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ABSTRACT 

Background and Aim: Periodontitis is an infectious bacterial disease that leads to increased 

production of cytokines including prostaglandins. During maternal delivery, the level of 

prostaglandin increases to the threshold level in the amniotic fluid which leads to delivery. In 

the presence of infection, an increase in the amount of prostaglandins may occur sooner than 

the due date. The aim of this study was to determine the relationship between periodontitis 

and low birth weight in pregnant women. 

Materials and Methods: 114 pregnant women (40 cases and 74 controls) participated in this 

case-control study. Periodontal indexes including pocket depth (PD), plaque index (PI), 

gingival index (GI), clinical attachment loss (CAL), and bleeding on probing (BOP) were 

evaluated in all mothers and infants' weights were recorded. Using SPSS software version 20, 

data were analyzed by descriptive and quantitative tests.  

Results: The results showed significant statistical differences between the two groups in 

regard to BOP, PI, GI (p<0.001) and PD (p<0.05). Mothers of 92.5% of neonates with birth 

weights of less than 2500 grams, had periodontitis, while periodontitis  was detected in the 

mothers of 1.4% of infants with birth weights of more than 2500 grams and this difference 

was statistically significant. (p<0.05) 

Conclusion: According to the results of this study, the periodontal condition of the pregnant 

women can affect neonatal birth weight. Therefore, it is necessary to design educational 

programs on gum diseases and their effects on the newborn before pregnancy. 
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  چکیده

متعتتدد از لملتتج  هاییتوکاینستتا یشاستتت کتتج منهتتر بتتج ا تتزا یعفتتون یتتا باکتر یمتتاریب یتتک یودنتیتتتپر  زمینههه و فههد :

کج بتج حتد آستتانج  رودیآنقدر بالا م یوتیک،آمن یعدر ما ینپروستاگلاند یزانمادر، م یعیطب مانیزا ین. حشودیم هاینپروستاگلاند

.لتاا یفتدزودتر از موعد اتفاق ب هاینپروستاگلاند یزانم یش. در حضور عفونت ممکن است ا زاشودیو مولب وضع حمل م یدهرس

 .باشدینگام تولد در زنان باردار  مو وزن کم ه یودنتیتپر ینارتباط ب یینهدف از مطالعج حاضر تع

 یودنتا پر ینفر شاهد( شرکت کردند. شاخصها 74نفر مورد و  40)زن باردار  114 ی،مورد شاهد یمطالعج یندر ا :هاروشمواد و 

و ختونریزی حتین   clinical attachment loss (CAL)(، GI(، اینتدک  لهتج)PIاینتدک  پتلا) ) (، PD)عمق پاکتت  شامل

و  20نستهج   SPSS. داده ها بتا نترم ا تزار یدسپ  وزن نوزاد در زمان تولد ثبت گرد گیری،در تمام مادران اندازه  (BOPپروب )

  شدند. یزآنال یلیو تحل یفیتوص یآزمون ها

دو  ینبت یدار یتفاوت معن یاز لحاظ آمار  PD  (p<0.05) و  BOP،PI ، (p<0.001) GI  ینشان داد شاخصها یجنتا فا:یافته

 4/1کتج تنهتا  یداشتتند درحتال یودنتیتتگرم، مادران مبتلا بج پر 2500درصد از نوزادان با وزن کمتر از  5/92گروه داشتند . بعلاوه 

 (p<0.05)بود. داریمعن یتفاوت از نظر آمار ینداشتند و ا یودنتیتگرم، مادران مبتلا بج پر 2500از  یشتردرصد از نوزادان با وزن ب

وزن نوزاد بج هنگام  یبر رو یوضتعیت پریودنتتا  زنان باردار مورد بررس رسدیبج نظر م یقتحق ینا یجبا تولج بج نتا گیری:یجهنت

لهج و اثرات آن بر نوزاد  هاییمایدر لهت آموزش ب یمناسب یآموزش یهابرنامج یستبا یم یربطذ ینتولد اثرگاار است. لاا مسئول

 و بج مرحلج الرا برسانند. دهکر یطراح یبج زنان قبل از باردار

  ، بیماریهای پریودنتا یوزن کم هنگام تولد، باردار یودنتیت،پر: کلمات کلیدی
 28/1/1400پایرش: 28/1/1400اصلاحیج نهایی: 6/1/99وصو  مقالج:
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 مقدمه

 یودنتولوژیپر یآکادم یفبر اساس تعر یودنتا پر یماریب

سهت و نرم  یبا تهااست کج  یالتهاب یماریب یک یکا،آمر

دهد. در مراحل  یقرار م یرکننده دندانها را تحت تاث یتحما

 یدهنام یودنتیتپر یدترشد یدر  رمهاو  یتژنژویماری ب یجاول

 یطدر مح یععفونت شا یک یودنتا پر یماری. ب(1)شودیم

 یتبستج بج موقعرا،  یتلمع %60تا  10 یندهان است کج ب

 .(3, 2)دهدیقرار م یرتاث حتت یو عادات دهان یاییلغرا 

 یکبدن  یستمهایس یربج سا یدهان یگسترش عفونتها نظریج

. (5, 4)از مطالعات است یاری رد، موضوع مورد بحث در بس

 یودنتیتکج پر کنندیم یانب یراخ یدمیولوژیکلعات اپمطا

و  یتوسمل یابتد ی،پنومون ی اکتور برا یسکر یک

احتما  ولود ارتباط دو  ین. همچن(6)آترواسکلروز است

 یجو نتا یناختلالات اندوکر ی،عروق مغز ایطشر ینطر ج ب

 .(7)شده است یانب یباردار

 یتزنان باردار)بستج بج لمع %50تا  20 ینب یلوامع صنعت در

( تحت یماریمهتلف از ب ینیکیکل یفمورد مطالعج و تعار

. مطالعات (1)گیرندیقرار م یودنتا پر یماریهایب یرتاث

و تولد  یودنتا پر یماریهایب ینمهتلف ارتباط مهبت ب

 - Low birth weightزودرس، وزن کم هنگام تولد )

LBW ، )یشو ا زا ینیبا تولج بج سن لن ینکم لن وزن 

 .(9, 8)اندرا نشان داده یخطر پره اکلامپس

LBW کج در زمان تولد )بدون در  شودیم یشامل نوزادان

گرم داشتج باشند.از  2500وزن کمتر از نظر گر تن سن( 

 یتهایو معلول یروزن کم هنگام تولد با مرگ و م ییکجآنها

مشکل مهم  یکنوزادان در ارتباط است  یریتاخ یا ی ور

. بر (10, 8) شودیدر سطح بهداشت لوامع محسوب م

در  LBW یوعبهداشت ش یسازمان لهان یناساس تهم

در حا  توسعج %  یو در کشورها %7 یا تجتوسعج  یکشورها

 ی،زندگ یوهش ی،شغل یتهای. نژاد،  عال(11)است 5/16

 یهایو بدشکل یجمزمن کل یینارسا ی،قلب یماریهایب

 یابتمصرف الکل، سن و د ار،یگ، مصرف س(10)یرحم

اثر  LBWبر  توانندیهستند کج م ییمادران از  اکتورها

 .(12)داشتج باشند

 تواندیم LBWو  یودنتیتپر یندر رابطج ب یاحتمال مکانیسم

عفونت و التهاب مزمن نسبت  یهجساختار لفت در نت ییربج تغ

و اختلا  در  یمنهر بج پره اکلامپس یتداده شود کج در نها

کاهش وزن نوزاد در زمان تولد  یهجو درنت ینلن یجروند تغا

منهر بج  تواندیبج عفونت م ین. اکسپوز شدن لنشودیم

و مرگ در دوران  یتخطر معلول یشو ا زا یبا ت یبتهر

است.  یجقابل تول یردو مس یقاثر از طر ین. ا(1)شود ینوزاد

 -2 ینبج لفت و لن یودنتا پر یپاتوژنها یمانتقا  مستق -1

 .(6)بر لفت یالتهاب هایاثر واسطج

 یردو دهج اخ یط یو عوارض باردار یودنتیتپر ینب ارتباط

در  یهنوز توا ق کل یمورد تولج قرار گر تج است ول یاربس

مطالعات مرور سیستماتیک بج  .(13)رابطج با آن ولود ندارد

اند در یک بررسی نتایج متناقضی در این زمینج دست یا تج

ور سیستماتیک نویسندگان نتیهج انهام شده روی مقالات مر

گر گر تند کج در بسیاری از مطالعات اولیج متغییرهای مداخلج

اند و متاآنالیزها روابط مورد بج درستی یکسان سازی نشده

در یک مطالعج  .(14)اندبررسی را بیش از حد تهمین زده

مقالج منتهب ولود رابطج  20ز درصد ا 60مرور سیستماتیک 

و بقیج آنها  مهبت بین پریودنتیت مادر و عوارض بارداری

مطالعج  یکدر  .(15)را عنوان کرده بودند عدم ولود رابطج

کرده  یرابطج را بررس ینمقالج کج ا 25 یناز بدیگر  یمرور

 ی،و عوارض باردار یودنیتیتپر ینمورد رابطج مهبت ب 18اند 

مشکلاتی . (11)کنندیعدم ولود رابطج را عنوان م ردمو 7و 

شامل: تعاریف و  این مقالات ولود داردتفسیر نتایج کج در 

روشهای ارزیابی متفاوت برای بیماری پریودنتا ، تفاوت در 

معیارهای تعیین سن بارداری و عدم یکسان سازی متغییرهای 

مطالعات در  اغلبضمن اینکج .(7)گر احتمالی استمداخلج

 یشترب LBW یکجانهام شده در حال یا تجتوسعج  یکشورها

. در کشور ما کمتر دهدیج رخ معدر حا  توس یدر کشورها

 یرانیارتباط پرداختج شده است اغلب مادران ا ینا یبج بررس

تنها  یماهب یشاتگرا یلبج دلو  یالکل یرو غ رییگاس یرغ
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سیگار، خود داشتج اند  یدر دوران زندگ یلنس یکشر یک

مرتبط شناختج شده  LBWبا  الکل و شرکا لنسی مهتلف

-کمتر اثر مهدوش کننده یرانی. کج در لامعج ا(17, 16)اند

ایرانی از این لحاظ با لمعیت  و لمعیت مادران دارد گی

سایر مطالعات متفاوت است و نتایج آنها تعمیم پایری کمی 

در  LBW یت. با تولج بج اهمبج لامعج ایرانی خواهد داشت 

بر  یودنتا پر یماریهایب یلامعج و اثر احتمال یبهداشت عموم

و وزن  یودنتیتپر ینارتباط ب یمطالعج بررس ینآن، هدف ا

 . بود 1396در سا   یمادران شهر سار بیندر  کم هنگام تولد

 

  فا روشمواد و 

زنان  یبر رو یشاهد -پژوهش مورد یکمطالعج حاضر 

بج  یمانکج لهت زا یشهرستان سار سالج 35تا  18 باردار

مرالعج کرده  1396در سا   یسار ینیامام خم یمارستانب

 . شدیبودند م

سا   35تا  18 معیارهای ورود: مادرانی کج در محدوده سنی

 یااو   یمانسلامت کامل داشتج، زا یستمیکاز نظر س بودند و

بج شرکت در مطالعج  یلو تما کردندیدوم خود را تهربج م

 . شتنددا

و  یگارسابقج مصرف س ی کجمادران یجکلمعیارهای خروج :

کنتر  نشده،  یستمیکس یماریب ی،الکل، عفونت ادرار

مصرف  ی،دوران باردار در طو  یودنتا درمان پر یا تدر

سا   18سن کمتر از  ینهمچن ماه گاشتج 3در  یوتیکب یآنت

 . داشتند ییسا  و چند قلوزا 35از  یشترب یا

 یعلوم پزشک شگاهاخلاق دان یتجپژوهش در کم ینا

مازندران، با کد اخلاق 

IR.MAZUMS..REC.1396.2988 .ثبت شده است 

با  نوزاد داشتج و رانی کج معیارهای ورود راماد مورد گروه

و گروه شاهد بج دنیا آورده بودند گرم  2500وزن کمتر از 

با وزن  ینوزادان کج معیارهای ورود را داشتج و یمادران یجکل

 . بج دنیا آورده بودندگرم  2500 یبالا

 Gomes-filho  (13)مطالعج  یجحهم نمونج با استفاده از نتا

درصد  95 ینانو سطح اطم G-Powerو استفاده از نرم ا زار 

نفر در گروه  57نفر) 114تعداد  بجدرصد  90و توان آزمون 

 یننفر در گروه شاهد( محاسبج شد. با تولج بج ا 57مورد و 

کج تعداد ا راد در گروه مورد در طو  دوره مطالعج محدود 

نوزادان  با وزن  یگر ت کج تمام یمپژوهش تصم یمبود لاا ت

وارد مطالعج  یگرم را بج صورت سرشمار 2500کمتر از 

لهت  یننفر بود، همچن 40برابر با  دادتع ینکج ا یدنما

انتهاب شد  یشترتوان مطالعج تعداد شاهد بج نسبت ب یشا زا

نفر در نظر گر تج  74اساس تعداد شاهد برابر با  ینکج برا

ر مطالعج بج صورت لهت شرکت د یطشدند. ا راد والد شرا

بج حهم نمونج  یدنانتهاب شدند و بعد از رس یسر شمار

. قبل از شروع مطالعج یا تخاتمج  یریگ جمورد نظر نمون

 رد ثبت کننده  هایگیریاندازه یریتکرار پا یلهت بررس

 یمزمن انتهاب شدند. پارامترها یودنتیتبا پر یمارب 5 هاداده

 یبل  و دوم در دو سمت مندمولر او یدندانها یبرا ینیکیکل

ها در  یریروز بعد مهددا اندازه گ 7شد و  یریاندازه گ

محاسبج  یرسونپ یهمبستگ یبتکرار شدند. ضر یهمان نواح

, 82/0, 85/0 یببج ترت BOP,GI, CAL, PD یشده برا

 بود. 80/0, 88/0

از شرکت کنندگان، در  یآگاهانج کتب یتاز کسب رضا پ 

 یشاخصها یجا حداکهر دو روز بعد کلت یمانروز بعد از زا

 (، PD)عمق پاکت  لشام یودنتا پر یطشرا یابیارز

 clinical(، GI(، ایندک  لهج)PIایندک  پلا) )

attachment loss (CAL)   و خونریزی حین پروب

(BOP)   عدم  یاثبت و ولود  گراناز پژوهش یکیتوسط

د از ا را یکو شدت آن در هر یودنتا پر یماریولود ب

با استفاده از پروب  CALشد. عمق پاکت و  یابیارز

با  PIو  GIنقطج از هر دندان،  6پاکستان( در  یا،)لویلیامزو

در  BOP (19)و  silness & loe (18)استفاده از روش 

 عمق پاکت ثبت شد.  گیریاندازه ینح
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 یپزشک یوزن نوزاد در هنگام تولد کج در پرونده سپ 

مادر  یکنوزاد بود، استهراج و همراه با اطلاعات دموگرا 

 . یدثبت گرد

شده از  یاطلاعات لمع آور یآمار یلو تحل یجتهز برای

داده ها لهت  یشاستفاده شد. پالا 20نسهج  SPSSبرنامج 

پرت در دستور کار  یهاداده یو بررس ینواقص احتمال ر ع 

مورد مطالعج  یهانمونج یکدموگرا  هاییژگیقرار گر ت. و

 نحرافا یانگین،از م یریها با بهره گداده یفیتوص یزو آنال

قرار گر ت .قبل  یمورد بررس یو درصد  راوان یانجم یار،مع

از  یرهاتغم یتوضع یلیتحل یآمار یهااز استفاده از آزمون

نرما  با آزمون کولموگروف  یعاز توز ینظر برخوردار

 یبا تست لون مورد بررس هایان وار یو برابر یرنوفاسم

در  یتودونتیموالهج با پر ی راوان یسجقرار گر ت. لهت مقا

 یسجو مقا یشر  یقآزمون دق یادو  یدو گروه از آزمون کا

استفاده شد.  ییتندو گروه با آزمون من و ینب یکم یرهایمتغ

در نظر  p value ≤ 0.05برابر با  یآمار دارییسطح معن

 .گر تج شد

 

 فایافته

و  19زن باردار با حداقل سن  114 یمطالعج بر رو ینا

در  .شد انهام( سا  06/4±78/28سا ) متوسط  35حداکهر 

و در گروه سا   27/29±36/3گروه مورد متوسط سنی 

تلاف دو گروه از لحاظ اخسا  بود کج  37/28±31/4شاهد 

مادران  بارداری سن حداقل (.P =0.6) دار نبودآماری معنی

کج در گروه  بود هفتج 41 یهفتج و حداکهر سن باردار 26

و در گروه هفتج  32/34±39/3 مورد متوسط سن بارداری

و این اختلاف از لحاظ آماری هفتج بود  37/38±35/1شاهد 

 تولد هنگام نوزاد وزن قلحدا .(P <0.001)دار بود معنی

 متوسط)گرم 4600 وزن حداکهر و گرم 800

 گرم( بود. ±55/30000/091

دو گروه مورد و  یننشان داد ب یشر  یقدق یآمار آزمون

 periodontitisعدم حضور  یاکنتر ، از نظر حضور 

 =P <0.001  ،1)داشتولود  دارییمعن یتفاوت آمار

df )5/92انی پریودنتیت بج طوریکج در گروه مورد  راو 

 ( .1)لدو  درصد بود  4/1درصد و در گروه شاهد 

به عنوان سطح معنی  05/0کمتر از  Pوزن فنگام تولد نوزاد. مقدار  کیبه تفکزنان باردار در  مقایسه شرایط پریودنتال . 1جدول 

 داری آماری در نظر گرفته شده است.

 

 

 

 

 

 

 

با  GIشاخص  ی، راوانGIشاخص   یآمار یبررس در

grade 2   رم بج طور گ 2500در گروه با وزن کمتر از

  2500از  یشتربا وزن ب یاز گروه نمونج ها یشترب یمعنادار

از نظر  یشرآزمون   یجتفاوتها بر اساس نتا ینگرم بود و ا

)لدو  ( P <0.001  ،1= df)معنادار بوده است.  یآمار

در گروه با وزن کمتر  grade 2با  PIشاخص   راوانی ( .2

از  یشترگروه با وزن ب از یشترب یگرم بج طور معنادار 2500از 

آزمون  یجتفاوت ها بر اساس نتا ینو ا یباشدگرم م 2500

 =P <0.001  ،1) معنادار بوده است. یاز تظر آمار یشر 

df )  ( .2) لدو 

periodontitis 

 2500وزن  کمتر از 

 گرم

 2500شتر مساوی وزن بی

داری با سطح معنی گرم

 آزمون دقیق فیشر
 فراوانی

درصد 

 فراوانی
 درصد فراوانی فراوانی

 4/1 1 5/92 37 بله
 

001/0> 
 6/98 73 5/7 3 خیر

 100 74 100 40 مجموع
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 2500وزن  کمتر از 

 گرم

 2500وزن بیشتر مساوی 

داری با سطح معنی گرم

 آزمون دقیق فیشر
 فراوانی

درصد 

 فراوانی
 فراوانی

درصد 

 فراوانی

GI 

grade 1 0 0 61 4/82 
 

001/0> 
grade 2 40 100 13 6/17 

 100 74 100 40 مجموع

PI 

grade 1 0 0 72 3/97 

001/0> grade 2 40 100 2 7/2 

 100 74 100 40 مجموع

 

 07/0گرم  2500در گروه وزن کمتر از  PD یزانم متوسط

گرم  2500 یمساو بیشتر وزن گروه در و ±60/1

-MANNبود کج بر اساس آزمون  میلیمتر 07/0±49/1

WHITNEY برخوردار بوده  یمعنادار یاز اختلاف آمار

 (. P<0.05)است.

گرم  2500در گروه با وزن کمتر از  BOPشاخص   راوانی

گرم  2500از  یشتراز گروه با وزن ب یشترب یبج طور معنادار

از تظر  یشرآزمون   یجتفاوت ها بر اساس نتا ینو ا یباشدم

) ( P <0.001  ،1= df)معنادار بوده است.  یآمار

 .(3لدو 

 
به عنوان سطح  05/0کمتر از  Pوزن فنگام تولد نوزاد. مقدار  کیبه تفککننده عهزنان باردار مراجدر  BOPمقایسه شاخص  3جدول 

 معنی داری آماری در نظر گرفته شده است.

 

BOP 
 

 2500وزن  کمتر از 

 گرم

 2500وزن بیشتر مساوی 

داری با آزمون سطح معنی گرم

 دقیق فیشر
 فراوانی

درصد 

 فراوانی
 فراوانی

درصد 

 فراوانی

 7/79 59 0 0 خیر
 

001/0> 
 3/20 15 100 40 بله

 100 74 100 40 مجموع

 

 بحث

بیمتتاری پریودنتتتا  یتتک نتتوع بیمتتاری عفتتتونی استتتت کتتتج 

هتای عوامتل محیطی،  یزیکی، شیمیایی، التماعی و استترس

میزبتان ممکن است بر تظتاهرات آن تتأثیر گااشتتج و یتا آن 

ممکتن استت در را تغییتر دهند. شترایط سیتستمیک خاصتی 

شتروع و پیشر ت ژنژیویت و پریودنتیت موثر باشند. ارتبتاط 

هاستتتت کتتتج هتتتای پریودنتتتتا  سا بتتین بتتارداری و بیماری

هتتای هتای پریودنتتتا  در ختانم. بیماریاستشتناختج شتده 

تولتد نتتوزادان کتتم وزن و  ریستکبتاردار ستتبب ا تزایش 

 .(19)گردند( مییهفتگتی بتاردار 37نتارس )کمتتر از 
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 LBWدرصد از  نوزادان  5/92مطالعج حاضر نشان داد  نتایج

درصتد از  4/1کج  یداشتند درحال یودنتیتمادران مبتلا بج پر

 ینداشتند و ا یودنتیتمادران مبتلا بج پر یعینوزادان با وزن طب

 بود.  داریمعن یتفاوت از نظر آمار

 ینوقوع وزن کتم هنگتام تولتد بت Filhoبر اساس یا تج های 

از  یشتربرابر ب 6 یزانبودند بج م یودنتیتکج مبتلا بج پر یرانماد

این ا زایش  Usin  .(13) بود یودنتا مادران سالم از لحاظ پر

 Prevotella intermedia یهتا یحضور باکتر شیوع را با

(Pi) و Agreggatibacter actinomycemcomitans 

(Aa) در . (3) میدانتددهان مادر مترتبط  یودنتا پاکت پر در

 یرپتاامکان یکروبیولوژیتکم یهامطالعج حاضر انهام تستت

 هتتاییماریب یوعشتت LBWدر متتادران نتتوزادان  ینبتتود ولتت

حضور  کجینبا تولج بج ا .بالاتر مشاهده شده است یودنتا پر

 یهتتااز حضتتور پاتوژن یانشتتانج توانتتدیم یمتتاریعلائتتم ب

 وFilho  هاییا تتج ییدمطالعج در تأ ینا یجباشد نتا یودنتا پر

Usin .است 

Karimi  مبتلا بتج پریودنتیتتمادران  یا تندو همکارانش در 

نوزاد بتا وزن کتم و  یشتربرابر ب  10 مادران سالمبا  یسجدر مقا

و ارتبتاط  آوردنتد متی یتانتوزادان نتارس بتج دن یشترب ابربر  8

 یودنتتا پر یمتاریو شتدت ب تولد متوسط وزن ینب یمعکوس

 کلی طالعج در توا قم ینا یها یا تج. اگرچج (16)ولود دارد.

 یبا مطالعج حاضر استت امتا در مطالعتج حاضتر، متادران دارا

آوردنتد  یتابتج دن LBWنوزادان  یشتربرابر ب 9/24 یودنتیتپر

مطالعج در  ینحهم کم نمونج ا یلتفاوت احتمالا بج دل ینکج ا

بتا تولتج  یزاست. در مطالعج حاضر ن یمیکر جبا مطالع یسجمقا

 روهده اختلاف عمق پاکتت در دو گتش یبررس ییرهایبج متغ

LBW یمتاریدار بتوده و اگتر شتدت ب یمعنت یعیو وزن طب 

در  یتزن یا تج ینبر اساس عمق پاکت محاسبج شود ا یودنتا پر

 .یباشدم و همکاران یمیو همراستا با مطالعج کر ییدتا

Takeuchi ،از شاخص  و همکارانBOP  بج عنوان علامتت

در گتروه بتا  نتدمشتاهده کردو  التهاب  عا  در زنان استفاده

بتا  وهبتالاتر از گتر یبتج صتورت معنتادار LBWالتهاب بالا 

تمتام  یتزدر مطالعتج حاضتر ن .(20) بتود یودنتا التهاب کم پر

مهبتت داشتتند در  BOP یتبا وضتع یمادران LBWنوزادان 

درصد از متادران   3/20 تنها یعیدر نوزادان با وزن طب یکجحال

BOP  حضتتور  کتتجینبتا تولتتج بتج امهبتت بودنتتد وBOP  را

 یتنا تتوانیمت شناستیمیم یودنتا پر یماریعنوان  از  عا  ببج

و  یودنشتیومگونج استنباط کرد کج ولود التهتاب  عتا  در پر

رشتد  ویر توانتدیمت گتاارداثر سیستمیکی کج بر لای متی

روش ساده و  یک BOP یرسبر .داشتج باشد یاثر منف ینلن

التهاب  عتا   یشگاهیآزما هاییبا تهالم کم نسبت بج بررس

شتاخص و  یتنا یندر صورت ولود ارتبتاط بت یناست بنابرا

علامتت خطتر در زنتان بتاردار متورد  یتکعنوان بج تواندیم

-بج مطالعات گسترده یازمورد ن ینالبتج در ا  یرد.تولج قرار گ

 است.  تری

 CALاز شتاخص  پریودنتیتتشتدت  یستلهتت برر هامروز

 یهتجنت ینو همکارانش بج ا Alhabashnehشود  یاستفاده م

وقوع  ینیب یشپ یبرا یبج عنوان عامل تواندیم CAL یدندرس

شتاخص  و یتردمورد استتفاده قترار گ یمانزا یمنف یامدهایپ

CAL  78در  یلیمتترم 5 یمستاو یتابا ستطح آستتانج بزرگتتر 

. در مطالعتج (21) شتدیمت LBWوز درصد موارد منهر بج بر

 یاردر گتروه نتوزادان کتم وزن بست CALولتود  یتزحاضر ن

تعتداد  یتلبتج دل یبود ول یعیازگروه نوزادان با وزن طب یشترب

امکان محاسبج ستطح آستتانج  یودنتیتمحدود ا راد مبتلا بج پر

 یوذنتتا پر یباد و شدت تهروزن نوز ینارتباط ب یو برقرار

عنوان بتج  CAL در هتر صتورت استتفاده از نبود. یرامکانپا

توانتد در  یتولد نوزاد م کنندهیشگوییپ یهااز شاخص یکی

 یرد.مادران باردار مدنظر قرار گ

و  Govindarajuبا اینکج در بعضتی مقتالات ماننتد مطالعتج 

 دهاییامتتبتتر پ توانتتدیم یودنتیتتتپر شتتدهعنتتوان  همکتتاران

و  یستن بتاردار ینداشتتج باشتد و بت یمنفت یراتتتاث یباردار

 امتتا. (22)ولتتود دارد  مستتتقیم ارتبتتاط یودنتتتا پر یتوضتتع

Martinez یتدر وضتع یادارتفاوت معن یچو همکارانش ه 

بتج موقتع  یمتانزودرس و زا یمتاندر دو گتروه زا یودنتیتپر
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 یهتاپاتوژن یودنتیتت،پر ینارتباط بنکردند و ولود مشاهده 

 قط عمتق  را تایید نمیکنند.زودرس  هاییمانو زا یودنتا پر

 توانتدیبتود کتج م یشتترزودرس ب یمتانپاکت در گروه بتا زا

عتدم  ینا یل. از دلا(23) شدبا یودنتیتپر یهادا یجعلامت اول

 اتورود مطالعتت یارهتتایمتفتتاوت بتتودن مع ،نتتتایج یهمهتتوان

انهتام او   یمانمادران در زا یکج تنها بر رو یمطالعاتاست. 

 یدر صتورتظتاهرا   .کننتد یرا عنوان مت ترینیشده رابطج قو

احتما  کشف و درمتان د، داشتج باش یشتریب ایمانکج مادر ز

یابتد بیماری پریودنتا  قبل از بارداریهای بعتدی ا تزایش متی

داشتتج و در  یبتالاتر یسطح آموزش و آگتاهمادر همچنین 

 یدهان اقدامات موثرتر یممکن است در لهت سلامت یهجنت

 انهام دهد.

 یبتتاردار یجبتتر نتتتا یودنتتتا پر یاثتتر درمتتان هتتا یدر بررستت

Weidlich کتتج درمتتان ندیدرستت یهتتجنت یتتنبتتج ا و همکتتاران 

 یقابتل تتوله یتزانبتج مدر ستج ماهتج دوم اگرچتج  پریودنتا 

بتتروز  کتتاهش در یولتت شتتودیباعتتث بهبتتود التهتتاب لهتتج متت

 Preterm Low Birth)ی ماننتدنامطلوب باردار یامدهایپ

Weight) PTLBW مطالعتج در اگرچتج . (24) نتدارد یاثر

حضور  یصورت نگر تج است ول یمارانب یبرا یحاضر درمان

  LBWیشباعتث ا تزا یبج صورت معنادار یودنتا التهاب پر

در  یاستنباط کترد کتج اثترات التهتاب ینگونجا توانیشد کج م

 یتوانتدم نتین)سج ماهج او ( بتر رشتد ل یدوره باردار یابتدا

 باشد. یتر از مراحل بعدمهمتر و موثر

ولتود  یودنتتا پر یماریهایکج از ب یمهتلف یفتعار همچنین

و عمتق پاکتت کتج بتج  CALاز  یمتفتاوت یدارد، آستانج هتا

 یتفتعر یتکو  قتدان  شتودیسالم شناختج مت یا یمارعنوان ب

استتتفاده در پریودنتیتتت لهتتت  یاستتتاندارد بتترا یتتاتیعمل

متنتوع در  یجبتروز نتتا یتلاز دلا توانتدیمطالعات مهتلف مت

-نمونج حهم با ترمطالعات گسترده هایتشد. در نمطالعات با

رابطج بتین بیماریهتای تر  یقدق یابیارز یبرا یشترمتنوع و ب ی

همچنتتین  .استتت یتتازن پریودنتتتا  و عتتوارض بتتارداری متتورد

 بررسی اثر درمانهای پریودنتا  بر کتاهش عتوارض بتارداری

  شود. توصیج می

 

 گیرییجهنت

وضتتتعیت  رستتدیج نظتتر مبتت یتتقتحق یتتنا یجبتتا تولتتج بتتج نتتتا

وزن نتوزاد بتج  یبتر رو یپریودنتتا  زنان باردار متورد بررست

 ستلامت نتوزاد با تولج بج اهمیت .هنگام تولد اثرگاار است

ای لهت ارتقاء های آموزشی ویژهشود کج برنامجپیشنهاد می

قبل و زنان  سلامت دهانر تارهای بهداشتی و بهبود وضعیت 

زنتتان در ستتن  رایبتتت بهداشتتتیزدر مراک یبتتارداردر طتتی 

همچنتین در رابطتج بتا اهمیتت ستلامت  .الترا شتودباروری 

پریودنتا  مادر و نقتش آن در ستلامت نتوزاد آگتاهی هتای 

از لملتج  لازم بج ا راد ارائج کننده خدمات بتج متادران بتاردار

متهصصین زنان و ماماها داده شود تا در صورت بروز علائم 

احتمالی آگاه و لهت درمان ارلاع اولیج مادر را از عوارض 

 دهند.

 

 تشکر و قدردانی

از  یدانندنامج لازم م یانپا ینو همکاران ا یمهر یلجوس بدین

مازندران بج خاطر  یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت پژوهش

 یقتحق یالرا یبسترمناسب برا یهادو ا یمال یها یتحما

 .تشکر کنند

 یوم پزشکعل شگاهاخلاق دان یتجپژوهش در کم ینا

مازندران، با کد اخلاق 

IR.MAZUMS..REC.1396.2988 .ثبت شده است 

 2105بج شماره  یینامج دانشهو یانمقالج منتج از پا ینا

 . باشدیم یسار یدانشکده دندانپزشک

هیچ کدام از نویسندگان این مطالعج تعارض منا عی برای 

 .انتشار این مقالج ندارند
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