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Pregnancy is a unique and transformative period in a woman's life. While most studies 

focus on often on maternal health, it is crucial to recognize the intricate relationship 

between oral health and pregnancy outcomes. Gingivitis is a common gum disease 

characterized by inflammation of the gums. In the current review, we delve into the 

connection between gingivitis and pregnancy outcomes, shedding light on the 

epidemiological and molecular link that underlies this association. 
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ب   یبررس پ   تیویژنژ  ن یرابطه    امدیو 

ارتباط    کی :  یباردار بر  کوتاه  مرور 

 ک یولوژ یدم یو اپ ی مولکول

 2،1ی ، محمد رضا ناطق*2،1  یابوطالب صارم
نابارور  مان یزنان زا  قاتيمرکز تحق  1 ب صار  ی و    ی فوق تخصص  مارستانيم، 

 ران یتهران، ا ران، یا  یصارم، دانشگاه علوم پزشك
تحق  2 سلول  ی مولكول-یسلول  قاتيمرکز  ب   یاديبن  یهاو    مارستان يصارم، 

 ران ی صارم تهران، ا یفوق تخصص

 چكيده 

زن است.   ک ی  یدوره منحصر به فرد و متحول کننده در زندگ  کی   یباردار

حال سلا  ی در  بر  اغلب  تمرکز  تشخکه  است،  مادر  پ  صيمت    ده يچيرابطه 

  ت ی وی مهم است. ژنژ  اريبس  ی باردار  یامدهايسلامت دهان و دندان و پ  نيب 

التهاب لثه مشخص م  عیشا   یماريب   ک ی   ی . در بررسشودیلثه است که با 

  وند يو پ  میپردازیم  یباردار  یامدهايو پ  تی وی ژنژ  نيباط ب ما به ارت  ،یکنون 

مولكول  کی ولوژيدمياپ ک   یو  زمرا  روشن    ن یا   سازنهيه  است،  ارتباط 

 . ميکنیم

 

هنگام    مان یزا  ؛ یباردار  امد يپ  ت؛ی وی ژنژ  ها:واژه   کليد کم  وزن  زودرس؛ 

 .یمطالعه مرور ؛یاکلامپستولد؛ پره

 1401/ 11/10: تاریخ دریافت

 19/11/1401 تاریخ پذیرش:

مرکز :  مسئول  ه نویسند* صارمی؛    رینابارو  و  زایمان  زنان،  تحقيقات  ابوطالب 

  .ایران  تهران،   ایران،  پزشكی  علوم  دانشگاه   صارم،  تخصصی  فوق  بيمارستان  صارم،

 ، ميدان بسيج، بيمارستان فوق تخصصی صارم.3آدرس: تهران، شهرک اکباتان، فاز 

 .02144670432: . فكس02144670888. تلفن: .1396956111کد پستی: 

 مقدمه 
آن بدن    ی ست که در طمنحصر به فرد ا   ی كیولوژیز يف  ندیفرآ  ک ی  یباردار

.  کندیرا تجربه م  یمتعدد  یهایسازگار   ن،ياز رشد جن  تیحما   یمادر برا

پ  تياهم بر  مادر  خوب   یباردار  یامدهايسلامت  و    یبه  است،  شده  ثابت 

م نشان  ظهور  حال  در  نقش  دهندیشواهد  دهان  در    یاتيح  یکه سلامت 

ژنژ کندیم  فای ا  نهيزم  نیا با  است    دهان  عیشا   ی ماريب   ک ی،    تیو ی.  که 

بالقوه    ک یبه عنوان    تي وضع  نی. ا شودیالتهاب لثه مشخص م عامل خطر 

را به خود جلب کرده است.    یادیتوجه ز   ینامطلوب باردار  یامدهايپ  یبرا

  قات يتحق  قیاز طر   یحاملگ  یامدهايو پ  تی وی ژنژ  ن يب   کی ولوژ يدميارتباط اپ

مشاهده مطالعات  و  است    ی اگسترده  شده  اه   .  [4-1] ثابت  مقاله    ن ی دف 

ب   یبررس پ  تی ویژنژ   نيارتباط  ا   یباردار  یامدها يو  از  ا   نی است.    ن یرو، 

پ اپ  ی مولكول  ونديمطالعه  زم  یك یولوژيدميو  که  ا  نهيرا  ارتباط    نی ساز 

 .کندیهستند، روشن م

 

 :تیویمرتبط با ژنژ یباردار یامدهای پ ییشناسا

ب   ک ی ولوژيدمياپ  مطالعات  ارتباط  مداوم  طور  به  و    ت یو یژنژ   ن يمتعدد 

باردار  یامدهايپ داده  ینامطلوب  نشان  ا را  شامل    ن یاند.  اغلب  مطالعات 

م  یبزرگ  یهاگروه باردار  زنان  وضع  شودیاز  دندان    تيو  و  دهان  سلامت 

بهآن ارز   ژهی وها،  را  لثه  التهاب  پ  یدر حال  کند،یم  ی اب یوجود    ی امدهايکه 

  نه يزم  نیدر ا   جی از نتا  یبرخ  نجای در ا.  [5و 1]نظر دارد    ری را ز  یبعد  یباردار

 آورده شده است؛ 

داده  نی ندچ:  1زودرس   مان یزا • نشان  زنان  مطالعه  در  که  اند 

لثه با  زنان  به  نسبت  لثه،  التهاب  به  مبتلا  زا   یهاباردار  بروز    مان یسالم، 

شان داد که  از مطالعات متعدد ن   یبيترک  زيمتاآنال  کی است.    شتريزودرس ب 

ژنژ     2ودنتالیپر  ی ماريب   ن يب   ی داریمعنارتباط   جمله  زا ت یو ی)از  و    مان ی( 

نظر م به  التهاب    مان یخطر زا   رسدیزودرس وجود دارد.  با شدت  زودرس 

 . [5-8]  ابدییم شی لثه افزا

هنگام   • کم  زا  :3تولد وزن  ارتباط  مان یمشابه    ن ي ب   یزودرس، 

و نوزادان کم وزن هنگام تولد مشاهده شده است. وزن کم هنگام    تی ویژنژ 

نوزادان  از    یتولد  کمتر  وزن  )   2500با  تعر   5.5گرم  .  شودیم  ف یپوند( 

داده نشان  مقا مطالعات  در  لثه  التهاب  به  مبتلا  باردار  زنان  که  با    سهیاند 

  نوزادان کم وزن   مانیزا  یبرا  یشتريلثه سالم در معرض خطر ب   یارازنان د

 . [9] هستند

اپ:  4اکلامپسی پره • دهنده    نيهمچن  کی ولوژيدميشواهد  نشان 

ب  بالقوه  پره  تی وی ژنژ  ن يارتباط  با    یماريب   کی است،    یاکلامپسو  مرتبط 

م  یباردار مشخص  بالا  خون  فشار  با  چندشودیکه  افزا   نی.    ش یمطالعه 

گزارش   ودنتال ی پر ی ماريب  ا ی  ت یوی زنان مبتلا به ژنژ  ن يرا در ب   یاکلامپسپره

 است  یارتباط هنوز در حال بررس  نی ا   قيدق  تيحال، ماه  نی. با ا دانکرده

[13-10]. 

نامطلوب    یامدهايخطر پ  شی با افزا   تی ویکه ژنژ   دهد ینشان م  هاافتهی   ن یا

  ی سلامت دهان و دندان در دوران باردار  تيمرتبط است و بر اهم  یباردار

ا کندیم  ديتاک به  توجه  اپ  ن ی.  مطالعات  که  است  مهم    ک یولوژ يدمينكته 

تنها  توانندینم تع  یی به  را  آنها شواهد ارزشمند  ن ييعلت    ی برا  ا ر  ی کنند. 

ب   تیحما  از جمله    ،یاضاف  قاتياما تحق  دهند،یم  هی عوامل ارا  نياز ارتباط 

تجرب  برا  یمطالعات  ب   ی،  شدن  و    یمولكول  یهاسميمكان   شتريروشن 

 .[ 14و6،3]هستند از يمورد ن  ر يدرگ یكیولوژ يب 

 

 :یباردار یامدهایبر پ تیویژنژ ریپاتوژنز تاث

نت  تی ویژنژ  پ  ک ی  جهيدر  مس  یهامولكول  دهيچيتعامل  در    ی رهايمختلف 

ا   یمولكول ژنژشودیم  جادیمتفاوت  التهاب   کی  تی و ی.  به    یپاسخ  که  است 

شامل انتشار    یالتهاب   ند یفرآ  ن ی . اشودیم  جاد ی ا  یدنبال تجمع پلاک دندان 

سلول    یها به فعال سازمولكول  نی است. ا   یالتهاب   شيلف پختم  یهاواسطه

 
1aborPreterm L  
2Periodontal Disease  
3Low Birth Weight (LBW)  
4Preeclampsia  
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م  یمنیا   یها آس  کنندیکمک  به  منجر  التهاب    ی موضع  ی بافت  ب يکه  و 

  5ن ژيفعال اکس  یهاگونه  ديتول  شی با افزا   نيهمچن  تی وی . ژنژشودیم  داریپا

 (ROS)  ی برا  .  [5و 1]  شودیم  6و يداتيهمراه است که منجر به استرس اکس  

مولكول ارتباط  پ  ت یو یژنژ  نيب   یدرک  محققان    ،یباردار  یامدهايو 

بررس  ی مختلف  ی هاسميمكان  ا کرده  ی را  به  است  ممكن  که  رابطه    ن یاند 

 :کمک کند

س • ژنژکيستميالتهاب  التهاب   کی با    ت یو ی:  مشخص    ی پاسخ 

دندان که    شودیم پلاک  تجمع  اگرددیم  جادیا   یبا    ی التهاب   ندیفرآ  نی . 

ه عنوان  ب)  7ها نيتوکيمانند س  یمختلف التهاب   یهاواسطه  یشامل آزادساز

ا آلفا ،  1β ،8-نينترلوکیمثال،  تومور  نكروز  پروستاگلاند  (9فاکتور    10ها نیو 

ا  فعالمولكول  ن یاست.  به  م  یمنی ا  یهاسلول  یسازها  که    کنند،یکمک 

به آس پا  ی موضع  ی بافت  ب يمنجر  التهاب    ی اب الته   پاسخ   نی . اشودیم  دار یو 

م تنظ  تواندیمزمن  در  تعادل  عدم  بالقوه    یمنیا  ميباعث  طور  به  و  شود 

   . [18-16]شود  ینامطلوب باردار  یامدهايمنجر به پ

است و    یمتنوع  یهایباکتر   ی: حفره دهان دارایانتشار باکتر •

م لثه  تكث  تواندیالتهاب  به  ا  یهاپاتوژن  ريمنجر  شود.  دهان    ن ی مضر 

خون شده و    انیملتهب لثه، وارد جر  یهابافت  قیاز طر  توانندیم هایباکتر

موضع التهاب  باعث  و  برسند  جفت  س  ی به  ا   کيستميو  انتشار    نیشوند. 

را به خطر    نياست عملكرد جفت را مختل کند و رشد جن  كنمم  یباکتر

   . [21-19]ندازديب 

  جاد ی در ا  ینقش مهم  یمنیا  ستمي: سکیمونولوژ یا   یپاسخ ها •

  جاد ی باعث ا  11ی دهان در پلاک دندان   یهایدارد. باکتر  تی وی ژنژ  شرفت يو پ

ا  پپت  شوندیم  یمنیپاسخ  م  ی دهايو    کنند، یم  ديتول  یكروب يضد 

سلول  12ها نیکموکا  نوتروف  یمنی ا  ی هاو  ماکروفاژها   13هاليمانند  را    14و 

را فعال    یمنیا   یهاسلول  تواندیم  تی وی مرتبط با ژنژ  بها لت. اکنندیفعال م

ظر تعادل  و  ن   یمنیا   فی کرده  تغ  ی باردار  یبرا  ازيمورد  را  دهد.    رييموفق 

  ر يتأث  ینامنظم ممكن است بر رشد جفت و عملكرد عروق  یمنیا   یهاپاسخ

   . [22-24] نامطلوب کمک کند ی امدهايبگذارد و به پ

استرس    تواندیم  تیوی : التهاب مرتبط با ژنژ ويداتياسترس اکس •

افزا  ويداتياکس ب   شی را  تعادل  عدم  با  که  فعال    یهاگونه  ديتول  نيدهد 

آنت (ROS) ژنياکس دفاع  است  ی دان ي اکسیو  حد    ش يب  ROS .همراه  از 

اجزا  تواند یم فرآ  ب يآس  یسلول  ی به  و  را    یضرور  یسلول  یندهایبرساند 

 بگذارد  ريتأث  نيطور بالقوه بر عملكرد جفت و سلامت جن  ه مختل کند و ب 
[72-52] .   

 
5Reactive Oxygen Species (ROS)  
6Oxidative Stress  
7Cytokines  
8)IL1B( β1-Interleukin  
9(TNF alpha) α-Tumor Necrosis Factor  

10Prostaglandins  
11Dental Plaque  
12Cytokines)Chemotactic (Chemokines   
13Neutrophils  
14Macrophages  

باکتر  ، یمنیا  یهاپاسخ  ،یالتهاب   یهاواسطه انفعالات  و    زبان، يم-ی فعل 

عملكرد جفت    توانندیم  ت یو یدر ژنژ  یهورمون   رات يو تأث  ويداتياسترس اکس

ب  به خطر  را  نامطلوب    یامدهايپ  و  اندازندیرا مختل کنند، سلامت عروق 

زا   یباردار ا   مانیمانند  تولد  هنگام  کم  وزن  و  د  جادیزودرس    رک کنند. 

و    یبرا  یاهیپا   ت،ی وی ژنژ  ی مولكول  یرهايمس هدفمند  مداخلات  توسعه 

   . [28و 3،1]کندیفراهم م رانه يشگيپ یهایاستراتژ

 

 :یریگجهینت
باردار  ت ياهم  شناخت  دوران  در  دندان  و  دهان    ی ارتقا  ی برا  ی سلامت 

باردار  جی نتا کل  یمثبت  سلامت  جن  یو  و  است.    اريبس  نيمادر  مهم 

راهبردها  یبرا  شتريب   قاتيتحق و  هدفمند  مداخلات    رانه يشگيپ  یتوسعه 

است. ما    یضرور  یداربار  جی التهاب لثه بر نتا  ريبه حداقل رساندن تأث  یبرا

ارا  یبررس  نی ا  یهاافتهی که    میمعتقد   ی بهداشت  یهامراقبت  دهندگانهی به 

را    ی ارشته  ن يب   ی را اجرا کنند، همكار  رانه يشگيتا اقدامات پ  کندیکمک م

سلامت دهان و    یارتقا  ی را برا  یدوران باردار   ی هاکنند، و مراقبت  ت یتقو

 .کنند نهي ل بهقابل قبو ی باردار ج یدندان بهتر و نتا 

 

 تاییدیه اخلاقی

 در بر ندارد. ی ملاحظات اخلاق افته،یمطالعه مرور ساختار  ن یا
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