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 خلاصه

پنوموني ناشي از تهويه مصنوعي نوعي از عفونت بيمارستاني است كه . مراقبت ناكافي دهاني ممكن است بيمار را در معرض عفونت قرار دهد: مقدمه

ند با وجود اينكه پروتوكلهاي مراقبت دهاني متعددي موجود. با آسپيراسيون باكتريها از حلق دهاني و نشت ترشحات از كنار كاف لوله تراشه مرتبط است

راقبتهاي و ارتباط بين مراقبت دهاني ضعيف با ايجاد عفونتهاي بيمارستاني مشخص شده است، مطالعات كمي در مورد نحوه مراقبت از دهان در بخشهاي م

  . ويژه انجام گرفته است

  

دهي به مراقبتهاي دهاني در انتقال آن با اولويتهاي ارتباط بين آگاهي در مورد پنوموني ناشي از تهويه مصنوعي و راه تعييناين مطالعه با هدف  :هدف

  .انجام شده است بخشهاي مراقبتهاي ويژه بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي كرمان
  

هاي ويژه شهر كرمان از نظر دانش در مورد روش ايجاد پنوموني، پرستار شاغل در بخشهاي مراقبت 131تحليلي حاضر - در مطالعه توصيفي: روش

هاي آماري مورد  روش. هاي مبتني بر مدارك با استفاده از پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفتند هاي دهاني و استفاده از روش دهي به مراقبت اهميتميزان 

 .يو و ضريب همبستگي اسپيرمن بودندويتنيطرفه، مناستفاده مربع كاي، آزمون دقيق فيشر، تي مستقل، آناليز واريانس يك

  

ميانگين نمره آگاهي در مورد پنوموني ناشي از تهويه . كردندهاي مبتني بر مدارك استفاده مي كنندگان از روش درصد از شركت 6/45: نتايج

بين . بين استفاده از روشهاي مبتني بر مدارك و نوع بيمارستان با آگاهي در مورد روشهاي ايجاد پنوموني ارتباط وجود داشت. بود 92/9±76/3مصنوعي 

بين آگاهي در مورد پنوموني ناشي از تهويه . قبلي و نحوه انجام آموزش قبلي با استفاده از آموزشهاي مبتني بر مدارك ارتباط وجود داشتآموزش 

  . هاي دهاني ارتباط وجود داشتمصنوعي و اهميت دهي به مراقبت

  

تواند باعث افزايش اهميت دهي ايجاد پنوموني ناشي از تهويه مينتايج مطالعه حاضر نشان داد كه آگاهي در مورد راههاي : بحث و نتيجه گيري

  .به مراقبتهاي دهاني و استفاده از روشهاي آماري مبتني بر مدارك گردد

  

 آگاهي، پنوموني ناشي از تهويه مصنوعي، مراقبت دهاني، اهميت :واژه هاي كليدي

دهي  ارتباط بين آگاهي در مورد پنوموني ناشي از تهويه مصنوعي و راههاي انتقال آن با اولويت

  هاي دهانيبه مراقبت

  4، اطهره رنجبر3، منصور عرب2زاده عباس عباس ،1*هادي رنجبر
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  پنوموني و مراقبت دهانيارتباط بين آگاهي در مورد 
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  مقدمه

، ]9[مراقبت دهاني يك جنبه اساسي در پرستاري است

كه بر روي سلامت، راحتي و حس خوب بودن بيماران در 

فراهم آوردن . ]12[گذاردكوتاه و بلند مدت تاثير مي

هاي مراقبت  مراقبت كافي دهاني براي بيماران در بخش

ويژه تا حدودي چالش برانگيز است، زيرا مشكلات 

آور مراقبت از بيماران در يك محيط شلوغ و استرس

ممكن است باعث شود كه مراقبت دهاني از اهميت 

ها نزد پرستاران برخوردار ناكافي نسبت به ساير مراقبت

هاي ويژه مراقبت ، در حاليكه بيماران بخش]13[باشد

. ]11[پرسنل پرستاري وابسته هستندعمدتاً به طور كامل به 

حفظ محيط سالم دهان در يك بيمار بستري در بخش 

هاي ويژه ممكن است به دليل وضعيت بيمار و مراقبت

مراقبت . ]14[كند مشكل باشددرمان طبي كه دريافت مي

ناكافي دهاني ممكن است بيمار را در معرض عفونت قرار 

تهويه مصنوعي نوعي براي مثال پنوموني ناشي از . ]9[دهد

از عفونت بيمارستاني است كه با آسپيراسيون باكتريها از 

حلق دهاني و نشت ترشحات از كنار كاف لوله تراشه 

- پنوموني ناشي از تهويه مصنوعي شايع. ]2[مرتبط است

هاي ويژه و ترين عفونت بيمارستاني در بخش مراقبت

داده  نشان. ]5[ها استدر اين بخش وميرعلت عمده مرگ

شده است كه باكتريهاي مسئول پنوموني ناشي از تهويه 

مصنوعي در پلاكهاي دنداني بيماران داراي لوله تراشه 

پلاك دنداني يك سيستم فعال و . ]17[شوندكلونيزه مي

ها در داخل ماتريكس پيچيده است كه از ميكروارگانيسم

خارج سلولي تشكيل شده است كه از كلونيزاسيون و رشد 

هوازي و هوازي در سطوح دندانها، روارگانيسمهاي بيميك

بنابراين . ]1[شودبافت نرم و پروتزهاي دنداني ناشي مي

اي مراقبت دهاني كافي از اهميت ويژهفراهم كردن 

  . ]6[برخوردار است

در حاليكه مراقبت دهاني بسيار فردي است و هر بيمار 

وجود  هايينياز به مراقبت دهاني خاص خود دارد، روش

داراي لوله تراشه  ي كهدارند كه بايد براي تمام بيماران

اين مراقبتها شامل مرطوب كردن محيط  .هستند انجام شوند

ها هاي مرطوب كننده، چرب كردن لبدهان با آب يا ژل

-و استفاده مرتب از مسواك يا تميز كردن حفره دهان مي

ري از بسيا اند كهمطالعات متعددي نشان داده. ]8[باشند

. كننداستفاده نمي شواهدهاي مبتني بر از روش پرستاران

هاي مبتني بر مدارك در مورد مراقبت دهان پروتوكل

. ]18[توانند در امر بهبود كيفيت مراقبت كمك كنندمي

در مطالعه فور و همكاران آموزش قبلي در مورد مراقبت 

از دهان و اولويت دادن به آن با انجام مراقبت دهاني 

نتايج مطالعه بينكلي و همكاران . ]3[ارتباط مستقيم داشت

 92در ايالات متحده آمريكا نشان داد كه  2004در سال 

درصد پاسخ دهندگان براي مراقبت دهاني اولويت بالايي 

هاي مورد استفاده آنها ندرتاً شامل قائل بودند، اما روش

مطالعه . ]4[مسواك زدن و روشهاي مبتني بر مدارك بود

نشان داد كه اكثر  2006جونز و همكاران در سال 

دهند، هرچند پرستاران اهميت زيادي به مراقبت دهاني نمي

هاي دهاني را به صورت روتين انجام اكثر آنها مراقبت

دهند اما تعداد كمي از آنها از ابزارهاي بررسي دهاني مي

كردند و عمدتاً بدون دريافت هيچ آموزشي تنها استفاده مي

در . ]11[كردندهاي خود پيروي ميبخش ز پروتوكلا

كه به بررسي  2007مطالعه رلو و همكاران در سال 

هاي ويژه اروپا پرداخته بود، بسياري از بخشهاي مراقبت

پرستاران مراقبت دهاني در بيمار تحت تهويه مكانيكي را 

بسيار با اهميت دانسته بودند اما از روشهاي مبتني بر 

كردند، مراقبت اصلي دهانشويه با اده نميمدارك استف

- كلرهگزيدين بود و از مسواك به ندرت استفاده مي

با وجود مطالب مستدل فراوان در مورد اهميت . ]15[شد

را به عنوان  مراقبت دهاني بسياري از پرستاران هنوز آن

و به جنبه  داننديك مراقبت جهت تامين راحتي بيمار مي

شايد اين . ]16[نماينده كمي ميپيشگيري كننده آن توج

مطلب به دليل كم بودن آگاهي تيم پرستاري در مورد 

هاي تنفسي در نقش بهداشت دهان در پيشگيري از بيماري

بعنوان مثال كوهن و . بيماران تحت تهويه مكانيكي باشد

همكاران در مطالعه خود كمبود آگاهي در مورد اهميت 
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انجام نشدن اين مراقبت بيان مراقبت دهاني را دليل عمده 

  ]. 5[اندنموده

هاي مراقبت دهاني متعددي با وجود اينكه پروتوكل

موجودند و ارتباط بين مراقبت دهاني ضعيف با ايجاد 

هاي بيمارستاني مشخص شده است، مطالعات كمي عفونت

هاي هاي مراقبتدر مورد نحوه مراقبت از دهان در بخش

هاي انجام شده توسط ر بررسيد. ويژه انجام گرفته است

اي در مورد آگاهي پرستاران پژوهش منتشر شده ،محققين

در مورد پنوموني ناشي از تهويه مصنوعي يا انجام 

هاي ويژه در ايران هاي دهاني در بخش مراقبت مراقبت

اهميت ايجاد پنوموني ناشي از تهويه . مشاهده نشد

ي نيز از مصنوعي و ارتباط آن با مراقبت ضعيف دهان

هاي ويژه كمتر به هاي مراقبتمواردي است كه در بخش

مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط بين . شودآن توجه مي

هاي انتقال و ايجاد پنوموني ناشي از آگاهي در مورد راه

هاي دهاني تهويه مصنوعي با ميزان اهميت دهي به مراقبت

هاي شهاي مبتني بر مدارك در بخو استفاده از روش

هاي دانشگاه علوم پزشكي هاي ويژه بيمارستانمراقبت

   .كرمان انجام گرفت

  

  روش

  

مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي تحليلي است كه در 

آن ارتباط بين آگاهي در مورد پنوموني ناشي از تهويه 

-مصنوعي و راههاي انتقال آن با اولويت دهي به مراقبت

مبتني بر مدارك براي  هايهاي دهاني و استفاده از روش

جامعه مورد . مراقبت دهاني مورد بررسي قرار گرفت

هاي بررسي در اين پژوهش كليه پرستاران شاغل در بخش

هاي دانشگاه علوم پزشكي كرمان ويژه بيمارستان مراقبت

ابزار . گيري به روش سرشماري انجام گرفتبودند و نمونه

قسمت اول . دمورد استفاده در پژوهش شامل سه قسمت بو

سن، : سوالات مربوط به متغيرهاي دموگرافيك شامل

 هاي مراقبتجنس، مدرك تحصيلي، سابقه كار در بخش

ويژه، نوع بيمارستان، بخش، وجود آموزش قبلي در مورد 

هاي دهاني و شكل آن همچنين تمايل پرسنل به مراقبت

بخش دوم يك سناريو . دريافت آموزش در اين مورد بود

روز بستري در  5ه يك بيمار بود كه پس از مربوط ب

هاي ويژه به پنوموني مبتلا شده است، سپس بخش مراقبت

راههاي احتمالي ابتلاي اين فرد به پنوموني با يك مقياس 

آورده شده بود كه عدد يك كمترين احتمال و  10تا  1از 

با توجه به . كردبيشترين احتمال را مطرح مي 10عدد 

ر ايجاد پنوموني ناشي از تهويه مصنوعي به اهميت هر راه د

هاي گرفت و امتيازدهي به راههر سوال يك امتياز تعلق مي

- با احتمال بيشتر باعث افزايش نمره آگاهي و انتخاب راه

در پايان هر . شدهاي غير محتمل باعث كاهش امتياز مي

در بخش سوم نيز . كردكسب مي 20تا  0بين اي فرد نمره

جام مراقبت دهاني، روشهاي مورد استفاده براي اهميت ان

انجام مراقبت دهاني، تعداد دفعات انجام هر كدام، و نوع 

مواد مورد استفاده جهت مراقبت دهاني مورد بررسي قرار 

هايي از پرسشنامه رلو و پرسشنامه از بخش. گرفته بود

، اين ]17[استخراج شده بود 2007همكاران در سال 

ترجمه از انگليسي به فارسي و ايجاد  پرسشنامه پس از

تغييرات متناسب با محل انجام پژوهش توسط پژوهشگران 

براي اعتبار پرسشنامه و . مورد اعتبار و پايائي قرار گرفت

چك ليست از روش اعتبار محتوي استفاده شد به اين 

-تن از متخصصين بيماري 3ترتيب كه ابزارها در اختيار 

هاي تنفس ن از متخصصين بيماريت 2هاي دهان و دندان، 

نفر اعضاء هيئت علمي دانشكده پرستاري قرار گرفت  5و 

پايايي ابزار . و نظرات اصلاحي آنها در پرسشنامه لحاظ شد

با روش ثبات دروني انجام شد و با محاسبه ضريب آلفاي 

كليه پرستاران  .بدست آمد 87/0كرونباخ براي سوالات 

كرمان كه حاضر به تكميل ويژه شهر  هاي مراقبتبخش

- به كليه شركت. پرسشنامه شدند در مطالعه قرار گرفتند

كنندگان اطمينان داده شد كه اطلاعات محرمانه خواهد بود 

و تنها جهت انجام هدف تحقيق مورد استفاده قرار خواهند 

گرفت، همچنين در هيچكدام از مراحل پژوهش اقدام به 

عات پژوهش با استفاده اطلا. كنندگان نشد ثبت نام شركت

از توزيع فراواني و آزمون مربع كاي و آزمون دقيق فيشر 
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براي متغيرهاي كيفي، و ميانگين و انحراف معيار همراه 

يو ويتنيبا آزمون تي مستقل و آناليز واريانس يكطرفه، من

و آزمون همبستگي اسپيرمن براي متغيرهاي كمي و با 

مورد  18ويرايش  SPSSاستفاده از بسته نرم افزاري 

  .بررسي تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  

  نتايج
 

ويژه شهر  هاي مراقبتپرستار شاغل در بخش 187از 

پرستار پرسشنامه را  131كرمان در زمان انجام پژوهش 

كننده در پژوهش از ميان افراد مشاركت. تكميل نمودند

 5همچنين . درصد زن بودند 3/81درصد مرد و  7/18

 8/0درصد كارشناسي و  2/94داراي مدرك ديپلم، درصد 

كنندگان درصد شركت 4/78. درصد كارشناس ارشد بودند

-درصد در بيمارستان 6/21هاي دانشگاهي و در بيمارستان

بيشترين پرسنل مورد . دانشگاهي شاغل بودندهاي غير

- هاي گردشي كار ميدر شيفت) درصد 1/68(بررسي 

در اورژانس تروما ) درصد 19(كردند و بيشتر آنها 

- ميانگين سن پرسنل مشاركت. مشغول به خدمت بودند

سال سابقه كار در بخش  58/4سال با  8/31كننده 

كنندگان معتقد درصد مشاركت 40. مراقبتهاي ويژه بود

هاي دهاني  بودند كه آموزش كافي در مورد مراقبت

د درصد معتقد بودن 9اند در حالي كه تنها  دريافت نكرده

بيشتر پرسنل . اند آموزش كافي در اين مورد دريافت كرده

هاي دهاني قائل بودند   اهميت بالائي براي انجام مراقبت

در جدول شماره يك نتايج ). درصد كاملا موافق 4/41(

مربوط به سناريوي بيمار مبتلا به پنوموني به صورت 

  . ميانگين و انحراف معيار آورده شده است

دهد كه علت اصلي نشان مي 1ره نتايج جدول شما

پنوموني يعني آسپيره شدن ترشحات آلوده از حلق و دهان 

به راه هوايي تحتاني بيشترين امتياز را كسب كرد بود، در 

 5حالي كه كلونيزاسيون قبل از بستري كه در بيمار بعد از 

روز نمي تواند عامل بيماري باشد كمترين امتياز را كسب 

ن نمره آگاهي در مورد پنوموني ناشي از ميانگي. كرده بود

هاي انجام در مورد راه. بود 92/9±76/3تهويه مصنوعي 

درصد موارد به طور مرتب از  16مراقبت دهاني تنها 

كردند و اين  مسواك براي تميز كردن دهان استفاده مي

با . درصد بود 2/12ميزان براي مواد مرطوب كننده تنها 

 9/7مفيد خميردندان تنها  ميكروبي ووجود خواص ضد

درصد موارد از خميردندان براي تميز كردن حفره دهان 

كردند و بيشترين روش مورد استفاده دهانشويه استفاده مي

ها مثل ساير روش. بود) درصد 4/44(بار در روز  3

 9/42هاي خاص و فوم شايع بودند و در استفاده از محلول

شترين محلول مورد بي. شد ها استفاده مياز اين روش

بيشتر . بود) درصد 2/43(استفاده دهانشويه كلرهگزيدين 

معتقد بودند كه به اطلاعات ) درصد 75(افراد مورد بررسي 

تاييد شده توسط تحقيقات براي مراقبت از دهان نياز دارند 

درصد آنها معتقد بودند كه به تجهيزات بهتري براي  77و 

  . مراقبت از دهان نياز دارند

  
  شده به علت ايجاد پنوموني امتياز داده - 1جدول شماره 

  

  ميانگين  تعداد  راه انتقال
انحراف 

  معيار

  81/2  07/5  116  انتقال از ساير بيماران

آسپيره ترشحات آلوده از حلق

  دهاني
116  14/7  43/2  

  76/2  71/5  115  انتقال از دست پرسنل

انتقال از تجهيزات پزشكي

  آلوده
117  57/6  78/2  

  92/2  30/5  110  كلونيزاسيون قبل از بستري

  

- نتايج تحقيق نشان دادند كه پرستاران شاغل در بخش

هاي ويژه آگاهي كمي در مورد راه انتقال هاي مراقبت

با اين وجود از نظر آنها مراقبت از دهان از . پنوموني دارند

داري بين نوع ارتباط معني. اولويت بالايي برخوردار بود

بيمارستان محل خدمت و دانش در مورد انتقال پنوموني 

هاي دانشگاهي آگاهي وجود داشت و پرسنل بيمارستان

بين . هاي انتقال پنوموني داشتندبالاتري نسبت به راه
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هاي آموزشي و غيرآموزشي در مورد پرستاران بيمارستان

هاي دهاني با آزمون مربع آموزش قبلي در مورد مراقبت

هر چند . داري مشاهده نشدآماري معني كاي تفاوت

ميانگين گروهي كه قبلا در مورد مراقبتهاي دهاني 

آموزش دريافت كرده بودند در مورد راه ايجاد پنوموني 

دار بيشتر بود با اين وجود اين اختلاف از نظر آماري معني

كساني كه معتقد بودند آموزش در ). 2جدول شماره (نبود 

اند را در زمان تحصيل دريافت كردهمورد مراقبت دهاني 

بيشترين امتياز را در مورد انتخاب راه ايجاد پنوموني 

- كسب كرده بودند با اينحال آزمون آناليز واريانس يك

طرفه بين گروهي كه آموزش را در زمان تحصيل، در 

بازآموزي يا به صورت خودآموز دريافت كرده بودند 

  ).2جدول شماره (اد دار آماري را نشان نداختلاف معني

  

  

  ايميانگين نمره كسب شده آگاهي در مورد پنوموني بر حسب متغيرهاي زمينه: 2جدول شماره 

  نتيجه آزمون تست آماري ميانگين و انحراف معيار  

  نوع بيمارستان
  36/10±33/3 بيمارستان آموزشي

  01/0  تي مستقل
  98/7±74/4 بيمارستان غير آموزشي

  آموزش قبلي در مورد مراقبتهاي دهاني
  54/10±35/3 با آموزش قبلي

  1/0  تي مستقل
  29/9±05/4 بدون آموزش قبلي

  نحوه آموزش در مورد مراقبتهاي دهاني

  34/10±04/3 در زمان تحصيل

  33/0  آناليز يكطرفه واريانس
  71/7±27/4 آموزش مداوم

  04/8±52/4 خودآموز

  89/7±63/3 نديدهآموزش

  استفاده از روشهاي مبتني بر مدارك
  64/10±72/3 استفاده

  04/0  تي مستقل
  37/9±72/3 عدم استفاده

  

  

آموزش هاي دهاني در مورد مراقبتهر چند افرادي كه 

هاي مبتني بر مدارك مثل بيشتر از روشديده بودند، 

با اين وجود اين اختلاف  كردند،مسواك زدن استفاده مي

هاي بيشترين استفاده از روش. دار نبوداز نظر آماري معني

مبتني بر مدارك در گروهي بود كه آموزش مراقبت 

كه اختلاف  دهاني را در زمان تحصيل دريافت كرده بودند

با ساير گروهها با استفاده از آزمون دقيق فيشر اين گروه 

  .دار بودمعني
  ايميانگين فراواني مطلق و نسبي استفاده از روشهاي مبتني بر مدارك برحسب متغيرهاي زمينه: 3جدول شماره 

  

استفاده از روشهاي مبتني بر

  نتيجه آزمون  تست آماري  مدارك

 عدم استفاده استفاده

  نوع بيمارستان
  46)5/50(  45)5/49( بيمارستان آموزشي

  055/0  كايمربع 
  17)68(  8)32( بيمارستان غير آموزشي

 

  آموزش قبلي

  

  29)9/30(  38)1/69( با آموزش قبلي

 بدون آموزش قبلي  01/0  مربع كاي
)3/40(17  )7/59(43  

  نحوه آموزش در مورد مراقبتهاي دهاني

  20)8/40(  29)2/59( در زمان تحصيل

  001/0  دقيق فيشر
  4)8/30(  9)2/69( آموزش مداوم

  8)7/72(  3)3/27( خودآموز

  21)84(  4)16( آموزش نديده
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هاي مبتني بر مدارك هرچند درصد افرادي كه از روش

كردند بيشتر بود با هاي دانشگاهي استفاده ميدر بيمارستان

-اين حال اين تفاوت با استفاده از آزمون مربع كاي معني

  ).3شماره  جدول(دار نبود 

  

  بحث و نتيجه گيري

  

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين آگاهي در 

هاي پنوموني ناشي از تهويه مصنوعي و استفاده از روش

در مطالعه بينكلي و . مبتني بر مدارك ارتباط وجود دارد

كنندگان درصد از شركت 92، 2004همكاران در سال 

اهميت بالايي  اعلام كرده بودند كه مراقبت از دهان از

هاي اصلي مراقبت از دهان، برخوردار است، روش

كه با نتايج پژوهش  ]4[كننده بودنددهانشويه و مرطوب

كنندگان در درصد  شركت 72. حاضر همخواني داشت

گزارش كرده  2003پژوهش گراپ و همكاران در سال 

بار يا بيشتر در روز از بيماران داراي لوله  5بودند كه 

آورند و ميانگين نمره د مراقبت به عمل ميتراشه خو

، در ]7[بود 100از  9/53اهميت مراقبت دهاني در آنها 

پژوهش حاضر با اينكه نمره اهميت بالاتري داده بودند با 

اين وجود تعداد دفعات مراقبت از دهان در روز در اكثر 

نتايج پژوهش فيدر و همكاران در سال . بار بود 3موارد 

هاي ويژه ايالات متحده هاي مراقبتر بخشنشان د 2010

ساعت يكبار و  4تا  2نشان داد كه مراقبت دهاني هر 

درصد  47شد و به وسيله سواب انجام مي) درصد 97(عمدتا

. ]8[هاي قايل بودندپرستاران اهميت بالايي براي مراقبت

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه هرچند نوع بيمارستان 

پنوموني ناشي از تهويه مصنوعي تاثير  بر دانش مربوط به

هاي مبتني بر داشت با اين وجود در بكارگيري روش

مدارك تاثيري نداشت كه احتمالا به دليل نبود 

استانداردهاي ابلاغ شده در اين زمينه در هر دو نوع 

اين مسئله شايد به اين دليل باشد كه هر . بيمارستانها باشد

هاي دانشگاهي و يمارستاندو گروه پرستاران شاغل در ب

هاي غير دانشگاهي سابقه دوره خاصي در مورد مراقبت

دهاني نداشتند و اكثراً آموزش خود را در زمان تحصيل 

هاي دهاني كساني كه قبلاً در مورد مراقبت. گذرانده بودند

هاي مراقبت دهاني آموزش ديده بودند بيشتر از روش

همچنين بيشترين  .كردندمبتني بر مدارك استفاده مي

هاي مبتني بر مدارك كنندگان از مراقبتدرصد استفاده

كساني بودند كه در زمان تحصيل خود اين آموزشها را فرا 

هاي نتايج اين پژوهش لزوم برگزاري دوره. گرفته بودند

آموزشي در مورد اهميت مراقبت دهاني و آموزش 

   .دهدروشهاي مبتني بر مدارك را نشان مي

  

  

  و قدرداني تشكر

  

بدينوسيله از كليه پرستاراني كه با پاسخگويي به سوالات 

پژوهش ما را در اين كار ياري كردند تشكر و قدرداني 

.گرددمي
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