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Introduction: Bacterial plaque has been identified as the primary factor for the onset of periodontal disease. Although 

pathogens are very important in the pathogenesis of periodontal diseases, the hosts’ systemic and predisposing factors should 

also be considered. Sex hormones are important factors contributing to periodontal diseases. The purpose of this study was to 

investigate the effects of menstruation cycle on periodontal indices.  

Materials & Methods: In this study, 20 premenopausal women (17-45 years old) were selected. Before the examination, 

scaling and oral health instruction for all subjects was done. Clinical examinations were done during the menstrual cycle 

specifically during ovulation (OV) time, during pre-menstruation (PM) and during menstruation (M) with four month in 

tervals. Indices evaluated included: 1) Plaque index (PI) 2) Gingival index (GI) 3) Probing depth (PD) around the (Ramfjord 

teeth). Friedman test was used for comparison among the three durations and for two by two comparisons, Wilcoxon test was 

used. 

Results: Results showed a significant difference among the phases of the menstrual cycle for gingival index (P<0.05), and 

during the menstruation, the inflammation was significantly less than the other stages but PI and PD did not show significant 

differences during menstrual cycle (P>0.05). 

Conclusion:  During menstrual cycle due to the hormonal changes, gingival index and inflammation is significantly 

increased indicating that in order to prevent periodontal diseases, oral health should be maintained. 
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 چکيده

در ايجاد بيماري ها  بيماري پريودنتال شناخته شده است. اگرچه حضور پاتوژن عنوان فاكتور اوليه براي شروعه پلاك باكتريايي ب :مقدمه

و فاكتورها و شرايط سيستميك ميزبان بايد در اين زمينه در نظر  باشند  كافي نمي ،پريودنتال ضروري است، اما بدون داشتن ميزبان مستعد

ند بر نتوا عنوان فاكتورهاي تغييردهنده مهمي هستند كه ميه ي جنسي بها ي مختلف سيستميك ميزبان، هورمونها در ميان موقعيت گرفته شود.

 .بودي پريودنشيوم ها هدف مطالعه حاضر بررسي اثرات دوران قاعدگي بر شاخص ي پريودنتال تاثيرگذار باشند.ها بيماريزايي بيماري

گيري و آموزش بهداشت براي  جرم ،پيش از شروع معاينات .سال انتخاب شدند 54تا  71خانم در سن  02 ،در اين مطالعه :ها  مواد و روش

زمان در طول سيكل  3سپس معاينات كلينيكي توسط پروب و آينه دندانپزشكي انجام شد كه شامل  .افراد مورد مطالعه انجام شدتمام 

 5ماه به فواصل  70تمام اين معاينات در طول  .Mense (M)و زمان  Pre Menstruation (PM)(، زمان OVقاعدگي بود: زمان تخمك گذاري )

بود و تمام اين  Probing Depth (PD) و Plaque Index ،(GI) Gingival Index (PI)شامل  هي بررسي شدها  اندكس ماه انجام شد.

زمان در طول سيكل و  3آزمون فريدمن براي مقايسه  مورد بررسي قرار گرفتند. (Ramfjord teeth)ي رامفورد ها در اطراف دندانها    اندكس

 (.>24/2Pاز آزمون ويلكاكسيون استفاده شد ) 0به  0جهت مقايسه 

 Menseكه در مرحله داد  مي در بين مراحل سيكل قاعدگي بود و نشاناي  دار در شاخص التهاب لثه دهنده اختلاف معني نتايج نشان :ها  يافته

ولي بين مراحل  ؛دودار نب ، معنيPMدر دو مرحله اوولاسيون و ها  شاخص. اختلاف بين ميانگين بودمرحله ديگر  0ميزان التهاب كمتر از 

 ي در بين مراحل سيكل قاعدگي مشاهده نشددار معنيتفاوت ها  . در مورد ساير شاخصبوددار  معني Mطرف و  از يك PMاوولاسيون و 

(24/2P>). 

دار مي يابد  واسطه وجود تغييرات هورموني، شاخص التهاب لثه افزايش معنيه ب، Premenstruationگذاري و  طي مراحل تخمك گيري:نتيجه 

 رعايت شود. بهداشت دهان كاملاً ،جهت جلوگيري از ايجاد بيماري پريودنتال ،شود و پيشنهاد مي

 لثه اي.سيكل قاعدگي، سلامت پريودنتال، شاخص  واژه هاي کليدي:

 . 51-45:  7/ شماره  31دوره  7330مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 

 مقدمه

عنوان فاكتور اوليه براي شروع ه پلاك باكتريايي ب

بيماري پريودنتال شناخته شده است. در همين حال اين 

در ها  مسئله ثابت شده است كه اگرچه حضور پاتوژن

ايجاد بيماري پريودنتال ضروري است، اما بدون داشتن 

و شرايط ها  باشد. بنابراين فاكتور كافي نمي ،ميزبان مستعد

 (1).سيستميك ميزبان بايد در اين زمينه در نظر گرفته شود

ي مختلف سيستميك ميزبان، ها در ميان موقعيت

عنوان فاكتورهاي تغييردهنده مهمي ه ي جنسي بها هورمون

ي پريودنتال تاثيرگذار ها د بر بيمارينتوان هستند كه مي

ي اختصاصي هستند كه ها كول، مولها هورمون (2).باشند

كننده تغييرات فيزيولوژيك و پاتولوژيك تمامي  منعكس

باشند. نقاط مورد هدف تعدادي  در بدن ميها  انواع بافت

نظير استروژن، پروژسترون و آندروژن در ها  از هورمون

خاطر اين ه ب (3).ي پريودنتال لوكاليزه شده استها بافت

ي ها ي بيماريها بندي تقسيممسئله، محققين در بعضي از 

ه بها  تغييراتي كه در لثه به واسطه اين هورمون ،پريودنتال

از جمله ژينژيويت  ؛اند دخيل كرده ،آيد را وجود مي

وابسته به بلوغ، ژينژيويت وابسته به حاملگي و ژينژيويت 

 (4).وابسته به سيكل قاعدگي

اي كه  در ميان مراحل مختلف زندگي زنان، دوره

زياد است، سيكل قاعدگي  ي تغييرات هورموني نسبتاًدارا

ي ها وسيله ترشح هورمونه باشد. سيكل قاعدگي ب مي

شود و  روزه كنترل مي 33تا  22جنسي در يك دوره 

باشد. اين  مسئول اوولاسيون مداوم تا مرحله منوپوز مي

فاز پروليفراتيو و شامل داراي دو فاز ها  سيكل در انسان

ي ها طي اين دو فاز هورمون كه درباشد.  مي فاز ترشحي

يابد و در انتهاي دوره،  استروژن و پروژسترون افزايش مي

و  Holm_pederson (2)نها كاهش پيدا مي كند.آمقدار 

اين تغييرات را بررسي كردند و نشان دادند  (6)همكارش
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كه تغييرات هورموني در سيكل قاعدگي تاثيري روي 

ي سالم است، ندارد. اما ژينژيويتي اي كه از نظر كلينيك لثه

ايجاد شده بود، در طي قاعدگي بدتر شد. در  كه قبلاً

Attstromو  Lindheهمين زمان 
دريافتند كه جريان مايع  (7)

لثه اي در روز اوولاسيون در طي دوره قاعدگي بيشتر 

كه در فاز ترشحي كاهش تدريجي  در حالي ،شود مي

دارد. اين مسئله همچنين اي وجود  جريان مايع شيار لثه

طور ه يي كه بها نشان داد كه استروژن و پروژسترون

موضعي استفاده شده، نفوذپذيري عروقي را افزايش داده و 

رو اين  شود. از اين باعث تحريك پروليفراسيون عروقي مي

پذيري  كه در طي سيكل قاعدگي، آسيب رود مي احتمال

در  ،Holmمطالعه  لثه زنان ممكن است تغيير كند. برخلاف

مواردي مشاهده شده است كه زنان  ،بعضي از گزارشات

در طي اين دوره، افزايش التهاب بافت لثه و ناراحتي 

وضعيت ي ديگري، اند. در تحقيق دهبحث كرناشي از آن را 

اي در حين مراحل مختلف سيكل قاعدگي  پريودنتال و لثه

كه التهاب د شزنان قبل از دوره منوپوز بررسي و مشاهده 

كمتر از دوره اوولاسيون و  Menstruationلثه در طي دوره 

Premenstruation (8).بوده است Machtei  در مطالعه خود

داري در شاخص پلاك گزارش  گونه اختلاف معني هيچ

اي در طي اوولاسيون و  اما افزايش در شاخص لثه ،ننمود

افزايش  Brannstrom (9)پيش قاعدگي را گزارش كرد.

در طي سيكل قاعدگي قبل از  TNFαداري در ميزان  معني

قاعدگي نشان داد و به اين مسئله استناد  اوولاسيون و پيش

اي  نمود كه اين مدياتور باعث افزايش التهاب لثه

ي پريودنتال در طي دوره ها بنابراين شاخص (13)گردد. مي

باشد، اما  واسطه نوسانات هورموني متغير ميه قاعدگي ب

گانه قاعدگي  كه در كدام مرحله از مراحل سه ايندر مورد 

مطالعات كمتري صورت گرفته  ،اين تغييرات بيشتر است

 د.واست و اين مسئله هدف از انجام اين تحقيق ب

 ها مواد و روش

 در، 1386در سال تحليلي -توصيفياين مطالعه 

ن خانم در س 23دانشكده دندانپزشكي مشهد انجام شد. 

ي قاعدگي نرمال و ها سيكل .سال انتخاب شدند 42تا  17

در دسترس بودن و  روز 34تا  28با طول سيكل  ،ثابت

 .بود ماه 12براي معاينات كلينيكي در طول 

سيستميك يا متابوليك كه روي ي ها بيماري، حاملگي

نياز  ،ايمونوساپرسيوي ها درمان، گذارند پريودنشيم اثر مي

از  و استفادهبيوتيك پروفيلاكسي قبل از درمان  به آنتي

 ند.از موارد خروج از مطالعه بودداروهاي ضدبارداري 

گيري و آموزش  معاينات جرممطالعه، پيش از شروع 

بهداشت براي تمام افراد مورد مطالعه انجام شد و در طول 

معاينات بعدي بهداشت دهان كنترل گرديد. سپس معاينات 

وب و آينه دندانپزشكي انجام شد كه كلينيكي توسط پر

زمان در طول سيكل قاعدگي بود: زمان  3شامل 

و  Premenstruation (PM)(، زمان OVگذاري ) تخمك

 .Mense (M)زمان 

گذاري از طريق محاسبه روز وسط سيكل  زمان تخمك

)درد  (Metyl schmiers)درد زير شكم  و همچنين وجود

 28تا  23هم از روز  PMزير شكم( تعيين شد. زمان 

 سيكل مشخص گرديد.

ماه  4ماه به فواصل  12تمام اين معاينات در طول 

ماهه(  4گيري )فواصل  متوسط سه دوره اندازه و انجام شد

 يي كه بررسي شدند شاملها اندكس .مدنظر قرار گرفته شد

 اي ، شاخص لثه(Plaque index (PI)) شاخص پلاك

((GI) Gingival index (silness & loe))
و عمق  (11)

(Probing pocket depth (PPD))پروبينگ 
تمام اين  .بود (12)

 Ramfjord Index)ي رامفورد ها در اطراف دندانها  اندكس

teeth) (ي مولر اول بالا سمت راست و پايين ها دندان

 و  سمت چپ   پره مولر اول بالا سانترال و   سمت چپ و
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 قرار گرفتند.مورد بررسي  پايين سمت راست(

قابل ذكر است جهت بررسي عمق پاكت از سوند 

گيري سوند را  براي اين اندازه .مدرج ويليامز استفاده شد

گرم( وارد شيار لثه كرده  22فشاري معادل وزن سوند )با 

سپس حد فاصل اين  .حس گردد تا ناحيه آپيكال شيار

 ناحيه تا مارژين لثه اندازه گيري و ثبت گرديد.

ون فريدمن براي مقايسه سه زمان در طول سيكل آزماز 

كاكسون استفاده لو جهت مقايسه دو به دو از آزمون وي

 گرديد.

 ها يافته

با متوسط ه سال 42تا  17خانم  23بر روي ، اين مطالعه

 32/29±66/1و طول دوره سيكل سال  82/24±68/6 يسن

انجام شد. هيچكدام از بيماران در طي مطالعه، از اين  روز

 طرح خارج نشدند.

اي  دار در شاخص لثه دهنده اختلاف معني نتايج نشان

دهنده اين بود  در بين مراحل سيكل قاعدگي بود و نشان

مرحله  2ميزان التهاب لثه كمتر از  Menseكه در مرحله 

 (.1ديگر بود )جدول 

نتايج حاصل از جدول فوق نشان داد كه اختلاف بين 

دار نبود ولي  ، معنيPMميانگين در دو مرحله اوولاسيون و 

دار  معني Mطرف و  از يك PMبين مراحل اوولاسيون و 

دار، ميانگين  توان گفت كه به طور معني بود. بنابراين مي

از هر دو مرحله ديگر كمتر  Mاي، در مرحله  شاخص لثه

 (.2جدول بود )

 

 ي پريودنتال در سه مرحله سيكل قاعدگيها ميانگين شاخص:  1جدول 

 شاخص پلاك مرحله

 ميانگين± انحراف معيار 

 شاخص لثه

 ميانگين±  انحراف معيار

 عمق پاكت

 ميانگين±  انحراف معيار

OV 27/3± 68/1 22/3± 67/1 33/3± 16/2 

M 24/3± 39/1 13/3± 38/1 23/3± 22/1 

PM 26/3± 49/1 19/3± 81/1 19/3±27/1 

P نتيجه آزمون فريدمن 26/3=  * P= 319/3  P= 199/3  

 

 ي شاخص لثه اي در مراحل دو به دوي سيكلها آناليز آماري اختلاف ميانگين:  2جدول 

  مراحل دو به دوي سیکل تعداد میانگین کاکسونلنتیجه آزمون وی

 22/1 23 OV GI 

 82/3 23 M 

* 30/3  43 TOTAL 

 97/3 23 OV GI 

 37/1 23 PM 

26/3  43 TOTAL 

 78/3 23 M GI 

 26/1 23 PM 

*330/3  43 TOTAL  
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 بحث

با ميانگين سني  ،بيمار 23اين مطالعه بر روي 

كه داراي متوسط طول دوره  ؛سال انجام شد 68/6±82/24

روز  34روز و حداكثر  28با حداقل روز  32/29سيكل 

. ميانگين سن شروع سيكل قاعدگي در اين افراد ندبود

سال بود. نتايج اين  16و حداكثر  11با حداقل  92/12

ي پريودنتال بررسي ها مطالعه نشان داد كه در بين شاخص

ر طي سيكل ( دGIاي ) شده، تنها تغييرات شاخص لثه

( و نشان داد كه در طي P=319/3قاعدگي معني دار بود )

داري  سيكل قاعدگي، التهاب لثه دچار تغييرات معني

كه عمق پاكت و شاخص پلاك دچار  شود، در حالي مي

 گردد. نمي قابل توجه تغيير

جهت برطرف كردن عوامل احتمالي ديگر كه ممكن 

 Pearsonرتباط است بر التهاب لثه تاثير گذارد، تست ا

براي آناليز دو به دوي فاكتورهاي احتمالي ديگر مانند 

شاخص پلاك، دوره سيكل و سن شروع سيكل انجام 

گرديد و نشان داد كه اگرچه با افزايش پلاك، دوره سيكل 

ميزان التهاب لثه افزايش مي يابد، اما  ،و سن شروع سيكل

 . بوددار ن اين افزايش جزيي بوده و معني

توان نتيجه گرفت كه در طي سيكل  بنابراين مي

 ،باشد ميتر  قاعدگي، آنچه كه بر افزايش التهاب لثه مهم

ي جنسي )استروژن، پروژسترون و ها تغييرات هورمون

 آندروژن( مي باشد. 

در زمينه تاثير  (13)و همكارانش Neimiدر مطالعه 

 ي جنسي بر وضعيت پريودنتال، نشان داد كه درها هورمون

اي و  داري بين شاخص لثه مرحله قاعدگي ارتباط معني

و التهاب ايجاد شده بيشتر  شتشاخص پلاك وجود دا

اما در مراحل اوولاسيون و  بود.مربوط به تجمع پلاك 

Premense يعني التهاب تشديد  بود.تر  اين ارتباط ضعيف

دليل اثرات ه ب ،در پاسخ به پلاك ميكروبي اندكاي  شده

در اين زمينه انجام  . اما مطالعاتي كه اخيراًداريمهورموني 

شده است اشاره به تاثير بالقوه تغييرات هورموني در طي 

كه  طوريه ب .سيكل قاعدگي بر انساج پريودنشيم دارد

Macheteتوان به مطالعه  مي
Yalcinو  (9)

در  .اشاره كرد (14)

هر دو مطالعه ميانگين شاخص خونريزي و التهاب لثه در 

فاز قاعدگي كمتر از زمان اوولاسيون و قبل از قاعدگي 

ي سرمي مربوط ها بود و اين مسئله را به استراديول

اند. از مطالعات ديگري كه در تاييد نتيجه اين  دانسته

Preshow توان بدان اشاره كرد مطالعات تحقيق مي
و  (12)

Mealy
آنان دريافتند كه در طي اوولاسيون  .است (16)

كه تغيير  در حالييابد  مي شاخص التهاب لثه اي افزايش

 داري در شاخص پلاك وجود نداشته است. معني

در طي سيكل قاعدگي تغييرات قابل ها  سطح هورمون

كه پيك سطح  طوريه دهد ب اي نشان مي ملاحظه

شود و بعد از آن  ايجاد مي OVاستراديول سرم در زمان 

مشاهده  PM كند و يك پيك ثانويه در افت پيدا مي سريعاً

و هورمون محرك  LH)) پيك هورمون لوتئيني شود. مي

. آيد مي وجوده در حداكثر اوولاسيون ب FSH)) فوليكولي

با افزايش  ،اگرچه سطح پروژسترون در ابتدا پايين است

به  پروژسترون، سطح Mتا چند روز قبل از  OVآهسته از 

افتد.  مي اتفاقرسد و يك كاهش سريع بعد از آن  پيك مي

و  OVدر اي  شاخص لثه با توجه به اين نكات، افزايش

PM  در دوران  افزايش سطح استروژنهمراه ابتداOV  و

ط تبمر Mدرست قبل از  ،پروژسترون پيك دومبه  سپس

 تنها فاكتوري بوداي  شاخص لثه د. جالب است كهدانن مي

 كه اختلاف واضحي داشت و اين پديده ارتباطي به تغيير
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يعني اثرات هورموني پاسخ به  شت.ندا پلاك ايندكس

نمايد چراكه با ميزان ثابت  مي پلاك باكتريال را تشديد

 از التهاب مشاهدهاي  پلاك ميكروبي اثرات تشديد شده

 .شود مي

Brannstorm سطح خون محيطي  (13)و همكارانش

 افزايشرا در دوران قاعدگي بررسي كردند و ها   سيتوكاين

TNF α  در طيOV  وPM  است و گزارش كردند كه

 دارد.اي  آماس لثهدر  TNF α دلالت بر نقش

Goonstein ي ها اثرات هورمون (17)و همكارانش

ي ها وسيله فيبروبلاسته ب، IL_6آندروژني را بر توليد 

بررسي كردند. آنها گزارش كردند كه  in vitroدر اي،    لثه

ي پروژسترون تنظيم ها وسيله هورمونه ب IL_6توليد 

كنند كه  شود. اين نتايج از اين فرضيه حمايت مي مي

ي جنسي باعث ايجاد التهاب لوكاليزه ها افزايش هورمون

 مي شود. لثه

مكانيسم احتمالي ديگر براي افزايش التهاب لثه، اثر 

اثرات  (18)و همكارانش Miyagiت. اس ها روي منوسيت

بوسيله  (PGE2) پروستاگلندين سنتزبر هورمون جنسي را 

ي محيطي مطالعه كردند. استراديول ها مونوسيت

(20ng/ml) ي متفاوت( هر دو ها و پروژسترون )در غلظت

ند باعث نتوا مي شوند كه مي PGE 2باعث افزايش توليد 

عنوان عامل ه د بنتوان د. بنابراين مينگرد آماسايجاد 

 باشد.مطرح  PMو  OVاي در  افزايش شاخص لثه

Buser ي جنسي ها كيفيت در هورمون (19)و همكارانش

دار اعلام  و تاثير آن را بر التهاب لثه در طي قاعدگي، معني

خونريزي حين پرابينگ و  كردند و نتيجه گرفتند كه

داري را  افزايش معنياي  مايع شيار لثهدر  IL1B اينترلوكين

دهد و افراد  نشان مي مناسبعليرغم داشتن كنترل پلاك 

تي را ي دهاني از جمله تشكيل ضايعات آفها ناراحتي

 كنند.  تجربه مي

 يي جنسي روها اثر مستقيم هورمون

 ي پريودونتالها موثر بر بيماريي ها ميكروارگانيسم

داشته  PMو  OVتواند نقش محركي در التهاب لثه در  مي

افزايشي را در گونه  ،(23)و همكارانش Klingerباشد. 

Prevotella Intermedia بعد از درمان با اي  شيار لثه

( در دوران E2استراديول نشان دادند. تغيير استروژن )

تواند همراه با تغييرات مشابهي در فلور  قاعدگي مي

 اي است. اش تغيير در شاخص لثه باكتريال باشد كه نتيجه

آنژيوژنز همچنين  يي جنسي روها اثرات هورمون

تواند نقش مهمي داشته باشد. نشان داده شده است كه  مي

دلينگ عروقي و آنژيوژنزيس با التهاب مزمن در يمار

 و  Yoan ي پريودنتال همراه است. اخيراًها بيماري

ي جنسي زنانه ها نشان دادند كه هورمون (21)همكارانش

را در گرانولوپيوژنيك توانند فاكتورهاي آنژيوژنتيك  مي

، ها تنظيم كنند. همچنين محتمل است كه مشابه ساير ارگان

در لثه بوسيله  VEGF1فاكتور رشد اندوتليال عروق 

شود. بنابر اين افزايش  استروژن/ پروژسترون تنظيم مي

تواند به  در سيكل قاعدگي مي PMو  OVالتهاب لثه در 

 اين مسئله مربوط باشد.

 نتيجه گيري

ه بطي مراحل اوولاسيون و پره منس سيكل ماهيانه 

واسطه وجود تغييرات هورموني، شاخص التهاب لثه 

جهت  ،يابد و پيشنهاد مي شود دار مي افزايش معني

 بهداشت دهان كاملاً ،جلوگيري از ايجاد بيماري پريودنتال

 رعايت شود.

                                                           
1 . Vascular Endotelium Growth Factor 
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 و قدرداني تشکر

بدينوسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

تشكر تقدير و مشهد جهت تصويب اين طرح تحقيقاتي 

به اين مقاله منتج از پايان نامه دانشجويي  ضمناً شود مي

 .باشد مي دانشكده دندانپزشكي مشهد 2112شماره 
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