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:  

Introduction: Gingivitis and dental caries are among the most common chronic oral 

infections that can significantly affect maternal and fetal health during pregnancy. 

Increasing evidence suggests that oral microorganisms and the associated inflammatory 

response may enter the maternal bloodstream, reach the placenta, and contribute to 

complications such as preterm delivery, low birth weight, and neonatal sepsis. The 

present report aims to describe a possible association between maternal oral infection 

and the occurrence of neonatal pneumonia and sepsis. 

Case Presentation: A 40-year-old pregnant woman (G5P2Ab2) at 32 weeks and 6 days 

of gestation was admitted due to decreased fetal movements. She had chronic gingivitis 

and multiple untreated dental caries during pregnancy. Because of fetal tachycardia and 

reduced fetal movements, delivery was performed at 33 weeks of gestation. A male 

neonate weighing 1980 g was born with severe respiratory distress. Laboratory findings 

revealed elevated C-reactive protein (CRP) levels and leukopenia (WBC=1500/µL), 

leading to a diagnosis of neonatal pneumonia and sepsis. In the absence of any other 

identifiable source of infection, untreated maternal oral infection was considered a 

possible source of bacterial transmission. 

Conclusion: This case highlights the importance of evaluating and managing oral and 

dental diseases during pregnancy. Untreated gingival and dental infections may facilitate 

hematogenous bacterial spread, resulting in serious fetal and neonatal complications such 

as sepsis and pneumonia. Emphasizing oral hygiene education, routine screening, and 

timely treatment of dental problems in pregnant women may help prevent these adverse 

outcomes. 
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ب پوس  نیارتباط  و  لثه    یدگیالتهاب 

پنومون با  باردار  مادر    یدندان 

 ی نوزاد: گزارش مورد سیسپس
 2،1، مریم صنایع نادری1، حدیث محمدیان*1شیما صالحی ابری

 

  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب   یو نابارور  مانیزنان زا  قاتیمرکز تحق  1

 ران یتهران، ا ران، یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشك
ب   یادیبن  یهاو سلول  یمولكول-یسلول  قاتیمرکز تحق  2   مارستانیصارم، 

 ران ی صارم تهران، ا یفوق تخصص

 

 چکیده

های مزمن دهان  ترین عفونتالتهاب لثه و پوسیدگی دندان از شایع  مقدمه: 

توانند بر سلامت مادر و جنین  شوند که در دوران بارداری میمحسوب می

های  دهد که میكروارگانیسمای نشان میتأثیرگذار باشند. شواهد فزاینده

ناشی از آندهانی و واکنش ها ممكن است از طریق جریان  های التهابی 

خون به جفت منتقل شده و در بروز عوارضی مانند زایمان زودرس، وزن  

کم هنگام تولد و سپسیس نوزادی نقش داشته باشند. هدف از این گزارش،  

بررسی ارتباط احتمالی التهاب و عفونت دهانی مادر باردار با بروز پنومونی  

 .و سپسیس نوزاد است

  32در سن حاملگی    2Ab2P5Gای با سابقه  ساله  40خانم    معرفی مورد:

به دلیل کاهش حرکات جنین مراجعه نمود. بیمار از التهاب    ،روز  6هفته و  

پوسیدگی و  لثه  دوران  مزمن  در  که  داشت  شكایت  دندانی  متعدد  های 

کاردی جنینی و کاهش حرکات  بارداری درمان نشده بودند. به دنبال تاکی

گرم و    1۹80هفتگی انجام شد و نوزاد پسر با وزن    33جنین، زایمان در  

های پاراکلینیكی نوزاد،  دیسترس تنفسی شدید متولد گردید. در بررسی

گلبول  CRPافزایش   شمار  کاهش  )و  سفید  ( WBC=1500/µLهای 

مشاهده شد و تشخیص پنومونی و سپسیس نوزادی مطرح گردید. با توجه  

عامل   عنوان  به  مادر  دهانی  عفونت  دیگر،  عفونت  منبع  وجود  عدم  به 

 احتمالی انتقال باکتریایی در نظر گرفته شد.

گیری درمان    :نتیجه  و  ارزیابی  اهمیت  بیانگر  موردی  گزارش  این 

های دهان و دندان در دوران بارداری است. التهاب و عفونت دهانی  بیماری

میدرمان عوارض  نشده  به  منجر  هماتولوژیک  مسیرهای  طریق  از  تواند 

جدی جنینی و نوزادی مانند سپسیس و پنومونی شود. تأکید بر آموزش  

موقع مشكلات دندانی در زنان  بهداشت دهان، غربالگری منظم و درمان به

 .تواند در پیشگیری از این عوارض مؤثر باشدباردار می

 

پوس  ها:لیدواژه ک لثه؛  باردار  یدگی التهاب    ؛ینوزاد  سیسپس  ؛یدندان؛ 

 زودرس.  مانیمادر؛ زا  ینوزاد؛ عفونت دهان  یپنومون 

 

 1404/ 18/07: تاریخ دریافت

 28/07/1404 تاریخ پذیرش:

  ی و نابارور  مانیزنان، زا  قاتیمرکز تحق  ؛شیما صالحی ابری:  مسئول  ه نویسند*

.  رانیتهران، ا  ران،یا  ی صارم، دانشگاه علوم پزشك  یفوق تخصص  مارستانیصارم، ب

صارم.   یفوق تخصص  مارستانیب  ج،یبس   دانی، م 3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز  

 .02144670432. فكس: 02144670888. تلفن: .13۹6۹56111: یکد پست
 

 

 مقدمه  

از   یكی  بارداری  دوران  در  دندان  و  دهان  گاه  جنبهسلامت  و  مهم  های 

های دوران بارداری است. بارداری با تغییرات  شده در مراقبتنادیده گرفته

تواند محیط دهان  ای همراه است که میهورمونی، ایمنی و عروقی گسترده

های استروژن  . افزایش سطح هورمون[1,2]  را مستعد التهاب و عفونت سازد 

پلاک   احتباس  لثه،  عروق  نفوذپذیری  افزایش  موجب  پروژسترون  و 

می موضعی  محرک  عوامل  به  التهابی  پاسخ  تشدید  و  در  میكروبی  شود. 

نتیجه، بسیاری از زنان باردار درجاتی از التهاب لثه یا پریودنتیت را تجربه  

(، بیش از  WHO. بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت )[3,4]  کنندمی

های پریودنتال  از زنان باردار در سراسر جهان به نوعی از بیماریدرصد    60

نیز درجاتی از پوسیدگی دندانی را نشان    درصد 30مبتلا هستند و حدود 

 .[5] دهندمی

عنوان یک مشكل موضعی در  های دهانی صرفاً بهاگرچه در گذشته بیماری

توجهی وجود دارد که نشان  شدند، امروزه شواهد علمی قابلنظر گرفته می

تواند اثرات سیستمیک بر بدن مادر و جنین  دهد التهاب مزمن دهان میمی

باشد با افزایش  های التهابی ناشی از عفونت. پاسخ[1]   داشته  های دهانی، 

در جریان   IL-1βو  TNF-α ،IL-6ها، ها، پروستاگلاندینسطح سیتوکین

مادر همراه   و    بوده خون  انقباضات رحمی  القای  که ممكن است موجب 

مستقیم  حضور  دیگر،  سوی  از  شود.  زودرس  زایمان  القای 

ها به جفت  های دهانی در خون مادر و انتقال احتمالی آنمیكروارگانیسم

آمنیوتیک، در مطالعات مولكولی متعدد گزارش شده است . [8- 6]   و مایع 

مانند  گونه  Fusobacterium nucleatum  ،Porphyromonasهایی 

gingivalis    وTreponema denticola  هایی هستند که  از جمله باکتری

بافت سپسیس  در  به  مبتلا  نوزادان  خون  حتی  و  ناف  بند  جفت،  های 

یافتهشناسایی شده این  میان عفونتها، فرضیهاند.  ارتباط  های دهانی  ی 

 . [۹] کنندهای سیستمیک جنینی را تقویت میمادر و بروز عفونت

ی اخیر ارتباط بین پریودنتیت  از نظر بالینی، مطالعات متعددی در دو دهه

کرده بررسی  را  بارداری  عوارض  و  مرورهای  مادر  و  متاآنالیزها  نتایج  اند. 

)نظام جدید  داده(  2024تا    2018مند  بیمارینشان  وجود  که  های  اند 

و حتی   تولد  هنگام  کم  وزن  زودرس،  زایمان  افزایش خطر  با  پریودنتال 

در سال   ی مرورمطالعه عنوان نمونه، . به[12- 6,10] اکلامپسی همراه است پره

، نشان داد خطر زایمان زودرس در زنان مبتلا به پریودنتیت حدود  2024
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5۹ 

قابل  1.8 ارتباط  است. همچنین،  سالم  زنان  از  بیشتر  میان  برابر  توجهی 

نشده و افزایش نشانگرهای التهابی جفتی گزارش کرده  التهاب لثه کنترل

شامل:  مكانیسم  است. ارتباط  این  احتمالی  هماتوژن  .  1های  انتشار 

جنین،  باکتری و  جفت  به  دهان  حفره  از  میكروبی  محصولات  و  .  2ها 

های التهابی در سیستم ایمنی مادر و افزایش نفوذ  تحریک تولید سیتوکین

جفت،  سلول به  ایمنی  پروستاگلاندین  .  3های  سطح  در    2Eافزایش  که 

اختلال در جریان خون جفتی و  .  4القای انقباضات رحمی نقش دارد و  

 . [13] د نباشرسانی به جنین میاکسیژن

های اخیر در درک ارتباط بین سلامت دهان و پیامدهای  با وجود پیشرفت

های دهانی مادر  تأثیر بیماری  بارداری، همچنان شواهد مستقیم در زمینه

های نوزادی پس از تولد مانند پنومونی و سپسیس محدود  عفونت  بر بروز

وزن  است. درواقع، بیشتر مطالعات پیشین بر پیامدهای زایمان زودرس یا 

اند، در حالی که بررسی مسیرهای احتمالی انتقال  تولد پایین تمرکز داشته

های سیستمیک نوزادی  میكروبی از دهان مادر به نوزاد و اثر آن بر عفونت

از این رو، گزارش مواردی که    .[14,15]  کمتر مورد توجه قرار گرفته است 

های دهانی مادر و بروز  شواهد بالینی و پاراکلینیكی از ارتباط میان عفونت

ای برخوردار است.  کنند، از اهمیت ویژهه میی های شدید نوزادی اراعفونت

مسیرهای پاتوفیزیولوژیک کمک  توانند به درک بهتر  تنها میاین موارد نه

های دهان  موقع بیماریکنند، بلكه اهمیت غربالگری، آموزش و درمان به

بارداری را برجسته می ای  گزارش حاضر، نمونه  سازند.و دندان در دوران 

پوسیدگی و  لثه  مزمن  التهاب  بین  ارتباط  احتمال  از  دندانی  نادر  های 

پنومونی و سپسیس نوزادی است. این    نشده در مادر باردار با بروز درمان

های دوران بارداری و نقش  مورد، اهمیت توجه به سلامت دهان در مراقبت

تواند  کند و میهای دهانی در سلامت نوزادان را برجسته میی عفونتبالقوه

پژوهشزمینه انجام  برای روشنساز  آینده  ارتباط  های  این  ابعاد  تر شدن 

 . باشد

 

 معرفی مورد 

در    1404اردیبهشت    2۹در تاریخ    2Ab2P5Gساله، با سابقه    40خانمی  

به بخش    6هفته و    32سن حاملگی   به علت کاهش حرکات جنین  روز 

مراجعه نمود. در زمان پذیرش،    بیمارستان فوق تخصصی صارم اورژانس  

گراد، تعداد  درجه سانتی  37م حیاتی بیمار به شرح زیر بود: دمای بدن  یعلا

  115/75ضربه در دقیقه، فشار خون    80بار در دقیقه، نبض    12تنفس  

متر. سمع صدای قلب  سانتی  160کیلوگرم و قد    76متر جیوه، وزن  میلی

در دقیقه بود. بیمار   170کاردی جنینی با ضربان تاکی دهندهجنین نشان

داشت که تحت درمان رژیمی و دارویی    1( GDMدیابت بارداری )   سابقه

 قرار گرفته بود.

هفته عمل    23ی  در  تحت  بیمار  سرویكس،  نارسایی  علت  به  بارداری، 

سرکلاژ قرار گرفته بود و روند بارداری تا پیش از مراجعه فعلی بدون عارضه  

های متعدد  خاصی پیگیری شده بود. بیمار در زمان مراجعه، از پوسیدگی

 
1Gestational Diabetes Mellitus (GDM)  
2Gingivitis  
3Natural Vaginal Delivery  
4(RDS) Respiratory Distress Syndrome  

داشت که به دلیل  مزمن شكایت داشت و اظهار می  2دندانی و التهاب لثه 

پزشكی، هیچ اقدامی برای درمان این  بارداری و نگرانی از مداخلات دندان

مشكلات در دوران بارداری انجام نداده است. در معاینه دهانی نیز قرمزی  

لثه التهاب  پلاک   ،ها و  پوسیدگیوجود  و  فعال  دندانی  وسیع  های  های 

 مشاهده شد. 

به خاتمه  به دنبال کاهش حرکات جنین و تاکی کاردی جنینی، تصمیم 

  ، 1404اردیبهشت    28هفتگی گرفته شد. نوزاد در تاریخ    33بارداری در  

متولد گردید. نوزاد مذکر با    3( NVDاز طریق زایمان واژینال )  21ساعت  

متولد شد. به    8و دقیقه پنجم    6گرم، با آپگار دقیقه اول   1۹80وزن تولد  

بلافاصله به واحد    4( RDSماچوریتی و دیسترس تنفسی شدید )علت پره

 ( منتقل گردید.NICUهای ویژه نوزادان ) مراقبت

اولیه، نوزاد دچار تاکی ای  دندهو رتراکشن بین  5گرانتینگپنه،  در معاینه 

بینابینی   اینفیلتراسیون  منتشر  الگوی  سینه  قفسه  رادیوگرافی  در  بود. 

سندروم زجر تنفسی تعبیر گردید. به دنبال    مشاهده شد که در ابتدا به نفع

انجام شد. در گرافی پیگیری،   INSURE6آن، تزریق سورفاکتانت به روش

نتایج    الگوی ریوی تغییر یافته و به نفع پنومونی نوزادی گزارش گردید. 

نوزاد در روز اول شامل:   ، WBC: 1500/µL  ،NRBC: 21آزمایشگاهی 

Hb: 20.5 g/dL    وCRP: 8.5 mg/L    ،بود. در روز سوم زندگیCRP    به

28  mg/L    افزایش یافت که مؤید وجود فرآیند التهابی فعال و سپسیس

یافته اساس  بر  بود.  نهایی  نوزادی  تشخیص  پاراکلینیكی،  و  بالینی  های 

نوزادی وپنوم آنتی  7سپسیس  درمان  و  آغاز  مطرح  حمایتی  و  بیوتیكی 

های تكمیلی و مرور شرح حال مادر، هیچ منبع عفونت  در بررسی  گردید.

های شدید دندانی و ژنژیویت فعال یافت نشد. با  واضحی به جز پوسیدگی

افزایش   در  لثه  و  دهان  التهاب  نقش  بر  مبنی  علمی  شواهد  به  توجه 

میكروارگانیسم انتقال  احتمال  و  التهابی  و  مارکرهای  خون  جریان  به  ها 

، زایمان  8جفت، احتمال ارتباط عفونت دهانی مادر با بروز کوریوآمنیتیس

 زودرس و سپسیس نوزادی مطرح گردید. 

 

 

5Grunting  
6(ISURE) Extubation-Surfactant-Intubation  
7Neonatal Pneumosepsis  
8Chorioamnionitis  
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مادر باردار با   یدندان  یها یدگیالتهاب لثه و پوس  انیم  یارتباط احتمال  :1شکل  

انتقال    کیولوژیزیپاتوف  ر یاز مس  کیشمات   یی: نماینوزاد  س یو سپس  یبروز پنومون

 .نیعفونت از دهان مادر به جن

 
 بحث

Gingivitis  شایع از  دندانی  پوسیدگی  بیماریو  دهان  ترین  مزمن  های 

بیماری این  دارند.  التهابی  و  عفونی  منشأ  اغلب  که  دوران  هستند  در  ها 

توانند تشدید شوند، زیرا تغییرات هورمونی و ایمنی بدن مادر  بارداری می

کند. در  زا میهای بیماریازحد باکتریمحیط دهان را مستعد رشد بیش

ها  های دهانی و محصولات التهابی آنصورت عدم درمان، میكروارگانیسم

انداممی به  های دوردست از جمله جفت  توانند وارد جریان خون شده و 

های التهابی سیستمیک ایجاد  منتقل شوند. این فرآیند قادر است واکنش

کرده و در نهایت منجر به عوارضی مانند زایمان زودرس، محدودیت رشد  

. نتایج این گزارش  [2,16,17]  پنومونی و سپسیس نوزادی گردد  داخل رحمی، 

دهد که التهاب و عفونت مزمن دهان و دندان در مادر  موردی نشان می

می بالقوهباردار،  نقش  عفونتتواند  بروز  در  مانند  ای  نوزادی  شدید  های 

عفونی   منابع  سایر  غیاب  در  حتی  باشد،  داشته  سپسیس  و  پنومونی 

یافته فرضیهمشخص.  از  مورد  این  آزمایشگاهی  و  بالینی  انتقال  های  ی 

باکتری میهماتوژن  حمایت  جنین  و  جفت  به  دهان  حفره  از  و  ها  کند 

های دهانی در دوران  اهمیت غربالگری، پیشگیری و درمان فعال بیماری

می برجسته  را  بهبارداری  دهان  سلامت  به  توجه  از  سازد.  بخشی  عنوان 

میمراقبت بارداری  استاندارد  عواهای  کاهش  در  مؤثر  گامی  رض  تواند 

 های سیستمیک باشد. مادری و نوزادی ناشی از عفونت

مطالعه ) Wen نگرآینده  در  همكاران  بیماری،  (2024و  های  ارتباط 

. در این  [18] کردندبا پیامدهای نامطلوب نوزادی بررسی   را پریودنتال مادر

ماهه سوم انجام گرفت، شاخص  زن باردار در سه 1۹3پژوهش که بر روی 

 
9(PISA) Periodontal Inflamed Surface Area  

پریودنتال پاکت ۹( PISA)  التهاب  عمق  نوزادی  لثههای  و  نتایج  با  ای 

مقایسه گردید و مشخص شد افزایش شدت التهاب لثه با خطر بالاتر تولد  

با این حال، در  .  ارتباط دارد  10(SGA)  تر از سن باردارینوزادان کوچک

عفونت بروز  و  پریودنتال  بیماری  میان  ارتباطی  مطالعه  نوزادی  این  های 

های گزارش موردی  مانند سپسیس گزارش نشد. در مقایسه با آن، یافته

نشده در مادر  دهد که التهاب و پوسیدگی دندانی درمانحاضر نشان می

تواند با بروز پنومونی و سپسیس نوزادی مرتبط باشد. هرچند هر  باردار می

های دهانی در بروز پیامدهای نامطلوب نوزادی را  دو مطالعه نقش بیماری

تواند ناشی از شدت بالاتر عفونت  کنند، اما تفاوت در نوع پیامد میتأیید می

ها از طریق مسیر هماتوژن  دهانی و احتمال انتقال مستقیم میكروارگانیسم

  [ 18]و همكاران    Wenبه جفت و جنین در مورد حاضر باشد. در حالی که

سیتوکین )افزایش  التهابی  غیرمستقیم  اثرات  بر  واسطهبیشتر  و  های  ها 

دهد که در موارد  های این گزارش نشان میالتهابی( تأکید داشتند، یافته

باکتری مستقیم  انتقال  مسیر  دهان،  التهاب  نیز  شدیدتر  جنین  به  ها 

رو، دادهمی این  از  باشد.  نهتواند مطرح  نتایجهای گزارش حاضر  با   تنها 

Wen  همكاران احتمالی  هم  [18]  و  پیامدهای  دامنه  بلكه  هستند،  راستا 

های سیستمیک  بیماری پریودنتال را از اختلالات رشد جنینی به عفونت

می گسترش  فعال  نوزادی  درمان  و  غربالگری  به  توجه  اهمیت  و  دهند 

 .سازندهای دهانی در دوران بارداری را دوچندان میعفونت

(، ارتباط بین  2020و همكاران )  Daniel J. Erchickنگر  آینده  در مطالعه

التهاب لثه و خطر زایمان زودرس در زنان باردار ساکن مناطق روستایی  

زن باردار    13۹4. این پژوهش بر روی  [1۹]  نپال مورد بررسی قرار گرفت

خون میزان  مواجهه،  اصلی  شاخص  و  شد  پروب  انجام  هنگام  لثه  ریزی 

(BOP  از بیش  که  زنانی  داد  نشان  نتایج  بود.  نواحی    30(  از  درصد 

دچار خوندهانی در صورت  شان  بودند،  در سهریزی  اول  ماههارزیابی  ی 

بارداری، بیش از دو و نیم برابر در معرض خطر زایمان زودرس قرار داشتند  

(aRR=2.57  ۹5؛%  CI: 1.11–5.95  در ارتباط  این  که  حالی  در   ،)

های بعدی مشاهده نشد. پژوهشگران نتیجه گرفتند که التهاب لثه  ماههسه

در اوایل بارداری و رفتارهای ضعیف بهداشتی دهان، از عوامل خطر مستقل  

نتایج گزارش موردی حاضر  برای زایمان زودرس هستند. این یافته با  ها 

نشده به  راستا بود، زیرا در هر دو مطالعه، التهاب و عفونت دهانی درمانهم

های التهابی سیستمیک شناخته شده است که  عنوان عامل محرک پاسخ

تواند منجر به زایمان زودرس و عوارض نوزادی گردد. با این حال، تفاوت  می

و   Erchickاصلی میان دو مطالعه در نوع پیامد نوزادی است؛ در پژوهش 

حالی[1۹]  همكاران در  بود،  زودرس  زایمان  اصلی  پیامد  گزارش  ،  در  که 

پنومونی و سپسیس    حاضر، نوزاد متولدشده علاوه بر زایمان زودرس، دچار

می را  مغایرت  این  گردید.  نیز  از نوزادی  ناشی  عفونت    توان  بالاتر  شدت 

ها از طریق مسیر هماتوژن به جفت  دهانی و احتمال انتقال مستقیم باکتری

ی نپال بر  که مطالعهو جنین در گزارش حاضر دانست. در واقع، در حالی

های این  غیرمستقیم التهابی ناشی از التهاب لثه تمرکز داشت، یافته اثرات

دهد که در صورت مزمن و گسترده بودن عفونت دهانی،  گزارش نشان می

تواند در بروز عوارض  انتقال مستقیم میكروبی به جنین نیز می  مكانیسم

10(SGA) Small for Gestational Age  
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5۹ 

داده رو،  این  از  باشد.  داشته  نقش  نوزادی  نهشدید  این گزارش  تنها  های 

همكاران   Erchickهای  یافته می  [1۹]  و  تأیید  دامنهرا  بلكه  ی  کند، 

بیماری از  ناشی  به  پیامدهای  زودرس  زایمان  از  را  پریودنتال  های 

میعفونت گسترش  نوزادی  سیستمیک  مداخلههای  ضرورت  و  ی  دهد 

 سازد. تر میپزشكی در دوران بارداری را پررنگزودهنگام دندان

، ارتباط    ( 2023و همكاران )  Newsha Karimi  11مند در فراتحلیل نظام

در   نوزادی  و  مادری  نامطلوب  عوارض  بروز  و  پریودنتال  بیماری  بین 

. در این متاآنالیز  [20]  ای تحلیلی بررسی شدای از مطالعات مشاهدهمجموعه

را شامل    2022تا    1۹۹0های  های مطالعات منتشرشده بین سالکه داده

مبتلا  می پریودنتال  بیماری  به  که  بارداری  زنان  داد  نشان  نتایج  شد، 

  2.1۹( و  GDMبرابر بیشتر در معرض خطر دیابت بارداری )   1.3۹هستند،  

قرار    12( LBWبرابر بیشتر در معرض تولد نوزاد با وزن کم هنگام تولد )

پره بروز  این گروه  PEاکلامپسی )دارند. همچنین، خطر  برابر    1.43( در 

بالاتر از زنان فاقد بیماری پریودنتال گزارش شد. نویسندگان نتیجه گرفتند  

آزادسازی   سیستمیک،  التهاب  افزایش  با  پریودنتال  بیماری  که 

میسیتوکین گلوکز،  متابولیسم  در  تغییر  و  التهابی  طور  های  به  تواند 

نوزادی   و  مادری  نامطلوب  عوارض  بروز  موجب  غیرمستقیم  یا  مستقیم 

راستا است،  گزارش موردی حاضر هم  های این فراتحلیل با نتایج گردد. یافته

نشده در افزایش خطر  زیرا هر دو بر نقش التهاب و عفونت دهانی درمان

پیامدها مشهود   نوع  در  تفاوت  این حال،  با  دارند.  تأکید  نوزادی  عوارض 

ک مانند  است؛ در متاآنالیز مذکور تمرکز بر عوارض متابولیک و همودینامی

GDM    وPE    نظیر پیامدهای رشد جنینی  نیز  بوده است، در    LBWو 

اصلیحالی پیامد  حاضر،  گزارش  در  نوزادی    که  سیستمیک  عفونت 

توان ناشی از شدت بالاتر و  است. این تفاوت را می  ()پنومونی و سپسیس

های  تر عفونت دهانی مادر و احتمال عبور مستقیم میكروارگانیسممزمن

های این گزارش موردی نشان  دهانی از سد جفتی دانست. در واقع، یافته

مكانیسممی که  مطرحدهد  التهاب  های  )افزایش  متاآنالیز  در  شده 

های التهابی و اختلال در عملكرد جفت( ممكن است  سیستمیک، واسطه

ها به گردش خون جنینی منجر  در شرایط شدیدتر به انتقال واقعی باکتری

را تكمیل   [ 20]  و همكاران   Karimiهای  های ما یافتهشود. از این رو، داده

میمی نشان  و  نهکند  پریودنتال  بیماری  که  میدهد  موجب  تنها  تواند 

تر قادر  عوارض مادری و اختلال رشد جنینی گردد، بلكه در موارد پیشرفته

نوزادی نیز باشد، موضوعی که اهمیت  عفونت  سازاست زمینه های شدید 

بیماری فعال  درمان  و  زودهنگام  دوران  تشخیص  در  لثه  و  دهان  های 

 سازد.بارداری را بیش از پیش برجسته می

های حاصل از مطالعه حاضر و نیز نتایج مطالعات پیشین،  با توجه به یافته

می طراحیپیشنهاد  با  آینده  مطالعات  مداخلهشود  طولی،  و  های  ای 

دقیق علی  ارتباط  بتوان  تا  شوند  انجام  وضعیت  چندمرکزی  میان  تری 

انجام   کرد.  تبیین  را  نوزادی  پیامدهای  و  مادر  دندان  و  دهان  سلامت 

های پریودنتال  شده برای بررسی تأثیر درمانهای بالینی تصادفیکارآزمایی

در دوران پیش از بارداری و در مراحل اولیه بارداری بر کاهش بروز زایمان  

عفونت و  تولد،  هنگام  کم  وزن  میزودرس،  توصیه  نوزادی  شود. های 

 
11analysis & Systematic Review Study-Meta  

می پیشنهاد  شاخصهمچنین  آینده،  مطالعات  در  های  گردد 

زمان  به طور هم (CRP  و  TNF-α  ،IL-6  مانند)میكروبیولوژیک و التهابی  

تا مكانیسمبا ارزیابی بررسی قرار گیرند  بالینی پریودنتال مورد  های  های 

تر مشخص شوند. علاوه بر این، مطالعات آینده باید  پاتوفیزیولوژیک دقیق

ها از مادر به  جفتی در انتقال مستقیم باکتریبه نقش میكروبیوم دهانی و 

تكنیک از  و  پرداخته  نظیرجنین  پیشرفته  مولكولی   16S rRNAهای 

sequencing     برای شناسایی مسیرهای احتمالی انتقال استفاده کنند. در

برنامه اجرای  جامعهنهایت،  مداخلات  و  آموزشی  ارتقای  های  برای  محور 

ارزیابی   گنجاندن  و  باروری  سن  در  زنان  در  دندان  و  دهان  بهداشت 

تواند نقش  های پیش از بارداری و دوران بارداری، میپریودنتال در مراقبت

 .مؤثری در پیشگیری از عوارض نامطلوب مادری و نوزادی ایفا کند

 

 نتیجه گیری 

یافته اساس  پژوهشبر  با  آن  مقایسه  و  حاضر  مطالعه  پیشین، های  های 

بیماریمی که  گرفت  نتیجه  دهانی  توان  التهاب  و  پریودنتال  های 

میدرمان بارداری  دوران  در  بروز  نشده  در  توجهی  قابل  نقش  توانند 

در حالی که مطالعات اشاره شده در   پیامدهای نامطلوب نوزادی ایفا کنند.

بیماری این  ارتباط  بر  یشتر  با اختلالات رشد جنینی، وزن کم  بحث،  ها 

های مطالعه حاضر نشان  اکلامپسی تأکید داشتند، یافتههنگام تولد و پره

تواند منجر به انتقال مستقیم که در موارد شدیدتر، عفونت دهانی می  داد

های سیستمیک  عوامل میكروبی از مادر به جنین و در نتیجه بروز عفونت

نوزادی مانند سپسیس و پنومونی گردد. بنابراین، سلامت دهان و دندان  

عنوان یک مؤلفه بهداشتی عمومی، بلكه به عنوان یكی از  تنها به  مادر نه

های دوران بارداری باید مورد توجه ویژه قرار گیرد.  ارکان حیاتی مراقبت

های دهانی در  بر این اساس، غربالگری، پیشگیری و درمان فعال عفونت

عنوان یک راهبرد کلیدی برای  تواند بهزنان باردار یا در شرف بارداری می

های مراقبت  کاهش عوارض مادری و نوزادی مدنظر قرار گیرد و در برنامه

 .بارداری ادغام شود

 

 لاحضات اخلاقیم

  ی ستیو ز  ی پزشك  ی هاقیاصول اخلاق در تحق  یپژوهش، تمام  نی در انجام ا

ب  با  حریم    ینكیهلس  هیان یمطابق  و  کرامت،  حقوق،  حفظ  و  شد  رعایت 

 رازداری شرکت کننده لحاظ شد. 

 

 تعارض منافع 

 .وجود نداردی تعارض منافع چگونهیمطالعه ه نی ا در

 

 ی مال منابع

  صارم  یمان و ناباروری زنان، زا  قاتین طرح توسط مرکز تحقی ا  یهانهیهز

 ده است. یگرد نیمأت

 

12Low Birth Weight (LBW)  
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