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بررسی ارتباط بیماري هاي پریودنتال با گروه هاي 

  در زنان باردار Rhو سیستم ABOخونی
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2
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از جمله شایع ترین بیماري هاي دهان و دندان  ،یا التهاب لثه بیماري هاي پریـودنتال و به خصوص ژنـژیویت:مقدمه

به عنوان گروه در معرض  ،صوص در مادران بارداربیماري ها به خ نیبا تـوجه به شیوع بالاي ا. است بارداري دوران

خونی به عنوان عامل زمینه ساز احتمالی، مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط  ايخطر و ناشناخته بودن نقش گروه ه

و یـافتن ملاکی جهت  Rh، سیستم ABOبیماري هاي پریـودنتال در زنان بـاردار و گروه هاي خونـی  نیب

  .درمانی کرج انجام شد -ر مراکز بهداشتی غربـالگري اولیه د

از هر یک از چهار گروه خونیباردار زن200شامل  ،نفر 800بر روي 1389در سالاین مطالعه تحلیلی :کارروش

AB ،B ،A  وO انجام شدمراجعه کرده بودند، بـه مراکز بهداشت شهرستان کرج  کهدر سه ماهه سوم بارداري .

افتهیرییتغشاخصودنتال،یپريماریشاخص ب پروب شد و28و  25، 19، 12، 9، 3يدندان هالثه در ضمن معاینه،

 ازیخون يبیماري پریودنتال با گروه هاجهت بررسی ارتباط . شد بررسی دهانبهداشتشدهسادهشاخصولثه

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  pمیزان . کاي اسکوئر استفاده شد آزمون

هاي پریودنتال و التهاب لثه با بیماري Rhو عامل  Bو  Aوجود یا عدم وجود آنتی ژن  ،باردار زناندر :هافتهیا

  .بودند) %2/16(میزان از دست رفتن چسبندگیداراي کمترین  ،منفی Rhباردار با  زنان. نداشت ارتباطی

  .در نظر گرفته می شوند مثبت به عنوان افراد در معرض خطر Rhزنان باردار با :گیرينتیجه

  ABOیگروه خون ستمیس ت،یودونتیپر ،يباردار:کلمات کلیدي
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  مقدمه

ژیویتبه بیماري هاي پریـودنتال و  یا التهاب  خصوص ژنـ

، از جمله شایع ترین بیماري هاي يباردارلثه در دوران 

میزان شیـوع آن در  کهبوده  این دورهدهان و دندان در

درصد، در مورد  100تا  30ت بارداري مورد ژنژیوی

تومور و در مورد درصد 5تا  8/1افزایش حجم لثـه 

این . )3-1(درصد می باشد 6/9تا  12/0بارداري در لثه

عفونی در زنان  عاملبیماري ها می توانند بـه عنوان 

و عامل خطري براي تولد زودرس  کردهباردار عمل 

نوزادان با وزن کم تولد و ) هفته 37بارداري قبل از (

در حال حاضر با حذف ). 4(باشند ) گرم 2500کمتر از (

از ابتدا می توان از  ،پلاك و جرم و رعایت دقیق بهداشت

باید پلاك و  ،درمان جهتو  کردایجاد بیماري پیشگیري 

عوامل تسهیل کننده آن را به کمک روش هاي مکانیکی 

امل مسواك، نخ دندان و جرم گیري به طور ک نظیر

در . کردبرداشت و در صورت نیاز از جراحی استفاده 

می تواند صورت عدم درمان، پیشرفت بیماري پریودنتال 

ایجاد ظاهرمنجر به تحلیل استخوان، لقی دندان ها و 

  ).2(شودو مشکلات روحی و روانی ناشی از آن  نامناسب

عواملشناختاز بیماري لثه،ي ریشگیپيها راهازیکی

 یم یخون ياز جمله گروه ها ی؛ننده احتمالعد کمست

ژنژیویت زخمی نکروز دهنده بین  ارتباطبررسی . باشد

و ) پیوره جوانان(پریودنتوزیس2)ANUG(حاد

هاي خونی در بالغین جوان معنی دار پریودنتیت با گروه

بزاق و  ،و بین آنتی بادي هاي گروه خونی) 5،6(نیست

،7(وجود نداردداري  معنی ارتباطوضعیت پریودنتال 

پریودنتیت  ،پریودنتیت جوانان نیب ارتباطنیهمچن، )8

، 9(نیست با گروه هاي خونی معنی دار  مهاجممزمن و 

کمترین و ، Oگروه خونی افراد با ،از طرف دیگر). 10

بیشترین میزان بیماري پریـودنتال Bگروه خونی افراد با 

زنان  از ترمثبت بیش Rhزنان باردار با  .)11(نده ارا داشت

 این بیماري را داشتند، همچنین در افراد بامنفی  Rhبا

 ABگروه خونی در افراد با بیشترین و  Aگروه خونی 

  ). 12(بیماري نشان داده شد این کمترین میزان 

                                               
1 pyogenic granuloma
2Acute Necrotizing Ulcerative Gingivitis

ذکر شده و  در مطالعاتمتناقضنتایج وجود با توجه به 

مطالعه  جامع و مشابه در ایران، مطالعه ايعدم انجام 

ارتباط بیماري هاي پریودنتال با با هدف یافتن حاضر 

باردار در زنان  Rhو سیستم  ABOگروه هاي خونی 

  .شدمراجعه کننده به مراکز بهداشت کرج انجام 
  

کارروش

شامل  زن800بر روي 1389سالدراین مطالعه تحلیلی

و در سه ماهه سوم  سال 40تا  20سن بین در زن200

مراکز  هر گروه خونی، مراجعه کننده به بابارداري

، حجم نمونهمبناي تعیین .انجام شدبهداشت شهر کرج 

به گونه  ؛طراحی مطالعه و تعداد نمونه مطالعات قبلی بود

اي که تعداد یکسانی از هر یک از چهار گروه خونی وارد 

با حضور معاینه  يبه روش سرشمارافراد . شوندمطالعه 

تحت پوشش حوزه  یو درمان یبهداشتمراکز کننده در 

قبل از انجام  .کرج انتخاب شدندیمعاونت بهداشت

جهت انجام معاینات، موافقت نامه کتبی  آناناز  مطالعه،

دندانپزشک و روي کلیه معاینات توسط یک. شدگرفته

یونیت دندانپزشکی و زیر نور آن، در شرایط یکسان انجام 

هاي خونی گروه(افراد  اطلاعات در مورد گروه خونی. شد

ABO  و سیستمRh ( از پرونده بهداشتی خانوار آنها

افراد : معیارهاي خروج از مطالعه شامل. شدکسب 

ند ي بیمارمبتلا به سیگاري، افراد  هاي سیستمیـک مانـ

عقب ماندگی ذهنی و جسمی، دیابت، صرع و بیماري

مصرف کنندگان داروهاي و  )مانند لوسمی(هاي خونی 

رگذار بر وضعیت پریودنشیوم مانند فنی توئین یا ثیأت

  . بود5و سیکلوسپورین 4دیپینفی، ن3دیلانتین

، خطاي معاینه گر سنجیده شد ومطالعه قبل از شروع

معاینه  جهت.مشاهده شد75/0به میزانKappaآماره 

داخل دهان با استفاده از آینه یکبار مصرف، سوند و 

صورت ه بشیار لثه 6ردنپروب ک پروب ویلیامز، ابتدا

walking)2 ( شروع و به دندان  1از دندان شماره

ختم و متوسط عمق پروبینگ هر دندان ثبت  7شماره 

 در) PDI(7)13(سپس شاخص بیماري پریودنتال. شد

                                               
3Phenytoin or Dilantin
4Nifedipin
5Cyclosporine
6Walking probing
7Periodontal Disease Index
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بررسی و میزان از  28و 25، 19، 12، 9، 3هاي دندان

صورت زیـر ه ثبـت و ب CAL(1(دست رفتن چسبندگی

  :دي شددرجه بن

التهاب  :2"، "التهاب خفیف لثه :1"،"حالت طبیعی:0"

التهاب شدید همراه  :3"، "متوسط همراه قرمزي و تورم

در حدود یا کمتر از  CAL:4"، "خوده بخونریزي خود

، "میلیمتر 6تا  3در حدود  CAL:5"،"میلیمتر 3

"6:CALسپـس شاخص لثـه اي."میلیمتر 6از  تربیش

)MGI(2)14 (30و  24، 19، 14، 8، 3هاي ر دنداند 

  :شدصورت زیر درجه بندي ه بررسی و ب

گ و التهاب کم، تغییر جزئی در رن :1"، "لثه سالم:0"

:2"، "3حاشیه یا پاپی لثهتغییرات اندکی در ساختار

، "التهاب کم، علائم مانند بالا با تغییر در ساختار لثه

در حاشیه یا  فیو هیپرترو ورمالتهاب متوسط، قرمزي، :3"

و  ورمالتهاب شدید، قرمزي زیاد،  :4"و "پاپی لثه

S-OHI(4(شاخص بهداشت دهـان. "خونریزي خودبخود

OHI(4)2 ( و  14، 8، 3هاي دندان5گونه ايدر سطح

ه بررسی و ب 30و  19هاي دندان6زبانیو سطح  24

  : زیر درجه بندي شدصورت

 :1"، "رمو ج) debri(رسوبات میکروبی عدم وجود  :0"

وجود دبري و  :2"، "طول تاج 3/1وجود دبري و جرم در 

وجود دبري و جرم در تمام  :3"، "طول تاج 3/2جرم در 

  ."طول تاج

بیماري  ،به هر فرد، CALبا توجه به وجود یا عدم وجود

اطلاعات افراد بر . یویت یا پریودنتیت نسبت داده شدژژن

ود یا و وج Rh، عامل ABOهاي خونی اساس گروه

 هايو بر حسب شاخص Bو  Aهاي عدم آنتی ژن

شاخص تغییر یافته لثه،)PDI(بیماري پریودنتال

)PDI( شاخص ساده شده بهداشت دهانو)S-OHI (

هاي افراد در جداولی که از قبل به همین ثبت و بیماري

سپس به منظور کاهش . شدمنظور تهیه شده بود، وارد 

و در مرحله بعد درجه  4و 3خطاي پروبینگ درجه هاي 

4MGI) 5درجات نشانگر التهاب بالاي لثه، در مجموع 

                                               
1Clinical Attachment Loss
2Modified Gingival Index
3Gingival papillae or margin
4Simplified Oral Hygiene Index
5 buccal
6 lingual

در PDIو جداولی با حالات مختلف حذف شد) نمونه

  . شدشرایط جدید تشکیل 

Yatesتصحیحبا کاي اسکوئر در نهایت از آزمون  

میزان . استفاده شدبررسی معنی داري این جداول  جهت

p  در مجموع . در نظر گرفته شدمعنی دار  05/0کمتر از

  .جدول تشکیل و مورد بررسی آماري قرار گرفت 250
  

  یافته ها
آبسه، پریودنتیت به  ي ازهیچ مورد،حاضرمطالعهدر

و بیماري نکروز دهنده 7عنوان تظاهر بیماري سیستمیک

 8از  ،مجموعدر.نشدمشاهدهNPD(8(دهنده لثه

باردار  زن200سطح استان کرج،  یدرمان- یبهداشتمرکز 

 800،و در مجموعABOیخون يهااز گروه کیاز هر 

ي نفر دارا 119مثبت و  Rhي دارااز آنها نفر  681که نفر

Rh معاینات  پس از انجام. وارد مطالعه شدندبودند، منفی

و تکمیل پرسشنامه ها، توزیع فراوانی زنان باردار بر 

و انجام شد Rh، سیستم ABOهاي خونی اساس گروه

مورد بررسی هاي مختلف پریودنتال همچنین شاخص

، PDI(هاي مختلف پریودنتال بین شاخص.قرار گرفت

MGI  وS-OHI (هاي خونی و گروهABO وجود یا ،

Rhو سیستم  Bو  Aهاي خونی آنتی ژنوجود عدم 

به . )p<05/0(معنی داري وجود نداشتآماري ارتباط

همپوشانی  ، به دلیل اثرMGIعنوان مثال در مورد 

کدهاي مختلف، درجات مختلف شاخص بر حسب گروه

 که در آنها شاخص صفر شدسی ربر ABOهاي خونی 

در مقابل ) عدم وجود التهاب لثه(به عنوان لثه سالم

و ) لثه التهاب متوسط یا شدید(4و  3هاي شاخص

سپس شاخص.شدمقایسه ) لثه التهاب شدید(4شاخص 

در مقابل ) با التهاب اندك لثه سالم یا(1هاي صفر و 

و بعد از آن شاخص 4شاخص و 4و  3هاي شاخص

و  4و  3هاي در مقابل شاخص 2و  1هاي صفر و 

مورد  6در هر یک از . شدقرار گرفت و بررسی  4شاخص 

شرایط  ،Rhبراي هر گروه خونی به تفکیک عامل  ،فوق

طوري که در هر یک از حالات ه دیگري بررسی شد؛ ب

، A ،Bموقعیت دیگر براي چهار گروه خونی 4فوق، 

                                               
8 Periodontitis as a manifestation of systemic diseases
8Necrotizing Periodontal Disease
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AB  وO  باRh 6سپس . مثبت یا منفی ارزیابی شد 

ارتباط . شدنیز تشکیل  Rhمورد گفته شده براي عامل 

هاي در هیچ یک از حالات فوق بین شاخصيمعنی دار

 ،به همین ترتیب. نشدمشاهدهلثه و گروه هاي خونی 

ی و هر شاخص تمام حالات مختلف براي هر گروه خون

هاي پریودنتال و بین بیماري. گرفتقرار مورد بررسی 

، وجود یا عدم وجود آنتی ژنABOهاي خونی گروه

معنی آماري ارتباطRhو سیستم  Bو  Aهاي خونی 

  ).p<05/0(مشاهده نشدداري 

حد بین وجود و عدم وجود  ارتباط،تنها در یک مورد

 ؛ی دار بودمعن Rhعامل  و) CAL(چسبندگی بالینی

مثبت  Rhاز افراد ) %22(نفر 102بدین ترتیب که 

. بودند CALبدون ) %78(نفر  361و CALداراي 

داراي ) %2/16(نفر  71منفی، Rhهمچنین در افراد با 

CAL  بدون ) %8/83(نفر  366وCAL  بودند که این

  .)p=034/0(از نظر آماري معنی دار بود ارتباط

به طور  CALو بدون  یمنفRhيباردار دارا زنانتعداد 

مثبت و بدونRhيباردار دارا بیشتر از زنانيدار یمعن

CAL1نمودار (بود.(  

100

200

300

400

  م گروه خونیبر اساس سیستباردار با و بدون حد چسبندگی بالینی زنانتعداد -1شکل 

Red: Number of Rh negative pregnant women without CAL: 266 (%78/9)
Green: Number of Rh negative pregnant women with CAL: 71 (%21/1)
Red: Number of Rh positive pregnant women without CAL: 361 (%77/9)
Green: Number of Rh positive pregnant women with CAL: 102 (%22/1)
P = 0.034

  بحث
بر  CALبین وجود و عدم وجود ا در مطالعه حاضر، تنه

وجود داشت يمعنی دارآماري ، ارتباط Rhحسب عامل 

و همکاران آروگالو و  )1378(غلیانی مطالعهکه با نتایج

 ولی با نتایج مطالعه) 10، 6(همخوانی نداشت ) 2002(

  ).12(همخوانی داشت) 1379(و همکار حقیقتی 

 مطالعاتبا مطالعه حاضر ل اختلاف نتایج ییکی از دلا

. تعداد نمونه باشددر تفاوت ناشی از ذکر شده می تواند 

امکان همسان  دلیلهر چه تـعداد نمونه بیشتر باشد، به 

سازي نمونه ها و توانایی محقق در حذف عوامل مداخله 

تر بوده و قابلیت گر، نتایج حاصله به واقعیت نزدیک

 لایلد از دیگر. آن بیشتر خواهد بوددر تعمیم پذیري 

می توان به پراکندگی نمونه در نتایج مطالعات، اختلاف 

که طوريه ب ؛هاي خونی مختلف اشاره کردها در گروه

هاي خونـی تـمام گروه ،انجام شده مطالعاتبرخیدر 

و همکاران کسلیکمطالعهمثلاً در .نداشتندحضور 

و ) 5(نبود ABهیچ بیماري داراي گروه خونی ،)1980(

، Aگروه خونی ، )2002(و همکاران آروگالو عه یا در مطال

O  وRh در مطالعه حاضر، . )10(منفی وجود نداشت

نفر بود  200در هر گروه خونی  افراد مورد مطالعهتعداد 

، یافتن ABدرصدي گروه خونی  3که با توجه به شیوع 

  .بوداین تعداد نمونه عملاً کاري بسیار دشوار 

نمونه ها از هر دو جنس  ،انجام شده مطالعاتدر سایر 

، کاسته مطالعهاز اعتبار داخلی  ،بودند که این موضوع

تعمیم  ،و در مقابل دقت آن مطالعات را کاهش داده

به اعتبار خارجی آن می  پذیري آن را افزایش داده و
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زنان باردار بودند شامل نمونه ها  ،حاضر مطالعهدر . افزاید

 ،ن و پروژسترونهاي استروژوجود هورمون دلیلکه به 

شرایط  به دلیلهمچنین ).15(بودندمستعد التهاب لثه 

بارداري و شرایط روحی و  طولدرخاص هورمون ها 

ممکن است رعایت بهداشت دهان به  ،باردار زنروانی

بهتر  ،این مشکل رفعبراي . )16(خوبی صورت نگیرد

به افراد آموزش بهداشت داده  ،قبل از انجام معاینات است

عدم همکاري بیماران، تلفات  دلیلاما این عمل به . ودش

از طرف . نمونه و افزایش مدت مطالعه امکان پذیر نبود

در تشدید ثیرگذاري أعامل ت ،گرچه بـارداريادیگر 

براي تظاهر بیشتر بیماريرا اما فرصتی  ،التهاب لثه است

  .هاي پریودنتال با سیر آهسته و مزمن فراهم می آورد

اـل بیماريه حاضر، مطالعدر  شامل هاي مختـلف پریودنت

مزمن و مهاجم NUP(1(پیوره زخمی نکروز دهنده 

غیر دقیق بودن  نیزدلیل ماهیت نادر وه ب) 18، 17(

. نشدبا توجه به تعداد نمونه از هم متمایز  ،تشخیص آن

 ه نیز چنین تمایزي مشاهده نشده ودر بررسی پیشین

گروه خونی هنوز آشکار  رابطه بین نوع بیماري لثه و

اختلاف بین طبقه بندي فعلی احتمالاً .نشده است

ر اساس) 19(ها بیماري در  CALو طبقه بندي بـ

 ،)مطالعه حاضرطبقه بندي انجام شده در (PDIشاخص 

مختلفمطالعاتجینتادر اختلاف  يبرا يگرید لیدل

احتمالی بین  ارتباطمشخص نیستکه  ییاز آنجا. باشد

هاي و بیماري Rh، عامل ABOهاي خونی گروه

تظاهر می  CALچه درجه اي از مختلف پریودنتال در

اختلاف  باعثها یابد، ممکن است طبقه بندي بیماري

  .شودمطالعاتنتایج در 

، خطاي در نتایج مطالعاتاختلاف  دلایلدیگر از یکی 

خصوص ه باردار ب زنانآن که لثه  لیبه دل. پروبینگ است

بهداشت  غالباًوبودهملتهبيبارداریانیپا يهادر ماه

مقاومت در مقابل  ،انجام نمی شودآلدهیبه شکل اآن 

 و ودنتالیپر يهانفوذ پروب کمتر بوده و عمق پاکت

موضوع  نی، اما ای شودمحاسبه مشتریب CALهمچنین

این خطاها .صادق استیخون يتمام گروه ها در مورد

ک پروبینگ، نیروي پروبینگ و تکنی ناشی ازمی تواند 

و در افراد ) 2(باشداندازه و زاویه پروب مورد استفاده 

                                               
1Necrotizing Ulcerative Periodontitis

کندمیلیمتر تغییر  3/1تا  5/0مختلف ممکن است بین 

این مشکل سعی شد بررسی شاخص  کاهشجهت). 20(

در حالات (هاي پریودنتـال در شرایطی با التهاب کمتر 

در این . دصورت گیر) 4MGIو  3بـا حذف درجه هاي 

  .با دقت بالاتري ثبت خواهد شد CAL،حالت

تنوع در نتایج مطالعات، ناشی ازدیگر اختلاف دلیل 

به عنوان مثال بسیاري . ژنتیکی موجود در نمونه ها است

آنتی ژنوسیله انواع مختلفی ازه از پاسخ هاي ایمنی ب

شونداعمال می 2هاي سفید خون انسانهاي گلبول

هاي بیماري ،انجام شده ساس مطالعاتبر ا. )21-23(

-HLAو  HLA-A9پریودنتال در افرادي که داراي 

B15  ،که است برابر بیشتر از افرادي  5/3تا  5/1هستند

در  مطالعاتکه ییاز آنجا). 26-24(فاقد آنها می باشند 

مناطق مختلف و بر روي نمونه هاي گوناگون با الگوي 

رابطه بین بیمارياز ژنتیکی متفاوت انجام شده است، 

هاي گلبولهاي سفید خون انسان آنتی ژنهاي لثه و

  .اطلاع دقیقی وجود ندارد
  

  نتیجه گیري

به عنوان افراد در را مثبت  Rhزنان باردار با این مطالعه

در . بیشتر بیماري لثه پیشنهاد می کندمعرض خطر

تر و دقیقجامعنتیجه اي  جهت به دست آوردننهایت 

ه این مطالعه در ابعاد بزرگتر و ب شودنهاد می پیش تر،

و در در سطح چند استان یا کشورچند مرکزي  صورت

امکان همسان سازي یا وشود نژادهاي گوناگون انجام 

در صورت وجود .شودمداخله گر فراهم  عواملحذف 

به  ،به بیماري پریودنتالتربا گروه خونی مستعد افرادي

دوره نظیر مادران باردار ض خطر افراد در معر خصوص

کوتاه مدت تري از طرف کادر درمانی لازم  بررسیهاي 

  .خواهد بود

  

  یقدردانوتشکر

از همکاري تمامی مادران باردار و مسئولین مراکز 

  .شوددرمانی کرج تشکر می - بهداشتی

  

                                               
2HLA: Human Leukocytes Antigen
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