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57   41اره مسلسل ـــ ، شم 1385 پائيز،  3دهم ، شماره سيز خدمات بهداشتي درماني همدان            دورهمجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و 
  
  

  مقاله پژوهشي
  

   وزن كم نوزاد در موقع تولدو  بارداروضعيت پريودنتال مادرانبررسي 

    
  ****  ، دكتر حميدرضا عبدالصمدي*** ، دكتر اردشير رنجبري ** آزيتا تيزنوبيك،  * مهدي شيرين زاددكتر 

  
  2/5/85:   ،  پذيرش 8/11/84: دريافت 

  

  :چكيده
اند كه بيماري پريودونتال در مادران باردار فاكتور تعيين كننده   انجام شده اكثراً بيان كرده كه جديداًمطالعاتي :هدف مقدمه و

هر دو دسته مطالعات متدولوژي  در  واند دو نيافته برخي مطالعات نيز ارتباطي بين اين. باشد مي براي وزن كم هنگام تولد نوزاد
  . يا سقم اين مطلب انجام شد صحتتعيين حاضر براي مطالعه.  استرخ دادهاشتباهاتي 
 نفر از مادراني است كه زايمان طبيعي داشته و وزن 110 شاهدي بود كه گروه مورد شامل -اين مطالعه از نوع مورد : روش كار

 نفر از مادراني است كه زايمان طبيعي داشته و وزن 220 شامل شاهدو گروه .  گرم بود2500نوزاد آنها در هنگام تولد كمتر از 
دو گروه فوق از نظر عفونت ادراري، فشار خون بالاي حاملگي، پارگي زودرس كيسة آب، .  گرم بود2500وزاد آنها بيش از ن

 اقصادي و بيماري پريودونتال از نظر آماري با يكديگر -جفت سرراهي، حاملگي اول، مصرف سيگار، سن، قد، مسائل اجتماعي
  .مقايسه شدند

ميـانگين خـونريزي    ). <05/0p(بسته در دو گروه مورد و شاهد از نظر آماري متفاوت از يكديگر نبودند               توزيع متغيرهاي وا   :نتايج
ها در سـطح   ، در گروه مورد به مراتب بيشتر از گروه شاهد بود و اين تفاوتCEJهنگام پروب، عمق پاكت و فاصله عمق پاكت از   

  ).>05/0p(دار گرديد   از نظر آماري معني05/0
ارتباط مثبتي بين بيماري پريودونتال و وزن كم نوزاد در هنگام تولد وجود دارد و لذا فاكتور خطر احتمالي براي آن                       :ئينتيجه نها 

  .شود محسوب مي
   

  نوزاد كم وزن / عوارض آبستني / انندبافت اطراف دبيماري  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
 (Low birth weight = LBW)وزن كم هنگـام تولـد         

شـود، قويـاً       گرم تعريف مي   2500كه بصورت وزن كمتر از      
   ).1(با مرگ و مير در ارتباط است

 گرم باشـد، احتمـال      2500چنانچه وزن نوزاد كمتر از           
مــرگ و ميــر وي در دوره جنينــي چهــل مرتبــه بــيش از 

 1500نوزادان عادي است و چنانچه وزن وي بـه كمتـر از             
ميـزان  ). 2(رابـر اسـت   گرم برسد، احتمال مرگ وي صـد ب       

  مرگ و مير بعد از تولد بترتيب پنج و بيست برابـر خواهـد             
  
  
  
  

بعلاوه اثبات شده كه چنين نوزاداني چنانچه زنـده         ). 3(بود
بمانند، با مسائل و مشكلات پزشكي فراوان روبرو خواهنـد          

ــد ــود مانن ــي : ب ــسمي، پل ــاترمي، هيپوگلي ــيتمي،  هيپرن س
آرترواسـكلروز در مراحـل     هيپرويسكوزيته، هيپرتانسيون و    

هــاي تكــاملي و عــصبي دراز  و نــاتواني) 1(بعــدي زنــدگي
  ).3(مدت
بيماري پريودونتـال نـوعي بيمـاري عفـوني باكتريـال              

است كه منجر به تخريب استخوان و فيبرهائي ميشود كـه           
  كنند و نهايتـاً ميتوانـد بـه از دسـت            دندان را نگهداري مي   

  
  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )drshirinzad@yahoo.com(دانمه دانشگاه علوم پزشكي پزشكياندنددانشكده  دندان پزشكي ترميمييار گروه استاد *

  كارشناس ارشد مامائي **
  اهواز دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي پريودنتولوژياستاديار گروه  ***

  شكي دانشگاه علوم پزشكي همدان دانشكده دندانپز دهاناستاديار گروه تشخيص بيماريهاي ****
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ــر  ــدان منج ــود دادن دن ــه  . ش ــت و منجمل ــوع عفون ــر ن ه
ــاك   ــستني خطرن بيماريهــاي پريودنتــال در طــول دوره آب

  .شود محسوب مي
پزشكي اثبات شده كه عفونت مزمن دنـدانها          در دندان       

و پريودونشيم ممكن است اثراتي مخرب در نقـاطي دورتـر           
با اين ديد مشكلات حفره دهان      . از حفرة دهان ايجاد كنند    

). 4(باط با كل بـدن در نظـر گرفتـه شـود           بيمار بايد در ارت   
اولين مطالعات در مورد ارتباط بين بيماريهاي پريودونتـال         

 1996در طول دوره آبستني با وزن كم هنگام تولد از سال  
 و )5(Offenbacher) (بـاچر   افـن  ميلادي بـه بعـد توسـط   

  .شروع شد) 6(Dasanayake) (دازانياك
رهاي خـارجي انجـام     پس از آن مطالعاتي كه در كشو            

اند كه رابطه مثبتي بين اينـدو بـر قـرار             شده، اكثراً دريافته  
و ). 8(انـد   برخي نيز ارتباطي را بين آنها نيافته      ) . 4،7(است

در هر دو دسته اشتباهاتي در متدولوژي راه يافتـه كـه در             
  .بحث به آنها اشاره خواهيم داشتبخش 
م وزن صـرف وقـت،      نظر به اينكه مراقبت از نوزادان ك            

هزينــه و مــشكلات پزشــكي فراوانــي را بــر مــردم و كــادر 
كند، بايد عوامل خطرزائي كه در        درماني كشور تحميل مي   

بعـلاوه يكـي از     . اين رابطه نقـش دارنـد، شناسـائي شـوند         
اهداف سازمان بهداشت جهاني اين است كه تعداد نوزادان         

ل ياد شده  با توجه به مسائ   ). 9( گرم، كاهش يابد   2500زير  
اي تا كنـون در شـهر اهـواز           و توجه به اينكه چنين مطالعه     

  . انجام نشده، مطالعه حاضر شكل گرفت
 اين است كه ارتباط بين بيمـاري        مطالعههدف از اين          

پريودنتال با وزن كم نوزادان در موقع تولد در مادران باردار  
  . مراجعه كننده به بيمارستانهاي شهر اهواز بررسي شود

  :روش كار
ــه       ــورد مطالع ــوع م ــر از ن ــود  - حاض ــاهدي ب ــه ش   ك

بر اساس فرمول آماري، با در نظـر گـرفتن قـدرت آمـاري              
و بـرآوردي از شـيوع      % 95و حـدود اطمينـان      % 80آزمون  

بيماريهاي پريودونتـال در دو گـروه مـورد و شـاهد حجـم              
لـيكن بـه لحـاظ      .  نفر تعيين شد   110نمونه براي هر گروه     

دقت، گروه شاهد دو برابر گروه مورد در نظر گرفته          افزايش  
  .شد

 تا رسـيدن    (Sequential)گيري به روش مستمر       نمونه      
  .به حجم مورد نظر بود

جامعــه آمــاري را مــادران بــاردار مراجعــه كننــده بــه       
  1381ال ـــــبيمارستانهاي شهر اهواز جهت زايمان در س

  
  .دادندمي تشكيل 

  مادري بود كـه زايمـان      110رد شامل تمامي    گروه مو       

  . گرم بود2500از  كمتر آنها نوزاد وزن و داشته طبيعي
 نفر از مادراني است كه زايمان  220 شامل   گروه شاهد       

. گـرم بـود   2500طبيعي داشته و وزن نوزاد آنهـا بـيش از           
  .افراد اين گروه بطور تصادفي انتخاب شدند

نياز به پروفيلاكسي آنتـي     : طالعهمعيارهاي خروج از م         
 قرار گـرفتن تحـت      -بيوتيكي بعلت بيماريهاي سيستميك   

 وجـود عـادات     -درمانهاي پريودنتال در طول دورة آبستني     
  .بود همكاري  عدم تمايل به- فشار خون بالا- ديابت-دهاني
دو نوع پرسشنامه براي هر بيمار در نظـر گرفتـه شـد                   

ثبـت عوامـل    ) اطلاعات فردي ب  ) الف: نوع اول جهت ثبت   
خطر زا در مادران بر اساس تحقيقاتي كه قبلاً بعمل آمـده            

نوع دوم پرسشنامه مربوط به ثبـت بيمـاري         ). 7،9،10(بود
لازم . پريودونتال بوده و توسط پريودونتيست كامل مي شد       

 بيماريهـاي  به ذكر است كه فقط يك نفر جراح و متخصص         

 گـروه   2زاد اطلاعي نداشت، هر     وزن نو  از عنوان بهيچ كه لثه
  . را مورد ارزيابي قرار داد

 و آينـه    Williams) (توسط پروب پريودونتـال ويليـامز          
  وسـتيبولار، مـديال    - ناحيـه ديـستال    6يكبار مـصرف، در     

 ـ ـ لينگوال، مديال    ـوستيبولار، مزيووستيبولار، ديستال      
 آمد و   لينگوال و مزيو لينگوال هر دندان اندازه گيري بعمل        

 و ســطح (Probing Depth =P.D)عمــق پــروب  ميــانگين
 (Clinical Attachment Level =C.A.L)كلينيكـي  چسبندگي

 C.A.L , P.Dسـپس ميـانگين   . براي هر دندان بدست آمد
  .)11(هر كدام از مادران بصورت زير محاسبه شد

                                          
                                        

كه بـر حـسب تعريـف       ) gingivitis(توضيح اينكه ژنژيويت    
نوعي التهاب محدود به لثه مي باشد، بخـاطر جلـوگيري از         

از مطالعه مـا  ) measurement bias(سوگيري اندازه گيري 
حذف شد، زيرا ژنژيويت در صورت عـدم رعايـت بهداشـت            

ي تواند فعال   دهان و فاكتورهاي ديگر، در عرض چند روز م        
  چنانچه ژنژيويت وارد مطالعه شود، نمي توان بصورت . شود

قطعي اظهار نظر كرد كه آيـا ايـن بيمـاري در طـول دورة               
  .آبستني اتفاق افتاده و يا اينكه جديداً بوجود آمده است

در پايان تجزيه و تحليل اطلاعات تحت برنامة آمـاري                
spss(10)        رد اسـتفاده بـراي      انجام گرفـت و آزمونهـاي مـو
   كايصفات كيفي در گروههاي موردمطالعه مجذور مقايسه

    هر دندانP.D/C.A.Lمجموع ميانگين 
 تعداد دندان

= 
  P.D/C.A.Lميانگين

 هرمادر بر حسب ميلي متر
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   و بـراي مقايـسه صـفات كمـي آزمـون تـي              فيـشر  و دقيق 
(t-test) معنـي  سـطح  داري، معنـي  و براي تعيين سطح     بود 

  .در نظر گرفته شد 05/0 داري
  :نتايج 
 فـشار خـون بـالاي       -توزيع متغيرهاي عفونـت ادراري          

 ، جفت سـر راهـي  ،اره شدن زودرس كيسه آب     پ ،حاملگي  
 مـصرف  ، حـاملگي اول ،عدم مراقبت هـاي قبـل از زايمـان        

 سـن و قـد، در دو گـروه          ، محل سكونت  ، تحصيلات ،سيگار
مورد و شـاهد از نظـر آمـاري متفـاوت از يكـديگر نبودنـد                        

)05/0 > P.(  
 (Bleeding on probing)پروب هنگام ريزي ميانگين خون      

ر گروه مورد بمراتـب بيـشتر از گـروه شـاهد بـود و ايـن                 د
  .)1 جدول(معني دار گرديد آماري از نظر% 5 سطح در تفاوت

  
 مقايسه ويژگي هاي دموگرافيك و باليني بيماران :1جدول 

   دو گروه مورد و شاهد تحت مطالعه در
  

  
گروه مورد     

110 =n  
گروه شاهد 

220 =n  
  
  Pارزش 

   بلي      عفونت ادراري
  خير

26)6/23( * 
84)4/76(  

45)5/20(  
175)5/79(  5/0  

فشار خون بالاي   )7/2(6  )6/3(4  بلي 
  73/0  )3/97(214 )4/96(106  خير حاملگي

پاره شدن زودرس 
  كيسه آب

  بلي
 خير

1)9/0(  
109)1/99(  

1)5/0(  
219)5/99(  1  

  بلي  جفت سر راهي
  خير

0)0(  
110)100(  

0)0(  
220)100(    

عدم مراقبت قبل از 
  زايمان

  بلي
  خير

15)6/13(  
105)4/86(  

20)1/9(  
200)9/90(  2/0 

  بلي  حاملگي اول
  خير

50)4/45(  
60)6/54(  

116)7/52(  
104)3/47(  46/0 

  بلي  مصرف سيگار 
  خير

1)9/0(  
109)1/99(  

1)5/0(  
219)5/99(  1 

  تحصيلات

  بي سواد
  زير ديپلم 

  ديپلم 
 بالاتر از ديپلم

27)5/24(  
47)7/42(  
25)7/22(  
11)1/10(  

51)2/23(  
95)2/43(  

55)25(  
19)6/8(  

94/0 

  محل سكونت
  شهر 

  حاشيه شهر
  روستا

64)2/58(  
15)6/13(  
31)2/28(  

145)9/65(  
26)8/11(  
49)3/22(  

38/0 

 9/0  9/25±6/4  4/26±9/5  ميانگين  )  سال(سن 
 54/0  160±4/6  159±3/5  ميانگين  ) سانتيمتر(قد

ريزي هنگام  خون
  پروب

  

  >05/0  3/17±4/15 1/43±8/19  ميانگين

  

  )درصد (*

  
 در گــروه ) (Probing Depthميــانگين عمــق پــروب       

مورد به مراتب بيشتر از گروه شاهد بـود و ايـن تفـاوت در               
 همچنــين . از نظــر آمــاري معنــي دار گرديــد05/0ســطح 

ــي     ــسبندگي كلينيكــــ ــطح چــــ ــانگين ســــ   ميــــ
)clinical Attachment Level  (    در گـروه مـورد بيـشتر از

 از نظـر  05/0گروه شاهد بود كه اين تفاوت نيـز در سـطح          
  .)2جدول(آماري معني دار گرديد

  
 و سطح چسبندگي مقايسة ميانگين عمق پروب: 2جدول 

  كلينيكي مادران در گروه هاي مورد و شاهد
  

  
  

  
  

  
تعداد 

 ميانگين
) mm( 

انحراف 
معيار 

خطاي معيار
 ميانگين 

دامنة اطمينان
95 % 

 85/2-93/2  019/0  49/0  89/2 220 شاهد  عمق پروب 58/3-73/3  041/0  31/0  65/3 110 مورد

-060/4  040/0 306/0  98/3 110 مورد
سطح چسبندگي  900/3

-106/3  018/0 451/0  07/3 220 شاهد كلينيكي
034/3  

  
ــان  ــة اطمينــ ــانگين% 95دامنــ ــراي ميــ ــ بــ   ق عمــ

در  )C.A.L(وسـطح چـسبندگي كلينيكـي     ) P.D(پـروب  
گروه مورد كاملاً متفاوت از گروه شاهد مي باشـد، بعبـارت            
ديگر اين دو دامنـه اطمينـان بـر هـم تطـابق ندارنـد لـذا                 

توان نتيجه گرفت كه تفاوت مـشاهده شـده در ميـزان              مي
عمق پروب وسطح چسبندگي كلينيكي در دو گروه مـورد          

دار  معنــي% 5 آمــاري در ســطح كمتــر از مطالعــه از نظــر
  .باشد مي

  :بحث
 نشان مـي دهـد كـه بـين بيمـاري            مطالعهنتايج اين         

پريودونتال مادر و وزن كم نـوزاد در موقـع تولـد ارتبـاطي              
و از ايـن نظـر بـا يافتـه هـاي محققـين              . مثبت وجود دارد  

ــاران    ــروز و همكـ ــد كـ ــري هماننـ ــارين و  ، )7(ديگـ مـ
  .مطابقت دارد) 13(پز لو و) 12( همكاران

احتمالاً مكانيزم پاتوژنيك اين رابطـه ايـن اسـت كـه                  
 عفونت مادران در هنگام آبستني نقش تعـادلي هورمـون و          

 موجود در مـايع شـيار       PGE2. زند  سيتوكينين را برهم مي   
ميكروارگانيسمي 4 ضمناً . دارد L.B.Wدر اي  عمده نقش اي  لثه

 :تيس در ارتباطنـد يعنـي       كه با پلاك كامـل و پريودونتـاي       
bacteroides forsythus ـ porphyromonas gingivalis  

Actinobacillus   actinomycetemcomitans ـ    
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Treponema denticola  ــه داراي ــادراني ك  PLBW در م
 كـه توسـط     اي  مطالعـه ). 14(انـد   هستند به وفور يافت شده    

العـه مـا    ، گرچه نتايج مط   )12(مارين و همكاران انجام شده    
را تأييد مي كند، ولي خـود مـشكلي در روش اجـرا دارد و               

اي بـراي اثبـات وجـود         آن اينكه از اندكس خـونريزي لثـه       
شـود   بيماري پريودونتال استفاده شده كه اين امر باعث مي    

  شــها گفتــه شــد ســوگيري كــه طبــق آنچــه در مــواد و رو
ت اي كه توسط داون پور       اتفاق افتد، درمطالعه   اندازه گيري 
ــاران ــه ) 8(و همك ــده، رابط ــام ش ــاي  انج ــين بيماريه اي ب

پريودونتال با وزن كم نوزاد در موقع تولـد مـشاهده نـشده             
لازم به ذكر است كـه ايـشان از اندكـسي كـه بـراي               . است

تعيين نيازهاي درماني پريودنتال توسط سازمان بهداشـت        
اسـتفاده از ايـن     . جهاني پيشنهاد شده استفاده كـرده انـد       

از اين نظر كه پارامترهـاي عمـده اي مثـل سـطح             اندكس  
سنجد صحيح نيست  را نمي) C.A.L(چسبندگي كلينيكي  

بعلاوه هدف عمدة اين اندكس برآورد نيازهـاي درمـاني در           
توانـد بيمـاري پريودونتـال را         گروه هاي بزرگ است و نمي     

  ).7(تشخيص دهد
ــه نكتــة ديگــري اشــاره كنــيم و آن           دراينجــا بايــد ب

مطالعه ما در مـورد ريـسك فـاكتور مهمـي            نكه بر طبق  اي
 گـروه مـورد و      2دار آماري بين      مثل سيگار، اختلاف معني   

شــاهد مــشاهده نــشد، احتمــال دارد كــه قــبح اجتمــاعي  
كشيدن سيگار توسـط زنـان باعـث شـده كـه از بيـان آن                

  .خودداري شود
در تحقيق حاضر همانطوريكه ملاحظه شد، سـعي مـا                

. كه متغيرهاي وابسته  تا حد امكان كنتـرل شـوند          اين بود   
اما بايد دانست كه بعضي عوامل محيطي و ژنتيكـي وجـود            
ــاي    ــاردار را در معــرض خطــر بيماريه ــان ب ــه زن ــد ك دارن

دهنـد   پريودونتال و كمبود وزن موقع تولد نـوزاد قـرار مـي         
بدون آنكه رابطة علت و معلول دقيقـي بـا موضـوع داشـته              

 احتمال دارد كـه متغيرهـاي ديگـري         همچنين). 15(باشد
 مـا وارد نـشده ولـي اثـر          مطالعهوجود داشته باشند كه در      
  .ت در ارگانهاي ديگر بدننگذار باشند مانند وجود عفو

با اين وصف انجام مطالعات بيشتر با متدلوژي متفاوت             
و در نظر گرفتن متغيرهاي ديگر، در مناطق مختلف كشور          

زمان به كليه مادران توصـيه        تا آن . دشو  عزيزمان توصيه مي  
شود كه قبل از آبستني حتماً توسـط دندانپزشـك و يـا      مي

پريودونتيست ويزيت شوند و در طول دوره آبـستني كليـة           
  مـاقدامات بهداشتي را براي داشتن انساج پريودونشيم سال

  
  .معمول دارند
  : نتيجه نهائي 

 از اين مطالعـه     هاي حاصل   بطور كلي با توجه به يافته           
گيري كرد كـه ارتبـاط مثبتـي بـين            توان چنين نتيجه    مي

بيماري پريودونتال با وزن كم نوزادان در موقع تولد وجـود           
دارد و لذا اين عامل بعنوان فاكتور خطر احتمالي بـراي آن            

ولـي متغيرهـاي وابـسته ماننـد عفونـت          . شود  محسوب مي 
د رس كيـسة    ادراري، فشار خون بالاي حاملگي، پـارگي زو       

آب ، جفت سـر راهي،حـاملگي اول، تـاثيري بـر روي وزن              
هـاي ايـن      همچنـين يافتـه   . نوزاد در هنگـام تولـد ندارنـد       

مطالعه، نتايج حاصل از بعضي مطالعات پيـشين در زمينـه           
تاثير بيماري پريودونتال بر وزن كم نوزاد در موقع تولـد را            

 .   تأييد ميكند
   :سپاسگزاري

دانـيم از جنـاب آقـاي دكتـر بهـزاد             م مـي  بر خود لاز        
هاي ارزنده ايشان و نيز       هوشمند بخاطر مشاوره و راهنمائي    

از جناب آقاي مهندس خسرو ماني كاشاني تشكر كنـيم و           
نهايت سپاسگزاري را ازكليه عزيزاني كه مورد معاينه قـرار          

 محـسوب   مطالعـه گرفتند و در واقـع سـرماية اصـلي ايـن            
  . مشوند، داشته باشي مي
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