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  مقدمه

ــكي  واژه ــالي پزش ــه،پريودنت ــوين از   زمين اي ن

، اثراتي شگفت   پايانكه ممكن است در      ،بوده ها پژوهش

هاي دندانپزشكي داشته     در بسياري از زمينه   و گسترده   

نـوين   ياطلاعـات ي   بـر پايـه      دنتـال پريوپزشكي  . باشد

عفونت پريودنتـال در ميـزان      نشان مي دهد،     كه   ،است

بيماري و مرگ و ميـر افـراد بـا وضـعيت سيـستميك              

، ها شامل آرترواسكلروز   اين بيماري . دارددخالت  معين  

  .)1(شود  سكته و زايمان زودرس مي، وكاردميسكته ي 

تولد زود هنگـام نـوزادان يـا        عوامل خطر   تعيين  

 در سـلامت   مهميشاخص(PLBW)  نوزادان با وزن كم

ــت ــه اس ــستان. جامع ــه ي  ،در انگل ــد هم  شــش درص

 كمتـر از  ( به عنوان وزن كم هنگام تولد        ،تولدهاي زنده 

ام به عنـوان تولـد زود هنگ ـ      درصد،   7/6و  )  گرم 2500

ــيش زايمــان ( ــه پ ــارداري37ي از هفت ــدي ) ب  رده بن

درد زايمان زود هنگام    ي  در نتيجه    كه معمولا ،  اند  شده

 59 ميـزان   .زود هنگـام مـامبران هاسـت      پاره شـدن    يا  

مرگ نوزادان در ارتباط با زايمـان زود هنگـام و           درصد  

و نيـز چنـين      ،)2( نوزاد اسـت  گرم   1500وزن كمتر از    

 مهـم  يهنگام تولد عـامل به ن نوزاد    كه وز  ،بيان گرديده 

. )4 و 3(  رشــد و بلــوغ اوســت،زنــده مانــدناحتمــال در 

بـا زايمـان زود هنگـام و يـا     عواملي گوناگون در پيونـد    

عوامـل خطـر    . اسـت بيـان گرديـده     نوزادان با وزن كم     

ــادر،  ــن م ــامل س ــد، ش ــصادي ، وزن، ق ــعيت اقت  -وض

فشار ،  استعمال دخانيات و مصرف الكل    ،  نژاد،  تماعياج

افـزون بـر آن،      .)4-8( اي اسـت    و وضـعيت تغذيـه    رواني  

هـاي   مراقبـت ،   مشكلات قلبـي   ،تولدهاي ميان   فاصله  

 ،فونـت نيـز   عشار خون بالاي مـادر و       ، ف پيش از زايمان  

 ،با ايـن وجـود    . )9-11( ممكن است اهميت داشته باشند    

ناشـناخته  وزن كم در بسياري از نوزادان     سبب شناسي   

 توجـه بـسياري را بـه خـود جلـب            ،عفونت. مانده است 

عفونـت مـادران در     سـبب شـناختي     نقش  . كرده است 

  در زايمـان زودرس    ،مجراي جنـسي يـا جاهـاي ديگـر        

 كـه   ، اما چنين بيان شده    گفت و گو برانگيز است،    هنوز  

   ،هـاي التهـابي     عفونت با توليـد سـطوح بـالاي واسـطه         

اثر غير   كند و ممكن است     يمرا كوتاه   ي بارداري   دوره  

 كــه ، احتمــال دارد،همچنــين. مــستقيم داشــته باشــد

مستقيم  دسترسيگوناگون  هاي   از راه  ها  ميكروارگانيسم

  .)12(به مايع آمنيوتيك و جنين پيدا كنند 

دورتر از جفـت    جايي  كه عفونت در    ديدگاه،  اين  

ممكن است برروي تولد زود هنگام نوزادان يـا نـوزادان           

عفونـت  توان  گاهي از   به افزايش آ  ،  گذارداثر  با وزن كم    

. شـده اسـت   منجر  مزمن باكتريايي در جاي ديگر بدن       

هـاي مـزمن گـرم        با عفونت پيوند  بيماري پريودنتال در    

 كه بـه ترشـح بلنـد مـدت         ،منفي بافت پريودنتال است   

ــتاگلاندين ــعي پروسـ ــابي و  موضـ ــيش التهـ ــاي پـ  هـ

برخي   سيستميك   سطح   در  افزايش   و  )13( ها  سايتوكين  

  .)14(شود  دياتورهاي التهابي مياين ماز 

 كـه   ، را دارد  توانبيماري پريودنتال اين    , بنابراين

راه بر تولد زود هنگام نوزادان يا نوزادان بـا وزن كـم از              

 شامل مدياتورهاي التهـابي يـا       ،غير مستقيم ساز و كار    

  .  آمنيون اثر گذاردرها ب مستقيم باكتريي حمله 

، )1996(اران  و همك ـ ) Offenbacher(آفن باخر   

بـاره ي پيونـد ميـان    درخـود  بررسـي آغـازين   از نتايج   

هاي پريودنتال و تولـد زود هنگـام نـوزادان يـا             بيماري

هـاي     كـه اندوتوكـسين    كردنـد، بيان   نوزادان باوزن كم  

هاي   هاي پريودنتال و واسطه    يماريناشي از ب  باكتريايي  

 ممكن اسـت بـا ايـن        ،مادراز سوي   التهابي توليد شده    

،  از آن پس   .)15( در ارتباط باشد  وزن كم نوزاد     از   بخش

 )17 و 16( در تاييد گوناگون   در نقاط    گسترده هايي بررسي

  .)18 و 11( گرديد ااجرو يا رد اين مطلب 

ــزارش  ــه گ ــه ب ــا توج ــاگون ب ــاي گون ــه در  ه   ك

بررسـي  ايـن   ،  مختلف بيان گرديـده اسـت     امعه هاي   ج

در زنـان بـاردار      پريودنتال   وضعيت   تعيين   با هدف  ،پايه

و زمـان زايمـان و      ) 24تا   21ي  هفته  (از زايمان   پيش  

در هـاي هـدايت و مهديـه          وزن نوزادان در بيمارسـتان    

  .طراحي و اجرا گرديد 1383سال

  

  مواد و روش

 طراحـي و اجـرا   ،به صورت توصـيفي اين بررسي   

 روش گفت و شنود،    از   ،ها  دادهگرد آوري   براي  گرديد و   

و تكميل پرسشنامه استفاده    اليني  ي ب معاينه  ،  مشاهده
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 ساله  35 تا   18باردار    نفر زن  150روي   بربررسي   .شد

هاي هدايت و مهديـه بـه        مراجعه كننده به بيمارستان   

 24 تـا    21ي  داوطلبان در هفتـه     همه ي   . انجام رسيد 

رضـايت از  دريافت پس از توجيه طرح و   . بارداري بودند 

داده هـاي   ط بـه    مربوي  پرسشنامه  ، در آغاز،    داوطلبان

، شــمار وزن، قــد،  شــامل ســن،آنــانمــردم شــناختي 

، فـشار خـون   ،  بيمـاري قنـد   ،  مصرف دخانيات ،  بارداري

 زناني،  .مصرف هر گونه دارو و وجود عفونت تكميل شد        

 50 سانتي متر و يـا وزن كمتـر از           150كه قد كمتر از     

ه هـاي   معاين ـبـراي    كه   ،آنهايينيز،  كيلوگرم داشتند و    

 بـه   ،داشتندنياز  پروفيلاكسي  پادزيست  به  دندانپزشكي  

پريودنتـال بـه   ه هـاي   معاين،سپس. وارد نشدند بررسي  

  :افراد به انجام رسيدزير، براي همه ي شرح 

 از شـاخص    ، ارزيـابي  شاخص پـلاك، بـراي    . الف

بـه  .  اسـتفاده شـد    )19( و همكاران ) Turesky(تورسكي  

ي منظور پس از استفاده از قـرص آشـكار كننـده            اين  

ها بـا توجـه بـه      دندانهمه ي   پلاك موجود در سطوح     

  :ارزيابي گرديدندزير موارد 

ي  هندپراك ذرات وجود= 1 ،پلاك وجود عدم= صفر

وجود نوار باريك پـلاك    = 2،  روي سطح دندان  بر  پلاك  

وجـود نـوار    = 3،  روي سـطح دنـدان    بر  متر    ميلييك  تا  

 ولي كمتر از  يـك سـوم         ،متر  ميلييك   از   ترپلاك بيش 

 ولـي   ، از يـك سـوم     ترنوار پلاك بيـش   = 4،  طح دندان س

وجود پلاك بيـشتر  = 5و ، كمتر از دو سوم سطح دندان  

شاخص پلاك هر فرد با جمـع        .از دو سوم سطح دندان    

مـورد  سطوح شمار ست آمده و تقسيم بر  هاي به د   هنمر

  .دست آمده  ب،معاينه

  پروبينـــــگ ي بـــــه هنگـــــام خـــــونريز. ب

)Bleeding on Probing:( ي ديوارهو ونريزي با لمس خ 

 ـ   داخلي  پـروب پريودنتـال و    ي   وسـيله ه  سالكوس لثه ب

هـا   دنداني   همهدر    ثانيه 30 آن پس از  ديدن يا نديدن    

پايان، به  در سطح باكال و لينگوال به انجام رسيد و در           

  .درصد نواحي بيان گرديدوسيله ي 

ــگ  . پ ــق پروبين ــق ): Probing depth(عم عم

 ـ    نقطـه  سـه   (نقطـه   شـش   دان در   سالكوس يا پاكت دن

در ارزيـابي   . به انجام رسـيد   ) نقطه لينگوال  سه   باكال و 

 يـك   ،عمق پروبينگ در هر كوادرانت يك دنـدان مـولر         

ي  ي كناره  و فاصله شد  مولر و يك اينسايزور ارزيابي       پره

پـروب ويليـامز  بـه    ، بـه وسـيله ي     پاكـت پايـان   لثه تا   

  .متر بيان شد صورت ميلي

): Attachment loss( چسبندگي نداد دست از. ت

ي  فاصله،  ارزيابي ميزان از دست رفتن چسبندگي     براي  

CEJ و پروب ويليامز ارزيـابي   ي   وسيله به پاكت انتهاي تا  

 از  ،اين منظور نيز  براي  . به ثبت رسيد  متر    ميلي ي پايهبر

  . كه پروبينگ انجام گرفتشد،  استفاده هايي دندان همان

 پايه ي    بر ،زايماني  و هفته   وزن نوزاد   پايان،  در  

اطلاعـاتي  برگـه ي    در  مدارك موجـود در بيمارسـتان       

انجام هاي آماري    آزمونگردآوري و   داده ها    .آورده شد 

درصد بروز زايمان زودرس و يا نـوزاد كـم وزن           . گرديد

 95 با احتمال    ،در كل جامعه نيز     ارزيابي و  ،در نمونه ها  

، ن هنگـام تولـد    بـراي ارزيـابي وز     .درصد برآورد گرديد  

هـاي    از آزمون،پريودنتالي بارداري و معيارهاي    هفته  

t-test و يا Mann-U-whitneyاستفاده شد  .  

  

  يافته ها

 هاي ارزيابي شده در هفته    باردارزن   150از ميان 

هاي هدايت و مهديـه       بارداري در بيمارستان   24تا   21

 هاي ديگر   نفر به علت زايمان در بيمارستان      10 ،تهران

بررسي كنـار گذاشـته شـدند و        از  نداشتن  دسترسي   و

ديگـر،   نفر   140به دست آمده براي     بنابراين، داده هاي    

 نفر مربوط بـه بيمارسـتان     95كه  پاياني شدند،   ارزيابي  

 در بيمارسـتان مهديـه معاينـه و         ، نفر نيز  45 هدايت و 

 . گرديدندارزيابي 

به دسـت آمـده از ايـن     داده هاي مردم شناختي     

 4/25±6/4 ،سن مـادران  ميانگين    كه ، نشان داد  افراد

،  سـال 12 داراي تحـصيلات كمتـر از     ، درصد 41بوده و 

 يـك نفـر مراقبـت    ،ي و نيـز يدو قلو پيشينه ي   يك نفر   

 .آغاز كـرده بـود  بارداري  20ي از هفته پس بارداري را   

 ماننـد جـدا     ، داراي مشكلات جفتـي    ،نفر از مادران  سه  

زودرس جفت و يا پاره شدن زودرس پرده هـا را           شدن  

مصرف دخانيات  ي   ، پيشينه هيچيك از مادران   .داشتند

از بارداري بيشتر   بيش   داراي وزن    ،را نداشتند و همگي   
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 سـانتي متـر   150 كيلوگرم بودند و قـد بـالاتر از   50از  

  .داشتند

 (PLBW)شيوع زايمان زودرس و نوزاد كم وزن        

رصد بود و ميزان واقعي زايمـان   د12 ،در كل  نمونه ها   

زودرس و نوزاد كم وزن در زنان باردار شـهر تهـران بـا              

درصــد 5/17 درصــد و 7/6، ميــان  درصــد95 احتمــال

زايمان زودرس و نـوزاد     رخداد  ميزان   .گردد برآورد مي 

بررسـي،  هاي مـورد      به تفكيك در بيمارستان    ،كم وزن 

  . آورده شده است1در جدول 

شـمار   كـه  ،هاي مـورد بررسـي    با توجه به نمونه     

حـدود دو برابـر مـادران       در  آنان در بيمارستان هدايت     

تـوان مـشاهده    ، مي   باردار بيمارستان مهديه بوده است    

رخداد زايمان زودرس و نوزاد كـم وزن        كه ميزان   كرد،  

ــدايت ــتان ه ــتان  درصــد6/12، در بيمارس ودر بيمارس

 ري كه اين اختلاف از لحاظ آما،درصد بوده1/11مهديه

 ). >9/0p (دار نبوده استانمع

بـاردار  زن   نفر   12 از ميان    ،در بيمارستان هدايت  

  ، نــوزاد كــم وزن، دو داشــتندزود هنگــام كــه زايمــان 

نـوزاد داراي هـر دو       سه   نوزاد با زايمان زودرس و    هفت  

ايـن   .بودنـد ؛  كـم وزن بـودن و زايمـان زودرس        عامل،  

 ـ، يك    به ترتيب  ،عوامل در بيمارستان مهديه    وزاد كـم   ن

نوزاد با وزن كم     يك   نوزاد با زايمان زودرس و    ، سه   وزن

 مراقبــت ،مــادر نــوزاد كــم وزن .بــود و زايمــان زودرس

 و  بارداري آغاز كرده بود    20ي  از هفته   بارداري را پس    

مـشكل  ، بيـشتر    مادر يكي از نوزادان با زايمان زودرس      

  .جفتي داشت

ورد عوامل مرتبط با بارداري و زايمان در زنان م ـ        

اختلاف  كه ،دهد مي نشان و است آمده 2 جدول در بررسي،

 .دار نبوده است، معنا مواردي  همه دو گروه در ميان

 مادران با زايمـان      در پريودنتالمعيارهاي  بررسي  

 و آمـده اسـت   3در جـدول    زايمـان زودرس،     طبيعي و 

معيارهـاي  ميـان    كـه از     ،اين امر است  ي  نشان دهنده   

 را  ادار اخـتلاف معن ـ   ،اخص پـلاك   تنها ش  ،مورد بررسي 

از دســت رفــتن معيارهــاي و ســت دو گــروه داراميــان 

 ي اختلاف ـ،خونريزي از لثـه و عمـق پاكـت       ،  چسبندگي

  .دو گروه نشان نداد را ميان دارامعن

  

  هاي مورد بررسي بيمارستان پايه ي آن و برگونه ي  نفر به تفكيك 140زايمان در رخداد  ميزان :1جدول 
  

  زايمان

 مارستانبي

  )درصد (طبيعي

(N=123)  

  )درصد (زودرس يا نوزاد كم وزن

(N=17)  

  جمع

 45)100( 5) 1/11( 40) 9/88( مهديه

  95) 100(  12) 6/12(  83) 4/87(  هدايت

  140) 100(  17 )1/12(  123 )9/87(  جمع

  

 
  مرتبطزايمان و به تفكيك عوامل  پايه ي گونه ي  توزيع زنان باردار مورد بررسي بر:2جدول 

  

  زايمان

 عوامل مرتبط

  )درصد (طبيعي

(N=123) 

  )درصد (زودرس يا نوزاد كم وزن

(N=17) 

  

 pارزش 

 7/0 13) 5/76( 83) 5/67( باردارينخستين 

  9/0  13) 5/76(  73) 3/59(  زايماننخستين 

  2/0  2) 8/11(  4) 3/3(  وجود بيماري

  1/0  2) 8/11(  3) 4/2(  مصرف دارو

  3/0  7) 2/41(  28) 8/22(  عفونت
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  پريودنتال آنانمعيارهاي زايمان و به تفكيك  بررسي برپايه ي گونه ي  توزيع زنان باردار مورد:3جدول 

  

  زايمان                                  

 پريودنتال وضعيت

  زايمان طبيعي

n=123  (%) 

  زايمان زودرس يا نوزاد كم وزن

n=17  (%) 

 

 pارزش 

 3/0±33/0 3/0±38/0 1/0 (AL) چسبندگي نرفت دست ازميانگين 

  01/0  05/3±63/0  46/2±5/0 شاخص پلاك

  09/0  47±9/36  45/30±26/0  خونريزي از لثه

  477/0  18/2±3/0  13/2±2/0  عمق پاكت

  01/0  1146) 93(  8546) 96(   ميلي مترچهارهاي كمتر از  پاكت

  01/0  78)3/6(  310)5/3(   ميلي مترچهار > يها پاكت

  3/0  68)5/5(  626)7(   ميلي مترسه كمتراز AL شمار

  01/0  110)9/8(  566)3/6(   ميلي مترAL  <3شمار 
  

  

  بحث 

شـناخته  عوامل  گرديد تا   بررسي كوشش   در اين   

 (PLBW)بروز زايمان زودرس و نوزاد كـم وزن      در شده

بنابراين،  .شدند گذاشته كنار بررسي از شود مي كه آنجا تا

از پيش   كيلوگرم   50وزن كمتر از     باهيچيك از مادران    

، دخانيات مصرف،  متر سانتي 150قد كوتاهتر از     ،بارداري

بجـز يـك   [از هفتـه بيـستم   پيش هاي بارداري    مراقبت

 زايمان بروزخطر بر  سن اثر بررسي براي. نداشتند] مورد

مادران شركت كننده   همه ي    زودرس و نوزاد كم وزن،    

  . )21 و 20(  بودند سال35 تا 18در سنين بررسي، در 

مـشاهده  زايمان زودرس و نوزاد كـم وزن        شيوع  

گـزارش  پـژوهش هـاي     نسبت به   بررسي،  شده در اين    

 ،ولـي بـا ايـن وجـود    ، بالاتر بوده اسـت   ي پيشين   شده  

مـشاهده  آن  بيماري پريودنتال بـر     گوياي اثر   شواهدي  

 پورتهاي داون     همخواني به بررسي   ،امر اين كه ،نگرديد

)Davenport(  ــاران ــور و)12(و همكــ و ) Moore(  مــ

 در تنـاقض بـا      ، مي باشد و در عين حـال       )22( همكاران

  . است )16( و همكاران) Lopez(بررسي لوپز 

ــشين،   ــاطي را بررســي هــاي پي ــه ارتب ــان ك مي

هاي غيـر طبيعـي بيـان      بيماريهاي پريودنتال و زايمان   

بـه  بررسـي    اين   متفاوت با  جامعه هايي    در،  بودندكرده  

مــورد ي جامعــه . )24 و 23، 15-17( م رســيده بودنــدانجــا

 و 15( مريكـا ابه انجام رسـيده در      پژوهش  بررسي در دو    

 82 و 60بـه ترتيـب     [ شامل سياهپوسـتان     ، عموما ،)23

 ، بـالا از آنـان  يو درصـد ] بررسـي درصـد افـراد مـورد    

تعمـيم پـذيري    بنـابراين،   مصرف دخانيـات داشـتند و       

 هاي گوناگون، به ويژه از      جامعهبه  بررسي  نتايج اين دو    

 ، زيرا .پذيرد انجام    بيشتر ي با حساسيت  د باي ،نژادديدگاه  

 PLBWشيوع  و  نژاد  ارتباط   در داريامعن كلي فاوتت كه

 .)25( ]شيوع بيشتر در سياهپوستان[وجود دارد 

بررسي  چند با كنوني پژوهش طراحي ،كه وجودي با

 همكاران وبه ويژه بررسي افن باخر       ،بالاي   شده ياد

)15( ،

ولـي  ،  تفاوت داشـته  ،   شاهدي بوده  -صورت مورد ه  كه ب 

 كـه سـطح بيمـاري پريودنتـال         ،اين امكان وجـود دارد    

در . كـرد بـا هـم مقايـسه         اي انـدازه مشاهده شده را تا     

ميانگين عمق پاكت مـشاهده شـده در        بررسي كنوني،   

 زايمـان زود هنگـام و    گروه با زايمان طبيعي و گروه بـا       

متـر بـود و      ميلـي  18/2 و 13/2 ترتيب وزن، به نوزاد كم   

،  به ترتيـب )15( و همكارانبررسي افن باخر    در   ،اين امر 

 افزون بـر آن،     .ميلي متر مشاهده گرديد    13/3 و 87/2

 درصد نواحي از دست دادن      ،هشدبررسي ياد   در همين   

ميلـي متـر و يـا بيـشتر در گـروه بـا              چهار  چسبندگي  

ولـي بـا ايـن      ،   مورد بـوده   زايمان طبيعي كمتر از گروه    

 درصد نواحي ذكر شده و حال       17 اين ميزان در     ،وجود

 درصـد در گـروه بــا   3/6آنكـه در مطالعـه حاضـر فقـط    

 چهارزايمان طبيعي از دست رفتن چسبندگي بيش از         

 )22(بررسي مور و همكاران     در  . ميلي متر را نشان دادند    

رصـد نـواحي مـشاهده    نيز، ايـن امـر، تنهـا در چهـار د     
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كـه شـرايط    كـرد،   تـوان مـشاهده     بنابراين، مي   . گرديد

و بررسـي افـن بـاخر    پريودنتال افراد ارزيـابي شـده در        

بررسي كنوني و   شديدتر از افراد داوطلب     ،  )15( همكاران

  .بوده است )22( و همكارانپژوهش مور 

 نفر  351  نيز بر روي   )16( و همكاران بررسي لوپز   

 ،كه با وجودي . سال به انجام رسيد    35تا   18در سنين   

نخـستين   در درصد كمتـر بررسي كنوني،   در مقايسه با    

 ،درصـد نيـز   25حـدود   در  بـوده و     )درصـد 25(زايمان  

پريودنتال اوليـه در     معيارهاي   .مصرف دخانيات داشتند  

 به مراتب سطح بالاتري را در ميـزان از          ،نيزبررسي  اين  

رسـي كنـوني   بردست رفتن چسبندگي در مقايـسه بـا     

ميان زايمان  ارتباطي را   ،  )16( همكاران و لوپز   .نشان داد 

پريودنتال مشاهده   هاي ويژگي و وزن كم نوزاد و هنگام زود

مورد ي   كه جامعه    ،گردددوباره  ولي بايد تاكيد    كردند،  

ــردي  بررســي در  و وضــعيت همــه ي ويژگــي هــاي ف

  .داشته استي آشكار تفاوتبررسي كنوني پريودنتال با 

به بررسي ارتباط    نيز،   2006سال  آخر در    بررسي

زايمــان زودرس و نــوزاد كــم وزن پريودنتيــت و  ميــان

 همكاران و )Skuldl(  اسكودل .اند پرداخته

 در بررسي   ،)26(

  فـارل  سوئدي و نيز   زن   66بر روي   شاهدي خود   -مورد

)Farrell( همكاران و 
 1793 ميان نگر آينده بررسي در ،)27(

پريودنتيت  ميان داريامعن ي رابطه هيچ ،يسيانگل باردار زن

  .نكردندو زايمان زودرس و وزن كم نوزادان مشاهده 

عامـل   بـه عنـوان يـك        ، تناسلي -عفونت ادراري 

هاي زودرس نشان    از زايمان  درصد   25 تا   15در  خطر  

ي هـا   عفونـت  ،ايـن بـا وجـود     . )28-30(داده شده اسـت     

 ــ    -ادراري ــان ب ــه درم ــومي ب ــور عم ــه ط ــلي ب ا تناس

ــسين ، مترونيــدازول ــسيناريتروماي  پاســخ و كلينداماي

 دهد  مي

باعث  ها، ي زمان   در همه  ،اين درمان   كه ،)32 و 31(

در . )33 و 30( شـود   كاهش در ميزان زايمان زودرس نمي     

دچـار  )  درصد 25 ( نفر 35 ،در دو گروه  بررسي كنوني،   

نخــست تناســلي در طــي شــش مــاه  -عفونــت ادراري

برخي با قرص يا پماد درمان شـده و    كه   ،بارداري بودند 

بررسـي كنـوني و نيـز       .  درمان نـشده بودنـد     ،برخي نيز 

ميـان  ابطه اي    ر ،)22(  و همكارانش  Mooreپژوهش مور   

. ي پيـدا نكـرد    رو عفونت مجـراي ادرا    ي بارداري    نتيجه

مشكلات در تشخيص   دليل   به   ،ممكن است اين نتيجه   

 كــه ،تناســلي مــادران باشــد -عفونــت مجــراي ادراري

توانـد تـا      مـي بنابراين،  . )34( كلينيكال است    ساب بيشتر

هنگام  زايمان زود ميزان بالاي   ي   كننده توجيه ،اي اندازه

  . باشدبررسي كنوني مشاهده شده در و نوزاد كم وزن 

 كـه  در گـروه       ،مشاهده گرديد بررسي كنوني   در  

 نخـستين بـارداري و  نخستين تفاوت  ،با زايمان طبيعي  

ممكـن اسـت بـه       ، كه اين امر   ،بوده درصد   3/8 ،زايمان

  . در حال بررسي باشدباردار زنان  در دليل سقط جنين

 كه معاينه   ،مبني بر اين امر   هايي   با وجود گزارش  

 ممكـن اسـت نتـايج واقعـي را           ،ها دندان ي همه نكردن

انجام بررسي كنوني،   هاي    از محدوديت  ،)35(نكند  بيان  

 نيز ضروري بـود     ،ين امر ولي ا . اين امر بوده است   ندادن  

بيـشترين   بتوان رضايت    ،زمان و ناراحتي  كم ترين   تا با   

از . بـراي بررسـي بـه دسـت آورد     ممكن افـراد را     شمار  

مي تـوان   اين بررسي،   هاي موجود در     ديگر محدوديت 

  ، بـه ويـژه     كـه بـر داوطلبـان     اشـاره كـرد،     به اطلاعاتي   

بر كه ممكن است    متكي است،   مصرف سيگار   باره ي   در

مبني بر   هاي    با وجود گزارش   ، اين امر  .اثر گذارد نتايج  

 نتيجـه  ،اثر منفي دخانيات بر بيماري پريودنتـال و نيـز     

  .)37 و 36(است  بيشتر نمايان ،اريباردپاياني 
 

  نتيجه گيري

كنوني،  كلي در جامعه بررسي    گيري در يك نتيجه  

پريودنتال مادران   بيمارياي ميان    رسد رابطه  به نظر مي  

وجـود نـدارد و     ايمان زود هنگـام و نـوزاد كـم وزن            ز و

دليل  هب است ممكن ،ديگر هاي بررسي با يافته اين تناقض

 وضعيت پريودنتال   ،نيز و بررسي مورد ي جامعه در تفاوت

هاي  بررسي ويژه به ،بيشتر هاي بررسي ،شك بي .باشد افراد

. گردد مي احساس امر اين ساختن روشن براي شده بازنگري

مانند ،   مهم يآينده بايد موارد  هاي   ن بر آن، بررسي   افزو

تر التهاب و    و ارزيابي دقيق  شناسي   ، ايمن ميكروبيولوژي

-بيمـاري  بتوان تا گرفته نظر در را پريودنتال تخريب ميزان

داشته  مشاركت است ممكن ،امر اين در كه ،خاصي زاهاي

توان بروز زايمـان زودرس و      كه  ويژه،   نشانگرهاي   ،و نيز 

  .گردند ييشناسا ،دهند مي افزايش افراد در را وزن كم زادنو
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Statement of Problem: The previous studies in various populations demonstrated different 

results for the relationship between periodontal disease and adverse pregnancy outcomes.  

Purpose: The aim of this preliminary study was to evaluate the periodontal condition and 

pregnancy outcome of pregnant women in two hospitals in Tehran. 

Materials and Method: 150 pregnant, 18-35 years old women in their 21-24 weeks of 

gestation participated in this study. Informed consent obtained and general information 

including age, weight, smoking, educational level, systemic disease, medications and number 

of previous pregnancies were collected. Periodontal examinations, including plaque index, 

bleeding on probing, pocket depth and attachment level were recorded. Finally the 

pregnancy outcome including gestational age and birth weight at delivery time collected 

and recorded. The rate of premature delivery and low birth weight infants in this study was 

determined and was considered 95% in the whole population. Chi-Square test was used to 

determine the correlation between periodontal parameters and premature delivers and low 

birth weight infants.  

Results: The incidence of preterm low birth weight was 12.1%, but no significant 

relationship between the presences or severity of periodontal disease and pregnancy 

outcome were noticed in this population. 

Conclusion: Well-designed case-control studies are needed to evaluate the relationship 

between the periodontal disease and the pregnancy outcome in Iranian population.  
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