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Background and Aim: Low birth weight is a significant public health issue. Recent studies have suggested 
periodontal diseases as risk factor for preterm labor. The aim of this study was to assess the relation between 
gingival health and preterm labor in a sample of Iranian female population.  
Materials and Methods: In this cross sectional study, 201 pregnant women without any systemic diseases or 
other risk factors like psychotic conditions were selected. Ninety-nine of them had term labor (infant≥37 
weeks) and 102 had preterm labor (infant<37 weeks). Bleeding index, pocket depth and debris index were 
measured. Data were analyzed by Chi-square and Mann-Whitney tests with p<0.05 as the level of 
significance. 
Results: Bleeding index, probing depth and debris index showed statistically significant differences between 
preterm and term labor mothers (P<0.001). 
Conclusion: According to the findings of this study, there is a significant relationship between gingival health 
and duration of pregnancy. Consequently, periodontal diseases could be risk factor for preterm labor. Oral 
hygiene is strongly recommended to be included in pregnancy health programs. 
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  چكيده
 كـه خطـر   ی يكـي از عـوامل  ،براساس مطالعات انجام شده. آيد  وزن كم زمان تولد به عنوان يكي از معيارهاي اساسي سلامت جامعه به شمار مي               :زمينه و هدف  

جمعيـت  ای از     نمونـه ان زودرس در     رابطه بين سلامت لثه و زايم ـ      با هدف ارزيابي  مطالعه حاضر   . باشد  هاي پريودنتال مي   دهد، بيماري   زايمان زودرس را افزايش مي    
  . شدانجامزنان ايراني 
بيمـاري سيـستميك و يـا عوامـل         داشتن  بدون  كه به بيمارستان مهديه تهران مراجعه كرده بودند،          باردار   زن ۲۰۱تعداد   ،ر اين مطالعه مقطعي   د : بررسي  روش

 داشـتند  نفـر زايمـان زودرس   ۱۰۲ نفر زايمان به موقع و ۹۹از اين تعداد . نتخاب شدند ا، مانند استرس رواني شديد، و موارد مخدوش كنندهخطرساز زايمان زودرس 
داری   ويتنـی بـا سـطح معنـی    - و مـن Chi-squareهـای   ها با اسـتفاده از آزمـون    يافته.گيري شد   هاي خونريزي، عمق شيار لثه و دبري در آنها اندازه           شاخص که
۰۵/۰p<مورد تجزيه و تحليل آماری قرار گرفت . 

 با زايمان بـه موقـع و زايمـان زودرس          گروه   مياناي و شاخص دبري       ، عمق شيار لثه   ير متوسط حاصل از شاخص خونريزي     داري بين مقاد    اختلاف معني  :ها  يافته

                                                           
   بيمارستان مهديه- خيابان فداييان اسلام- ميدان شوش-تهران: نشاني: مؤلف مسؤول 

   ocrt@sina.tums.ac.ir:کينشانی الکترون ٥٠٦٦٢٦٣: تلفن
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  .)>۰۰۱/۰P( ديده شد
دنـداني قبـل از    -دهـانی بررسي بهداشـت و مراقبـت      امل خطرساز در بروز زايمان زودرس باشند،        وعاز  توانند    هاي پريودنتال مي   از آنجا كه بيماري   : گيري  نتيجه

  .رسد به نظر ميحاملگي و كنترل وضعيت مطلوب بهداشت دهان در دوره حاملگي ضروري 

  ونتيت پريود؛ زايمان زودرس؛سلامت لثه :ها كليد واژه

  ٠٣/١٠/٨٥:  تأييد چاپ٠٨/٠٥/٨٥:  اصلاح نهايي٢١/٠١/٨٤: وصول
 

  مقدمه
ناشي از زايمان زودرس ) *LBW >گرم ۲۵۰۰(وزن كم زمان تولد 

ناميده ) †PLBW(در مجموع به عنوان زايمان زودرس با وزن كم 

 شايع استهاي آفريقا، آمريكاي شمالي و آسيا  شود كه بيشتر در قاره مي

تولد زودرس يكي از مهمترين علل مرگ در دوران نوزادي ). ۱،۲(

دهد   برابر افزايش مي۴۰كه احتمال مرگ نوزاد را تا  طوريه  بباشد، می

هاي   همچنين وزن كم زمان تولد از عوامل مؤثر در ايجاد ناتواني،)۳(

   ).۴(باشد  دوران كودكي مي

هاي  هايي مانند مصرف سيگار، الكل، برخي داروها، مراقبت شاخص

ناكافي بارداري، وضعيت اقتصادي اجتماعي پايين، فشار خون بالا، سن 

هاي مجاري ادراري تناسلي همگي افزايش  تپايين مادر، ديابت و عفون

زايمان به  ).۵،۶(باشند  دهنده خطر زايمان زودرس با وزن كم نوزاد مي

 كه اسيد آراشيدونيك را از درون A2موقع بر اثر فعال شدن فسفوليپاز 

 اسيد آراشيدونيك بنابراينگردد،  كند، آغاز مي هاي جنيني آزاد مي پرده

 مهيا ،ها كه عامل انقباضات رحمي است نجهت ساختن پروستاگلاندي

هاي مختلف و رابطه آن با  كلونيزاسيون واژينال باكتري). ۷(د شو مي

 كه گاه در مورد باكتري هزايمان زودرس از موضوعات مورد مطالعه بود

 زايمان زودرس و خطرمشخصي مانند باكتريوئيد ديده شده است كه 

 اين امر با توليد .)۸( دهد ميش افزاي تولد نوزاد با وزن پائين را 

 كه عامل آزادسازي پروستاگلاندين و شروع انقباضات A2فسفوليپاز 

  . پذيرد  صورت مي،رحمي جهت تحريك زايمان است

هاي  وردهآهاي زودرس ناشي از عفونت، به واسطه ترشح فر زايمان

 IL-1، IL-6ها وماكروفاژها همچون  اندوژن حاصل از فعاليت منوسيت

ها دارند، صورت   كه عملكردي همانند پروستاگلاندينTNF-αو 

يك بيماري عفوني باكتريال است كه با طيف  تنتيوپريود ).۷(گيرد  مي

 و هدوب اي همراه  اي از باكتريهاي كلونيزه شده در محيط زيرلثه گسترده

                                                           
* Low birth weight 
† Preterm low birth weight  

تحليل بافتي موجود در . تواند منجر به تحليل استخوان و لثه شود مي

 علت فعال شدن سيستم ايمني بدن در مقابل اين بيماري به

هاي التهابي،  واسطهها و ساير  هاي موجود و توليد سيتوكين باكتري

  ). ۸،۹(باشد  مي

هاي آنها  ها يا توكسين  اين باكتري،براساس تحقيقات انجام شده

 فعال شدن پاسخ ايمني و سبب آزاد شده ، گردش خوندرتوانند  مي

هاي قلبي عروقي، تنفسي، استئوپروز و  ي بر بيماردر ضمن .گردند

شته و باعث افزايش خطر سكته مغزي گذاديابت مليتوس تأثير منفي 

كشت مايع آمنيوتيك در زنان دچار زايمان زودرس ). ۱۳-۱۰(شوند  

ترين گونه جدا شده از آن، فوزوباكتريوم  غالباً مثبت بوده و شايع

هاي شايع دهان بوده و نقش  هاين باكتري از گون. باشد  مي‡1 نوكلئاتوم

نيز در حفره  كاپنوسيتوفاژ). ۱۴(مؤثري در بلوغ پلاك ميكروبي دارد 

تواند از طريق خون خود را به  دهان شايع و در واژن نادر است، ولي مي

مسير احتمالي . باعث زايمان زودرس گرددو مايع آمنيوتيك رسانده 

  ).۱۵(باشد  يديگر براي انتقال عفونت، تماس اوروژنيتال م

دهنده ارتباط ميان  اگرچه تاكنون نتايج مطالعات زيادي نشان

 Paquette ولي، )۱۸-۹( هاي لثه و زايمان زودرس بوده است بيماري

 به مطالعات توصيفي و تحليلي بيشتري در جوامع گوناگون ،معتقد است

نياز است تا ارتباط قطعي ميان بيماري پريودنتال و زايمان زودرس 

  ). ۱۱(ن شود تعيي

هاي به عمل آمده، تا زمان انجام اين مطالعه،  از آنجا كه در بررسي

در جامعه ايراني، در اين زمينه تحقيقي صورت نگرفته و نيز تنها مطالعه 

صورت گرفته در منطقه خاورميانه، داراي حجم نمونه كمتري نسبت به 

تباط هدف بررسی ارمطالعه با اين ، )۱۷(باشد  مطالعه حاضر مي

در نظر گرفتن فاكتورهاي  با ، زايمان زودرسوهای پريودونتال  بيماري

 و يكسان كردن آنها جهت ايجاد اين مشکلخطرساز احتمالي ديگر در 

  .  شدانجامهاي مورد بررسي،  حذف اثر مخدوش كنندگي در گروه
                                                           

‡ Fusobacterium nucleatum 
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  روش بررسي
در  ی که بر روي جمعيتود و و تحليلي بمقطعيمطالعه حاضر از نوع 

به بخش زنان جهت انجام زايمان  ۱۳۸۰ -۱۳۸۱اصله زماني ف

  بيمارستان مهديه تهران كه مراجعه كرده بودند، 

  . با همكاري بخش دندانپزشكي اين بيمارستان صورت گرفت

   هفته و يا ۳۷ سن حاملگي ی که زايمان به موقع داشتند،در گروه

  زادان آنها  مادراني كه نو با زايمان زودرس،بيشتر بود و در گروه

مطالعه حاضر بر .  هفتگي به دنيا آمده بودند، حضور داشتند۳۷قبل از 

 نمونه با زايمان زودرس انجام ۱۰۲ نمونه با زايمان به موقع و ۹۹روی 

پروپوزال اين مطالعه توسط كميته اخلاقي دانشگاه علوم پزشكي و  .شد

  . خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي مورد تصويب قرار گرفت

 از فاكتورهاي خطرساز شناخته شده يك افراد مورد مطالعه هيچ

براي زايمان زودرس، مانند تاريخچه مصرف داروهاي مستعد كننده 

زايمان زودرس، مصرف سيگار و الكل، بيماري سيستميك، عفونت 

مجراي ادراري، سابقه زايمان زودرس، قد خيلي كوتاه، استرس رواني 

كدام سابقه  د به مواد مخدر را نداشتند و در هيچ اعتيا وشديد، سوء تغذيه

هاي سيستميك، مسموميت حاملگي،  زايمان ضروري به علت بيماري

در اين مطالعه استرس . مشاهده نشد كنده شدن جفت و جفت سرراهي

رواني شديد، به عنوان يك فاكتور مخدوش كننده در نظر گرفته شد و 

كردند، از  ابقه آنرا ابراز ميبيماراني كه استرس رواني شديد و يا س

تمام بيماران تحت بررسي، با نظر پزشك . مطالعه حذف شدند

 از آنها گرفتهنامه  متخصص زنان انتخاب شدند و قبل از مطالعه رضايت

كه قسمت در نظر گرفته شد براي انجام مطالعه فرمي با دو قسمت . شد

ه به مندرجات و قسمت دوم با توجبود  معاينه دندانپزشكي  شاملاول

ال از بيمار ؤپرونده بيمار در بيمارستان و مشاوره با متخصص زنان و س

اين که فرد به کدام گروه دندانپزشك معاينه كننده از . گرديد تكميل 

 ۷۲تا  هاي فرد به جز مولر سوم  آگاهي نداشت و كليه دندانتعلق دارد،

  . ساعت بعد از زايمان مورد معاينه قرار گرفت

هاي آشكارساز   قسمت از معاينه ابتدا با استفاده از قرصدر اين

 شاخص خونريزي سپس ،بررسي شد) §DI(گي دندان دشاخص آلو

)BI** (و سپس عمق پروبينگ )PD†† ( طبق تعاريف زير بررسي و
                                                           

§ Debri Index 
** Bleeding Index 
†† Probing Depth 

ها با توجه به ميانگين سطوح مختلف هر دندان  ميانگين كل دندان

  . تعيين شد

كاول بررسي  راساس متد اين شاخص ب:شاخص خونريزي) الف

بندي آن در زير آورده شده است،  براساس اين شاخص كه درجه. شد

لينگوال هر دندان در فك پايين و  قسمت باكال و اي در خونريزي لثه

در قسمت باكال و پالاتال هر دندان در فك بالا مورد ارزيابي قرار 

  .گرفت

  ۰درجه = در پروبينگ هيچ خونريزي وجود ندارد 

  ۱درجه =  ثانيه بعد خونريزي وجود دارد ۳۰روبينگ تا در پ

  ۲درجه = بلافاصله بعد از پروبينگ، خونريزي وجود دارد 

  ۳درجه = خود وجود دارد ه ب طور خوده خونريزي ب

 شاخص دبري براساس شاخص گرين و :شاخص دبري) ب

لينگوال در فك پايين و  ورميليون براي هر دندان، در دو سطح باكال و

اي از دندان  اين شاخص ناحيه.  شدبررسيكال و پالاتال در فك بالا با

  . كند گيري مي شود، اندازه میرا كه توسط پلاك پوشيده 

  ۰درجه  = يستهيچ پلاكي بر روي دندان ن

 ۱درجه = پلاك تا يك سوم سطح دندان را پوشانده است 

 كمتر از دو سوم از سطح دندان را واز يك سوم  پلاك بيشتر

  ۲درجه = شانده است پو

  ۳درجه = پلاك بيشتر از دو سوم سطح دندان را پوشانده است

  فاصله مارژين لثه تا محل اتصال اپي تليوم:عمق پروبينگ) ج

كه با باشد  به سطح دندان مي )Junctional epithelium( چسبنده

 استفاده از پروب، در چهار سطح مزيوباكال، ديستوباكال، ميدباكال و

  . براي هر دندان بر حسب ميليمتر تعيين شد) يا پالاتال(ل لينگوا

وضعيت بارداري، عمق پاكت، شاخص خونريزي، شاخص پلاك، 

دفعات مسواك زدن، دفعات مراجعه به دندانپزشك، نوبت بارداري، سن 

مادران باردار و سن بارداري به عنوان متغيرهاي مطالعه در نظر گرفته 

هاي سيستميك، مصرف دارو  ن، بيماريعواملي چون سيگار كشيد. شد

هاي ثابت شده به عنوان عوامل مخدوش كننده به  و الكل و عفونت

 . و تا حد امكان از مطالعه حذف شدندهحساب آمد

افزار  آوري اطلاعات، تجزيه و تحليل با استفاده از نرم پس از جمع

 وانجام ويتني  - من وكاي دو آماري هاي آزمون و SPSS 11.5آماري 

۰۵/۰p<  در نظر گرفته شد يدار معنيسطح به عنوان . 
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   مقايسه سن مادران، نوبت بارداري، دفعات مسواك زدن و مراجعه به دندانپزشك در طول دوران بارداري‐ ١دول ج
  در مادران با زايمان زودرس و مادران با زايمان به موقع

  P-value مادران با زايمان زودرس مادران با زايمان به موقع 

  P=٢٠/٠  ٣/٢٤±٢/٥  ٣/٢٣±۵/۵ )سال(سن 
        نوبت بارداري

٤٧) ٠٧/٤٦(% ٤٧) ٤٧/٤٧(%  ١  
٢٥) ٥٠/٢٤(% ٣٣) ٣٣/٣٣(%  ٢  
٢١) ٥٨/٢٠(% ١١) ١١/١١(%  ٣   
٤٠/٠ ٤) ٩٢/٣(% ٦) ٠٦/٦(%  ٤=P  
٤) ٩٢/٣(% ١) ٠١/١(%  ٥  
٠/١)٠/١(% ١) ٠١/١(%  ٦  
        دفعات مسواك زدن

  ٤) ٩٢/٣(% ٠) ٠٠/٠(%  اصلاً
  ١٨) ٦٤/١٧(% ٣٠) ٣٠/٣٠(%  نامرتب

  ٠/١)٠/١(% ٣) ٠٣/٣(%  چند روز در ميان
  P=٥٠/٠  ٤٨) ٠٥/٤٧(% ٣٥) ٣٥/٣٥(%  روز  بار در شبانه١
  ٢٣) ٥٤/٢٢(% ٢٣) ٢٣/٢٣(%  روز  بار در شبانه٢
  ٨) ٨٤/٧(% ٨) ٠٨/٨(%  روز  بار در شبانه٣

       رداريبا مراجعه به دندانپزشك در طول دوران
    ١٤) ٧/١٣(%   ٢١) ٢/٢١( %  مراجعه

  P=٢٠/٠  ٨٨) ٣/٨٦(%  ٧٨) ٨/٧٨(%  عدم مراجعه

  ها يافته
   در كل افراد تحت بررسي‡‡ميانگين سن بارداري

 ۵۰/۳۲ ± ۹۲/۲ زايمان زودرسدر گروه بود که  هفته ۹۳/۳۵ ± ۱۴/۴

 سهمقايدر .  هفته بود۴۶/۳۹ ± ۱۴/۱ زايمان به موقعهفته و در گروه 

داري بين سن مادران در دو گروه مشاهده نشد  سن مادران تفاوت معني

)۲۰/۰=P) ( داري در توزيع نوبت  تفاوت معنيهمچنين ). ۱جدول

  ).۱جدول ) (P=۴۰/۰(بارداري در دو گروه ديده نشد 

  هاي خونريزي، دبري و  گيري شاخص نتايج حاصل از اندازه

   ،باشند سلامت لثه ميگيري   كه معيارهاي اندازهعمق پروبينگ

   مورد ۳در هر  آورده شده است كه ۲جدول در هر دو گروه در 

 بود بين دو گروه دار  معنيآماري نشان دهنده اختلاف ،p>۰۰۱/۰مقدار 

 .دمشاهده ش بين سلامت لثه و زايمان زودرس يدار  ارتباط معنيكه

داري در توزيع دفعات مسواك زدن و مراجعه به  تفاوت معني

 هاي آزمونانپزشك در طول دوران بارداري در دو گروه با استفاده از دند

                                                           
‡‡ Gestational age 

) P=۲/۰و  P=۵/۰به ترتيب ( مشاهده نشد  و كاي دوويتني -من

 ). ۱جدول (

   مقايسه ميانگين عمق پروبينگ، شاخص خونريزي ‐ ٢دول ج
  و شاخص دبري در مادران با زايمان زودرس و مادران 

 با زايمان به موقع 
  ودرسزايمان ز    

  )تعداد = ١٠٢(
  زايمان به موقع

  P-value  )تعداد= ٩٩(

پروبينگ  عمق
)mm(  

  ٠٠١/٠  ٦٣/١ ± ٢٣/٠ ٨٠/١ ± ٣٠/٠<P

٢٢ )٢٢/٢٢(%  ٢ )٩٦/١(%  ٠  
٤١ )٤١/٤١(%  ٢٣ )٥٤/٢٢(%  ١  
٢٧ )٢٧/٢٧(%  ٥٢ )٩٨/٥٠(%  ٢  

شاخص 
  خونريزي

٩ )٠٩/٩(% ٢٥ )٥٠/٢٤(%  ٣ 

٠٠١/٠<P

٠  %)۹۰/۴( ۵  %)٣٦ )٣٦/٣٦  
١  %)۲۳/۳۸( ۳۹  %)٢٤ )٢٤/٢٤  
٢  %)۴۵/۲۷( ۲۸  %)١٨ )١٨/١٨  

شاخص 
  دبري

٣  %)۴۱/۲۹( ۳۰ %)٢١ )٢١/٢١ 

٠٠١/٠<P
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 ٥٧

  گيري بحث و نتيجه
،  ماهيت عفونيماري پريودنتال به دليل داشتنبيرسد  به نظر مي

 جهت زايمان زودرس مطرح زخطرساامل وع يكي از تواند به عنوان مي

توان چنين توضيح داد كه روند التهاب و توليد  مي مطلب رااين . گردد

مانند آنچه در بيماري  (هاي ناشي از باكتريهاي گرم منفي اندوتوكسين

ها  وستاگلاندينپر ها و  توليد و ترشح سايتوكاين)شود پريودنتال ديده مي

در مقادير مناسب  توليد شده  اين عواملاحتمالأكند كه  را تحريك مي

   ).۷،۱۶،۱۹(د باعث تحريك زايمان گردد توان مي

هاي بارداري   در خانم، و همكاران نشان دادOffenbacherمطالعه 

 ميليمتر در ۳آنها بيشتر از  كه ميزان از دست رفتن چسبندگي لثه

 برابر ريسك بيشتري براي ۵/۷ سطوح دنداني باشد، %۶۰حداقل 

ر نيز، عمق در مطالعه حاض). ۲۰( وجود دارد LBWداشتن نوزاد 

پروبينگ به عنوان مهمترين شاخص سلامت لثه مورد بررسي قرار 

تواند باعث افزايش خطر  هاي نژادي مي از آنجا كه تفاوت). ۱۶(گرفت 

در مطالعه حاضر ) ۱۷( )مثلاً در نژاد سياه پوست(زايمان زودرس گردد 

ست ها به نژاد سفيد پو ها يكسان شده و تمام نمونه اين متغير در گروه

 خونريزي، دبري و  در اين مطالعه هر سه شاخص. ايراني تعلق داشتند

 با توجه به اينداري داشتند،  عمق پروبينگ در دو گروه، اختلاف معني

توان  باشند، مي كننده ميزان سلامت لثه مي ها بيان كه اين شاخص

 با زايمان زودرس نسبت به گروه با زايمان به موقعگروه که اظهار كرد 

  .اي بهتري برخوردار بود  وضعيت لثهاز

 مشابهييج ا نت گروهدرباره توزيع تعداد دفعات مسواك زدن در دو

 يدار  تفاوت معني، ميانگين شاخص دبري در دو گروهوليدست آمد، ه ب

 از آنجايي كه ميزان دبري تحت كنترل بهداشت دهان و .داشت

وان بيان نمود كه ت باشد، در توجيه اين تناقض تنها مي مسواك زدن مي

ال تعداد دفعات مسواك زدن، پاسخ ؤممكن است بيماران در پاسخ به س

 روش مسواك زدن و ميزان دقت و ياواقعي و درست نداده باشند و 

  .عملكرد آنها در اين مورد متفاوت باشد

 ميزان مراجعه مادران در دوران بارداري  مورد، در حاضردر مطالعه

در توجيه اين .  نشدديدهداري  ه اختلاف معنيبه دندانپزشك در دو گرو

بارداري دوران ر د افراد بيشتر علت مراجعهتوان بيان كرد كه  له ميأمس

مشكلات اورژانسي به غير از كنترل وضعيت بهداشت به دندانپزشك، 

 در عين حال بسياري از مادراني .دهان يا درمان بيماري لثه بوده است

اين  ند، اقدامي دره بودري لثه آگاه شد بيماازكه توسط دندانپزشك 

كه دندانپزشكان به علت عدم آگاهي در  خصوص انجام نداده و يا اين

مورد ارتباط بين زايمان زودرس و بيماري لثه، اقدامات لازم را به عمل 

   .اند نياورده

از آنجا كه در مطالعه حاضر مادران مبتلا به هرگونه بيماري 

 وارد مطالعه ،تورهاي خطرساز زايمان زودرسسيستميك و يا داراي فاك

هاي بيان كننده  دار شاخص  با توجه به اختلافات معنيبنابرايننشدند، 

عمق پروبينگ، شاخص خونريزي و شاخص آلودگي (سلامت لثه 

) ۲۱-۱۶، ۹(يد مطالعات قبلي أيكه در دو گروه مشاهده شد، در ت) دندان

 هاي يك بيماري اشتن مشخصه گفت كه بيماري لثه به دليل دتوان مي

، باشد مي براي زايمان زودرس زخطرسايك فاكتور  عفوني، احتمالأ

هاي دوران  كيد بر رعايت بهداشت دهان و دندان در مراقبتأ تبنابراين

 براي كنترل بيماري لثه قبل از بارداري بانوانبارداري و هشدار به 

  . دوران بارداري بكاهدر دهاي لثه  تواند از عوارض ناخواسته بيماري مي

  

  تشكر و قدرداني 
 شيراني و آقاي ه خانم دكتر افساند،از آقاي دكتر افشين خورسن

هاي ارزشمندشان در  دكتر غلامرضا حبيبي براي همكاري و راهنمايي

 .گردد تهيه اين مقاله تشكر و قدرداني مي
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