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    قدمهم    
و  ] Low birth weight (LBW) [وزن كـم هنگـام تولـد   

سيا نسبت به بقيـه  آ در ])[(preterm birth PBتولد زود هنگام 
باتوجه به اين كه دو مورد يـاد        . نواحي جهان شيوع بيشتري دارند    

يـاز بـه هزينـه هـاي هنگفـت        شده روي نـوزاد اثـر سـوء داشـته ون          
ــد ــشكل  باعــث پزشــكي دارن ــانواده ايجــاد م ــراي خ ــهوب                      جامع

 وجود  LBW و   PBريسك فاكتورهاي متعددي براي      .شوندمي  
سن، نـژاد، سـيگار كـشيدن، مـصرف الكـل،           كه مي توان به     دارد  

اشـاره كـرد     عفونتهـاي مختلـف       و مصرف داروهـا، سـابقه سـقط      
 و عفونتهـاي     زايمـان زودرس   دي از ارتبـاط بـين     خصوصاً شواه م

بيماريهاي پريودونتال گروهي از     )1و2(.ادراري تناسلي وجود دارد   

  چكيده 
 مطالعات جديد نشان مي دهد كه بيماري هاي پريودونتال به عنوان بيماري عفوني قادرند بر طول مدت حاملگي و وزن :نه و هدفزمي

   نوزادتولديا  و)  هفته37كمتر از ( زايمان زودرس  باهدف از اين مطالعه بررسي مقايسه اي وضعيت پريودونتال زنان.نوزاد هنگام تولد موثر باشند
  . طبيعي بوده است و نوزاد داراي زايمانزنان با با  گرم 2500متر از با وزن ك

 مادر 55و ) به عنوان گروه مورد( مادر با زايمان زودرس ويا تولد نوزاد كم وزن 55دراين مطالعه مورد شاهدي تعداد  :كار روش مواد و
 انتخاب نمونه ها .مورد بررسي قرار گرفتند 86در بهار وتابستان  زاهدان )ع(بيمارستان علي بي ابيطالب  در) به عنوان گروه شاهد(با زايمان طبيعي 

 GR و BOP , AL , PD پارامترهاي پريودونتال .بوده است روز پس از زايمان 2 تا 1و زمان انجام معاينات در دسترس  به صورت آسان و
مورد تجزيه   05/0 با سطح معني داري وصيفي وتحليلي وتست مان ويتني با استفاده از آمار تSPSSنتايج در نرم افزار  .مورد بررسي قرار گرفتند

  .تحليل قرار گرفت و
ميانگين از دست .  ميلي متر بود73/2±49/0 ميلي متر ودر گروه شاهد 87/2±0 /43 در گروه مورد (PD)ميانگين عمق پاكت  :يافته ها

 محل  4 تا 2در گروه مورد افراد داراي . ميلي متر بود46/3±44/0وه شاهد  ميلي متر ودر گر56/3±47/0 در گروه مورد (AL)رفتن چسبندگي 
 1 – 2 در گروه شاهد تعداد افراد داراي .بودبيشتر  از گروه شاهد  BOP محل با  6 تا 4ويا داراي   (BOP)با خونريزي حين پروب كردن 

  . بيشتر از گروه مورد بودBOPمحل با 
. ال در گروه مورد در مقايسه با گروه شاهد بالاتر بود ولي از نظر آماري تفاوت معني داري مـشاهده نـشد      فاكتورهاي پريودونت  :نتيجه گيري 

 )144 تا 137، ص87، تابستان 2، شماره 10طبيب شرق، دوره (. با تعداد بيشتر نمونه ها انجام شودLongitudinalشود مطالعات  پيشنهاد مي

  ان زود رس ، تولد نوزاد كم وزنوضعيت پريودونتال ، زايم: واژه ها كليد

  22/11/86 : مقاله تاريخ دريافت

   27/3/87: تاريخ پذيرش مقاله 
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بيماري هاي عفـوني هـستند كـه منجـر بـه التهـاب لثـه وبافتهـاي                  
پريودونتال وتخريب پيشرونده اسـتخوان آلوئـول مـي شـوند وبـه             

  .عنوان يك كانون مهم عفونت در بدن به شمار مي روند
بيماري هاي پريودونتال ماهيت مولتي باكتريال دارند وعمدتاً        

) بي هوازي يـا ميكـرو آئروفيليـك       (توسط باكتريهاي گرم منفي     
ايجاد مي شوند اخيراً اين فـرض مطـرح شـده اسـت كـه بيمـاري               
هاي پريودونتال به عنوان ريسك فاكتور تولد زودهنگـام ونـوزاد           

ي پريودونتـال در زايمـان    نقـش بيمـار    )4،3(.با وزن كم مـي باشـند      
زودرس ازيك حالت همزماني وارتباط بيـشتر اسـت وبـه اعتقـاد             

 يعني ممكن است    .برخي محققين يك رابطه علت ومعلولي است      
بيماري پريودونتال يكي از علل زايمان زودرس يا تولـد نـوزادان            

  : مكانيسم هاي بالقوه در ذيل به اختصار مي آيد.كم وزن باشد
ه يــك عفونــت اســت وكــانوني مــزمن بــراي  بيمــاري لثــ– 1

 كه اين مـواد قـادر هـستند از    . مي باشد  (LPS)1ليپوپلي ساكاريد   
 ثابت شده است كه     .طريق جريان خون به پرده هاي جفت برسند       

LPS     سـبب مـي شـود كـه lL – 1 و 2 بتـا PGE23  از سـلولهاي 
كوريوآمنيوتيك وتروفوبلاستيك ترشح گردد واين پديـده مـي          

  )5 (. به زايمان زودرس شودتواند منجر
(2004) Konopka   درمطالعه خود نشان داد بااينكـه توليـد 

lL–1 و   بتا PGE2 درخون افرادمبتلا به پريودونتيت وژنژيويت  
 اما هيچ بودبه طور معني داري بيشتر از افراد با پريودونشيوم سالم           

تفاوت معني داري بين زنـان بـا زايمـان زودرس و زنـان بـا تولـد                  
 بتــا پــس از تحريــك lL-1  و PGE 2نــوزاد كــم وزن درتوليــد 

امــا محققــين ديگــر  )6 (. باكتريــايي وجــود نداشــتLPSبوســيله 
(Lopez 2002, Kazmlerczak 2004) درمان پروفيلاكتيك 

عليه پاتوژن هـاي دهـاني را در كـاهش ريـسك زايمـان زودرس       
  )7-9 (.موثر مي دانند

                                           
1.Lipo poli Sakarid 
2 .Interlukine -1β  
3. Porosta Gland in E2 

  قادرنـد   TNF -a و   PGE 2 مدياتورهاي آماسي مثل – 2
در داخل پريودونـشيوم بـه شـكل متمركـز ولوكـال توليـد شـوند                
وچون واسكولاريتي اين عضو بالاست مي تواند به صورت يـك           

سـمي   (Fetotoxicكانون سيستميك بالقوه براي سـايتوكاينهاي       
 ميكرومـول در    1 – 3 تا غلظت معـادل       PGE2 .باشد) براي جنين 

سـد كـه ايـن معـادل غلظتـي اسـت كـه              پريودونشيوم مي تواند بر   
 همچنين نـشان    .) ميكرومول   2( انـسولين در بافت پانكراس دارد      

  درسرم بـا شـدت بيمـاري     TNF - aداده شده است كه غلظت 
  )10 (.پريودنتال فعال مرتبط است

 احتمال دارد يـك فـاكتور ژنتيكـي يـا محيطـي مـساعد               – 3 
اد نـسبت بـه بيمـاري       كننده ديگر وجود داشته باشد كه هم استعد       

  )5 (.پريودونتال وهم زايمان زودرس را با هم بالا ببرد
د مبني براين كه افـرادي كـه بـه          ن فرضيه هايي وجود دار    – 4

بيماري پريودونتال مستعدند يك پاسخ مونوسيتي تحريـك شـده          
 3 التهابي را    دارند كه مدياتورهاي   LPSبيـــــش از حد نسبت به      

   )11،12(. برابر مي كند5تا 
 احتمال اينكه فرد مبتلا بـه عفونـت پريودونتـال اسـتعداد             – 5

 سـلولهاي   .ابتلا به واژينوزيس باكتريال را داشته باشد زيـاد اسـت          
 – E ، ناشــي از باكتريهــاي دهــانيLPSانــدوتليال درمعــرض 

selectin         كمتري ترشح مي كننـد واز مارژيناسـيون لكوسـيتهاي 
 ناشـي از باكتريهـاي روده اي        LPSنرمال و دياپدز آنها درمقابل      

 اين مشاهده اين احتمال را تقويت مي كند كه          .ممانعت مي نمايد  
 دهاني به جريان خون سيستميك روي نوتروفيلها اثـر     LPSورود  

كرده يا سـبب مـي شـود كـه باكتريهـاي گـرم منفـي در مجـراي           
  )13 (.ادراري تناسلي بيش از حد رشد كنند

ــارات  – 6 ــق اظهـــ ــت ،1931ر  دGalloway طبـــ  عفونـــ
پريودونتــال يــك عفونــت بيهــوازي باكتريهــاي گــرم منفــي       
پريودونشيوم است كه بر روي جنين درحـال رشـد وتكامـل وبـر              

  )14( .روي مادر حامله اثرات بالقوه مضري دارد

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  همكاران ريگي ومدايوب محدكتر                وضعيت پريودنتال مادران با زايمان زودرس

 

 139 

با عنايت به موارد فوق الذكر واهميت موضـوع بـرآن شـديم             
 كـه حاصـل    تا مطالعه اي دراين زمينه درشهر زاهدان انجام دهـيم         

  .آن پيش روي شماست

   روش كار
 دربيمارستان علي ابن ابيطالب     86اين مطالعه دربهار وتابستان     

 بـه   كـه  مادر 110براي انجام ايـن تحقيـق        .زاهدان انجام شد  ) ع  ( 
 : به ترتيب زير وارد مطالعه شدند  بودندتازگي وضع حمل كرده

هر بيمار با كد مخصوص به خود توسـط متخـصص زنـان بـه          
 وي از وزن    ومعرفـي مـي گرديـد       ) دندانپزشـك   ( معاينه كننـده    

مــدت بــارداري مــادر و نــسبت بــه اينكــه دركــداميك از  ،نــوزاد
گـروه شـاهد    .گروههاي مورد ويا شاهد قراردارد بـي اطـلاع بـود          

 گرم يـا بيـشتر   2500كه وزن نوزادشان  بود   نفر از زناني     55شامل  
 55گروه مورد را نيـز      . دبو)  هفته   37( ودوره بارداري شان كامل     

 گـرم بـود ويـا       2500نفر از مادراني كـه وزن نوزادشـان كمتـر از            
ــود     ــل نب ــان كام ــارداري ش ــه دوره ب ــر از ( اينك ــه 37كمت )  هفت

شـامل  اي براي هر بيمـار ابتـدا پرسـشنامه     .تشكيـــــــل مي دادند 
 ميزان سواد  وهمچنين سابقه ابتلا بـه         ، خانوادگي ،طلاعات فردي ا

يهاي سيستميك و عفوني درتمام دستگاههاي بدن خصوصاً        بيمار
بيماراني كه بـه جهـت      .دستگاه ادراري تناسلي تكميل مي گرديد     

مشكلات سيستميك نياز به پروفيلاكسي آنتي بيوتيك داشتند يـا          
هـا  يا بيماري     لوسمي ونقص ايمني و    ، ايدز ،داراي بيماري ديابت  

همچنين افـرادي كـه      و بودندپريودونشيوم   موثر بر    يهاسندرم   و
الكل استفاده مي كردنـد يـا مـشكلاتي          به هر شكل از دخانيات و     

 ، ناهنجاري حجـم مـايع آمنيوتيـك       ،مثل آنومالي دستگاه تناسلي   
كنده شـدن جفـت     (  بيماريهاي جفت    ،عفونت كوريو آمنيوتيك  

وچند قلوزايي در ارتبـاط بـا زايمـان داشـتند           ) يا جفت سر راهي     
 ايــن اطلاعــات از پرونــده پزشــكي بيمــاران .وارد مطالعــه نــشدند

 روز بعد از زايمـان وزنـان      2 يا   1زمان انجام معاينات     .بدست آمد 
 سال بودند كه نوزاد آنهـا زنـده بـه    35 تا 18معاينه شده بين سنين    
ــا آمـــده بـــود ــامل  .دنيـ  پارامترهـــاي كلينيكـــي پريودونتـــال شـ

GR,BOP,AL,PD          اندازه گيـري ودرچـارت مخـصوص ثبـت 
ست وسايلي كه بـراي معاينـه هـر بيمـار اسـتفاده مـي               .  ندگرديد

گرديد شامل آينه دندانپزشكي وپروب ويليامز بود كـه روز قبـل            
افرادي كه نياز به درمان پريودونتـال ويـا هـر           . اتو كلاو مي شدند   

  .مشكل دنداني ديگر داشتند جهت درمان راهنمايي مي گرديدند
  :ترتيب زير انجام شدمعاينات پريودونتال براي هر بيماربه 

 نقطه از هر دندان كه عبارت       6در : (PD)بررسي عمق پاكت    
 ، مزيولينگــوال، ديــستوباكال، ميــدباكال،بودنــد از مزيوباكــال 

  .ميدلينگوال وديستولينگوال اندازه گيري مي گرديد
 نقطـه از    6 ، :(BOP) بررسي خونريزي بعد از پروب كـردن        

بررسـي  ) گيري عمق پاكـت     همان محلهاي اندازه    ( سطح دندان   
 ثانيه پس از خروج     30 مشاهده خونريزي بلافاصله يا تا       .گرديدند

پروب از شيار لثه درچارت مخصوص با علامـت مثبـت ودرغيـر             
  .اينصورت با علامت منفي ثبت مي گرديد

ميــزان تحليــل لثــه درهريــك از  : (GR)بررســي تحليــل لثــه 
وسـيله پـروب انـدازه    بـه   )  تـا مـارجين لثـه        CEJفاصـله   ( دندانها  

پـس   : (AL)بررسي از دست رفتن چسبندگي      .  گيري وثبت شد  
 با اسـتفاده از ايـن اعـداد وميـزان عمـق             ،از تعيين ميزان تحليل لثه    

 درهر بيمار مشخص واطلاعـات بدسـت آمـده          AL ميزان   ،پاكت
پـس از جمـع آوري داده هــا   .درفـرم هـاي مربوطـه ثبــت گرديـد    

  وجهـت  T-TEST از AL,GR , PDجهـت مقايـسه وضـعيت    
 كه متغيـر رتبـه اي بـود در گروههـاي مـورد              BOPمقايسه ميزان   

 05/0بـا سـطح معنـي داري     mann – whitney testوشـاهداز 
  .استفاده شد spssونرم افزار 

   يافته ها
 نفــر آنهــا 55 بيمــار معاينــه شــده درايــن مطالعــه 110از بــين 

شتر ودوره  گــرم يــا بيــ2500مــادراني بودنــد كــه وزن نوزادشــان 
گرديـده بـود كـه گـروه شـاهد را           )  هفته 37(بارداري شان كامل    

                نفر ديگر هـم كـه گـروه مـورد را تـشكيل              55 .تشكيل مي دادند  
 گـرم   2500 مادراني بودند كه وزن نوزادشان كمتـر از          ،مي دادند 
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 37كمتـر از   ( يا اينكه دوره بارداري شان كامـل نگرديـده بـود             و
 .)هفته 

 سـال ودر    7/23 + 59/4يانگين سن مادران در گـروه مـورد         م
 سـال بـود كـه از نظـر آمـاري تفـاوت              20/25 + 7/4گروه شاهد   

 . )P = 54/0( معني داري بـين دو گـروه مـادران وجـود نداشـت         
همچنين افراد مورد مطالعه بر اساس ميزان تحصيلات به دو گروه           

 زير ديپلم در گـروه    زير ديپلم وبالاي ديپلم تقسيم شدند كه افراد       
 26 نفر وبالاي ديپلم در گروه مورد   34 ودر گروه شاهد     29مورد  

 نفر بودند واز اين نظر هم تفـاوت آمـاري معنـي داري      21وشاهد  
براي هر كدام از پارامترهاي مورد مطالعـه        . )P = 55/0 ( .نداشتند

  :نتايج زير بدست آمد 
PD :        ميلـي   87/2±43/0ميانگين عمق پاكت در گروه مورد 

 ميلــي متــر بدســت آمــد كــه 73/2±49/0متــر ودر گــروه شــاهد 
 در گروه مورد از لحـاظ آمـاري   PDعليرغم بالاتر بودن ميانگين   

  ) P= 12/0 (.دوتفاوت معني دار نب
AL :   ـــن چــسبنــــدگي در گــروه ــانگين از دســت رفتـــ مي

 ميلـي   46/3±44/0 ميلي متر ودر گروه شاهد       56/3 ±47/0  مورد
  .دست آمدمتر ب

 اما  بود در گروه مورد از گروه شاهد بيشتر         ALهرچند ميزان   
 همچنـين   .)P =24/0 (بوداين تفاوت از لحاظ آماري معني دارد ن       

آناليز ايـن پـارامتر در دو گـروه براسـاس سـطح تحـصيلات هـم                 
  ) P = 78/0 ( .تفاوت معني داري را نشان نداد

BOP :  آمده است 1ه شماريافته هاي اين پارامتر در جدول:   
همانگونـه كــه در جــدول مــشاهده مـي شــود تعــداد بيمــاران   

 در گروه شاهد از مورد بيـشتر اسـت          BOP محل با     2 تا   1داراي  
محـل بـا     6 تـا    4  و يا       4 تا   2اما در گروه مورد تعداد افراد داراي        

BOPاز گروه شاهد بيشتر مي باشد . 

ف دو گـروه از   چون اين متغير رتبه اي بود براي تعيين اخـتلا         
آزمون مان وتيني استفاده شد كه از لحاظ آمـاري تفـاوت معنـي              

  .)P = 25/0(داري بين دو گروه بدست نيامد

 درگروههـاي مـورد     BOP توزيـع فراوانـي ودرصـد         : 1جدول شـماره    
 وشاهد 

تعداد محل هاي با      شاهد مورد
  خونريزي 

 حين پروب كردن
 درصد فراوانيدرصد فراواني

0  
2 – 1   
4 – 3  
6 – 5  

10  
18  
15  
12 

2/18  
8/32  
2/27  
8/21 

9  
27  
13  
6 

4/16  
1/49  
7/23  
8/10 

 100 55 100 55 جمع

   بحث
درايــن مطالعــه ميــزان پارامترهــاي پريودونتــال بررســي شــده 

)BOP , AL , PD( با اينكه از لحاظ آماري تفاوت معني داري 
           از شـاهد بـود كـه       بيـشتر   در دو گروه نداشتند اما در گروه مـورد          

تواند تقويت كننده فرضيه ارتباط بيماري هاي پريودونتـال بـا            مي
 Noack ( 2005).تولد نـوزاد كـم وزن وزايمـان زودرس باشـد    

 او ذكـر مـي كنـد كـه          .نتايجي مشابه بـا مطالعـه مـا بدسـت آورد          
تفاوت دريافته ها ممكـن اسـت ناشـي از تفـاوت درخـصوصيات              

ــورد مطا  ــاي م ــد گروهه ــه باش ــه )15 (.لع  Offenbacher درمطالع
  هـم در  و  شيـوع پـريودنتيت جنراليزه هم درگروه مورد  (1996)

 كـه در   حـالي  در .)5( % ) 71و   % 94(گروه شاهد خيلي بـالا بـود        
 متوسـط تـا شـديد       AL متوسط محـل هـايي كـه         Noackمطالعه  

)mm 3 (داشتند دركل مطالعه پايين بود.  
 نقـش معنـي     Offenbacher (1996)مطالعه   سن در  فاكتور

ذكر شده كه درسن بالاتر احتمال تولد نـوزاد كـم            داري داشته و  
 فـاكتور سـن بـه       ،حاضـر مطالعـه     در )5 (.وزن افزايش يافتـه اسـت     

 عنوان يك فاكتور مخدوش كننده تفاوت معني داري نداشـت و          
بـه هـم   ) 20/25(شـاهد   و ) 47/23( ميانگين سن در گـروه مـورد     

   .گروه شاهد بالاتر بود در نزديك و
ــه  در ــرمطالع ــار   حاض ــال يكب ــاي پريودونت ــسه فاكتوره  مقاي

بصورت كلي بين دوگروه مورد وشاهد انجـام شـد كـه از لحـاظ              
آماري تفاوت معني دار نبود وبار دوم هريك از گروههاي مورد           
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وشاهد براساس ميزان تحصيلات مادران به دو گـروه زيـر ديـپلم             
دند ومقايـسه فاكتورهـاي پريودونتـال بـين         وبالاي ديپلم تقسيم ش   

افرادي از گروههاي مورد وشاهد كـه تحـصيلات مـشابه داشـتند             
 اين امر بيـانگر  . اما باز هم تفاوت معني داري ديده نشد،انجام شد 

ايــن مطلــب اســت كــه تحــصيلات درمطالعــه مــا اثــر مخــدوش   
ــدگي نداشــته اســت  ــستميك يــك عامــل  .كنن بيمــاري هــاي سي

 طبـق   .ي تولد نوزادان كم وزن به حساب مي آيند        اتيولوژيك برا 
  وهمكـاران خـونريزي جفـت وفـشار خـون بـالا              Meisگزارش  

 همچنين ديابت يـك     )16(. علت تولدهاي پيش از موعد مي باشند      
ــوزادان كــم وزن                 اتيولــوژي مطــرح در زايمــان زودرس وتولــد ن

ات پريودونتـال   قبـل از اينكـه معاين ـ     حاضر   درمطالعه   )5 (.مي باشد 
صورت گيرد پرسشنامه هايي شامل مشخصات فردي وتاريخچـه         
پزشكي مادران تكميل شد ومادراني كه سابقه ابتلا به بيماريهـاي           
 .سيستميك وفشار خون بالا را ذكـر كردنـد وارد مطالعـه نـشدند             

 همچنين  .مطالعه بدون تاثير بوده است     اين   بنابراين اين فاكتور در   
نيـز  ادي كه دارو ويا الكل مـصرف مـي كردنـد            دراين مطالعه افر  

   .وارد مطالعه نشدند
Offenbacher (1996)           بيان مي كند كـه اسـتفاده از الكـل 

 Moore.)5(تـــــاثير بـــــسزايي روي زايمـــــان زودرس نـــــدارد 
 درمطالعـه خـود نـشان دادنـد بـين شـدت       ( 2004)وهمكارانش 

ــا PBبيمــاري پريودونتــال و   هــيچ ارتبــاط معنــي داري LBW ي
 اما به نظر مي رسد بين سلامت پريودونتالي ضـعيف           .وجود ندارد 

   )17 (. رابطــه وجــود دارد،وكــساني كــه ســابقه ســقط قبلــي دارنــد
كساني كه سابقه ترومـا درطـول مـدت بـارداري را ذكـر كردنـد                

 اثــر حاضــر بنــابراين ايــن فــاكتور در مطالعــه نــشدندوارد مطالعــه 
از طرف ديگر طيف سني بـسيار        . نداشته است  مخدوش كنندگي 

نزديك افراد گروههاي مورد وشاهد واصولاً سن كم آنها باعـث           
شده است كه ميزان بيماري پريودونتال وشـدت بيمـاري در آنهـا             
آنقدر زياد نباشد كه بتوان تفـاوت معنـي داري درميـزان بيمـاري              

  .پريودونتال بين گروههاي مورد وشاهد بدست آورد

 ايـن اسـت     حاضـر  تحقيقات مانند مطالعه      برخي  عمده اشكال
كه نمي توانند مدت زمان حضور يك ريـسك فـاكتور را تعيـين              

 مثلاً درمورد اينكـه آيـا پريودونتيـت طـي حـاملگي وجـود        .كنند
 درمطالعه اي كه به صـورت  Moreu (2005)داشته است يا نه ؟ 

longitudinal  ــين ــام داد بـ ــان  زودرس  انجـ ــعيت زايمـ و وضـ
ــاورد  پ ــاردار رابطــه اي بدســت ني ــان ب ــال زن ــا وجــود .ريودونت                 ام

   LBWرا ريـسك فـاكتوري بـراي     3mm  ≥ PD بـا  محل هـاي 
 offenbacher  (1996)  ايــن يافتــه هــا بــا نتــايج)18(مــي دانــد

  .مطابقت مي كند
بالاخره اينكه اجتناب از فاكتور مخدوش كننده مطالعه خيلي         

ين گروههـاي مـورد وشـاهد درمـورد عوامـل           مهم است وتطابق ب   
 ، مـــصرف دارو، نـــژاد، ســـيگار كـــشيدن،ســـن( بـــالقوه مـــوثر 

ــاعي     ــصادي اجتم ــعيت اقت ــايي ووض ــوزيس باكتري ــد ) واژين باي
كه درمطالعه ما به جز وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي  .صورت گيرد

 بنـابراين  .اثر مخدوش كنندگي ساير فاكتورهـا كنتـرل شـده بـود           
 كــه درســاير مطالعــات PB و LBWيودونتيــت وارتبــاط بــين پر

حمايت مي شود ممكن است ناشي از تطـابق ناكـافي گروههـاي             
ــشتــــر مطالعــات روي  .مــورد وشــاهد باشــد  ــال بي ــوان مث ــه عن  ب

وضــعيت اقتــصادي اجتمــاعي يــا واژينــوزيس باكتريــايي كنتــرل 
تفاوت مهم ديگر بين مطالعات مختلـف درصـد         )15(.خوبي ندارند 
ت آفريقــايي ـ آمريكــايي اســت كــه در مطالعــات   بــالاي جمعيــ

 )15( .  درصد جمعيت را تشكيل مي دادند58 – 82قبلي

ــده توســط   ــايج بدســت آم   همكــارانش  وOffenbacherنت
 نشان دهنده اين بود كه زناني كه درزمان مطالعه عفونت          ) 1996(

واژينوزيس باكتريال داشتند ريسك كمتري براي ابتلا به زايمـان          
مولفين اين ارتباط را بـدين صـورت   . از خود نشان دادند   زودرس  

تفسير كردند كه اين زنـان همگـي درطـول دوره بـارداري خـود               
بنابراين بـسياري     و بودندتحت درمان با آنتي بيوتيك قرار گرفته        

نــد كــه روي  بوداز ايــن زنــان بــا مترونيــدازول درمــان شــده      
نتايج مـشابه   ) 1379(  رادور   )5 (.استفلورميكروبي لثه تاثير گذار     
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 ي اين بـود كـه افـراد       حاضرما بدست آورد اما نقطه قوت مطالعه        
 امـا درمطالعـه رادور      .نـشدند با مشكلات سيستميك وارد مطالعـه       

  )19 (.افراد بصورت تصادفي وارد مطالعه شدند
قسمتهاي  وجه به وجود مراكز بهداشتي درماني در      اتبالاخره ب 

 وارائه سرويس هاي آموزشـي      مختلف شهر داشتن پرونده خانوار    
بهداشتي دركلينيك هاي مادر وكودك به زنان باردار وهمچنـين   

 آموزش بهداشت دهـان   و ارائه اكثر مراكز    وجود دندانپزشك در  
دنــدان ودرمانهــاي اوليــه دندانپزشــكي را درآنجــا بــه صــورت   و

نظر به اينكـه بيماريهـاي پريودنتـال بيـشتر درسـنين بـالا          رايگان و 
  در حاضـر شوند و ميـانگين سـن بيمـاران مـورد مطالعـه             ديده مي   

، تفـاوت بـين دو       سال بـود   23 – 25شاهد بين    گروههاي مورد و  
                      پيـشنهاد   . گروه از نظـر بيمـاري هـاي پرديونتـال معنـي دار نبـود              

تر با كنتـرل   مقياس وسيع   در Longitudinalمي شود مطالعات
سـاير    وضـعيت اقتـصادي ـ اجتمـاعي و    ،دقيق تر فاكتورهاي نژاد

  . انجام شودLBW و PBموثر بر فاكتورهاي 

  سپاسگزاري 
نويسندگان لازم مي دانند از همكاري جناب آقـاي مهنـدس           

) ع(انصاري وپرسنل بخـش زنـان بيمارسـتان علـي ابـن ابيطالـب               
  .زاهدان قدرداني نمايند
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Periodontal Status in Mothers with Preterm Labor and Low 

Birth Weight Infants in Comparison to Mothers with Term 

Labor and Normal Birth Weight Infants 
 

Rigi-Ladez MA,MD*; Kaykhah F, MD**; Molashahi L, MD***; Arbabi F, MD**** 

 

 

 

Background: The recent studies have shown that periodontal disease as infectious disease can 

be effective on systemic condition like length of pregnancy and birth weight. In this study we have 

compared the periodontal status in women that had preterm labor (<37 week) or their Infants 

weight was less than 2500gr with women who were in term labor and normal birth weight. 

Materials and Methods: In this case – control study, postpartum women that were taking 

routine care in Ali Ebne Abitaleb Hospital were examined. There were 55 mothers with preterm 

labor or low birth weight in investigation group and 55 mothers with term labor and normal birth 

weight infants in control group. Periodontal parameters including PD, AL, BOP and GR were 

assessed.  

Results: The Mean±SD of PD in case group was 2.87±0.43 mm and in control group was 

2.73±0.49 mm. The Mean±SD of AL in case group was 3.56±0.47mm and in control group was 

3.46±0.44mm. The patients in case group that have 2-4 or 4-6 sites for BOP were more than control 

group. The patients in control group that have 1-2 sites for BOP were more than case group. 

Conclusion: Periodontal parameters in the case group were more than control group, but the 

difference was not statically significant. More prospective studies with larger sample sizes are 

recommended. 
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