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 مقاله پژوهشی

 (paper Orginal ) 

 چکیده

 ات دندانپزشکیتری به اقدامهای مادرزادی قلبی نیازهای گستردهبه بیماری کودکان مبتلا زمینه و هدف:

یرگذار های دهانی آنها بسیار تأثوالدین این کودکان در زمینه بهداشت و دندان بر نحوه مراقبت دارند. نگرش

ب لقادرزادی اری ماست. هدف این مطالعه تعیین میزان آگاهی، عملکرد، و نگرش والدین کودکان مبتلا به بیم

 از بهداشت دهان و دندان فرزندان است. 

-تلا به بیمارینفر از والدین کودکان مب 1٣8پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است که بر  کار:مواد و روش

شاهی در کرمان کننده به کلینیک فوق تخصصی قلب کودکان بیمارستان دکتر محمدهای مادرزادی قلب مراجعه

ده از با استفا هاادهدها به صورت تصادفی ساده وارد مطالعه شدند. گردآوری هشهر کرمانشاه انجام گرفت. نمون

د و مورد تجزیه و ش ۲۴نسخه  SPSSها وارد نرم افزار داده ،آوری اطلاعاتپرسشنامه انجام گرفت. پس از جمع

 تحلیل آماری قرار گرفت. 

تیب لب به ترزادی قبتلا به بیماری مادرمیانگین و انحراف معیار آگاهی و نگرش والدین کودکان م ها:یافته

و  رزندان متوسطبود. همچنین، عملکرد والدین در ارتباط با مسواک زدن ف ۲۵/۶7 ±٣1/1۴و  ۵ ۵0/17±۲۵/۲7

 در خصوص مراجعه به دندانپزشک ضعیف بود.

 ودکانکنتایج نشان داد والدین آگاهی ضعیفی در خصوص بهداشت دهان و دندان  گیری:بحث و نتیجه

رزیابی ثبت اخود داشتند. از طرفی، نگرش آنها در خصوص سلامت و بهداشت دهان و دندان در حد خوب و م

  نها بود.ناسب آساز عملکرد نامشد؛ اما عدم آگاهی و دانش ناکافی در خصوص بهداشت دهان و دندان زمینه

 آگاهی، نگرش، نقص قلب، مادرزادی، بهداشت دهانکلیدی: هایواژه
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 مقدمه 

بیماری مادرزادی قلبی به نقایص ساختاری قابل 

شود که در زمان تولد توجه قلب و عروق اطلاق می

ترین . این بیماری یکی از شایع(1)وجود دارند 

های مادرزادی است که در حدود هشت در آنومالی

یماری کلی، ب. به طور(۲)یابد تولد زنده بروز می 1000

یک رزادی قلبی به دو دسته سیانوتیک و غیرسیانوتماد

-از شود و شامل طیف وسیعی از علایم بالینیتقسیم می

، حالی، کبود شدگینفس، شیر نخوردن، بیجمله تنگی

 (. ٣، ۴)و بدون علامت است 

در گذشته تعداد زیادی از مبتلایان به بیماری 

را  های ابتدایی زندگی جان خودمادرزادی قلبی در سال

های های اخیر با پیشرفتاز دست می دادند، در دهه

های تشخیصی، مداخلات جراحی، ایجاد شده در زمینه

-های مصنوعی، ضربانو همچنین استفاده از دریچه

سازها، و سایر پروتزهای داخل قلب مرگ و میر 

گیری یافته و سبب بیماران مادرزادی قلبی کاهش چشم

ست. از طرف دیگر، این افزایش طول عمر آنها شده ا

موارد سبب افزایش ریسک ابتلا این بیماران به 

های رغم درماناندوکاردیت عفونی شده است که علی

های درمانی علم میکروبی یکی از مهمترین چالشآنتی

. اندوکاردیت عفونی (۵, ۶)شود پزشکی محسوب می

از مهمترین خطرات تهدیدکننده بیماران مادرزادی قلبی 

که آسیب بافتی به دنبال اقدامات دندانپزشکی و است 

باکتریمی حاصل از آن از دلایل بروز این بیماری است 

های پریودنتال اند که عفونت. مطالعات نشان داده(7)

-های سیستمیک میباعث بروز و یا پیشرفت بیماری

های . همچنین، پوسیدگی دندانی و عفونت(8)شوند 

ت نامناسب دهان به علت پریودنتال به واسطه بهداش

ها در دهان بیماران هیپوکسی و رشد بیشتر میکروب

مادرزادی قلبی و تغذیه ناکافی و مصرف دارو به میزان 

. بنابراین، با رعایت بهداشت (9)گردد بیشتری ایجاد می

های دهان و دندان دهان و دندان و پیشگیری از عفونت

بیماران  توان از بروز عوارض سیستمیک در اینمی

 . (10, 11)جلوگیری کرد 

ثری ؤگرفتن رفتارها در کودکان به طور مشکل

ات قیقتحت تاثیر والدین به ویژه مادران قرار دارد. تح

ن اند که رفتارهای بهداشتی والدیگذشته نشان داده

 تبع به نقش به سزایی در نهادینه شدن آنها در فرزندان و

باط که ارتبه طوریارتقا سلامت دهان و دندان دارد؛  

 لدینداری بین سابقه مشکلات دهان و دندان در وامعنی

. (1۲)های پوسیدگی در فرزندان وجود دارد و شاخص

 از طرف دیگر، آگاهی والدین در مورد بهداشت دهان

ست او دندان با رفتارهای بهداشتی کودکان نیز مرتبط 

 شتدابا توجه به نقش اساسی والدین در تامین به .(1٣)

گیری دهان و دندان فرزندان و یادگیری و شکل

 ورفتارهای کودکان از والدین و اهمیت سلامت دهان 

ضر دندان در بیماران مادرزادی قلبی، هدف مطالعه حا

تعیین میزان آگاهی، نگرش، و عملکرد والدین 

ت کودکان مبتلا به بیماری مادرزادی قلبی از بهداش

 دهان و دندان فرزندان است.

 کار اد و روشمو

انجام شد و جامعه  1٣97این مطالعه مقطعی در سال 

های مادرزادی پژوهش والدین کودکان مبتلا به بیماری

تخصصی قلب کودکان قلب بودند که به کلینیک فوق

بیمارستان دکتر محمد کرمانشاهی در شهر کرمانشاه 

گیری به  صورت تصادفی نمونهمراجعه کرده بودند. 

و 9۵/0ت. سطح اطمینان در این تحقیق گرفساده انجام 

بر حسب  pدر نظر گرفته شد و مقدار  0۵/0دقت 

برآورد  ٣۵/0 (1۴)( و همکاران Barreiraمطالعه باریرا )

نفر  1٣8بر این اساس، حجم نمونه در این تحقیق  شد.

آوری شد که ها از طریق پرسشنامه جمعداده تعیین شد.

 ت دموگرافیک وقسمت اول پرسشنامه شامل اطلاعا

قسمت دوم شامل هشت سوال مربوط به آگاهی، هشت 
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سوال مربوط به نگرش، و نه سوال مربوط به عملکرد در 

 1٣9۲تایی بود. این پرسشنامه در سال طیف لیکرت پنج

طراحی و  (1۵)نژاد قاجاری و همکاران توسط فلاحی

( آن تایید شد. 7۴۵/0روایی و پایایی )آلفا کرونباخ 

تغیرهای آگاهی و نگرش میانگین به دست آمده برای م

بندی در پنج گروه به رسید و برای تقسیم 100به عدد 

 ۲0-۴0بسیار ضعیف،  0-۲0این شرح قرار گرفتند: 

عالی.  80-100خوب،  ۶0-80متوسط،  ۴0-۶0ضعیف، 

مستقل یا های آماری از آزمون تیبرای انجام آزمون

ویتنی استفاده من معادل ناپارامتریک آن یعنی آزمون

 ۲۴نسخه  SPSSشد. آنالیزهای آماری در نرم افزار 

 انجام گرفت.

 هایافته

کنندگان در های دموگرافیک شرکتویژگی

-است. بیشتر این مشارکت 1پژوهش به شرح جدول 

کنندگان مادران، دارای فرزند دختر، و تحصیلات 

 زیردیپلم بودند. 

 : جدول متغیرهای دموگرافیک١جدول 

 درصد تعداد متغیر

   جنسیت کودکان

 ۵۵/۴8 ۶7 پسر

 ۴۴/۵1 71 دختر

   نسبت والدین

 8۵/٣9 ۵۵ پدر

 1۴/۶0 8٣ مادر

   پدران لاتیتحص

 81/۴1 ۲٣ زیردیپلم

 ۵۴/٣۴ 19 دیپلم

 ۲7/7 ۴ دیپلمفوق

 90/10 ۶ لیسانس

 ۶٣/٣ ۲ لیسانسفوق

 81/1 1 دکترا و بالاتر

   تحصیلات مادران

 19/۴8 ۴0 ردیپلمزی

 1۲/٣0 ۲۵ دیپلم

 ۴0/۲ ۲ دیپلمفوق

 ۶۶/1۵ 1٣ لیسانس

 ۶1/٣ ٣ لیسانسفوق

 

میانگین و انحراف معیار نمرات آگاهی والدین 

دهد آگاهی والدین در بود که نشان می ۵0/17±۲۵/۲7

سطح ضعیف قرار داشت. بیشتر والدین از مستعد بودن 

درصد( و  ۲/۶0ندان )بیماران قلبی به پوسیدگی مینای د

های دندانپزشکی در بیوتیک قبل از درمانمصرف آنتی

درصد( اظهار  ۲/۵7های قلبی )کودکان مبتلا به بیماری

اطلاعی کردند. میانگین و انحراف معیار نمرات بی

دهنده آن بود که نشان  ۲۵/۶7±٣1/1۴نگرش والدین 

است نگرش والدین در حد خوب و مثبت بود )جدول 

۲.) 
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 : فراوانی سطح آگاهی و نگرش والدین۲جدول 

 فراوانی سطح نگرش )%( فراوانی سطح آگاهی )%( 

 (0) 0 (۴/٣0) ۴۲ بسیار ضعیف

 (۲/۲) ٣ (8/۵۵) 77 ضعیف

 (۵/۲۲) ٣1 (8)11 متوسط

 (8/۴7) ۶۶ (1/۵) 7 خوب

 (9/1۵) ۲۲ (7/0) 1 عالی

 

درصد کودکان اصلًا  8/۲۶از لحاظ عملکرد 

درصد والدین بر مسواک زدن  ۵/۴٣زنند، میمسواک ن

درصد آنها در  1/٣۴کودکان خود نظارت داشتند، و 

-زمان مناسب، مسواک فرزندان خود را تعویض می

درصد والدین بیماری قلبی  0/۴۲کردند. همچنین، 

 ۴/17دادند. فرزندان خود را به دندانپزشک اطلاع می

انپزشک درصد آنها در فواصل زمانی مناسب به دند

درصد اصلاً به دندانپزشک  7/٣7کردند و مراجعه می

مراجعه نکرده بودند. به طورکلی، عملکرد والدین در 

ارتباط با مسواک زدن فرزندان متوسط و در خصوص 

مراجعه به دندانپزشک ضعیف ارزیابی شد. جهت 

بررسی ارتباط سن کودکان با میزان آگاهی، عملکرد، 

ریب همبستگی اسپیرمن و نگرش آنان از آزمون ض

استفاده شد. نتایج نشان داد که بین سن کودکان با 

عملکرد والدین ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد 

(001/0=P برای بررسی آگاهی و عملکرد بر اساس .)

ویتنی و جنسیت کودکان و نسبت والدین از تست یومن

تست استفاد شد. نتایج نشان داد که برای نگرش از تی

ین جنسیت کودک و عملکرد، آگاهی، و نگرش ب

(. ٣داری وجود نداشت )جدول والدین ارتباط معنی

همچنین، بین پدران و مادران از نظر عملکرد و آگاهی 

والدین نسبت به بهداشت دهان و دندان کودکان 

تفواتی وجود نداشت؛ اما نگرش پدران نسبت به مادران 

ارتباط بین سطح (. برای بررسی P=01۶/0بالاتر بود )

آگاهی و عملکرد والدین با سطح تحصیلات آنها از 

تست کروسکال والیس و برای بررسی نگرش از آنالیز 

 بینواریانس یک طرفه استفاده شد که نتایج نشان داد 

 ارتباط آنها تحصیلات با والدین نگرش و عملکرد

 با پدران تحصیلات سطح اما نداشت؛ وجود داریمعنی

 و (P=017/0) داشت داریمعنی ارتباط آنان آگاهی

 آنان آگاهی ارتقا موجب تحصیلات سطح افزایش

 بود شده کودکان دندان و دهان بهداشت به نسبت

 (.٣ )جدول

 

 : میانگین سطح آگاهی، نگرش، و عملکرد والدین بر حسب٣جدول 

 درانجنسیت کودکان، نسبت والدین با کودک، سطح تحصیلات پدران، سطح تحصیلات ما 
  متغیر

 

 آگاهی

 میانگین )انحراف معیار(

 عملکرد

 میانگین )انحراف معیار(

 نگرش

 میانگین )انحراف معیار(

 79/۶7 ± ٣8/1٣ 77/۴1 ± 88/19 ۶/۲۶ ± ۵/17 دختر جنسیت کودکان

 17/۶7 ± ۲۲/1۵ ۲1/۴0 ± 10/17 1۲/۲7 ± ۲۵/17 پسر

 تستتی یومن ویتنی یومن ویتنی آزمون مورد استفاده

P-Value 8۴7/0 ۴٣8/0 817/0 

 7۶/71 ± ۵7/11 77/۴0 ± ۴۴/1۶ 1۲/۲۴ ± 1۲/19 پدر نسبت والدین

 11/۶۵ ± ۲8/1۴ ۶۶/۴0 ± ٣٣/1۶ ٣7/۲8 ± 1۲/17 مادر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

                               4 / 8

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-559-fa.html


 39      راشد احمدیانی

 35-42 /1400بهار پزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

 تستتی یومن ویتنی یومن ویتنی آزمون مورد استفاده

P-Value 098/0 7۶9/0 01۶/0 

 0۲/۶۵ ± ٣1/1۶ 88/۴1 ± ۲۲/۲1 ۵0/۲۵ ± ۵0/1۵ زیر دیپلم سطح تحصیلات پدران

 0۵/۶۵ ± 9۲/10 88/۴٣ ± ۵۵/1۴ 87/۲۲ ± ۶۲/1۴ دیپلم

 01/۶9 ± ۲8/17 10/۲۶ ± 88/۲1 00/۲۵ ± 1۲/10 فوق دیپلم

 ۵0/7٣ ± 0۴/11 77/۴۴ ± ۲۲/1۴ ۲۵/٣8 ± ٣7/۲٣ لیسانس

 7۴/81 ± 70/9 ۶۶/٣۶ ± ٣٣/۲1 ۵0/۴۲ ± ۲۵/1۴ فوق لیسانس

 طرفهآنالیز واریانس یک کروسکال والیس کروسکال والیس ادهآزمون مورد استف

P-Value 017/0 ۲۶1/0 0۵۵/0 

 ۶1/۶۵ ± 0۶/1۵ ٣۲/۴0 ± ۶۶/۲1 ۲۵/۲٣ ± 87/1۲ زیر دیپلم سطح تحصیلات مادران

 8٣/۶۴ ± 79/11 99/٣9 ± 77/1۵ 87/۲۵ ± ۶۲/1۴ دیپلم

 88/7۴ ± ٣۴/17 ۵۵/۴۲ ± ۴۴/8 1۲/۲9 ± 00/۲۶ فوق دیپلم

 8۵/70 ± ۲۲/1۴ ۴٣/۴8 ± ۵۵/1٣ 7۵/٣۵ ± 7۵/۲۴ لیسانس

 00/78 ± ۶7/۵ ۲1/۴0 ± ۵۵/1۶ 7۵/۴٣ ± 87/۲٣ فوق لیسانس

 آنالیز واریانس یکطرفه کروسکال والیس کروسکال والیس آزمون مورد استفاده

P-Value 1٣۴/0 ٣1۵/0 170/0 

 

 گیریبحث و نتیجه
هی، عملکرد، و این مطالعه جهت تعیین میزان آگا

نگرش والدین کودکان مبتلا به بیماری مادرزادی قلب 

از بهداشت دهان و دندان فرزندان انجام گرفت. نتایج 

درصد والدین از ارتباط  ۵0این مطالعه نشان داد که 

درصد  ۲/۶0های دهان و دندان، بیماری قلبی با بیماری

ان، از مستعد بودن بیماران قلبی به پوسیدگی مینای دند

بیوتیک قبل از درصد از مصرف آنتی ۲/۵7و همچنین 

های های دندانپزشکی در کودکان مبتلا به بیماریدرمان

قلبی اطلاعی نداشتند. نتایج مطالعه سجادی و همکاران 

نیز نشان داد که والدین فرزندان دارای بیماری قلبی 

آگاهی و عملکر ضعیفی در خصوص اهمیت سلامت 

نژاد قاجاری و (. فلاحی1۶تند )دهان و دندان داش

همکاران نیز نشان دادند که آگاهی والدین در دو گروه 

. نتایج حاصل از (1۵)آزمون و کنترل ضعیف بود 

آگاهی والدین  که داد نشان نیز همکاران و رایمطالعه 

های از اهمیت حفظ بهداشت دهان و دندان، پیشگیری

یار ضعیف دندانی، پوسیدگی و اثرات سیستمیک آن بس

که، نتایج مطالعه سوارنا و همکاران درحالی (17)است 

نشان داد که دانش والدین متوسط بود و اهمیت سلامت 

دهان و دندان را برای بهزیستی بقیه بدن تشخیص دادند 

( و همکاران  نیز نشان Yang. نتایج مطالعه یانگ )(18)

درصد والدین نسبت به  ۵0داد که آگاهی بیش از 

های مربوطه مطلوب بهداشت دهان و دندان و مراقبت

که این تفاوت احتمالاً به دلیل تفاوت در  (19)بود 

سطح تحصیلات والدین است. زیرا بر اساس نتایج 

مطالعه حاضر اکثریت والدین بدون در نظر گرفتن 

 جنسیت دارای سطح تحصیلات پایین بودند.

ن نگرش والدین نسبت به بهداشت دهان و دندا

کودکان در حد خوب و مثبت ارزیابی شد. نتایج 

و چند  (1۵)نژاد قاجاری و همکاران مطالعات فلاحی

حاکی از نگرش مثبت والدین  (1۶, ۲0) مطالعه دیگر

در زمینه بهداشت دهان و دندان بود. اما سوارنا و 

همکاران، در مطالعه خود نشان دادند نگرش والدین 

ن چندان رضایت بخش نسبت به بهداشت دهان و دندا

که با نتیجه مطالعه حاضر همخوانی ندارد.  (18)نبود 

هرچند که نگرش والدین نسبت به بهداشت دهان و 

دندان مثبت بود؛ اما آگاهی ضعیف آنها منجر به شکل 
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که، اکثر طوریگرفتن رفتارهای صحیح نشده است به

والدین بر مسواک زدن کودکان خود نظارت نداشتند و 

دادند. ی قلبی آنها را به دندانپزشک اطلاع نمیبیمار

همچنین، در فواصل زمانی مناسب به دندانپزشک 

کردند مراجعه نکرده و مسواک فرزندان را تعویض نمی

که این امر ناشی از آگاهی ضعیف آنها است. هابتی 

(Habte) نیز در مطالعه خود نشان دادند که  و همکاران

کودکان دارای بیماری کنندگان از عملکرد مراقبت

 .(۲1)قلبی ضعیف بوده است 

نتایج بررسی متغیرهای دموگرافیک نشان داد که 

بین سن کودکان با عملکرد والدین ارتباط مثبت و 

معناداری وجود دارد به طوری که با افزایش سن 

کودکان عملکرد والدین در خصوص کودکان خود 

-د که میگیریابد و در سطح بهتری قرار میبهبود می

تواند ناشی از افزایش سن کودکان و کاهش وظایف 

والدین در زمینه عملکرد آنها باشد. همچنین، تفاوتی 

میان پدران و مادران از نظر عملکرد و آگاهی والدین 

نسبت به بهداشت دهان و دندان کودکان وجود 

نداشت؛ اما نگرش پدران نسبت به مادران بالاتر بود که 

ز میزان بالای سطح تحصیلات پایین می تواند ناشی ا

که نتیجه مطالعه نوراللهیان و حالیمادران باشد. در

زاده حاکی از بیشتر بودن سطح آگاهی پدران حسن

نسبت مادران بود که با مطالعه حاضر همخوانی ندارد 

(۲۲). 

ن بود یینبنابراین، با توجه به نتایج مطالعه حاضر و پا

 از بهداشت دهان و دندان و نقشسطح آگاهی والدین 

آن در سلامت کودکان لازم است اهتمام به آموزش 

های جمعی والدین از طریق کادر درمان و رسانه

صورت گیرد. افزایش سطح آگاهی والدین منجر به 

بهبود عملکرد والدین در خصوص بهداشت دهان و 

شود. در این زمینه لازم است دندان فرزندان می

بی ، بیماران دارای بیماری مادرزادی قلمتخصصین قلب

 را به طور مستقیم به دندانپزشک معرفی کنند و در

پزشکان جهت ارتباط هرچه بهتر این گروه با دندان

ها های آموزشی در مطباقدام نمایند. همچنین، پمفلت

 در اختیار والدین قرار داده شود. 

 تشکر و قدردانی

 97٣۵۲شجویی به شماره نامه داناین مطالعه حاصل پایان

در دانشگاه  IR.KUMS.REC.1397.338و کد اخلاق 

علوم پزشکی کرمانشاه است. صمیمانه از پرسنل کلینیک 

بیمارستان دکتر محمد کرمانشاهی و والدین شرکت کننده 

 شود. در مطالعه تشکر و قدردانی می
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Abstract 

Background and Aim: For decades, cardiovascular disease has been the leading cause of 

death worldwide. Patients with systemic problems, such as children with congenital heart 

disease, need more oral care, since they are at more risk of bacteremia and endocarditis 

induced by oral infections. The attitude of the parents towards oral hygiene is very influential 

on children's oral health. Therefore, this study aimed to determine the knowledge, attitude 

and practice of parents of children with congenital heart disease regarding their children’s 

oral health. 

Materials and Methods: The present study is a cross-sectional study on 138 parents of 

children with congenital heart disease referred to pediatric cardiology clinic of Dr. 

Mohammad Kermanshahi Hospital in Kermanshah, Iran. Simple random sampling was used 

for choosing the samples and data were collected by a questionnaire. Then, data were entered 

into SPSS version 24 software and were analyzed. 

Results: In this study, the mean and standard deviation of the parents’ knowledge were 

27.25±17.5 respectively, and their attitude was 67.25±14.31. The parents' practice of 

brushing the teeth of their children was moderate and their dentist visit was evaluated to be 

poor. 

Conclusion: The results of the study showed that parents of children with congenital heart 

disease had poor knowledge about their children's oral health. On the other hand, their 

attitude towards oral health was good and evaluated as positive, but lack of knowledge 

resulted in their poor practice and was not acceptable. 

Keywords: Knowledge, Attitude, Heart defects, Congenital, Oral Health 
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