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Abstract 

 

Background and purpose: Gestational diabetes mellitus is one of the main complications in 
pregnancy.  Periodontitis associated with increase in inflammatory factors is a risk factor in pregnancy. In 
this study we investigated the relation between periodontitis and related inflammatory mediators and 
gestational diabetes mellitus. 

Materials and methods: A total of 100 singleton pregnant women with gestational diabetes and 
100 singleton pregnant women with normal glucose level (gestational age >20 weeks) were included. The 
patients underwent dental examinations and those with periodontitis and gingivitis were identified. Blood 
samples were taken and ESR and hsCRP were measured in all patients. Data was analyzed in SPSS 
applying independent t-test and qui square. 

Results: The prevalence of periodontitis in patients and controls were 36% and 28%, respectively 
(P= 0.22). All periodontitis were moderate and no severe periodontitis was observed. Gingivitis was seen 
in both pregnant women with diabetes (74%) and control patients (83%) (P= 0.12). Among the subjects 
18% of patients and 22% of the control group had severe gingivitis while others had moderate to mild 
gingivitis (P= 0.45). Dental plaques were seen in 73% of pregnant women with diabetes and 91% of the 
control group (P= 0.01). No significant relationship was seen in inflammatory mediators between the 
individuals with/without periodontitis and gingivitis.  

Conclusion: In this study, no relationship was found between gestational diabetes, gingivitis, 
severity of gingivitis, periodontitis, and inflammatory markers. According to the lower levels of dental 
plaque in pregnant women with gestational diabetes other reasons rather than poor oral hygiene are 
believed to be involved. Due to higher false positive estimation of probing depth caused by gingival 
hypertrophy in pregnancy, more precise criteria are needed to investigate periodontitis in pregnant women.  
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ماري پريودنتال و فاكتورهاي التهابي بررسي ارتباط بي
(ESR,CRP) با ديابت بارداري 

  
        1زهرا كاشي

        2هره احسانيز
        3آويده معبودي
        1عادله بهار
  4ناديا رضايي

  چكيده
تور پريودنتيت با افزايش فاكتورهاي التهابي، بـه عنـوان فـاك   . ديابت از اختلالات مهم در بارداري است :و هدف سابقه

اين مطالعه جهت ارزيابي ارتباط بيماري پريودنتـال و فاكتورهـاي التهـابي بـا ديابـت      . خطر ديابت بارداري مطرح شده است
  .بارداري طراحي گرديد

 100(هفته يا بالاتر با بـارداري تـك قلـويي     20خانم باردار  200شاهدي، تعداد  -در اين مطالعه مورد :ها مواد و روش
تحت معاينه دندانپزشكي قرار گرفته و از نظر وجود جنجيوايتيس و ) باردار با قند نرمال 100تست گلوكز و  نفر با اختلال در

گيـري   نمونه خون افـراد مـورد مطالعـه، انـدازه     CRPهاي قرمز و  ميزان سديمان گلبول. پريودنتيت مورد ارزيابي قرار گرفتند
داري   و كاي دو، استفاده شـد و سـطح معنـي   T test independent هاي  نو آزمو SPSSها از نرم افزار  جهت آناليز داده. شد
  .در نظر گرفته شد 05/0

 تمامي موارد پريودنتيـت . )p= 22/0( درصد بود 28در گروه كنترل  ودرصد  36 ديابتي، شيوع پريودنتيت در گروه :ها يافته
درصد  83از مادران باردار ديابتي و درصد  74 .نشدمشاهده شده درجه متوسط داشته و هيچ مورد پريودنتيت شديد مشاهده 

 از گـروه كنتـرل جينجيـوايتيس   درصـد   22 از گروه بيمـاران و درصد  p( .18= 12/0( بودند جنجيوايتيس مبتلا به ،از گروه كنترل
 د نرمال پـلاك دنـداني  درصد افراد با قن 91درصد افراد ديابتي و  p( .73= 45/0( اند شديد و بقيه ژنژيويت متوسط تا خفيف داشته

  .دار نداشت سطح فاكتورهاي التهابي بين افراد با و بدون پريودتيت و جنجيوايتيس اختلاف معني. )p= 01/0( داشتند
چنـين   در مطالعه حاضر ارتباطي ميان ديابت بارداري، جنجيـوايتيس، شـدت جنجيـوايتيس، پريودنتيـت و هـم      :استنتاج

 تر در افراد ديابتي، عامل ديگري بـه جـز عـدم رعايـت     با توجه به پلاك دنداني كم. ت نشديافCRP و   ESRفاكتورهاي التهابي
به علت تخمين كاذب بالاتر عمق پروب ناشي از هايپرتروفي . بهداشت به عنوان عامل جنجيوايتيس در اين افراد مطرح است

  .تري بود به دنبال معيارهاي دقيقبافت نرم لثه در بارداري، لازم است جهت ارزيابي پريودنتيت در بارداري، 
  

  ديابت بارداري، جنجيوايتيس، پريودنتيت، پلاك دنداني: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ترين مشـكلات طبـي در دوران    ديابت يكي از شايع

بـه طـور    2بارداري است و شيوع رو به رشد ديابت نـوع  
كلي و به خصوص در افراد جـوان، سـبب افـزايش بـروز     

  اي ـورهـگرچه فاكت. )1(نيز گرديده است آن در بارداري
  

 E-mail doctor_bahar2000@yahoo.cm                                          ، مركز تحقيقات ديابت)ره(بيمارستان امام خميني  خيابان رازي،:ساري -عادله بهار: مولف مسئول

  ايران ساري،دانشگاه علوم پزشكي مازندران، مركز تحقيقات ديابت مازندران، ،گروه داخليدانشيار، . 1
  ساري،ايران دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران،كميته تحقيقات دانشجويي، دستيار داخلي، . 2
  ايران ساري، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، مركز تحقيقات ديابت مازندران، ت، دانشكده دندانپزشكي،پريودنتيس گروه استاديار،. 3
  ايران ساري، مركز تحقيقات ديابت مازندران، ،دندانپزشك. 4
  13/7/1394: تاريخ تصويب           1/6/1394 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات           1/6/1394 :تاريخ دريافت  
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خطر متعددي براي ديابت بارداري مطرح شده است، اما 
اي وجــود دارد كــه نيــاز بــه  هنــوز فاكتورهــاي ناشــناخته

هـاي   بعضي از مطالعات به ارتبـاط بيمـاري  . ررسي دارندب
بـه  پريودنتيت اند و  پريودنتال و ديابت بارداري اشاره كرده

. )2- 4(مطرح شـده اسـت  ديابت بارداري عنوان عامل خطر 
 مدياتورهاي التهابي كه به صورت موضـعي در پريودنتيـت  

وارد جريـان خـون سيسـتميك شـده و      ،شـوند  توليد مـي 
از طرفي  .انسولين شوند به باعث ايجاد مقاومتتوانند  مي
بـا   اسـيون يلااي نهـايي گليكوز ه فراورده ،افراد ديابتي در

 هاي لثه واكنش داده و باعث اي در سلول رسپتورهاي ويژه
بيماري پريودنتـال   .)2(دنشو ميهاي التهابي  توليد پروتئين
هاي مزمن عفوني شناخته شـده   ترين بيماري يكي از شايع

التهـاب بافـت   ( دسته جنجيوايتيسبه دو و  انسان استدر 
تخريـب  (و پريودنتيـت  ) كننـده دنـدان يـا لثـه     نرم احاطـه 

ــدان شــامل ســمان،  ســاختارهاي حمايــت ــده دن اليــاف  كنن
ريسك . دشو بندي مي طبقه) استخوان آلوئولار پريودنتال،

، پـلاك ميكروبـي   جـرم و شـامل   فاكتورهاي پريودنتيت
 هاي عفوني بيماريسيستم ايمني و ، ضعف استرس سيگار،
هـاي خـاص    هاي پريودنتال بـا رشـد گونـه    بيماري .است

هـوازي   هاي گرم منفـي و بـي   باكتريال با اكثريت باكتري
 شود و با افزايش فاكتورهـاي  ميدر نواحي زيرلثه اي آغاز 

با توجه به عدم مطالعه كافي در . )6 ،5(التهابي همراه است
زمينه، اين مطالعه با هـدف بررسـي    بيماران ايراني در اين

ارتباط ديابت بارداري و بيماري پريودنتـال و ارتبـاط آن   
  .با فاكتورهاي التهابي طراحي گرديد

  

  مواد و روش ها
، α=05/0 شـاهدي، بـر اسـاس    -در اين مطالعه مورد

خانم  100، تعداد )β ،26/0=p2 ،5/0=p1 )3=درصد  20
ر با قند نرمـال مراجعـه   فرد باردا 100با ديابت بارداري و 

كننده به درمانگاه تخصصي زنان و غدد بيمارسـتان امـام   
معيارهـاي ورود   .ساري وارد مطالعـه شـدند  ) ره(خميني 

هفتـه و بـارداري    20شامل سن حـاملگي بـالاتر مسـاوي    
معيارهاي خروج شامل سـابقه ديابـت،   . تك قلويي بودند

سـيگار،  سابقه ديابت بارداري در بارداري قبلي، مصـرف  
 مصرف الكل، عفونت حاد، كتواسيدوز، مصرف داروهـاي 

 كننده سيستم ايمني، تعداد گلوكوكورتيكوئيدي و تضعيف
 .عـدد و يـا عـدم رضـايت بيمـار بـود       15تـر از   دندان كم

تشخيص ديابت بارداري بر اسـاس معيـار انجمـن ديابـت     
ــا آ ــد  ADAمريك ــته ش ــود   )7(گذاش ــورت وج و در ص

FBS>=92mg/dl بت بودن هر يـك از معيارهـاي   و يا مث
و يـا   mg/dl 180تر يـا مسـاوي    قند يك ساعت بعد بيش
، پـس از  mg/dl 153تر مساوي  قند دو ساعت بعد يا بيش

گرم گلوكز، فرد به عنـوان ديابـت بـارداري     75دريافت 
گـروه شـاهد زنـان بـاردار بـالاتر      . شـد  در نظر گرفته مـي 

د و معيـار  هفته و بـارداري تـك قلـويي بودن ـ    20مساوي 
  .ديابت را نداشتند

  
 معاينه دندانپزشكي

 PD: probing depth( ،Clinical(عمــق پاكــت 

Attachment Level(CAL) )8( وBleeding On Probing 

(BOP) پريودنتيسـتي كـه قـبلاً    هاي بيماران توسط  دندان
مبتلا بـودن يـا   و از  )9(در مطالعه ديگري كاليبزه شده بود

 جهت ثبـت . اطلاعي نداشت، ثبت شدنبودن فرد به ديابت 
 گيـري  بـراي انـدازه   .پارامترها از پروب ويلييام اسـتفاده شـد  

عمق پاكت، پروب پريودنتال مـدرج از سـطوح فاسـيال،    
طوري كه نوك پروب  لينگوال، مزيال و ديستال دندان به

به موازات محور طولي دندان قرار گرفته، وارد سالكوس 
  .)10(گيري و ثبت شد زهلثه شده و ميزان عمق، اندا

 Clinical Attachment Level )(CALبـراي ثبـت   
ــدا  ــا و ابتـــ ــي مينـــ ــل تلاقـــ ــمان محـــ ــدان ســـ    دنـــ

cemento enamel junction (CEJ)  ــه وســيله ســوند ب
مشخص شده و فاصله لبه مـارجين تـا ايـن ناحيـه توسـط      

از تفاوت اين عدد از عمق پروبينـگ  . پروب ثبت گرديد
CAL  11(شد حاصل(.   

(BOP) Bleeding On Probing : جهــت شــدت
ــوايتيس  ــروب  ).1 شــماره جــدول( اســتفاده شــدجنجي پ

فاســيال، لينگــوال، مزيــال و  پريودنتــال مــدرج از ســطوح
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ديستال دندان وارد سالكوس لثه شد، به طوري كه نوك 
وجـود  . پروب به موازات محور طولي دندان قرار گرفت

  .)12(شدثانيه ثبت  60خونريزي در هر ناحيه تا 
  

جدول طبقه بندي شدت ژنژويت بر اساس  :1جدول شماره 
  پروب پريودنتال مدرج

 يتعوض  درجه
 لثه نرمال  0درجه 

 ، ادم خفيف، تغيير رنگ(-)BOP  1درجه 

 ، قرمزي و ادم(+) BOP  2درجه 
 قرمزي، ادم مشخص، زخم، تمايل به خونريزي خود به خودي  3درجه 

  
در طـي زمـان، جـرم و    در اثر عدم رعايت بهداشت 

 لذا جهت نشـان دادن عـدم  . پلاك ميكروبي ايجاد مي شود
بهداشت در ايجـاد جنجيـوايتيس، وجـود پـلاك     رعايت 

معيـار تشخيصـي    .)14 ،13(نيز مورد ارزيـابي قـرار گرفـت   
بود  2شماره  جدولپريودنتيت در مطالعه حاضر بر اساس 

مركـز   CDC WORKING GROUP كه آخرين توصـيه 
  ):15(ها است ماريكنترل بي

  
بـر   معيـار تشخيصـي پريودنتيـت   جدول : 2جدول شماره 

  CDC WORKING GROUPاساس 
 معيار تشخيصي  انواع پريودنتيت
و6بيش تر يا مساويCALحداقل دو ناحيه با  پريودنتيت شديد

  5بيش تر مساوي  PDحداقل يك ناحيه با 

و يا4يمساوايترشيبCALباهيحداقل دو ناح  پريودنتيت متوسط
  5 يمساو تر شيب PD با هيناح دوحداقل 

 .هيچ كدام از موارد بالا مشاهده نشود  پريودنتيت خفيف يا بدون پريودتيت

  
  آزمايشگاهي ارزيابي

ــه خــون جهــت     ــه، نمون ــورد مطالع ــراد م از همــه اف
 آزمايش بـا كيـت  . گرفته شد ESRو hsCRP گيري  اندازه

 تـر  بيش CRPعدد . ه گيري شداستاندارد به روش اليزا انداز
طبيعي جهت هر فرد  ESRعدد. مثبت در نظرگرفته شد 3از 

  .محاسبه شد 2تقسيم بر  10نيز از طريق مجموع سن با عدد
 

  تجزيه و تحليل آماري
، متغيرهـاي كمـي   SPSSافزار آمـاري   با استفاده از نرم

 T test independent studentبين دو گروه با استفاده از 

 Fisher Exact testيرهاي كيفي با تست كاي دو و يا و متغ
در نظر  05/0داري  سطح معني. مورد مقايسه قرار گرفتند

  .گرفته شد
  

  يافته ها
 خانم باردار بدون سابقه ديابت و ديابت بـارداري  100

 فرد باردار نرمـال  100پس از تست مختل تحمل گلوكز و 
ز بين افـراد بـا   ا. با تست گلوكز نرمال، وارد مطالعه شدند

نفر بدون ايـن كـه قـبلاً سـابقه ديابـت       31گلوكز مختل، 
داشته باشند، در بررسي انجام شده ديابت آشكار داشـتند  

متوسـط سـني    .نفر مبتلا بـه ديابـت بـارداري بودنـد     69و 
 25زيـر  ) درصد 5/20(نفر  41سال بود و  29 ±6/5افراد 
 5/3(مـورد   7سـال و   25-40) درصد 76(نفر  152سال، 
متوســط ســن . )p= 3/0( ســال بودنــد 40بــالاتر از ) درصــد

  ).3جدول شماره( )p= 31/0( هفته بود 31 ±2/5بارداري 
  

  كمي بين دو گروه باردار سالم و ديابتي مقايسه متغيرهاي :3جدول شماره
  

  سطح
 معني داري 

 مادر باردار سالم

mean±SD 

 ديابتي مادر باردار

mean±SD 
 متغير

 )هفته(سن بارداري 6/30 5± 3/31 04/5± 31/0

 )mmHg(يك فشارخون سيستول 8/100 2/9± 107 9/8± 46/0

 )mmHg(يك فشارخون دياستول 2/68 5/7± 8/66 5/7± 175/0

  (kg/m2)نمايه توده بدني 4/27 9/4± 4/26 9/4± 152/0

  )mg/dl(قند خون ناشتا 7/114 7/38± 1/80 5/7± 00/0
  )mg/dl(گرم گلوكز  75ساعت پس از 1قند خون 2/193 2/36± 4/126 4/24± 00/0

  )mg/dl(گرم گلوكز  75ساعت پس از 2قند خون 3/40±9/154 8/109 0/19± 00/0

15/0 1/14± 5/36 4/12± 2/39 ESR 

17/0 3/3± 8/3 0/4± 5/4 hsCRP 

  
در  ودرصـد   36 ديـابتي  شيوع پريودنتيت در گـروه 

تمـامي مـوارد   . )p= 22/0( درصـد بـود   28گروه كنتـرل  
پريودنتيت مشاهده شده درجه متوسط داشته و هيچ مورد 

 از مـادران بـاردار  درصد  74 .پريودنتيت شديد مشاهده نشد
از گروه كنترل مبتلا به جينجيوايتيس درصد  83ديابتي و 

 درصـد  22 از گروه بيمـاران و درصد  p( .18= 12/0( بودند
قيـه جينجيـوايتيس   از گروه كنترل جينجيوايتيس شديد و ب

درصـد افـراد    p( .73 =54/0( انـد  متوسط تا خفيف داشـته 
 درصد افـراد نرمـال پـلاك دنـداني داشـتند      91ديابتي و 

)01/0 =p(. 20  هـاي  درصد خانم 26درصد افراد ديابتي و 
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 بـارداري را تجربـه كـرده بودنـد     2باردار نرمـال بـيش از   
)54/0 =p( .  ودنتيـت و  ارتباطي بين تعـداد بـارداري و پري

 p ،24/0 =p .(77= 48/0(. جنجيــوايتيس وجــود نداشــت
درصد افراد نرمـال، تحصـيلات    90درصد افراد ديابتي و 

ــا . )p= 03/0( تــر داشــتند ديــپلم يــا پــايين از بــين افــراد ب
درصد و افـراد ديـپلم و    7/66تحصيلات بالاتر از ديپلم، 

ــايين ــر،  پ ــد   8/80ت ــوايتيس بودن ــه جنجي ــتلا ب  درصــد مب
)07/0 =p(  تحصـيلات بـالاتر از   درصد از افراد با  3/33و

تر، در معاينـه پريودنتيـت    درصد ديپلم و پايين 9/47ديپلم و 
التهابي بين افراد بـا و   فاكتورهايسطح . )p= 65/0( داشتند

دار  بــدون پريودتيــت و جنجيــوايتيس اخــتلاف معنــي    
  ).5و  4ول شماره اجد(نداشت 

  
رهاي كمي در مادران باردار ديابتي با و مقايسه متغي: 4جدول شماره 

  بدون پريودنتيت
 

 سطح
 معني داري

 مادر باردار ديابتي بدون پريودنتيت

(mean+_SD)  
 مادر باردار ديابتي با پريودنتيت

(mean+_SD)  
  متغير

85/0 7/11± ٢/٣٩ 52/13± 19/39  ESR 

29/0 6/4± ٥/٤ 5/2± ٣٨/٤  hsCRP  

07/0 2/40± ١١٦ 3/36± ١١٣  FBS  

11/0 5/39± ١٩٠ 4/29± ١٩٧  BS1hpp  

66/0 5/37± ١٥٣ 45± ٥/١٥٧  BS2hpp  

0/2 6/7± ٢٨ 3/6± ٢/٢٧  BMI  

  
مقايسه متغيرهاي كمي در مادران باردار ديابتي با و : 5جدول شماره 

  بدون جينجيوايتيس
 

 سطح
  معني داري

 جينجيوايتيسمادر باردار ديابتي بدون 

(mean+_SD) 
 جينجيوايتيسبا  مادر باردار ديابتي

(mean+_SD)  
  متغير

560 4/12±00/38 7/12± 63/39 ESR 

160 96/1±53/3 4/0± 8/4  hsCRP  
150 89/37±19/110 39± 24/116  FBS  

05/0 5/34±03/181 6/3± 4/197  BS1hpp  
90 65/36±69/153 7/41± 3/155  BS2hpp  
280 1/6±9/26 5/7± 6/27  BMI  

  

  بحث
يوع پريودنتيت در گروه بيمـاران  در مطالعه حاضر ش

درصد بود، گرچـه ايـن    28درصد و در گروه كنترل  36
 تمامي موارد پريودنتيت. دار نبود آماري معني اختلاف ازنظر

 مشاهده شده، درجه متوسط داشته و هيچ مـورد پريودنتيـت  
در مطالعـه   معيار تشخيصـي پريودنتيـت  . شديد مشاهده نشد

توصـيه  بـود كـه آخـرين     4شـماره  اساس جـدول  حاضر بر
 )CDC WORKING GROUP(هـا   مركز كنترل بيمـاري 

بود كه جهت تشخيص، نياز به درگيري حداقل دو ناحيه 
 5 يمسـاو  تـر  شيب ـ PDيـا   4 يمسـاو  اي ـ تر شيب CALبا 
بـه عنـوان پـيش     جينجيوايتيسدر بررسي از نظر  .)15(بود

درصد از مادران بـاردار ديـابتي و    74درآمد پريودنتيت، 
. بودنـد  جينجيـوايتيس درصد از گروه كنترل مبتلا به  83
درصد از گروه كنتـرل،   22درصد از گروه بيماران و  18

متوسـط تـا خفيـف     تيوژينشديد و بقيه ژ جينجيوايتيس
و  جينجيــوايتيسداري بـين شـيوع    ارتبـاط معنــي . داشـتند 

  .چنين شدت آن با ديابت بارداري مشاهده نشد هم
انجـام   2011كـه در سـال    ستاناي در عرب در مطالعه

فـرد بـاردار    100فرد بـا ديابـت بـارداري و     100گرفت، 
زن غيــر بــاردار تحــت ارزيــابي قــرار  50بــدون ديابــت و 

از افـراد  درصـد   GDM، 29 افـراد بـا   درصـد  37. گرفتند
درصد از زنان غير باردار مبـتلا   14و  GDMباردار بدون 

هماننـد مطالعـه مـا    در اين مطالعه  .)4(به پريودنتيت بودند
 داري بين پريودنتيت و ديابـت بـارداري وجـود    ارتباط معني

 در اين مطالعه جهت تشخيص پريودنتيت تنها از .نداشت
درحداقل دو دنـدان اسـتفاده شـده بـود و      =<6PD رامعي

 در مطالعـه . از نظر جنجيوايتيس صورت نگرفته بـود  بررسي
 ده، تمامي افرادرغم استفاده از معيارهاي ذكر ش ما نيز علي

صورت گرفته بـود و   PD با تشخيص پريودتيت براساس
  .بالا نبودند CALهيچ يك از افراد مورد مطالعه داراي 

Lima 90ل، در برزي 2013اي در سال  در مطالعه نيز 
ــا  ــا ديابــت ب ــرد ب ــا رداف ــرل از نظــر   270ري را ب نفــر كنت

 وبـين پريودنتيـت   كـه   پريودنتيت مورد ارزيابي قـرار داد 
 CI 40/0 -38/1( نكرد مشاهدهارتباطي  ،ديابت بارداري

ــد،  95 ــار  . )OR()16= 74/0درصـ ــه معيـ ــن مطالعـ در ايـ
پريودنتيت اين گونه بود كه فـرد حـداقل يـك ناحيـه در     

 CALو  4تـر يـا مسـاوي     بـيش  PDحداقل چهار دنـدان،  
هـا نيـز    در مطالعـه آن . داشـته باشـد   3تر يـا مسـاوي    بيش

در مطالعـه  . صورت نگرفت يوايتيسجينجبررسي از نظر 
Xiong  درصد از  5/77، حدود 2009در آمريكا در سال
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 پژوهشي

درصد افراد باردار بـا قنـد    5/57افراد با ديابت بارداري و 
در . (Odd ratio=2.5)نرمال، مبتلا به پريودنتيـت بودنـد   

فـرد نرمـال مقايسـه     106زن ديابتي بـا   53اين مطالعه كه 
ــارداري شــده بودنــد، نيــز همســان  ســازي از نظــر ســن ب

نيـز ارزيـابي نشـده     جينجيـوايتيس صورت نگرفته بـود و  
فــرد بــا ديابــت  50(شــاهدي  -در مطالعــه مــورد .)2(بــود

 2012كـه در سـال   ) نفر كنترل غيرديـابتي  50بارداري و 
ــزان   Chokwiriyachitتوســط  ــد انجــام شــد، مي در تايلن

ديابـت   داري در افـراد مبـتلا بـه    پريودنتيت به طور معنـي 
درصد در گروه كنترل در مقابـل   26(بارداري بالاتر بود 

  ) درصـــد در زنـــان مبـــتلا بـــه ديابـــت بـــارداري      50
(odds ratio=3.00,95% confidence interval=1.19-7.56) .

معيار پريودنتيت حداقل يـك ناحيـه از يـك دنـدان كـه      
PD>=5  وCAL>=2     در نظر گرفته شده بـود كـه خـود

وع بـــالاي پريودنتيـــت مطالعـــه توانـــد علـــت شـــي مـــي
Chokwiriyachit  باشد چرا كه در مطالعه ما تشخيص بر

در اين مطالعـه نيـز   . اساس درگيري حداقل دو ناحيه بود
  .)3(صورت نگرفته بود جينجيوايتيسبررسي از نظر 

ــل،   ــا ديابــت   80در مطالعــه ديگــري در برزي ــرد ب ف
نفـر   50و  1فرد باردار با سابقه ديابـت نـوع    31بارداري، 

در اين مطالعه كه زنان . كنترل، تحت مطالعه قرار گرفتند
بررسـي شـده بودنـد،     1باردار مبتلا به ديابت آشكار نوع 

تر از پريودنتيت رنـج   داري بيش افراد ديابتي به طور معني
در اين مطالعه به افراد مبتلا به ديابـت بـارداري   . بردند مي

شـوند،   بـتلا مـي  م 2كه اغلـب در آينـده بـه ديابـت نـوع      
تـرين علـت    پـلاك دنـداني مهـم    .)17(اي نشده بود اشاره

بوده و به عنوان نشانگري از نقش  جينجيوايتيسموضعي 
ــه    ــتلا بـ ــراد مبـ ــان در افـ ــدم رعايـــت بهداشـــت دهـ عـ

گيـرد و نبـود آن در    جنجيوايتيس مورد استفاده قرار مـي 
فرد مبتلا به جنجيوايتيس عامل ديگـري بـه جـز رعايـت     

در مطالعه ما گرچـه اخـتلاف   . كند ا مطرح ميبهداشت ر
ــوايتيس    ــيوع جنجي ــر ش ــالم از نظ ــابتي و س ــروه دي دو گ

داري در  دار نبود، اما وجـود پـلاك بـه طـور معنـي      معني
درصد در  63(تر از افراد غير ديابتي بود  گروه ديابتي كم

تواند نشانگر ايـن باشـد كـه     كه اين مي) درصد 91مقابل 
ه غير از عـدم رعايـت بهداشـت، عامـل     در افراد ديابتي، ب

توانـد عامـل جنجيـوايتيس     ديگري از جمله قند بالا، مـي 
كدام از مطالعات ذكر شده، بررسي از نظـر   در هيچ. باشد

وجود پلاك دنداني به عنوان پيش درآمد جنجيـوايتيس  
در مطالعه حاضر ميـزان فاكتورهـاي    .صورت نگرفته بود

باردار ديابتي و باردار  بين دو گروه CRPو  ESRالتهابي 
چنين باردار ديابتي با و بـدون جنجيـوايتيس و    سالم و هم

گرچه در مطالعه . داري نداشت پريودنتيت اختلاف معني
داري در افـراد بـا ديابـت     طـور معنـي  ه ب ـ ESRعربسـتان،  

 Chokwiriyachit ،CRPو در مطالعه  بارداري بالاتر بود
بـه  . )4 ،3(برخوردار بود در گروه بيماران از ميزان بالاتري

 و ESR رسد با توجه به افزايش دو فاكتور التهابي نظر مي
CRP در بارداري، جهت ارزيابي نقش فاكتورهاي التهابي 

هاي پريودنتال در بروز ديابـت بـارداري،    ناشي از بيماري
 لازم است ديگر فاكتورهاي التهابي ازجمله انواع اينترلوكين

داري بـين   هـيچ ارتبـاط معنـي    .نـد مورد ارزيابي قرار گير
كـدام از مـوارد ديابـت بـارداري و      تعداد زايمان بـا هـيچ  

هـيچ ارتبـاط   . مشاهده نشـد پريودنتيت و يا جنجيوايتيس 
 داري نيز از نظر سطح تحصيلات بين دو گروه مشاهده معني
 در مطالعات قبلي، بررسي از اين نظر صورت نگرفتـه . نشد
فراد مورد مطالعـه، محـدود بـه    جا كه انتخاب ا از آن .بود

افرادي بود كه خود جهت مراقبت بارداري بـه درمانگـاه   
تواند حاكي از رعايـت بهتـر    مراجعه كرده بودند، اين مي

بهداشت دهان و دندان نيز در اين گروه باشد و لذا شـايد  
  .نتوان نتيجه را به همه افراد باردار نسبت داد

در مطالعـه  كـه  گيـري كـرد    توان نتيجـه  در پايان مي
ــوايتيس،   ــارداري، جنجي ــان ديابــت ب ــاطي مي حاضــر ارتب

چنـين فاكتورهـاي    شدت جنجيوايتيس، پريودنتيت و هـم 
گرچـه افـراد مبـتلا بـه     . يافـت نشـد   CRPو  ESR التهابي

جنجيوايتيس ديابتي نسبت به افراد مبتلا به جنجيـوايتيس  
غير ديابتي، از پلاك دنداني كم تري برخوردار بودنـد و  

تواند نشانگر اين باشد كه در افراد ديابتي، به غيـر   ين ميا
از عدم رعايت بهداشت، عامل ديگري از جمله قند بـالا،  
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از طرفـي در اغلـب مطالعـات،    . عامل جنجيوايتيس است
پريودنتيت تشخيص داده شده در بيماران، بر اساس عمق 

داده ) CAL(بالا و نـه سـطح تمـاس بـاليني     ) PD(پروب 
تواند  شيوع بالاي پريودنتيت در بارداري مي شده است و

ناشي از اين باشد كـه در بـارداري بـه علـت هـايپرتروفي      
تـر   بافت نرم لثه، عمق پروب به طور كـاذب كمـي بـيش   

ــي ــابي  . شــود تخمــين زده م ــذا لازم اســت جهــت ارزي ل

. تـري بـود   پريودنتيت در بارداري به دنبال معيارهاي دقيق
شيوع بالاي جنجيوايتيس و  چنين جهت ارزيابي علت هم

ــارداري و نقــش فاكتورهــاي التهــابي از   پريودنتيــت در ب
تري در ايـن   ها لازم است مطالعات بيش جمله اينترلوكين

نامـه   اين مقاله برگرفته شده از پايان .رابطه صورت پذيرد
دكتراي تخصصي خـانم دكتـر زهـره احسـاني، مصـوب      

  .مركز تحقيقات ديابت مازندران است
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