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ارتباط بيماري پريودنتال با پره‌اكلامپسي در زنان باردار 

                                                                                          چكيده         

زمینه: پره‌اكلامپس��ي نوعي س��ندرم ش��ايع اختصاصي حاملگي ب��وده و همراه با 
خونر��يزي و عفونت، ترياد مرگ‌آوري را تش��كيل مي‌دهند. مكانيس��م‌هايي كه باعث 
پره‌اكلامپس��ي ش��ده‌اند تا به حال هنوز به طور كامل مشخص نش��ده است بيماري 
پريودنتال اختلال شايع و مزمن بوده كه موجب التهاب پايدار و تحريك سيستم ايمني 

بوده كه باعث ايجاد حوادث مربوط به پره‌اكلامپسي مي‌شوند. 
روش کار: اين مطالعه مورد، شاهدي بر روي 120 زن باردار كه 60 زن باردار )گروه 
مورد( با تشخيص پره‌اكلامپس��ي و 60 زن باردار )گروه شاهد( بدون پره‌اكلامپسي 
مي‌باش��د. دو گروه از نظر سن، پاريته، و BMI، سطح تحصيلات با هم يكسان‌سازي 
)match( ش��ده بودند. سپس هر دو گروه مورد معاينه پريودنتال با پروب پريودنتال 
  Sample T test 15 قرار گرفتند. تجزيه و تحليل یافته‌ه��ا با آزمون-UNC ويليام��ز

انجام شد.
  یافته‌ها: ميانگين عمق پروب در گروه پره‌اكلامپسي 0.46 ± 1.4 و گروه سالم 0.56 ± 3.2
 )P>0.01( و نواحي با عمق بيش��تر از 4mm در گروه پره‌اكلامپس��ي 2.63 ±  5.76

و گروه سالم p=0.002( 3.35 ± 1.69( مي‌باشد.
نتیجه‌گی�ری: ميانگين تخريب بافت پريودنتال در زنان مبتلا به پره‌اكلامپسي افزايش 
نش��ان مي‌دهد و ش��ايد بتوان بيماري پريودنتال را از عوامل خطر پره‌اكلامپسي در 

نظر داشت.
واژگان كليدي: پره‌اكلامپس��ي، بيماري پريودنتال، پاكت، پروب پريودنتال، از دست 

رفتن چسبندگي

تاريخ دريافت مقاله: 92/2/18           تاريخ اصلاح نهايي: 92/9/18            تاريخ پذيرش مقاله: 92/8/5

Archive of SID

www.SID.ir



مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 31؛ شماره 3، پاییز 1392

                                                       مقدمه

پره‌اکلامپس��ی از اختلالات هیپرتانس��یو اس��ت كه با خونریزی و 
عفون��ت، تریاد مرگ‌آوری را تش��کیل می‌دهند و قس��مت اعظم 
موربیدیت��ه و مرگ‌ومی��ر مرتبط ب��ا حاملگی را باعث می‌ش��وند. 
پره‌اکلامپس��ی جزء سندرم‌های ش��ایع مامایی است و یکی از دو 
علت ش��ایع مرگ‌ومیر مادری در کشورهای پیش��رفته است ]1[. 
علی‌رغم تلاش‌ه��ای زیادی که برای پیدا کردن مکانیس��م‌هایی 
که باعث پره‌اکلامپس��ی ش��ده‌اند انجام شده است تا به حال هنوز 
فاکتورهای اتیولوژیکال مش��خصی تعیین نش��ده است. با افزایش 
مراقبت‌های پره‌ناتال هنوز فرکانس��ی پره‌اکلامپس��ی تغییر نکرده 
اس��ت و ش��اید یکی از دلایل این باش��د که هنوز پاتوفیزیو لوژی 
این بیماری ش��ناخته نشده اس��ت ]2[. ریسک فاکتورهای شناخته 
شده برای پره‌اکلامپسی شامل نولی پاریتی، چند قلویی، سن بالا، 
چاقی، مقاومت به انس��ولین، نژاد، وضعی��ت اقتصادی- اجتماعی 
پائین، هیدروپس جنین��ی، بیماری‌های عروقی مزمن مثل دیابت، 
مش��کلات کلیوی، هایپرتانسیون مزمن، بیماری‌های روماتیسمی، 
انوپلو ئیدی جنینی و عوامل وابس��ته به ش��ریک جنسی می‌باشند 
]1و2و3[. بیم��اری پریودنتال نیز بیماری عفونی مزمن اس��ت که 
فاکتورهای بیماری‌زا و آنتی‌ژن‌های متنوع و بسیاری را در میزبان 
تولید می‌کند. در سال‌های اخیر به نقش بیماری‌های پریودنتال به 
عنوان ریسک فاکتور بعضی از اختلالات و بیماری‌های سیستمیک 
نظی��ر بیماری‌های قلبی- عروقی، تنفس��ی، زایمان زودرس، تولد 
نوزاد نارس و کم وزن توجه زیادی شده است ]4و5[. فرضیه‌های 
مختلفی برای توجیه ش��کل‌گیری پره‌اکلامپس��ی وجود دارد یکی 
از فرضیه‌ها این اس��ت که تغییرات در پره‌اکلامپسی در واقع یک 
پاس��خ عروق��ی ابنرمال به جایگزینی جفت اس��ت ک��ه با افزایش 
مقاوم��ت عروقی سیس��تمیک، افزایش تجم��ع پلاکتی و اختلال 
س��لول آندوتلیال و ایجاد آتروز همراه است. به دنبال پدیده آتروز 
جری��ان خون جفت کاهش میی‌اب��د و در نهایت منجر به پیدایش 
سندرم پره‌اکلامپسی می‌شود ]1و4و3[. یکی دیگر از فرضیه‌ها این 
است که ش��اید در پاسخ به عوامل جفتی آزاد شده در اثر تغییرات 
سیستمیک و یا هر گونه عامل محرک دیگر از سلول‌های دسیدوا 
عوامل واسطه‌ای آسیب‌رسانی مثل TNFαوIL آزاد می‌شوند که 
این عوامل باعث آسیب به سلول‌های اندوتلیال و ادامه روند گفته 
شده در قبل خواهند ش��د ]3[. بیماری‌های پریودنتال هم یکی از 
اختلالات شایع و مزمن با منشا عفونی است که شیوعی حدود 10 

تا 60 درصد در بالغین دارد. بیماری‌های پریودنتال با رشد بیش از 
حد باکتری‌ها خصوص��اً باکتری‌های گرم منفی و بی‌هوازی‌ها در 
نواحی زیر لثه‌ای مشخص می‌شود. پاسخ میزبان به این پاتوژن‌ها 
موجب ایجاد التهاب پایدار و تخریب بافت پریودنتال حمایت‌کننده 
دندان‌ها می‌ش��ود و باعث ایجاد تظاه��رات بیماری می‌گردد ]6[.

مطالعات و مش��اهدات در طی دهه گذش��ته نوعی ارتباط مستقیم 
را بی��ن بیماری‌های پریودنت��ال با بیماری‌های سیس��تمیک مثل 
آترواسکلروز، سکته قلبی، سکته مغزی، دیابت و نتایج بد حاملگی 
گ��زارش کرده‌ان��د ]7[. عامل ش��روع‌کننده پره‌اکلامپس��ی هنوز 
کاملاً مشخص نیس��ت شاید عفونت‌های مزمن و مخفی از طریق 
تحریک پاس��خ‌های ایمنی و التهابی باعث آس��یب به س��لول‌های 
اندوتلیال و ایجاد حوادث مربوط به پره‌اکلامپس��ی شوند. با توجه 
ب��ه مطالب بالا و احتمال ارتباطی ک��ه بین بیماری‌های پریودنتال 
و پره‌اکلامپس��ی وجود دارد بر آن ش��دیم تا ب��ا انجام این مطالعه 
یکی از ریس��ک فاکتورهای پره‌اکلامپس��ی را شناسایی کنیم تا با 
درمان و پیشگیری از آن شانس بروز پره‌اکلامپسی و خطراتی که 

متعاقب آن جنین و مادر را تهدید می‌کند کاهش دهیم. 

                                                   روش کار

ای��ن مطالع��ه بر روی زن��ان حامل��ه مراجعه‌کننده به بیمارس��تان 
می��رزا کوچک خان در فاصله اردیبهش��ت ماه 1387 تا آذر 1388 
انجام ش��د ش��رط ورود به مطالعه زنان حامله کمتر از 35 س��ال و 
ایرانی بود افراد مبتلا به هیپرتانس��یون مزمن، دیابت، بیماری‌های 
کلیوی، بیماری‌های کاردیووسکولار یا هر بیماری عروقی مزمن، 
حاملگی‌ه��ای دوقلویی یا چندقلویی، حاملگ��ی هیدروپس و افراد 
س��یگاری و افرادی که قبلاً درمان بیماری‌های پریودنتال ش��دند 
از ای��ن مطالعه خارج می‌ش��دند. گروه بیماران زن��ان حامله مبتلا 
به  پره‌اکلامپس��ی بر اس��اس دو نوبت BP ≤ 140/90 با فاصله 
ش��ش س��اعت به علاوه پروتئین اوری )dip stick ≤ +1( در 
 ≤ 300 24h/mg دو نوب��ت به فاصله چهار تا ش��ش س��اعت یا
در س��ن حاملگی بیشتر از 20 هفته تعریف می‌شدند. گروه کنترل 
هم زنان حامله با س��ن حاملگی بیش��تر از 20 هفته بودندکه مبتلا 
 BMI( ،ب��ه پره‌اکلامپس��ی نبوده‌اند. اطلاع��ات مربوط به س��ن
Kg/M2)، پاریتی، س��طح تحصیلات )به عنوان معیاری از سطح 

اقتصادی- اجتماعی( و اطلاعات مربوط به تاریخچه بیماری‌ها از 
هر دو گروه شاهد و بیمار گرفته شده و در پرسشنامه مربوطه ثبت 
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ش��د. هر دو گروه مورد مطالعه توسط یک دندانپزشک متخصص 
بیماری‌های دهان که از وضعیت طبقه‌بندی بیماران مورد و شاهد 
بی‌اطلاع بود تحت معاینه پریودنتال قرار گرفتند معاینه پریودنتال 
در روی صندلی به وس��یله نور چراغ سری با قدرت 25 وات، آینه 
 15-UNC دندان‌پزش��کی اس��تاندارد و پروب پریودنتال ویلیامز
 mm در 6 ناحی��ه اطراف هر دندان به جز دندان عقل بر حس��ب
اندازه‌گیری شد که معیارهایی که در معاینه مورد توجه قرار گرفته 
 ،probing عمق ،probing شد شامل خونریزی لثه در حین
س��طح از دست دادن چس��بندگی بود. عمق پاکت و تحلیل لثه‌ای 
ب��ه وس��یله probe پریودنتال ویلیام��ز UNC-15 در 6 ناحیه 
اطراف هر دندان بر حس��ب mm اندازه‌گیری شد سپس میانگین 
آن محاس��به ش��ده و ثبت ش��د خونریزی حی��ن probing به 
وس��یله میزان نش��ت خ��ون در مارژین لثه‌ای بعد از گذش��ت 60 
ثانیه از پروبینگ تعیین ش��د. میزان از دست رفتن چسبندگی در 2 

ناحیه هر دن��دان )buccal ,lingual( با تفاضل میزان فاصله 
cement enamel junction ت��ا عم��ق پاکت بر حس��ب 
 3mm اندازه‌گیری ش��د و س��پس تفاضل این عدد از عدد mm

محاسبه و ثبت شد.
کلیه عملیات آماری با اس��تفاده از نرم‌اف��زار SPSS15 و با در نظر 
گرفتن خطای نوع اول آماری برابر با 0.05 و با استفاده از روش‌های 
 Independent – sample و   Chie-Square آم��اری 

T-test انجام شد.

                                                      یافته‌ها

در اين مطالعه ابتدا ش��صت خانم حامله مبتلا به پره‌اکلامپس��ی و 
ش��صت خانم حامله غیر مبتلا به پره‌اکلامپسی از لحاظ سن پاريته، 
BMI، و س��طح تحصيلات با هم يكسان‌سازي )match(شدند 
)جدول1و2و3(. بر اس��اس معاينات پريودنتال میانگین عمق پروب 
   mm 0.46 ± 4.1 و در گروه سالم mm در گروه پره اکلامپس��ی
 ،mm4 و نتایج نواحی با عمق بیشتر از )P ≥ 0.01( 3.2 ± 0.56
نواح��ی دارای خونریزی و CAL  در گروه س��الم و پره‌اکلامپس��ی 

مطابق جدول )4( می‌باشد.

جدول 1
P Valueگروه  پره اکلامپسیگروه سالم

سن29.21 ± 4.05 26.28 ± 0.075.13
پاریته1.56 ± 1.750.78 ± 0.90.77

جدول2.توزیع فراوانی BMIدر گروه پره اکلامپسی و گروه سالم 
P Value3)>30(2)25-29,9(1)19-24,9(BMI

0,2
گروه سالم)%66,7(40)%28,3(17)%5(3

گروه پره اکلامپسی)%53,3(32)%43,3(26)%3,3(2
کل موارد)%60(72)%35,8(43)%4,2(5

جدول3.توزیع فراوانی سطح تحصیلات در گروه پره اکلامپسی و گروه سال
P Value3)سطح تحصیلات)بیسواد تا ابتدایی(1)راهنمایی تا دیپلم(2)بالاتر از دیپلم

0,5
گروه سالم)%33,3(20)%56,7(34)%10(6
گروه پره اکلامپسی)%26,7(16)58,3(35)%15(9

کل موارد)%30(36)%57,05(69)%12,5(15

جدول4.میزان اندکسهای بیماری پریودنتال در دو گروه مورد و شاهد
P Valueگروه پره اکلامپسی)60 نفر(گروه سالم)60 نفر(

56.02.3عمق پروب ±46.01.4 ±>0.01
mm469.135.3نواحی با عمق بیشتر از ±63.276.5 ±0.002

2.00964.201.6 ± 3.1نواحی دارای خونریزی ±0.05
CAL67.041.0 ±007.196.0 ±0.001
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                                   بحث و نتیجه‌گیری

بر اس��اس نتایج فوق بین گروه سالم و گروه پره‌اکلامپسی از لحاظ 
عم��ق پروپ، نواحی بیش��تر از mm4 نواح��ی دارای خونریزی و 
CAL اختلاف معنی دارای وجود داشت و این یافته‌ها که شاخصی 
از بیماری پریودنتال هس��تند در گروه پره‌اکلامپسی بیشتر بود. این 
مطالعه نش��ان داد ک��ه در بیماران پره‌اکلامپس��ی وضعیت بیماری 
پریودنتال در مقایسه با گروه کنترل شدت بیشتری داشته است. این 
مطالعه با مطالعات قبلی ]8و9و10[ هماهنگی داشته است. نتایج این 
مطالع��ه از این فرضیه که تخری��ب بافت پریودنتال با افزایش خطر 
پره‌اکلامپسی همراه می‌باشد حمایت می‌کند در مطالعه ما میانگین 
عمق پروب و تعداد نواحی با عمق پروب بیشتر از 4mm در هر دو 
گروه بیشتر از میانگین در مطالعات قبلی ]8و11و7[ بوده است ولی 
در این مطالعات نیز مش��ابه مطالعه ما میانگین عمق پروب در گروه 
مورد بیش��تر از گروه شاهد و معنی‌دار بوده است. میزان نفوذ پروب 
پریودنتال بس��ته به نیروی به کار رفته توسط معاینه‌کننده، شکل و 
اندازه نوک پ��روب و میزان التهاب بافت تغییر می‌کند تفاوت عمق 
پروب کردن یک ناحیه به وس��یله افراد مختلف حدود 2.1mm با 
متوس��ط 1.5mm به دست آمده اس��ت ]6[ که این اختلاف شاید 
به خاطر موارد بالا باش��د. همچنی��ن در مطالعه كاناكي و همكاران 
]11[ کلینیسین‌ها جهت معاینه دندان دو نفر بوده‌اند ولی در مطالعه 
ما معاینه‌کننده یک نفر بوده اس��ت و همی��ن باعث کاهش خطای 

اندازه‌گیری می‌شود و می‌تواند تفاوت در میانگین‌ها را توجیه کند.
* در بیماران پره‌اکلامپسی خونریزی لثه در حین پروبینگ نسبت به 
گروه سالم افزایش پیدا نموده و  این اختلاف معنی‌دار بود. خونریزی 
لث��ه مرتبط با حضور دائمی پلاک روی دندان‌ه��ا بوده و به عنوان 
علامت مرتبط با پاس��خ التهابی تلقی می‌شود اما بر طبق رفرنس‌ها 
و مطالعات موجود اگر چه خونریزی لثه‌ای به عنوان یک ش��اخص 
بیماری پریودنتال محسوب می‌شود ولی دارای نقاط ضعفی می‌باشد 
و آن این اس��ت که نواحی س��الم نیز ممکن اس��ت در اثر پروبینگ 
دچار خونریزی ش��وند. lang و همکاران ]6[ نش��ان دادند که هر 
نیروی بیش��تر از 0/25 نیوتون در نواحی س��الم با یک پریودنشیوم 
س��الم نیز خونریزی ایجاد می‌کند علاوه بر این محتقن و پر عروق 
ب��ودن لثه‌ها در دوران بارداری ام��کان خونریزی در حین پروبینگ 
در نواحی سالم را افزایش می‌دهد به همین دلیل ما در مطالعه خود 
برای کاهش این خطا به منظور آزمایش بعد از پروبینگ، پروب را به 
دقت وارد پاکت کرده و به آرامی در حاش��یه دیواره پاکت به صورت 

جانب��ی حرکت دادیم در م��واردی بلافاصله بعد از خروج پروب، لثه 
خونریزی می‌کرد و در س��ایر موارد خونریزی بعد از چند ثانیه ایجاد 
می‌شد بنابراین کلینیسین بهتر است خونریزی را 30 تا 60 ثانیه بعد 
از پروب کردن مجدداً بررس��ی کند ]6[ ما هم در مطالعه خود برای 
بررسی خونریزی حین پروبینگ نقاط دارای خونریزی را مجدداً بعد 
از 60 ثانیه بررس��ی می‌کردیم ولی در مطالعه ]11[ این مدت زمان 
15 ثانیه ذکر شده و در مطالعه ]12[ این زمان اصلاً ذکر نشده است. 
ما با این نحوه معاینه سعی کردیم که خطای کمی را در این بخش 

داشته باشیم و به این ترتیب ارزش مطالعه افزایش یابد.
* میانگین CAL) Clinical Attachment Loss( در گروه 
پره‌اکلامپس��ی 1.007 ± 0.96 و در گروه س��الم 0.67 ± 0.41 بود 
ک��ه این اخت�الف معنی‌دار ب��ود. که در مطالع��ه ]11و12و13[ هم 
این میانگین در گروه مورد نس��بت به ش��اهد بالاتر بوده است البته 
میانگین CAL در بعضی مطالعات ]12[ در گروه پره‌اکلامپسی0.63 
± 1.38 و در گروه س��الم 0.45 ± 1.1 بود که ش��اید علت اختلاف 
س��طح میانگین میان مطالعه ما و این مطالعه این باشد که میانگین 
سنی در این مطالعه در گروه مورد و شاهد نسبت به مطالعه ما بیشتر 

بود و CAL معیاری است که با افزایش سن افزایش میی‌ابد.
* در مطالعه س��يند هو ]14[ که در س��ال 2009 انجام ش��د به این 
نتیجه رس��یدند که بین بیماری پریودنتال و پره‌اکلامپسی و زایمان 
زودرس ارتباط��ی وجود ندارد این مطالعه یک مطالعه کوهورت بود 
که نمونه‌های مطالعه از سه مرکز متفاوت گرفته شده بود از معایب 
این مطالعه که ش��اید نتایج را تحت تأثیر قرار دهد و نویسنده مقاله 
هم در قس��مت بحث به ان اذعان داشته این است که اولاً معاینات 
دندان‌پزشکی توسط سه پرستار که برای انجام این مطالعه آموزش 
دیده بودند انجام ش��ده اس��ت بنابراین انجام مطالعه توسط افرادی 
که تخصص کافی در این زمینه نداش��ته‌اند و همچنین توس��ط سه 
ف��رد معاینه‌کننده خالی از خطا نیس��ت و ثانیاً تش��خیص و گزارش 
پره‌اکلامپس��ی در افراد مورد مطالعه نیز بر اساس گزارش درج شده 
در پرونده‌ها در مراکز مختلف و توس��ط پزشکان مخنلف است. هر 
چند که معیار برای تش��خیص پره‌اکلامپسی یک معیار مشخص و 
واحد اس��ت ولی باز هم امکان اش��تباه در تشخیص وجود دارد ولی 
در مطالعه ما معاینات دندان‌پزشکی توسط یک فرد انجام شده بود.

در پایان می‌توان گفت که با توجه به مطالعات انجام ش��ده شاید باز 
هم دقیق��اً نتوان گفت که بین بیماری پریودنتال و پره‌اکلامپس��ی 
ارتب��اط وجود دارد چ��ون هم بیماری پره‌اکلامپس��ی و هم بیماری 
پریودنتال دارای ریس��ک فاکتورهای متعدد هس��تند هر چند که ما 
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