه
آگاهي و عملكرد والدين در زمينه اهميت و اصول بهداشت 
دهان و دندان كودكان در دو گروه كودكان بيمار و سالم تفاوت 

كه نگرش والدين  در حالي(. p value > 05/0)دار نداشت  معني
داري بالاتر از گروه ديگر بود  طور معني در گروه كودكان بيمار به

(05/0 > p value) .هاي  تواند مربوط به ملاقات اين عامل مي
مكرر والدين كودكان بيمار با پزشكان و كادر پزشكي از جمله 

رساني اين افراد  پرستاران در بيمارستان و مطب باشد كه اطلاع
. تواند تأثيرگذار باشد در افزايش نگرش والدين كودكان بيمار مي

اجتماعي از  -اگرچه بيان شده كه عوامل  اقتصادي و فرهنگي
جمله درآمد خانواده، سطح تحصيلات مادر و تعداد فرزندان 

تواند بر سلامت دهان و دندان كودكان تأثيرگذار  خانواده مي
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اما در اين مطالعه سعي شد كه تمام اين عوامل در دو  ]4[باشد
 .گروه يكسان شوند

والدين كودكان % 3/18ي حاضر نشان داد كه  تنها  مطالعه
كه در  طوري معني عفونت قلب آگاهي داشتند، بهبيمار از 

، در %9/42، 1384در سال  ]13[پور و همكاران ي قاسم مطالعه
و در % 6/9، 2002در سال  ]2[و همكاران Da Silvaي  مطالعه
كدام از  ، هيچ2004در سال  ]10[ي طالبي و همكاران مطالعه

 .تندي اندوكارديت عفوني نداش والدين اطلاعي در مورد واژه
چنين ميزان آگاهي والدين كودكان بيمار در مورد خطر ايجاد  هم

بود، % 17پزشكي  اندوكارديت عفوني پس از اعمال دندان
و  Da Silvaكه اين ميزان در مقايسه با مطالعه  طوري به

پور و  و در پژوهش قاسم% 6/60، ]2[همكاران
ز به ي نيا در زمينه .تر بود و بسيار كم% 1/57،]13[همكاران

% 7/39پزشكي،  هاي دندان بيوتيك قبل از درمان مصرف آنتي
 ي اين نتايج در مطالعه. والدين كودكان بيمار آگاهي داشتند

 Da Silva زينالو و   ي و در مطالعه 72%، ]2[و همكاران
دليل ويزيت  تواند به اين مي. بود% 7/68 ،]3[همكاران

سبت به مطالعات تر كودكان در اين مطالعه ن پزشكي كم دندان
هاي  كه هرچه كودكان ويزيت و درمان طوري ذكر شده باشد، به

تري داشته باشند، اطلاع والدين از خطر  پزشكي كم دندان
 .باشد تر مي بيوتيك كم اندوكارديت عفوني و نياز به مصرف آنتي

دهد كه  نشان مي ]2، 3[ي نتايج حاضر با ساير مطالعات مقايسه
ي خطر عفونت قلب  ودكان بيمار در زمينهسطح آگاهي والدين ك

بيوتيك در اين  پزشكي و نياز به مصرف آنتي بعد از اعمال دندان
سازي  رساني و آگاه باشد و لزوم اطلاع مطالعه بسيار پايين مي

پزشكان و  دهد كه پزشكان و دندان مردم جامعه را نشان مي
 .نمايند توانند نقش بسيار مؤثري را ايفا هاي عمومي مي رسانه

كودكان در طول شبانه روز اصلا % 3/13ي حاضر،  در مطالعه
و  Da Silvaكه در مطالعه  طوري زدند به مسواك نمي

% 4/9، ]3[زينالو و همكاران  و در مطالعه% 8/5، ]2[همكاران
ي اين است كه در  دهنده نتايج نشان. زدند اصلا مسواك نمي

كودكاني كه اصلا اين مطالعه در مقايسه با ساير مطالعات 
از % 55در اين مطالعه  .تر بودند زدند به نسبت بيش مسواك نمي

اي به  گونه مراجعه سال گذشته هيچ كودكان بيمار در طول يك
، ]2[و همكاران Da Silvaي  در مطالعه. پزشك نداشتند دندان

، در ]9[و همكاران Fonsecaي  كودكان، در مطالعه% 8/28
پور و  ي قاسم و در مطالعه% 50ود حد 2009آمريكا در سال 

پزشكي  كودكان تا كنون ملاقات دندان %44، ]13[همكاران
پزشكي  نتايج اين مطالعه از نظر دفعات ويزيت دندان .نداشتند

در كودكان مبتلا به بيماري قلبي تقريبا مشابه نتايج ساير 
ي اين است كه والدين كودكان  دهنده كشورهاست كه نشان

شان فرصت معاينات  به دليل بيماري قلبي كودكانبيمار شايد 
در اين مطالعه علت مراجعه به  .پزشكي را ندارند مكرر دندان

، درمان پوسيدگي %(30)پزشك در اكثر كودكان بيمار  دندان
مراجعات براي معاينه و پيشگيري بود؛ % 20ها بود و تنها  دندان

 ]2[كارانو همDa Silva ي  اين در حالي است كه در مطالعه
براي % 3/24 ها و به علت پوسيدگي دندان% 4/28نيز 

پزشك داشتند و در  هاي پيشگيري مراجعه به دندان درمان
به علت درد دندان % 53 ،]13[پور و همكاران ي قاسم مطالعه

ي نتايج اين مطالعه با  مقايسه. پزشك داشتند مراجعه به دندان
كودكان مبتلا به  دهد تعداد نشان مي ]2، 13[ساير مطالعات

بيماري مادرزادي قلب كه به علت معاينه و پيشگيري از 
كنند، بسيار كم  پزشك مراجعه مي هاي دنداني به دندان بيماري

 .باشد مي
طور كلي نتايج بيانگر اين مسئله است كه ميزان آگاهي  به

والدين كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي قلب در خصوص 
پزشكي در اين  هاي دندان ناشي از درمانعفونت قلبي و خطرات 

تواند مربوط به عدم  كودكان در شهر كرمان پايين است كه مي
هاي ارايه  پزشكان و سيستم اطلاع رساني كافي پزشكان، دندان

 .خدمات سلامت در كشور از جمله مراكز بهداشت به مردم باشد
 دهد كه والدين كودكان چنين نتايج اين مطالعه نشان مي هم

بيمار اغلب اطلاعات مربوطه را از پزشك متخصص قلب 
جا اهميت و  كه در اين%( 8/37)اند  كودك خود دريافت نموده

سازي والدين در زمينه  نقش پزشكان متخصص كودكان در آگاه
تأثير سلامت دهان و دندان بر روي سلامت عمومي كودكان 

طول  جايي كه تقريبا همه كودكان در گردد و از آن مشخص مي
بار به پزشك عمومي يا پزشك متخصص  عمر خود حداقل يك

نمايند، اين اطلاع رساني توسط پزشكان در زمينه  مراجعه مي
پزشكي نقش بسيار مؤثري در ارتقاي سلامت  مشكلات دندان

هاي  از جمله محدوديت .دهان و دندان كودكان خواهند داشت
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م همكاري ها، عد توان به تعداد كم نمونه اين مطالعه مي
كودكان جهت معاينه و عدم ارايه اطلاعات صحيح توسط 

علاوه بر اين سؤالات مربوط به آگاهي، . والدين اشاره نمود
لذا . نامه اين مطالعه نيز كامل نبود نگرش و عملكرد پرسش

گردد مطالعاتي با حجم نمونه بالاتر و طراحي  پيشنهاد مي
و با جزييات  تر هايي كه حاوي سؤالات كامل نامه پرسش

چنين انجام مطالعاتي با در نظر  هم. تري باشد انجام شود بيش
گرفتن همه كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي قلب از جمله 

هايي كه در بيمارستان بستري هستند و يا داروهاي مختلف  آن
والدين كودكان بيمار  .گردد كنند، نيز پيشنهاد مي را دريافت مي

طه را از پزشك متخصص قلب كودك خود اغلب اطلاعات مربو
كه همكاري نزديك بين متخصص  طوري اند به دريافت نموده

تواند در  پزشك متخصص كودكان مي قلب كودكان با دندان
 .بهبود سلامت دهان و دندان اين كودكان مؤثر باشد

والدين كودكان مبتلا به بيماري قلبي   به اين ترتيب آموزش
سلامت دنداني در سلامت عمومي  ي اهميت و نقش درباره

كودك و لزوم انجام بهداشت خوب دهان و دندان براي 
چنين با توجه  هم. پيشگيري از اندوكارديت عفوني ضرورت دارد

به بالا بودن درصد پوسيدگي و التهاب لثه در اين كودكان انجام 
معاينات زود هنگام با فواصل زماني كوتاه جهت انجام 

رسد كه با افزايش  ضروري به نظر ميهاي پيشگيري  روش
 .شود آگاهي والدين زمينه براي تحقق اين امر فراهم مي

 

 گيري نتيجه
اين مطالعه نشان داد كه كودكان مبتلا به بيماري مادرزادي 

تري نسبت به كودكان سالم دارند و  قلب، سلامت دهان پايين
ماري ميزان آگاهي و عملكرد والدين كودكان بيمار در مورد بي

قلبي و اهميت سلامت دنداني و نقش آن در سلامت عمومي 
 .باشد كودك پايين مي

 

 تشکر و قدرداني
نويسندگان اين مطالعه از معاونت محترم تحقيقات و فناوري 

هاي مالي  مين هزينهسبب تأ دانشگاه علوم پزشكي كرمان به
 والدين و  ي چنين از كليه هم .نمايند تشكر و قدرداني مي طرح،

 .گردد اري ميزكننده در اين تحقيق سپاسگ كودكان شركت

 
 

 

References 
1. Stecksen-Blicks C, Rydberg A, Nyman L, Asplund S, Svanberg C. Dental caries experience in children with 

congenital heart disease: a case-control study. Int J Paediatr Dent 2004; 14(2): 94-100. 

2. Da Silva D, Souza I, Cunha M. Knowledge, attitudes and status of oral health in children at risk for infective 

endocarditis. Int J Paediatr Dent 2002; 12(2): 124–31. 

3. Zeinaloo AA, Pishva N, Razavi S, Edalat M. Investigating the molars and periodontium health in 7-11 years old 

children with congenital heart disease in Qazvin. JQUMS 2009; 13(3): 41-6. 

4. Grahn K, Wikstrom S, Nyman L, Rydberg A, Stecksen-Blicks C. Attitudes about dental care among parents 

whose children suffer from severe congenital heart disease: a case-control study. Int J Paediatr Dent  2006; 16(4): 

231-8. 

5. Poutanen R, Lahti S, Seppä L, Tolvanen M, Hausen H. Oral health-related knowledge, attitudes, behavior, and 

family characteristics among Finnish schoolchildren with and without active initial caries lesions. Acta Odontol 

Scand 2007: 65(2); 87-96. 

6. Christensen LB, Twetman S, Sundby A. Oral health in childrenand adolescents with different socio-cultural and 

socio-economic backgrounds. Acta Odontol Scand 2010: 68(1); 34-42. 

7. Suvarna RM, Rai K, Hegde AM. Oral health of children with congenital heart disease following preventive 

treatment. J Clin Pediatr Dent 2011: 36(1); 93-8. 

8. Balmer R, Booras G, Parson J. The oral health of children considered very high risk for infective endocardits. Int J 

Paediatr Dent 2010; 20(30): 173-8. 

9. Fonseca MA, Evans M, Teske D, Thikkurissy S, Amini H. The impact of oral health on quality of life of young 

patients with congenital cardiac disease. Cardiol Young 2009; 19(3): 252-6. 

10. Talebi M, Khordi mood M, Mahmoudi M, Alidad SH. a study on oral health of children with congenital diseases  

in Mashhad. J Dent Res 2007; 1(3): 114-8. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15005697
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11966890
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Attitudes+about+dental+care+among+parents+whose+children+suffer+from+severe+congenital+heart+disease%3A+a+case-control+study
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oral+health-related+knowledge%2C+attitudes%2C+behavior%2C+and+family+characteristics+among+Finnish+schoolchildren+with+and+without+active+initial+caries+lesions
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oral+health-related+knowledge%2C+attitudes%2C+behavior%2C+and+family+characteristics+among+Finnish+schoolchildren+with+and+without+active+initial+caries+lesions
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Christensen%20LB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19878044
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Twetman%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19878044
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sundby%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19878044
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19878044
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Suvarna%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22900451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rai%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22900451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hegde%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22900451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22900451


 و همكاران فاطمه السادات سجادی دكتر دكان دارای بیماری مادرزادی قلبيسلامت دهان و دندان در كو

 199 9392 آذر، 5 ، شماره9پزشکی اصفهان، دوره  مجله دانشکده دندان

 

www.mui.ac.ir 

11. Rai K, Supriya S, Hegde AM. Oral health status of children with congenital heart disease and the awareness, 

attitude and knowledge of their parents. J Clin Pediatr Dent 2009; 33(4): 315-8. 

12. Balmer R. Bu'Lock FA. The experiences with oral health and dental prevention of children with congenital heart 

disease. Cardiol Young 2003;13(5): 439-43. 

13. Ghasempour M, Ghasemi AAR, Moradkhani N. Knowledge of parentsand status of Dental Health in children at 

Risk of Infective Endocarditis. Shiraz Uni Dent J 2005; 6(1, 2): 96-103. 

14. Silness j, Loe H. Periodontal disease in pregnancy.II.Correlation betwee oral hygiene and periodontal condition. 

Acta Odontol Scand 1964; 22: 121-35. 

15. Lobene RR, Weatherford T, Ross NM, Lamm RA, Menaker L. A modified gingival index for use in clinical trials. 

Clin Prev Dent 1986; 8(1): 3-6. 

16. Slack JL, Jackson DJ, James PMC, Lawton FE. A clinical investigation into variability of dental caries diagnosis. 

Br Dent J 1985; 104(5): 399-404. 

17. Kliegman RM, Stanson B, Geme J, Schor N, Richard E. Nelson textbook of pediatrics. 19
th

 ed. Philadelphia: 

Saunders Elsevier; 2011. p. 302. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19725238
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bu'Lock%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14694938
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=the+experiences+with+oral+health+and+dental+prevention+of+children+with+congenital+heart+disease


 و همكاران فاطمه السادات سجادیدكتر  سلامت دهان و دندان در كودكان دارای بیماری مادرزادی قلبي

 9392 آذر، 5 ، شماره9پزشکی اصفهان، دوره  مجله دانشکده دندان 124

 

www.mui.ac.ir 

Oral and dental health and related factors in children with congenital 

heart disease: A preliminary study 
 

 
Fatemeh Sadat Sajadi*, Mohammadhosein Torabinejad, Farzaneh Torabinejad 
 

Abstract 
 

Introduction: Oral hygiene in children and parental awareness have an important role in 

prevention of infective endocarditis. The aim of this study was to determine oral and dental health 

in children with congenital heart disease in comparison with a control group and its relation with 

knowledge, attitude and performance of parents. 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive-analytical study carried out in 2012, 

60 children, aged 3‒12 years, with congenital heart disease, referring to a private pediatric 

cardiology clinic and 60 healthy children, selected randomly, were evaluated. Then DMFT/dmft, 

plaque index and gingival index were recorded and a questionnaire was completed by parents for 

evaluating their knowledge, attitude and performance. Data were analyzed with SPSS 16 by 

descriptive statistics, 2-sample t-test, and chi-squared and regression tests (α=0.05).. 

Results: The means of DMFT/dmft, PI and GI in children with CHD were significantly higher 

compared to healthy children (p value = 0.001). Parents’ knowledge and attitude had no significant 

relationship with children’s mean PI, GI and DMFT/dmft (p value > 0.05); however, parents’ 

performance and mean DMFT/dmft were significantly related (p value = 0.01), with no significant 

relationship with PI and GI (p value > 0.05). There were no significant differences in knowledge 

and performance between the two groups (p value > 0.05); however, parents’ attitudes in the 

patient group were significantly more positive that the healthy group (p value = 0.004). 

Conclusion: Children with CHD had lower oral health than healthy children. Parental knowledge 

and performance about heart disease and the importance of oral health was low. However, the 

attitude of parents of children with CHD was more positive than other group, indicating the role of 

education in improving attitude. 
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 1پيوست 
 

 نامه شپرس
 ....كد

مربوط به يك طرح تحقيقاتي است كه با هدف بررسي وضعيت سلامت و بهداشت دهان كودكان سالم و   نامه زير شوالدين گرامي پرس
پاسخ صحيح  الات زير را به دقت مطالعه نموده وؤس لطفاً .ها تنظيم شده است مبتلا به بيماري مادرزادي قلبي و ميزان آگاهي والدين آن

 .ما سپاسگزاريمپيشاپيش از همكاري ش .را علامت بزنيد
 

 سؤالات مربوط به آگاهي

 خير-2  بلي-1 آگاهي داريد؟( عفونت قلب) اندوكارديت عفوني ي آيا شما از معني واژه .1

پزشكي در كودك مبتلا  دانيد كه احتمال ايجاد اندوكارديت عفوني بعد از درمان دندان ال فوق آيا شما ميؤدر صورت پاسخ مثبت به س .2
 خير-2   بلي- 1 ارد؟به بيماري قلبي وجود د

 خير-2  بلي-1پزشكي نياز به مصرف آنتي بيوتيك دارد؟ دانيد كه كودك مبتلا به بيماري قلبي قبل از درمان دندان آيا مي .3

 در صورت مثبت بودن پاسخ فوق اطلاعات را از كجا كسب نموديد؟ .4
 پزشك اطفال. 1
 پزشك متخصص قلب. 2
 پزشك كودك دندان. 3
 هاي عمومي رسانه. 4
 اقوام و دوستان. 5

 تان آشنايي داريد؟ هاي كودك دندانهاي صحيح مسواك زدن  آيا با روش. 5
 دانم طور كامل مي هاي صحيح مسواك زدن را به روش -1
 دانم  را تا حدي ميهاي صحيح مسواك زدن  روش -2
 اصلا آشنايي ندارم-3

 والدين است؟ ي به عهده( زدنمسواك ) ليت بهداشت دهان كودكدانيد تاچه سني مسؤو آيا مي. 6
 سالگي 4-3 -1
 سالگي 8-7 -2
 سالگي 9-8 -3
 اطلاعي ندارم-4

 اطلاعات را از كجا كسب نموديد؟ ال فوق ايندر صورت پاسخ مثبت به سؤ. 7
 پزشك كودك . 1
 پزشك كودك دندان. 2
 هاي عمومي رسانه. 3
 اقوام و دوستان. 4

 

 الات مربوط به نگرشؤس

 ؟احفظ بهداشت دهاني خوب كودكان يك معيار اساسي براي پيشگيري از عفونت قلب استآي به نظر شما. 8
 مخالفم موافقم          موافقم         نظري ندارم      مخالفم     كاملاً كاملاً
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 تواند براي سلامت دهان كودك شما كافي باشد؟ بار مسواك زدن در طول شبانه روز مي به نظر شما چند .9
 تبه يك مر -1
 سه بار در روز  -2
 ثيري نداردمسواك زدن تأ -3
 اطلاعي ندارم -4
 ثراست؟ؤمسواك زدن در سلامت دهان كودك شما م ي به نظر شما نخ دندان كشيدن به اندازه. 10
 ثر است ؤبلي م. 1
 ثر نيست ي مسواك زدن مؤ به اندازه. 2
 ثيري ندارد تأ اصلاً. 3
 اطلاعي ندارم. 4
 تري در سلامت دهان كودك دارد؟ ثير بيشروش صحيح مسواك زدن كدام تأ بين تعداد دفعات مسواك زدن و به نظر شما .11
 ثر استهر دو مؤ. 1
 دفعات مسواك زدن .2
 روش صحيح مسواك زدن .3
 اطلاعي ندارم. 4

 

 الات مربوط به عملکردؤس

 ؟(زند ك مسواك مييا خود كود) زنيد هاي كودك خود را مسواك مي چند بار در روز دندان .12
 يك بار. 1
 دوبار. 2
 تر  سه بار و بيش. 3
 زنيم اصلا مسواك نمي. 4
 ايد؟ برده يپزشك به دندان در طول يك سال گذشته كودك خود را چند بار .13
 يك بار . 1
 دو بار . 2
 بيش از دو بار . 3
 ام اصلا مراجعه نداشته. 4
 پزشك چه بوده؟ عه به دندانال فوق دليل مراجدر صورت پاسخ مثبت به سؤ .14
 هاي سالم دندان ي كنترل و معاينه-1
 هاي كودك  پوسيدگي دندان -2
 دندان كودك ي آبسه درد و -3
 ساير دلايل-4

 


