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 چکیده

واهد مقایسه ش ،هدف از این مطالعه. ارتباط بین پریودنتیت مزمن آپیکال و عوارض نامطلوب بارداری همچنان موضوع مورد بحث است مقدمه:

 بالینی و رادیوگرافیک پریودنتیت مزمن آپیکال در مادران دارای نوزاد نارس و با وزن کم بود. 

شاهدی وارد شدند. گروه مورد شامل مادران دارای نوزاد کم وزن -هشتاد و نه زن در دوره پس از زایمان در این مطالعه مورد ها:مواد و روش

پریودنتیت نفر( بودند. تشخیص  30نفر( و گروه شاهد مادران دارای نوزاد ترم ) 29هفته،  37نفر( و نوزاد نارس )کمتر از  30گرم،  2500)کمتر از 

از ها در دوره پس از زایمان انجام شد. برای تجزیه و تحلیل داده اپیکالپریاز طریق شاخص  اپیکالپریبا استفاده از رادیوگرافی ل مزمن آپیکا

 استفاده شد.  ay ANOVAw-eOnو  Square -Chi ،کروسکال والیس هایآزمون

از مادران گروه  % 3/53از مادران گروه زایمان زودرس و   % 2/55و  مادران گروه شاهداز  %3/53 نتایج این مطالعه نشان داد که  ها:یافته

 (. P>05/0که اختلاف آماری معنی داری در بین سه گروه مشاهده نشد ) پریودنتیت مزمن اپیکال داشتند ،زایمان با نوزاد کم وزن
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Background: The relationship between chronic apical periodontitis (CAP) and adverse pregnancy outcomes is still a matter 

of debate. This study aimed to compare the clinical and radiographic evidence of chronic apical periodontitis in mothers with 

low-birth-weight preterm births infants.  

Materials and Methods: Eighty nine women in postpartum period were included in this case-control study. The case group 

consisted of mothers of low birth weight (less than 2500 grams, n= 30), and preterm(less than 37 weeks, n= 29) infants and the 

control group was represented by mothers of newborns at term (n = 30). The CAP diagnosis was established on periapical 

radiographs through the periapical index in postpartum period. Data were analyzed using Kruskal-Wallis and chi-square tests 

and one way ANOVA. The significance level was set at 0.05.  

Results: The results of this study showed that 53. 3% of the mothers in the control group, 55. 2% in the preterm delivery 

group, and 53. 3% in the low birth weight group had CAP, and no statistically significant difference was observed among the 

three groups (P˃ 0. 05).  

Conclusion: Within the limits of this study, it seems that the presence of periapical lesions in mothers may not be a risk for the 

preterm and low birth weight infants.  
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 مقدمه

یک عارضه بسیار مهم بوده و ناشي  تولد زودرس نوزاد

که با مرگ و میر قابل توجه است ای از اتیولوژی پیچیده

 (1).باشدمي نوزادان و عوارض جانبي در سراسر جهان همراه

شماری در بین نوزادان متولد شده نارس بي عوارض

 توان ها ميآنی گزارش شده است که از جمله

سندرم دیسترس تنفسي ، به مرگ و میر نوزادان

(respiratory distress syndrome) ،نارس رتینوپاتي

(retinopathy of prematurity) ،عصبي و های ناهنجاری

 (1و 2).رشد و نمو و مشكلات بینایي و شنوایي اشاره نمود

( مهمترین LBW) Low Birth Weight وزن کم هنگام تولد

از درصد  15-20عامل خطری است که با مرگ و میر 

سالانه بیش  (3و4).باشدمي نوزادان در سراسر جهان در ارتباط

شوند که بیشتر این مي میلیون کودک با وزن کم متولد 20از 

 (4).افتدمي موارد در کشورهای با درآمد کم و متوسط اتفاق

ترین دهد که زایمان زودرس شایعمي بررسي نتایج نشان

با وجود  (4).باشدمي سال 5علت مرگ و میر در کودکان زیر 

پزشكي و های صورت گرفته در فناوریهای پیشرفت

زودرس عوارض زایمان ، افزایش بقا در نوزادان زودرس

ها، و مالي فراواني را به خانوادهو بار عاطفي بسیار بالاست 

 (5و6).کندمي بهداشتي تحمیلهای جامعه و سیستم مراقبت

که  ،پریودنتیت اپیكال مزمن یک بیماری التهابي است

و ها آن حضور طولاني مدت میكروارگانیسمی مشخصه

این ضایعه شیوع بالایي در  (7).میزبان به آن استپاسخ 

ن به شكست آی و فرم ثانویه مختلف داردهای جمعیت

طبق  (8و9).شودمي اندودنتیكس نسبت دادههای درمان

مادر ممكن است  مطالعات انجام شده بیماری پریودنتال

یكي از عوامل خطر احتمالي در تولد نوزادان با وزن کم و 

توصیه شده است که ، با این حال.  یا تولد زودرس باشد

با دوره پیگیری کافي برای تأیید ارتباط تر مطالعات دقیق

بیماری پریودنتال با تولد نوزادان با وزن کم و زودرس انجام 

قابل توجه بین اتیولوژی های وجود تفاوتبا  (10و11).شود

ین این نیز بهایي شباهت، پریودنتال و اندودنتیکهای بیماری

توان به ها مياین شباهتی از جمله. دو بیماری وجود دارد

تولید هوازی و بي گرم منفيهای ارتباط مكرر با باکتری

ه حفره دهان کهای و عفونتها سطوح بالایي از سایتوکاین

عاملي برای حضور تولیدات باکتریال از جمله اندوتوکسین 

باشد و تحریک تولیدات مي یا لیپو پلي ساکارید

. آلفا اشاره نمود TNF و 6و  1مثل اینترلوکین ها سایتوکاین

تولد نوزاد تواند باعث ها ميافزایش تولید پروستاگلاندین

  (12-14).نارس و کم وزن گردد

، انجام گرفته است 2015که اخیرا در سال  یدر مطالعه ا

گزارش شده است که مادراني که پریودنتیت اپیكال مزمن 

ه شانس ب، برابر مادراني که این مشكل را ندارند 5/3، دارند

 6دنیا آوردن نوزادان نارس و کم وزن دارند و مادراني که 

دندانپزشكي قبل از تولد را های یا بیشتر مشاوره بار

شانس به دنیا آوردن نوزاد نارس و کم وزن در  ،اندداشته

ورد آدر این مطالعه بر (15).درصد کاهش یافته است 80ها آن

ابل ارتباط ق اپیكالپریشد که افزایش یک درجه از شاخص 

بارداری در آنالیز خام دارد و به های توجهي با کاهش هفته

مي وزن حین تولدگرم کاهش در  211طور متوسط باعث 

به دلیل اهمیت پیشگیری از زایمان زودرس با دانستن . شود
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علمي های ریسک فاکتورهای مرتبط با آن و وجود بحث

ارتباط بین عفونت پریودنتال و ی متعددی که نشان دهنده

اط بررسي پتانسیل ارتب، تولد نوزاد کم وزن و نارس هستند

دهان حائز های و همراهي بین نتایج بارداری و بیماری

بنابراین هدف از این مطالعه همراهي شواهد . اهمیت است

اپیكال در مادران با ني و رادیوگرافیک پریودنتیت مزمنبالی

 . بود د نوزاد نارس و کم وزنتول

 

 مواد و روش ها

و مجوز کمیته  شاهدی بود –از نوع مورد  ،هعاین مطال

اخذ را  IR. ZAUMS. REC. 1395. 959اخلاق با شماره

شامل زناني بود  ،جامعه مورد مطالعه در این پژوهش. کرد

شهر زاهدان در سال های های بیمارستانهکه در زایشگا

پس از اطلاع از موضوع این افراد . زایمان کرده بودند 1395

افراد . فرم رضایت نامه را امضا نمودند ،و هدف از مطالعه

مادراني  نفر 29: مورد بودند شامل دو گروه ،مورد مطالعه

هفته(  37هفته و کمتر از  27زایمان پره ترم )حداقل  که

مادراني که تولد نوزاد کم وزن )کمتر از  نفر 30داشتند و 

نفر از مادراني  30گروه شاهد نیز شامل   :گرم( داشتند 2500

 37نوزاد در زمان نرمال )بارداری بیشتر از بود که زایمان 

گرم 2500و با وزن طبیعي بیشتر از  هفته(42هفته و کمتر از 

، ونهیپرتانسی مثلای مادران دارای بیماریهای زمینه. داشتند

BMI و 26  بیشتر ازBMI  دیابت ملیتوس، 8/19کمتر از ،

پره اکلامپسي, پاریتي بیشتر از ، بیماریهای روماتیسمي

چند های حاملگي، سال 15کمتر از و 35بیشتر از ، چهار

که ممكن بود با تولد زودرس و کاهش قلویي و مواردی 

مرده زایي یا موارد نقص جدی  و نیز مرتبط باشند وزن تولد

از  ،در وزن یا سن تولد نوزاد مؤثرفیزیكي و فانكشنال 

سن ، مورد مطالعه از نظر سنهای گروه. مطالعه حذف شدند

تا حد امكان  BMI و گراویدیتي ،پاریتي، بارداری

تمام این مراحل توسط متخصص زنان . شدندسازی همانند

 . ساله صورت گرفت 25با تجربه 

همچنین مادران مبتلا به پریودنتیت از مطالعه حذف 

الیبره ت کبیماری پریودنتال توسط پریودنتی وجود. شدند

محل در هر دندان برای تعیین عمق  6. بررسي شد ،شده

 .پروب و از دست رفتن چسبندگي بالیني بررسي شد

محل  3شد که حداقل مي  تیت زماني در نظر گرفتهپریودن

میلي لیتر یا بیشتر عمق پروب را  3، مختلفهای در دندان

  (16).نددادمينشان 

از ای اپیكال توسط مجموعه تشخیص پریودنتیت مزمن

در دوران  که کامل داخل دهاني اپیكالپریهای رادیوگرافي

اندودنتیست کالیبره توسط دو پس از زایمان انجام شده و 

برای . انجام شد ،بودند blindها نسبت به نمونه و شده

در تصاویر رادیوگرافي از  اپیكالپریارزیابي وضعیت 

در  5تا  1و مقیاس  (17)استفاده شد ((PI اپیكالپریایندکس 

، ضایعه داشتند 1در افرادی که بیش از  .هر بیمار انتخاب شد

کیفیت ایندکس . شدبالاترین مقیاس در نظر گرفته 

ارزیابي شده توسط دو اندودانتیست با استفاده  اپیكالپری

 . محاسبه گردید 76/0، از ضریب کاپا

به دست آمده در این مطالعه وارد نرم افزار های داده

شده و مورد  SPSS 20 (v. 18; IBM,Chicago,IL)آماری 

 نآزمودر این مطالعه از . تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت

 کروسكال والیس )جهت مقایسه میانگین تعداد ضایعه 

 کای اسكوئر  آزمون، (و پوسیدگي اپیكالپری

قومیت مادران و ، تحصیلات، )جهت مقایسه فراواني سن

ر دفراواني علامت ، مقایسه مشاوره پزشكي قبل از زایمان

 آزمونو  (مادران سه گروه و جنس نوزادان

 one-way ANOVA  جهت مقایسه وزن و سن نوزادان در(

 . زمان تولد در سه گروه( استفاده شد
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 یافته ها
مادر مورد بررسي قرار  89در مجموع ، در این مطالعه

نفر نوزاد کم وزن  30، نفر دارای نوزاد نارس 29گرفتند که 

سن  یانگیندر بررسي م. نفر دارای نوزاد طبیعي بودند 30و 

ماری معناداری بین سه گروه دیده آتفاوت ، و وزن نوزادان

 (1)جدول . (=001/0Pشد ) 

( و =P 02/0در بررسي مشاوره پزشكي قبل از زایمان )

( و  =03/0Pمشاوره دندانپزشكي قبل زایمان مادران )

( تفاوت معنا دار بوده و در گروه شاهد  =04/0Pتحصیلات )

 گر بود. در بررسي فراواني سن بیشتر از دو گروه دی

(17/0 P=( قومیت ،)28/0P=  و وجود علایم درد در )

تفاوت آماری معني داری مشاهده نشد. (  =82/0P)مادران 

 همچنین در فراواني تعداد پوسیدگي در گروه شاهد

( و در گروه 100درصد(، در گروه کم وزن) 3/83) 

(  =42/0P)( اختلاف معني داری دیده نشد. 100نارس)

 (2)جدول 

نشان داد که  اپیكالپری، آنالیز وضعیت 3مطابق با جدول 

در مادران سه  ضایعات مختلف پریودنتال درصد فراواني

 گروه شاهد، دارای نوزاد کم وزن و نارس تفاوت

( =98/0P). نداشتمعني داری 

 

 تحت مطالعه سن و وزن نوزادان در هنگام تولد در سه گروه میانگین و انحراف معیار: 1جدول 
 P-value نارس کم وزن شاهد 

 001/0 3/34±79/1 7/38±22/1 1/39±37/1 میانگین سن نوزادان) بر حسب هفته(

 001/0 3/2289±37/559 8/2231±96/252 3120±97/413 میانگین وزن نوزادان) بر حسب گرم(

 

وجود علائم درد ، نوزادان جنس، مشاوره پزشكي و مشاوره دندانپزشكي قبل از زایمان، قومیت، تحصیلات، گروه سنتوزیع فراواني : 2جدول 

 دنداني و پوسیدگي در مادران در سه گروه تحت مطالعه
 نارس کم وزن شاهد متغیر

P-value 
 )درصد(تعداد  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد 

 گروه سني مادران

 

 10( 5/34) 12( 0/40) 10( 3/33) ساله 18-25

 2( 9/6) 8( 6/26) 8( 6/26) ساله 25-30 178/0

 17( 6/58) 10( 3/33) 12( 0/40) ساله30-35

 تحصیلات مادران

 0( 0/0) 3( 0/10) 0( 0/0) بیسواد

 22( 9/75) 24( 0/80) 18( 0/60) زیر دیپلم 042/0

 7( 1/24) 3( 0/10) 12( 0/40) تحصیلات دانشگاهي

 قومیت مادران

 11( 9/37) 11( 7/36) 12( 0/40) بلوچ

 12(4/41) 16( 3/53) 9( 0/30) سیستاني 289/0

 6(7/20) 3( 0/10) 9( 0/30) سایر

 مشاوره پزشكي

 قبل زایمان

 0( 0/0) 1( 3/3) 0( 0/0) مشاوره فاقد

 17( 6/58) 20( 7/66) 9( 0/30) جلسه 1-5 020/0

 12(4/41) 9( 0/30) 21( 0/70) بیشتر جلسه و 6
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 مشاوره دندانپزشكي

 قبل زایمان

 037/0 11( 9/37) 13( 3/43) 5( 7/16) فاقد مشاوره

 12(4/41) 17( 7/56) 22( 3/73) در صورت بروز مشكل

 0( 0/0) 0( 0/0) 3( 0/10) روتین

 نوزاد جنس
 137/0 11( 9/37) 16( 3/53) 14( 7/46) دختر

 12(4/41) 14( 7/46) 16( 3/53) پسر

 وجود علائم درد دنداني
 827/0 16(1/55) 13( 3/43) 11( 7/36)     دارد

 13(8/44) 17( 7/56) 19( 3/63) ندارد

 پوسیدگي
 422/0 29( 0/100) 30( 0/100) 25( 3/83) دارد

 0( 0/0) 0( 0/0) 5( 7/16) ندارد

 

 در مادران در سه گروه اپیكالپریوضعیت  توزیع فراواني: 3جدول 

 گروه  

 نارس کم وزن شاهد

  13( 8/44)   14( 7/46)   14( 7/46)  )درصد( تعداد 3و2و1 ضایعه ندارد

  16( 3/53)   16( 3/53)   16( 3/53)  )درصد( تعداد 5و4 ضایعه دارد

P-value* 987/0 

P-value*حاصل از آزمون Chi-Square Tests 

 

 برای عوامل موثر بر کم وزني و نارس بودن نوزاد (multinomialمدل رگرسیون لجستیک چندحالتي): 4ول جد

 ORبرای  %95فاصله اطمینان Β (*)(±SE) P-value OR  متغیر گروه**

 نوزاد

 کم وزن

73/4(± 82/1)  مقدار ثابت  009/0  - - 

 ساله 25-18 سن مادران

 ساله 30-25

 ساله)رفرنس( 35-30

(48/1 ±)007/1-  

(82/5 ±)88/19-  

0 

928/0  

981/0  

- 

365/0  

002/0  

- 

(765/6-020/0)  

(000/0-000/0)  

- 

تحصیلات 

 مادران

 زیردیپلم

تحصیلات دانشگاهي 

 )رفرنس(

(04/2 ±)864/1-  

0 

006/0  

- 

137/0  

- 

(54/8 -003/0)  

- 

 

 بلوچ قومیت مادران

 سیستاني

 سایر )رفرنس(

(41/5 ±)735/19-  

(46/5 ±)742/20-  

0 

696/0  

731/0  

- 

085/0  

092/0  

- 

878/0-009/0  

921/0-009/0  

- 

 دختر جنسیت نوزاد

 پسر )رفرنس(

(57/0 ±)16/0-  

0 

778/0  

- 

852/0  

- 

599/2-279/0  

- 

ضایعه اپیكال 

*** 

 ضایعه دارد

 ضایعه ندارد)رفرنس(

(602/0 ±)42/0-  

0 

486/0  

- 

52/1  

- 

95/4-467/0  

- 
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 نوزاد

 نارس

13/0(± 63/1)  مقدار ثابت  934/0  - - 

 ساله 25-18 سن مادران

 ساله 30-25

 ساله)رفرنس( 35-30

(01/0 ±)11/28-  

(02/0 ±)36/29-  

0 

424/0  

- 

- 

297/1  

- 

- 

452/2-686/0  

- 

- 

تحصیلات 

 مادران

 زیردیپلم

تحصیلات دانشگاهي 

 )رفرنس(

(59/0 ±)80/0-  

0 

- 

174/0  

- 

- 

448/0  

- 

- 

426/1-141/0  

- 

- 

 بلوچ قومیت مادران

 سیستاني

 سایر )رفرنس(

(0003/0 ±)501/7-  

(0000/0 ±)782/3-  

0 

983/0  

926/0  

- 

001/0  

023/0  

- 

000/0-000/0  

023/0-023/0  

- 

 دختر جنسیت نوزاد

 پسر )رفرنس(

(58/0 ±)83/0  

0 

150/0  

- 

296/2  

- 

16/4-740/0  

- 

ضایعه اپیكال 

*** 

 ضایعه دارد

 ندارد)رفرنس(ضایعه 

(59/0 ±)35/0  

0 

546/0  

- 

42/1  

- 

24/3-448/0  

- 

 ، روی صفر تنظیم شد "وجودضایعه"متغیر مستقل و حالتضایعه اپیکال  *** ، **گروه مرجع: شاهد ،*ضریب متغیر در رگرسیون لجستیک
  OR: Odds Ratio 

 
رای نوزاد ب جنسقومیت مادر و  و تحصیلات  متغیرهای سن

در  .تجزیه و تحلیل نهایي وارد رگرسیون لجستیک شدند

کودکان کم وزن فقط تحصیلات مادر در بروز ضایعه تاثیر 

هیچ یک  نسبت به گروه شاهد داشت و در کودکان نارس

اپیكال پریتاثیر معني داری در بروز ضایعه  ،از عوامل

 . نداشت

 

 بحث

ی که بیماراند کرده تحقیقات قبلي این فرضیه را مطرح

عوارض نامطلوب  پریودنتال یک عامل خطر مهم برای ایجاد

دو مكانیسم احتمالي در این رابطه وجود . است بارداری

پریودنتال به واحد های انتقال پاتوژن -( مستقیم 1):دارد

 ( 2جفتي از طریق انتشار هماتوژن و / یا )-جنیني

ی التهابي بر روهای یعني از طریق اثر واسطه، مستقیمغیر

بیماری پریودنتال و پریودنتیت  (18).جفتي-واحد جنیني

آپیكال پاسخ التهابي مشابهي دارند و هر دو شرایط با درجه 

به  بالقوه میكروبيانتشار  پایین التهاب سیستمیک و یا

بر اساس مطالعه  (19و 20).شوندمي دور مشخصهای اندام

Harjunmaa هیچ شواهدی مبني بر انتشار (21) همكارانو

به جفت وجود ندارد و  اپیكالپریباکتریهای  مستقیم

لوب بارداری تا و پیامدهای نامط اپیكالپریهای عفونت

نتایج . شوندمي حدودی از طریق التهاب سیستمیک ایجاد

و  IgA ،IgGدهد که سطوح سرمي مي نالیز نشانآیک متا 

IgM  در افراد مبتلا به پریودنتیت آپیكال در مقایسه با افراد

و  ,CRP, IgA IgE, IgGسالم افزایش یافته و سطوح سرمي 

IgM  در افراد مبتلا به پریودنتیت اپیكال قبل و بعد از درمان

 شواهد محدود اما ثابت نشان. اری نداشتندديتفاوت معن

دهد که پریودنتیت اپیكال با افزایش سطوح اینترلوکین مي

دهد که پریودنتیت مي نشانها این یافته. مرتبط است 6و4و2

یک شود ماپیكال ممكن است منجر به یک پاسخ ایمني سیست

و به طور بالقوه ، شودنمي که به ضایعه موضعي محدود

هر چند که  (22).شودمي منجر به افزایش التهاب سیستمیک

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Harjunmaa+U&cauthor_id=29230915
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آبشار التهابي که توسط پریودنتیت  اندازه رسد کهمي به نظر

واند زایمان تيسیار کم بوده و نمب، ودشياپیكال آغاز م

  (23).زودرس و نوزاد کم وزن را القا کند

Jakovljevic تیكي برای در بررسي سیستما (24)و همكاران

ارتباط بالقوه بین پریودنتیت آپیكال ، 2021اولین بار در سال 

. و پیامدهای نامطلوب بارداری را مورد بررسي قرار دادند

این مرور  شاهدی و یک مطالعه مقطعي در-دو مطالعه مورد

با وجود ارتباط مثبت بین . سیستماتیک وارد شدند

و پیامدهای نامطلوب بارداری باید پریودنتیت آپیكال مادر 

زیرا  ،در تفسیر نتایج این مرور سیستماتیک احتیاط کرد

چندین متغیر مهم در تحقیقات اولیه در نظر گرفته نشده 

هم چنین از آنجایي که مطالعات وارد شده نتایج . بودند

ا مانع از ههناهمگوني داد، متفاوتي را گزارش کرده بودند

شتر و مطالعات بالیني بی ،نویسندگان. ز شدانجام یک متاآنالی

را برای تایید نتایج بررسي فعلي  "خوب"با کیفیت 

 3/53 نتایج مطالعه ما نشان داد که اند. ضروری دانسته

از مادران گروه  درصد 2/55از مادران گروه شاهد و  درصد

ان گروه زایمان با از مادر درصد 3/53زایمان زودرس و 

پیكال مزمن داشتند که تفاوت پریودنتیت ا ،نوزاد کم وزن

تنها تعداد ، کنونتا. یافت نشدها داری بین گروهمعني

ت ارتباط بین وجود پریودنتی پتانسیل ،محدودی از مطالعات

آپیكال و عوارض نامطلوب بارداری شامل پره اکلامپسي و 

و نوزاداني با قد و وزن و دور سر تر دوره بارداری کوتاه

مطالعات اولیه موجود های یافته. اندبررسي کردهرا  کمتر

  (15و21و25).رسدمي متناقض به نظر

Leal مادراني که  که گزارش کردند (15)و همكاران

ن برابر مادراني که ای پنج، اپیكال مزمن دارندپریودنتیت 

 شانس به دنیا آوردن نوزادان نارس و ، مشكل را ندارند

و  shahبر عكس در مطالعه  داشتند.کم وزن بیشتری 

. بین این دو مشاهده نشدای رابطه (23)همكارانش هیچ

، از جمله بهداشت دهان گربسیاری از متغیرهای مداخله

 ،شاخص توده بدن، سیگار کشیدن، وضعیت پریودنتال

های دندان، تعداد پوسیدگي، کیفیت ترمیم، مصرف الكل

این تحقیقات در نظر گرفته نشده  ترک خورده و تروما در

مثل حجم نمونه تناقضات و ایراداتي ، علاوه بر این. است

روش نامشخص برای ارزیابي پریودنتیت  و غیر قابل توجیه

در مطالعه . آپیكال در متدولوژی این مطالعات وجود دارد

 تشخیص پریودنتیت اپیكال مزمن توسط رادیوگرافي ،حاضر

 با ایندکسها نالیزآانجام و  اپیكالپریکامل داخل دهاني  

رادیوگرافي در این  کاربرد. صورت گرفت اپیكالپری

مقایسه با پانورامیک به خصوص در نواحي قدامي دقت 

ا بیشترین دقت را دار CBCTاگر چه ارزیابي . بیشتری دارد

با این حال این روش بخشي از ارزیابي روتین  ،است

  (23).باشدها نميکلینیكي توسط اندودونتیست

گر است چرا که سن از عوامل تأثیرگذار و مخدوش فاکتور 

نشان مي افزایش وزنکم نوزاد تولد احتمال بالاتر درسن

تا  18سني ی در مطالعه حاضر مادران در محدوده (26).دهد

اختلاف معني داری در سن مادران  سال انتخاب شده و 35

 و فشار جفت از طرفي خونریزی. روه وجود نداشتسه گ

 همچنین (27).باشند مي موعد از پیش تولدهای علت بالا خون

 تولد و زودرس زایمان در مطرح یک اتیولوژی دیابت

 ،لذا کنترل عوامل سیستمیک (26).باشد وزن مي کم نوزادان

عفونت/ التهاب غیر از ، پره اکلامپسي، مصرف دخانیات

ان و سن مادر، تعداد زایمان، سابقه سقط جنین، پریودنتیت

اجتماعي نه تنها به عنوان عوامل  اقتصادی وضعیت

 بلكه در مقایسه نتایج مطالعات ،مخدوشگر باید حذف گردد

ماران در مطالعه حاضر بی. مختلف نیز باید مد نظر گرفته شود

 . دارای شرایط سیستمیک نرمال بودند

در . حجم نمونه کم بود ،یكي از محدودیتهای این مطالعه

علیرغم حجم نمونه  (28)و همكاران Michalowiczمطالعه 
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نفر( درمان پریودنتیت مادران باردار تغییر قابل  823بالا )

نرخ تولد نوزاد زودرس و کم وزن هنگام تولد  برای ملاحظه

 ناشناخته دیگری لذا امكان دخیل بودن فاکتورهای. نداشت

 . کندمي بیشتر را مطرحهای وجود دارد که نیاز به بررسي

يم بررسي نتایج به دست آمده از مطالعات مختلف نشان

دهد که وزن کم هنگام تولد و تولد نوزاد نارس با عوارض 

. فراواني در نوزادی و ناتواني در طول زندگي همراه است

بیماریهای قلبي ، ابتتوان به دیمي این عوارضی از جمله

 بالای اقتصادیهای عروقي و کلیوی در بزرگسالي و هزینه

سال  5و اجتماعي مهم و حتي مرگ و میر در کودکان زیر 

با توجه به اینكه با شناسایي ریسک  (29و 30) .اشاره نمود

توان از مي نارس و کم وزن فاکتورهای مرتبط با تولد نوزاد

شتری را بیهای مطالعات آینده باید متغیر، آن پیشگیری کرد

 . متغیره مورد توجه قرار دهدچند های در آنالیز

 

 نتیجه گیری

که  به نظر میرسد ،با در نظر گرفتن محدودیتهای این مطالعه

منجر به تولد نوزاد نارس و کم  اپیكالپریوجود ضایعات 

 . گردديوزن نم
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عاونت مبدینوسیله نویسندگان مقاله مراتب سپاس خود را از 

پزشكي زاهدان و بیماراني که در پژوهشي دانشگاه علوم 

 دارد.اعلام مي ،این راستا همكاری کردند
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