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Investigating the molars and periodontium health in 7-11 years old children 
with congenital heart disease in Qazvin 
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����Abstract
Background: Children with congenital heart diseases require special dental treatment and care 
compared to ordinary healthy patients. Therefore, awareness of such specific needs is essential for 
both the patients and their families. 
Objective: The aim of the present study was to investigate the health status of molar teeth and 
periodontium in children with congenital heart diseases and evaluating the awareness of parents 
about their children’s specific dental care.
Methods: A complete dental and oral examination was carried out on 32 children aged 7 to 11 with 
congenital heart disease followed by assessing the parent's awareness over their children’s specific 
dental care using a questionnaire.
Findings: From 108 permanent molars, 14.8% were with caries and 34.3% with enamel defect. 
Complete examination of 226 deciduous molars was also indicative of decay and enamel defect in 
45.6% and 3.5%, respectively. Of all patients studied, 40.62% were found to have gingivitis and 
18.7% with dental abscess. Regarding the parent’s awareness, only 56% of children were revealed 
to have a previous history of visiting a dentist, and 68.7% of parents were aware of their children’s 
specific needs for antibiotic prophylaxis.
Conclusion: Considering the data obtained in our study, the children were found to have 
unfavorable dental conditions. Hence, such children require to be visited by a dentist on a regular 
basis and at the same time provided by necessary information on preventive dental care, treatment 
and oral hygiene.
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چكيده����
ي از آنها براي دارند كه آگاهيا ويژهيپزشك نسبت به افراد سالم نيازهاي دنداني مادرزاد ي قلب يبيمار مبتلا به    كودكان:زمينه

. استي ضروري وفرد مبتلا و خانواده
ي پريودنشيوم مجاور آنها در كودكان با بيمار        بافت  و دائمي و   ي شير هايدندانضعيت سلامت   وبه منظور تعيين    مطالعه:هدف
.انجام شدي مادرزاديقلب

 ـنمونه. قزوين انجام شد   شهر در 1386-87در سال تحصيلي    توصيفي  اين مطالعه   :هامواد و روش   طـور غيرتـصادفي بـا    ه ها ب
 ساله با خطر متوسط يا زياد ابـتلا      11 تا   7ها از بين بيماران قلبي مادرزادي       ونده بررسي پر  ها و مراجعه به مراكز درماني و مطب     

 ـ.به اندوكارديت عفوني، انتخاب و براي شركت در مطالعه با والدين آنها تماس گرفته شـد              32دهـان و دنـدان در   هـاي  همعاين
يها با آزمـون آمـار   داده.نامه سنجيده شدرسش توسط پيپزشك والدين آنان از نيازهاي خاص دندان يو آگاه شدكودك انجام   

.اسپيرمن تحليل شدند
دنـدان آسـياي   226از داشتند و    يص ميناي ينقا3/34 %پوسيدگي و 8/14%،يمي اول دا  آسيايدندان  108از مجموع   :هايافته
ي دنـدان آبـسه 7/18%و التهـاب لثـه   بيمـاران   6/40%. داشـتند يص مينـاي  ي و نقا  يگپوسيد5/30% و 6/45% به ترتيب    يشير

مـصرف آنان از نياز كودك خـود بـه         7/68% و والدين  هپزشك داشت  به دندان  ي كودكان سابقه مراجعه قبل    از56%تنها.داشتند
. باخبر بودندپزشكي براي جلوگيري از وقوع اندوكارديت عفوني قبل از اعمال دندانبيوتيكيآنت

 زود هنگام با فواصـل زمـاني كوتـاه در           هايه انجام معاين  ، نقايص مينايي و التهاب لثه     نميزابا توجه به بالا بودن      :گيرينتيجه
افـزايش آگـاهي   .رسـد  ضروري به نظـر مـي   لثهيها و عفونتي دندان يها از گسترش پوسيدگي   يبيماران قلبي جهت جلوگير   

.والدين به منظور مراجعه به موقع به دندان پزشك ضرورت دارد

، آگاهي والدينخلفيدندان التهاب لثه،پوسيدگي،بيماري قلبي مادرزادي،:هاكليدواژه

:مقدمه����
، سيـستميك  يدركودكـان بـا بيمـار     به طور معمـول     

ــه تو ــك    ج ــعيت پزش ــك وض ــه ي ــدين ب  خــاص يوال
 فرزندشــان يشــود تــا بقيــه جوانــب ســلامتي باعــث مــ

وريـت فاين كودكـان معمـولاً بـا يـك          .را ناديده بگيرند  
، يبـه خـاطر مـشكلات پزشـك       شوند و  مواجه مي  يدندان

 مـشكل خواهـد     ي و دنـدان   يپزشككنترل هر دو وضعيت   
)2و1(.بود

يبـالاتر پوسـيدگ   ميـزان   دهنـده    نـشان  هـا ه مطالع يبرخ
 نـسبت  ينشده در كودكان با بيماري قلبي مادرزاد      درمان

پزشـك   به دندان  هاتر آن  كم هجعبه كودكان سالم و نيز مرا     
)1-4(.است

هاي خلفي دندانتعيين وضعيت   با هدف   تحقيق حاضر   
كودكـان   و پريودنـشيوم مجـاور آنهـا در          دايميشيري و   
.انجام شدي مادرزاديقلبماري مبتلا به بي



��ان و همكار علي اكبر زينالودكتر.../ و بافت پريودنشيوم در هاي خلفيدندانبررسي سلامت 

:هامواد و روش����
 تا آبـان مـاه      1386 از خرداد ماه     توصيفي مطالعه       اين
ــر رو1387 ــده ي ب ــه كنن ــان مراجع ــز كودك ــه دو مرك ب
 و مطـب    يبيمارستان خـصوص  كودكان،ي  درمان-يآموزش

 ورود ي معيارهـا . انجام شـد متخصصين قلب شهر قزوين   
عدم وجـود   ،سال11 تا   7سن  : زبه مطالعه عبارت بودند ا    

ي سيستميك و سندرميك به جـز بيمـار        يهرگونه بيمار 
ــاد ي مــادرزاديقلبــ ــا زي ــا خطــر متوســط ي ــه  ب ــتلا ب اب

2005 سـال    يكه با توجه به معيارها    ياندوكارديت عفون 
ييد متخصص قلب مـشخص     أبا ت  و )5(انجمن قلب امريكا  

ارمند و  سـاخت  يانامه پرسش ،قبل از شروع معاينه   .دشيم
از والـدين تكميـل     با پرسش توسط معاينـه كننـده        معتبر  

 معاينه دهان و دندان كودكـان مـورد مطالعـه در            .شديم
 سال آخر   ي قزوين توسط دانشجو   يپزشكدانشكده دندان 

 كودكـان انجـام     يپزشك متخصص دندان  يييد نهاي أو با ت  
يهـا ي دقيـق پوسـيدگ   ي دهان شـامل بررس ـ    ه معاين .شد
. ينه و سوند بـود    آو نسوج اطراف  به كمك       ي خلف يدندان

 اپيكـال   ي بايت وينگ يـا پـر      يدر صورت نياز راديوگراف   
 درمـان جداگانـه در نظـر         هر دندان طرح   ي برا .شدتهيه  
مينـا تكـاملي  يافته نقايص  تغييربراساس معيار.شدگرفته

)Modified DDE index( و يبنـد  طبقـه اين نقـايص 
 درج   مخـصوص  نامـه سـش  پر اطلاعات به دست آمده در    

يآمــارآزمــونو SPSSافــزارنــرم بــا هــاداده)7و6(.شــد
.اسپيرمن تجزيه و تحليل شدند

:هايافته����
كودك واجد شرايط ورود به مطالعـه بودنـد كـه از            52

 كـودك   19. نفر در مطالعه شركت كردنـد      32،اين تعداد 
.دختـر بودنـد   ) درصد6/40( نفر   13پسر و   )درصد4/59(
.بودسال 37/8±25/1آناني يانگين سنم

بر اسـاس اطلاعـات پرونـده پزشـكي كودكـان مـورد        
 بطنـي  ديـواره بـين    نقص   ) درصد 37/34(نفر  12مطالعه
(VSD) ،5اســتنوز و كواركتاســيون )درصــد5/12(نفــر 
دهليــزي نقــص دريچــه)درصــد37/9(نفــر3آئــورت،

ASD)(نفر 3و )اشـتند د پرولاپس ميترال    ) درصد 37/9.
ــاري داشــتند  ــد بيم ــي از چن ــراد تركيب ــه اف ــر .بقي از نظ

الات ؤ با توجه بـه س ـ     نحوه حفظ و رعايت بهداشت دهان     
4/9( كـودك    3كـه خص شـد  مطرح شده از والدين مش    

بـه  . تا به حال از مسواك اسـتفاده نكـرده بودنـد          )درصد
روزانـه  ) درصـد 2/6( نفـر  2و)درصـد 6/15( نفر   5ترتيب

22زدنـد و  ي به صـورت مـنظم مـسواك م ـ        يك و دوبار  
ــر ــسواك زدن  )درصــد8/68(نف ــادت مشخــصي در م ع

ال از  ح ـتـا بـه     ) درصـد 8/18( نفر   6تنها  .كردندنگزارش  
تمام مـوارد از نـوع      شويه استفاده كرده بودند كه در     دهان

. بـود  درصد ويژه مدارس     02/0فلورايد سديم   دهان شويه 
پزشـك  بـه دنـدان    سابقه مراجعه قبلي   )درصد56( نفر 18

. داشتنديعموم
 از نيـاز فرزندشـان بـه        )درصد7/68 ( نفر از والدين   22
پزشـكي  دنـدان هـاي   ه قبل از مداخل   بيوتيكيآنتمصرف
اطـلاع  در اين زمينه بي   )درصد4/9(نفر3،داشتنداطلاع
نياز ي به غلط كودك خود را ب)درصد9/21( نفر   7وبودند

ــس ــياز پروفيلاكـ ــستيمـ ــدين21.نددانـ ــر از والـ  نفـ
ويـژه  يهـا از نياز كودكان خود به مراقبت     )درصد6/65(

را از  موضـوع   ايـن عموماًكه   اطلاع داشتند  يپزشكدندان
.شنيده بودندج فرزند خود لپزشك معا
 نفـر 13، بيمار32از تعداد كل  بافت نرم    هايهدر معاين 

 خـود   يهـا فـك حداقل در يكـي از نـيم      ) درصد62/40(
 تجمـع جـرم   )درصد2/6( بيمار 2در و التهاب لثه داشتند  

مـورد 9در  ،هـا از بـين تمـام دنـدان      .دبـو  مشاهده   قابل
. اهده شدمشي دندان آبسه) درصد7/18(

 ـهاي براساس يافته  108از مجمـوع    دسـت آمـده   ه  ب
ــياي  ــدان آس ــياولدن ــدان 21دايم ــد5/19( دن )درص

2نقـايص مينـايي و    ) درصـد  3/34(ن دندا 37پوسيدگي،  
همچنـين  . نياز به خارج كردن داشـت )  درصد   8/1(دندان

6/45( دنـدان  103 دندان آسـياي شـيري     226از مجموع   
نقايص مينـايي  )درصد5/30( دندان 39پوسيدگي،)درصد

نيــاز بــه خــارج كــردن   ) درصــد4/21( دنــدان48و 
.)3 تا 1هاي شماره جدول(داشت
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هاي كودكان مورد مطالعه بر اساس وضعيت موجوددندان فراواني -1جدول 
جمعكشيده شدهپوسيدهترميم شدهسالم  بالينيوضعيت

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددندان مورد نظر

866/7919/0215/1900108100مييمولر اول دا

511/4829/1473/4467/5106100مولر اول شيري

583/4843/3567/4627/1120100مولر دوم شيري

 ميناييهايهاي كودكان مورد مطالعه بر اساس نقص فراواني دندان-2جدول 

جمعهيپوپلازيپراكندهنقص محدودنقص سالم  بالينيوضعيت

درصدتعداددرصدتعداددرصددادتعدرصدتعداددرصدتعداددندان مورد نظر

717/65216/19158/1319/0108100مييمولر اول دا

937/871185/748/3106100مولر اول شيري

943/7895/7112/965120100مولر دوم شيري

هاي كودكان مورد مطالعه بر اساس طرح درمان فراواني دندان-3جدول 

جمعخارج كردندرمان عصبدرمان ترميميدرمان پيشگيرانهپيگيري نياز به درمانبي بالينيوضعيت

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددندان مورد نظر

214/19596/54159/13104/919/028/1108100مييمولر اول دا

585458/40094/858/42927106100ولر اول شيريم

678/5586/600224/1844/3198/15120100مولر دوم شيري

:بحث و نتيجه گيري����
وجـود دست آمده از مطالعه حاضـر       ه  بر اساس نتايج ب   

هاي دنداني و التهـاب لثـه از مـشكلات جـدي        پوسيدگي
دي با خطر متوسط يا زيـاد ابـتلا بـه           بيماران قلبي مادرزا  

اين در حالي اسـت     . شوداندوكارديت عفوني محسوب مي   
 نيـاز كودكـان   در مـورد  كه تعداد قابل توجهي از والـدين        

پزشكي و ضـرورت اسـتفاده از       هاي دندان خود به مراقبت  
 ـ   آنتي  درمـاني اطـلاع كـافي       هـاي هبيوتيك قبل از مداخل

 مـشابه   هايهر در مطالع  سي دقيق روش كا   ربا بر .نداشتند
ها، روش معاينـه     تعيين نمونه  اين تحقيق در  سعي شد در  

از . هــا دقــت كامــل صــورت گيــرددهــان و ثبــت يافتــه
گـرفتن يـك محـدوده      هاي تحقيق حاضر در نظر    ويژگي

 ــ .باشــدمــيهــاهســني باريــك نــسبت بــه ســاير مطالع
 تا  2مثلاً( وسيع   سني پيشين عموماً در طيف    هايهمطالع
يبه علاوه به جا)8-10و1(.ندانجام شده بود) سال16

از اسـتفاده و در دهان موجوديهاپرداختن به همه دندان 
ي هادندان،)9-11و5وdmft)3وDMFT چونهاييشاخص

ــيري و   ــياي ش ــيآس ــه دايم ــر گرفت ــد در نظ ــه ش ك
هـاي  فـرم . برخوردارنـد  تري اهميت بيش  سنين از در اين   

ــامل   ــات ك ــه جزئي ــان   يمعاين ــرح درم ــامل ط را در  ش
 ـ     حالي كه در   در. برداشت  مـشابه   هـاي ه هيچ يك از مقال

بـه منظـور    .به مقوله طـرح درمـان تـوجهي نـشده بـود           
 شـد تـا در حـداكثر زمـان          يپوشش مناسـب شـهر سـع      

ــز   ــام مراك ــه تم ــه ب ــا مراجع ــن ب ــاران يممك ــه بيم  ك
ــ ــييقلب ــه م ــ را معاين ــهد،كنن ــرنمون ــه صــورت يگي  ب

 ـ يهـا همطالع ـ. صـورت گيـرد    فيغيرتصاد  در يـك    ي قبل
ــه   ــي صــورت گرفت ــاران قلب بيمارســتان مخــصوص بيم

 معاينـه بيمـاران در      ي با فراهم كردن شرايط برا     )12و8(.بود
 و  ي دنـدان  يهاي و تهيه راديوگراف   يپزشكدانشكده دندان 

صص پزشك متخ  دندان  نهايي با توجه به نظارت و معاينه     
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 از نظـر دقـت و       ي، شـرايط بهتـر     اوليه ييد معاينه أ ت يبرا
يهـا همطالع ـصحت اطلاعات به دست آمده نـسبت بـه        

.مشابه وجود داشت
ــرا فرانكــو و ســيلوادر مطالعــه ــابي  ب  وضــعيتيارزي
 اسـتفاده  يا لثـه  شـاخص و  پـلاك    شـاخص  بافت لثه از  
فتن اما در مطالعـه حاضـر بـا در نظـر گـر            )11و8(.شده بود 
ــهــايهملاحظــ ــر  در تجــويز آنتــيي اخلاق بيوتيــك غي

يهـا هضروري از هرگونه دستكاري خودداري شد و معاين     
 يـا ادم آن صـورت       يلثه فقط بر اسـاس مـشاهده قرمـز        

.گرفت
ي اعـم از شـير    ي مـورد بررس ـ   يهـا ن از مجموع دنـدا   

دنـدان پوسـيده وجـود      ) عدد 124(درصد  1/37،دايميو  
ــت ــاند. داش ــارم  ــيه ــده قبل ــام ش ــم ي انج ــسيار ك  ب

دهنده غفلت در شـروع يـا تكميـل         تواند نشان كه مي بود
بـه عـلاوه   .پزشكي اين كودكان باشـد     دندان يهادرمان

ــوگراف  ــي رادي ــدانيدر بررس ــا دن ــيه ــيري خلف ،ي ش
بـاز شـدن   دندان پوسيده بـا خطـر       )درصد4/22 ( عدد 55
بـاز شـدن   بايـد توجـه داشـت كـه       .  وجـود داشـت    يپالپ

ــپ و  يپوســيدگ ــت در پال ــپ ســبب ايجــاد عفون ــه پال  ب
.شود مي يگسترش آن  به نسوج اطراف و ايجاد باكتريم        

ي كه  عميق در كودكان   يهايباقي ماندن پوسيدگ  بنابراين
 خطرنـاك  ،هـستند يدر معرض خطر انـدوكارديت عفـون      

ازبــا در نظــر گــرفتن ايــن مــوارد.شــودمحــسوب مــي
 انجـام   در مـورد  طعيـت   اكه در كتب مرجـع بـا ق       آنجايي

اظهـار  پالپوتومي در كودكان با بيماري قلبـي مـادرزادي          
يها دندان از بين تمام  ، در مطالعه حاضر    نشده است،  نظر

 تصميم به   )درصد9/3(دندان9 تنها براي  ي شير آسياي
گرفتن مشكلات احتمالي    نظر   با در . شد گرفته يپالپوتوم

به علت درگيـري ناحيـه فوركـا،       )درصد2/21( دندان 48
از موفقيـت   عدم اطمينـان  گشادي ليگامنت پريودنتال يا   

بـا توجـه    وشدنديخارج م از دهان   درمان پالپوتومي بايد    
به پايين بـودن سـن ايـن كودكـان نيـاز بـه اسـتفاده از                 

 در  ي ارتودنس يهاوسايل نگهدارنده فضا و احتمالاً درمان     
بـه دليـل تـداخل      از سـوي ديگـر    .شـد ميتر  يشينده ب آ

انجــام  بــراي  حتــيوضــعيت سيــستميك ايــن بيمــاران
در .داشـت وجـود ي مشكلات متعدد  ي ترميم يهادرمان
ي رزين ـ يهـا ها يا ترميم  پوششيارازاستفاده   كه   يصورت

 در  يو گـسترش پوسـيدگ    از ايجاد توانست  ميپيشگيرانه  
 ـ    يهاشيار دندان  عـدم توجـه بـه    .دخلفـي جلـوگيري كن

 والدين  ياز عدم آگاه  ي   ناش احتمالاًيهاي پيشگير درمان
 خدمات  اينپزشكان در مورد ضرورت ارائه    غفلت دندان و

.بوده استبه بيماران 
ــه حاضــر  ،دايمــي مــولر 108 از مجمــوع ،  در مطالع

 بـا حـدود     ي مينـاي  يهـا نقـص )درصـد 3/33( دندان 36
ــو   ــك م ــده و ي ــا پراكن ــشخص ي ــوپلازم ــز هيپ يرد ني

ــوع ازو  ــير 226 مجم ــدان ش ــي دن ــدان 29،ي خلف دن
 بــا حــدود مــشخصي مينــاييهــاص نقــ)درصــد8/12(

 قابـل   يهيپـوپلاز )درصـد 4/4( دنـدان  10يا پراكنـده و   
 ـ     . مشاهده بود   بـا   هـا  دنـدان  هـا هبر اسـاس برخـي مطالع

 ـي بـه پوسـيدگ   ي اسـتعداد بـالاي    ي ميناي يهانقص د، دارن
تر خواهد  شوند و بازسازي آنان مشكل    ميتر پوسيده سريع
 آنها  ترميم و   هاينقص تشخيص سريع اين     ،بنابراين.بود

 نفـر   13ي بيمـار مـورد بررس ـ     32 از )13(.بسيار مهم است  
 خـود   يهـا فـك حداقل در يكـي از نـيم      )درصد62/40(

تجمـع جـرم    )درصـد 2/6( نفر   2التهاب لثه داشتند و در    
ــشاهده مـ ـ ــديم ــه .ش ــاران  در مطالع ــايز و همك در ه

 در كودكان نيازمنـد بـه جراحـي         ،مريكاآ در   )2001(سال  
درصـد 7التهاب لثه، ) نفر 164(كودكاندرصد78قلب،  

پريكـرونيتيس قابــل  ) نفـر 5(درصـد 2آبـسه و  ) نفـر 6(
 كه در كودكـان بـا آبـسه دنـداني عمـل              داشتند مشاهده
لـزوم  نـشانگر له  أاين مـس  )8(.اد قلب به تعويق افت    يجراح

بايـد  .سـت هامعاينه دقيق بافت نرم در كنار معاينه دندان       
 از پـايين بـودن      ي التهاب لثه عموماً ناش ـ    توجه داشت كه  

ميزان بالاي التهاب لثه و غفلت در       .است دهان بهداشت
 را بـه    ي قلب ي كودكان با بيمار   يدرمان آن سلامت عموم   

.   اندازديخطر م
 و  ي مينـاي  هـاي توجه به بـالا بـودن درصـد نقـص         با  

 زود هنگام با فواصل زمـاني       يهاهالتهاب لثه انجام معاين   
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 از گــسترش يكوتــاه در بيمــاران قلبــي جهــت جلــوگير
 ضروري به نظـر      لثه يها و عفونت  ي دندان يهايپوسيدگ

توصيه مي شود با افزايش آگاهي والدين زمينـه         .رسدمي
.شودهم براي تحقق اين امر فرا

:سپاسگزاري����
صورت يك پايان نامه در     ه  اين مطالعه تحقيقاتي كه ب    
با مساعدت و همكاري تعـداد    مقطع دكترا صورت گرفت،   

هـا و پزشـكان     هـا، مطـب   زيادي از كاركنـان بيمارسـتان     
دانيم از همه ايـن     در اينجا لازم مي   . متخصص انجام شد  
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