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تور براي كفا ك ريسك يعنوان توانند به  مي پريودنتالهاي پاتوژنه كدهند  تحقيقات زيادي نشان مي :زمينه و هدف
هاي دهاني با سرانجام بارداري  تريك ساير باه بينك م هنگام تولد عمل نمايند، در مورد اينكزايمان زودرس و وزن 

اين مطالعه با هدف تعيين رابطه فلور باكتريال بزاق در . مي وجود داردكارتباطي وجود دارد يا نه مطالعات بسيار 
بر ) نگر آينده(صورت كوهورت  مطالعه به: روش بررسي .دوران حاملگي با سرانجام نامطلوب حاملگي انجام شد

مراجعه  )س(هاي دوره بارداري به بيمارستان حضرت زينب  براي مراقبت 1388-89در سال ه كاردار  زن ب300روي 
  ساعت بعد از صبحانه با استفاده از سمپلر تهيه كنمونه بزاق افراد مورد مطالعه حداقل ي. رده بودند، انجام شدك

هاي  روارگانيسمكمي .ش گرم صورت گرفتنكل و واكاساس شها بر  تريكعمل شمارش با. و بر روي لام تثبيت شد
ها، مخمرها،  ها، اسپيروكت ، اسپريل و منفيهاي گرم مثبت ، باسيلمنفي و  گرم مثبتهاي سوكوكمورد مطالعه شامل 

 زن 243امل مربوط به كهاي   فرد مورد مطالعه داده300از  :ها يافته . بودندها هاي فوزي فرم و اكتينوميست باكتري
  نوزاداني زنده%) 98( نفر 238زايي داشتند و   مورد بررسي مردههاي از نمونه%) 2( مورد پنج. دست آمد هب
  ).=04/0P( داري يافت شد يزايي ارتباط آماري معن هاي گرم منفي و مرده  يفقط بين ميانگين كوكس. دنيا آوردند به

  .زايمان مطلوب داشتند%) 95(  مورد233ب و هاي مورد بررسي داراي زايمان نامطلو از نمونه%) 1/4( مورد 10
 ).>05/0P( داري وجود داشت يها با زايمان نامطلوب ارتباط آماري معن نتايج نشان داد بين ميانگين اسپيروكت

توري در زايمان زودهنگام و كفا كعنوان ريس ن است بهكتري موجود در بزاق ممكهاي با برخي گونه: گيري نتيجه
  .د نقش داشته باشندم هنگام تولكوزن 

  .م هنگام تولد، زايمان زودرسكفلور باكتريال بزاق، سرانجام بارداري، وزن : ليديكلمات ك

 

  
به  پيوندد منجر بارداري به وقوع ميه در دوران كتغييرات هورموني 

 (Oral cavity) هاي بدن از جمله حفره دهان تغييراتي در اغلب سيستم
توان به پاسخ افزايش يافته بافت لثه  از اين تغييرات مي. شوند مي

روبي و التهاب و افزايش حجم لثه ناشي از آن ك ميكنسبت به پلا
طور  ه بارداري بر حفره دهان دارد، بهكعلاوه بر اثري  1.ردكاشاره 

روبي دهان مانند آنچه در كوس ارتباط مثبتي بين تغييرات فلور ميكمع
شود و عوارض نامطلوب بارداري  هاي پريودنتال ايجاد مي بيماري
اعم از تولد زودرس يا (م هنگام تولد كزايمان زودرس، وزن  نظير

اكلامپسي نشان داده شده  و پره) محدوديت رشد داخل رحمي
  جاد فلور مشابه دهان مادر در نوزاد گزارش ـن حال ايـدر عي 2و3.است

  

صورت تولد زودرس  هلگي بسرانجام نامطلوب حام 4.شده است
 Lowم هنگام تولد ك و وزن Pre Term Delivery (PTD)نوزادان 

Birth Weight (LBW) اعم از PTD و محدوديت رشد داخل رحمي 
 5.شود تعريف مي Intra Uterine Growth Retardation (IUGR) جنين

 بارداري است و 37منظور از تولد زودرس نوزاد، زايمان پيش از هفته 
 در هنگام تولد اطلاق gr2500متر از كم هنگام تولد به وزن كوزن 
 %8/6 از 2000 تا 1980از سال  م هنگام تولدك شيوع وزن 1و2.گردد مي
 تا 1987 رسيده است و شيوع تولد زودرس نوزادان از سال %6/7به 

ي متعدد كلات پزشك مش2. رسيده است%6/11 به %2/10 از 1998
ان نارس سبب تحميل كودكهنگام تولد و م كان داراي وزن كودك

ها و  داري و درمان آنان بر خانواده هاي سنگين مرتبط با نگه هزينه

مقدمه

 
  49-54،  1390 ، فروردين1 ، شماره 69 تهران، دوره يكپزش ي، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش
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     و همكارانرخساره صادقي      
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شورهاي در كاهميت اين موضوع در . شود شور ميكسيستم بهداشتي 
از اين % 98ه كگيرد  خود مي تري به جا حالت جدي حال توسعه از آن

ترين   در اين رابطه بيشپيوندد و وقوع مي شورها بهكاين موارد در 
در حال  5.باشد آسيا دارا ميآن شورهاي آفريقايي و پس از كسهم را 

تورهاي كحاضر در مورد اتيولوژي سرانجام نامطلوب حاملگي فا
ها قابل اجتناب هستند مثل  ه برخي از آنكر شده است كمتعددي ذ
م مادر، وضعيت كل، سيگار يا مواد مخدر، سن بالا يا كمصرف ال

افي پيش از تولد، نمايه توده كاقتصادي ضعيف، مراقبت نا -جتماعيا
 خون، فشاربالا بودن  ،Body Mass Index (BMI)م در مادر كبدني 

هاي  حاملگي استرس، عفونت مجاري ژنيتال، عفونت گسترده، ديابت،
ه اثرات اين كهاي وسيعي انجام شده است  تلاش 3و6. غيرهمتعدد و

گيرانه از بين ببرند با اين حال  هاي پيش  مراقبتتورها را باكفا كريس
ه كاهش نيافته است چرا كميزان تولد زودرس نوزادان و نوزاد نارس 

ي كي 6.ر شده وجود ندارندكتورهاي ذكفا ك درصد موارد ريس50در 
ر شده است كذعامل خطر عنوان  هاي اخير به ه در سالكاز عواملي 

ه ك طوري ههاي پريودنتال است ب اريهاي پريودنتال و وجود بيم پاتوژن
عوامل پاتوژن پريودنتال در مايع آمنيوتيك گزارش شده حتي حضور 

رد كاي اعلام   در مطالعهOffenbacher 1996 اولين بار در سال 7.است
در  .است PTDو  LBW تور برايكفا ك ريسكه بيماري پريودنتال يك

ديگر عدم  برخي و Offenbacherتحقيقات بعدي برخي نتايج مشابه 
را نشان ارتباط بين بيماري پريودنتال و سرانجام نامطلوب حاملگي 

 8.صورت ضد و نقيض گزارش شده است ه در نهايت نتايج بهك دادند
Scannapiecoبر روي بيماري پريودنتال ك مرور سيستماتيك ي 

 9. انجام دادآور بارداري تور براي نتايج زيانكفا ك ريسكعنوان ي به
هاي مجراي زايمان با  تريكه باكاند  د زيادي از مطالعات نشان دادهتعدا

 علت كم زمان تولد در ارتباط بوده و يكزايمان زودرس و وزن 
اين محققان نتيجه  .شود مشخص در مرگ و مير نوزادان محسوب مي

اهش نتايج كن است باعث ك ممگرفتند مداخله و درمان پريودنتال
 297ه بر روي كاي   در مطالعهDasanayake 9.آور زايمان شوند زيان

 موجود اكتينومايسس نئوزلنديه ميزان كزن باردار انجام داد نشان داد 
م هنگام كطور مثبت در ارتباط با وزن  هدر بزاق در طول حاملگي ب

ه علاوه كگيري شد  در نهايت نتيجه  است وزايمان زود هنگامتولد و 
 اكتينومايست،(  دهانهاي تريكنواع باهاي پريودنتال، ديگر ا بر پاتوژن

لات حين كتوانند با مش مي) ها انواع استرپتوكوك ها، انواع لاكتوباسيل

با توجه به احتمال وجود ارتباط مثبت  2. ارتباط داشته باشندبارداري
تريال بزاق و عوارض نامطلوب بارداري ضروري است كبين فلور با

تحقيقاتي  .ند شناسايي گردده در اين رابطه نقش داركعوامل خطري 
ه در زمينه رابطه فلور باكتريال بزاق با سرانجام حاملگي باشد، در ك
 .المللي نيز محدود است الات بينشود و مق ندرت يافت مي شور ما بهك

 در بزاقمطالعه حاضر با هدف تعيين رابطه تغييرات فلور باكتريال 
ننده به ك زنان مراجعهدوران حاملگي با سرانجام نامطلوب حاملگي در 

  . انجام شد1387- 88 در سال )س(بيمارستان حضرت زينب 
  

  
 زن باردار در گروه سني 300وهورت بر روي كصورت   بهمطالعه

  هاي دوران بارداري در سال ه جهت انجام مراقبتك سال 35-18
ردند ك عه ميمراجتهران  )س( به بيمارستان حضرت زينب 89-1388

حجم نمونه بر اساس محاسبات آماري و با توجه به . انجام پذيرفت
 297ه بر روي ك Dasanyakeمطالعه (حجم نمونه در مطالعات مشابه 

 300استخراج گرديد و در نهايت تعداد نمونه ) نفر صورت گرفته بود
ه كدر اين پژوهش افرادي وارد مطالعه شدند . نفر در نظر گرفته شد

معيارهاي خروج از مطالعه شامل .  حاملگي بودند20- 30فته در ه
ل، ابتلا ك در سه ماه گذشته، استعمال دخانيات و الكبيوتي مصرف آنتي

به بيماري سيستميك مثل ديابت، سابقه پره اكلامپسي، سابقه سقط، 
شرايط . سابقه چندقلويي و سابقه خانوادگي زايمان زودرس بود

سب كشد و پس از  د شرايط شرح داده ميمطالعه براي بيماران واج
 .شدند ت داده ميكتبي بيماران در تحقيق شركصورت  ها به رضايت آن

صورت كلي و بدون  نتايج بهه كشد   ميها اطمينان داده همچنين به آن
متغيرهاي مستقل شامل سن، ميزان  .ذكر اسامي گزارش خواهد گرديد

ري، قد، سن حاملگي، گي تحصيلات، وزن اوليه، وزن هنگام نمونه
، Last Menstruation Period (LMP) قاعدگي تاريخ آخرين فشارخون،

ي با ك و تاريخچه پزشFasting Blood Sugar (FBS)قند خون ناشتا 
گيري از  براي نمونه. پرسش از مادران و مشاهده پرونده آنان ثبت شد

رد مورد  بزاق هر ف هاي دهاني بيمار، نمونه تريكبزاق و ارزيابي با
ي تهيه كصورت غير تحري  ساعت بعد از صبحانه بهكمطالعه حداقل ي

آوري  روليتري جمعك مي10با استفاده از سمپلر و  از آن l10و 
 شد داده مي روي لام قرار cm1 قطر اي به صورت دايره بهنمونه . شد مي

آميزي  ها جهت رنگ  نمونه سپس.گرديد مياز متانول ثابت  و با استفاده

  بررسيروش
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روبي دهان به كهاي موجود در فلور مي تريك مشخص شدن نوع باو
. گرديد ميي شاهد ارسال كده پزشكشناسي دانش بروكآزمايشگاه مي

شدند و تعداد  ميآميزي  ها با روش گرم رنگ در آزمايشگاه لام
هاي   از گروهكهاي موجود در روي هر لام در هر ي روارگانيسمكمي

 هاي كوكسي گرم مثبت، هاي وكسيك: گرديد ميزير شمارش و ثبت 
ها،  هاي گرم مثبت، اسپريل هاي گرم منفي، باسيل گرم منفي، باسيل

براي . ها ي فوزي فرم و اكتينوميستها تريكبا ،ها، مخمرها اسپيروكت
هاي مورد بررسي و زايمان  آناليز آماري ارتباط بين ميكروارگانيسم

لني كتوزيع نرمال، ميزان  ها از  عدم تبعيت دادهنامطلوب، با توجه به
زايي، همچنين دو گروه زايمان  در دو گروه زايمان زنده و مرده

 كيك به تفU-Mann Whitneyمطلوب و نامطلوب با استفاده از آزمون 
افزار  عمليات آماري با استفاده از نرم. نوع ميكروارگانيسم مقايسه شد

SPSS  05/0گرفتن   با در نظر5/11ويراستα= رديد انجام گ.  
  

  
نگر وارد مطالعه  صورت آينده هه بك زن بارداري 300ع از مجمو

دليل زايمان در بيمارستان ديگر و عدم دسترسي و   نفر به50 شدند،
روبيولوژي از مطالعه كدليل مخدوش شدن اطلاعات مي  نفر بههفت

. دست آمد هن ب ز243املي براي كهاي  در مجموع داده .حذف شدند
 سال و دامنه 97/26±23/4 هاي مورد بررسي برابر ميانگين سن نمونه

د  مور60روش زايمان در . دست آمد  سال به18-35ها  سني آن
صورت سزارين بود و در  هب%) 9/75( مورد 189طبيعي و در %) 1/24(

نتايج نشان . از بيماران پره اكلامپسي داشتند%) 8/4( نفر 12مجموع 
 گرم و در بيشترين مقدار 1125ترين مقدار  مكوزن نوزادان در داد 

.  بود773/463 گرم و انحراف معيار 88/3198 گرم با ميانگين 4600
 127دختر و در %) 4/48( مورد 119دنيا آمده در  جنس نوزادان به

از %) 2( مورد پنجآناليز آماري نشان داد . پسر بود%) 6/51(مورد 
نوزاداني %) 98( نفر 238زايي داشتند و  ي مردههاي مورد بررس نمونه

هاي كوكسي  تريكدر بررسي ارتباط بين ميانگين با. دنيا آوردند زنده به
منفي، اسپيروكت، اكتينوميست، فوزي  گرم مثبت، باسيل گرم مثبت و

داري وجود  يزايي ارتباط آماري معن اسپريل و مخمر با مرده فرم،
زايي   گرم منفي و مردههاي كوكسيگين ه بين ميانك در حالي .نداشت

 مورد 10). 1جدول ) (=04/0P( داري يافت شد يارتباط آماري معن
 233هاي مورد بررسي داراي زايمان نامطلوب و  از نمونه%) 1/4(

  .زايمان مطلوب داشتند%) 95( مورد
منفي،  هاي كوكسي گرم مثبت و تريكنتايج نشان داد بين ميانگين با

با بت و منفي، اكتينومايست، فوزي فرم، مخمر و اسپريل باسيل گرم مث
ه بين ميانگين ك ، در حالينبوددار  ي معن،ارتباط آماريزايمان نامطلوب 

داري وجود  يها با زايمان نامطلوب ارتباط آماري معن اسپيروكت
  ).2جدول ) (>05/0P( داشت

  
 دوهاي باردار در  انمبزاق خهاي  مقايسه ميانگين تعداد ميكروارگانيسم :1-جدول

  زايي زايي و زنده گروه مرده

  )دار تعريف شده است از نظر آماري معني >U-Mann Whitney) 05/0Pآزمون  *

 دور  هاي بـاردار د    بزاق خانم هاي   مقايسه ميانگين تعداد ميكروارگانيسم    :2-جدول
  گروه زايمان مطلوب و نامطلوب

  )دار تعريف شده است از نظر آماري معني >U-Mann Whitney) 05/0P آزمون *

  گروه بيماران           
  ميكروارگانيسم

 زايي زنده
238 n= 

 زاييمرده
 5 n=  

 
P*  

  057/0  80/19  47/86  باسيل گرم مثبت

  463/0  20/45  73/62  باسيل گرم منفي
  135/0  40/81  09/47  كوكسي گرم مثبت
  04/0  80/75  36/26  كوكسي گرم منفي

  720/0  0  25/0  اسپريل
  607/0  0  36/0  اسپيروكت

  161/0  4  37/0  مخمر
  677/0  0  52/0  فوزي فرم

  120/0  40/0  15/0  اكتينومايست

  گروه بيماران      
  ميكروارگانيسم

  زايمان مطلوب
233 n=  

  زايمان نامطلوب
10 n=  

  
P*  

  059/0  90/80  76/123  باسيل گرم مثبت

  266/0  90/97  76/123  باسيل گرم منفي
  099/0  85/157  46/120  كوكسي گرم مثبت
  085/0  50/158  43/120  كوكسي گرم منفي

  118/0  15/131  61/121  سپريلا
  0  80/151  72/120  اسپيروكت

  556/0  35/127  77/121  مخمر
  552/0  118  17/122  فوزي فرم

  185/0  95/139  23/122  اكتينومايست

 هايافته
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ي براي بررسي كهاي بزاق غير تحري نمونهعه حاضر از در مطال
زايمان ( باكتريال بزاق و سرانجام نامطلوب بارداري ارتباط بين فلور
ه به كثر مطالعاتي كدر ا .استفاده شد) م هنگام تولدكزودرس و وزن 

اند،  هاي دهاني و سرانجام بارداري پرداخته تريكبررسي ارتباط بين با
در اين مطالعه . ثه استفاده شده استگيري از پلاك زير ل جهت نمونه

ار برده شده ك ههاي دهاني ب تريكبه دو دليل بزاق جهت ارزيابي با
 اين احتمال وجود دارد ،Dasanayakeه طبق مطالعه ك اول اين. است

زا  هاي پوسيدگي اي ارگانيسم هاي پريودنتال، پاره ه علاوه بر پاتوژنك
ه نقش تشخيصي ك  دوم اين2.هم در سرانجام حاملگي تاثيرگذار باشند

 دنداني و ارزيابي خطر كيب پلاكها، تر بزاق در پيشرفت پوسيدگي
مطالعات . بيماري پريودنتال در برخي تحقيقات تأييد شده است

توان براي تعيين  دهد از بزاق مي ه نشان ميكمتعددي وجود دارد 
زا استفاده  هاي پوسيدگي تريكيودنتال و نيز باهاي پر تريكحضور با

 دنداني ك و لاكتوباسيل در پلااسترپتوكوك موتانسارتباط ميان . ردك
لي براي تعيين ك از بزاق Umeda 10و11.و بزاق نشان داده شده است

در . ردكهاي پريودنتال استفاده  هاي مربوط به عفونت تريكحضور با
 كمل بيماري لثه در بزاق و پلاتري عاك باششاين مطالعه وجود 
هاي  ه نمونهكنتايج نشان داد .  نفر بررسي شد202ساب ژنژيوال در 

پره وتلا ، پوفيروموناس ژنژيواليسهاي  تريكي تعيين بابزاق برا
 در حفره دهان مفيد ترپونما دنتيكولا و پره وتلا نيگرسنس، نترمديايا

 و توم كوميتانسآكتينو باسيلوس آكتينو ميس براي تعيين است و
ت كه از هر دو نمونه بزاق و پاك بهتر است يد فورسيتوسيباكترو

هاي بزاق و  تريك ارتباط تعداد باTesta 12.پريودنتال استفاده شود
نتايج ارتباط نسبتاً خوبي را ميان . ردكاي را بررسي   زير لثهكپلا

هاي گرم  هاي گرم منفي، باسيل شمارش هر دو نمونه، براي باسيل
هوازي،  هاي غير پيگمانته گرم منفي بي هوازي، باسيل منفي پيگمانته بي

هاي گرم منفي اختياري،  هاي گرم منفي، باسيل ها، كوكوس اسپيروكت
ه كتوان گفت  بنابراين مي. هاي گرم منفي هوازي نشان داد باسيل

هاي  اي نمونه  زير لثهكهاي موجود در پلا تريكجهت آگاهي از با
در مطالعه ما نشان  13.ننده باشندك كمكتوانند  زيادي ميبزاق تا حد 

جز  هاي موجود در بزاق در همه موارد به تريكه ميانگين باكداده شد 
همچنين . زايي ندارد داري با مرده ي گرم منفي ارتباط معنهاي كوكسي

ها با سرانجام  جز اسپيروكت هاي بزاق در همه موارد به تريكميانگين با
-استرپتوكوك Villagram. درداري ندا يلگي ارتباط معننامطلوب حام

اول، دوم و  خانم باردار در سه دوره سه ماهه 174 را در موتانس هاي 
 بزاق گرفته هاي نمونهدر . ردك شمارش 527سوم با ميانگين سني 

در شمارش . ندشدمي بررسي ك مي و نيمهكهاي  با متدها كلني شده،
هاي حامله تفاوت  سه گروه خانمهاي موتانس در  استرپتوكوك

- استرپتوكوكنترل، تعداد كداري مشاهده نشد اما نسبت به گروه  معني
اي مشابه  در مطالعه 14.هاي حامله بالاتر بود  در خانمهاي موتانس 

Dasanayakeهاي  تريكهاي خاصي از با  به بررسي ارتباط بين گونه
در مطالعه خود  او .موجود در بزاق با سرانجام بارداري پرداخت

استرپتوكوكوس زا شامل  تريال پوسيدگيكهاي با ارزيابي گونه به
، يسياسترپتوكوكوس سانگو، استرپتوكوكوس سوربينوس، موتانس

اكتينومايسس  و ييلاكتوباسيلوس كاز، لاكتوباسيل اسيدوفيلوس
نتايج اين مطالعه ارتباط مثبتي بين افزايش ميزان .  پرداختنئوزلندي
اهش وزن نوزاد هنگام تولد و نيز زمان ك و نئوزلنديسس اكتينوماي

ي با افزايش وزن يس افزايش لاكتوباسيل كازكبرع. بارداري نشان داد
مطالعه ما چندين  2.هنگام تولد و مدت زمان بارداري همراه بود

هاي  ه در مطالعه فوق گونهك تفاوت با مطالعه فوق دارد، اول اين
زيابي قرار گرفتند ولي در مطالعه ما ها مورد ار تريكخاصي از با

 اسپيروكت و ها شامل كوكوس، باسيل، اسپريل، تريكلي باكهاي  گروه
 Dasanayakeه در مطالعه ك دوم اين.  مورد بررسي قرار گرفتغيره

تريال مورد استفاده قرار گرفته در كشت جهت ارزيابي باكروش 
يال استفاده شده ه در مطالعه ما از اسمير جهت شمارش باكترك حالي
ه در روش كعلت انتخاب روش اسمير در مطالعه ما اين بود . است

تري لحاظ شود و چون كشت بايد شرايط مناسب براي رشد هر باك
هاي موجود در بزاق بسيار متنوع است، بنابراين در  ميكروارگانيسم

نيم بايد شرايط و كها را مطالعه  شت آنكه بخواهيم با روش ك صورتي
ار كه اين كيم، يشت براي هر ميكروارگانيسم را فراهم نماكهاي  محيط

بسياري از . بسيار دشوار و در برخي از موارد غير قابل انجام است
اند، همچنين بسياري از  شت داده نشدهكنون كها تا اسپيروكت

هوازي قادر به رشد  هاي موجود در دهان فقط در شرايط بي تريكبا
هاي معمول قادر به  داول و در آزمايشگاههاي مت ه با روشكهستند، 

ها زياد  تريكشت تعداد باكبه علاوه در روش . ها نيستيم شت آنك
ها را داشته باشيم  تريكه بخواهيم تعداد اوليه باك شود و در صورتي مي

بحث
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توان  ه با روش اسمير ميك ار رود، در حاليك بايد تمهيدات خاصي به
ا به راحتي مورد شمارش قرار داد و ها ر انواع مختلف ميكروارگانيسم

اين مسئله مزيت . ها را به هم تعيين نمود همچنين تعداد نسبي آن
هر چند بايد در . دهد شت را نشان ميكروش  روش اسمير نسبت به
ان شناسايي ميكروارگانيسم جدا شده كشت امكنظر داشت در روش 
ن قابليت را ه روش اسمير ايك گردد و در حالي در حد گونه فراهم مي

ما در اين بررسي نشان . نمايد ندارد و فقط گروه آن را مشخص مي
داري با  يها رابطه معن دام گروه از ميكروارگانيسمكداديم حضور 

ه بخواهيم نوع دقيق ك زايمان نامطلوب دارد اما در صورتي
هاي مناسب و  نيم بهتر است محيطكميكروارگانيسم را مشخص 

ها را فراهم نموده و  گروه از ميكروارگانيسمشرايط رشد مطلوب آن 
دست  هدر اين صورت هم نتايج اوليه ب. شت استفاده شودكاز روش 

تري در مورد نوع  آمده تاييد خواهد شد و هم اطلاعات دقيق
شت كالبته بايد شرايط . دست خواهد آمد هاي درگير به ميكروارگانيسم

. هاي بزاق تعيين شود تريكه تعداد دقيق باكنحوي صورت گيرد  به
ها در  ه روش مشاهده ميكروارگانيسمكلازم است  ته نيزكر اين نكذ

روي لام روشي سريع بوده و همچنين از نظر اقتصادي نيز بسيار 
هاي مورد بررسي فقط بين  تريكدر بين با .صرفه است مقرون به

 داري وجود زايي ارتباط آماري معني  گرم منفي با مردهيميانگين كوكس
ها با سرانجام  همچنين بين ميانگين اسپيروكت). =04/0p( داشت

). >05/0p( نامطلوب بارداري ارتباط قابل ملاحظه آماري مشاهده شد
گيريم برخي از  هاي موجود در مطالعه نتيجه مي با محدوديت

 گرم منفي و هاي كوكسيهاي دهاني مثل  تريكهاي با گونه
تور در زايمان زودهنگام كفا كسعنوان ري ن است بهكها مم اسپيروكت

  .م هنگام تولد نقش داشته باشندكو وزن 
ه تحليل آماري اين مطالعه توسط كر است كلازم به ذ :سپاسگزاري
ه بدين وسيله از كتر خرازي فرد انجام شده است كجناب آقاي د

  .شود زحمات ايشان سپاسگزاري مي
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Background: Many studies have shown that periodontal pathogens are emerging as a 
risk factor for preterm delivery and low birth weight, but there are few studies about 
the relationship between other oral bacteria and pregnancy outcomes. The aim of the 
present study was to determine the relationship between salivary bacteria and 
pregnancy outcomes. 
Methods: This cohort study was performed on 300 pregnant women who were 
recruited from the prenatal clinic of Zeynab Hospital in Tehran during 2009-2010. The 
patients’ demographic and pregnancy data were recorded. Using samplers, saliva 
samples were collected about one hour after breakfast. Microbial evaluation was 
performed by counting the bacteria based on their shape and the Gram reaction. The 
studied bacteria were composed of gram-positive and negative cocci, gram-positive 
and negative bacilli, spirilla, spirochetes, yeasts, fusiform bacteria and actinomycetes. 
Results: The data on the bacteriological profile and pregnancy outcome of 243 out of 
the 300 eligible participants of the study were completed. Five cases (2%) had intra 
uterine fetal death (IUFD) while 238 (98%) delivered live infants. There was a 
significant statistical relationship between the mean of gram-negative cocci and IUFD 
(P=0.04). 10 cases (4.1%) of 243, experienced adverse delivery outcomes and 233 cases 
(95%) had normal delivery. The adverse pregnancy outcomes had a significant 
relationship with the presence of spirochetes in saliva (P<0.05) but this relationship was 
not true for the other bacteria. 
Conclusion: Some oral bacteria may pose a risk for premature deliveries and low birth 
weights. 
 

Keywords: Bacterial flora, low birth weight, pregnancy outcomes, premature delivery. 
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