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مان يزا با ي در دوران حاملگودنتالي پريماري بارتباط
  هنگام تولد کم نوزادانوزنزودرس و 

  

  ۳، اعظم وکيلي*۲، ساره فرهادي۱يمژگان فائض

 دهان و فک و يپاتولوژ دانشگاه شاهد، دانشكده دندانپزشکي، گروه ۲ جامعه نگر،يدندانپزشک دانشگاه شاهد، دانشكده دندانپزشکي ، گروه ۱
  دانشگاه شاهد، دانشكده دندانپزشکي ۳ ،صورت

  ۱۷/۱/۱۳۹۱:           تاريخ پذيرش۳/۱۰/۱۳۹۰: تاريخ دريافت 

  چكيده 

 يبـالا شـيوع  و نظـر بـه    نوزادان با زايمـان زودرس و وزن كـم هنگـام تولـد     درعوارض پزشكي مختلف   با توجه به  : و هدف زمينه  
زايمـان زودرس و وزن كـم نـوزادان    رابطة بيماري پريودنتال در دوران حاملگي با ، اين مطالعه با هدف تعيين ودنتالهاي پري  بيماري

  .هنگام تولد انجام شد
  

 با  نفر شاهد١٠٠ وزن كم هنگام تولد و  باي زايمان نوزاد  با زن   ٥٠وضعيت پريودنتال    شاهديـ  مورد مطالعه   نيادر  :  بررسي  روش
 بررسـي   Ramford دنـدان شـاخص   ۶بـر روي   نـگ يعمق پروب و ودنتالياري پرسلامت و بيم، پلاک ،يا لثههاي    گيري شاخص   اندازه

  . تجزيه و تحليل شدند و رگرسيون آماري مجذور كاي، من ويتنييها ها با آزمون داده. شد
  

ر گـروه  د .بود رــمت ميلي ۰ـ۳شاهد برابرگروه هاي   نمونه درصد۸۵ گروه مورد و در هاي  نمونه درصد۹۰در نگيعمق پروب : ها  يافته
 ۶۳ و۳۴، ۳ در گـروه شـاهد بـه ترتيـب     و خـوب  ، درصـد ۶۴مناسـب و در   ، درصد۳۴يف، در ضع،   درصد ۲در يا لثه  شاخصمورد،  
 ۶۲ مناسـب و در   درصـد ۳۰ ضعيف، در درصد۸هاي مورد در      در نمونه  ودنتاليسلامت و بيماري پر     شاخص .)<۹۳/۰p(بود درصد
پـلاک    شـاخص  .)<۶۳/۰p( كه تفاوتي بين دو گروه ديده نشدند بود درصد۶۴ و ۳۳، ۳ر به ترتيب براب در گروه شاهد  و خوب   درصد

در مقايـسه بـا گـروه شـاهد تفـاوت       ي ول ـ، خـوب بـود   درصـد ۶۴ مناسـب و در  درصـد ۳۲هاي مورد ضعيف، در    نمونه  درصد ۴در  
  ).>۰۰۰۱/۰p(بوددار  نيمعرابطة متغير زايمان زودرس در دو گروه مورد و شاهد  .)<۶۸/۰p(داري نشان نداد معني

  

 دوران حاملگي با وزن كم نوزاد هنگام تولد ارتباطي ندارد، ولي ممكن اسـت  دربيماري پريودنتال اين مطالعه نشان داد،  : گيري  نتيجه
   .با وقوع زايمان زودرس ارتباط داشته باشد

  

   نوزادايمان زودرس، زپريودنتال،  :هاي كليدي واژه
  
  
  گروه پاتولوژي دهان و فک و صورتتهران، دانشگاه شاهد، دانشكده دندانپزشکي ، ،   فرهاديسارهدكتر  : نويسنده مسئول*

Email: dr.sfarhadi@gmail.com 
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  مقدمه

ــاري  ــوني    بيم ــاري عف ــوعي بيم ــال ن  پريودنت

ــتخوان و     ــب اس ــه تخري ــر ب ــه منج ــت ك ــال اس باكتري

كننـد و در   شود كه دندان را نگهداري مـي       فيبرهايي مي 

اين . اند به از دست دادن دندان منجر شود      تو  نهايت مي 

 در  درصـد ١٥ـ ـ٩٠بيماري داراي شيوعي در محدودة      

رسـد در     جمعيت بزرگسال دنيـا بـوده و بـه نظـر مـي            

در اين زمينه، برخي  ).١ـ٣(دوران بارداري افزايش يابد 

محققان به وجود ارتباط مثبت بين بيمـاري پريودنتـال         

 وزن كم هنگـام     از قبيل  )۱(و عوارض معكوس بارداري   

 و  )۴(محـدوديت رشـدي شـديد      ،)۳(، تولـد نـارس    )۲(تولد

 در دوران بارداري، ).۴ـ۶( اشاره نمودند)۵(كلامپسي پره

ــتروژن    ــزان اسـ ــزايش ميـ ــا افـ ــصوص بـ ــه خـ  و بـ

يابـد   پروژسترون، ميزان نفوذپذيري عروق افزايش مي 

كـه ايـن امــر سـبب تــورم لثـه و افــزايش سـطح مــايع      

با افزايش ميزان پروژسترون، ). ٧(شود ترشحي لثه مي 

ــي ــيون اپـ ــه كراتينيزاسـ ــوم لثـ ــسي تليـ   واي، كموتاكـ

و در نهايت   يافته  ها كاهش     پروليفراسيون فيبروبلاست 

 كه همگـي    شود ايجاد مي اي    تغييراتي در فلور تحت لثه    

ــشديد علا ــموجــب ت ــهي ــاب لث ــن دوران  م الته اي در اي

  ).۷و۸(شوند مي

زن كمتـر   وزن كم هنگام تولد كه به صـورت و        

 گرم تعريف شده است، به شـدت بـا مـرگ و             ۲۵۰۰از  

 وزن نوزاد كمتر از اين     اگر). ۹(باشد  مير در ارتباط مي   

ميزان باشد، احتمال مرگ و ميـر وي در دورة جنينـي            

 وزن وي   اگـر  مرتبه بيش از نوزادان عادي است و         ۴۰

 گرم برسـد، احتمـال مـرگ وي صـد           ۱۵۰۰به كمتر از    

چنين ميزان مرگ و مير بعد از تولد  هم ،)۱۰(برابر است

 هـا  بررسـي  ).۱۱( برابر خواهد بود۲۰ و۵نيز به ترتيب    

 نـوزادان بـا وزن کـم هنگـام       يدارا مـادران  ،نشان داد 

هـاي   مبـتلا بـه بيمـاري   سـاير مـادران    نـسبت بـه     تولد

دهـي    سـامان . )۱۲(تـري بودنـد     پريودنتال از نوع وخيم   

رها نـشان داد  هاي متفاوت و كنترل ريسك فاكتو     نمونه

وزن بيماري پريودنتال يك ريسك فـاكتور مهـم بـراي        

ايـن اطلاعـات نـشان    . شود   محسوب مي  کم هنگام تولد  

كلينيكـي و  ريسك فـاكتوري    داد كه بيماري پريودنتال،   

بيني براي وزن کم هنگام تولد است كه به  غيرقابل پيش 

 چنـين   هـم  . ).۱۳(نمايد  صورت تولد زودهنگام بروز مي    

 كـه در كـشورهاي توسـعه يافتـه و در           ه شد دنشان دا 

اي   وزن کم هنگام تولد تأثير و نقش عمده        حال توسعه، 

هاي بهداشتي و زندگي افراد درگير بـا ايـن          در سيستم 

  ).۱۴(مسأله داشته است

با توجه به احتمـال وجـود ارتبـاط مثبـت بـين             

بيماري پريودنتال و عـوارض معكـوس بـارداري و از          

دسترســي محــدودي بــه يرانــي اآنجــا كــه در جامعــه 

هاي بهداشتي مخصوص زنـان بـاردار وجـود           مراقبت

داشــته و وضــعيت بهداشــت دهــان و دنــدان مطلــوب  

مطالعه حاضر با هدف تعيين رابطه بيمـاري        ،  باشد  نمي

ــا   ــاملگي ب ــال در دوران ح ــان زودرس و پريودنت زايم

  .انجام شدنوزادان هنگام تولد كم وزن 

  
                                                
1-Adverse Pregnancy Outcome 
2-Low Birth Weight    
3-Preterm Birth   
4-Etal Growth Restriction 
5-Preeclampsia 



  کم نوزادزايمان زودرس و وزن ،بيماري پريودنتال

)٦٨شماره پي در پي (١٣٩١خرداد و تير ـ ٢ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره   ١٤١

  روش بررسي

در  ۱۳۸۶در سال   اهدي  ــشـ  وردممطالعه  اين  

 زنان باردار مراجعه كننده به بيمارستان اكبرآبـادي و         

 جامعـة مـورد بررسـي       . انجام شد  ،مهديه تهران بودند  

شامل كليه مادراني بودنـد كـه در زمـان مطالعـه وزن             

هايي كـه در    گرم بود و نمونه۲۵۰۰ كمتر از    آنهانوزاد  

 گرم داشته  ۲۵۰۰همان بيمارستان و وزن نوزاد بالاي       

 گروه شـاهد را   ،و مشابه حداقل يك نمونه مورد بودند      

بـا توجـه بـه حجـم نمونـه در مطالعـات             . دادند  تشكيل  

 زن بـاردار    ۵۰مشابه انجام شده و محاسبات آمـاري،        

 مـادر بـاردار در گـروه شـاهد        ۱۰۰در گروه مـورد و      

  . ندشدبررسي 

ــه ــاري  نمونـ ــه بيمـ ــايي كـ ــل   هـ ــايي از قبيـ هـ

مـان  يعوامل مـرتبط بـا زا     ، سابقة تروما و   كلامپسي  پره

 و ينـال و ادرار  ي واژ يها  سابقه عفونت  ؛زودرس مانند 

از مطالعـه كنـار گذاشـته       داشـتند،   سابقه سـقط مکـرر      

نامه كتبي براي شـركت       ها رضايت   از كليه نمونه  . شدند

چنين به آنها اطمينـان داده شـد        هم. دشدر مطالعه اخذ    

ر اسـامي گـزارش     نتايج به صـورت كلـي و بـدون ذك ـ         

هـاي گـروه مـورد و شـاهد از نظـر         نمونـه  .شدخواهد  

متغيرهايي كه ممكن بود با وزن كم هنگام تولد ارتبـاط   

مادران گـروه    .سازي شدند   سان  هم همداشته باشد، با    

ــاهد   ــورد و ش ــيله م ــه وس ــر   ب ــال آخ ــشجوي س  دان

هـاي لازم را از نظـر سـنجش           دندانپزشكي كه آموزش  

 متخـصص  يابيبر اساس ارزده وبيماري پريودنتال دي  

هـاي   پايايي وي در تـشخيص بيمـاري      لثه،   يها يماريب

 تحت معاينات باليني از  ،پريودنتال به اثبات رسيده بود    

براي . هاي پريودنتال قرار گرفتند     نظر وضعيت بيماري  

 هاي پريودنتال از معيارهاي توصيه شـده   ثبت شاخص 

هــاي  دنــدان.  اســتفاده شــدســازمان جهــاني بهداشــت

 ۴ ؛ شـامل  Ramfordانتخاب شـده براسـاس شـاخص        

 بـالا سـمت   ۶ بـالا سـمت راسـت و    ۲بالا سـمت چـپ،     

 پايين سـمت  ۲ پايين سمت چپ،    ۶راست در فك بالا و      

 ۶در مجموع ( پايين سمت راست در فك پايين    ۴چپ و   

هــا  هــيچ راديــوگرافي در مــورد نمونــه. بودنــد) دنــدان

زمان جهـاني    سـا  بـر اسـاس معيارهـاي      ..استفاده نشد 

شاخص عمـق پروبينـگ برابـر فاصـله ميـان             بهداشت

متر در نظر گرفته  حاشيه لثه و پايه پاكت برحسب ميلي 

در مــورد ايــن شــاخص در ايــن مطالعــه، عمــق  . شــد

 در يك گروه و ميزان عمـق        متر   ميلي ۰ـ۳پروبينگ بين   

 در گروه دوم قرار گرفتـه       متر   ميلي ۳پروبينگ بيش از    

هـاي مـورد و شـاهد بـر ايـن             وهو ارزيابي نـسبي گـر     

براساس  )۱(ودنتالير پ يني بال شاخص. اساس انجام شد  

؛  دنـدان مـورد بررسـي تعيـين گرديـد          ۶معيار زير در    

 عمـق   ؛۳ وجـود جـرم،      ؛۲ريـزي،      خون ؛۱ سالم،   ؛صفر

چنـين   هـم ،  حـذف شـده   ؛xمتـر و       ميلي ۴ـ۵پاكت برابر   

 گانـه مـورد   ۶هاي   در هر يك از دندان    )۲(شاخص پلاك 

 نبـود  ؛صـفر ؛ طالعه براساس معيار زير تعيين گرديـد    م

 التهاب مختصر ولي عدم گـسترش بـه همـة           ؛۱التهاب،  

ــدان،   التهــاب كــه بــه همــة اطــراف دهــان  ؛۲طــرف دن

 التهاب شديد لثه كه شـامل قرمـزي   ؛۳گسترش يافته و   

  .باشد و زخم نيز مي

                                                
1-Clinical Periodontal Index (CPI) 
2-Plaque Index .(PI) 
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ها نيـز در هـر شـش     در نمونه )۱(يا  لثه شاخص

 نرمـال،  ؛صـفر ؛  ر نيز به دست آمد    دندان براساس معيا  

 تغييـرات بيـشتر،     ؛۲ريـزي،      تغييرات كم، عدم خـون     ؛۱

ــام پـــروب،   ادم، خـــون ــزي، ادم، : ۳ريـــزي هنگـ قرمـ

  .ريزي پيش رونده خون

بعــد از ثبــت مشخــصات پريودنتــال هــر فــرد، 

ــه  ــاخص لث ــاخص  ش ــلاك و ش ــاخص پ ــاليني اي، ش  ب

 و بـر   شـده  دندان مورد بررسي جمـع     ۶ در   پريودنتال

حاصل اين عدد براسـاس معيـار       .  تقسيم گرديد  ۶عدد  

بندي مـورد اسـتفاده قـرار         بندي و در گروه     زير تقسيم 

  اسب وــــ معيار من؛۱/۱-۲ معيار خوب،  ؛۱/۰ـ۱؛  گرفت

  . معيار ضعيف؛۳-۱/۲

 )SPSS)۲ افـزار   نرمآوري شده با جمعهاي   داده

، كـاي  )۴(ويتني ـ  من، )۳(هاي آماري تي مستقل و آزمون

   . تجزيه و تحليل شدند)۶( و ريگرسيون لجستيك)۵(ود

  

  ها  يافته

بـدون  )  درصـد  ۷/۵۱(هـا    نفر از نمونه   ۷۸تعداد  

داراي )  درصـد ۳/۴۸( نفر از آنان۷۲زايمان زودرس و  

گـروه  هـاي      نفر نمونه  ۵۰يتمام .زايمان زودرس بودند  

 داراي وزن حـين  )هـا   نمونـه  درصد از كـل  ۳/۳۳(مورد

هاي   از نمونه  نفر ۱۰۰ي تمام گرم و    ۲۵۰۰تولد كمتر از    

 داراي وزن   )هـا   از کل نمونـه     درصد ۷/۶۶(گروه شاهد 

 افراد ين سنيانگيم . گرم بودند۲۵۰۰حين تولد بيش از 

 ۳۶/۲۵±۷۴/۵سـال و مـورد     ۰۱/۲۶±۲۸/۵ گروه شـاهد  

  ). <۰۵/۰p(بودسال 
بين دو گـروه از نظـر       بر اساس نتايج حاصله،     

ت اشـتغال،   ي وضـع  قبلي، فاصله تا تولد     ،مرتبه حاملگي 

  و جـنس نـوزاد     يلات مـادر، نـوع حـاملگ      يزان تحص يم

تفـاوت    ولي).<۰۵/۰p(داري وجود نداشت تفاوت معني 

 داري  فراواني وقوع زايمان زودرس در دو گروه معني       

   ..)>۰۵/۰p(بود

تمـامي  كـه  رگرسيون لجـستيك  بر اساس مدل  

زمان بـه عنـوان    صورت هم هاي مورد بررسي به  متغير

هاي مستقل و متغيـر بيمـاري بـه عنـوان متغيـر               يرمتغ

رابطة متغير زايمان زودرس در ند، پاسخ وارد مدل شد

 دار بـود  دو گروه مورد و شاهد از نظـر آمـاري معنـي      

)۰۰۰۱/۰p<.(  

هاي وضعيت پريودنتـال      نتايج مقايسه شاخص  

نشان داد كه از نظر شاخص عمق پروبينـگ، شـاخص           

 پريودنتال و شاخص اي، شاخص سلامت و بيماري    لثه

هاي مـورد و     داري بين مادران گروه     پلاك تفاوت معني  

  ).۱جدول )(<۰۵/۰p(شاهد وجود نداشت
  

  بحث

برخـي محققـان بــه وجـود ارتبــاط مثبـت بــين     

 اشـاره  بيماري پريودنتال و عوارض معكوس بارداري    

ــد نمـــوده ــه. )۴-۶(انـ ــا هـــدفايـــن مطالعـ ــين بـ                 تعيـ

        ودنتــال در دوران حــاملگي بــا    بيمــاري پري ارتبــاط

انجـام  نوزادان هنگام تولـد     كم  وزن  زايمان زودرس و    

  .شد

                                                
1-Gingival Index.(GI) 
2-Statistical Package for Social Sciences  
3-Independent  T-Test 
4-Mann-Whitney U 
5-Chi-Square Test 
6-Logistic Regression 
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  هاي وضعيت پريودنتال هاي مورد و شاهد بر حسب شاخص  مادران گروه)تعداد و درصد(فراوانيتوزيع مقايسه  :۱جدول 
  

  گروه
  متغير

  داري سطح معني  ) نفر۱۰۰=تعداد(شاهد  ) نفر۵۰=تعداد(مورد

        مق پروبينگ؛ع
  ۸۵)۸۵(  ۴۵)۹۰(  متر  ميلي۵ـ۳

  ۱۵)۱۵(  ۵)۱۰(  متر  ميلي۳بيش از 
۰۵/۰> 

        اي ؛  شاخص لثه
  ۳)۳(  ۱)۲(  ضعيف
  ۳۴)۳۴(  ۱۷) ۳۴(  مناسب

  ۶۳)۶۳(  ۳۲)۶۴(  خوب
۰۵/۰>  

        شاخص سلامت و بيماري پريودنتال؛
  ۳)۳(  ۴)۸(  ضعيف
  ۳۳)۳۳(  ۱۵)۳۰(  مناسب

  ۶۴)۶۴(  ۳۱)۶۲(  خوب
۰۵/۰>  

        شاخص پلاك؛
  ۱۰)۱۰(  ۲)۴(  ضعيف
  ۲۸)۲۸(  ۱۶)۳۲(  مناسب

  ۶۲)۶۲(  ۳۲)۶۴(  خوب
۰۵/۰>  

  

هـاي وضـعيت پريودنتـال در مطالعـه           شاخص

اي،  حاضر شامل شاخص عمق پروبينگ، شـاخص لثـه        

 و شاخص پـلاك       سلامت و بيماري پريودنتال    شاخص

اســاس نتــايج بــه دســت آمــده تفــاوت  بــر بودنــد كــه

. داري در دو گروه مورد و شاهد وجـود نداشـت        نيمع

 ميزان وقوع زايمـان زودرس      شد،مشخص   با اين حال  

  .ي داشتدار معنيتفاوت در دو گروه مورد و شاهد 

رابطـه مثبـت و قـوي بـين     در مطالعات مختلف    

هنگـام   ابتلا به بيماري پريودنتـال و ريـسك تولـد زود      

ــزارش   ــوزاد گ ــدن  ــ . )۱۲ و۱۳(ش ــال، نت ــن ح ــا اي ايج ب

 متناقض بعضاًً و مطالعات بعدي متفاوت و هاي  گزارش

هايي كـه بـه ايـن موضـوع        بررسي). ۱۵ـ۱۸(بوده است 

ــه ــده و      پرداخت ــام ش ــاوت انج ــوامعي متف ــد، در ج ان

متدولوژي تحقيقي متفاوتي براي انجام اين كار انتخاب    

دلايل مرتبط با نتايج متفاوت در اين زمينـه هنـوز          . شد

رسد اين رابطـه در        به نظر مي    ولي ،روشن نشده است  

پوسـت آمريكـايي و زنـاني كـه بـه         ميان جمعيت سـياه   

هاي پيشرفته و شديد پريودنتال مبـتلا هـستند،         بيماري

ــد  ــوي باشــ ــدر ا  .).۱۹(قــ ــتا،يــ ــوبين و ن راســ  مــ

 تعـداد   ، نشان دادنـد   مطالعه خود  در   )۲۰۰۸()۱(همكاران

نوزادان با مرگ قبل و بعد از تولـد بـا افـزايش شـدت                

چنـين     هـم  ).۲۰(يماري پريودنتـال افـزايش يافتـه بـود        ب

هـاي     يـك ارتبـاط نـسبي بـين بيمـاري          ،ده ش نشان داد 

پريودنتال و تولد نوزاد كم وزن و نوزاد با تولـد پـيش    

ارتبـاط   اي ديگـر   در مطالعـه . )۲۱(از موعد وجود دارد 

ودنتال و  ي پر يماري پارامترهاي ب  ين برخ ي ب يدار يمعن

ن ي ب ـ يارتبـاط  ي ول ـ مشاهده شد، رهنگام  ين د يسقط جن 

                                                
1-Mobeen et al 
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ا نـوزاد کـم وزن ديـده        يمان زودرس   يت و زا  يودنتيپر

 گـزارش نمودنـد     )۲۰۰۵()۱( و همکـاران   كروز). ۲۲(نشد

سک فـاکتور بـالقوه     يک ر يودنتال به عنوان    ي پر يماريب

). ۲۳(شــود  وزن کــم زمــان تولــد محــسوب مــييبــرا

 ارتبــاط جــه گرفتنـد ينت) ۲۰۰۷(زاد و همكـاران   شـيرين 

بتي بين بيماري پريودنتال بـا وزن كـم نـوزادان در            مث

 )۲۰۰۶(قاسـمي و رضـوي    ). ۲۴(داردموقع تولد وجود    

اي ميان بيماري پريودنتال مادران و زايمـان          نيز رابطه 

  ).۲۵(هنگام و نوزاد كم وزن گزارش نكردند زود

اي كه بين بيمـاري   رابطه،  هنوز مشخص نيست  

ز قبيـل تولـد     پريودنتال و عواقـب معكـوس بـارداري ا        

کـه  پيش از موعد نوزاد و نوزاد با وزن كم هنگام تولد     

، يك رابطـه   استاشاره شدهها به آن     هدر برخي مطالع  

 با  احتمالاً لولي است يا يك رابطه آماري تنها      علت و مع  

گـر و اثرگـذار       توجه به وجود برخي متغيرهاي مداخله     

هــاي ژنيتــالي، وضــعيت   عفونــت؛در ايــن زمينــه نظيــر

اجتماعي پايين، استعمال دخانيات، استعمال       ـ  صادياقت

 فاصله تا زايمـان قبلـي         و هاي قبلي   الكل، تعداد حاملگي  

هاي پريودنتال و عواقـب معكـوس         كه همگي با بيماري   

توان نتايج به دست آمده را    مي ،بارداري مرتبط هستند  

ــود ــه نم ــو.توجي ــه ا ي دي از س ــر ب ــر نظ ــگ ــه ني  در ک

ــ ــي از   هــاي همطالع ــسيار كم ــزارش شــده درصــد ب  گ

هاي ناشي از فلـوراي   تولدهاي پيش از موعد با عفونت     

رسـد    بـه نظـر مـي     دهاني مرتبط دانـسته شـده اسـت،         

 از طريـــق انتـــشار  توانـــدي مـــبيمـــاري پريودنتـــال

هاي دهاني در مـايع آمنيوتيـك منجـر بـه تولـد        پاتوژن

نقـش   هـا   بررسي يدر برخ ). ۲۶(زودهنگام نوزاد گردد  

،  يـك  اينترلـوكين ؛هاي التهابي پريودنتـال نظيـر       طهواس

  و، فــاكتور نكــروز تومــور آلفــا    شــشاينترلــوكين

ــتاگلاندين  ــرخش   E2پروس ــزايش چ ــق اف ــه از طري  ك

ها منجـر بـه عـوارض معكـوس           سيستميك سايتوكاين 

عـلاوه بـر    . ده اسـت  ش، نيز گزارش    شوند  بارداري مي 

شـروع  بيماري پريودنتـال  با اين، التهاب سيستميك كه  

شود ممكن است منجر بـه افـزايش ريـسك عواقـب          مي

 يبرخ ـدر اين زمينـه      ).۲۶و۲۷(شودمعكوس بارداري   

 درمــان بيمــاري پريودنتــال ، نــشان دادنــدهــا همطالعــ

تواند ريسك تولد پـيش از موعـد نـوزاد را كـاهش               مي

   .).۲۸و۲۹(دهد

 هاي مطالعـه    شيوع بيماري پريودنتال در نمونه    

با توجـه    و   وردار بوده است   از شدت كمي برخ    حاضر

ها مبني بـر وجـود رابطـه قـوي بـين             به برخي گزارش  

بيمـاري پريودنتـال و وزن كـم نـوزاد هنگـام تولـد در       

هايي كه بـه درجـات شـديدي از بيمـاري             ميان جمعيت 

رســد عــدم   بــه نظــر مــي،باشــند پريودنتــال مبــتلا مــي

مـشاهدة درجـات شـديد بيمـاري پريودنتـال در ميــان      

مورد مطالعه دليل اصلي فقدان وجود رابطه       هاي    نمونه

هاي بيماري پريودنتـال      دار بين شاخص    و تفاوت معني  

  .در دو گروه مورد و شاهد مورد بررسي باشد

  

  گيري نتيجه

براساس نتايج به دست آمده در اين مطالعه به         

اي ميان بيماري پريودنتال مـادران    رابطه ،رسد  نظر مي 

                                                
1-Cruz et al 
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 در مراحـل    يکورسـاز  .ردو نوزاد كم وزن وجود نـدا      

ن امکــان ي بنــابرا، صــورت نگرفتــه اســتيريــگ نمونــه

هـاي    بديهي است بررسي  . ج وجود دارد  يتورش در نتا  

اي و مطالعـات بـا     هـاي مداخلـه     بيشتر به ويژه بررسي   

شتر ي ـو بـا تعـداد نمونـه ب       متدولوژي مشخص و قوي     

مورد نياز است تا به بررسي موضوع با شـركت دادن        

چنين بايد توجه  هم.  زياد پرداخته شودهاي تعداد نمونه

ــر   داشــت بررســي ــه مــواردي نظي ــد ب ــده باي هــاي آين

تــر   شناســي و ارزيــابي دقيــقيميكروبيولــوژي، ايمنــ

التهاب و ميزان تخريب پريودنتال توجه اساسي داشته        

زاي خاصي كـه در ايـن    باشند تا بتوانند عوامل بيماري 

  . نمايندزمينه ممكن است تأثيرگذار باشد شناسايي

ــه   ــن ك ــود اي ــا وج ــي   ب ــة معن ــين  رابط داري ب

  نـوزاد  با وزن كـم    مادرپارامترهاي بيماري پريودنتال    

، با اين حال با توجه به شـيوع  شدهنگام تولد مشاهده ن   

هاي پريودنتال در جامعـه و از آنجـا كـه زنـان          بيماري

جوان جامعه به عنوان قشر وسيعي از جمعيت كـشور          

ه ي ـ بيماري قرار دارند، لـزوم ارا در معرض ابتلا به اين   

. شـود   رساني در اين زمينه احساس مي       آگاهي و اطلاع  

آموزش دقيق بهداشـت بـه بـانوان و تـشويق و ايجـاد        

در دوران   خـصوص به  انگيزه در رعايت هميشگي آن      

چنـين آمـوزش كـادر دندانپزشـكي در      بـارداري و هـم  

تأكيد بر مسائل خاص دوران بـارداري در ايـن زمينـه         

  .تواند مفيد و مؤثر باشد مي

  

  تقدير و تشكر

ران و پرسنل  ي مدياين مطالعه حاصل همکار     

باشـد کـه    يه تهران مي و مهد ي اکبرآباد يها مارستانيب

  .شود ي ميشان قدردانين وسيله از زحمات ايبد
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Abstract 
 
Background & Aim: Due to various medical complications and high prevalence of 
periodontal disease in our society, the present study was designed for assessment of 
correlation between periodontal disease during pregnancy and low birth weight and 
preterm delivery. 
 
Methods: In this case-control study, the periodontal status of 50 women with infants who 
had less than 2500 gr birth weight and 100 matched control counterparts were evaluated 
at 2007-2008 in Akbarabadi and Mahdieh hospitals in Tehran. The periodontal parameters 
of GI, PI, CPI and probing depth indices were assessed on 6 teeth of Ramford index. The 
data were analyzed using Chi-square and Mann-Whitney U and logistic regression tests. 
 
Results: PD index was 0-3 mm in 90.0% of cases and 85.0% of controls with no 
significant differences. In 2.0% cases, GI was poor, in 34.0% was fair and good in 64.0%; 
the rates were 3.0%, 34.0% and 63.0% in controls with no significant differences (p>0.93). 
CPI index was poor in 8.0% of cases, fair in 30.0% and good in 62.0%; while it was poor 
in 3.0%, fair in 33.0% and good in 64.0% of control subjects with no significant differences 
(p>0.63). PI index was poor in 4.0%, fair in 32.0% and good in 64.0% of cases with no 
significant differences vs. control groups (p>0.68). However, the incidence of preterm birth 
had significant difference between two groups (P<0.0001). 
 
Conclusion: In this study, no significant correlation was observed between periodontal 
disease parameters and low birth weight of infants. However periodontal disease 
parameters may be correlated with preterm birth. 
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