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 دهیچک

توجه به طول مدت  با بیماری های قلبی یکی از رایج ترین اختلالات تکاملی در کودکان هستند و: مقدمه

ا سلامت کیفیت زندگی مرتبط ب. دابعاد مختلف کیفیت زندگی دستخوش تغییر فراوان می شو ،وشدت بیماری 

 به عنوان )  (oral health related quality of life (OHRQOLدهان)

 تعریف میشود.ضایت روانی وفیزیکی از وضعیت سلامت دهان و وضعیت دندان هار

ساله مبتلابه بیماری  3-6هدف از این مطالعه بررسی ومقایسه کیفیت زندگی مرتبط با سلامت دهان کودکان 

 با استفاده از  پرسشنامه 9311مادرزادی قلبی وسالم در شهر کرمان در سال 

 F-ECOHIS .بود 

کودک  941کودک سالم و 941ساله شامل 6تا 3کودک  452تحلیلی -در این مطالعه مقطعی توصیفی: ااجر روش

استفاده  شد وگزینه های -ECOHIS  Fازپرسشنامهمبتلا به بیماری مادر زادی قلبی مورد بررسی قرار گرفتند.

 SPSSبه کمک نرم افزارنمره دهی شدند.سپس داده ها  2تا  0از  لیکرت سوالات پرسش نامه طبق درجه بندی 

ا برای تحلیل داده ه فراوانی ودرصد برای توصیف و شامل میانگین ،انحراف معیار،از امار توصیفی  و40ن ژور

 ،ازمون مجذوی کای وهم بستگی ورگرسیون خطی استفاده شد. T-test،از

 : جینتا

 ع دامنه بین بود)درمجمو50/95در کودکان بیمار  و11/1در کودکان سالم  OHRQOLمیانگین 

0-54). 

بود که به طور معنی داری درگروه بیمار بالاتر 31/4ودر گروه سالم50/2در گروه بیمار dmftمیانگین شاخص 

 (pv=0009/0نشان داده شد.)

 میزان dmftدرگروه غیرسیانوتیک به طور معنی داری بیشتر از سیانوتیک بود.

بیشتر شد کیفیت زندگی بدتر شد.  dmft گروه بیمار وسالم هرچه شاخص درمقایسه دو   

در کودکان dmftشاخص کیفیت زندگی کودکان با بیماری قلبی بدتر از کودکان سالم بود.میانگین نتیجه گیری:

وتحصیلات پدر dmftمبتلا به بیماری مادر زادی قلبی به طور معنی داری بیشتر از کودکان سالم بود.هرچه سن ،

  افزایش یافت کیفیت زندگی بدتر شد .
 F-ECOHIS،OHRQOL،dmftبیماری مادر زادی قلبی ،کیفیت زندگی،  ی:دیکل هایواژه

 



 
Abstract 

 
Introduction: 

 Heart disease is one of the most common developmental disorders in children and 

due to the duration and severity of the disease, different aspects of quality of life 

undergo many changes. Oral health related quality of life (OHRQOL) as Mental and 

physical satisfaction is defined  

by the state of oral health and the condition of the teeth. 

 

The purpose of this study was to evaluate and compare the quality of life related to 

oral health in children aged 3-6 years Suffering from congenital heart disease and 

healthy in Kerman in 1399 using a questionnaire It was 

 F-ECOHIS. 

 

Methods: 

 In this descriptive-analytical cross-sectional study, 254 children aged 3 to 6 years, 

including 127 healthy children and 127 children with congenital heart disease were 

examined. F-ECOHIS questionnaire was used. The questionnaire question options 

were scored from 0 to 4 according to Likert scale. Then, the data were analyzed 

using SPSS software version 20 and descriptive statistics including mean, standard 

deviation, frequency and percentage to describe and to analyze the data, from T-test, 

chi-square test Linear regression correlation was used. 

Results: 

The mean OHRQOL in healthy children was 9.77 and in sick children was 15.50 

(total range between 0-52). 



The mean dmft index in the patient group was 4.50 and in the healthy group was 

2.37 which was significantly higher in the patient group (pv = 0.0001). 

In the non-cyanotic group it was significantly higher than the cyanotic dmft rate. 

The quality of life deteriorated more. Dmft compared to the two groups of patients 

and healthy, the more significant. 

Conclusion: 

 The quality of life of children with heart disease was worse than healthy children 

The mean dmft index in children with congenital heart disease was significantly 

higher than in healthy children. As age, dmft and paternal education increased, the 

quality of life deteriorated. 

Keywords: Congenital heart disease, Quality of life, F-ECOHIS, OHRQOL, dmft 
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