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 مقاله پژوهشی 

  بزاق يبافر تیظرف و PH استرپتوکوك موتان، تیبر جمع يباردار ریتأث یبررس
  

  ٥٭پور يدا مهديآ ،٤شيد آسايحم ،٣م اُوايلاله ابراه ،٢يز کاوئيدن ،١ين بخشيمه
 

  01/05/1394تاریخ پذیرش  25/02/1394تاریخ دریافت 
 
 دهیچک

 يها ترمو  يرابطه باردار يبررس باهدفق ين تحقيلذا ا ،زنان است يبرا يازنظر مشکلات دندان يار حساس و مهميدوره بس يدوره باردار :هدف و نهیزم شیپ
  واسترپتوکوک موتانس بزاق انجام گرفته است. يبافر تيظرف ،PHزان يمختلف آن با م

سال انجام ۲۴,۱±۲,۹۱ يمان باکو با متوسط سنيمارستان زنان و زايبه ب کننده مراجعهزن  ۱۲۰ يبر رو Cross sectionalق به روشيتحق نيا :ها روشمواد و  
به عمل  توک موتانسش کشت استرپيآزما هر دو گروه گروه موردمطالعه انتخاب شدند .در عنوان بهزن باردار  ۹۰و  کنترلگروه  عنوان بهرباردار يزن غ ۳۰گرفت. 

سه يگر مقايکديبا  ANOVA انسيوار يز آماريگروه توسط آنال دو شد و هر يريگ اندازهون يتراسيو روش ت PH meterآن توسط  يت بافريو ظرف بزاقPH آمد.
  شدند.

 يها گروهن گروه کنترل و ياسترپ موتانس ب يها يکلونتعداد  ازنظر ).P<.۰0(5 گروه کنترل و مورد وجود نداشت ين سنيانگيدر م ياختلاف معنادار :ها افتهی
و  دوم اول، ماهه سه باردار در يها خانمبا  سهيدر مقان گروه کنترل يبزاق ب PHزان ين ميانگيتفاوت م ).P>۰۰۱.۰( وجود داشت ياختلاف معنادار موردمطالعه

  .P<0.05)( بود تر نييپا کنترلنسبت به گروه  يدار يمعنزان يبه م يدوم و سوم باردار ماهه سهبزاق در  يت بافريظرف .)P<0.001( باشد يم دار يمعن سوم
ش يباعث افزا تواند يم يآخر باردار يها ماهش استرپتوکوک موتان در بزاق در يافزا و يت بافريو ظرف PHکاهش ن مطالعه،يج اينتا طبق : يریگ جهیو نتبحث 

  شود.  ده گرفتهيد نادينبا يباردار يسلامت دهان و دندان در ط يابيارز لذا شود، يدگيسک بروز پوسير
  ، استرپتوکوک موتانسيبافر تيظرف ،PH،بزاق ،يباردار : يدیکل يها واژه
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  ٠٩١٢٦٣٤٤٦٧٧تلفن:  ،يدانشکده دندانپزشک-يدلواسانيشه ابانيخ-قم: آدرس مکاتبه

Email: mehdipoor_aida@yahoo .com 

  

                                                
  يرانا ،تهران ،يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک ،يدندانپزشک دانشکده دهان، هاي يماريب بخش دهان، هاي يماريب اررشتهيدانش ١
  يدندانپزشک عموم ٢
  يدندانپزشک عموم ٣
  قم يعلوم پزشک دانشگاه ،يراپزشکيدانشکده پ ،يپزشک تيگروه فور ،يمرب ٤
  )مسئول سندهينو( يرانا ،قم قم، يعلوم پزشک دانشگاه سلامت دهان ودندان، يقاتمرکزتحق کودکان، يرشته دندانپزشک ارياستاد ٥

  مقدمه 
در  يبارز يک و هورمونيولوژيزيرات فييزنان، تغ يدر زندگ

مادر  يبدن يها تيفعالتمام  دهد و ميرخ  يطول دوران باردار
ن دوران يدر ا اگرچهدا کند. يد تطابق پيت جديد با وضعيبا
ر ين تغياما بارزتر افتد يمگر هم اتفاق يد يها هورمونر در ييتغ

د ي. تولباشد يمد استروژن و پروژسترون يش تولي، افزايهورمون
ش يتا ماه هشتم افزا تدريج به يدر دوران باردار ها هورمونن يا

زان استروژن و پروژسترون منجر به يبالا رفتن م .)۱(يابد مي
ش وزن، بالا ي، افزاآدمش يدايکه باعث پشود  مي يراتييبروز تغ

. گردد يمش حجم خون و تنفس يسم بازال، افزايرفتن متابول

در  يکيولوژيزيرات فييمسئول اغلب تغ يرات هورمونيين تغيا
وم و دندان يودنشيرات، لثه، پريين تغي.اباشد يم يدوران باردار

 يمسلم است باردار آنچه و دهد يمقرار  تأثيرز تحت يرا ن
ودنتال فراهم يپر يماريد بيتشدا يابتلا  يط را برايشرا

 يکسريبا  يرات دهان در دوران باردارييتغ .)۲(کند يم
ت يويکه ابتدا منجر به ژنژ شود يمشروع  يالتهاب يها واکنش

ت، يودونتيمنجر به پر تواند يمشده و در صورت عدم درمان 
ن رفتن يو از ب يلق درنهايتکاهش ارتفاع استخوان آلوئول و 

 ).۳شود( ها دندان
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زان پلاک و يم ۲۰۱۲در سال  Carrilloقات يطبق تحق
P.gingivalis مطالعه  .)۴(ابدي يمتوسعه  يدر طول دوران باردار

و  ها قارچ ش سطحيشامل افزا ين است که باردارياز ا يگر حاکيد
 يردهيسوم و دوران ش ماهه سهلوس در بزاق در يلاکتوباس

از مواد گوناگون  و مرکبده يچيع پيک مايبزاق  .)۵(باشد يم
مختلف در حفره دهان  يکيولوژيزيف يعملکردها يکه براباشد  يم

 تريل يليم ۱۵۰۰تا  ۵۰۰ روزانه ک فرد بالغ،ي.در باشد يم يضرور
).عملکرد ۶(شود يمترشح  قهيدر دق تريل يليم ۵/۰ با سرعت بزاق
 يدگيپوس هيعلار مهم يبس يدفاعزم يک مکانينگ بزاق يبافر

ستم يرات در سييجاد تغيکاهش ترشح بزاق منجر به ا ).۷(باشد يم
ت در يموکوز دندان و يدگياستعداد به پوس شيو افزادهان  يدفاع

منجر به بروز  يمطالعات باردار يطبق بعض ).۸( شود يمفرد 
 يکنندگ يخنثت يو ظرف pH. شود يمب بزاق يدر ترک يراتييتغ

م و يغلظت کلس افته ويکاهش  يبزاق در اواخر دوران باردار
ش يافزا. ابدي يمدر بزاق کاهش  يفسفات در دوران باردار

نگ و کاهش يبافر تيو ظرفPH ون (به علت کاهشيزاسينراليدم
آخر  يها ماهم و فسفر بزاق در يون به علت کاهش کلسيزاسينراليرم

 ش دهديرا افزا يدگيپوسسک بروز ير تواند يم يردهيو ش يباردار
ن تام بزاق در زنان يپروتئ کهدر مطالعه خود نشان داد  يبخش ).۹(

م و فسفر يزان کلسيم ير باردار است وليشتر از افراد غيباردار ب
که  افتيدر ۲۰۱۴ در سال Naveen ).۱۰(زنان باردار کمتر است

سوم نسبت به  ماهه سه در ان بزاق در زنان بارداريسرعت جر
ت يظرف و PH برخلاف آن يشتراست وليب ربارداريغ يها خانم
دربـاره  هـا يابيارزاکثـر  که ييازآنجا لذا .باشد يمنگ کمتر يبافر

ر يج مغايبا نتا cross-sectionalمطالعات  يدگيو پوس يباردار
ان بزاق ممکن يجر ب وير در ترکييتغ نکهيبا توجه به ا و هستند
 ندازديدهان را به مخاطره ب و سختنرم  يها بافت يکپارچگياست 

ت يزان جمعيم در مورد شده انجامن مطالعات يهمچن و
اندک  يدوران باردار يدر ط در بزاقاسترپتوکوک موتانس 

و  PH زانيمم که يشد بر آنن مطالعه يدر ا زيما ن، باشد يم
استرپتوکوک موتان بزاق را در دوران  تيو جمع يبافر تيظرف

  م.يقرار ده يموردبررس يباردار
  
  ها و روشمواد 
 ۳۵- ۲۰ زن باردار ۹۰يبر رو cross sectionl قين تحقيا
گرفت  باکو انجاممان يمارستان زنان و زايببه  کننده مراجعهساله 

 ماهه سهنفر در  ۳۰اول و  ماهه سهدر  ها آننفر از  ۳۰ که يطور به
گروه مورد و  عنوان به، يسوم باردار ماهه سهنفر در  ۳۰دوم و 

به  کننده مراجعهساله - ۳۵-۲۰ر باردارينفر از زنان غ ۳۰
 نظر در کنترلگروه  عنوان بهمان باکو يمارستان زنان و زايب

ته اخلاق دانشگاه علوم ياز کم از کسب مجوز بعد گرفته شدند.
 نامه تيرضاو کسب  )۳۱۶۱ به شماره( يد بهشتيشه يپزشک

 پزشک دندان و توسطه يته يا پرسشنامه آگاهانه از افراد،
ک يستميس يماريکه ب يتنها افراد و ديل گرديتکم يا باتجربه

، کردند ينممصرف  يخاص يآن زمان دارو در نداشتند، يخاص
ن طبـق چـارت يو همچن کردنـد ينمگار استعمال يس

نداشتنـد در  mm۳شتـر ازيب Probing deptپرسشنـامه 
  .ماندند يم يمطالعـه باق
 ها خانمک از يد که به هر ين روش انجام گرديبه ا يريگ نمونه

را با آب و بدون  ها دندانتمام  کاملاًمسواک داده شد تا 
 probeنه و يک ربع بعد معايو حدود  مسواک بزنند ردندانيخم

 ۶) و ۱۳(استفاده شد Ramfjordپروب از متد  يشدند که برا
 شدند وپروب کردن انتخاب  يبرا PDIندکس يدندان طبق ا
سطح  يخلف دوم کيل از يک لوپ استاندارد استريسپس توسط 

 يالکل چراغشد و بلافاصله در کنار شعله  يريگ نمونهزبان  يپشت
 استـرپتـوکـوک، ياختصـاصـ يهـواز يبـط کشـت يمح يرو
ساخت  (MitisSalivarius Agar) س آگـاريـواريسال سيتيم

به روش ۱۶۸۶۵۴۰۲ال يهندوستان با شماره سر Biomarkشرکت 
Plating ط پس از کشت در مجاورت ين محيکشت داده شدند.ا
ساعت  ۴۸به مدت  يهواز يبدر داخل جار  Aنوع  CO2گاز پک 

  شد.  ينگهدار گراد يسانتدرجه  ۳۷ يداخل انکوباتور با دما
ژل توسط  يبر رو متعدد رشد کرده يها يکلونسپس از 

 يزيآم رنگو  شده هيتهل گسترش يک لام استري يآنس بر رو
استرپتوکوک به رنگ  يرهايزنج مشاهدهد. پس از يگرم گرد

 ژنهياکس آبش کاتالاز توسـط يکروسکوپ، آزماير ميبنفش در ز
 ها يکلونن يبودن کاتـالاز ا يد. در صـورت منفـيانجام گـرد

رفتـه شدند و ياسترپتـوکوک موتـانس پذ يهـا يکلون عنوان به
 ها يکلونن يد. ايمشـابه شمـارش گرد يهـا يکلونب يـن ترتيبد
 يبوده و به رنگ آب تيرؤ قابل رمسلحيغبا چشم  يراحت به

 .باشند يمکنواخت ي يليکمرنگ و ن
  ):۱۴بزاق( يآور جمع

ک يافراد  که يدرحاله کشت از دهان يبلافاصله بعد از ته
ل مدرج يک ظرف استري ها خانمک از يساعت ناشتا بودند به هر 

 relaxآموزش داده شد که به حالت  ها آندرب دار داده شد و به 
ن خم کنند و اجازه ييپا طرف بهرا  خود سرنند و يبنش يصندل يرو

بزاق  يآور جمعخته شود (يدهند بزاق دهان به داخل ظرف ر
 ml۲۰زان بزاق به حدود يکه م يي) تا جاUnstimulated صورت به

محکم بسته شد و بلافاصله در فاصله  ها طرفد. سپس درب يرس
  بزاق توسط PHشگاه آورده شد و يقه به آزمايدق ۵-۱۰
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PHmeterبوي(هار Horiba pH Meter F-11 با شماره کد (
  ساخت ژاپن خوانده شد. 040458000

 (pH=7, pH=5) يتوسط بافرها PHmeterابتدا دستگاه 
درون  PHmeterبره شد و سپس الکترود يمخصوص دستگاه کال

  ه خوانده شد.ياول pHبزاق قرار داده شد و  يمحتو يها ظرف
از  ml۱/۰، هر بار يت بافرين ظرفييتع يسپس برا

 شده خواندهنرمال به بزاق اضافه شد و هر بار  ۰۵/۰ کيدريدکلرياس
دا يد پيبزاق افت شد PHکه  ين کار تا زمانيد. ايادداشت گرديو 

نان) ادامه داده شد.درصد ياطم يهم برا يکند (چند مرتبه اضاف
) ۱۵( موردمحاسبهو  کنترلدر هر دو گروه  شده اضافهHCLزان يم

هر  يت بافريظرف و ده شديکش ها نمونهک از يو سپس نمودار هر 
  .)۱(شکل ديک محاسبه گردي

  

 
 يت بافريظرف ياز نمودارها نمونهک ي :)1( شکل

  
  :يز آماريآنال
انجام شد  SPSS 16 يآمار افزار نرمط يل داده در محيتحل

زان ي، مشده مشاهده يها يکلونن تعداد يانگيسه ميمقا يبرا
در کنترل و سه گروه زنان باردار (سه ماه  يت بافريته و ظرفيدياس

ن ياستفاده شد همچن طرفه کيانس يز وارياز آنال اول، دوم و سوم)
  استفاده شد. LSD يبياز آزمون تعق ها گروه دو دوبهسه يمقا يبرا

  
  ها افتهی

 ۱۵/۲۴±۹۱/۲ن مطالعه يدر ا کننده شرکتزنان  ين سنيانگيم
ن گروه کنترل و زنان يب ياختلاف معنادار يسن ازنظرسال بود و 

 ). تعدادP<۰۵/۰باردار (سه ماه اول، دوم و سوم) وجود نداشت(
 ۱۰نداشتند و  ياز باردار يا سابقهچ ينفر از زنان گروه کنترل ه ۲۰

داشتند. در  يقبل يباردار بار کين گروه فقط يدر ا کننده شرکت
 ماهه سه يها گروهن مطالعه، در يدر ا کننده شرکتن زنان باردار يب

 ياز باردار يا سابقهنفر  ۲۱و  ۱۹، ۲۰ب ياول، دوم و سوم به ترت

ن بار باردار شده ياول يو در زمان انجام مطالعه برا نداشتند يقبل
 کننده شرکتزن باردار  ۹و  ۱۱، ۱۰ب تعداد ين ترتيبودند و به هم
اختلاف  يآمار ازنظرن بار باردار شده بودند و يدوم يدر مطالعه برا

  ن گروه کنترل و زنان باردار وجود نداشت. يب يمعنادار
کنترل و سه گروه زنان  گروهدر  شده مشاهده يها يکلونتعداد 

 را نشان داد يباردار (سه ماه اول، دوم و سوم) اختلاف معنادار
)۰۰۱/۰<P( جدول)يبيآزمون تعق يها افتهين ي). همچن۱ LSD 

ن يانگيکه اختلاف م دهد يمآمده است نشان  ۲که در جدول 
ن گروه کنترل و سه گروه زنان يب شده مشاهده يها يکلونتعداد 

معنادار است. اختلاف  يآمار ازنظرباردار (سه ماه اول، دوم و سوم) 
ن گروه زنان باردار سه ماه يب شده مشاهده يها يکلونن تعداد يانگيم

ن گروه زنان باردار سه ياول و گروه زنان باردار سه ماه دوم و همچن
گروه زنان باردار سه ماه  ماه اول و گروه زنان باردار سه ماه سوم و

  معنادار است. يآمار ازنظردوم و گروه زنان باردار سه ماه سوم 

  
  در گروه کنترل و زنان باردار شده مشاهده يها يکلونسه تعداد يمقا ):1( جدول

  شده مشاهده يها يکلونتعداد   گروه
M(SD)   آمارهF P-value 

  ۳۰۸۶. ۶۷) ۳۰۰. ۲۷(  کنترل

۰۹ .۳۷  ۰۰۱ .۰<  
  ۴۱۱۰. ۹۷)۳۶۲. ۳۲(  اول ماهه سه
 ۴۸۲۰. ۱۱)۳۵۱. ۷۴(  دوم ماهه سه

 ۵۶۲۰. ۰۰) ۵۲۸. ۱۱(  سه ماه سوم
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  در گروه کنترل و زنان باردار شده مشاهده يها يکلونسه تعداد يمقا يبرا يبيآزمون تعق يها افتهي ):2( جدول
 P-value  ها نيانگيماختلاف     گروه
  >۰. ۰۰۱  ۱۰۲۴. ۳۰  سه ماه اول –کنترل 
  >۰. ۰۰۱  ۱۷۳۳. ۴۴ سه ماه دوم –کنترل 
  >۰. ۰۰۱  ۲۵۳۳. ۳۳ سه ماه سوم –کنترل 

 سه ماه دوم –سه ماه اول 
۱۴ .۷۰۹  ۰۰۱ .۰<  

  >۰. ۰۰۱  ۱۵۰۹. ۰۳  سه ماه سوم –سه ماه اول 
  >۰. ۰۰۱  ۷۹۹. ۸۹  سه ماه سوم –سه ماه دوم 

  
  :بزاق pHمربوط به  يها افتهي

در گروه کنترل  يها خانمبزاق در  pHزان ين ميانگيتفاوت م
 دار يمعن و سوم دوم اول، ماهه سه باردار در يها خانمبا  سهيمقا

دوم نسبت به  ماهه سه)و تنها تفاوت در P<0.001(باشد يم
  ).۴( جدول(P>0.17)استنبوده  دار يمعنسوم  ماهه سه

 
  بزاق در گروه کنترل و زنان باردار PHسهيمقا ):3( جدول

 F P-valueآماره   M(SD)بزاق pHن يانگيم  گروه

  ۷. ۳۰) ۰. ۲۲(  کنترل

۰۹ .۱۹  ۰۰۱ .۰<  
 ۷. ۰۹) ۰. ۲۰(  اول ماهه سه
 ۶. ۸۳) ۰. ۳۹(  دوم ماهه سه

 ۶. ۷۱) ۰. ۴۶(  سه ماه سوم

  
  ته بزاق در گروه کنترل و زنان بارداريدياس يبرا يبيآزمون تعق يها افتهي ):4( جدول

 P-value  ها نيانگيماختلاف   گروه
  >۰. ۰۰۱  ۰. ۲۱  سه ماه اول –کنترل 
  >۰. ۰۰۱  ۰. ۴۷ سه ماه دوم –کنترل 
  >۰. ۰۰۱  ۰. ۵۹ سه ماه سوم –کنترل 

  >۰. ۰۰۱  ۰. ۲۶ سه ماه دوم –سه ماه اول 
  >۰. ۰۰۱  ۰. ۳۸  سه ماه سوم –سه ماه اول 
  ۰. ۱۷  ۰. ۱۲  سه ماه سوم –سه ماه دوم 

  
  :يت بافريزان ظرفيمربوط به م يها افتهي

اول نسبت به  ماهه سهبزاق در  يت بافريزان ظرفيتفاوت در م
دوم و  ماهه سه). در ۶(جدولP=0.07نبود ( دار يمعن کنترلگروه 

بزاق  يت بافريظرف زانيدر م يدار يمعنکاهش  يسوم باردار

زان يم ).۶(جدول (P<0.05) مشاهده شد کنترلنسبت به گروه 
دوم  ماهه سهنسبت به  يسوم باردار ماهه در سهبزاق  يت بافريظرف

  (P=0.06)نداشت يدار يمعنکاهش 

  در گروه کنترل و زنان باردار يت بافريسه ظرفيمقا ):5( جدول  
 F P-valueآماره   M(SD)  گروه

  ۷. ۱۱) ۲۲,۰(  کنترل

۰۹ .۱۷  ۰۱ .۰<  
 ۶. ۶۹) ۰. ۱۹(  اول ماهه سه
 ۵. ۸۷) ۲. ۳۳(  دوم ماهه سه

 ۴. ۹۳) ۳. ۰۶(  سه ماه سوم
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  در گروه کنترل و زنان باردار يت بافريظرف يبرا يبيآزمون تعق يها افتهي ):6( جدول
 P-value  ها نيانگيماختلاف   گروه

  ۰. ۷۷  ۰. ۱۴  سه ماه اول –کنترل 
  >۰. ۰۱  ۱. ۲۳ سه ماه دوم –کنترل 
  >۰. ۰۰۱  ۲. ۱۷ سه ماه سوم –کنترل 

  >۰. ۰۲  ۱. ۰۹ سه ماه دوم –سه ماه اول 
  >۰. ۰۰۱  ۲. ۰۳  سه ماه سوم –سه ماه اول 
  ۰. ۰۶  ۰. ۹۳  سه ماه سوم –سه ماه دوم 

 
  بحث 

است که از انتشار  يخاص يبات سرميترک يبزاق حاو
 ،که نيابا توجه به  ).۱۶(رنديگ يم منشأار لثه يدر ش ميرمستقيغ

عمده در دهان  طور بهاز روز  يا عمدهبخش  يکير تحريغ بزاق
ن يا باشد لذا يم تر مهمز يوجود داشته و در حفظ سلامت دهان ن

حفره دهان و کل بدن را بهتر  يکيولوژيزيت فينوع بزاق وضع
 يگر، با توجه به اعمال حفاظتياز طرف د ).۱۷(کند يممنعکس 
ب يمنجر به بروز آس تواند يمآن يي ايميوشيبب ير در ترکييبزاق، تغ

و لثه  ها دندان جمله مندهان،  حفرهموجود در  يها بافتدر 
زان استرپتوکوک يق حاضر، ميج تحقينتا بر اساس ).۱۸گردد(

ر يشتر از افراد غيب يدار يمعن صورت بهباردار  يها خانمموتانس در 
ده يد ين مقدار در سه ماه سوم بارداريشتريباردار بوده است و ب

و  )۱۹( ۲۰۱۰ در سال Carrillo با مطالعات ها افتهين يشد . ا
) مطابقت ۴(۲۰۱۲نه در سالين زميشان در ايقات ايتحق ادامه
ودنتال لثه در يپر يها گزارش کرد نسبت پاتوژن. Carrilloدارد

 زانيبا م يتوجه قابلو تفاوت  افتهي شيافزا يسراسر دوران باردار
) .در ادامه ۱۹(شود يم مشاهدهمان يقبل و پس از زا يها پاتوژن

نشان داده شد که ز ين ۲۰۱۲در سال Carrilloقات توسطين تحقيا
توسعه  يدر طول دوران باردار P. gingivaliزان پلاک و يم
سوم  ماهه سهن است که در ياز ا يحاک يگريد مطالعه). ۴(ابدي يم

و  ها قارچ، S.Mutans، سطح يردهيو دوران ش يباردار
  ).۵(ابدي يمش يلوس در بزاق افزايلاکتوباس

در  کنترلبزاق در دو گروه مورد و  PHزان ين ميانگيم يبررس
سوم نسبت  ماهه سهبزاق در  PHزان يق نشان داد که مين تحقيا

ان يتفاوت م داشته و تنها يدار يمعنبه گروه کنترل کاهش 
ج مشابه ين نتاياست . ا دار نبوده يمعنسوم  ماهه و سهدوم  ماهه سه

  )،۲۰( ۲۰۰۳در سال  Nuamiy قاتيتحق يها افتهي

Rockenbach  و )۱۷( ۲۰۰۶و همکاران در سال Naveen و 
اظهار کرد  Nuamiy ).۱۱( باشد يم ۲۰۱۴ در سالهمکاران 

بزاق در  ن تاميم و پروتئي، غلظت کلسpHان بزاق،يکاهش جر
همراه  DMFTندکس التهاب لثه و يش ايبا افزا يدوران باردار

در  ۲۰۱۲و همکارانش در سال Bakhshi نيهمچن )،۲۰است (
ن تام و يش پروتئيبزاق زنان باردار افزا يقات خود بر رويتحق

  ).۱۰کردند( مشاهدهم و فسفات بزاق را يکلس کاهش غلظت
Gomez  افت که يدر يآمار يها يبررسطبق  ۲۰۰۱در سال

 فرزند نسبت زنان بدون فرزند يدر زنان دارا DMFندکس يا
که در  گونه همانم يفرض کرد که کلس گونه نيا شتر است. اويب

 و وارد گردش خون شود يماز استخوان برداشته  يدوران باردار
ه محققان را ين فرضيا  ).۲۱(شود يمز برداشته ياز دندان ن شود يم

ر يو غ را در زنان باردار ها دندان يمعدن يبر آن داشت که محتوا
 يزهاياستفاده از آنال با همکاران و Ozbekسه کنند. يباردار مقا

دادند که نشان  شده خارجعاج دندان  يانجام گرفته رو ييمايش
کسان ير باردار يباردار و غ يها در موش ها دندان يمعدن يمحتوا

نه يدرزم يشتريشان اظهار داشتند که مطالعات بياست.البته ا
د انجام يبا ها دندان يمعدن ير محتواييو تغ ين بارداريارتباط ب

 يا ملاحظه قابلرات ييتغ يدر دوران باردار که ييازآنجا). ۲۲( رديگ
بخصوص استروژن و پروژسترون رخ  ها هورمونت يزان و فعاليدر م

متمرکز  ير هورمونيين تغيرات ايبر تأث يقات بعدي، تحقدهد يم
د که يجه رسين نتيبه ا ۲۰۱۰در سال  نيهمچن Rakchanok شد.

ر باردار يغ افرادشتر از يزنان باردار ب يها دندان يدگيپوسزان يم
  ).۱۲(باشد يم ياجتماع ازنظر سطح هم

Laine خانم  ۱۶ يبر رو ۱۹۸۸که در سال  يا در مطالعه
ر ييتغ يدر دوران باردار داد کهساله انجام داد نشان  ۳۴-۱۹- باردار
 که يدرصورت .،شود ينمده يان بزاق ديزان جريدر م يا ملاحظه قابل
pH ن حد خود يتر نييسوم به پا ماهه سهبزاق در  يت بافريو ظرف

ز ين ۲۰۰۲را در سال  يقات مشابهين تحقيهمچن يو ).۲۳(رسد يم
 Flow Rateدر  رييتغ عدماز  ين مطالعه حاکيانجام داده است که ا

ج مطالعات ي.نتاباشد يمبزاق  يت بافريو ظرف pHکاهش  يبزاق ول
مطالعات در  ).۲۴مطابقت دارد(کاملاً  يکنون مطالعهبا  ذکرشده

بزاق ذکر  يت بافريظرف زانيو مPHکاهش  يبرا يل متعدديدلا
 ينيپروتئ و مواد ينيب پروتئيترک يدوران باردار يشده است.در ط

 و از پلاسمابزاق  کربناتياز ب يبخش منشأ.کند يمدا ير پييبزاق تغ
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 PHکاهش  .باشد يم يغدد بزاق د کربنياکس يد از گريد يبخش
هورمون پروژسترون است که  ريتأثاز  يناش يباردار يط بزاق در

 کاهش جهيو درنتکربنات پلاسما يزان بيباعث کاهش م شده ثابت
PH ياريرا مطالعات بسي). ز۲۵(شود يمنگ بزاق يت بافريخاص و 

 يارتباط تنگاتنگ و سرمبزاق  ين پارامترهايکه ب اند دادهنشان 
که  باشد يملاز يآم α ن بزاقيپروتئ نيتر مهم ).۲۶وجود دارد (

 αت يافتند که فعاليمحققان در .شود يم د ترشحيتوسط غده پاروت
 ن رونديا .ابدي يمش يافزا يباردار۲۱تا۱۰ يها هفته يط در لازيآم

ش يلاز ممکن است منجر به افزايآم α تيفعال در يشيافزا
 ب ويترک بزاق شود. PH و کاهش ها سميکروارگانيم ينيگزيجا

 باشد يم ها هورموناز  ياريبس ريتأثترشح آن تحت  بزاق و ساختار
 ها هورمون لهيوس بهرات يين تغيا يق چگونگيزم دقيمکان يول
ش استروژن يبا افزا که يطور به.)۲۰شناخته نشده است( يدرست به

 يبافر تيو ظرفPHد،يک اسياليزان سيم يسرم در دوران باردار
بود که  ييها تيمحدود يدارا يمطالعه کنون).۲۵(ابدي يمکاهش 
 يها نمونهافتن ي در يمشکلات به وجود توان يم ها آنازجمله 
محدوده  ازجمله ها آنمختلف  يها تيمحدودبا توجه به  موردنظر

 يک، عدم استفاده از دارويستميس يماري، عدم ابتلا به بيسن
و  ي، گرانگر مداخله يرهايمتغ ين فراوانيگار و همچنيخاص و س

 يها نمونه يآور جمعن يزمان محدود بط کشت، يمشکلات مح

به  با توجه حال نيبااشگاه اشاره نمود.يآزما ها به آنبزاق و انتقال 
انجام گرفته درگذشته، مطالعات  و مطالعاتمطالب ذکر شده 

 يبر رو ياثرات باردار يبررس منظور به ندهيدر آ يتر و جامعشتر يب
 ها دندان يدگيپوس شيو افزا ين بارداريو ارتباط ب ها دندانسلامت 

  رد. يد انجام گيبا
  

  يریگ جهینت
زان استرپتوکوک موتان بزاق در ي، ميج مطالعه کنونيطبق نتا
 ماهه سهزان آن در ين ميشتريو ب ابدي يمش يافزا يدوران باردار
ت يو ظرف PHزان ين مي، همچنشود يممشاهده  يسوم باردار

زان خود ين ميبه کمتر يز در سه ماه سوم بارداريبزاق ن يبافر
اظهار داشت که با  توان يمج ين نتايا بر هيتکن با ي.بنابرارسد يم

 يدگيسک بروز پوسير يباردار يها ماهش يو افزا يشروع باردار
  .ابدي يمش يافزا

  
  یقدردان و تشکر

(به  يکاوئ زيدن دکتر ييدانشجو نامه انياز پان مقاله منتج يا
 از ين بخشيمه خانم دکتر سرکار ييتحت راهنما )۳۱۶۱شماره

  .باشد يم يبهشت ديشه يدانشگاه علوم پزشک يدانشکده دندانپزشک
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Abstract 
Background & Aims: Pregnancy duration is crucial regarding dental problems. So the aim of this 
study was to determine the association between pregnancy period and PH, S. Mutans, and buffering 
capacity of saliva. 
Materials & Methods: This cross sectional study was done among 120 women who referred to the 
Gynecology hospital in Baku with an average of 24.1± 2.91 years. 30 non pregnant women were 
selected as controls and 90 pregnant women as the study group. S. Mutans culture test was 
accomplished in both groups. PH and buffering capacity of saliva was measured using a PH meter and 
titration method. Two groups were compared using statistical analysis of variance ANOVA. 
Results: There was no significant difference in the mean age of study and control group (P<0.05). 
There was significant difference between study and control groups regarding colony numbers of S. 
mutans in the saliva (P<0.001). The difference of mean saliva PH was significant between the control 
group and pregnant women in the first, second, and third trimester of pregnancy (P<0.001). The 
buffering capacity of saliva in second and third trimester of pregnancy was significantly lower than the 
control group (P<0.05).  
Conclusion: According to this study, the decrease in PH and buffering capacity of saliva and increase 
in S. mutans in the saliva during pregnancy can contribute to increased risk for dental caries. So the 
assessment of oral health during pregnancy should not be ignored. 
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