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 چکیده

ی هاقرصمصرف  ،از طرفی .باشدمیها در زمینه کنترل جمعیت ترین روش رمصرفبارداری خوراکی یکی از پهای ضد قرصمصرف  :مقدمه

ثیر هدف از مطالعه حاضر بررسی تأ .شود می رفتهنظر گتال در های پریودنبه عنوان ریسک فاکتوری برای بیماری هورمونیبارداری خوراکی ضد

 .دبوای های زیرلثهداروها برروی میزان و نوع باکتریاین 
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Introduction: Oral contraceptive pills are one of the most widely used methods in the field of population control, and this 
method is safe, effective and available. On the other hand, oral hormonal contraceptive use in reproductive ages is considered 
as a risk factor for periodontal disease. We decided to investigate the effect of this product on the amount and type of 
subgingival bacteria. 

Materials & Methods: This case-control study was conducted on 44 women who were 15-35 years old using oral 
contraceptive pills and 44 women at this range who didn’t consume such pills. First, subgingival sampling was conducted 
from the deepest pocket in each quadrant. Then samples were transferred to a solid medium for detection of anaerobics 
including Actionbacillus actinomycetemcomitans (A.a), Porphyromonas gingivalis (P.g) and Prevotella intermedia (P.i) 
using morphological test and biochemical characteristics. Finally, the data were collected and subjected to independent t-test.  
Results: The data showed that in subjects who used contraceptive pills, A.a, P.g and P.i decreased significantly as compared 
to subjects who did not use contraceptives and had the same level of oral hygiene (P<0.001, P<0.001 and P=0.03 
respectively).  
Conclusion: The present study showed that women who consume contraceptive drugs, average number of anaerobic 

colonies, A.a, P.g and P.i increased significantly. 
Key words: Oral contraceptive pills, the healthy level of periodontium, gingival cervicular fluid, Actinobacillus 
Actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia. 
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کننده در رده سنی  زن غیرمصرف 44 بارداری خوراکی وضدی هاقرصکننده  زن مصرف 44 ،شاهدی -این مطالعه مورددر  :هامواد و روش

ها جهت شمارش نمونه .ای صورت گرفتزیر لثه گیریترین پاکت هرکوادرانت این بیماران نمونهسپس از عمیق .اب شدندسال انتخ 53-53

ورفیروموناس پ ،A.a)) نستاهای اکتینوباسیلوس اکتینومیستم کومیهوازی مطلق که شامل باکتریهای بیباکتریهای تعداد کل کلونی

 .مستقل انجام گرفت tها توسط آنالیز آماری ه و تحلیل دادهشدند و تجزی به آزمایشگاه منتقل بودند،( P.i)مدیا اینترتلاروپ و( P.g)والیس جینجی

باکتری  ،(>005/0P)داد کل کلونی بارداری خوراکی با بهداشت دهانی یکسان، میانگین تعضدی هاقرصنتایج نشان داد که با مصرف  :هایافته

A.a (005/0P<) باکتری ،P.g (05/0P=) و P.i (005/0P< )ی بیشتر از دار معنیبارداری به طور ضدهای کننده قرصهای مصرفدر خانم

 .کننده بودهای غیرمصرف خانم

ندکس زیر پلاک ای با بهداشت دهانی یکسان وبارداری خوراکی ضدی هاقرصکه  مصرف کننده زنان در مطالعه حاضر نشان داد :گیرینتیجه

 .یابد میافزایش  P.iو باکتری  P.gباکتری  ،A.a، باکتری هوازیهای بیدرصد میزان کل کلونی 40

  P.iباکتری ، P.g، باکتری A.aباکتری پریودنتال،  بیماری، بارداریضدی هاقرص :کلیدی کلمات
 . 555-6:  4شماره /  53دوره  5535سال / مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد 

 

 مقدمه

از پر بارداری خوراکی یکی ضدی هاقرصمصرف 

ل جمعیت و در عین ها در زمینه کنترترین روشمصرف

، از طرفی .باشدؤثر و در دسترس می، محال روشی مطمئن

به عنوان  هورمونیبارداری خوراکی ضدی هاقرصمصرف 

های پریودنتال در نظر گرفته ریسک فاکتوری برای بیماری

به هم  هورمونیهایی که تعادل در کل در زمان (1).شودمی

انتظار وقوع  ،و یائسگی ، بلوغخورد از جمله حاملگیمی

شود رود و سبب ایجاد این فرضیه میای میتغییرات لثه

سترون پروژاستروژن و  های باروری خصوصاًکه هورمون

 ،باشندهای پریودنتال میافتب درگیرنده که داری 

برای  (2).ندوش  میمحسوب  فاکتورهای علتی در این زمینه

لثه به های  توجیه ارتباط فوق و افزایش پاسخ بافت

 ،جنسی هایهورمون های موضعی در اثر افزایشمحرک

اند که های متعددی را گزارش نمودهمن مکانیسیقمحق

پذیری تغییر در عروق کوچک و افزایش نفوذ: عبارتند از

سرکوب سیستم ایمنی با  (3).یبثیر بر واسطه التهاألثه و ت

ث ها باعیلنوتروف اکسیکموتواسطه سلولی و کاهش 

ای زیرلثههای  ثیر استروژن و پروژسترون بر باکتریأت

تواند در توجیه افزایش سطح التهاب نیز د که میوش می

در ها  در واقع حضور این هورمون. کننده باشد کمک

 ناسیوزیدنتال باعث تغییراتی در کلونهای پریوپاکت

شود   می (5)های التهابی لثهراتی در پاسخیو تغی (4)باکتریال

های  که این تغییرات باعث افزایش تعداد باکتری

های بیماریاز طرفی  (6).دگرد می P.i پریوپاتوژن خصوصاً

ت است ژنژیویت و پریودنتیترین آنها پریودنتال که شایع

های های التهابی لثه یا بافتبه صورت بیماری

های خاص کننده دندان که توسط میکروارگانیسم حمایت

 (7).شوند  می شوند، شناختهایجاد می

Usin در مطالعه خود به این نتیجه  (8)و همکاران

در زمان بارداری با افزایش  P.gرسیدند که شیوع بالای 

باط متوسط همراه بوده و این ارت پریودنتیتخطر ابتلا به 

در  .استتر مشخص شده مسنسال یا  33در زنان با سن 

 بارداریضدهای که قرص مشخص شدتحقیق دیگر یک 

به عنوان یک عامل افزایش خطر برای لثه و  نباید

و  Domingues (9).پریودنتال در نظر گرفته شودهای  اریبیم

بارداری ضدکه در بررسی اثر داروهای  (13)همکاران

خوراکی ترکیبی روی وضعیت پریودنتال نشان دادند که 

تواند روی وضعیت پریودنتال می این داروهامصرف 

سطح تجمع پلاک مستقل از  بگذارد و این اثربیماران اثر 

التهاب ایش طول مدت مصرف دارو است و باعث افز یا

به این نتیجه رسیدند  (11)و همکاران Brusca .شود  می لثه
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های مثبت کاندیدا و نیز تعداد کشتشدید  نتیتپریودکه 

کننده داروهای  ان مصرفو سطح پریوپاتوژن در زن

 .بارداری خوراکی بالاتر بوده استضد

نترل جمعیت در رأس جایی که برنامه ک از آن

ه و از آنجایی اجرایی در بسیاری کشورها بودهای  برنامه

استفاده از  زمینهها در این ترین روشکه یکی از پرمصرف

نیز باشد و وز پائین میبارداری جدید با دضدی هاقرص

مطالعات قبلی و لزوم  و نقیض بودن ضدبا توجه به 

بر آن شدیم که به  ،تحقیقات و مطالعات در این زمینه

های اروها بر روی میزان و نوع باکتریبررسی تاثیر این د

 .ای بپردازیمزیرلثه

 هامواد و روش

 .باشدشاهدی می -ر از نوع کلینیکی موردحاضمطالعه 

های  خانماز بین سال،  15-35بیمار در محدوده سنی  44

اه آزاد گکننده به دانشکده دندانپزشکی دانش مراجعه

که دیگر نفر  44 .انتخاب شدند (خوراسگان)اصفهان 

 ، درردندکبارداری خوراکی مصرف نمیضدهای  قرص

زنان باردار یا دچار بیماری  .قرار گرفتند شاهدگروه 

 ،الکل ،دخانیات گانکنند مصرف ،سیستمیک خاص

سال  افرادی که در یک ،کیبیوتنتیآ ،داروهای خاص

افرادی  رمان پریودنتال قرار گرفته بودند وت دگذشته تح

از مطالعه  ،نددرصد داشت 43که پلاک ایندکس بالای 

مصرف  و مدت زمان دوز داروی مصرفی. خارج شدند

. گردیدشد و در پرونده ثبت میدارو از آنها سوال می

بارداری مصرف کرده ضدماه قرص  6افرادی که بیش از 

 .به عنوان گروه هدف انتخاب شدند ،بودند

، محیط دهان شسته و خشک شد معایناتپس از پایان 

سه ناحیه ای از مایع شیار لثهایزولاسیون کامل، و پس از 

توسط کن کاغذی ( و یک ناحیه خلفیمی دو ناحیه قدا)

 .گیری صورت گرفتنهونم

کن کاغذی خارج شد و در نزدیک  ،دقیقه 3بعد از 

محیط  به عنوانزمایش چراغ الکلی به داخل لوله آ

های حاوی نمونه در سپس لوله. گرفتترانسپورت قرار می

انتقال داده و هوازی نزدیک چراغ الکلی به داخل جار بی

در . شدساعت به آزمایشگاه تحویل داده میکمتر از یک 

 ویبرهثانیه  33ها به مدت کشت، نمونه آزمایشگاه قبل از

ی استاندارد روی محیط کشت هالوپ باشدند و سپس 

های جهت کشت باکتری. مربوطه، کشت داده شدند

درصد خون  5محیط بروسلا آگار حاوی هوازی از  بی

سازی  ین جهت غنیهمچن. گوسفند دفیبرینه استفاده شد

 K1درصد ویتامین  5این محیط از سرم آب به میزان 

به منظور انتخابی شدن محیط کشت برای . استفاده شد

از  P.i، برای باکتری بیوتیک سیتیناز آنتی P.g باکتری

از  A.aسین و برای باکتری یوانکوما بیوتیک آنتی

. کانامایسین و وانکومایسین استفاده شد بیوتیک آنتی

ه در هوازی به مدت یک هفتهای مذکور در جار بی پلیت

توسط  باتور نگهداری و سپسدرجه در انکو 37دمای 

 .، شمارش شدنددستگاه کلونی شمار

مستقل و  tها از آزمون جهت تجزیه و تحلیل داده

 دار استفاده گردید و سطح معنی SPSS افزار آماری نرم

35/3P< در نظر گرفته شد. 

 ها یافته

ای  زیر لثههای  باکتریهای  میانگین تعداد کل کلونی

های قرص کننده مصرفهای  هوازی در خانم بی

های  ی بیشتر از خانمدار معنیبارداری به طور ضد

باکتری میانگین همچنین . (>331/3P)بود  کننده مصرفغیر

A.a (331/3P<) باکتری ،P.g (33/3P= ) و باکتریP.i 

(331/3P< )های کننده قرص مصرفهای  خانم در

های  ی بیشتر از خانمدار معنیبارداری به طور ضد

  (1جدول ) (>331/3P)بود  کننده مصرفغیر
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 بحث

کننده  ای افراد مصرفدر مطالعه حاضر از مایع شیار لثه

های ضدبارداری خوراکی کننده قرص و غیرمصرف

ای  های پریوپاتوژن زیرلثهآمد و باکتریگیری به عمل  نمونه

نتایج به دست . ای در دو گروه بررسی شددر مایع شیار لثه

 A.a ،P.gای های زیرلثهکه میانگین باکتریآمده نشان داد 

های ضدبارداری به طور کننده قرص در گروه مصرف P.iو 

کننده است و متعاقب  داری بیشتر از افراد غیرمصرف معنی

تری یفعکننده سلامت پریودنتالی ض افراد مصرفآن 

 .ندشتدا

بیماری پریودنتال یک بیماری مولتی فاکتوریال است 

که ریسک فاکتورهای متعدد فردی و محیطی در ایجاد آن 

ترین این ریسک فاکتورها  از جمله مهم .باشد دخیل می

از طرفی بعضی از . باشد های پریوپاتوژن می وجود باکتری

ها اثر  ی سیستمیک و موضعی بر سطح پریوپاتوژنفاکتورها

های  توان به سطح هورمون گذارند که از آن جمله می می

 .جنسی اشاره نمود

هایی که تعادل به طور کلی ژنژیویت در زمان

خورد از جمله حاملگی، بلوغ و به هم می هورمونی

های بارداری شود که هورمونیائسگی سبب این فرضیه می

استروژن و پروژسترون فاکتورهای علتی در این خصوصاً 

سرکوب سیستم ایمنی به واسطه سلولی و  (12).زمینه هستند

ها و افزایش تعدادی از کاهش کموتاکسی نوتروفیل

شدن تعادل  و مختل A.a ،P.g ،P.iوصاً ها خصپریوپاتوژن

از جمله  سیستم فیبرینولتیک تحت تأثیر پروژسترون

 (13).باشد های دخیل می مکانیسم

ای در زنانی که به طور کلی نمای کلینیکی تغییرات لثه

کنند مشابه های ضدبارداری خوراکی مصرف میقرص

غییرات در زنانی که تبا این تفاوت که  ،زنان باردار است

کنند در زمان های ضدبارداری مصرف میقرص

این زنان با آماس مزمن . گیردتری صورت می طولانی

مواجه هستند و با به حداقل رساندن میزان پلاک و ای  لثه

توان از بروز این ژنژیویت ها میحداقل مصرف این قرص

 (14).جلوگیری نمود یا میزان آن را کاهش داد

 

 

 

 

 هوازی در دو گروه مورد و شاهدای بیهای زیر لثهباکتریهای  نیو کل کلو P.i ،P.g ،A.a ایهمیانگین تعداد باکتری : 1جدول 

 گروه شاهد گروه مورد 
P-value 

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

 >A.a 8/1±7/3 33/1±1/2 331/3 Pباکتری 

 =P.g 8/3±2/1 6/3±9/3 33/3 Pباکتری 

 >P.i 7/1±2/1 4/3±3/3 331/3 Pباکتری 

 >P 331/3 5/4±6/1 8/7±6/2 کل کلونی
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Usin ه خود به این نتیجه رسید در مطالع (8)و همکاران

و  T.forsythia ترکیب بادر  P.gکه شیوع بالای 

T.denticola  متوسط را در زنان  پریودنتیتخطر ابتلا به

باردار دهد و در این مطالعه فقط زنان  می باردار افزایش

  .مورد بررسی قرار گرفتند

Domingues 53در تحقیق خود روی  (13)ارانو همک 

های  قرص ساله که به مدت یک سال هم 19-35زن 

به نتایج مشابه  ،کردندمصرف می ضدبارداری خوراکی

 .نتایج مطالعه حاضر دست یافتند

Brusca
نیز نتایج کاملاً مشابهی به دست آورد ولی  (11)

مورد مطالعه قرار داد و علاوه بر عداد نمونه بیشتری ت

مورد بررسی ا هم ر انواع کاندیدا ،P.iو  Aa ،P.g باکتری

 . قرار داد

Haerian-Ardakani
زن  73در مطالعه خود بر روی  (15)

 کردندمصرف می OCP سال 2ساله که به مدت  35-17

انجام داد به نتایج مشابهی دست یافتند ولی آنها عمق 

را در شش نقطه پروب، شاخص پلاک و سطح چسبندگی 

هر دندان اندازه گرفتند در حالی که در این مطالعه از 

م شد و ی انجاگیرترین پاکت هرکوادرانت نمونهعمیق

های  د و باکتریگردیسی تعداد نمونه بیشتری نیز برر

 .ش شدندای شمارههوازی زیر لث بی

Sek-Diallo
ه انجام داد کنفر خانم  133روی  (16)

مطالعه وی از لحاظ مدت زمان مصرف با مطالعه حاضر 

بارداری ضدهای  همچنین وی همه نوع فراورده. مشابه بود

او در . اش گنجانده بودرا در مطالعه( خوراکی و تزریقی)

از  این تحقیق به این نتیجه رسیده بود که استفاده

های خوراکی های تزریقی در مقایسه با فراورده فراورده

تواند کند و بیشتر میمیی را ایجاد ای بالاترالتهاب لثه

 .را به هم بزند هورمونیتعادل 

Klinger
 23-32زن  29در تحقیق خود که روی  (5)

های ساله انجام داد به این نتیجه رسید که باکتری

های  قرصکنندگان  مصرفای در پریوپاتوژن زیرلثه

بارداری افزایشی نداشته است که این نتیجه با نتایج ضد

تعداد نمونه  ،در مطالعه. مطالعه حاضر مغایرت دارد

. مورد بررسی قرار گرفت Klingerبیشتری نسبت به مطالعه 

ندان سانترال بالا فقط از د Klingerهمچنین در مطالعه 

ترین حاضر از عمیق شد ولی در مطالعهام گیری انجنمونه

از طرفی . ی انجام شدگیرپاکت هرکوادرانت نمونه

نتیجه این دو مطالعه با  سبب شده استمهمترین دلیلی که 

زمان مصرف هم مغایرت داشته باشد این است که مدت 

ده محدود بو Klingerبارداری در مطالعه ضدهای صقر

و ماهه  6مصرف  ولی در این مطالعه افراد سابقهاست، 

 .بارداری را داشتندضدی هاقرصحتی بیشتر 

 گیرینتیجه

ی هاقرصکه  هایی در خانممطالعه حاضر نشان داد 

با بهداشت دهانی  ،کنندکی مصرف میبارداری خوراضد

، A.aهوازی، باکتری های بیمیزان کل کلونی ،یکسان

 .یابد می افزایش P.iو باکتری  P.gباکتری 

 تشکر و قدردانی

باشد که در  می 731منتج از پایان نامه شماره  این مقاله

در محل کتابخانه دانشکده  91-92سال تحصیلی 

 دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان

 .به ثبت رسیده است( خوراسگان)
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