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Abstract 
 

Background and purpose: Congenital heart defects (CHD) are conditions that arise from birth and 

affect the structure and function of the baby's heart. Children with CHD have a higher number of decayed, 

missing, or filled teeth due to caries (DMFT) and have poorer oral health than healthy children. Most 

researchers believe that knowledge and attitude about oral hygiene are effective factors in oral health-related 

behaviors. In addition, psychological factors increase a person's willingness to act to observe hygiene. 

Therefore, the current study aims to compare the deft index as well as the oral health-related quality of life in 

children aged 3-6 years with congenital heart disease (CHD) and healthy children. 

Materials and methods: In this case-control study, 28 children aged 3 to 6 years with CHD and 28 

healthy children referred to Toubi Clinic were selected by census sampling method. After obtaining informed 

consent from the parents, the Childhood Oral Health Impact Index (ECOHIS) was provided to them. This 

questionnaire contained 13 questions and was classified into two areas: child impact scale (CIS) and family 

impact scale (FIS). The CIS section had 4 components: disease symptoms (1 question), child performance (4 

questions), psychological (2 questions), child's self-confidence and social interactions (2 questions). The FIS 

section also included areas of parents' concerns (2 questions) and family function (2 questions). In general, the 

total raw scores of this index ranged from 0-52, which was 0-36 in the CIS section and 0-16 in the FIS section. 

The higher the final number of the ECOHIS index the more oral health problems and the more inappropriate 

OHRQOL. Statistical analysis was performed using SPSS V.25 software and the Mann-Whitney test.  

Results: A total of 56 people participated in this study, of which 24 (42.9%) were girls. The average 

age of the participants was 4.64 years. Based on the findings of this study, the average dmft index in CHD group 

children was 6.42 ± 3.27, and in healthy children, this number was 5.92±2.9. The observed differences between 

the two groups were not statistically significant (P=0.492). The mean score of the CIS section of the questionnaire 

was 2.57±3.96 in CHD children and 4.64±5.15 in healthy children (P=0.082). In addition, the mean score of the 

FIS section was 2.5±3.06 in CHD children and 4.4±4.4 in healthy children, which was statistically significant 

in this study (P=0.026). 

Conclusion: In this study, the difference in the dmft index between CHD and healthy children was 

not statistically significant, but this index was higher in the CHD group. CHD children showed better quality of 

life related to oral health than healthy children. The quality of life in CHD children can be better than that of healthy 

children and the higher dmft index in CHD children may be due to the higher number of f and m compared to healthy 

children, and for this reason,
 

a child with congenital heart disease may experience less dental pain than a healthy child. 
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 3-6وابسته به آن در کودکان  یزندگ تیفیک و dmft سهیمقا
 با کودکان سالم یمادرزاد یقلب یناهنجار دچار سال

 
 2و1مائده صالحی

 2و1طاهره ملانیا
 2و3امیررضا طبرستانی

 2و3ملیکا ملایی
 4زادهمحمود موسی

 5علی صادقی لطف آبادی
 6فائزه جوان
 7اعظم نحوی

 چکیده
و بر ساختار و عملکرد قلب نوزاد  ندیآیوجود مهاست که از زمان تولد ب یتی( وضعCHDقلب ) یرزادماد صینقا و هدف: سابقه

( بالاتر است و dmft)یدگیپوس لیپر شده به دل ایاز دست رفته  ده،یپوس یهاتعداد دندان CHDدرکودکان مبتلا به  د.گذارنیم ریتاث
و نگرش در مورد بهداشت دهان، عامل  یاکثر محققان معتقدند که آگاه .نسبت به کودکان سالم دارند یترفیسلامت دهان ضع

بهداشت  تیفرد را در جهت اقدام به رعا لیتما ،یعوامل روانشناخت ن،یمرتبط با سلامت دهان هستند. علاوه بر ا یدر رفتارها یموثر
 ساله 3-6در کودکان  یمرتبط با سلامت دهان یزندگ تیفیو ک dmftشاخص  هدف از این مطالعه مقایسهرو . از ایندهدیم شیافزا
 باشد.م میبا کودکان سال یمادرزاد یقلب یناهنجار دچار

 کیهنیکننهده بهه کلمراجعههکودک سالم  82و  CHDساله مبتلا به  6تا  3کودک  82 شاهدی،-در این مطالعه مورد ها:مواد و روش
تأثیر سهلامت دههان شاخص پرسشنامه ، نیآگاهانه از والد تیسب رضاانتخاب شدند. پس از ک یسرشمار یریگ، به روش نمونهیطوب

( و تاثیر CISدر دو حیطه تاثیر بر کودک ) سوال و 33این پرسشنامه حاوی  ها قرار گرفت.آن اریدر اخت (ECOHIS)در دوران کودکی
 یروانه یپرسش(، روح4دک )عملکرد کوپرسش(، 3) یماریعلائم ب شاملمولفه  4 یدارا CISبخش . بندی شدبقهط( FISبر خانواده )

 نیوالهد یههاو دغدغهه ینگرانه یههاطهیشامل ح زین FIS. بخش بود پرسش(8)یپرسش(، اعتماد به نفس کودک و تعاملات اجتماع8)
و  0-36از  CISبود که در بخهش  ریمتغ 0-28شاخص از  نیمجموع نمرات خام ا یطور کلهپرسش( بود. ب8پرسش( و عملکرد خانواده )8)

و  تهرشیبه یدهنده مشکلات بهداشهت دههانبود نشانیم ترشیب ECOHISشاخص  یید. هر چه عدد نهاباشمی 0-36از  FISدر بخش 
OHRQOL افهزارنرم ی بها اسهتفاده ازآمهار لیهو تحل هیهتجز .تر بودنامناسب SPSS V.25  آزمهون وMann-Whitney گرفهت و  جهامان

 ه شد.در نظر گرفت 02/0در سطح  یداریمعن
سهال  64/4کنندگان درصد( دختر بودند. میانگین سنی شرکت 9/48نفر ) 84نفر در این مطالعه شرکت کردند که  26در مجموع  ها:یافته

 (و در کودکهان سهالم ایهن عهدد82/3±48/6) CHDدر کودکهان گهروه  dmftهای حاصهل از ایهن مطالعهه میهانگین شهاخص بود. براساس یافته
 CIS(. میهانگین نمهره بخهش =498/0Pدار نبود)های مشاهده شده بین دو گروه به لحاظ آماری معنیتفاوت آمد. دست( به9/8±98/2)

در کودکهان  FIS (. علاوه بر این، میانگین نمره بخهش=028/0P( بود)64/4±32/2( و درکودکان سالم)22/8±96/3پرسشنامه در کودکان بیمار)
 (.=086/0Pدار بود)دست آمد که این تفاوت به لحاظ آماری در این مطالعه معنی( به4/4±4/4( و در کودکان سالم)2/8±06/3بیمار)

دار نبهود، امها ایهن شهاخص در گهروه در کودکان بیمار و سالم از نظر آماری معنهی dmftدر این مطالعه تفاوت شاخص  استنتاج:
بهتری را نسبت به کودکان سالم نشان دادند. کیفیت زندگی در  بیمار بالاتر بود. کودکان بیمار کیفیت زندگی وابسته به سلامت دهانی

در کودکان بیمار ممکن است به علت بالاتر بودن میزان  dmftتواند بهتر از کودکان سالم باشد و بالاتر بودن شاخص کودکان بیمار می
علهت ممکهن اسهت کهودک مبهتلا بهه و بهدینکان بیمار نسبت به کودکان سالم باشد ( در کودm( و از دست رفته)fهای پر شده)دندان

 تری را نسبت به کودک سالم داشته باشد.بیماری قلبی مادرزادی سابقه تجربه درد دندانی کم
 

 ، کودکانECOHIS ،یمادرزاد یقلب یماری، بیزندگ تیفی، کdmft واژه های کلیدی:

 
 :azamnahvi.pedodontist@gmail.com E-mail                         یدانشکده دندانپزشکبلوار خزر،  ساری: -اعظم نحوی مولف مسئول:

 دانشیار، بخش بیماری های دهان، مرکز تحقیقات دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران 3
 . دانشکده دندانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران8
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشکمرکز تحقیقات دندانپزشکی،  ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکمدانشجوی دندانپزشکی، . 3
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشکغیرواگیر، های  ش، پژوهشکده بیماریدستگاه گوار سرطان قاتیمرکز تحق ،. دانشیار4
 رانیا ،یمازندران، سار یعروق، دانشگاه علوم پزشکقلب و عروق کودکان، پژوهشکده قلب و  قاتیمرکز تحق ار،یاستاد. 2
 دندانپزشک، ساری، ایران .6
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه اطفال، دانشکده دندانپزشک ،دانشیار .2

 : 32/33/3408 :تاریخ تصویب              32/9/3408 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           80/2/3408 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
( وضعیتی اسهت کهه CHDنقایص مادرزادی قلب )

 آیند و بر ساختار و عملکرد قلهبوجود میهاز زمان تولد ب

توانند یک سوراخ گذارند. این نقایص مینوزاد تاثیر می

های قلهب را در نهوع خفیهف و یها کوچک در بین حفره

ضعف در قسمتی از شکل قلب را در نهوع شهدید شهامل 

تهرین های مهادرزادی قلهب یکهی از شهای ند. بیماریشو

در ههر  3های مادرزادی در نهوزادان بها شهیوع ناهنجاری

ههای در بین آنومالی .(3-3)شوندتولد محسوب می 3000

مادرزادی در شیرخواران، ضایعات سیستم قلبهی عروقهی 

ارند. اگرچه در را به دنبال د ترین موارد مرگ و میربیش

 2/32ساله آمریکا میزان مرگ و میر شیرخواران از  89روند 

ولهی بها ایهن  ،در هزار تقلیل یافتهه اسهت 2/9در هزار به 

وجود میزان موارد مرگ و میر در شیرخواران در ارتباط 

 باشد.با ضایعات مادرزادی قلبی کماکان رو به افزایش می

ن بیمهاران، دامات درمهانی بهرای ایهباتوجه به پیشرفت اق

های مادرزادی قلبهی تعداد کودکان زنده مبتلا به بیماری

 .(4)به طور قابل توجهی افزایش پیدا کرده است

های پوسیده، تعداد دندان CHDدرکودکان مبتلا به 

( بهالاتر dmftاز دست رفته یا پر شده به دلیل پوسیدگی )

 تری نسبت به کودکان سهالماست و سلامت دهان ضعیف

انجمن قلب آمریکا سلامت دههان و حفهآ آن  .(2)دارند

ههای قلبهی مثهل کاهنده وقهوع بیمهاریرا از جمله عوامل

سلامت دهان  .(6)اندوکاردیت عفونی معرفی کرده است

 باشهد و عهواملیمی (QoL)از عوامل موثر بر کیفیت زندگی

های پریودنتال با ایجهاد درد چون پوسیدگی و بیماریهم

و احساس ناراحتی و حتی منجر شدن بهه از دسهت دادن 

توانند موجب اختلال در زنهدگی روزانهه فهرد می ،دندان

 شده و همین امر مفهوم کیفیت زندگی مرتبط با سلامت

را بههه موضههوع مهمههی در  (OHRQoL) دهههان و دنههدان

 .(2-30)تحقیقههات حههوزه سههلامت تبههدیل کههرده اسههت

OHRQoL  مفهومی چند عاملی است و عواملی همچون

اجتماعی خانواده، سطح تحصهیلات  -وضعیت اقتصادی

دین والدین، وضعیت بهداشت دهان و دندان و درک وال

بر آن اثر  دتوانمی ،از سلامت دهان و دندان کودکانشان

 .(2)بگذارند

 OHRQoLبی تعداد محدودی پرسشنامه جههت ارزیها

دبستانی طراحی شده است که یکهی از در کودکان پیش

ها شاخص تأثیر سلامت دههان در دوران ترین آنمرسوم

اولین  ECOHISباشد. شاخص ( میECOHISکودکی )

 بار در بریتانیا و ایالات متحده برای ارزیابی تهأثیر مشهکلات

بهداشت دهان و دندان بر کیفیهت زنهدگی در کودکهان 

هها مهورد اسهتفاده قهرار ههای آنانی و خهانوادهدبستپیش

اکثر محققان معتقدند که آگاهی و نگرش  .(9،33)گرفت

در مههورد بهداشههت دهههان، عامههل مههوثری در رفتارهههای 

مرتبط با سهلامت دههان هسهتند. عهلاوه بهر ایهن، عوامهل 

فهرد را در جههت اقهدام بهه رعایهت  روانشناختی، تمایهل

از این رو، هدف از ایهن  .(9،38)دهدبهداشت افزایش می

و کیفیت زندگی وابسهته بهه آن در  dmftمطالعه بررسی 

کودکان مبتلا به ناهنجاری قلبی مادرزادی و مقایسهه آن 

 باشد.با کودکان سالم می
 

 هامواد و روش
 6 تها 3کهودک  26شهاهدی، -در این مطالعه مهورد

 CHDکهودک دچهار  82کودک سالم و  82امل ساله ش

اخهلاق در  تههیکم بیمطالعه به تصو نی. اشرکت کردند

کهد: ) دیمازنهدران رسه یپژوهش دانشهگاه علهوم پزشهک

IR.MAZUMS.REC.1400.13719 .) حجههم نمونههه بههر

ر . داساس نتایج مطالعه سجادی و همکهاران بهراورد شهد

در گهروه بها  dmftار میانگین و انحراف معیه آنان مطالعه

و میهانگین و  2/3و  63/2 ناهنجاری مادرزادی قلبی برابر

در گهروه سهالم بهه ترتیهب برابهر بها  dmftانحراف معیار 

تعهداد نمونههه بهها لحههاظ  .(33)بههود ذکهر شههده 4/8 و 23/8

 90، تهوان آزمهون درصد 92کردن نتایج، سطح اطمینان 

فرمهول  و جهت دو دامنه آزمهون و بها اسهتفاده از درصد

افههزار گیههری از نههرمهمقایسههه بههین دو میههانگین و بهها بهههر

G_power  دنفهر( بهرآورد شه82فر )هر گروه ن 26برابر. 

 و دچهار ساله 6تا  3ورود به مطالعه شامل کودکان  اریمع
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ی طهوب کیهنیکننده بهه کلهمراجع یمادرزاد یقلب یماریب

در دسترس بود  کودک بایست مادرساری بود. درضمن 

و حهداقل  داشهت تیت به پر کردن پرسشنامه رضاو نسب

کرد. یم یسپر خود ساعت زمان را با کودک 38روزانه 

 پاسخ ECOHISکه به بیش از دو سوال پرسشنامه فرادیا

چنهین کودکهان مبهتلا بهه سهایر ههمد و دادنه "دانمنمی"

های سیسهتمیک از مطالعهه خهارد شهدند. گهروه بیماری

ی ورود و همسان سهازی بهر کنترل پس از اعمال معیارها

ن همهان اساس سن و جنس با گروه مورد از بین مهراجعی

درمانگاه انتخاب شدند. پس از کسب رضهایت آگاهانهه 

از والدین و اطمینان از محرمانه بودن نتایج، پرسشنامه در 

 دسترس والدین قرار گرفت.

 ECOHISدر این مطالعه از نسخه فارسی پرسشهنامه 

 (34)فهر و همکهارانآن در مطالعه جباری که روایی و پایایی

 مورد تایید قرار گرفته بود، استفاده شد. این پرسشنامه حاوی

 section impact child (CIS)در دو حیطهه  وال وسه 33

 .(32)بندی شهده بهودطبقه section impact family (FIS) و

 پرسهش(،3علائم بیمهاری ) شاملمولفه  4دارای  CISبخش 

پرسهش(، 8پرسش(، روحی روانهی )4عملکرد کودک )

 .بود پرسش(8اعتماد به نفس کودک و تعاملات اجتماعی )

ههای ههای نگرانهی و دغدغههنیز شامل حیطهه FISبخش 

پرسهش( بهود. 8پرسش( و عملکهرد خهانواده )8والدین )

د کهه رویهدادی ماننهد درد پاسخ به این سوالات نشان دا

دندان در طول زندگی کودک چند بار اتفاق افتاده بهود 

گزینهه ای لیکهرت بهه صهورت زیهر 2ر اساس مقیاس و ب

، فقهط 3گذاری شد: هرگز= صفر، خیلی به نهدرت=نمره

 .(36،32) 2دانم=، نمی4، به دفعات=3بار= ، چندین8چندبار=

 0-28طورکلی مجموع نمرات خام این شاخص از هب

از  FISو در بخهش  0-36از  CISمتغیر بود که در بخش 

 تربیش ECOHISبود. هر چه عدد نهایی شاخص  36-0

تهر و بود نشان دهنده مشکلات بهداشت دههانی بهیشمی

OHRQOL علاوه بر این بهه منظهور  .(32)تر بودنامناسب

ح دندانی با استفاده از آینهه سطو، dmftارزیابی شاخص 

دندانپزشکی  یا سوند دندانپزشکی توسط دانشجو سال آخر

مههورد معاینههه دقیههظ از نظههر تشههخیص پوسههیدگی و یهها 

 های هم رنه  و غیهر همرنه  قهرار گرفهت.پرکردگی

 شده توسط فیتعر یارهایبراساس مع dmft یریگاندازه

 .(39)( صورت گرفتWHOمان جهانی بهداشت )ازس

انجهام  SPSS 25افهزار ها در نهرمورود و آنالیز داده

گیهری از درصهد، میهانگین، شد. توصیف متغیرها با بهره

معیار، میانه، دامنه تغییرات، و دامنه میان چهارکی انحراف

چنین مقایسه متغیرهای کمی بین دو گهروه انجام شد. هم

داری انجهام شهد. سهطح معنهی Mann-Whitneyآزمون 

02/0>P  گرفته شد.نظر در 
 

 و بحث هایافته
نفر در این مطالعه شرکت کردند که  26در مجموع 

( دختههر بودنههد. میههانگین سههنی درصههد 9/48نفههر ) 84

 مقایسهه 3 شماره در جدول سال بود. 64/4کنندگان شرکت

ها برحسب گهروه سهنی و جنسهیت صهورت توزی  نمونه

ه از دهد که هر دو گرواین مقایسه نشان می گرفته است.

 اند.نظر سن و جنس همسان شده
 

بهر حسهب  یمهورد بررسه ینمونه ها یفراوان سهیمقا: 1شماره جدول

 دو گروه مورد و شاهد نیبو سن  تیجنس
 

 سطح 

 معنی داری

 مورد

 (درصدتعداد)

  شاهد

 (درصدتعداد)

 گروه

 متغیر

000/3 

 جنس دختر (9/48)38 (9/48)38

 پسر (3/22)36 (3/22)36

 کل (300)82 (300)82
 

000/3 

 سن 3 (3/34)4 (3/34)4

2(6/82) 2(6/82) 4 

30(2/32) 30(2/32) 2 

6(4/83) 6(4/83) 6 

 کل (300)82 (300)82

 

در گهروه ( 8 شهماره )جهدول dmfمیانگین شاخص 

در و  48/6±82/3که شامل کودکهان بیمهار بودنهد  مورد

 98/2±9/8ودکهان سهالم بودنهد امل ککه ش شاهدگروه 

داری میهان میهانگین شهاخص تفهاوت معنهیگزارش شد 

dmft .در این دو گروه مشاهده نشد 

 FISو  CISکه مقایسه دو شاخص  3 شماره در جدول

صورت گرفته است میهانگین  مورد و شاهدبین دو گروه 
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در  و 22/8±96/3در گروه مهورد برابهر بها CIS شاخص 

زارش شهده اسهت. گه 64/4±32/2بهر بها شهاهد براگروه 

های مشاهده شده بین دو گروه بهه لحهاظ آمهاری تفاوت

در گههروه مههورد برابههر بهها  FISمیههانگین . دار نبههودیمعنهه

زارش گه 4/4±4/3ابهر بها و در گروه شاهد بر 06/3±2/8

شده است. این تفاوت به لحهاظ آمهاری در ایهن مطالعهه 

 (.=086/0P)دار بودیمعن
 

 دو گروه مورد و شاهد نیب dmftشاخص  سهیمقا :2شماره جدول
 

 گروه

 شاخص

 موردگروه 

 میانگین±انحراف معیار

 شاهد گروه

 میانگین±انحراف معیار

 سطح

 دارییمعن

D 04/3±34/2 26/8±28/4 223/0 
M 33/3±29/0 98/0±22/0 824/0 
F 22/0±40/0 22/0±24/0 832/0 

Dmf 82/3±48/6 9/8±98/2 498/0 

 

دو گهروه مهورد  نیب FISو  CISدو شاخص  سهیمقا :3 ارهشم جدول

 و شاهد
 گروه

 شاخص

 موردگروه 

 میانگین±انحراف معیار

 شاهد گروه

 میانگین±انحراف معیار

 سطح

 دارییمعن

CIS 96/3±22/8 32/2±46/4 028/0 

FIS 06/3±2/8 4/4±4/4 086/0 

 

 باشدسلامت دهان از عوامل موثر برکیفیت زندگی می

های پریودنتال بها چون پوسیدگی و بیماریلی همو عوام

 ایجاد درد و احساس ناراحتی وحتی منجرشدن به از دست

توانند موجب اختلال در زندگی روزانهه می ،دادن دندان

فرد شده و همین امر مفههوم کیفیهت زنهدگی مهرتبط بها 

سلامت دهان و دندان را به موضوع مهمی در تحقیقهات 

در مطالعه حاضر  .(2-30)ه استحوزه سلامت تبدیل کرد

در کودکان بیمار بالاتر از کودکان سهالم  dmftشاخص 

تر در دهنهده سهطح سهلامت دههانی پهایینبود کهه نشهان

از نظر آمهاری اگرچه این تفاوت  باشدکودکان بیمار می

 انگلسهتانو همکهاران در  Balmer مطالعه. دار نبودمعنی

تفهاوت  ساله انجام شهد، 36تا  8کودک  32که بر روی 

در کودکهان  dmftای در میانگین شهاخص قابل ملاحظه

با مطالعه  راستاهمسالم و کودکان بیمار مشاهده نشد که 

در مطالعهه طهالبی و عهلاوه بهر ایهن،  .(80)باشدحاضر می

ساله 38 تا 8کودک  300که بر روی همکارانش در مشهد

در دو گههروه سههالم و بیمههار قلبههی انجههام شههد، اخههتلاف 

هها یافهت در میان گهروه dmftداری از نظر شاخص معنی

نشد اما سطح بهداشت و وضعیت مسواک زدن در گروه 

این نتایج نیز بها مطالعهه فعلهی ههم  .(83)تر بودبیمار پایین

مطالعهه امیهر آبهاد و با این وجود، یافته های  راستا بودند.

 علاوه بر ایهن، .(88)بود مغایر با پژوهش فعلی همکارانش

مطالعه سجادی و همکارانش که به بررسی شاخص های 

در بیماران قلبی مادرزادی و سالم  dmftای و پلاک و لثه

در گهروه  dmftنشهان داد کهه میهزان شهاخص  ،پرداخت

طور مشخصی بهالاتر از گهروه کودکهان سهالم بیماران به

تفهاوت ایهن  .(33)باشدبا مطالعه حاضر می مغایر است که

علهت متفهاوت بهودن حجهم نمونهه نتایج ممکن است بهه

 مورد استفاده در مطالعات باشد.

چنین محاسبات آماری به دسهت هم مطالعه فعلیدر 

 دهد کهه کودکهانآمده در مورد کیفیت زندگی نشان می

ری نسهبت بهه کودکهان سهالم تهبیمار کیفیت زنهدگی به

و  Fonsecaداشتند. این نتایج همسهو بها نتهایج مطالعهات 

 .(6،88)مطالعه امیرآباد و همکارانش بود

در گروه بیمهاران  dmftدر مطالعه ما میزان شاخص 

که این نتیجهه از نظهر آمهاری  بالاتر از کودکان سالم بود

های مختلفی بیان شده کهه کودکهان . علتدار نبودمعنی

 تریمبتلا به بیماری مادرزادی قلبی پوسیدگی دندانی بیش

کننهد. بهرای مثهال، نقهایص تکهاملی مینهایی را تجربه می

در کودکان مبهتلا بهه بیمهاری قلبهی مهادرزادی  تریبیش

. بهردشود که ریسک پوسیدگی دندانی را بالا میدیده می

استفراغ،  تربیش بروز ایدلیل مشکلات تغذیهازطرفی، به

ریسک پوسیدگی در کودکان مبتلا بهه ناهنجهاری قلبهی 

تر است. علاوه بر این، دارو درمانی در این مادرزادی بیش

 گردد که بهه عنهوانبه ایجاد زروستومی می کودکان منجر

 .(83)شودمی ایجاد پوسیدگی درنظرگرفته کلیدی درنقش یک

در توجیه بالاتر بودن کیفیهت زنهدگی در کودکهان 

مبتلا به ناهنجاری قلبی مادرزادی نسبت به کودکان سالم 

ههای مختلهف سهوالات در پرسشهنامه و با توجه به جنبهه

به  کرد که والدین کودکان مبتلاتوان به این نکته اشارهمی

 تری در مورداری قلبی مادرزادی احساس تقصیرکمناهنج
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سلامت دهان کودکشان نسبت به گروه کنترل داشهتند و 

 همین مسئله از جمله عوامل دخیل در نمره کیفیت زندگی

تهر در که کودکان بیمار بیشچنین باتوجه به اینهم .شد

معرض اندوکاردیت عفونی ناشی از پوسهیدگی دنهدانی 

 های شیری اولین قدم در درمهاندندانهای مراقبت ،هستند

کهه دندانپزشهکی با توجه بهه ایهن .باشدها میپزشکی آن

 صورت پیشنهادات رژیم غهذایی، فلورایهدتراپیپیشگیرانه به

های بهداشت دههان و و دستورالعمل خانگی یا در مطب

 پهذیرد. کیفیهت زنهدگیدندان برای این بیماران صورت می

ند بهتر از کودکان سالم باشهد و توادر کودکان بیمار می

در کودکان بیمار ممکن است  dmftبالاتر بودن شاخص 

( و از دسهت fهای پر شهده)دندانبه علت بالاتر بودن میزان 

دکان بیمار نسبت به کودکان سالم باشد و ( در کوmرفته)

بدین علت ممکن است کهودک مبهتلا بهه بیمهاری قلبهی 

تری را نسهبت بهه ی کممادرزادی سابقه تجربه درد دندان

 کودک سالم داشته باشد.
 

 سپاسگزاری
مقاله حاضر مسهتخرد از پایهان نامهه دکتهری خهانم 

و بهها کههد اخههلاق  2692فههائزه جههوان بهها شههماره طههرح 

IR.MAZUMS..REC.1400.13719  در دانشگاه علهوم

باشد. از همکاری معاونت پژوهشی پزشکی مازندران می

در حمایت از این طهرح  دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 گردد.تشکر می
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