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بر سقط زودرس  ودنتالیپر یماریب ریتأث یبررس 

 تیودنتیدر زنان باردار مبتلا به پر نیجن
، 3یلطف آباد یظیحف یلیلدکتر ، 2رفروزانف یدکتر عل، 1یقنبر للها بیدکتر حب

  ،5یدکتر فاطمه فراز، 4یرام قائمدکتر دلا، *2یرضا مختار دیدکتر مج

6یدستمالچ سهیدکتر نف
 6پور میفاطمه ابراه دهسی، 

، مشهد، مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،یدندانپزشک قاتیمرکز تحق، کسیودانتیگروه پر اریدانش .1

 ایران.

، مشهد، مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،یدندانپزشک قاتتحقی مرکز ،کسیودانتیگروه پر اریاستاد .2

 ایران.

 ، مشهد، ایران.مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،ییگروه زنان و ماما اریاستاد .3

 ، مشهد، ایران.مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،یدندان یپروتزها دستیار تخصصی .4

 .، ایران، بجنوردبجنورد یپزشک، دانشگاه علوم دندانپزشکی دانشکدهدهان،  یها یماریگروه ب اریاستاد .5

 ، مشهد، ایران.مشهد یدانشگاه علوم پزشک، دندانپزشکی دانشکدهدندانپزشک،  .6

 1/5/1313  تاریخ پذیرش:  5/12/1312تاریخ دریافت: 
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بیماری پریودنتال، یک بیماری عفونی است و عفونت، یکی از عوامل خطر نتایج نامطلوب بارداری می باشد.  :مقدمه

اخیراًًًً بیماری های لثه و پریودنتال به عنوان عوامل مستعد کننده زایمان زودرس و سقط جنین شناخته شده اند، لذا 

ادران با سقط زودرس و مقایسه آن با مادران دارای مطالعه حاضر با هدف بررسی میزان شاخص های پریودنتال در م

 نوزاد سالم انجام شد.

تان امام رضا )ع( زن باردار مراجعه کننده به بیمارس 69بر روی  1331-19در سال  این مطالعه مقطعی: روش کار

شتند در گروه نفر که نوزاد سالم دا 39نفر از زنانی که سقط زودرس داشتند در گروه مورد و  39مشهد انجام شد.

شاهد قرار گرفتند. در معاینات انجام شده شاخص های سطح چسبندگی، عمق پروبینگ، شاخص لثه ای و شاخص 

خونریزی حین پروبینگ با استفاده از آینه و پروب پریودنتال مورد بررسی قرار گرفت. تجزیه و تحلیل داده ها با 

و من ویتنی  تست مجذور کای، تی مستقلآماری زمون های و آ (5/11)نسخه   SPSSاستفاده از نرم افزار آماری

 .در نظر گرفته شد داری معن >95/9pانجام شد. 

در  (p=971/9)و شاخص لثه ای  (p=133/9(، سطح چسبندگی )p=232/9بین میانگین عمق پروبینگ ) یافته ها:

دو گروه مورد و شاهد، اختلاف معنی داری مشاهده نشد. اما میزان خونریزی هنگام پروب کردن در گروه مورد به طور 

 (.p=945/9معنی داری بیشتر از گروه شاهد بود )

 بیماری پریودنتال نمی تواند یک عامل خطر برای سقط زودرس باشد. نتیجه گیری:
 

 سقط زودرس ،پریودنتیت بارداری،: کلمات کلیدی
 

 

                                                 
: تلفن. رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده دندانپزشک ،یدندانپزشک قاتیمرکز تحق ؛یرضا مختار دیدکتر مج ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 mokhtarimr@mums.ac.ir پست الكترونیك: ؛ 91153147139

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 17, No. 108, pp. 1-8, July 2014 8313 دوم مردادهفته  ،8-1: صفحه ،801 شماره دهم،هف دوره
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 مقدمه

در زنان در سنین  بیماری پریودنتال، عفونتی شایع

(. 1باروری است که معمولاًً تشخیص داده نمی شود )

مشخص شده است که پریودنتیت تشخیص داده نشده 

طی بارداری می تواند با تولد زودرس و پره اکلامپسی 

 .(3-1مرتبط باشد )

های عفونی  ترین بیماری از مهم  یکی ،بیماری پریودنتال

دندان را درگیر های حمایت کننده   است که ساختمان

های لثه  که این درگیری محدود به بافت زمانیکند.  می

که تغییرات التهابی  زمانیتحت نام ژینژیویت و  ،باشد

ها و از طریق پاکت پریودنتال به سمت  در طول ریشه

 (.4) شود پریودنتیت نامید می کند،اپیکال پیشرفت 

پلاک باکتریایی است  ،علت اصلی بیماری پریودنتال

نژاد، وضعیت  جنس، سن، نظیر عواملی (، اما5)

اقتصادی، عوامل ژنتیک و ارثی، دخانیات،  -اجتماعی

نیز می توانند های سیستمیک  فلور میکروبی و بیماری

 بیماری پریودنتال مطرح باشندبه عنوان عوامل خطر 

. در زنان در دوران بلوغ، ماهیانه، طی بارداری و (5-7)

و  می دهددر دوران منوپوز تغییرات هورمونی روی 

های التهابی و مرتبط با سیستم ایمنی  منجر به پیامد

 می شود. 

هاست که  سال ،ارتباط بین بارداری و التهاب پریودنتال

کنونی بر این موضوع  مطالعات (.2) شناخته شده است

رند که بیماری پریودنتال ممکن است سلامت دلالت دا

 برسیستمیک بیمار را تغییر دهد و به طور معکوسی 

ثیر بگذارد که باعث افزایش خطر به أسلامت جنین ت

 زودرس می شود نوزادانبا وزن کم و  نوزاداندنیا آمدن 

ترین مثال برای اثبات اثر بیماری  (. شایع3، 2، 1)

تا  39در  است که تقریباًً 1بارداریژنژیویت  ،پریودنتال

 با قرمزی، و (1) زنان باردار ایجاد می شود درصد 199

 هیپرپلازی و افزایش خونریزی مشخص می شود. ادم،

شبیه ژنژیویت است ولی عوامل  از لحاظ بافت شناسی،

تواند  بیماری میاین اتیولوژیک آن متفاوت می باشد. 

پیشرفت کرده و به شکل هیپرپلازی شدید، درد و 

شایع ترین  ،ناحیه قدامی دهان .کندخونریزی تظاهر 

                                                 
1 Pregnancy Gingivitis 

خصوص در نواحی بین ه ثر شده و لثه بأناحیه مت

 (.19) متمایل ترین ناحیه به درگیری می باشد ،دندانی

که طی  ( نشان داد1139) انهمکارکورمن و مطالعه 

ر لثه دچار تغییر می شود و ترکیب پلاک زی ،بارداری

نسبت باکتری های بی هوازی به هوازی و نیز میزان 

 افزایش می یابد پروتلا ملانینوژنیکا و پروتلا اینترمدیا

که  کردندها پیشنهاد  %(. همچنین آن1/19% تا 2/2)

 استرادیول یا پروژسترون می توانند جایگزین منادیون

پروتلا ( باشند که فاکتور رشدی لازم برای k)ویتامین 

 .(11)می باشند  اینتر مدیا

طی بارداری چندین برابر می  ها میزان ترشح هورمون

شود. در ابتدای دوران بارداری و طی دوره طبیعی 

تخمک گذاری، جسم زرد عمده ترین منبع استروژن و 

شود. طی بارداری، جفت  پروژسترون محسوب می

 (.7) استروژن و پروژسترون می کند شروع به تولید

( وجود گیرنده های اختصاصی 1132) ویتک و همکاران

های لثه را  روی سطح بافت بر استروژن و پروژسترون

( دریافتند 1114)و همکار  (. موراماتسو12) مطرح کردند

 های جنسی در بزاق از ماه اول که غلظت هورمون

افزایش یافته و در ماه نهم بارداری به اوج می  بارداری

 باشد همراه می پروتلا اینتر مدیارسد که با درصد بالای 

عمق پروبینگ، تعداد نواحی دچار خونریزی و  (.13)

قرمزی تا یک ماه پس از زایمان افزایش می یابد. 

همچنین شواهد حاکی از آن است که غلظت هورمون 

رشد پاتوژن های پریودنتال  جنسی در مایع شیار لثه در

 (.7) نقش دارند

دانستن نقش بافت های لثه ای به عنوان عضو هدف 

اساس مراقبت پریودنتال  ،برای استروژن و پروژسترون

 است. زناندر 

 29ختم بارداری پیش از هفته ین به سقط زودرس جن

گفته  گرم 599بارداری یا تولد جنینی با وزن کمتر از 

درصد از سقط های  39ز بیش ا می شود که

هفته نخست بارداری روی می  12خودبخودی، در 

، میزان بارداری پس از سه ماهه نخست. (14) دهند

سقط و بروز ناهنجاری های کروموزومی کاهش می 

همراه با نکروز  جفتقاعده خونریزی به درون  یابد.

بافت های مجاور، عموماًً با سقط های زودرس همراه 

است. در این موارد، سلول تخم جدا شده و این جدا 
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شود انقباضات رحمی و دفع تخم می  ، باعثشدن

(14.) 

مندی جهت بررسی  مطالعات کامل و هدف که از آنجا

، ها بر سقط جنین صورت نگرفته است اثر این بیماری

 بین بیماریارتباط بررسی  حاضر با هدف لذا مطالعه

انجام با سقط جنین  بارداریهای پریودنتال در طی 

 شد.
 

 روش کار
 زن 69بر روی  1331-19در سال  این مطالعه مقطعی

)ع(  مراجعه کننده به بخش زنان بیمارستان امام رضا

و   توجه به مطالعات مشابه با حجم نمونه انجام شد.

 39نفر در گروه شاهد و 39، (16) فرمول حجم نمونه

بیماران در این مطالعه  .شد یینمورد تع در گروه نفر

)ع( که سقط  مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا

زودرس جنین داشتند به عنوان گروه مورد و بیماران 

 دارای نوزاد سالم به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند.
سال،  35لای سن با :شامل خروج از مطالعه یارهایمع

رحم، سابقه سقط مکرر، سابقه بیماری  ناهنجاریوجود 

، سابقه مصرف داروهای بارداریعفونی مرتبط با سقط 

های کمک  ثر بر سقط، سابقه استفاده از روشؤم

اندوکرین مرتبط با  های باروری، بیماران دارای بیماری

انجام روش  .ناهنجاری بودسقط یا فرزند مرده یا 

 معمولکه به طور  زنانیاز  این صورت بود کهمطالعه به 

 )ع( تحت مراقبت در بخش زنان بیمارستان امام رضا

درخواست همکاری شد. افراد  از زایمان بودند، پسهای 

جسمی و آمادگی برای  معاینه شده از نظر روحی و

همکاری وضعیت مساعدی داشتند. معایناتی که برای 

بود و ت پریودنتال این مادران انجام شد شامل معاینا

و هیچ ارتباطی توسط متخصص دندانپزشک انجام شد 

 و زایمان نداشت. بارداریبه بررسی های مربوط به 

عمق  ،1(ALمیزان تحلیل ) :شامل یودنتالپر یناتمعا

 بود. 3(GIو شاخص لثه ای) 2(PDپروبینگ)

نشان دهنده  ،AL تغییرات در :(AL) میزان تحلیل

میزان تحلیل در مواردی  درجه تخریب پریودنتال است.

                                                 
1 Attachment Loss 
2 Probing Depth 
3 Gingival Index 

مساوی با عمق  قرار دارد، طوق دندانکه مارژین لثه در 

پاکت و در مواردی که مارژین لثه اپیکالی تر قرار گرفته 

میزان  با عمق پاکت + ،)تحلیل ظاهری وجود دارد(

 .(7) برابر است تحلیل لثه

ست از ا پروب عبارتعمق : (PD) عمق پروبینگ

طولی که پروب پریودنتال به داخل پاکت نفوذ می کند 

دندان شامل نقاط مزیوفاسیال،  نقطه دور هر 6که در 

مزیولینگوال، میدلینگوال و  میدفاسیال، دیستوفاسیال،

 دیستولینگوال با نیروی کنترل شده و ملایم انجام شد

دندان  پروب با فشار ملایم به موازات محور طولی (.7)

ها اندازه گیری و در چارت  وارد پاکت شد، عمق پاکت

از  در نهایت برای استفاده از آن، .شدمخصوص ثبت 

استفاده در نتایج  4(MPD)میانگین عمق پروبینگ 

 .شد

به  1163: این شاخص در سال (GI) شاخص لثه ای

عنوان روشی برای ارزیابی شدت و میزان التهاب لثه در 

برای اندازه  پیشنهاد شد. جامعه شخص یا گروهی از

به پروب پریودنتال نیاز می باشد. روش  GIگیری 

 صفراست. درجه  3تا  صفرشامل درجات  GIبکارگیری 

لثه دارای التهاب خفیف  1لثه نرمال،  دهنده نشان

 همراه با تغییر جزئی در رنگ و ادم مختصر و بدون

BOP ،2 و وزلثه دارای التهاب متوسط، قرمز و ادمات 

لثه دارای التهاب شدید، قرمزی و ، 3و  BOPهمراه 

به خود  ادم مشخص، زخم و تمایل به خونریزی خود

 (.7) است

سطح فاسیال، لینگوال، مزیال و  4هر در این مطالعه 

ها ارزیابی شدند و مجموع تمام درجات  دیستال دندان

ها  برابر تعداد دندان 4به  به دست آمده از هر سطح،

التهاب  1/9-1 مطالعه در مجموع ایندر  د.تقسیم ش

التهاب شدید  1/2-3التهاب متوسط و  1/1-2خفیف، 

 محسوب می شود.

BOP) خونریزی هنگام پروب کردن
: بررسی این (5

شاخص برای کشف تغییرات التهابی اولیه و وجود 

ضایعات التهابی مستقر در قاعده پاکت پریودنتال مفید 

وارد کردن پروب  خونریزی هنگاماست. تحریک لثه و 

به عمق پاکت نشانه التهاب، آتروفیه و زخمی بودن اپی 
                                                 

4 Mean Probing Depth 
5 Bleeding On Probing 
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ملتهب به ندرت  های غیر مکان تلیوم پاکت است.

نقطه از  6در   BOPبررسی خونریزی خواهند داشت.

 های اندازه گیری عمق پاکت( )همان محل سطح دندان

پس از ثانیه  39وجود با عدم وجود خونریزی  انجام شد.

 .(7) در چارت ثبت شد یا +( -) با علامت پروبینگ

نرم افزار  گردآوری با استفاده ازداده ها پس از 

تحلیل و مورد تجزیه  (5/11)نسخه   SPSSآماری

و شاهد  موردمقایسه دو گروه جهت  آماری قرار گرفت.

من و  تی مستقلمجذور کای،  آماری از آزمون های

 .در نظر گرفته شد معنادار >95/9p .ویتنی استفاده شد

 

 ها یافته
 39که ، مورد مطالعه یمارب 69به دست آمده از  یجنتا

نفر همراه با سقط زودرس  39 و نوزاد سالم ینفر دارا

 به شرح زیر می باشد.د بودن ینجن

با سقط زودرس  زناندر  یسطح چسبندگ یانگینم

 7253/2 دارای کودک سالم زنانو در  9217/3 جنین

 (1)نمودار بودو در گروه مورد بیشتر از گروه شاهد بود 

برای دو نمونه مستقل، این تی آزمون  بر اساساما 

 (p=133/9) اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود

 .(1)جدول

 

 
 نمودار میانگین سطح چسبندگی در دو گروه مورد مطالعه  -1مودار ن

 

 میانگین و انحراف معیار شاخص سطح چسبندگی در دو گروه مورد مطالعه -1جدول 
 

 گروه تعداد میانگین انحراف معیار تی سطح معنی داری

133/9 595/1- 
 شاهد 39 7253/2 35323/9

 مورد 39 9217/3 65319/9
 

 

و  3659/2 با سقط جنین زنانعمق پاکت در  یانگینم

در گروه  که بود 6539/2 دارای کودک سالم زناندر 

ر اساس اما ب (2)نمودار بودمورد بیشتر از گروه شاهد 

برای دو نمونه مستقل، این اختلاف از نظر تی آزمون 

 .(2)جدول (p=232/9نبود )آماری معنی دار 

 
نمودار میانگین عمق پروبینگ در دو گروه مورد مطالعه -2نمودار   
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 میانگین و انحراف معیار شاخص عمق پروبینگ در دو گروه مورد مطالعه  -2جدول 
 

 گروه تعداد میانگین انحراف معیار تی سطح معنی داری

232/9 219/1- 
 شاهد 39 6539/2 31551/9

 مورد 39 3659/2 59641/9
 

با سقط جنین  زنانمیانگین ایندکس لثه ای در 

که  بود 3333/1دارای کودک سالم  زنانو در  3333/1

بر اما  (3)نمودار بوددر گروه مورد بیشتر از گروه شاهد 

این اختلاف از نظر آماری  آزمون یوی من ویتنی، اساس

 .(3)جدول  (p=971/9نبود )معنی دار 

 

  نمودار ایندکس لثه ای در دو گروه مورد مطالعه -3نمودار 
 

 میانگین و انحراف معیار ایندکس لثه ای در دو گروه مورد مطالعه -3 جدول

  

 سطح معنی داری حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین تعداد گروه

 99/3 9/9 91334/1 3333/1 39 شاهد
971/9=p 

 99/3 9/9 33311/9 3333/1 39 مورد

  99/3 9/9 11646/9 5333/1 69 جمع
 
 

با سقط  زناندر  ینگپروب ینح یزیدرصد شاخص خونر

 بود %9/69دارای کودک سالم  زنانو در  %3/33جنین 

و  (4)نمودار بوددر گروه مورد بیشتر از گروه شاهد  که

این اختلاف از نظر آماری کای اسکوئر آزمون بر اساس 

 (.p=945/9) بودر معنی دا

 

 در دو گروه مورد مطالعه ینگدر هنگام پروب یزینمودار خونر -4نمودار 
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 درصد خونریزی در هنگام پروبینگ در دو گروه مورد مطالعه  -4جدول 
 

BOP 
 گروه

 جمع ندارد دارد

 شاهد
 39 12 13 تعداد

 %9/199 %9/49 %9/69 درصد

 مورد
 39 5 25 تعداد

 %9/199 %7/16 %3/33 درصد

 جمع

 

 69 17 43 تعداد

 %9/199 %3/23 %7/71 درصد
 

 

 بحث

سطح چسبندگی، عمق پاکت و در این مطالعه 

بود ایندکس لثه ای در گروه مورد بیشتر از گروه شاهد 

ولی  نبوده این اختلاف از نظر آماری معنی دار ک

شاخص خونریزی در هنگام پروبینگ در گروه مورد 

 ،برخلاف پارامترهای فوق کهبیشتر از گروه شاهد بود 

در مطالعه  این اختلاف از نظر آماری معنی دار بود.

و  (2996(، فارل و همکاران )2912) هارپر و همکاران

(، هیچ ارتباطی بین سلامت 2997کاروسو و همکاران )

ضعیف پریودنتال و تولد زودرس یا نوزاد کم وزن 

 مطالعه مور و همکاران در .(17-15مشاهده نشد )

ی بین شدت بیماری چشمگیرنیز ارتباط ( 2994)

پریودنتال و تولد زودرس یا نوزاد کم وزن وجود 

بین  نتایج مطالعه نشان داد احتمالاًً ولی شت،ندا

وجود ارتباط یف پریودنتال و سقط دیررس عسلامت ض

بین  (2993در مطالعه نواک و همکاران ) (.13) دارد

با نوزاد کامل و زودرس هیچ تفاوت آشکاری در  زنان

یک از باکتری های اندازه گیری شده  هیچ مقدار پایه

وجود نداشت. تغییر در میزان و نسبت باکتری ها طی 

 نیزبارداری نیز با نتایج تولد مرتبط نبود. این مطالعه 

 بارداری،دوران  درنشان داد که درمان پریودنتال 

وضعیت پریودنتال را بهبود می بخشد اما در از بین 

در مطالعه  (.11) نداردبردن تولد زودرس نتیجه ای 

(، بیماری پریودنتال یک 2996شوب و همکاران )

بیماری عفونی شایع در زنان در سن باروری شناخته 

 (. مطالعه1) شد که اغلب تشخیص داده نمی شود

درمان غیر  ( نشان داد که2911اولیویرا و همکاران )

تأثیری بر  ،ماهه دوم بارداری  جراحی پریودنتال در سه

 زودرس یا وزن نوزادان در هنگام زایمان نداردتولد 

با  نیز( 2993) نتایج مطالعه ویمر و همکاران (.29)

مطالعه  (.21اولیویرا همخوانی داشت ) هالعطیج مانت

که انجام جرم  نشان داد (2991همکاران ) و پلیزوس

باردار مبتلا به  زنانگیری و تسطیح ریشه در 

د زودرس را در این پریودنتیت ممکن است بتواند تول

 ،جمعیت کاهش دهد اما درمان الحاقی مترونیدازول

 (. 2) را بهبود نمی بخشد باردارینتایج 

 ، جهتبا توجه به ماهیت عفونی بیماری پریودنتال

ثیر بیماری پریودنتال بر سقط زودرس أروشن شدن ت

 نیاز است. یجنین به تحقیقات بیشتر

شده، حاکی  انجام مطالعاتبه طور خلاصه نتایج اکثر 

ثیر بیماری پریودنتال بر افزایش زایمان زودرس با أاز ت

وزن کم هنگام تولد در بیماران مبتلا به بیماری 

 البته در برخی مطالعات نیز نتایج پریودنتال است.

. با توجه به نقش بسیار مهمی به دست آمد متناقضی

که عفونت و مدیاتورهای التهابی ناشی از آن بر سلامت 

 ،یج قابل استناداعمومی دارند، جهت دستیابی به نت

 است.  مورد نیاز با حجم نمونه بالاتر انجام مطالعه ای

از آنجایی که پارامترهای پریودنتال مورد بررسی در 

می توانند بیان کننده میزان سلامت لثه  مطالعهاین 

که سلامت لثه در  کردباشند، می توان چنین اظهار 

به گروه مورد از وضعیت بهتری گروه شاهد نسبت 

که این اختلاف از نظر  از آنجاییبرخوردار بود ولی 

بین بیماری پریودنتال  ارتباطی ،نبودآماری معنی دار 

باردار مبتلا به  زنانو سقط زودرس جنین در 

کید بر منظور کردن أت .شتپریودنتیت وجود ندا

بهداشت دهان و دندان در مراقبت های بارداری و 
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کنترل بیماری لثه قبل از  جهتار به مادران هشد

باردار شدن می تواند از عوارض ناخواسته بیماری های 

پریودنتال بر بارداری بکاهد و نیز شدت ژنژیویت 

 را کاهش دهد. بارداری
 

 یریگ یجهنت
خطر برای  عاملبیماری پریودنتال نمی تواند یک 

نمونه مطالعات با حجم انجام اما  ،سقط زودرس باشد

های  ثیر بیماریأبیشتر و تحقیقات بیشتر بر روی ت

موقع  ،پریودنتال و سقط زودرس جنین و یا وزن کم

 تولد پیشنهاد می شود.
 

 یتشكر و قدردان
این مقاله منتج از پایان نامه مصوب دکترای 

وسیله از  بدین .می باشد 2213دندانپزشکی با شماره 

دندانپزشکی مشهد معاونت محترم پژوهشی دانشکده 

این طرح را بر عهده داشتند و   که حمایت مالی

همچنین از همکاران محترم بیمارستان امام رضا 

 کردند،مشهد که ما را در انجام این مطالعه یاری  )ع(

 شود.  می  تشکر و قدردانی
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