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Abstract  
Background: Pregnancy is a specific condition that may affected the oral mucosa. The knowledge 
from intra & extra oral manifestation is necessary for medical doctor and dentists for diagnosis and 
treatment. 
Objective: The aim of this study was determination of intra & extra oral manifestations frequency 
of pregnant women in Rasht city. 
Methods: This descriptive-cross sectional study was conducted on 300 pregnant women referring 
to Alzahra and Tamin Ejtemaei Hospital in Rasht city in 2013. A questionnaire was designed that 
included biographical characteristics, month of pregnancy, oral hygiene, frequency of dental visits, 
systemic diseases, nausea and vomiting and entered the data in questionnaire after patients’ 
examination. The data was analyzed by student's t-test, and chi-square test. 
Findings: The average of age of studied women was 26.6±4.5 year (16-43 years old) and the 
frequency of intra and extra oral manifestation was 80.3% and 7.3% respectively. Pregnancy 
gingivitis (59%), and halitosis (37.7%) were the most intra oral manifestation, and choloasma 
(6.7%) was the most extra oral manifestations. The most oral manifestations were seen in third 
trimester (8th and 9th month of pregnancy). The frequency of pregnancy tumor was 1%. Fifty-nine 
percent of women had gingival bleeding during tooth brushing. The correlation between nausea, 
vomiting and sialorhea was significant. 
Conclusion: As the relative high frequency of intra oral manifestations in pregnant women, it is 
necessary to alert the physicians to refer these people to dentists, and training pregnant women for 
oral hygiene, and preventing incidence of oral and dental diseases and pregnancy gingivitis. 
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 1392تظاهرات داخل و خارج دهانی زنان باردار شهر رشت در سال  فراوانی
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 پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گیلان، رشت، ایرانگروه پریودنتولوژي دانشکده دندان 2
 ها دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایرانگروه طب فوریت 3
 دندانپزشک 4
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چکیده 

و شناخت تظاهرات داخل و خارج دهـانی زنـان    بارداري یک شرایط خاصی است که ممکن است بر روي مخاط دهان تأثیرگذار باشد. آگاهی زمینه:
  .پزشکان در تشخیص و طرح درمان ضروري استباردار براي پزشکان و دندان

 این مطالعه به منظور تعیین فراوانی تظاهرات داخل و خارج دهانی زنان باردار شهر رشت انجام شد. هدف:
 یاجتمـاع  نیمأت مارستانیب و الزهرا شگاهیزا به 1392 سال در کهانجام شد  باردار زن 300 يرو برمقطعی  -این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

پزشـکی، ابـتلا بـه    هاي مراجعه دنـدان هاي جمعیتی، ماه بارداري، بهداشت دهان، دفعهاي شامل مشخصهنامهپرسش .بودند کرده مراجعه رشت شهر
هاي آماري تی استیودنت آزمونبا استفاده از  ها پس از معاینه بیماران وارد گردید. نتایجو داده هاي سیستمیک، تهوع و استفراغ طراحی گردیدبیماري

 تجزیه و تحلیل شدند. و مجذور کاي
فراوانی تظاهرات داخل و خارج دهانی به ترتیـب   سال) و میزان 43تا  16سال (محدوده سنی  6/26±5/4سنی زنان مورد مطالعه میانگین ها: یافته

ترین تظاهر خـارج  بیش 7/6ترین تظاهرات داخل دهانی و کلواسما با %بیش 7/37و بوي بد دهان با % 59بود. ژنژیویت بارداري با % 3/7و % %3/80
بـود.   1تومـور بـارداري %  و نهم) مشاهده شد. فراوانی  ترین تظاهرات داخل دهانی در سه ماهه سوم بارداري (ماه هشتمدهانی را تشکیل دادند. بیش

 داري بین تهوع، استفراغ و افزایش بزاق مشاهده گردید.ریزي از لثه در اثر مسواك زدن را ذکر کردند. ارتباط آماري معنیاز زنان خون %59
پزشکان و با توجه به فراوانی نسبتاً بالاي تظاهرات داخل دهانی در زنان باردار، آگاهی دادن به پزشکان جهت ارجاع این افراد به دندان گیري:نتیجه

 رسد.نظر میهاي دهان و دندان و ژنژیویت بارداري امري ضروري بهآموزش زنان باردار جهت رعایت بهداشت دهان و پیشگیري از بروز بیماري
 

 هاي دندان، تظاهرات دهانیهاي دهان، بیماريحاملگی، بیماريها: کلیدواژه
 

 
 

:مقدمه 
بارداري یک دوره منحصر بـه فـرد در زنـدگی زنـان          

اي از تغییرهـاي فیزیولوژیـک   است کـه توسـط مجموعـه   
شود و ممکن است بر روي وضعیت بهداشتی مشخص می

رسد این تأثیر به احتمال به نظر می )1(دهان تأثیرگذار باشد
زیاد به دلیل تغییرهاي فیزیولوژیک همراه دوران بـارداري  

ین که از عوامـل خـاص دیگـري نشـأت گرفتـه      باشد تا ا
 )2(باشد.
ترین تغییـر دوران بـارداري   تغییرهاي اندوکرینی، مهم     

ري و جفتـی  هاي مـاد هستند. در این دوران تولید هورمون

   هــاي هــدف تغییــرهــا و بافــتافــزایش و فعالیــت انــدام
تواند می جنسی هايهورمون نهمچنی کند.می پذیربرگشت
پاسـخ سیسـتم    واي تغییر در میکرو فلور زیـر لثـه  موجب 

 )3-5(ایمنی در حفره دهان شود.
تظاهرات داخل دهانی با بهداشت دهان و دندان فـرد       

مخاط داخل و خارج دهانی  هايارتباط مستقیم دارد. تغییر
تومــور  ،ژنژیویــت بــارداري در دوران بـارداري عبارتنــد از: 

هـاي  زخـم  ،هـا سطح دندانسایش  ،افزایش بزاق ،بارداري
 افزایش پیگمانتاسـیون پوسـت صـورت    ،دندانی آفتی، لق
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(chloasma) ،درد مفصـل     صورتی و -دردهاي عضلانی

 )4و3(.گیجگاهی فکی
ترین عارضه دهـانی در دوران بـارداري   ژنژیویت شایع     
التهـابی شـدت یافتـه     این پدیده ناشـی از پاسـخ   )6(.است

و افزایش ترشح استروژن و  هاي موضعینسبت به محرك
ایـن حالـت    پروژسترون و تغییر در روند فیبرینـولیز اسـت.  

اغلــب در مــاه دوم از ناحیــه بــین دنــدانی لثــه و  معمــولاً
 )8و7(.شودبارداري آغاز می

له حایز اهمیت این است که بـارداري بـه خـودي    مسأ     
بهداشـت  شـود، بلکـه توسـط    نمـی خود موجب ژنژیویـت  

آیـد و  عوامل محرك موضعی به وجود می ضعیف دهان و
بارداري واکنش لثه را نسبت به عوامـل محـرك موضـعی    

 )9-11(کند.می تشدید

اي در سـه ماهـه دوم و سـوم بـارداري     هاي لثـه تغییر     
رسـد و پـس از   اوج خـود مـی  افزایش و در ماه هشتم بـه  
 اي در هنـد مطالعـه ) 8(شـود میبارداري از شدت آن کاسته 

در  DMFT صـو شاخ  CPIـهمیزان شاخص لثد نشان دا
 )9(.باردار بالاتر بودزنان باردار نسبت به زنان غیر

 تومور بـارداري تغییر داخل دهانی دیگر در زنان باردار      
تر یک تومور کاذب التهابی اسـت  بیش این وضعیتاست. 

وجـود    هاي سـوم تـا نهـم بـارداري بـه     بین ماه که معمولاً
، قـارچی  به شکل مجـزا  ز نظر بالینیاین ضایعه ا) 9(آید.می

از  شکل و توده کروي پهن از مارجین لثه است که اغلـب 
دار یاچسـبیده تظـاهر       پایـه  قاعـده ناحیه بـین دنـدانی بـا    

 )  7(کند.می
افزایش شیوع اپولیس بارداري در اواخر بارداري (وقتی      

و تـرین مقـدار اسـت)    بیشکه سطح استروژن در گردش 
تمایل ضایعه براي ناپدید شدن بعد از زایمـان (وقتـی کـه    

  دهــد) اگهــانی در اســتروژن در گــردش رخ مــیکــاهش ن
 )6(است. نقش این هورمون در اتیولوژي این ضایعه گربیان

ات سـطح  ثیر تغییـر ، تحت تـأ بزاق انسان در طول بارداري
 )10(.یابـد می آن کاهش PH تخمدانی تغییر وهاي هورمون

دهان محیط مناسبی براي رشد ، حفره بزاق PHبا کاهش 
هـم  هبطرفی در اثر از  .شودها میمیکروارگانیسمو فعالیت 

و بـر شـدت   مختـل  ها خوردن تعادل بزاقی عمل لکوسیت
هاي دهانی افزوده خواهـد شـد. در   ارگانیسمفعالیت میکرو
یابـد کـه   بزاق در دوران بارداري افزایش مـی ضمن مقدار 

از ) 4(تواند به دلیل احسـاس تهـوع صـورت گیـرد.    یاین م
 (gag) افزایش حساسیت بـه رفلکـس تهـوع    سوي دیگر،

سایش سـطح   ممکن است باعث بروز استفراغ و در نتیجه
این مسـأله در درازمـدت   ) 1(ها یا اروژن مینایی شود.دندان

افـزایش احتمـال پوسـیدگی،     ،هـا باعث حساسـیت دنـدان  
ها و تحلیل رفتن قسمت پالاتال ساییده شدن طوق دندان

 )13و12(هاي قدامی فک بالا خواهد شد.دندان
و عوامل متعددي  اتیولوژي مشخصی ندارد زخم آفتی     

خـود   هورمـونی،  هـاي ، تغییرعوامل میکروبی، چون ضربه
آن مطرح براي اي ، توارث، حساسیت و کمبود تغذیهایمنی
بـارداري   هـاي آفتـی در طـی   میزان شیوع زخـم ) 14(.است

مطالعـه تعیـین   از انجـام ایـن   هدف  )16و15(یابد.کاهش می
شـهر   خارج دهانی زنـان بـاردار   فراوانی تظاهرات داخل و

 بود.رشت 
 
هامواد و روش: 

زن بـاردار   300مقطعی بر روي  -این مطالعه توصیفی     
ــال   ــه در س ــد ک ــام ش ــرا و   1392انج ــگاه الزه ــه زایش ب

بیمارستان تأمین اجتماعی شهر رشت مراجعه کرده بودند. 
پس از کسب رضایت شفاهی و توضیح روند مطالعه به هر 

اي داده شد کـه شـامل   نامهکنندگان پرسشیک از مراجعه
نامه، میـزان  اي، زندگیبود: اطلاعات زمینههاي زیر بخش

تحصیلات (فوق دیپلم به بالا و دیپلم به پایین)، اطلاعات 
پزشکی و اطلاعـات مربـوط بـه وضـعیت     بهداشتی، دندان

بالینی مخاط داخل و خارج دهانی زنان بـاردار کـه توسـط    
ها توسط آبسلانگ، آینـه و  شد، معاینهگر تکمیل میمعاینه

در نـور   بـار مصـرف  پروب یکر مصرف و بادستکش یک
 کافی انجام شد.

ریـزي لثـه   معاینه قرمزي و التهاب و خون با ژنژیویت     
و پرسـش از بیمـار   بررسی شد. افزایش بزاق (سیالوره) بـا  

ــود آب ــل  وج ــان و درد مفص ــه ده ــزاق از گوش ــزش ب ری
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هاي جونده با پرسـش از بیمـار و   گیجگاهی فکی و عضله

هـا توسـط   توسـط لمـس مفصـل و عضـله    ها تندرنس آن
و  16SPSSافـزار آمـاري   ها بـا نـرم  محقق تأیید شد. داده

تحلیل مورد تجزیه و تی  و مجذور کايهاي آماري آزمون
در نظـر   05/0تر از کوچکداري ضریب معنی قرار گرفت.
 گرفته شد.

 
ها:یافته 

سـال   6/26±5/4میانگین سنی افـراد مـورد مطالعـه         
سال) بود. بین تظاهرات داخل و خارج  43تا  16(محدوده 

 داري یافت نشد.دهانی زنان باردار و سن ارتباط معنی
تحصیلات پایین داشتند و بـین   درصد) 68(اکثر افراد      

میزان تحصیلات و تظاهرات داخل و خارج دهانی ارتبـاط     
 داري یافت نشد.معنی
براساس مطالعه انجام شده، میزان فراوانـی تظـاهرات        

 22درصـد) و خـارج دهـانی     3/80( نفر 241داخل دهانی 
در بررسی میـزان رعایـت بهداشـت     درصد) بود. 3/7( نفر

درصد) افـراد از   93نفر ( 279دهان در افراد مورد مطالعه، 
نفـر   8درصد) از نـخ دنـدان و فقـط     20نفر ( 60مسواك، 

کردنـد. میـان بـروز    شویه استفاده میدهان ازصد) در 6/2(
تظاهرات داخل دهانی و رعایـت بهداشـت دهـان ارتبـاط     

هاي مراجعـه بـه   داري یافت نشد. همچنین بین دفعهمعنی
داري پزشک و تظاهرات داخل دهانی ارتبـاط معنـی  دندان

 یافت نشد.
درصد) از زنـان بـاردار مـورد مطالعـه از      59( نفر 177     
 3/57ها (نفر از آن 172ریزي لثه شکایت داشتند که خون

   117ریزي بـا مسـواك زدن را ذکـر کردنـد.     درصد) خون
هـا،  درصد) تهوع و استفراغ داشتند که از میان آن 39نفر (

درصد) افزایش بزاق داشتند که از لحاظ آمـاري   5نفر ( 16
   ).P=002/0دار بود. (این ارتباط معنی

تظاهرات داخل دهانی در سـه ماهـه سـوم    ترین بیش     
که از لحاظ آماري  (ماه هشتم و نهم) رخ داده بود بارداري

هـا  آن) و از بین 1(جدول شماره  )P=011/0( دار بودمعنی
ــارداري  ــت ب ــیشژنژیوی ــرینب درصــد) و دردهــاي  59( ت

 3/0( تــرینکــمگیجگــاهی فکــی صــورتی و  -عضــلانی
مـوردي از لقـی دنـدان    درصد) فراوانی را داشـتند و هـیچ   

  .)2(جدول شماره نشد  مشاهده
 

 یدهان خارج و داخل تظاهرات یفراوان -1 جدول
 يباردار ماهه سه برحسب

 

 
 مجموع سه ماهه سوم سه ماهه دوم سه ماهه اول

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

داخل 

 دهانی
57 19 79 3/26 105 35 241 3/80 

خارج 

 دهانی
5 7/1 10 3/3 7 3/2 22 3/7 

 
ی دهان خارج و داخل تظاهراتی انواع فراوان -2 جدول

 باردارزنان 
 

 درصد تعداد نوع تظاهر دهانی

داخل 
 دهانی

 59 177 ژنژیویت بارداري
 7/37 113 بوي بد دهان
 7/7 23 افزایش بزاق
 3/3 10 زخم آفتی

 3/1 4 هاسایش سطح دندان
 1 3 تومور بارداري

خارج 
 دهانی

 7/6 20 سماکلوا
صورتی  -دردهاي عضلانی

 مفصل گیجگاهی فکی
2 6/0 

 
 

گیريبحث و نتیجه: 
این مطالعه میـزان تظـاهرات داخـل و خـارج دهـانی            

اه الزهرا رشـت در سـال   کننده به زایشگمراجعهزنان باردار 
درصـد نشـان داد. در بـین     3/7و  3/80ترتیب را به 1392

-تـرین و دردهـاي عضـلانی   بیشها ژنژیویت بارداري آن
 ترین شـیوع را داشـت.  کم صورتی مفصل گیجگاهی فکی

و همکـاران میـزان   العه آنان که در مط این در حالی است
و  تـر بـیش  نسبت به مطالعه حاضرتظاهرات خارج دهانی 

همچنـین   .ذکـر شـد   تـر میزان تظاهرات داخل دهانی کم
صورتی و سایش  -هاي عضلانیدرد شیوع تومور بارداري،
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دندان ناشی از تهوع و اسـتفراغ نسـبت بـه ایـن مطالعـه      

 )3(تر گزارش شد.بیش
دنتـال  هـاي پریو مختلف میزان بیماري هايدر مطالعه     

باردار گزارش گردیده است زنان باردار بالاتر از زنان غیر در
 )17-19(ید این مطلب بود.نیز مؤ که مطالعه حاضر

سلامت حفـره   تغییرات هورمونی باعث ایجاد تغییر در     
هـاي  شـود و وجـود تحریـک   طول بارداري مـی دهان در 

جا که از آن )6و5(د.کنوضعی و پلاك این امر را تشدید میم
از  هـا نسـبت بـه سـایر ضـایعه    ژنژیویـت   مطالعه حاضر در

برخوردار بود و چـون براسـاس   درصد)  59فراوانی بالایی (
هـاي پریودنتـال بـر روي    انجام شده، بیمـاري هاي بررسی

 سلامت زن باردار و احتمال تولد نوزاد نارس اثرگذار اسـت 
 ایجـاد ایـن عـوارض در زنـان بـاردار     و لزوم پیشگیري از 

تغییـرات  بر روي سانتوش در مطالعه  )20و10(ضروري است.
 فراوانی ژنژیویـت بـارداري،   ،بارداردهانی زنان باردار و غیر

فاسـیال و مفصـل   اروژن دندانی و درد میو بارداري،تومور 
تـر گـزارش   گیجگاهی فکی نسبت به مطالعه حاضر بـیش 

 )21(شد.
داري طور معنـی ها بههتر ضایع، بیشحاضر در پژوهش     

) رخ داده بـود  در سه ماهه سوم بارداري (ماه هشتم و نهم
  توانـد تغییـرات شـدید هورمـونی در     که علت این امر مـی 

در مطالعه دیگـر میـزان بـروز    هاي آخر بارداري باشد. ماه
و تومـور بـارداري   درصـد   75تا  60یویت بارداري بین ژنژ

درصد گزارش شد که نسـبت بـه مطالعـه حاضـر      5حدود 
 )22(.بالاتر بود

اکثر زنان بارداري که تظاهرات داخـل   ،در این مطالعه     
کردنـد و  داشتند از نخ دندان اسـتفاده نمـی   و خارج دهانی

که علـت ایـن    تظاهرات داخل دهانی میزان بالایی داشت
تواند عدم مسواك زدن صحیح و نداشتن اطلاعات امر می

با توجه به ایـن نتـایج،    و آگاهی کافی در این زمینه باشد.
بـا  شود بانوان در سنین باروري، قبل از بارداري توصیه می

اینـه و  پزشـک مع توسط دنـدان مراجعه به مراکز بهداشتی 
هاي صحیح مسواك زدن واسـتفاده از نـخ دنـدان و    روش
در صورت  همچنین ،ها آموزش داده شودآنشویه به دهان

تا عوامل مـؤثر در بـروز   انجام  هاآنگیري براي نیاز، جرم
 هاي دهانی کاهش یابد.ضایعه

درصد بـود   1، فراوانی تومور حاملگی در مطالعه حاضر     
در  1383مطالعـه گلـی چمنـی در سـال     که در مقایسه با 

حـدود  ( 2007 در ساله پیري و مطالعدرصد)  2/4(ان کرم
 )24و23(تر بود.کم درصد) 5

هـاي  لاي بالاي زنان باردار بـه بیمـاري  با توجه به ابت     
دهان و دندان و افزایش حجم لثه لازم است که کارکنـان  

خصوص متخصصان زنان و ماماهـا عـلاوه بـر    هپزشکی ب
 ـدر زنـان بـاردار  هاي فیزیکی معمول همعاین  هـاي ه، معاین

        معمول دهانی را نیز انجام دهند و یـا بـا ارجـاع آنـان بـه      
 )25(تر جلوگیري کنند.بیشاز بروز عوارض  پزشکدندان

تی با پریودنشـیوم  افزایش لقی دندان در زنان باردار ح     
پریودنتـال و  مـاري  شـود کـه شـدت بی   سالم مشاهده مـی 

طـراف دنـدان در ایـن    کننده اهاي حمایتاختلال در بافت
 )26(.روددنبال تولد نوزاد از بین میهثر بوده و بلقی مؤ

افـزایش  در ارتباط با بـارداري در تحقیقـات مختلـف         
تر مرتبط با تجربه حـس  که بیشجریان بزاقی نشان داده 

جریـان بزاقـی رخ   که افزایش در میـزان  تا این تهوع است
ایـن  افـراد   درصـد  10تر از افزایش بزاق در کم .داده باشد

همچنین با توجه به احتمال اندك  د.مطالعه نیز مشاهده ش
هـاي لازم  هاي مرتبط بـا بـارداري، بررسـی   بروز بدخیمی
بـرگ مشـخص   در مطالعه اسـتین ) 27-29(گردد.پیشنهاد می

هاي دهانی مراقبتتري نسبت به د زنان باردار توجه کمش
 )30(.و دندانی نسبت به شرایط معمول دارند

پیشـنهاد   ،پزشـکی هاي بالاي دندانبا توجه به هزینه     
گروه هدف قرار گیرند تـا   ءاروري جزشود زنان سنین بمی

مشکلات اقتصادي مانع مراجعه منظم این افراد به مراکـز  
 هـاي پزشکی نشـود. همچنـین لازم اسـت تحقیـق    دندان
تـري در ایـن زمینـه در منـاطق مختلـف کشـور بـا        کامل

آمـار  هاي آمـوزش دیـده انجـام شـود تـا      استفاده از گروه
هــا و همچنــین ســایر   تــري از شــیوع ایــن ضــایعهدقیــق
 دست آید.ههمراه با بارداري ب يهااختلال
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گزاري:سپاس      

وسیله از زحمـات سـرکار خـانم دکتـر معصـومه      بدین     
و کارکنان محترم زایشـگاه الزهـرا رشـت کـه در      اصغرنیا

 شـود. قـدردانی مـی   انجام این طرح ما را همکاري کردنـد 
نامــه در شـایان ذکــر اســت مقالــه حاضــر منــتج از پایــان 

 باشد.پزشکی رشت میدانشکده دندان
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