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 45- 41، صفحه 1386اردیبهشت  –فروردین ، 1، شمارۀ نهممجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

  2/12/85: ، پذیرش12/7/85: ، ارسال جهت اصلاح6/3/85: دریافت
  
  
 

  سلامت پریودونتال در زایمان زودرس با زایمان به موقع مقایسه 
  

   3سلامی، لیلا شیخ الا2فرشته شیخ الاسلامی، 1∗ بابک عموئیان
  متخصص زنان و زایمان - 3 دندانپزشک عمومی -2استادیار گروه پریودانتیکس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل  - 1

  
که می توانند بر تولید سـایتوکائین تـاثیر گذاشـته، ایجـاد درد     هایی هستند  بیماریهای پریودنتال عفونت :  و هدف   سابقه

قایـسه  هـدف از ایـن مطالعـه م   . ن غشاهای جنینی و احتمالا تولد قبل از موعد را سبب گردند         زایمانی زودرس، پاره شد   
  .می باشدنتایج معاینات پریودنتال در دو گروه از مادرانی که زایمان زودرس و به موقع انجام داده اند 

ه بیمارستان مهدیه تهران با  کننده ب    خانم باردار مراجعه   201بر روی    شاهدی   –مورد  به صورت    مطالعه   :مواد و روشها  
مادران دارای دردهای زایمانی زودرس (مورد  نفر به عنوان گروه 102 از این تعداد . سال انجام شد5/23ی نمیانگین س

در ایـن مطالعـه،     . در نظر گرفته شدند   ) مادران با زایمان به موقع    ( نفر به عنوان گروه کنترل       99و  ) و یا زایمان زودرس   
 clinical) و حـد اتـصال کلینیکـی لثـه     (debri index)شاخصی دبری    (bleeding index)ز لثهشاخص خونریزی ا

attachment level) همچنین تعداد دفعـات مـسواک    .زایمان مورد ارزیابی قرار گرفتاول  ساعت 72 برای هر فرد در
  .زدن و مراجعه افراد در طی بارداری به دندانپزشکی نیز بررسی شد

و حد اتصال کلینیکـی لثـه       دبری  داری در شاخص خونریزی، شاخص        ن دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنی      بی :یافته ها 
روز و تعداد دفعات مراجعه افـراد بـه         از لحاظ تعداد دفعات مسواک زدن در شبانه       بین دو گروه    . )>05/0p(مشاهده شد 

  .دندانپزشکی در طی بارداری تفاوتی مشاهده نشد
تواند با زایمان زودتر از موعد ارتباط  که بیماری پریودنتال مینشان می دهد های این تحقیق  یافته : گیری  و نتیجه بحث

  .داشته باشد
  .زایمان زودرس، تولد با وزن کم، بیماری پریودنتال، درد زایمان زودرس، پریودنتایتیس : کلیدیواژه های 

45-41، صفحه 1386  اردیبهشت-دین فرور، 1نهم، شماره مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره   
  مقدمه 

بیماری پریودنتال یک پروسه التهابی مزمن است کـه توسـط           

هوازی که در سطح دندان و در مجـاورت           باکتریهای گرم منفی و بی    

 غشاء لیپوپلی ساکاریدی ایـن بـاکتری      . شود  لثه وجود دارند ایجاد می    

 التهـابی در بافـت    هـای     کننده تولید سـایتوکائین     تواند تحریک   ها می 

هـا موجـب تخریـب نـسوج          های پریودونتال باشند و این سایتوکائین     

ایـی بیمـاران    مایع شیار لثه  در  . )1(گردند  سخت و نرم پریودنشیوم می    

  ، اینترلــوکینINF-α  وIL-8   وIL-6پریودنتــال مقــادیر بــالایی از 

E2 (PGE2) و پروستاگلاندین (IL-1β)ا ت ب-1
 ـوجود دار    .)7-2( دن

  بیماری پریودنتال دخالـت دارنـد      بیماریزای  در  نه تنها   این مدیاتورها   

  

هـای جنینـی و یـا         توانند در پاره شدن زودتر از موقع غـشاء          میبلکه  

نیز نتهای پریودنتال   عفو. )8( باشندموثر  دردهای زایمانی زودرس نیز     

  و تولـد نـوزادان کـم وزن تـاثیر          بر رونـد زایمـان      مانند سایر عوامل    

قاره آسـیا  ). 9(گردد نوزادانی با وزن کم  منجر به تولد    ). 9(ذارد  می گ 

زایمان زودرس را در مقایسه با سایر نـواحی         شیوع  ، بیشترین   %15با  

ــا %11، آمریکــای جنــوبی %7آمریکــای شــمالی (جهــان دارد    ، اروپ

بـه اهمیـت    نظـر   ،  )1( %)10 -%12و آفریقـا    % 6، استرالیا   4%-12%

مقایسه وضعیت پریودنتال در مادرانی کـه       مطالعه  هدف این   موضوع  

  . داشته اند می باشدبه موقع و زایمان زودرس 
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  مواد و روشها
 بـوده کـه نمونـه هـا بـه            شـاهد  -مطالعه حاضر از نوع مورد      

هـا    برای تعیین اندازۀ نمونـه    . انتخاب شدند غیرتصادفی آسان   صورت  

  در دو (CAL)هـای خـونریزی، دبـری و    به منظور مقایسه شـاخص 

گروه مادران دچار دردهای زایمانی زودرس و مادران بـا زایمـان بـه              

در مادران دچار زایمان زودرس و      % 50موقع، با در نظر گرفتن شیوع       

انـد و بـا اطمینـان         برای مادرانی که زایمان به موقع انجام داده       % 30

  . انجام شد% 80و توان آزمون % 95

ر بـا میـانگین سـنی        نفر از زنان باردا    201جامعه مورد مطالعه    

 سال بودند که به علت دردهای زایمانی به بیمارسـتان مهدیـه             5/23

بیماران به دو گروه مورد و شاهد تقسیم شدند، . تهران مراجعه نمودند  

سـن حـاملگی    دارای   شامل مادرانی بودند کـه       ) نفر 102(گروه مورد   

ن  هفته و مبتلا به دردهای زایمـانی زودرس و یـا زایمـا             37کمتر از   

را مــادرانی تــشکیل )  نفــر99(زودرس شــده بودنــد و گــروه شــاهد 

  . هفته و یا بیشتر بود37دادند که سن حاملگی در آنها  می

کـدام   انتخاب شـدند کـه هـیچ   به گونه ای افراد مورد مطالعه    

فاکتورهای خطرساز شناخته شـده بـرای زایمـان زودرس را هماننـد             

 عفونــت مجــاری تاریخچــه مــصرف دارو، مــصرف ســیگار و الکــل،

ادراری، سابقۀ زایمان زودرس، قد خیلی کوتاه، استرس روانی شـدید،           

سوء تغذیه، اعتیاد بـه مـواد مخـدر، افـزایش ناکـافی وزن در دوران                

کـدام از افـراد      را نداشته باشند و در هـیچ      )  کیلوگرم 55زیر  (بارداری  

مورد مطالعه نیز زایمان ضروری به علـت بیمـاری سیـستمیک، پـره              

  .مپسی، دکولمان و پرویا انجام نشداکلا

ــه    ــورد مطالع ــای م ــاملپارامتره    (1BI, 2DI, 3CAL) ش

هـر  ) پالاتال(که ارزیابی های فوق در هر دو سطح با کال و لینگوال             

 ساعت پـس از   72ها حداکثر ظرف مدت      دو فک و برای تمام دندان     

 تعداد دفعات مـسواک   مورد  چنین در    هم. )11و10 (زایمان انجام شد  

روز و تعداد دفعـات مراجعـه افـراد بـه دندانپزشـکی در                زدن در شبانه  

ضـمناً معاینـات در      .سـش بـه عمـل آمـد       دوران بارداری از افـراد پر     

بیمارستان مهدیه تهران و با نـور چـراغ معاینـه پزشـکی و بـر روی                 

صندلی با پشتی متحـرک و بـا کمـک آینـۀ دندانپزشـکی و پـروب                 
                                                            

1 Bleeding Index 
2 Debri Index   
3 Clinical Attachment Level 

 Hu- friedy سـاخت کارخانـه   l-8ه  با شـمار Williamsپریودونتال 

ها، تجزیه و تحلیل آماری نتـایج بـا           آوری داده   پس از جمع   .انجام شد 

ــرم  ــتفاده از ن ــزار  اس ــاری   SPSSاف ــون آم  Mann وt-testو آزم

Whitney 05/0 انجام شد وp<معنی دار در نظر گرفته شد .  

  
  ها یافته

اهد  بین دو گروه مـورد و ش ـ CAL , DI و BIدر پارامترهای 

از نظـر تعـداد دفعـات    . )1جـدول  ( مشاهده شـد  یاختلاف معنی دار  

 ساعت و نیز تعداد دفعات مراجعه به دندانپزشکی         24مسواک زدن در    

در دوران بارداری بین دو گروه تفاوتی از نظر آماری مشاهده نگردید            

ــر 21در کــل  ).2 جــدول( ــرل و %) 2/21( نف ــروه کنت ــر 14از گ  نف

 نفـر   78د بـه دندانپزشـکی مراجعـه نمودنـد و           از گروه مور  %) 7/13(

ورد مراجعه بـه    ماز گروه   %) 3/86( نفر   88از گروه کنترل و     %) 8/78(

  . داشتندندندانپزشکی 

  
   شاهد- بین دو گروه موردBI و CAL ،DI یانگینم. 1جدول 

           گروهها
  پارامترها

  شاهد
Mean±SD  

  مورد
Mean±SD 

pvalue 

CAL  23/0±63/1  3/0±80/1  001/0p<  

DI  38/0±81/0  67/0±38/1  001/0p<  

BI  35/0±57/0  38/0±69/0  05/0p< 

  
   شاهد–تعداد دفعات مسواک زدن در دو گروه مورد . 2جدول 

  
  گروهها                

  دفعات مسواک زدن
  شاهد
  (%)تعداد

  مورد
  (%)تعداد

  )1/47(48  )4/35(35  )شبانه روز( مرتبه 1

  )5/22(23  )2/23(23  )شبانه روز( مرتبه 2

  )8/7(8  )1/8(8  )شبانه روز( مرتبه 3

  )1(1  )30(3  چند روز در میان

  )6/17(18  )3/30(30  نامرتب

  )9/3(4  -  اصلا

  )100(102  )100(99  جمع
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  43 /و همکاران بابک عموئیان                                                                   با زایمان به موقع سلامت پریودونتال زایمان زودرسمقایسه 

   و نتیجه گیریبحث
، (Bleeding)هـای خـونریزی از لثـه          در این مطالعه شاخص   

نی داری داشت    مع ف بین دو گروه مورد و شاهد اختلا       CALدبری و   

  میـزان سـلامت لثـه      گر  های یـاد شـده بیـان        که شاخص  و از آنجائی  

توان چنین اظهار نمود که گروه شاهد از نظـر سـلامت           باشند می می  

توزیع مورد در . لثه وضعیت بهتری را در مقایسه با گروه مورد دارا بود

ر هر دو گروه مورد و شـاهد        دروز    تعداد دفعات مسواک زدن در شبانه     

و تفاوتی از لحاظ آماری مشاهده نشد ولی چنانچه         ود  تیجه یکسان ب  ن

دانیم کنترل پلاک مکانیکی که مسواک زدن قسمت بااهمیتی از            می

دهد یک عامل مهم در کاهش پـلاک میکروبـی و             آن را تشکیل می   

هـای خـونریزی و دبـری اسـت کـه ایـن یافتـه بـا                   کاهش شاخص 

 و خـونریزی بدسـت      هـای دبـری     هایی که در خصوص شاخص      یافته

توان بیان نمود که شـاید   آمده مغایرت دارد، در توجیه این تناقض می   

سؤال تعداد دفعات مسواک زدن ندادنـد و        به  پاسخ صحیحی   بیماران  

یا شاید جواب داده شـده صـحیح ولـی از تکنیـک مـؤثر و مناسـبی                  

  . کردند استفاده نمی

ری در ایـن    در بررسی تعداد دفعات مراجعه افراد در طی بـاردا         

مطالعه تفاوت معنی داری بین دو گروه مورد و شاهد یافت نـشد، در              

مراجعه بیـشتر افـراد در      توان بیان کرد که دلیل        توجیه این مسأله می   

و اسـت   احتمالاً مشکلات اورژانس بوده     طی بارداری به دندانپزشک     

آنان به منظوری غیر از کنتـرل وضـعیت بهداشـت دهـان و بررسـی         

 لثه نزد دندانپزشک مراجعه نمودنـد، و یـا اینکـه بـسیاری از               سلامت

مادرانی که توسط دندانپزشک از بیماری لثه خود آگاه شدند اقـدامی            

در جهت درمان آن به عمل نیاوردنـد و یـا اینکـه احتمـالاً برخـی از                  

دندانپزشکان به علت عدم آگاهی به ارتبـاط بـین زایمـان زودرس و              

هـای    توصـیه ،  زم درمانی را به عمـل نیـاورده       بیماری لثه، اقدامات لا   

  .لازم را به بیمار متذکر نشدند

در خصوص رابطۀ بین زایمان زودرس و بیماری لثه تحقیقات          

 یتحقیق ـطـی    و همکـارانش در      Offenbacher. انجام شد متعددی  

 در مـادران دچـار زایمـان زودرس         CALگزارش نمودند که متوسط     

  ).8 (وقع بوده استبیشتر از گروه با زایمان به م

Lopez    لاک و همکارانش دریافتند که متوسط عمق پ ،CAL 

و درصد نواحی خونریزی دهنده در لثه بطور قابل توجهی در مادرانی            

حـد طبیعـی    و فرزندانی با وزن کمتر از       اند  که زایمان زودرس داشته     

  .)9 (بیشتر از گروه شاهد بوده استبدنیا آمده اند 

Mitchell- Lewisایی عنوان نمودنـد   مکاران در مطالعه و ه

 tanerelaکه میزان پاتوژنهای ایجادکننده بیماری پریودنتال از قبیل 

Forsitus و Campylobacter rectus در پــــلاک میکروبــــی 

ایی مادرانی که زایمان زودرس داشته و نوزادانی با وزن کمتـر              زیرلثه

. )13و12(اسـت    بـدنیا آوردنـد بیـشتر بـوده        (LBW)حد طبیعـی    از  

Dasannyake         و همکاران نیز در گـروه مـادران بـا زایمـان زودرس 

 که بر علیه IgG و آنتی بادی p.gingivalsمیزان بیشتری از پاتوژن 

شود را در مقایـسه بـا گـروه زایمـان بـه موقـع                 این پاتوژن تولید می   

 و همکاران بـر اسـاس مطالعـات         Madianos .)14(مشاهده نمودند   

های قرمـز و      خود هیچگونه اختلافی را در کمپلکس      میکروبیولوژیکی

نارنجی بین دو گروه زایمان به موقع و زایمان زودرس در پلاک زیـر       

 ولـی عنـوان نمودنـد کـه         کردنـد ایی افراد مورد مطالعه مشاهده ن       لثه

 در  PBبادی مادران بر علیه برخی از پریوپاتوژنها در گروه            میزان آنتی 

 ،برخلاف تحقیقـات فـوق    . )16و15 (است بیشتر بوده    TBمقایسه با   

Davenport    مادر در طـی     743در بررسی که بر روی       و همکارانش 

 ساعت پس از زایمان انجام دادند هیچگونه اختلاف معنـی دار را             24

، شاخص خونریزی، شاخص پلاک میکروبی و    CALعمق پلاک،   در  

CPITN)  شاخصWHO ( مشاهده نکردند)17 .(  

و سـایر مطالعـاتی     این بررسی   های    ه یافته در خاتمه با توجه ب    

که در خصوص تأثیر بیماری لثـه بـر رونـد زایمـان صـورت گرفتـه                 

توانـد بـه      گیری نمود که عفونت انساج پریودنتال مـی         توان نتیجه   می

لـذا  . طـرح باشـد   معنوان یک فاکتور خطرساز برای زایمـان زودرس         

مـادران بـاردار    شود قبل و حین بارداری انساج پریودنتـال           توصیه می 

ایی قرار گیرند و در این خصوص صرفاً به سـؤال             تحت معاینات دوره  

های ما نشان دادند کـه        و جواب از بیمار نیز اکتفا نشود، چرا که یافته         

وضعیت سلامت لثه با آنچه بیمـاران در خـصوص رعایـت بهداشـت             

  .دهان و مراجعه به دندانپزشک عنوان نمودند همخوانی نداشت

  
   تشکرتقدیر و

محترم بخش زنان و زایمان بیمارستان بدین وسیله از پرسنل 
  . تشکر و قدردانی می شودمهدیه تهران
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