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رابطه پارگي زودرس کيسه آب قبل از ترم با بيماري هاي  

 پريودنتال

 *2عليرضا سناييدکتر ، 1مليحه عافيتدکتر 
، مشهد یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت زنان، دانشکده پزشک قاتیمرکز تحق ،ییزنان و ماما یگروه جراح اریاستاد .1

 مشهد، ایران.

دانشگاه علوم ، دندانپزشکی دانشکده ،یدندانپزشک قاتیمرکز تحق ،رادیولوژي دهان و فک و صورت یتخصص دستیار .2

 .ایران، مشهد، مشهد یپزشک

 

 25/4/1394  تاريخ پذيرش:  10/3/1394تاريخ دريافت: 
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که    ییآنجا عوامل بسیاري مادران را مستعد پارگی زودرس پرده هاي جنینی و تولد نوزادان نارس می کند. از: مقدمه

مطالعه  حارهر بها     عنوان یک فاکتور مستعد کننده پارگی زودرس کیس  آب مطرح شهده اسهت،    بیماري پریودنتال ب

 د.انجام ش یودنتالپرشاخص هاي پارگی زودرس کیس  آب با  ینارتباط ب یهدف بررس

باردار مراجع  کننده ب  بیمارستان امام  مادر 100بر روي  1390-91شاهدي در سال  -این مطالع  مورد: کار روش

و  قبل از ترم(مورد )پارگی زودرس کیس  آب نفره  50بیماران در دو گروه  )عج( مشهد انجام شد. )ع( و قائم ررا

تمام این افراد از نظر سیستمیک سالم بودند. در مورد ارزیابی قرار گرفتند. ( در ترمشاهد )پارگی زودرس کیس  آب 

هاي خونریزي از لث ، شدت و وسعت بیماري پریودنتال، پلاک دندانی و عمق پروبینگ با  معاین  انجام شده شاخص

تجزی  و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري  پروب پریودنتال ویلیامز مورد بررسی قرار گرفت.استفاده از 

SPSS   میزان تست دقیق فیشر، کاي دو، تی تست، من ویتنی و تی دانشجویی انجام شد.  ( و آزمون هاي16)نسخ

p  معنی دار در نظر گرفت  شد. 05/0کمتر از 

میهانگین عمهق    ،وسهعت بیمهاري پریودنتهال    ،بین میانگین شاخص خونریزي، شاخص شدتدر این مطالع   :يافته ها

 .(>05/0pشد ) مشاهدهمورد و شاهد اختلاف معناداري  گروهدو پروپینگ و شاخص پلاک دندانی در 

س و قبهل از تهرم   خطر مستقل بهراي پهارگی زودر   عاملعنوان یک   هاي پریودنتال می تواند ب : بیمارينتيجه گيري

   کیس  آب باشد.
  

 زایمان زودرسپرده هاي جنینی، پارگی زودرس و قبل از ترم کیس  آب، ، پریودنتال شاخصکلمات کليدي: 
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 مقدمه
 قبل از ترم کیس  آب پارگی پیش از موعد و

(PPROM)1   ک  ب  پاره شدن کیس  آب قبل از هفت

(، از عوامل مستعد کننده 1گفت  می شود ) بارداري 37

 گرچ  این عارر  فقط درازایمان زودرس می باشد. 

یک ها اتفاق می افتد، ولی عامل بارداري % از 3حدود 

 .(2) از زایمان هاي زودرس شناخت  شده است سوم

عوارض پره ماچوریت  و نارسی از علل عمده مورتالیت  و 

ب  طوري ک  عامل  ؛موربیدیت  پري ناتال می باشد

 مسئول تمام مرگ هاي پري ناتال و % از28-75حدود 

اختلالات تکاملی کودکان  معلولیت ها و %50بیش از 

 (.2) جهان می باشددر 

هاي زودرس بدون علت  % زایمان25-50 با اینک 

شناخت  شده روي می دهند، شواهد روز افزونی مبنی 

بر نقش عفونت هاي مختلف در نتایج نامناسب باروري 

مطالعات مختلفی ارتباط بین  .(4، 3یافت می شود )

هاي سیستمیک از جمل  عفونت سیستم ادراري  عفونت

زایمان  خطر( و واژینوز باکتریال را با افزایش 5تناسلی )

گزارش پره ترم و پارگی زودرس پرده هاي جنینی 

( چنان ک  درمان واژینوز باکتریال با 7، 6) کرده اند

کاهش تولدهاي پره  باردار باعثمترونیدازول در زنان 

 .(1ترم می شود )

با زایمان زودرس غالباً کشت مایع آمنیوتیک زنان 

فوزوباکتریوم »مثبت دارند. شایع ترین گون  جدا شده 

است ک  شیوع زیادي در بیماران « نوکلئاتوم

 .(1) دارد نیز پریودنتایتیس

گون  و زیرگون  هاي فوزوباکتریوم حاصل از کشت مایع 

ون، در زنان دچار زایمان زودرس دقیقاً مشاب  یآمن

رد موجود در پلاک هاي ساب ژنژیوال است. موا

مسیرهاي احتمالی انتقال از حفره دهانی ب  مایع 

باشد  آمنیون، گسترش خونی و تماس اروژنیتال می

(1). 

هاي  کننده ارتباط بیماري اولین مطالع  پیشنهاد

پریودنتال ک  ساختمان حمایت کننده اطراف لث  را 

( 1931ط گالوي )گرفتار می کند، با تولد زودرس توس

 .(8مطرح شد )

                                                 
1 preterm premature rupture of membranes 

ها، واسط   ها و سیتوکین تعامل بین پروستاگلاندین

فیزیولوژیک عمده اي در بارداري و زایمان طبیعی 

است. این واسط  ها می توانند در بدن بیمار مبتلا ب  

هاي پریودنتال نیز ترشح شود. عفونت پاسخ  بیماري

باعث فعال  ،ایمنی میزبان را تحریک کرده -التهابی

و فاکتور  1نترلوکین یویژه ا  سازي سیتوکین ها )ب

نکروز توموري آلفا( می شود ک  از سد جفتی گذشت  و 

پارگی کیس  آب و زایمان پره  منجر ب  انقبارات رحم،

 .(10، 9) ترم و وزن پایین هنگام تولد می شود

( و لوپز و 2001جفکوت و همکاران )مطالع   در

طر زایمان پره ترم و پارگی زودرس خ( 2002همکاران )

کیس  آب در زنان مبتلا ب  پریودنتیت در مقایس  با 

فلیس و  .(12، 11برابر بیشتر بود ) 7گروه شاهد سالم 

بیماري هاي پریودنتال را یک عامل  (2005همکاران )

خطر براي زایمان زودرس و پارگی کیس  آب مطرح 

این (2003در مطالع  بوگس )همچنین . (13کردند )

 ثیر داشت  است،أت مشکل بر روي وزن هنگام تولد نیز

چنان ک  نوزادان پره ترم مادران مبتلا ب  بیماري 

تر از مادران غیر مبتلا ب  این  % کوچک23پریودنتال 

 دادندنشان  نیزمطالعات دیگر  .(14بیماري ها بودند )

ک  با درمان بیماري هاي پریودنتال، احتمال زایمان 

-18و وزن کم هنگام تولد کاهش می یابد )زودرس 

15). 

افزایش گزارش کردند ک   (2004) همکاران وکارتا 

در شیار لث  ب  طور معناداري  IL1βو   PGE2سطح

با تولد نوزاد نارس کم وزن ارتباط دارد و احتمال 

ها را  یش از موعد پردهپزایمان زودرس و پارگی 

بعضی از پژوهشگران مانند اما  .(19افزایش می دهد )

نتایجی خلاف این ( 2005( و لوناردلی )2004مور )

و اعلام نمودند ک  ارتباطی بین مطالعات مشاهده 

ن بیماري هاي پریودنتال و پارگی کیس  آب و زایما

وگت و  در نهایتو  (20و  9)زودرس وجود ندارد 

( در مطالع  کوهورت خود رمن تاثیر 2010همکاران )

جهت اثبات ، PROMپریودنتال در افزایش بیماري 

موروع ک  آیا یک رابط  علت و معلولی بین آن وجود 

دارد یا اینک  بیماري پریودنتال یک عامل خطر 
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محسوب می شود، انجام مطالعات بیشتري را رروري 

 (.21دانستند )

پارگی کیس  آب و زایمان زودرس با توج  ب  اینک  

کم وزن و عوارض ایجاد شده ناشی از آن و تولد نوزادان 

عاطفی شدیدي را بر خانواده و جامع  تحمیل  -بار مالی

ارتباط بین  با هدف بررسیحارر ، مطالع  می کند

هاي  پره ترم کیس  آب با بیماري پارگی زودرس و

و در صورت لزوم تا با پیشگیري  انجام شدپریودنتال 

 ، سلامت مادر و نوزاد بهبود یابد.بیماري درمان
 

 روش کار
 بر روي 1390-91این مطالع  مورد شاهدي در سال 

در دو سال  35تا  20در محدوده سنی  باردار مادر 100

 بارداريگروه مورد )پارگی زودرس کیس  آب و سن 

هفت ( و شاهد )پارگی زودرس کیس  آب و  37کمتر از 

در بخش زنان ( هفت  37بیش از  بارداريسن 

افراد و  انجام شد)عج( بیمارستان امام ررا )ع( و قائم 

سال( و تعداد  ±2در دو گروه بر اساس متغیرهاي سن )

پس از ( با هم جور شده اند. ±1بارداري هاي قبل )

 ،نام  کتبی از آنها توریح روش مطالع  و اخذ ررایت

 از بین بیماران این افرادوارد مطالع  شدند. بیماران 

ک  شرایط پژوهش را ب  این مراکز مراجع  کننده 

از نظر سیستمیک سالم بیماران . انتخاب شدند ،داشتند

کدام از موارد زیر از  در صورت داشتن هربودند و 

 مطالع  حذف می شدند:

. سابق  هر نوع بیماري خونریزي دهنده شناخت  شده 1

ک  امکان خونریزي و مشکلات  بارداريو یا عوارض 

جدا شدن زودرس جفت و پره  مانندانعقادي دارند 

 اکلامپسی.

. پوسیدگی یا رایع  پالپی دندان در معاین  دهانی، 2

هاي  عفونت داخلی در سایر نقاط بدن و بیماري

 ... و  سیستمیک و عفونی زمین  اي

. سابق  سقط، مرده زایی، زایمان زودرس قبلی و یا هر 3

 ثر در زایمان زودرس.ؤیسک فاکتور مادري احتمالی مر

 48معاینات دهان و دندان پس از زایمان )حداکثر 

ک  قادر ب  تحمل معاین  پریودنتال  ساعت بعد و زمانی

 بودند( انجام گرفت.

کمک پژوهشگر فرم پرسشنام  را ک  شامل سن، میزان 

تحصیلات، سابق  پزشکی، عفونی، دارویی، شغل، میزان 

حصیلات و شغل همسر، نسبت خانوادگی، سن ت

بارداري، علائم عفونت ادراري و تناسلی، خونریزي 

واژینال پارگی کیس  آب، میزان درآمد ماهیان ، تعداد 

 زایمان هنگام بارداريشدن، زایمان، سن  بارداردفعات 

 . کردتکمیل بود را وزن نوزاد هنگام تولد  و

تال استاندارد وسیل  یک پروب پریودن  پروبینگ ب

ویلیامز )توسط پژوهشگر ب  صورت کور و بدون اطلاع از 

نقط  دور هر دندان شامل  6(، در بارداريسن 

مزیوفاسیال، میدفاسیال، دیستوفاسیال، مزیولینگوال، 

 1و عمق بیشتر از  میدلینگوال و دیستولینگوال انجام

 میلی متر ثبت شد.

 & Ainamoاندکس خونریزي لث  با کمک اندکس 

Bay  ثانی  از پروبینگ می  10ک  خونریزي لث  پس از

 تعیین و بررسی شد. ،باشد

ندکس هاي ثبت شده در فرم مخصوص معاین  ا

 پلاک میکروبی میانگین شاخص شامل:پریودنتال 

(PI)1(  شدت رایع ،SI)2 وسعت (EI)3  و میانگین

و  4(BIشاخص خونریزي از لث  در هنگام پروبینگ )

 از قرص مطالع در این  بود. 5پروبینگ عمقمیانگین 

هاي آشکار کننده پلاک میکروبی استفاده و نواحی 

 داراي پلاک مشخص شد. 

ESI  یک شاخص دو متغیره است ک  از

تشکیل شده است.  Severity و  extentمتغیرهاي

هاي پریودنتال قادر  این شاخص برخلاف سایر شاخص

  در این است کب  تعیین وسعت پراکندگی بیماري 

 پژوهش بررسی شد.

تجزی  و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار آماري 

SPSS   تست دقیق فیشر،  ( و آزمون هاي16)نسخ

کاي دو، تی تست، من ویتنی و تی دانشجویی انجام 

معنی دار در نظر گرفت   05/0کمتر از  pمیزان شد. 

 شد.
 

                                                 
1 Plaque Index 
2 Severity Index 
3 Extent Index 
4 Bleeding Index 
5 Mean Probing Depth (MPD) 
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 ها افتهي
 درنفر  50) باردار مادر 100مجموع در این مطالع  در 

 ( مورد بررسی قرارشاهددر گروه نفر  50مورد و گروه 

 گروه مورد، پارگی زودرس کیس  آب و سن گرفتند.

هفت  و گروه شاهد، پارگی زودرس  37کمتر از  بارداري

 داشتند و نتایج  هفت  37 بیش از بارداري سن و آب کیس 

الع  دو در این مط این دو گروه با یکدیگر مقایس  شد.

و مداخل  گر نظیر  فرديگروه از نظر متغیرهاي پای  

ارتباط فامیلی  ،سن، محل سکونت، سطح تحصیلات

( p>05/0)زوجین و سابق  بارداري همگن بودند 

 در هنگام بارداريسن  از نظر ولی دو گروه. (1)جدول 

زایمان و میانگین وزن نوزاد تفاوت آماري معنی داري 

مادران و  فرديمشخصات پای   .(p<001/0ند )داشت

 1در جدول  نتیج  بارداري در دو گروه مورد و شاهد

 .ارائ  شده است

 

 در دو گروه مورد و شاهد  يباردار جهيمادران و نت يفرد هيمشخصات پا -1جدول 
 

  یمشخصات پا (50مورد ) (50شاهد ) يدار یمعن سطح

**571/0 82/1± 2/31 13/2± 7/30 
 )سال(  سن

 انحراف معیار  ±میانگین 

*75/0 
 داشت ن %33( 66) %35( 70)

 )درصد( یلینسبت فام
 داشت  %17( 34) %15( 30)

**07/0 

 بیسواد %2( 4) 0

 )درصد( لاتیتحص

 

 ابتدایی %20( 40) %16( 32)

 سیکل %6( 12) %16( 32)

 دیپلم %17( 34) 17 %(34)

 عالی %5( 10) %1( 2)

*00/1 

 مشهد %40( 80) %40( 80)

 شهرستان 6%( 12) 3%( 6) محل سکونت

 روستا %4( 8) %7( 14)

***79/0 
(68 )%34 (72 )%36 200000≤ 

 ان یدرآمد ماه
(32 )%16 (28 )%14 200000 > 

***74/0 
(78 )%39 (70 )%35 1 

 2 7%(14) 7%( 14) )درصد( يباردارتعداد 

(8 )%4 (16 )%8 3≤ 

***0001/0 89/0± 39 11/3± 33  
 )هفت ( سن بارداري

 انحراف معیار ±میانگین 

***001/0>p 63±2810 42± 2110  
 وزن نوزادان )گرم(

 انحراف معیار ±میانگین 
 

 شریف قیدق تست *                                          

 دو يکا آزمون**                           

 تست یت آزمون***                           

 

 وسعت، ، شدت رایع (پلاک میکروبی میانگین شاخص

و  و میانگین شاخص خونریزي از لث  در هنگام پروبینگ

 در دو گروه اختلاف آماري معنی داري داشت عمق آن

(05/0>p)  (2)جدول . 
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 مطالعهمورد در دو گروه  پريودنتالهاي  مقايسه ميانگين و انحراف معيار شاخص -2 جدول

 هاي پریودنتال شاخص
سطح معنی  مورد شاهد

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین داري

 70/0 57/0 14/1 25/0 *001/0 (SI) شدت بیماري

 90/5 62/7 18/13 91/10 *002/0 (BI) لث  خونریزي از

 49/44 07/15 94/52 67/13 **017/0 (PI) پلاک میکروبی

 21/7 21/11 35/20 58/14 **001/0 (EI) وسعت بیماري

 43/0 13/2 89/2 22/1 **0001/0 (PD) عمق پروبینگ
 آزمون تی دانشجویی**آزمون من ویتنی، *                         

 

 بحث
 هاي در مطالع  حارر پارامترهاي پریودنتال شامل شاخص

 و (PIدندانی )میکروبی پلاک  ،(BIخونریزي از لث  )

( در ESIشدت و وسعت بیماري )شاخص عمق پاکت و 

مادران با پارگی زودرس کیس  آب از گروه شاهد 

)مادران با حاملگی ترم و پارگی زودرس کیس  آب( 

شاخص هاي بیشتر بود. می توان چنین عنوان کرد ک  

نسبت ب  گروه مورد )ترم( سلامت لث  در گروه شاهد 

معناداري بهتر بود. این آمارها فرری  طور   ب)پره ترم( 

ودنتال با پارگی زودرس کیس  آب ارتباط بیماري پری

احتمالاً  و ( را تقویت می کندPPROMقبل از ترم )

و نقش با توج  ب  ماهیت عفونی بیماري پریودنتال 

شناخت  شده عفونت براي زایمان زودرس، این بیماري 

می تواند عاملی مستعد کننده براي پارگی زودرس 

 کیس  آب و زایمان زودرس باشد.

 ک  بیمارينشان داد ( 2002و همکاران ) لوپز مطالع 

افزایش س  برابري نوزادان با وزن  باعثهاي پریودنتال 

مطالع  و در  (12) %(6/8%در مقابل 5/2) شود کم می

( نیز میزان زایمان زودرس 2006) و همکارانآفن باخر 

% و 2/11 ک  از سلامت دندان برخوردار بودند زنانیدر 

ک   بود% 6/28ندان داشتند هاي د مادرانی ک  بیماري

هاي دندان  ست ک  بیماريا یافت  بیان کننده این این

( ک  18) براي زایمان زودرس می باشد عامل خطري

 .شتیج این مطالعات با مطالع  حارر همخوانی داانت

 نیز ارتباط معناداري را( 2005)و همکاران جارجورا 

و زایمان زودرس  میلی متر 3 بین تحلیل لث  بیشتر از

 .(16پیدا کردند )

 زن 85 (2006) و همکاران رادناي و در مطالع  دیگري

نفر گروه مورد شامل زایمان زودرس با  41باردار را ک  

نفر با  44یا بدون پارگی کیس  آب بودند و گروه کنترل 

هفت  کامل بودند را مورد بررسی قرار داد.  37حاملگی 

بیشتر یا  خونریزي از لث  دردر این مطالع  دو معیار 

ب بیشتر % از سطح دندان و معیار عمق پرو50 مساوي

در نظر گرفت  شد و مشاهده کردند ک   میلی متر 4از 

متوسط وزن نوزادان متولد شده در گروه مورد کمتر از 

عامل عنوان یک   پریودنتال ب کنترل است و بیماري

در  .(22مهم در زایمان زودرس شناخت  شد ) خطر

نیز ب  طور مشاب  ارتباط معناداري بین  حاررمطالع  

تحلیل لث  و زایمان زودرس مشاهده شد، البت  در 

در میلی متر  1 بیشتر از عمق پروبمعیار  حاررمطالع  

( ک  2012در مطالع  خادم و همکاران ) نظر گرفت  شد.

ارتباط معناداري بین  ،باردار انجام شد زن 70بر روي 

نوزادان کم وزن ودنتال و زایمان زودرس و پری بیماري

 .(23) مشاهده شد

افزایش التهاب  (2015) و همکارانهمچنین استدلمن 

 (2مشاهده کردند ) PPROMپریودنتال را در بیماران 

برخی ک  این نتایج با مطالع  ما همخوانی دارد. اما 

 بیان کردند بررسی هاي فوق مطالعات نتایجی برخلاف

و همکاران ارتباطی بین  مورمطالع   ب  عنوان مثال در

بیماري پریودنتال و زایمان زودرس و نوزاد کم وزن 

 (2005لوناردلی و همکار ) مطالع  در .(9) مشاهده نشد

 شد،باردار با بیماري پریودنتال انجام  مادرانک  بر روي 

ب آارتباطی بین زایمان زودرس و پارگی زودرس کیس  

 .(20)باشد می  حارر مطالع خلاف نتیج   ک  نشد مشاهده

تر  گسترده ( در مطالع 2010و همکاران ) وگت

ثیر بیماري پریودنتال را روي عوارض أک  ت کوهورت

بررسی کردند ب  این نتیج  رسیدند ک  این  بارداري

و وزن کم هنگام تولد و زایمان  PROMبیماري با 
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خطر  عاملزودرس مرتبط است و بیماري پریودنتال 

محسوب می شود ک  این نتایج با براي این عوارض 

اعلام کردند ک   آن هامطالع  ما همخوانی دارد. البت  

براي اثبات این موروع مطالعات وسیع تري لازم است 

ن ک  مشخص شود آیا یک رابط  علت و معلولی بی

بیماري پریودنتال با عوارض فوق وجود دارد یا این 

بیماري فقط ب  عنوان یک فاکتور خطر محسوب می 

 .(21شود )
 

 

 يريگ جهينت
 هاي دار شاخصی مطالع  حارر با توج  ب  اختلاف معن

بیان کننده بیماري پریودنتال در دو گروه مورد و شاهد  

خطر تواند یک فاکتور می این عارر نشان داد ک  

هاي  تولدو پارگی کیس  آب قبل از ترم احتمالی براي 

و با توج  ب  این مسئل  توصی   زودرس باشد

متخصصین زنان براي مراجع  بیمارانشان ب  

 مهم است. دندانپزشک طی بارداري و پیش از آن بسیار
 

 يتشكر و قدردان
علوم معاونت محترم پژوهشی دانشگاه وسیل  از  بدین

همچنین از  وهاي مالی  خاطر حمایت  پزشکی مشهد ب

محمد ابراهیم محترم جناب آقاي دکتر  زحمات اساتید

تشکر و و جناب آقاي دکتر محمد تقی شاکري رحمانی 

 قدردانی می شود.
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