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 مقدمه      

هـاي خـاص در     مراقبـت هاي قلبي نياز به     بيماريجا كه افراد مبتلا به       آن از
 گرفتن تاريخچه پزشكي بيماران بـراي تعيـين         ، دارند دندانپزشكيطي درمان   

تـرين  جدياندوكارديت عفوني از    . وضعيت قلبي عروقي آنان ضروري است     
ــا عفونــت ميكروبــي   عفونــت ــا دريچــههــاي قلبــي اســت كــه ب هــاي قلبــي ي
          كارديوم در مجــاورت نقــايص مــادرزادي يــا اكتــسابي قلــب مــشخص  انــدو
  1.شودمي

ها به جريان خـون و آلـوده   ميكروارگانيسمعلت ايجاد اندوكارديت ورود     
 14-20 دهـان در  هـاي موجـود در  بـاكتري كه با توجه به اين . كردن آن است  

 دانپزشـكي دنهرگونـه درمـان      درصد موارد عامل اندوكارديت عفوني هستند     
كه منجر به وارد شدن جراحاتي به بافت نرم و اسـتخوان شـود و متعاقـب آن                  

 دقيقه دهبه مدت تواند باعث بروز باكتريمي گذرا ميوجود آيد بهريزي خون
توانـد در بيمـاران مـستعد منجـر بـه انـدوكارديت             مي كه خود،    گردديا كمتر   

 حداقل رساندن امكـان      جلوگيري از اندوكارديت به     هدف ترينمهم 2-5.شود
ها بيوتيكآنتيباشد كه با استفاده از موثرترين     ميوقوع آن در بيماران مستعد      

 آگاهي افـراد مبـتلا   مختلفي در مورد  مطالعات   .آيددست مي بهبا دوز مناسب    
هاي قلبي در مورد اهميت بهداشت دهان و دندان و وجـود عوامـل              بيماريبه  

طور پروفيلاكسي بـا آنتـي بيوتيـك        هميني و   ايجاد كننده اندوكارديت عفون   
 در مطالعه خـود نـشان   1997 و همكاران در سال  6Droz-18.انجام شده است

هايي كه ايجاد شده بودنـد منـشاء دنـداني          باكتريمي از   درصد 5/30دادند كه   
هاي نامناسب و انجام نشدن درمانبهداشت دهاني ضعيف، علت آن داشتند و  

وتيك ذكر شده بود، ايشان تاكيد نمودند كه در كودكان        بيآنتيپروفيلاكسي  

بيوتيـك و  آنتـي ، استفاده بـه جـا از   دندانپزشكيبا اختلال قلبي معاينات منظم    
  10.باشدميهاي دهان و دندان ضروري بيماريهاي پيشگيري كننده از توصيه

Vogal          از بيمـاراني    درصـد  78 و همكاران در مطالعه خود نشان دادند كه 
بيوتيـك  آنتـي د در مورد نياز به پروفيلاكـسي        رنبيماري مادرزادي قلبي دا   كه  

  11.دارند يدر برابر اندوكارديت باكتريال آگاه
Barreira      ميزان آگاهي والدين كودكان مبـتلا       2002 و همكاران در سال 

 35مادرزادي در مورد خطر ابـتلا بـه انـدوكارديت عفـوني را            قلبي  به بيماري   
 و همكـاران در سـال   Raiه ديگـري كـه توسـط    ع ـمطال 12.ذكر نمودند  درصد
دنــدان كودكــان داراي  مــورد وضــعيت بهداشــت دهــان و  در هنــد در2009

دانــش والــدين آنــان در مــورد حفــظ  بيمــاري قلبــي مــادرزادي و آگــاهي و
بهداشت دهان ودندان كودكان انجام شده است نشان داد كه آگاهي والدين            

            پيــشگيري و اثــرات پوســيدگي،و دنــدان اهميــت بهداشــت دهــان در مــورد
  19.باشدميها بر سلامت عمومي خيلي كم دندان

 ميـزان آگـاهي والـدين كودكـان مبـتلا بـه             بررسيحاضر   مطالعههدف از   
   . استمت دهان و دندان درباره سلاهاي قلبيبيماري

  كارروش
 بـه   1383آوري نمونه درسال    جمعمقطعي جهت    -در اين مطالعه توصيفي   

 جامعه مورد مطالعـه والـدين     . زاهدان مراجعه شد  شهرستان  هاي قلب   كلينيك
هـا مراجعـه كـرده    كلينيكهاي قلبي بودند كه به اين بيماريكودكان مبتلا به  

طـور شـيوع    همـين حجم نمونه براساس مطالعـات قبلـي انجـام شـده و             . بودند
گيـري  نمونـه ش  رو.  نفـر در نظـر گرفتـه شـد         320 ،بيماري قلبي در كودكـان    

  چكيده 
هدف از ايـن مطالعـه تعيـين ميـزان آگـاهي       .باشدايجاد باكتريمي گذرا در حين كارهاي دندانپزشكي عامل مهم شروع كننده اندوكارديت عفوني مي         : زمينه و هدف  

 .باشدميباط آن با سلامتي كودكانشان  اهميت پيشگيري از ايجاد پوسيدگي دنداني و ارتي دربارههاي قلبيوالدين كودكان مبتلا به بيماري

 نفـر از  320  اززاهـدان مراجعـه شـد و   شهرسـتان  هـاي قلـب    بـه كلينيـك  1383آوري اطلاعات در سال جهت جمع ،مقطعيتحليلي -توصيفيدر اين مطالعه   : كارروش
سـوالات پرسـشنامه در مـورد       . اينـد پرسـشنامه تهيـه شـده را تكميـل نم          خواسـت شـد كـه      در   تصادفيبه طور   )  مادر 195 پدر و    125(كودكان مبتلا به بيماري قلبي       والدين

جهـت تجزيـه و   . ها در مورد بهداشت دهان و دنـدان و ارتبـاط آن بـا بيمـاري قلبـي بـود       منظور تعيين ميزان آگاهي آن    هايي به مشخصات دموگرافيك والدين و نيز پرسش     
  .ل واليس استفاده شدو كروسكا يوهاي آماري من ويتني ها از تستتحليل داده
و آگـاهي   ) 23/19±3/10( مـادران    نـسبت بـه   ) 4/24±7/8(آگاهي پدران    . نمره بود  100 از   3/21±1/10دست آمده نشان داد كه ميانگين نمره آگاهي         هنتايج ب  :هايافته
شترين ميزان آگاهي مربوط به افراد با سـطح تحـصيلات ديـپلم و              چنين بي  هم .)p>001/0 ( بيشتر بود  )51/14±2/11( روستايي   نسبت به  )5/22±8/9(هاي شهرنشين   خانواده

  . سال بود و آگاهي والدين اكثراً از طريق پزشك يا دندانپزشك كسب گرديده بود31-40هاي سني بالاتر و در گروه
   ] 39-43):3 (12 م ت ع پ ز،[.يري از اندوكارديت كم بودبا توجه به نتايج، ميزان آگاهي افراد مورد مطالعه در مورد ارتباط بين بهداشت دهان و پيشگ :گيرينتيجه

   كودكان ،آگاهي، والدين، بيماري قلبي، بهداشت دهان و دندان :هاكليدواژه

 مقاله پژوهشي
 6/7/88: مقاله تاريخ دريافت

 12/4/89: تاريخ پذيرش مقاله
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اي پرسـشنامه  ،آوري اطلاعـات  جمـع جهـت    .تصادفي ساده يـا احتمـالي بـود       
 از قبيـل هـا  نمونـه طراحي شد كه قـسمت اول حـاوي سـوالات دموگرافيـك             

شغل، سن، ميزان تحصيلات و محل سكونت آنان بود و سوالات قسمت دوم             
دان و  در رابطه با آگاهي آنان در مورد حفظ بهداشت و سـلامت دهـان و دن ـ               

ــا پيـــشگيري از    ــاط آن بـ ــيدگي دنـــدان و ارتبـ اهميـــت پيـــشگيري از پوسـ
به اين صورت كه چند سوال مربوط  . بودشاناندوكارديت عفوني در كودكان  

خـصوص در كودكـان     بهاي  دورهصورت  بهبه اهميت مراجعه به دندانپزشك      
عمال بيوتيك قبل از ا  آنتيمبتلا به بيماري قلبي وچند سوال مربوط به مصرف          

،  اسـتفاده از نـخ دنـدان       زدن،بقيه سوالات به اهميت مـسواك         و دندانپزشكي
زا و اهميت فلورايـد در پيـشگيري از ايجـاد           پوسيدگيآگاهي از غذاهاي غير   
صورت مصاحبه سازمان يافته ، بههاپرسشنامه تكميل .شدپوسيدگي مربوط مي

  .انجام شد
يا نشاني در مطالعه شركت      بدون ذكر نام     مطالعهوالدين شركت كننده در     

بعـد از    .داده شده و توجيه شدند كه اسرار بيماران محرمانه باقي خواهد مانـد            
هـا از جـداول توزيـع فراوانـي و          دادهدست آوردن اطلاعات براي توصيف      به

و كروسـكال والـيس      يـو من ويتنـي     هاي آماري آزمونها از   دادهبراي تحليل   
اي از صد نمره بيان  به صورت درصد يا نمره آگاهي افرادو ميزان استفاده شد

هـاي  پمفلـت  مطالعـه در پايان مطالعه به تمامي والدين شركت كننـده در         .شد
ــداني و    ــيدگي دن ــشگيري از پوس ــراي پي ــات لازم ب ــاوي اطلاع            آموزشــي ح

علاوه بـر آن پوسـترهاي      . چنين پيشگيري از اندوكارديت عفوني داده شد      هم
هاي قلب زاهـدان طراحـي و در         موضوعات جهت كلينيك   آموزشي با همين  

  .ها نصب گرديدآن
   هايافته 

طـور   آگاهي آنان بـه ميانگين نفر شركت داشتند كه  320 حاضر   مطالعهدر  
از والدين شركت كننـده در       .دست آمد ه از صد نمره ب    31/21±1/10 متوسط

ــانگين . نــد نفــر پــدر بود125 ) 1/39(% نفــر مــادر و 195) 9/60(%مطالعــه  مي
بيـشتر   )23/19±3/10( آگـاهي مـادران      نسبت به  )4/24±7/8(آگاهي پدران   

 ران و مـاد انآگـاهي پـدر  ميـانگين  ويتني نـشان داد كـه بـين         آزمون من  و بود
   .)1جدول ( )p>001/0 (رد وجود دادار آمارياختلاف معني

ي و ارتباط توزيع فراواني سن والدين كودكان مبتلا به بيماري هاي قلب: 1جدول 
 آگاهي با آن 

  سن والدين
 )سال(

  مادر
 )درصد(تعداد

  پدر
 )درصد(تعداد

  آگاهي
Mean±SD 

30-20   )%7/67( 132  )%28( 35  1/10±88/19  
40-31  )%7/28( 56  )%60( 75 8/9±61/23 

<40  )%6/3( 7  )%12( 15 3/9±40/18 

  
هـاي  گـروه آزمون كروسكال واليس نشان داد كه بين آگاهي والـدين در            

اخـتلاف  سـال    40بيـشتر از   وسـال    31-40هاي سـني     بين گروه  ،سني مختلف 
 نـشين  افراد مورد مطالعه شهر درصد p.( 8/87=002/0( شتوجود دا دار  معني
و بـراي    درصـد    3/22هـاي شهرنـشين      و ميانگين نمره آگـاهي خـانواده       بودند

ر و روسـتا    شـه بين آگاهي سـاكنين      بود و     درصد 5/14هاي روستايي   خانواده
هـاي  بين آگاهي خانواده   ).p>001/0( وجود داشت دار آماري   اختلاف معني 

دار وجــود داشــت فرزنــد و كمتـر از آن اخــتلاف معنـي   5بيـشتر از  بـا تعــداد  
)001/0=p () 2جدول.(  

هاي مورد مطالعه و ارتباط آگاهي توزيع فراواني تعداد فرزندان خانواده: 2جدول 
 با آن

 )درصد(تعداد انوادهتعداد فرزندان خ آگاهي
Mean±SD  

2-1  )%1/3( 10 2/10±90/27 

5-3  )%8/82( 265 9/9±86/21 

<5  )%1/14( 45 2/10±62/16 

  
آنان داراي سطح    درصد   8/24 و از بين پدران       درصد 4/16از ميان مادران    

بين آگاهي افراد بـا سـطح تحـصيلات    . تحصيلي ديپلم و بالاتر از ديپلم بودند   
، البته ايـن اخـتلاف بـين    )p>001/0( داري وجود دارد تلف اختلاف معني  مخ

، امـا بـين   )p=297/0( سواد و داراي تحصيلات ابتدايي مـشاهده نـشد      افراد بي 
    ).3جدول ( ها دو به دو اين اختلاف وجود داشتساير گروه

 توزيع فراواني سطح تحصيلات والدين كودكان مبتلا به بيماري قلبي و: 3جدول 
 ارتباط آگاهي با آن

 تحصيلات والدين آگاهي پدر مادر
 Mean±SD )درصد(تعداد )درصد(تعداد

 32/13±3/6 2 )6/1%(  23 )8/11%(  بيسواد

 78/11±2/5 8 )4/6%(  66 )8/33%(  ابتدايي

 25/18±1/7 28 )4/22%(  51 )2/26%(  راهنمايي

 41/27±9/6 56 )8/44%(  23 )8/11%(  )سيكل(متوسطه

  94/30±5/7 27 )6/21%(  26 )3/13%(  ديپلم
 70/36±4/4 4 )2/3%(  6 )1/3%(  بالاتر از ديپلم

  
شـان را در    چنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه اكثر والـدين آگـاهي           هم

مورد بهداشت دهان و ارتباط آن با پيشگيري از احتمال ايجاد عفونت قلبي از 
ده بودند و تنها درصـد كمـي از آنـان           طريق پزشك يا دندانپزشك كسب كر     

  .دست آورده بودندهاي گروهي يا آشنايان خود بهآگاهي را از طريق رسانه
  بحث

اهميـت   در رابطـه بـا    حاضر كـه جهـت تعيـين آگـاهي والـدين             مطالعهدر  
هاي قلبي انجام شد،  بيماريپيشگيري از ايجاد پوسيدگي در كودكان مبتلا به         

 بين آگاهي افراد    . نمره بود  100 از   3/21±1/10ها  نهنموميانگين نمره آگاهي    
يعني آگاهي پـدران بيـشتر از        داشتمورد مطالعه با جنس آنان ارتباط وجود        

، هـا آن مطالعه، البته در باشدهمسو مي Cetta مطالعهآگاهي مادران بود كه با    
 مـادرزادي از پروفيلاكـسي انـدوكارديت      قلبي  آگاهي بالغين مبتلا به بيماري      

  7.باكتريال بررسي شد كه آگاهي مردان بيشتر از زنان بود
چنين نشان داد كه بين ميزان آگاهي افـراد مـورد مطالعـه             همحاضر   مطالعه

هـا  با سطح تحصيلات ارتباط وجود دارد و افرادي كه سـطح تحـصيلات آن             
 آگاهي بيشتري داشتند و حـداكثر ميـزان آگـاهي در افـراد داراي               ،بالاتر بود 
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دليـل بيـشتر بـودن      بهشايد  . شدميصيلات ديپلم و بالاتر از آن ديده        سطح تح 
تعداد پدران با سطح تحصيلات ديپلم و بالاتر نسبت به مادران، ميزان آگاهي             

بـا   پـژوهش از طرفـي نتـايج ايـن     .حاضر بيـشتر از زنـان بـود    مطالعهمردان در   
دسـت آمـده از   ه در مطالعه ايشان آگـاهي ب ـ    ،باشدمي مشابه   Barreiraمطالعه  

 با سطح تحصيلات دندانپزشكيدنبال اعمال بهخطر بروز اندوكارديت عفوني 
آگـاهي از    و   سطح تحـصيلات  بين  كه در همان مطالعه     مرتبط بود در صورتي   

 Grahnه ع ـدر مطال  12. نداشت  وجود بيوتيك ارتباطي آنتيانجام پروفيلاكسي   
 جنس وسن يكسان بودنـد      بيمار را كه از نظر     ه دو گروه سالم و    كهمكاران   و

گـروه اخـتلاف     بـين سـطح تحـصيلات والـدين دو         مورد مقايسه قرار دادنـد،    
تمامي والدين كودكان مبتلا به بيماري قلبـي         و دست نيامد هدار ب معنيآماري  

 دندانپزشـكي هـاي تهـاجمي     درمانبيوتيك قبل از    آنتياز انجام پروفيلاكسي    
   18.مطلع بودند

هـاي  خـانواده حاضر نشان داد كه نمره آگـاهي         العهمطهاي حاصل از    يافته
تواند ناشي از دسترسي بيشتر     ميشهرنشين بيشتر از روستايي بود كه اين مورد         

هاي تخصصي قلـب و     كلينيكهاي شهرنشين به منابع اطلاع رساني و        خانواده
هـا تـا    بين ميزان آگـاهي والـدين مـورد مطالعـه و سـن آن              . باشد دندانپزشكي
 سـاله بودنـد     31-40كـه افـرادي كـه       طـوري بـه تباط وجود داشت    حدودي ار 

 مغــايرت دارد، در Barrieira مطالعــهآگـاهي بيــشتري داشـتند كــه بــا نتـايج    
داري بـين سـن و آگـاهي از خطـر انـدوكارديت             معنـي ارتبـاط    هـا آن مطالعه

 مطالعـه براساس نتـايج     12. يافت نشده است   دندانپزشكيدنبال اعمال   بهعفوني  
داري بين ميزان آگاهي افراد مورد مطالعه با تعداد فرزندان معنيرتباط حاضر ا

نفر  پنجها بيشتر از    هايي كه تعداد فرزندان آن    خانوادهدر  . ها وجود داشت  آن
دسـت  هب ـ فرزنـد  پـنج  كمتـر از      دارايهاي  خانوادهنمره آگاهي كمتر از      ،بود

ها مربوط خانوادهاعي تواند به متفاوت بودن سطح فرهنگي و اجتمآمد كه مي
شان را در مورد اهميـت  آگاهيمطالعه حاضر نشان داد كه اكثر والدين         .باشد

منظور پيشگيري از احتمـال   به دندانپزشكيبيوتيك قبل از اعمال     آنتيمصرف  
پزشـك كـسب كـرده بودنـد در         ايجاد عفونت قلبي از طريق پزشك يا دندان       

 اعمـال  سـابقه    مطالعـه هـا تـا زمـان       از آن ) درصد3/31(نفر  100حالي كه تنها    
هـا ايـن    در كودكانشان را ذكر كردند و تنها درصد كمـي از آن            دندانپزشكي

 در   .دسـت آورده بودنـد    هآشنايان ب ـ ا  يهاي گروهي   رسانهآگاهي را از طريق     
 و داشتند  مراجعهدندانپزشك  به كودكان قبلاً درصد 52 نيز Barreiraمطالعه 

 دندانپزشكيهاي مكرر    اندوكارديت عفوني با ملاقات    آگاهي از خطر ابتلا به    
 و همكاران در سـال  Da Silvaچنين در مطالعه  هم12.دار داشتمعنيارتباط 
والدين اظهار داشتند كه اطلاعات مربوط به بهداشـت          درصد 3/16 نيز   2002

 انـد بيوتيك را از دندانپزشـك كـسب نمـوده        آنتيدهان و انجام پروفيلاكسي     
دندانپزشـك   بـه كـه مـشكلي داشـتند     از بيمـاران فقـط زمـاني   درصـد  49البته  

هـا دندانپزشـك را بـه منظـور         ز آن ادرصـد    3/24و فقـط     نمودنـد مي مراجعه
 مـشخص   Saundersدر بررسـي     13.اقدامات پيشگيري ملاقات كـرده بودنـد      

طـور  بـه  در گروه داراي بيمـاري قلبـي      دندانپزشكيگرديد كه انجام كارهاي     

مراجعـه  دندانپزشـك    بـه  از آنان هرگز     درصد 18و   باشدمي كمتر   يدارمعني
  20.نداشتند
والدين كودكان مبتلا بـه بيمـاري قلبـي فقـط            درصد Bulat 71 مطالعهدر  
باشـد و   مـي دانستند كه داروي خاصي هنگام ملاقات با دندانپزشـك لازم           مي

 مــالبيوتيــك قبــل از اعآنتــيآگــاهي آنــان در مــورد نيــاز بــه پروفيلاكــسي  
در  نيز آگاهي افراد     2003 در سال    Stuckiدر مطالعه    21. كم بود  دندانپزشكي

                امــا در مطالعــه22،د بــودرصــد 50بيوتيـك  آنتــيبــه پروفيلاكــسي  نيــاز مـورد 
Da Silva  وVogal 78و درصـد   1/72 آگاهي افراد در اين زمينه به ترتيب 

 خود نشان داد كه 2003ه سال  در مطالع  Balmer 11،13.ذكر شده است  درصد  
انـدوكارديت    از والدين از ارتباط بـين سـلامت دهـان كودكـان و             درصد 64

   14.عفوني آگاه بودند
ــهدر  ــصرف       مطالع ــين م ــاط ب ــه ارتب ــه ب ــوالي ك ــورد دو س ــر در م                  حاض
بيوتيك و پيشگيري از احتمال ايجاد عفونت قلبي و ارتباط بين بهداشت            آنتي

نمود، آگـاهي افـراد      پيشگيري از ايجاد اندوكارديت عفوني اشاره مي       دهان و 
مورد مطالعه كم بـود، ايـن موضـوع تمركـز بيـشتر در مـورد ايـن مطالـب در               

شـود  مـي چنين پيـشنهاد    هم. رساندميهاي آموزشي و بهداشتي را      ريزيبرنامه
 اعمـال هاي قلبي بـه دنبـال       بيمارياطلاع رساني مناسب در مورد پيشگيري از        

هـاي گروهـي مثـل روزنامـه و بـه          رسانهاز طريق   افراد مستعد     در دندانپزشكي
  . مدنظر قرار گيرد،دنخصوص تلويزيون و راديو كه مخاطبان زيادي دار

بايد ذكر نمود كه براي دستيابي به ميزان دقيق آگاهي افراد در جامعه بهتر              
تـر انجـام   طـولاني  ياست تحقيقات بيشتر با حجم نمونه بيـشتر ودر بـازه زمـان            

 بـه   يانه نشان داد كه نقاط ضعف و قوت آگاهي والدين مبتلا          عاين مطال  .شود
ــشگيري از ايجــاد پوســيدگي و مــصرف   ــورد اهميــت پي          بيمــاري قلبــي در م

 چگونه است لذا با مشخص شدن     دندانپزشكيهاي  بيوتيك قبل از درمان   آنتي
و بهتـر   هاي آموزشي قـرار داد نامهبرها را در اولويت    توان آن مينقاط ضعف   
ها راهكارهاي پيشگيري از ايجـاد پوسـيدگي دنـداني مثـل            برنامهاست دراين   

هاي مكـانيكي حـذف پـلاك و    راه ، تصحيح رژيم غذايي،استفاده از فلورايد  
  . درمان فيشور سيلانت آورده شود

زان گيري كرد كـه مي ـ    نتيجهتوان چنين   ميهاي مطالعه حاضر    يافتهبراساس  
هاي قلبي در شـهر زاهـدان در مـورد          بيماريآگاهي والدين كودكان مبتلا به      

ــال و      ــدوكارديت باكتري ــا ايجــاد ان ــاط آن ب ــدان و ارتب ــان و دن ســلامت ده
 پزشـكان   بنـابراين همكـاري نزديـك بـين        .پيشگيري از آن پايين بـوده اسـت       

 ين قلــب كودكــان ومتخصــص  ين، متخصــصاطفــال ين متخصــصعمــومي،
 .تواند مراقبت دهاني آنان را بهبود بخشدمي كودكان دندانپزشكي

  سپاسگزاري
 در شـوراي پـژوهش   328نامه دانشجويي با كـد ثبـت     اين مقاله نتيجه پايان   

اصـغر و   علـي  از پرسـنل بيمارسـتان       .باشـد مـي زاهـدان    دندانپزشكيدانشكده  
  .نمائيمميتشكر  مطالعه و والدين شركت كننده در زاهدانهاي قلب كلينيك
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Knowledge of parents about oral health in children with heart diseases 
Homa Noorollahian1, Roya Hassanzadeh2 

 
 
 
Background: Transient bacteremia in dentistry is discussed as an important causative factor in bacterial endocarditis. 

The aim of this study was evaluate the knowledge of importance of dental caries prevention in parents whose children 
had heart disease.  

Materials and Method: In this descriptive cross sectional study a simple consecutive sampling was used and 320 
parents (125 fathers, 195 mothers) referred to the heart clinics of Zahedan were evaluated by a questionnaire. Questions 
were about the demographic information and their knowledge about oral health and it's relation to heart diseases. Data 
were analyzed using Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests. 

Results: The results showed that the mean of their knowledge was 21.3±10.1 of 100. The father's knowledge 
(24.4±8.7) was higher compared to the mothers (19.23±10.3). The knowledge rural families were more than the urban 
families (22.5±9.8 and 14.51±9.1 respectively).  

Conclusion: Our findings showed limited knowledge of the parents about the interactions between oral hygiene and 
the risk bacterial endocarditis. [ZJRMS, 12(3):39-43] 
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