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در  یباردار ابتیبا د ودنتالیپر یماریارتباط ب یبررس 

منتخب شهر مشهد  یدرمان یبه مراکز بهداشت نیمراجع

 0931در سال 
 ،9شاکری نزهتدکتر  ،*2پور محسن نالبنی ، ام0یازگل یتیگ

 5خو کیمحمد حسن ندکتر ، 4فروزانفر یعلدکتر  
 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یستاردانشکده پر ،یو بهداشت بارور ییگروه ماما اریاستاد .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یراپزشکیدانشکده پ ی،ستیگروه آمار ز استادیار .3

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدندانپزشک ، دانشکدهیودنتولوژیپر گروه اریاستاد .4

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدندانپزشک، دانشگاه علوم پزشک .5

 5/2/1314  :تاریخ پذیرش  11/1/1313: تاریخ دریافت
 

 
 

 

لتهابی در بین زنان مبتلا به های ا افزایش سطح سیتوکاین. است بارداریترین عارضه طبی در  شایع ،دیابت: مقدمه

ها  این سیتوکاین. های دیابت بارداری است عنوان یکی از اتیولوژی دیابت بارداری، مطرح کننده التهاب و عفونت به

های پریودنتال ملتهب نیز وارد جریان خون مادر شده و پاسخ التهابی سیستمیک مادر را به شدت  توانند از بافت می

 بیماری پریودنتال بین ارتباط اندکی اما مطالعات .است شده ذکر بارداری دیابت برای خطر متعددی عوامل. تحریک کنند

 . با هدف تعیین ارتباط بیماری پریودنتال با دیابت بارداری انجام شدحاضر مطالعه . اندکرده بارداری را بررسی  دیابت و

گروه ) زن مبتلا به بیماری پریودنتال 11ر روی ب 1311و  1311سالدر  این مطالعه کوهورت تاریخی :کارروش 

. مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی منتخب شهر مشهد انجام شد( گروه عدم مواجهه)زن سالم  181و ( مواجهه

لیست مشاهده، پروب  شامل پرسشنامه، چک داده هاها، مصاحبه و معاینه و ابزار گردآوری آوری دادهروش گرد

تجزیه و  .هت بررسی بیماری پریودنتال و دستگاه اسپکتروفتومتری جهت تعیین میزان قند خون بودپریودنتال ج

رگرسیون  دو و کای ،ویتنی من ،تی های آزمون و (17نسخه ) SPSS نرم افزار اماریتحلیل داده ها با استفاده از 

 .معنادار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از  p. شد انجاملوجستیک 

به دیابت در  ءخطر نسبی ابتلا(. p<15/1)داشت به بیماری پریودنتال با دیابت بارداری ارتباط  ءابتلا: اه یافته

 . برابر افراد بدون بیماری پریودنتال بود 7/5مبتلایان به بیماری پریودنتال 

به دیابت بارداری  ءلاتواند یک عامل خطر ابتمی( پریودنتیت مزمن منتشر) به بیماری پریودنتال ءابتلا: گیرینتیجه

  .باشد

 دیابت بارداری ،بیماری پریودنتال، پریودنتیت مزمن منتشر :کلیدی کلمات
 

 

                                                
پست  ؛ 11153117851: تلفن. رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار ؛محسن پور نیام البن :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 mohsenpouro1@mums.ac.ir :الكترونیک
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 مقدمه
 .(1) است بارداریترین عارضه طبی در  شایع ،دیابت

 موارد آن در حاملگی از نوع دیابت بارداری است% 88

بین  شیوع دیابت بارداری در نقاط مختلف جهان(. 2)

عوامل خطر (. 3)است  گزارش شده درصد 14-2

که شامل است متعددی برای دیابت بارداری ذکر شده 

سن مادر، چاقی شدید، سابقه دیابت نوع دو در فامیل 

، سابقه ماکروزومی، سابقه دیابت (7-4)درجه یک 

، (3)بارداری، سابقه مرگ جنین بدون علت مشخص 

زایی بدون علت، سندرم تخمدان پلی سابقه مرده

خون اساسی یا فشارخون  به فشار ءیستسک، ابتلاک

، سیگاری بودن (8)مرتبط با بارداری، گلوکوزوری پایدار 

قلو ، بارداری دو(11)ها  ، فاصله کم بین بارداری(1)

( 12)افزایش وزن بیش از حد در دوران بارداری  و (11)

 .باشد می

است  کننده ابتلا به دیابتمستعدیک وضعیت  ،بارداری

باشد  های بارز آن می مقاومت به انسولین از مشخصهو 

 ،خون قبل از بارداری و عامل ایجاد کننده افزایش قند

(. 1)د کن به دیابت بارداری می ءفرد را مستعد ابتلا

گذشته از عوامل خطر عنوان شده دیابت بارداری، 

های التهابی نظیر پروتئین  افزایش سطح سیتوکاین

 1کروز توموری آلفا و اینترلوکین ، فاکتور نCواکنشی 

در بین زنان مبتلا به دیابت بارداری، التهاب و عفونت 

های دیابت بارداری مطرح عنوان یکی از اتیولوژی به

های عفونی مزمن،  از بین بیماری(. 13)است  شده

ها در  ترین بیماری بیماری پریودنتال یکی از شایع

تا % 41نان باردار در بین زآن و شیوع ( 14)انسان است 

مطالعات اندکی (. 11، 15)گزارش شده است % 51

ارتباط بین بیماری پریودنتال و دیابت بارداری را 

 انداند و نتایج متفاوتی را گزارش نمودهکرده بررسی 

 ،2111)در دو مطالعه زونگ و همکاران (. 17 ،14، 13)

بین بیماری پریودنتال و دیابت بارداری  (2111

در مطالعه روییز و  (.17و14) وجود داشت همراهی

نیز بین سطح چسبندگی لثه با  (2111)همکاران 

میزان قند خون ناشتای پلاسما و هموگلوبین 

اما در مطالعه  ،(23) وزیته همبستگی یافت شدکگلی

پریودنتال و نیز  بالینیبین بیماری  (2118)دسایاناک 

 نژیوالیسپورفیرموناس ژبین ایمونوگلوبولین اختصاصی 

در سرم مادر با دیابت بارداری ارتباط معناداری گزارش 

از آنجایی که کشف عوامل خطر جدید نیاز . (13) نشد

تری دارد و از طرفی منجر به افزایش  به مطالعات وسیع

د، شوهای غربالگری انتخابی می حساسیت در برنامه

با هدف تعیین ارتباط بیماری پریودنتال  حاضر مطالعه

دیابت بارداری در مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی با 

 . منتخب مشهد انجام شد
 

 کار روش
 در سال لعه تحلیلی از نوع کوهورت تاریخیمطا این

کننده   زن باردار مراجعه 277 بر روی 1311و  1311

به مراکز بهداشتی درمانی گلشهر، امیرالمومنین و بافتی 

در گروه بیماری  نفر 11. انجام شدمحمدآبادی مشهد 

 غیر) نفر در گروه سالم 181و ( مواجهه) پریودنتال

گیری غیر تصادفی و روش نمونه. قرار گرفتند (مواجهه

ها، مصاحبه و  آوری دادهاز نوع در دسترس و روش گرد

شامل پرسشنامه،  داده هاابزار گردآوری . معاینه بود

لیست مشاهده، پروب پریودنتال جهت بررسی  چک

اری پریودنتال و دستگاه اسپکتروفتومتری جهت بیم

 اعتبار پرسشنامه و چک. تعیین میزان قند خون بود

روش اعتبار محتوا تعیین  لیست مشاهده و معاینه به

روش آزمون مجدد با ضریب  شد و اعتماد آن به

از دستگاه اسپکتروفتومتر . حاصل شد 1/1همبستگی 

بر صل منظم استفاده شد که در فوا 2 مدل کلینیک

دستورالعمل شرکت سازنده با محلول گلوکز  اساس

. دش لیتر کالیبره میگرم در دسیمیلی 111استاندارد 

، فردیفرم اطلاعاتی و پرسشنامه شامل خصوصیات 

اطلاعات مربوط به بارداری؛ و اطلاعات مربوط به 

وضعیت بهداشت دهان و دندان شامل تعداد دفعات 

نخ دندان، ویزیت دندانپزشکی  مسواک زدن، استفاده از

لیست مشاهده و معاینه و  و مصرف سیگار؛ و چک

معیارهای پریودنتیت شامل مشخصات ظاهری لثه، 

شاخص کنترل پلاک، عمق پروبینگ، میزان تحلیل لثه 

معیارهای ورود به . و خونریزی حین پروبینگ بود

 شاخصسال،  18-35 ایرانی بودن، سن: مطالعه شامل

قبل از کیلوگرم بر متر مربع  31ی کمتر از توده بدن



 

 


 

س
رر

ب
 ی

ط ب
با

رت
ا

ی
ار

م
 ی

یپر
ال

دنت
و

 
 د

با
ی

ت
اب

 
دار

ار
ب

 ی

 

11 

آورنده  بارداری، عدم مصرف داروهای خوراکی پایین

قند خون قبل از بارداری، نداشتن سابقه دیابت در 

خانواده درجه یک، نداشتن سابقه پیامد نامطلوب 

زایی، مرگ جنین بدون علت،  شامل مرده) بارداری

، (کیلوگرم 4بالای  نوزاد ناهنجار، سقط مکرر، تولد نوزاد

بارداری  از به دیابت بر اساس آزمایشات پیش ءعدم ابتلا

به بیماری مزمن  ءیا اوایل بارداری، نداشتن سابقه ابتلا

دندان،  21عفونی و آرتریت روماتوئید، نداشتن کمتر از 

ماه گذشته، عدم  1عدم دریافت درمان پریودنتال طی 

مثبت و عدم  HIVای قلب،  به بیماری دریچه ءابتلا

 . مصرف داروهای ضد انعقاد بود

شد پریودنتیت مزمن منتشر زمانی تشخیص داده می

شده، عمق  دندان معاینه 11دندان از  3که حداقل در 

متر یا تحلیل لثه  میلی 4پروبینگ بیشتر یا مساوی 

متر وجود داشت و دیابت  میلی 3بیشتر یا مساوی 

بار  4بار از  2شد که می دادهبارداری زمانی تشخیص

گیری قند خون پس از آزمایش تحمل نوبت اندازه

از معیارهای کارپنتر . طبیعی باشد ساعته غیر 3گلوکز 

 (. 1) و کاستان برای تشخیص بیماری استفاده شد

هفته  24-31بارداری زنان باردار در سن  مطالعهدر این 

تخاب قبل از انجام آزمایش غربالگری دیابت بارداری ان

با این شرط که با بررسی پرونده و آزمایش قند  ،شدند

 به دیابت نمونه ءعدم ابتلا ،خون قبل یا ابتدای بارداری

ها پس از بررسی معیارهای ورود و نمونه. دشویید أها ت

نامه کتبی و تکمیل پرسشنامه اطلاعاتی،  کسب رضایت

توسط دندانپزشک معاینه شدند و بر اساس مشاهده و 

مبتلا به پریودنتیت قرار  نه در دو گروه مبتلا و غیرمعای

ها جهت غربالگری دیابت  آن تمامگرفتند؛ سپس 

صورت  در. بارداری به آزمایشگاه رفرانس ارجاع شدند

به پریودنتیت، درمان بعد از انجام آزمایش و  ءابتلا

. شدبه دیابت انجام  ءیا عدم ابتلا ءتعیین وضعیت ابتلا

یابت بارداری نیز جهت درمان به در صورت تشخیص د

 زنان مبتلا به تمام. شدندمتخصص مربوطه ارجاع 

زنان مبتلا به  تمام. شدندمتخصص مربوطه ارجاع 

هفته پس از زایمان از نظر میزان قند  1دیابت بارداری 

معاینات پریودنتال توسط یک  تمام. خون پیگیری شدند

یک  آزمایشات توسط تمامدندانپزشک با تجربه و 

تکنسین علوم آزمایشگاهی و با یک دستگاه 

 . اسپکتروفتومتر انجام شد

تجزیه و . شد گرفتهنظر  در% 15ضریب اطمینان 

 SPSSنرم افزار آماری تحلیل داده ها با استفاده از 

ها در دو  جهت بررسی تفاوت. انجام شد (17نسخه )

گروه، برای متغیرهای کمی از آزمون تی و برای 

 دو، ویتنی و کای ی کیفی از آزمون منمتغیرها

همچنین برای تعیین ارتباط بیماری پریودنتال با دیابت 

و رگرسیون لوجستیک استفاده  بارداری از نسبت شانس

 .معنادار در نظر گرفته شد 15/1کمتر از  p. شد
 

 ها یافته
 گیری در فاصله مرداد تا اسفند نمونه مطالعهدر این 

زن مبتلا به بیماری  11و تعداد  شدانجام  1311 سال

زن بدون بیماری پریودنتال مراجعه  181پریودنتال و 

کننده به مراکز منتخب محیط پژوهش مورد بررسی 

اکثر واحدهای پژوهش تحصیلات  .گرفتند قرار

در ( %7/13) نفر 58راهنمایی و دبیرستان داشتند که 

در گروه سالم ( %3/15) نفر 121 گروه پریودنتیت و

تمام زنان در هر دو گروه را  تقریباً .(p=11/1)ند بود

 فردی،از خصوصیات . دادنددار تشکیل میافراد خانه

 تنها سن افراد در دو گروه تفاوت معناداری داشت

(115/1=p.)  میانگین سن در گروه پریودنتیت

سال  41/25±1/4 سال و در گروه سالم 1/4±17/27

فراوانی در هر دو  ترین توزیع بیش. (p=115/1) بود

در دو  فردیسایر متغیرهای . سال بود 25-31 گروه

برخی . (p>15/1) گروه تفاوت معناداری نداشت

 .است متغیرهای مورد بررسی در جداول زیر ارائه شده
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علوم پزشكی زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی منتخب وابسته به دانشگاه  فردیتوزیع خصوصیات  -0جدول 

 مشهد در دو گروه پریودنتیت و سالم
 

 ها گروه

 فردی خصوصیات
 سطح معنی داری سالم مبتلا

 115/1 41/25 ±( 1/4) 17/27 ±( 1/4) (سال) سن

 11/1 %3/15 %7/13 (راهنمایی و دبیرستان)سطح تحصیلات 

 152/1 %7/11 %3/47 (راهنمایی و دبیرستان) سطح تحصیلات همسر

-  %111 %1/18 (دارهخان) شغل

 %12/1 %4/54 %8/48 (کارگر) شغل همسر
 

توزیع خصوصیات مامایی زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشكی  -2جدول 

 مشهد در دو گروه پریودنتیت و سالم
 

 ها گروه
  فردی خصوصیات

 زنان مبتلا به بیماری پریودنتال
 (مواجهه)

 زنان باردار سالم
 (عدم مواجهه)

 سطح معنی داری

 18/1 88/1 ±( 11/1) 14/2 ±( 11/1) بارداریتعداد 

 151/1 77/1 ±( 87/1) 1 ±( 11/1) تعداد زایمان

 11/1 11/27 ±( 15/1) 41/27 ±( 41/1) بارداریسن 

 24/1 %2/82 %1/71 (بار و بیشتر 3) تعداد ویزیت بارداری
 54/1 23/23 ±( 55/3) 47/23 ±( 4/3) ه بدنی قبل از باردارینمای تود

 33/1 17/7 ±( 72/3) 57/7 ±( 83/3) میزان افزایش وزن در بارداری
 

به دیابت  (%2/3)نفر  1از زنان باردار مورد بررسی 

در گروه ( %17)از نفر  1بارداری مبتلا شدند که 

سالم  در گروه (%33)نفر  181از نفر  3پریودنتیت و 

فراوانی دیابت بارداری دو، آماره کای بر اساس . بودند

 (.p=12/1) نشان داد رابین دو گروه تفاوت معناداری 

 

توزیع فراوانی درصد بروز دیابت بارداری در زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی منتخب وابسته به دانشگاه  -9جدول 

 تیت و سالمعلوم پزشكی مشهد در دو گروه پریودن
 

  دیابت ندارد دیابت دارد 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 11 4/13 85 1/1 1 پریودنتیت 

 181 4/18 183 1/1 3 سالم 

 277-  217 2/3 1 جمع
 

در مدل رگرسیون لوجستیک، متغیرهای وارد شده 

، سن (مبتلا و غیر مبتلا به پریودنتیت)شامل گروه 

ی، میزان افزایش وزن در توده بدن شاخص، بارداری

دوران بارداری و سن بود که پس از بررسی خروجی 

آزمون  p بارداریآزمون، تنها در دو متغیر گروه و سن 

بنابراین  ،(p=125/1و  p=111/1 به ترتیب) معنادار شد

 مجدد رگرسیون لوجستیک انجام شد با این دو متغیر

 .(4جدول)

خطر  ،یکرگرسیون لوجستبر اساس آزمون همچنین 

نسبی بروز دیابت بارداری در زنان مبتلا به پریودنتیت 

برابر بیشتر از زنانی بود که مبتلا به پریودنتیت  7/5

 .نبودند
 

 دیابت بارداری و متغیرهای بررسی شده در رگرسیون لوجستیک -4 جدول
 

 نسبت شانس سطح معنی داری متغیر

 75/5 111/1 ( سالم -پریودنتیت)گروه 

 14/1 125/1 اریباردسن 
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 بحث
به پریودنتیت باا باروز    ءحاضر نشان داد که ابتلا مطالعه

طور معناداری مرتبط است؛ همچناین   دیابت بارداری به

به دیابت بارداری را  ءنشان داد که پریودنتیت خطر ابتلا

زونااگ و همکاااران در دو . دهاادبراباار افاازایش ماای 7/5

انجاام   2111و  2111هاای   مطالعه متفاوت که در سال

دادند نیز باه نتاایج مشاابهی دسات یافتناد؛ در هار دو       

مطالعااه بااین پریودنتیاات و دیاباات بااارداری ارتباااط    

 زونااگ در مطالعااه .(17و 14) معناااداری یافاات شااد 

 ،گاار سااازی عواماال مداخلااه ، پااس از همسااان(2111)

به دیابت باارداری زناان بااردار مباتلا باه       ءابتلا احتمال

-1/74)باود  بار زناان بااردار ساالم     برا 11/1پریودنتیت 

11/1=CI  در ایان مطالعاه  همچناین  (. اطمینان% 15و 

ارتبااط معنااداری    2و  1بین پریودنتیت و دیابات ناوع   

در مطالعااه زونااگ   .(17) (OR=18/4) وجااود داشاات 

شاایوع پریودنتیاات در مبتلایااان بااه دیاباات     (2111)

باود  % 5/57دیابتی  و در زنان باردار غیر% 4/77بارداری 

 1/2توجاه   به پریودنتیت با افزایش خطار قابال   ءو ابتلا

 1/1 -1/1) به دیابات باارداری هماراه باود     ءبرابری ابتلا

=CI ،15 % در مطالعاه روییاز و   . (14) (فاصله اطمیناان

گروه مادران باردار سالم، مباتلا   3 نیز (2111)همکاران 

 ماورد بررسای   1به دیابت بارداری و مبتلا به دیابت نوع 

عنوان یاک   به) بین سطح چسبندگی لثه و قرار گرفتند

خون ناشتای  با میزان قند (شاخص اصلی در پریودنتیت

( p<11/1)و هموگلوبین گلیکوزیتاه  ( p<11/1) پلاسما

مطالعاه دساانایاک   در اما  .(23) شتهمبستگی وجود دا

باا دیابات    بالینیبین بیماری پریودنتال از نظر ( 2117)

 .(13) ط معناداری وجود نداشتبارداری ارتبا

 لیپااوپلی ماننااد) و تولیاادات باکتریااایی  هااا باااکتری

هااای  ای و ساایتوکاین از پاالاک زیاار لثااه (ساااکاریدها

هاای پریودنتاال ملتهاب وارد     توانند از بافتالتهابی می

جریان خون مادر شده و پاسخ التهابی سیستمیک ماادر  

سد افازایش  رمی نظر به(. 18) را به شدت تحریک کنند

هااای التهااابی، مکانیساام اصاالی اولیااه در    ساایتوکاین

(. 11) همراهاای عفوناات بااا عاادم تحماال گلااوکز باشااد

در سارم و   α-TNFهمبستگی خطی منفی بین میزان 

ایان  (. 21) حساسیت باه انساولین وجاود دارد    شاخص

کند که اسافنگومیلیناز و  سیتوکاین مسیری را فعال می

رسااد بااا ماای نظاار کنااد و بااهساارامید را فعااال ماای 

اتوفسفریلاسیون گیرنده انسولین تاداخل کارده و ماانع    

همچنااین  (.21) دشااودهاای انسااولین ماای  ساایگنال

های التهابی ترشح کورتیزول و هورمون رشد  سیتوکاین

کند که در مقاومت باه انساولین شارکت    را تحریک می

 (.22) کنندمی

هاورت  صاورت کو  مطالعه، انجام آن به این از نقاط قوت

امکاان   ،بودن زمان مطالعاه محدود  دلیلگرچه به ا؛ بود

نقطه قاوت  . نگر وجود نداشت صورت آینده انجام آن به

گر دیابت مداخله دیگر این بود که دو گروه از نظر عوامل

های آماری  بارداری تا حد امکان همسان شدند و آزمون

از نظر این عوامل در دو گروه نشاان   را تفاوت معناداری

نگار و باا    صورت آینده بدون شک انجام مطالعه به. دادن

 باه را تاری  های بیشتر ممکن اسات نتاایج دقیاق    نمونه

 حاضار  محادودیت اصالی مطالعاه   . باشاد  دنبال داشاته 

تفاوت در محل انجام آزمایشات قبل و یا اوایل باارداری  

زیارا ایان آزمایشاات باا اساتفاده از پروناده بیماار         ،بود

  .نداستخراج شد
 

 گیرینتیجه
طاور معنااداری باا باروز دیابات       به پریودنتیت به ءابتلا

دهاان و   لاذا غرباالگری و معایناه    ؛ارتبااط دارد بارداری 

هاای پایش    در مراقبت از نظر بیماری پریودنتال دندان

بارداری و نیز دوران بارداری به ارائه دهنادگان مراقبات   

  .گرددتوصیه می سلامت مادران

 

 انیتشكر و قدرد
باشد؛ بدین  این مقاله حاصل پایان نامه دانشجویی می

محترم پژوهشی دانشکده پرستاری و  توسیله از معاون

خاطر  مامایی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به

تشخیص ضرورت اجرای تحقیق و حمایت مالی طرح و 

از  و همچنیناساتید محترم و مدیر محترم گروه مامایی 

خاطر همکاری در مراحل  محترم بهباردار  تمام زنان

اجرای پژوهش که بدون همکاری آنان تهیه این گزارش 

 .تشکر و قدردانی می شودصمیمانه  ،مقدور نبود
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