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 321-317، 1392 زمستان،4، شماره25دوره/ مجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندانپزشكانتحقيقي

و دندان در والدين كودكان ، نگرشو عملكرد نسبت به سلامت دهان مقايسه ميزان آگاهي

 مبتلا به بيماريهاي قلبي در مقايسه با والدين كودكان سالم

–4نازلي مهدويدكتر–3دجواد خرازي فردمحمدكتر-2دكتر سعيد مجتهدزاده-1قاجاري مسعود فلاحي نژاددكتر
5ي پوردكتر سعيده محتو

، تهران، ايراندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي كودكاندانشيار گروه آموزشي دندانپزشكي-1
، تهران، ايرانشهيدبهشتيعلوم پزشكي دانشگاه قلب كودكان دانشكده پزشكيگروه آموزشي دانشيار-2
ت عضو-3 تهحقيقات دندانپزشكي مركز ، ايرانراندانشگاه علوم پزشكي
 دندانپزشك-4
 ايران گيلان،،گيلاندانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گروه آموزشي دندانپزشكي كودكان استاديار-5

 چكيده
و هدف هدف از اين مطالعه.بيماران قلبي نسبت به افراد سالم نيازهاي دندانپزشكي متفاوتي دارند كه آگاهي از آن ضروري است:زمينه

و دندان مي و والدين كودكان سالم نسبت به بهداشت دهان و عملكرد والدين كودكان قلبي .باشد بررسي ميزان آگاهي، نگرش

نفر25جمعيت مورد مطالعه شامل. آوري گرديد والدين جمعازشاهدي اطلاعات از طريق پرسشنامه-مورد مطالعهايندر:روش بررسي

و والدين كودكان مبتلا به بيماري سنكهنفر والدين كودكان سالم بودند25هاي قلبي و تحصيلات والدين همسان شدنداز نظر .، جنس

و Independent sample t testاطلاعات با استفاده از آزمونهاي و نگرش براي عملكرد با خطاي نوع اول Mann Whitneyبراي آگاهي

.شدبررسي05/0برابر 

داري اختلاف آماري معنيكه بود10/41±45/20و والدين كودكان سالم24/45±29/23ين بيماران قلبي ميزان آگاهي والد:ها يافته

. نبودداري معني كه از نظر آماريبود٪9/78±6/6و در والدين كودكان سالم٪3/79±9/9نمره نگرش در والدين بيماران قلبي.نداشت

ميكو٪20وكودكان قلبي٪44از لحاظ عملكرد از. زدند دكان سالم حداقل دو بار در روز مسواك به٪50بيش كودكان قلبي مراجعه

.تر مراجعه به دندانپزشك داشتندكودكان سالم به صورت منظم امادندانپزشك نداشتند 

و نگرش در دو گروه:گيري نتيجه و. داري مشاهده نشدياختلاف آماري معن،،،،والدين بين ميزان آگاهي الدين در دو گروه ضعيف آگاهي

 . عملكرد والدين در زمينه مسواك زدن كودكانشان خوب بود اما در زمينه مراجعه به دندانپزشك ضعيف بود. بود اما نگرش مثبت بود

و دندان:ها كليد واژه  عملكرد، نگرش، آگاهي، بيماري قلبي، سلامتي دهان

 1/5/1392/1385: پذيرش مقاله21/3/1392: اصلاح نهايي21/1/1392/1383: وصول مقاله
 گروه آموزشي دندانپزشكي كودكان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گيلان، گيلان، ايران، سعيده محتوي پوردكتر:نويسنده مسئول

e.mail:smohtavipour@yahoo.com 
 مقدمه

بيماران مبتلا به مشكلات سيستميك نسبت به افراد سالم
و نيازهاي دندانپزشكي متفاوتي دارند كه آگاهي از  ملاحظات

و خانواده آن براي . ضروري استاش دندانپزشك، فرد مبتلا
مشاز جمله اين بيماريها  در مورد كودكانكه كلات قلبي است،

و بيماريهاي رماتيسم قلبي مادرزادي، بيماريهاي مبتلا به قلبي
)1(.اي بايستي مورد توجه قرار گيرد دريچه

و انجـه ابتلا به بيماريهـاران در نتيجـاين بيم امـاي دهان
و بروزـزشكي در معرض خطر باكتـدندانپايـدرمانه ريمي

مياندوكارديت عفون وج. گيرندي قرار ود اينكه اندوكارديت با
به ويژه در كودكان به ندرت رخ هاي قلبي عفوني دريچه

سا34/0 حدود(دهد مي (لدر هر صد هزار كودك در اما)2)
و  و مرگباري به دنبال دارد از آنجايي كه عوارض وخيم

وككــرپتـوژن در اين بيماري استـري پاتـبيشترين باكت

پيشگيري)4-3(باشدمي،ه فلور نرمال دهان استك ويريدانس
ويـبي از وقوع آن به كمك آنتي الـژه قبل از اعمـوتيك به
)3و1(.دندانپزشكي ضرورت دارد
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و دندان در و عملكرد نسبت به سلامت دهان . مقايسه ميزان آگاهي، نگرش . .

 هاي عفونت زاي منجر دهان بزرگترين منبع استقرار ارگانيسم
 ولي بايد دقت،)5(. گردد به اندوكارديت عفوني محسوب مي

و كدام اعمال دندانپزشكي خطر نه زمي اينكرد كه در باكتريمي
و كدام بيماران وقوع اندوكارديت عفوني را افزايش مي دهند

در معرض خطر وقوع اين مشكل هستند اتفاق نظر وجود 
بيوتيك اين وجود مصرف پروفيلاكتيك آنتيبا،)6-5(. ندارد

و نوع كار دندانپزشكي ضرورت با توجه به نوع بيماري قلب ي
)8-7(.بديا مي

از سوي ديگر كودكان مبتلا به بيماريهاي قلبي از سلامت
و دندان كمتري  نسبت به كودكان سالم برخوردار دهان

چندين دليل براي اين موضوع ذكر شده،)10-4،9(.باشند مي
است مانند مصرف مداوم داروهاي حاوي مواد شيرين 

و،كننده از افزايش وجود ضايعات تكاملي مينا بهداشت غفلت
و توجه بيشتر به بيماري قلبي كودك .دهان در نتيجه نگراني

)4(
انجام مراقبت لازم براي سلامت دندانها در كودكان مبتلا به

، عدم سلامت دندانيهاي قلبي اهميت زيادي دارد زيرا بيماري
ميوضعيت پزشكي اين بيماران را نيز به مخاط )11(.اندازد ره

والدين به خصوص مادران،ان كودكياز آنجايي كه در دور
و سلامتي دهان فرزند خود مهمترين نقش را  در بهداشت

و اقدامات بهداشتي آنها مي تواند رفتارهاي سالم دارند
،)12( يك عمر در فرزندانشان تثبيت كند بهداشتي را براي

و نگرش والدين نقشي كليدي در دريافت خدمات آگاهي
ددندانپزشكي اين كود ميكان .كندر سالهاي اول زندگي ايفا

و مقايسه ميزانهدف از اين مطالعه،)13و4،9( آگاهي، نگرش
عملكرد والدين كودكان مبتلا به بيماريهاي قلبي در زمينه 

و دندان فرزندانشان نسبت به والدين كودكان بهداشت دهان
.باشدمي سالم

 روش بررسي
ي مورد بررسي جهتها شاهدي، نمونه-در اين مطالعه مورد

مبتلا به ساله16-2گروه مورد از ميان والدين كودكان
و بيماران سرپايي  بيماريهاي قلبي بستري در بيمارستان
مراجعه كننده به مطب فوق تخصصي قلب كودكان انتخاب 

گروه شاهد نيز آن دسته از والديني بودند كه جهت. شدند
اري قلبي به مطب معاينه كودكانشان به دلايلي غير از بيم

و اين دو گروه از نظر  متخصص اطفال مراجعه كرده بودند
و سطح تحصيلات والدين با يكديگر همسان سازي  سن، جنس

به)745/0(كرونباخ آلفا در مجموع بر اساس ضريب. شدند
هر(نفر ده انجام شده در بين Pilotدست آمده از مطالعه از

باβ=2/0وα=05/0و با در نظر داشتن) نفرپنج گروه  و
حجم نمونه براي14ويرايش  Minitabاستفاده از نرم افزار
و براي بررسي ميزان نگرش18ميزان آگاهي والدين  22نفر

و با در نظر گرفتن احتمال از دست. نفر تعيين گرديد در نهايت
ها براي هر دو گروه آگاهي تعداد نهايي نمونه%10رفتن نمونه 

شدنف25و نگرش  .ر انتخاب
بود كه بين هايي اطلاعات از طريق پرسشنامهآوري نحوه جمع

رسشنامه طراحي شده براي اينپ. دهندگان توزيع گرديد پاسخ
وسؤ26شامل مطالعه و مورد سهال بر هر دو گروه شاهد

اين پرسشنامه شامل. بود سؤال اختصاصي براي گروه مورد
م11شخصي، اطلاعات  هشتيزان آگاهي، سؤال مربوط به

 Likehertاي نگرش بر اساس معيار رتبه سؤال مربوط به ميزان
سؤال مربوط به عملكرد والدين نسبت به بهداشت دهاندهو

.و دندان فرزندانشان بود
و با تحليل پاسخ سؤالاتي كه مربوط به آگاه ي والدين بوده

بلهـزينـگ خييهاي و نميـ، ب جوابدانمر برــودنـدهي شده د
هرـتعيياساس وـمؤلفن امتياز وسطـت اهميتي كه داشته

وـي اطفال، فوق تخصص قلب اطفـزشكـمتخصص دندانپ ال
و دندان نمره مربوطه اخت صاص متخصص بيماريهاي دهان

و سپس بر اساس اين  ن آن به عددـنمره ميانگيسه داده شد
شدصد شا در زمينه. رسانده مل سؤالات مربوط به نگرش كه
نپنج  و زديكي جواب گزينه اصلي گزينه بود بر اساس تقارن

و تقسيم.شد امتيازدهييك تا پنج از  الدين در مورد بندي نمره
و نگرش به  ، ضعيف)20-0(گروه بسيار ضعيف پنج آگاهي

) 100-80(و عالي)80-60(، خوب)60-40(، متوسط)20-40(
. تقسيم گرديد
ب اطلاعات به  SPSSرنامه كامپيوتريدست آمده توسط

براي تحليل. تحت بررسي آماري قرار گرفت5/11شيويرا
و نگرش  و براي Independent sample T testآماري آگاهي
نوعي با خطا test Mann Whitney تحليل آماري عملكرد از

شد05/0اول برابر  .به كار گرفته

ها يافته
ط به آگاهي، هاي داده شده به سؤالات مربوبر اساس پاسخ

و در والدين24/45±29/23،ميزان آگاهي والدين بيماران قلبي

. بود10/41±45/20،بيماران كودكان سالم
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 1392 زمستان،4، شماره25دوره/ نپزشكانمجله دندانپزشكي جامعه اسلامي دندا

و همكاران ود فلاحي نژاد قاجاريعمسدكتر

 Independentبين ميزان آگاهي در دو گروه با استفاده از

sample T test به داري مشاهده نشد اختلاف آماري معني و
ميكلي آگاهي والديطور عيف ارزيابيض توانن در دو گروه را
و%36اي كه فقط به گونه،كرد گروه%24والدين بيماران قلبي

و دندان  شاهد از آگاهي نسبتاً خوبي در زمينه بهداشت دهان
(برخوردار بودند )1جدول.

هاي داده شده به سؤالات مربوط به نگرش، بر اساس پاسخ
و در والدين%3/79±9/9،نمره نگرش در والدين بيماران قلبي

مي. بود%9/78±6/6،كودكان سالم دوزابين ن نگرش در
اختلاف آماري Independent sample T test گروه با استفاده از

به طور كلي نگرش در زمينه سلامت. داري مشاهده نشد معني
و دندان در والدين مثبت بود (دهان )2جدول.

هر%6/17،از لحاظ عملكرد در كودكان در 2-1دو گروه
بين سن شروع.را شروع كرده بودند سالگي مسواك زدن

 Mann-Whitney testمسواك زدن در دو گروه با استفاده از
كودكان كمتر%7/26.داري وجود نداشت تفاوت آماري معني

ميپنج از  و سال خودشان مسواك والدين براي%7/47زدند
و آنها مسواك مي اما،زدند نيز اصلاً مسواك نمي%7/26زدند

ميپنج تمامي كودكان بالاي  %44زدند، سال خودشان مسواك
زدند در حالي كودكان قلبي حداقل دو بار در روز مسواك مي

مي%20كه  . زدند كودكان سالم دو بار در روز مسواك
ــيش از ــه بيمــاري كودكــان%50ب ــتلا ب ــه مب ــي مراجعــه ب قلب

الي كـــه كودكـــان ســـالم بـــه دندانپزشـــك نداشـــتند در حـــ
ــورت منظم ــاهتر مرا صـ ــل كوتـ و در فواصـ ــر ــه تـ ــه بـ جعـ

آن. دندانپزشـــك داشـــتند در عـــلاوه بـــر عملكـــرد والـــدين
ــا در  ــوب امـ ــبتاً خـ ــان نسـ ــواك زدن كودكانشـ ــه مسـ زمينـ
زمينــه مراجعــه بــه دندانپزشــك بــه ويــژه در مــورد كودكــان 

.مبتلا به بيماري قلبي ضعيف بود

 بحث
و عملكرد مطالعه حاضر با هدف ارزيابي ميزان آگاهي، نگرش

و آن والدين بيماران كودكان قلبي در زمينه گروه شاهد
و دندان انجام پذيرفت . بهداشت دهان

از والدين%60حدود مطالعهق نتايج به دست آمده از اين طب
و  و بيماري دهان اظهار داشتند كه بين بيماري قلبي كودكان

همچنين اكثراً معتقد بودند بيماران. اي وجود دارد دندان رابطه
. دانپزشكي هستندقلبي نيازمند توجه بيشتر هنگام درمانهاي دن

والدين بيماران قلبي از نياز به مصرف%56با اين وجود تنها
آنتي بيوتيك قبل از درمانهاي خاص دندانپزشكي آگاهي 
و اكثر والدين گروه شاهد در  و بقيه والدين اين گروه داشتند

و همكاران Grahnاما در مطالعه. اين مورد اطلاعي نداشتند
و در مطالعه همه والدين)9(در سوئد و Silvaبيماران قلبي

از والدين از مصرف آنتي%72،)14(همكاران در برزيل
. بيوتيك قبل از درمانهاي دندانپزشكي آگاهي داشتند

و بر اساس داده هاي آماري بين ميزان در مطالعه حاضر
و سالم در زمينه سلامت دهان آگاهي والدين در كودكان قلبي

به. داري مشاهده نشد ري معنيو دندان اختلاف آما با توجه
ميانگين نمره آگاهي به طور كلي آگاهي والدين در دو گروه را 

و)Silva )14توان ضعيف ارزيابي كرد كه با مطالعه مي
. همكاران در برزيل همخواني دارد

فراواني گروه
 مورد

فراواني گروه
 شاهد

فراواني
 گروهها 

 وضعيت آگاهي
6)24%( 5)20%(  يار ضعيفبس
4)16%( 9)36%(  ضعيف
6)24%( 5)20%(  متوسط
9)36%( 6)24%(  خوب

-- --  عالي

25 )100%( 25 )100%(  جمع

فراواني گروه
 مورد

فراواني گروه
 شاهد

فراواني
 گروهها 

 وضعيت آگاهي

-- --  بسيار ضعيف
-- --  ضعيف
-- --  متوسط

15 )60%( 19 )76%(  خوب
10 )40%( 6)24%(  عالي

25 )100%( 25 )100%(  جمع

وتوزيع فراواني وضعيت آگاهي نسبت به:1جدول سلامت دهان
دندان والدين مورد بررسي

ونگرشتوزيع فراواني وضعيت:2جدول نسبت به سلامت دهان
دندان والدين مورد بررسي
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و دندان در و عملكرد نسبت به سلامت دهان . مقايسه ميزان آگاهي، نگرش . .

همكاران ميزان آگاهي والدينو)Suvarna )4 در مطالعه
ع خوب بود اما نگرش آنها روقيكودكان مبتلا به بيماري قلبي

كه با نتايج مطالعه، در مورد سلامت دهان رضايت بخش نبود
.حاضر مغايرت دارد

مغــايج به دست آمده از اين مطالعـنت هـايرت با مطالعـه در
Saundels ل)10(و همكاران د علت عدمـشاي. دن استـندر

نت معني و معنـدار بودن داريـايج آگاهي در مطالعه حاضر
و اساس آگاهي  بودن اختلاف آگاهي در مطالعه فوق در پايه

در كشور ايران اساس آگاهي در كليه والدين پايين است. است
اما در مطالعه. باشد دار نمي بنابراين اختلاف در دو گروه معني

Saundels بهو همكاران ميزان آگاه ي والدين كودكان مبتلا
به عروقي بالاتر استقلبي بيماري علت اطلاع رساني كه احتمالاً

و دندانپزشكان در  مناسب والدين اين كودكان توسط پزشكان
و دندان مي .باشد زمينه سلامت دهان

داريز بين دو گروه اختلاف آماري معنيدر زمينه نگرش ني
در سوئد همخواني)Grahn )9مشاهده نشد كه با مطالعه 

كههعمطالدر. داشت اران در زمينه بررسيو همك Raiديگري
و نگرش والدين كودكان مبتلا به بيماريهاي قلبي  ميزان آگاهي
در هند انجام دادند مشاهده كردند كه به طور كلي اين گروه از 

ي والدين در زمينه آگاهي از اهميت داشتن بهداشت دهان
و انجام خدمات پيشگيرانه دندانپزشكي جهت جلوگيري مناسب

مورد كودكان خود در سطح بسيار از بروز پوسيدگي در
ه نتايج به دست آمده در اين ضعيفي قرار دارند كه تاييد كنند

)15(.باشدمي مطالعه
و دندان در والدين به طور كلي نگرش در زمينه سلامت دهان

و)Toumarian )16 مثبت ارزيابي شد كه اين مسئله با مطالعه
Tijimstra )17(و كه نگرش والدين در مورد بهداشت دهان

ت داري بر آگاهي كودكان آنها ندارد مطابقت ثير معنيأدندان
. داشت

تواند با توجه به آگاهي ضعيف والدين اين نگرش مثبت نمي
در،دينه شدن رفتار بهداشتي صحيح شودسبب نها كما اينكه
ع ميزمينه شود كه اغلب كودكان به مسواك ملكرد نيز ديده

با تاخير شروع مسواك زدن معمولاً زدن اهتمام دارند اما

تواند ناشي از عدم آگاهي والدين از اهميت است كه اين امر مي
مسواك زدن در سنين پايين باشد چرا كه در نتايج مشاهده 
گرديد والدين بر مسواك زدن كودكانشان نظارت كامل دارند 
اما وقتي آگاهي لازم را ندارند اين نظارت نيز خود به خود 

،در زمينه معاينه كودك توسط دندانپزشك. بالاي نداردارزش 
ميعدم آگاهي نقش پررنگ والدين از اينكه بايد. كند تري پيدا

و همچنين به صورت دورهفرزندان خود را در  اي موقع لزوم
ف. لاعي ندارندبه نزد دندانپزشك ببرند اط رزندان خود بنابراين

هم. برند را نزد دندانپزشك نمي بههنگامي و والدين  كه كودك
)دندانپزشك( كسب اطلاعاتي مهم نكنند منبع مراجعه دندانپزشك
ميرا در زمي و دندان از دست و اين نه سلامت دهان دهند

.يابد سيكل معيوب ادامه مي
رســد لازم باشــد بــه والــدين آمــوزش بنــابراين بــه نظــر مــي

داد كــه چگونــه گرايشــات مثبــت خــود را بــه رفتارهــاي 
ب بــراي. هداشــتي بــراي كودكــان خــود مبــدل ســازندصــحيح

و  ايــن منظــور آمــوزش از طــرف كــادر بهداشــتي دهــان
ــا  ــا ايج و توام ــدان ــا دن ــراي ارتق ــاتي ب و امكان ــهيلات يد تس

دندانپزشــــكي پيشــــگيري در ســــطح جامعــــه ضــــروري
.باشد مي

 گيري نتيجه
ــ و نگ ــاهي ــزان آگ ــين مي رش در دو گــروه اخــتلاف آمــاري ب

در. نشــد داري مشــاهده معنــي بــه طــور كلــي آگــاهي والــدين
دو گـروه ضـعيف بـود امـا ميـزان نگـرش در زمينـه ســلامت 

و دندان مثبت ارزيابي شد .دهان

و تشكر  تقدير
ــه ــان نام ــتج از پاي ــه من ــن مقال ــماره اي ــجويي ش  2689دانش

ــه ــوط ب ــانم دكترمرب ــدويخ ــازلي مه ــه ن ــر ب ــايي دكت راهنم
ــاري  ــي نــژاد قاج ــعود فلاح ــكده مس دندانپزشــكي در دانش

. باشد دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتي مي
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