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مقدمه

حــاملگید شــایکــی)i)GDMیابــت اخــتلالاتیتــرعیاز ن

بارداریمتابول در بيک کـه ویاسـت دوم ماهـه سـه در شـتر

حـاملگ مـییسوم جهـان1،2.یابـدبـروز زن،در شـش هـر از

دیباردار خطـر معرض در نفر بـارداریک 3.قـراردارديابـت

i -Gestational diabetes mellitus (GDM)

هورمــییــتغ بــارداریونرات اي،دوران شــرایبــا طیجــاد

بـه،کیابتوژنید ابـتلا مستعد را وعیشـ4کنـد.یمـGDMفرد

GDMمتفاوتدر مختلف اخمناطق مطالعات در دریـاست. ر

شیآمر ازیبGDMوعیکا شد9ش گزارش اسـتدرصد امـاه

کشــورها ــا3ازGDMزانیــمییایآســيدر درصــد2/21ت

ا2اسـت.بودهمتفاوت 6/18تـا1/3ازGDMوعیشـرانیـدر

شدهدرصد افزا5،6GDMاست.گزارش عـوارضیبا خطر ش



جنيمادر دی،نیو نـوعیخطـر ـقلبـيهـايمـاریب،2ابـت ی

چاقیعروق به ابتلا بعدی،و مراحل است.یزندگيدر 2همراه

ایمکان ــم ــادیس ــامGDMج نلاًک ــخص ــیمش برخ ــت. ازیس

بـ ارتبـاط بیمطالعات نتـاودنتـایپريمـارین و نـامطلوبیل ج

جملهيباردار نمـودGDMاز مطرح مطالعـاتنـد.اهرا نتـایج

سبب به تعمتفاوت در معیـیتفـاوت تشـخیـن بیار يمـاریص

دیــودنتیپر و بــارداریت دريابــت نبــودیــ، راســتا 8،7نــد.اهک

بیتیودنتیپر دنـدانتیـحمايهابافتیالتهابيماریک کننـده

م توسط که ايهاسمیکروارگانیاست مـیخاص ویجاد شـود

تخر به پیمنجر پریليشروندهیب اسـتخوانیگامان و ودنتـال

تشـک بـا همـراه تحلیـپاکـتلیآلوئول ویـا لثـه دویـل هـر ا

ب9.گرددیم که است شده دریپريماریثابت مبتلایـانودنتـال

نوعیدبه اسـت.عیشا2ای1ابت سـالم افـراد از شـرایط10تر

انسـول،مدتیطولانیسمیپرگلیه بـه اخـتلالاتیمقاومـت و ن

التهـابیـودنتیپربـروزسببتواندمی،یعروق تـا11شـود.یت

بـکنون بیارتبـاط ویپريمـارین روشـنیGDMودنتـال بـه

است نشده همشخص وفیـخفGDMدریسـمیپرگلی. بـوده

آندوره آنکوتاهي از روکهاستتر بر اثـرلثـهيبتواند هـا

تخر سبب و لثهیبگذارد نهاب گـردد.تاًیو پریودنتیت به منجر

هم دلیبه بیمحققشتریب،لین کـه معتقدند ودنتـالیپريمـارین

جا نتیايبه که ازجهین مـGDMاي عنـوانیباشد بـه توانـد

شــود.GDMعلــت پر6مطــرح التهــابیــودنتــال،یعفونــت ک

بالیموضع تحت مزمن مـینیو که بعنـوانیاست کیـتوانـد

اشروع پاسخ سکننده دریستمیلتهاب شود.یک باردار زن 21ک

شرایزینيباردار استرسیک افزاط با که است فعالیزا تیـش

التهابیس انسـول13مادریستم به نسبت مقاومت همـراه41نیو

افزافراینداست. باعث انسـولیالتهاب بـه نسبت مقاومت نیش

مــ و دیشــده و گلــوکز تحمــل در اخــتلال ســبب ابــتیتوانــد

ــا51ود.شــيبــاردار نت دریامــا مطالعــات همــه راســتایــج ک

قو7،161باشند.ینم شـاهديشواهد و مـورد مطالعـات ويبـا

زم در بیکوهورت ارتباط بینه زایپريمـارین و مـانیودنتـال

دارد. وجـود نوزاد تولد هنگام کم وزن و در9،181زودرس امـا

بـ رابطـه بیمورد ویپريمـارین بـایمطالعـاتGDMودنتـال

جمعيژمتــدولو در و نيهــاتیــمختلــف مــورد ازیــمتفــاوت

آنجا20است. بییاز پیپريمـاریکـه قابـل ويریشـگیودنتـال

ب اگر است، عنوانیپريماریدرمان به خطریودنتال فاکتور ک

برا شـودییتاGDMيمستقل جد،د مطالعـاتيبـرايدیـراه

ديبرايامداخله بارداریکاهش مـيابت بـا21شـود.یباز لـذا

ناهمگونبهتوجه نتایوجود ارتبـاطیدر مورد در مطالعات ج

وضعیب پرین ویت اGDMودنتال انجام از هدف مطالعـهیـ، ن

بییتع ارتباط بین به ابتلا دیپريمارین و بارداریودنتال يابت

است. بوده

روش و هامواد

حاضــرمطالعــه کوهــورت معاونــتدري اخلاقــی کمیتــه

با پزشکی علوم دانشگاه شـمارهپژوهشی اخـذ با و مطرح بل

) کشوري اخلاق موردIR.MUBABOL.REC.1398,001کد (

گرفت. قرار نمونهتصویب دسـترسروش در بصورت گیري

و معاینـاتپرسشيبوسیلهاطلاعاتآوريجمعبوده و نامـه

هفته از باردار زنان گرفت. صورت پریودنتال معاینه و بالینی

هفته12 تا پیبارداري28بارداري گرفتنـد.مورد قرار گیري

نیاز مورد نمونه فرمولتعداد از استفاده نسـبتيسـهیمقابا

سطحنیانگیم با اولها نوع توان05/0خطاي و90و درصـد

ــه مطالع ــاس اس ــر ــارب ــارانکوم همک ــا22و ب ــتفادهو ازاس

ت22نسخهPASSافزارنرم گردید. نمونـهبرآورد مـوردعداد

احتسـابنف174برابرنیاز با که شد برآورد باردار زنان از ر

احتمالی بـهدرصد20ریزش تعـداد این افـزایشنفـر218ي

.یافت

ــه مطالع ــه ب ورود ــار ســنمعی ــالايشــامل؛ ،ســال18ب

سـنباردار بـا قلـو تـک و24تـا12ي جهـتمراجعـههفتـه

پره مراقبت بدریافت زنان درمانگاه به آیناتال االلهتیـمارستان

بــاردار.بــود98-99شــهریورازبابــلینروحــا زنــان همــه

گلــوکز نظــر از بـارداري ویزیــت اولـین در روتــین بصـورت

می بررسی ناشـتاناشتا گلـوکز داشـتن صـورت در و شـدند

از را92بــیش مطالعــه بــه ورود شــرایط بــارداري اوائــل در

باردارنداشتند. دارايزنان بيکه ايزمینـهيهايماریسابقه

تنفسیعروق-یقلبشامل: کلی، درونيوی، غـدد کبـدیـر، ي،ز،

سيزیرخونيهايماریب فشارخون مسـاویستولیدهنده، يک

بی ازیا د140ش فشارخون مساویاستولی، بـیيک ازیا ،90ش

خـانوادگی سـابقه بارداري، اول ماهه سه در دیابت تشخیص

اخ مصـرف بـودن، سـیگاري یـک، درجـه اقوام در ریـدیابت

ب،دیکوستروئیکورتيدارو ازیپريهـايمـاریدرمـان ودنتـال

جرمیقب جراحیيریگل یااخیرماهسهدریا دنـدانو تعـداد

از شـدند.20کمتر خـارج مطالعـه از داشـتند، دهـان در عـدد

همه از مطالعه در شرکت شرکتبراي رضایتي نامهکنندگان

شد.کتبی هفتهدریافت از باردار زنان يرباردا24تا12همه

دندانیتوسط دک آموزش معایپزشک دنـدانیده، و دهان نات

ب بـه ابـتلا وضعیت و نمودند دریافت ویـودنتیپريمـاریرا ت



گردیـد. مشـخص آن مـوردشدت در بـاردار زنـان همـه بـه

مشاوره دندان و دهان شد.بهداشت داده لازم چـهچنـانهاي

ب به مبتلا گروه در باردار قراریپريماریزن گرفت،یمودنتال

و دنـدان ازنخ استفاده دندان، و دهان بهداشت آموزش ضمن

شو شد.هیدهان (یتاکداده پـلاك کنتـرل انجـام بـر plaqueد

control(و ــت گرف ــورت ــرايص ــرمب ــگج و)scaling(يری

درماند لازمریافت ویزیـت،هاي وجـه دریافت و نوبت ،بدون

ارجـاع)تحقیـقتـیماعضـاياز(پریودونتیستمتخصصبه

ششد.میداده زمان پاندمیدر کـه،19دیـکوويمـاریبیوع

پر دنــدانیــبخــش دانشــکده موقــتیپزشــکو بصــورت بابــل

بود،یغ شده نهاییآزمودنیرفعال ایـنیـکه در درمـان بـه از

پ جهت داشتند، خصوصـيریگیزمان مطـب متخصـصیبه

ــتیودونتیپر وسـ ــده شـ داده ــاع تخفارجـ ــاز ــژهفیـ يویـ

بهرهانگنندگشرکت مطالعه این مطالعـهدر ایـن در شدند. مند

شد دندانپزشـکمقرر اقـدامات گونه هر ایانجام از نیـفراتـر

دلا به متعددیمقدار، تجـويل محدودیت جمله ازی(از برخـی ز

دارودرمان جنـییهاي و مـادر بـراي بـودن خطرزا ن،یبدلیل

راد ازجراحیصیتشخیوگرافیلزوم ایجیپریقبل و ادودنتال

ــم ه آن، ــته ناخواس ــوارض ــادع ایج ــان امک ــین ــندرمچن س

وضعیتی وضعهیپوتانسیون سوپایدر نیت و سـوپاین نیمـه

برایپزشکدندانیصندل کاملا که غیجني، و خطرزا رمجازین

زا از بعد به گـردیاست) موکول شـراتنهـاد.مان حـادیدر ،ط

تومورهاينظیر تـداخل،وجود سـبب جوکـه غـذایـدر و دن

وخورد باردار زنان شـدیـن ترشـح ازیا چـرك نقطـهیـد ک

می جراح،شودخاص مداخله درمـانلثهیمجوز تـیم توسـط

هـشرکتدرکه23شدمیداده مـا مطالعه مـوردیکنندگان يچ

شرا این نبودندیداراي بهط نیاز لثهو جراحی نبود.مداخله

کشـوري پروتکـل طبـق بـارداري دیابـت تشخیص ،براي

زنانبراي بصـورتهمه هفتـهمعمـولباردار 28تـا24در

مییآزمايباردار انجام گلوکز تحمل اش به صـورتیشود. ن

هرگاه آزمایکیکه ناشتاهايشیاز قنـدگلوکز آزمـون یـا و

وی ساعت در2ک از بعد خوراک75افتیساعت گلوکز ،یگرم

معیعیرطبیغ اساس بر (ناشـتا=یـباشد، کشـوري کیـ،92ار

بعــد= بعــد=180ســاعت ســاعت دو تشــخ155و دی) ابــتیص

میيباردار ودندان24.شودگذاشته دهـان معاینـه که پزشکی

مــی انجــام را ــدان ــندن ای وضــعیت از اطلاعــیآداد زمــایش

دموگراف اطلاعات (سـن،رینظکنندگان؛شرکتهمهکینداشت.

میتحص شـغل، رضـایـلات، حـاملگی،یزان سـن درآمـد، از ت

تعداد بارداري، مصاحبهیبوس،زایمان)تعداد وله ثبتدریافت

هم توسطیچنشد. تـین از نفـر تحقیک معایـم فیق، یکـیزینـه

دور کمر، دور قد، وزن، سیسـتولیکشامل، فشارخون باسن،

انجام دیاستولیک سـکاشو سـتونی تـرازوي بـا وزن و قد د.

شاخصگردیدگیرياندازه786 بـدن. وزنتقسـیمبـاiتـوده

شد.متر(قدذورمجبر)کیلوگرم( محاسبه (

ا معایدر مطالعـه پرین آینـه توسـط پـروبیودنتـال و نـه

ویپر ــروب (پ ــال ــلیودنت شــرکتی ســاختMedisporexامز، ،

شد. انجام پاکستان) بـرودنتـالیپرتیوضعتشخیصکشور

شاخص پروبيزیرخونيهااساس اثر عمـقBOP(نگیدر ،(

پر مPPD(ودونتـالیپاکت رفـتزانیـ)، دسـت چسـبندگاز ین

)CALــه لث ــاخص ش ــورتiiيا)، ــت.ص ــانگینگرف ــهمی هم

مجموعآمده،بدستهايشاخص صورت معاینهنقاطتمامبه

دهان؛موجودهايدندانشده دنـداندردر هـر قسـمت چهار

پـاپیلايدیستوفاسـیال،پـاپیلايسـطحچهـاربـهدندان(هر

اللینگـوايلثـهحاشـیهتمـاموفاسـیالحاشیهمزیوفاسیال،

کـلشـد)دادهامتیـازسـطحهـربهوشدهتقسیم تعـداد بـه

.اسـتشـدهثبـتپریودنتـال،پـروببـامعاینـهدرهـادندان

خفیف فرم طـیجینجیوایتیس کـه است پریودنتیت بیماري تر

لثه نظیـرآن اعمـالی طـی راحتی به و شده ادماتوز و قرمز ها

پریودنتــال پــروب ــا ب کــردن مــیرخــونپــروب ــد.یــزي کنن

ناکـافسیتیواینجیج بهداشـت بـا وجـودیمعمـولا بـه دهـان

رعادیآیم با معمـولاًتیو مناسـب درمان و بهداشت مناسب

است بازگشت اسـت.قابل شـایع امر هم بارداري در ایـن21و

نظـرازفرم در پریودونتیـت بیمـاري جزء مطالعه این در لثه

گ نظـر در پریودونتیت بیماري زمانی است. نشده رفتـهگرفته

از که پشد رفتن تخرشروندهیدست و اسـتخوانبیاتصالات

منجــرآلوئــولار کــه داشــت شــکلوجــود ــگبــه پاکــتيری

بوددیگردودنتالیپر اندازهه جهت پاکت،يریگ. پروبازعمق

فاســبــرايمــدرجودنتــالیپر والیــمزنگــوال،یلال،یســطوح

کـهدندانستالید ترتیـب ایـن بـه شـد، پـرواستفاده بنـوك

طوليمواز قراریمحور شده،دندان لثـهداده سالکوس وارد

م و انـدازهزانیشده پاکـت ثبـتيریـگعمق در23.شـدمـیو

لثهیصورت اتصالات دادن دست از ودبـمتـرمیلی1-2ياکه

پرمترمیلی3-4ف،یخفتیودنتیپر وتیودنتیباشد متوسـط

لثه اتصالات دادن دست از باشـد،متـرمیلـی5ازشیبيااگر

مـدیشدتیودنتیپر صـح.شـدیخوانده راه وحیتنهـا کشـف

پريریگاندازه پـروبقیـدقيجسـتجوودنتالیپاکت توسـط

i -Body Mass Index
ii -Gingival Index (Loe & Silness)



ــالیپر ــودنت ــاريباشــدیم بیم شــدت ــزان می ــین تعی ــراي ب .

شاخص ابتدا سـپسپریودنتیت، شد. مشخص پریودنتال هاي

پریودنتیت بیماري تعریف به توجه پاکتبا ومتمیلی5عمق ر

دربیمـاريبیشـترشدتبرايسنجشنقطهعنوانبهبیشتر

گرفته يهـايریـگانـدازهییایـپاسـنجشيبرا52.شدنظر

اندازهودنتال،یپر مطالعه، شروع از شـاخصقبل ،PPDگیري

GI،BOP،CALبـه5براي پریودنتیـت، به مبتلا باردار خانم

اندازهیفاصله بار دو با هفته، معیاک ایـن توسـطگیـري رهـا،

معاینهدندان شدپزشک محاسبه اول) (مجري این.کننده نتیجه

انــدازه معیــار نظــر از معاینــات بــار ازدو اســتفاده بــا گیــري

شـاخصICCضریب بـرايبراي کاپـا ضـریب و کمـی هـاي

) کیفی بBOPشاخص آمـد85تـا80نی) دسـت بـه .درصـد

انـدازه روش صـحت و پایـایی صـورت معاینـاتبدین گیـري

گردید مشخص پریودنتال .بالینی

نها بیدر رابطه وضعیت پرین بـایت بـاردار زنـان ودنتـال

هفتــهGDMبــروز تســت،بــارداري28تــا24در طریــق از

افـراد همـه گرفـت. قـرار بررسـی تشخیصی،مورد استاندارد

بـراشرکت و داشـته حضـور مطالعـه در داوطلبانـه يکننـده،

کنارهآن حق ديریگها پژوهش حـاز محفـوظیر کـار نگـاهن

هـریـاهاآزمودنیشد.داشته تـا داشـتند را فرصـت گونـهن

را پــژوهش دربــاره کننــدپرســش بــهمطــرح هــاآزمــودنی.

نتـايادآوری درخواسـت، صـورت در کـه تحقیشـد دریـج ق

هـمیاخت گرفت. خواهد قرار آنان آنیچنـار بـه مـوردن در هـا

پرسش در موجود اطلاعات ماندن اطمنمحرمانه دادهیامه نـان

شد.

توصــینتــا بــرايآمــارزیآنــالیفیج ،یکمــيرهــایمتغي،

م بـرا±نیانگیبصورت و معیـار یفـیکيرهـایمتغيانحـراف

نمــا درصــد و نســبت جهــتیبصــورت اســت. شــده داده ش

متغیمقا گروهیبیکميرهایسه آزمونيهان از مطالعه مورد

بـرایت و آزمـونیفـیکيرهـایمتغيمسـتقل ياکـمربـعاز

شانس نسبت برآورد جهت شد. متغیرهـايiاستفاده حذف (و

آنالمداخله شد. استفاده لجستیک رگرسیون مدل از بایگر زها

نـرم از مـلاك22نسـخهSPSSافـزاراستفاده شـدند. انجـام

معن ارتباط تعیین در تفاوتیقضاوت شدن مشـاهدهيهـادار

نظر از معنيمارآشده سطح ازيداری، مشـخص05/0کمتر

شد.

i -Ratio Odds

هاافتهی

مطالعه این آیندهيدر تعدادکوهورت زنـان370نگر، نفـر

مطالعه شرایط بهواجد مطالعهدعوت در کهشرکت 20شدند

در شـرکت به را خود موافقت آنان از اعـلاممطالعـهایـننفر

نفـر350مطالعـهنیـادرشـدهنامثبتباردارزناند.نداشتن

آنـانازنفر5مطالعهطولدرزناننیايریگیپدرکهبودند

مطـببـهمراجعـهومرکـزمعـالجپزشـکرییتغلیبدللیبدل

28هفتـهتـانفر345تاًینها.شدندخارجمطالعهازیخصوص

.گرفتنـدقـراريریگیپمورديباردارابتیدنظرازيباردار

که آنجا ،شـدندخـارجمطالعـهازنفـر350ازنفـر5تنهـااز

نفـر345بـاسـهیمقانظـراز،نفر5نیايرويمارآبررسی

).1-فلوچارت(استنشدهانجام

شرکت-1فلوچارت ورود مطالعهنحوه به کنندگان

واجد باردار زنان

مطالعه )370(تعداد=شرایط

شده خارج باردار زنان

مطالعه )20(تعداد=از

نام ثبت باردار شدهزنان

)350(تعداد=

شده خارج باردار زنان

پی در مطالعه گیرياز

)5(تعداد=هاآزمودنی

و تجزیه مورد باردار زنان

گرفته قرار تحلیل

345تعداد=

سالم باردار زنان

(231(تعداد= (76%(

پریودونتیت به مبتلا باردار زنان

(114(تعداد= (33%(

به مبتلا باردار زنان

بارداري دیابت

(4(تعداد= (7/1%(

به مبتلا باردار زنان

بارداري دیابت

(76(تعداد= (7/66%(



ــ دموگرافیخصوصـ بـــاروریـــات و بـــارداريک ــان زنـ

بـهشرکت مبـتلا گـروه دو در تفکیـک یه مطالعه این در کننده

غیودنتیپريماریب و پرریـت بـه جـدولیـودنتیمبـتلا در 1ت

بـدن، تـوده شـاخص نظـر از گروه دو است. شده داده نشان

آمـاريدور اخـتلاف زایمـان تعـداد و حـاملگی تعداد و کمر،

داشتندمعنی .)>05/0P(داري

جدول بـروز2در نسـبی خطر میزان و درصد و فراوانی

ــه ب ــتلا مب ــاردار ب ــان زن از ــروه گ دو در ــارداري ب ــت دیاب

است.پری شده داده نشان پریودونتیت به ابتلا بدون و ودنتیت

دموگرافیخصوص-1جدول باروریات و بيک به مبتلا گروه دو در باردار غیودنتیپريماریزنان و پریت به مبتلا تیودنتیر

پریودنتیتامتغیره بدون

)231n=(

پریودنتیت به مبتلا

)114n=(

P- value

معیار معیارمیانگین±انحراف میانگین±انحراف

(سال) 43/29055/0±18/2863/5±79/5سن

بدنی توده 78/27007/0±06/2690/5±74/4(کیلوگرم/مترمربع)شاخص

کمر 11/117020/0±68/11372/12±84/12(متر)دور

باسن 31/107180/0±72/10575/10±18/10(متر)دور

دندان 28/28120/0±72/2870/2±33/2مادرهايتعداد

(گرم) تولد هنگام قبلی نوزاد 04/3320730/0±23/330322/463±57/366وزن

سیستولیک 75/106260/0±61/10528/9±59/8فشارخون

دیاستولیک 61/65100/0±26/6455/6±42/7فشارخون

حاملگی 97/1001/0±66/191/0±76/0تعداد

زایمان 56/1020/0±43/151/0±49/0تعداد

آمده دنیا به زنده فرزند 50/1170/0±42/153/0±49/0تعداد

(درصد) (درصد)تعداد تعداد

تحصیلات

دیپلم 100/0)%34(26)%66(51زیر

)%38(56)%62(90دیپلم

دیپلم از )%24(31)%73(85بالاتر

مادر شغل

380/0)%34(106)%66(207دارخانه

)%39(9)%61(12کارمند

)%13(1)%87(7کارگر

درآمد از رضایت

200/0)%27(24)%73(65دارد

)%36(91)%64(163ندارد

درصد-2جدول و خطرفراوانی نسبت درو بارداري دیابت بابروز باردار زنان با مقایسه در پریودنتیت به مبتلا باردار زنان
سالم لثه

به ابتلا

پریودنتیت

GDMدارد

(درصد)تعداد

GDMندارد

(درصد)تعداد

خطرجمع نسبت

)95%CI(

Pمقدار

11450/38)%30/33(38)%7/66(76پریودنتیت

)59/102-45/14(

001/0<

سالم 231)%30/98(227)%70/1(4لثه

پر به میودنتیابتلا دیت بروز بارداریزان رايابت زنان در

معن طور (یافزايداریبه داد بـراP>001/0ش خطر نسبت ي).

برابـریا رابطه اطم5/38ن فاصـله (یبـا )45/14-59/102نـان

باشد.یم



خطر3جدول مبتلانسبت زنان در بارداري دیابت به ابتلا

پریودنتیت بصـورتبه را پریودنتیـت بـدون زنـان بـه نسبت

متغیرهــاي بــا شــده تعــدیل و تعــدادBMIخــام کمــر، دور ،

می نشان زایمان تعداد و مـدلحاملگی از حاصـل نتـایج دهد.

می نشان لوجستیک ارگرسیون که تعدیدهد از پس خطر لین

مخـدوش عوامــل هــماثـر بــهگــر ابــتلا و بـود معنــادار چنـان

زنا در راپریودنتیت بـارداري دیابـت بـه ابـتلا خطر باردار ن

می11حداقل افزایش دهد.برابر

وشانسنسبت-3جدول خام بصورت را پریودنتیت بدون زنان به نسبت پریودنتیت به مبتلا زنان در بارداري دیابت به ابتلا
متغ با شده حاملگBMIيرهایتعدیل سن باسن، دور کمر، دور زای، تعداد مانیو

خامشانستنسب

)95%CI(

P valueشدهشانسنسبت تعدیل

)95%CI(

P value

>23/11001/0)12/6-58/20(>94/11001/0)54/6-77/21(پریودنتیت

شاخص4جدول معیار انحراف و پریودنتـالمیانگین هاي

نشـان را سـالم زنـان و بـارداري دیابت به مبتلا باردار زنان

ممی همه در که داريدهد داراري دیابـت بـه مبـتلا زنان وارد

بودند.شاخص بالاتري پریودونتال التهابی هاي

شاخص-4جدول معیار انحراف و میانگین ومقایسه بارداري دیابت تفکیک به پریودنتیت به مبتلا باردار زنان پریودنتال هاي

دیابت) به مبتلا (عدم

(ودنتالیپريهاشاخص سالم )=38nزنان

معیار±نمیانگی انحراف

بارداري )=76n(دیابت

معیار±میانگین انحراف

P-value

لثه >GI20/0±83/019/0±99/0001/0ايشاخص

پاکت PPD20/0±55/225/0±66/2020/0عمق

پروبینگ اثر در >BOP(%)98/7±62/2103/5±36/28001/0خونریزي

چسبندگیم رفتن دست از CAL26/0±54/015/0±63/0040/0یزان

ــاخص ش ــانگین ــهمی ــقGI(ايلث عم و () ــت )،PPDپاک

پروبینگخون اثر در میـزان)BOP(ریزي رفـتندسـتازو

) درCALچســبندگی دیابــتبــهمبــتلابــاردارزنــانگــروه)

اخـتلافسالمزنانگروهبهنسبتبارداري ایـن و بود بالاتر

نظـر معنـیاز (دارآمـاري وCALمیـانگین).P>05/0شـد

PPDشـده معاینـه نقـاط تمـام مجمـوع بیانگر آمده، دست به

تعریفدندان طبق زنان، از گروه دو در دهان در موجود هاي

می ثبـتپریودنتیت پریودنتـال پـروب بـا معاینـه در که باشد

است. شـدتگردیده اسـاس بر بارداري دیابت بروز خطر اما

ب نقطه اساس بر نشـا≤5و>5رشـپریودنتیت دهنـدهن،کـه

است، پریودنتیت شدت براي برابـرمعیار ترتیـب و7/64بـه

برابـرباکهبود7/67 خطـر اطمینـان05/1نسبت فاصـله بـا

بـ)96/1-61/0(95% رابطـههمـراه آمـاري نظـر از لـیکن وده

نداشتمعنی .)P=76/0(داري

بحث

روي بـر بـاردار345مطالعه کـهزن داد بـهابـتلانشـان

بـهرايباردارابتیدبروززانیمباردار،زناندرتیودنتیپر

یالتهــابيهــاشــاخصوهدادشیافــزايداریمعنــطــور

بــهکــهیزنــاندرزیــن)PPD،CAL،GI،BOP(ودنتــالیپر

ابـتیدبهرمبتلایغگروهازبالاترشدندمبتلايباردارابتید

يبـاردارکهگفتتوانیممطلبنیاحیتوضدر.بوديباردار

طیشـرااسـتممکـناماستینودنتالیپريماریبهیولاعامل

ولثــهالتهــابشیافــزا62.کنــددیتشــدراموجــودودنتــالیپر

پروژسـترونواسـتروژنسـطوحشیافـزاجهینتدر؛عروق

72.شـودیمـدهـانکروفلـوریمرییـتغبهمنجر،يباردارنیح

ــانیم ــخدرزب ــهپاس ــاب ــتنی ــعفون ــارکی ــچیپآبش ازدهی

يمــاریب.کنــدیمــيگــریانجیــمرایبــافتمخــربيرهایمسـ

،یمنفـگـرميهواریبفلوريبرامخزنکیمانندودنتالیپر

موجـبوکنـدیمـعمل،یالتهابيهایانجیمودهایپوساکاریل



وشدهباردارزناندرکیستمیسیالتهابپاسخکیياندازراه

سـببرانیانسـولبـهمقاومـتشیافـزاتواندمیآندنبالبه

ازیناشــنیانســولبــهمقاومــتاســتممکــنلــذاود،شــیمــ

يبـاردارابـتیدتظـاهرباعـثوکردهدیتشدزینرايباردار

وگــذرايبــاردارابــتیدازیناشــیســمیپرگلیها28-30.شــود

کـهنباشـدیطولانيااندازهبهاستممکنواستمدتکوتاه

در.شـودودنتـالیپربافـتبیـتخردیتشـدایـآغازبهمنجر

مـیهجینت ابـتیدعلـتتیـودنتیپريهـايمـاریبروداحتمال

نهدنباشيباردار آنجهینتو از 7.اي

ی موجود؛مطالعههايافتهبنابر پریودنتیتي بینشیوع در

باردار که%33معادلزنان سیستماتیک مرور مطالعه در بود.

آبریگـا (iتوسط همکـاران معیارهـاي2016و کـه شـد بیـان (

ارز جهت پژوهشبالینی در پریودنتال بیماري کسـانیهایابی

طبقــه و اســت بیمــاريبنــدينبــوده مــورد در متفــاوتی هــاي

معرف همـیپریودنتیت بـه اسـت. بـهیشـده توجـه بـا دلیـل ن

بــرایــتعر شــده گرفتــه نظــر در شــیــودونتیپريف آنیت وع

است. شده گزارش مطالعه31متفاوت ویرییاشـیتدر وiiکوك

) شیوع2013همکاران بـاردار)، زنـان در پریودنتـال بیمـاري

خفیـــف،%5/30تایلنـــدي، پریودنتیـــت%6/53پریودنتیـــت

و شد%9/15متوسط گزارش شدید اسـتپریودنتیت در23.ه

کومار (iiiمطالعه همکاران پریودنتیـت2018و شیوع ،(8/56%

شد استگزارش بـالاتريه شـیوع مـا مطالعـه بـه نسـبت که

حبیـب22است. مطالعه (ivدر همکـاران درجـات2009و نیـز ،(

پریودنتیت بیماري از شدید)،%37:متفاوتی %34(پریودنتیت

ــاري و(بیم ــال) پریودنت ــف خفی ــاي ــاري%29ه بیم ــدون (ب

شد گزارش استپریودنتیت) 33.ه

نیبـدريبـاردارابـتیدبـروزخطرزانیمخصوصدر

يطالعـهمهـايیافتهودنتال،یپريماریببهمبتلاباردارزنان

بـروزخطـرتیـودنتیپريمـاریببهابتلاکهدادنشانحاضر

راسـتا.دهدیمشیافزابرابر11تايباردارابتید همـین ،در

بـینکوهورتيمطالعهکیدر ارتبـاط خصوص يمـاریبدر

مشـاهدهياملاحظهقابلارتباطي،باردارابتیدوودنتالیپر

زنـاننیبـدرياربـاردابـتیدبـهابـتلاخطرکهيبطور؛شد

سـالمبـاردارزنـانبرابـر12/4تیـودنتیپربـهمبتلاباردار

)2016(همکارانوگایآبرکیستماتیسمروريمطالعه32.بود

ابـتلاخطـريریچشمگبطورتیودنتیپريماریبکهدادنشان

i -Abariga
ii -Chokwiriyachit
iii- kumar
iv- Habib

کـوكرابطـهنیـدرا13.دهـدمـیشیافزارايباردارابتیدبه

يمـــاریبیهمراهـــعلـــت)2013(همکـــارانوتیاشـــییریو

يهـاواسـطهسـطحشیافـزارايبـاردارابـتیدوودنتالیپر

بـروزيبـراخطـرعامـلکیـبعنـوانکهنمودندذکریالتهاب

GDMزیروئ23.باشدیمvدادندنشانزین)2011(همکارانو

ابـتیدبـهمبـتلابـاردارزنـاننیبدرتیودنتیپريماریبکه

.اسـتبـودهشـتریبسـالمبـاردارزنـانبـهنسبت،يباردار

دريبـاردارابـتیديداراافـرادنیبـدرزیـنلثهيزیرخون

نیـانتایج34.داشتتوجهیقابلشیافزاشاهدگروهباسهیمقا

بـاراسـتاهـمنیچنـهـم.بـودمـامطالعـهبـاهمسـومطالعه

حاضر؛مطالعه کردند،)2009(همکارانوviگزونگي گزارش

ابــتیديدارازنــانگــروهدرتیــودنتیپروعیشــزانیــمکــه

شـتریبيبـاردارابـتیدبهمبتلاریغزنانبهنسبتيباردار

مطالعهکیانجامبا)2015(همکارانوviiمایلاما30.استبوده

ارتباطکهنمودنداعلامزینالآمتاوکیستماتیسمرورمطالعه

يبـاردارابـتیدوپریودنتیـتيمـاریبنیبيداریمعنمثبت

يبـراکـهنمودنـدانیـبيریگجهینتدرهاآن.نکردندمشاهده

بـهبخصـوصشـتریبمطالعـهبـهموضـوعنیاشدنروشن

مـرورمطالعـهدرنیچنـهـم53.اسـتازیـننگرندهیآمطالعات

يمـاریبنیبـارتبـاطیابیـارزجهـتکهيگریدکیستماتیس

ــودنتیپر ــتیدوتی ــارداراب ــاميب ــد،انج ــاطش ــتارتب مثب

مشـاهدهيباردارابتیدوریودنتیتپيماریبنیبيداریمعن

بـهنسـبتبعضـاکـهقـاتیتحقجینتـابـهتوجـهبا63.دینگرد

حاضر کـهکـردانیـبتـوانیمبود،همراهتناقضباپژوهش

يمـاریبصیتشـخجهـت،ینیبـاليارهـایمعنییتعدرتفاوت

نیچنـهـم.استشدهنظراختلافنیاباعثدیشات،یودنتیپر

باشـند،نگرفتـهقـراریابیـارزمـوردکـهییهاکنندهمخدوش

طبـق.باشدشدهسببراجینتاازمتفاوتبرآورداستممکن

اسـتممکـنتیـودنتیپريمـاریبشـده،انجاممتونیبررس

ــث ــادیاباع ــاکترج ــذرایمیب ــهوگ ــالب ــاثآندنب ــرریت ب

TNFرینظیالتهابيهانیتوکیس alphaبـهاتفاقنیاوگردد

مقاومـتسـببونمـودهمختلرانیلانسوعملکردخودنوبه

منجـرتوانـدیمـتاینهاکهشودیمنیانسولبهنسبتهاسلول

73.شودابتیدبه

گـروه دو بـین پریودنتیـت شدت میانگین اخیر مطالعه در

اخـتلاف مبـتلا، غیـر و بـارداري دیابـت به مبتلا باردار زنان

v- Ruiz
vi- xiong
vii- Lima



معنی تعیـیآماري بـرش نقطـه به توجه با داشت. وجود ندار

م اساس بر چسـبندگیشده رفتن دست از >CAL(،)5(یزان

شـدت≤5و میـزان بـا بـارداري دیابـت بـروز خطـر نسبت (

معنـی رابطـه آماري نظر از ایـنپریودنتیت در نداشـت. داري

تعیـین شـاخص عنـوان بـه پاکـت عمـق شـدتمطالعه کننـده

بطوري شد. انتخاب میپریودنتیت شـاخصکه کرد بیان توان

پاک وعمق سـطحی چه بیمـاريیـت تشـخیص بـراي عمیـق ا

در پاکـت، عمـق شـدت میـزان اما بود. لازم شرط پریودنتیت

شـرط بـارداري، دیابـت سـمت بـه بـاردار زنـان دادن سوق

نبود استموثري همه بـارداري. دیابـت دچار که زنانی چنین

) پاکت عمق داراي خونPPDشدند، میزان درصد لثه)، ریزي

)BOPلث شاخص و (ه) بـاردارGIاي زنـان بـه نسبت بالاتر (

بودند. بارداري دیابت به مبتلا غیر

وضع با رابطه دموگرافیدر شرکتیت باردار زنان کنندهک

م مطالعه، متغیانگیدر بـدنین تـوده (شاخص کمـر،یرها دور ،

باردار زايتعداد تعداد بی، بدونیمان)، باردار زنان گروه دو ن

ــودنتیپر ــتلای مب ــان زن و پرت ــه ــودنتیب ــاری آم ــتلاف اخ يت

بايداریمعن همسو وiموریتـاحاضـر؛مطالعـهنتایجداشت.

) ب2011همکاران بـدنی)، تـوده شاخص با زنان که کردند یان

بی(ک30تا25 و مربـع) ازیلوگرم/متر لـوگرم/متری(ک30شـتر

مقا در کسانیمربع) با بـدنیسه تـوده شـاخص ازیکه کمتـر

می(ک22 ترتلوگرم/متر به داشتند، بـار،24/3و70/1بیـربع)

بیب به مبتلا شـدند.یپريماریشتر خـلاف83ودنتـال نتـایجبـر

حاضر وگتپژوهش ،ii) همکاران تحق2012و رویقاتی)، يبر

آن334 دادند. انجام باردار، چاقزن صـورتیها بـه BMIرا

ازیب مربعیک29شتر مطالعـهتعریفلوگرم/متر در يکردند.

بیاقچوگت ارتباطیودنتیپريماریبا نـدادیت ،امـا93.نشـان

بیچند ما، مطالعه با همسو مطالعه بـدنین توده شاخص وین

د بــارداریبــروز آمــاريابــت نشــانيداریمعنــيتفــاوت را

همــ41،4030،دادنــد. اســلامیدر ارتبــاط (iiiن همکــاران )،2010و

حاملگ به مستعد چاق باردار زنان داشتند، دهیچیپيهایاظهار

ب مداخلات زایو در چـاقیشتر و هسـتند بعنـوانیمان کیـرا

برا خطر ديعامل بارداریگسترش حتيابت نوعیدیو 2ابت

کردند.یب (24ان همکاران و حبیب مطالعه در ارتباط2009اما ،(

بـدنیبيداریمعن توده شاخص دین بـروز بـارداریو يابـت

نشد. 33گزارش

i -Morita
ii -Vogt
iii -Islam

گیرينتیجه

وضــعیترسـدمـینظـربـهتحقیقایننتایجبهتوجهبا

دیابـتبـروزرويبـربررسیموردباردارزنانپریودنتـال

بایســتمــیذیــربطمســئولینلــذا.اســتاثرگــذاربــارداري

لثههايبیمايآموزشجهتدرمناسبیآموزشیهايبرنامه

بـهوکـردهطراحـیبـارداريعـوارضرويبرآناثراتو

وزودرستشــخیصسیاســتبــاتــابرســاننداجــرامرحلــه

عــوارضبــروزکــاهشدرمــوثريگــامپریودنتیــتدرمــان

.شودبرداشتهبارداريدیابتبخصوصباردارينامطلوب

هاتیمحدود

ابـزارکیـوجـودعـدمبودنیامامطالعهيهاتیمحدود

يپارامترهـاوجودوتیودنتیپريریگاندازهيبرااستاندارد

کــهتیــودنتیپریســبرردرینیبــالمختلــف تواننــدیمــبــود

درتفـاوتسببوکندجادیاآنعوارضوجینتادریراتییتغ

وتیـودونتیپريمـاریبارتبـاطخصـوصدرنتـایجگزارش

شــواهد،دییــاتيبــرالیــدلنیهمــبــه.شــودیحــاملگابــتید

يهـادورهبـامختلفيهاتیجمعدرژهیوبهشتریبمطالعات

بهيضرورمانیزاازبعدتایاملگحشروعزمانازيریگیپ

يمـاریبکیـتیـودنتیپرکـهنیابهتوجهبااما.رسدیمنظر

عوارضرساندنحداقلبهيبراقدمنیاولاست،درمانقابل

راشـدنبـاردارقصـدکهیزنانبخصوص،جامعهتیهداآن

درمـانيهاياستراتژويریشگیپيهابرنامهسمتبهدارند،

.ابدیکاهشيباردارابتیدبروزبیترتنیدبتااستزودرس

محدودیت مطالعهدیگرهاياز استاین آزمـایشاین کـه

لثه شیار مایع و بیوشـیمی،خون آزمایشـات بررسی براي اي

سایتوکاین و تهیـهایمونولوژیک طـرح بودجه کمبود بدلیل ها

نشد.

پایا:سپاسگزاري از مسـتخرج مقاله دانشـجوانیـن زیینامـه ریـو

پزشک علوم دانشگاه ازینظر ابتـدا در لـذا اسـت. گرفتـه انجام بابل

هز که پزشکی، علوم ایدانشگاه داشـتهیـنه عهـده بـر را پـژوهش ن

دار را تشکر کلیـکمال از سـپس شـرکتیـم. ایکننـدگانه در نیـکـه

صمياریپژوهش بودند ما قدردانیرسان میمانه تشکر شود.یو

منافع: اعـلاتعارض مـینویسـندگان هـیچم کـه تضـاددارنـد گونـه

است. نداشته وجود حاضر پژوهش در منافعی
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Abstract
Introduction: Gestational diabetes mellitus (GDM) is one of the most common metabolic

disorders firstly diagnosed in pregnancy. Periodontal infection is also a localized and chronic
inflammation that can trigger the systemic inflammatory response, and some believe it is
associated with GDM. There is insufficient evidence to support a link between periodontal disease
and GDM. This prospective study aimed to determine the relationship between periodontal disease
and GDM. Materials and Methods: This cohort study was performed in the Prenatal Clinic of
Rouhani Hospital in Babol from September 2018 to September 2019. The periodontal status of
pregnant women in terms of bleeding on probing (BOP), periodontal pocket depth (PPD), clinical
attachment loss (CAL), and gingival index (Loe & Silness) at 12 to 24 weeks of gestation by one
dentist was examined in the same clinic to diagnose periodontitis cases. Then, at 24 to 28 weeks of
gestation, GDM was evaluated based on the 75 g glucose tolerance test. Results: The incidence of
GDM was higher in women with periodontitis (P<0.001). The raw relative risk of GDM was 11.94 (CI
95%: 6.21-54.77, P<0.001). The relative risk, adjusted for body mass index, waist circumference,
number of pregnancies, and number of deliveries, was 11.23 (CI 95%: 6.20-12.58, P<0.001). The
mean GI, CAL, BOP, and PPD were higher in pregnant women with GDM than in the healthy group
(P<0.05). Conclusion:To prevent GDM, the early detection and treatment of periodontitis should be
a priority in prenatal care, even before pregnancy.
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