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ارتباط بیماري پریودنتال با پره اكلامپسي در زنان باردار 

                                                                                          چكيده         

زمینه: پره اكلامپســي نوعي ســندرم شــایع اختصاصي حاملگي بــوده و همراه با 
خونریــزي و عفونت، تریاد مرگ آوري را تشــكیل مي دهند. مكانیســم هایي كه باعث 
پره اكلامپســي شــده اند تا به حال هنوز به طور كامل مشخص نشــده است بیماري 
پریودنتال اختلال شایع و مزمن بوده كه موجب التهاب پایدار و تحریك سیستم ایمني 

بوده كه باعث ایجاد حوادث مربوط به پره اكلامپسي مي شوند. 
روش کار: این مطالعه مورد، شاهدي بر روي 120 زن باردار كه 60 زن باردار )گروه 
مورد( با تشخیص پره اكلامپســي و 60 زن باردار )گروه شاهد( بدون پره اكلامپسي 
مي باشــد. دو گروه از نظر سن، پاریته، و BMI، سطح تحصیلات با هم یكسان سازي 
(match( شــده بودند. سپس هر دو گروه مورد معاینه پریودنتال با پروب پریودنتال 
  Sample T test 15 قرار گرفتند. تجزیه و تحلیل یافته هــا با آزمون-UNC ویلیامــز

انجام شد.
  یافته ها: میانگین عمق پروب در گروه پره اكلامپسي 0.46 ± 1.4 و گروه سالم 0.56 ± 3.2
 (P>0.01( و نواحي با عمق بیشــتر از 4mm در گروه پره اكلامپســي 2.63 ±  5.76

و گروه سالم p=0.002) 3.35 ± 1.69( مي باشد.
نتیجه گی�ری: میانگین تخریب بافت پریودنتال در زنان مبتلا به پره اكلامپسي افزایش 
نشــان مي دهد و شــاید بتوان بیماري پریودنتال را از عوامل خطر پره اكلامپسي در 

نظر داشت.
واژگان كلیدي: پره اكلامپســي، بیماري پریودنتال، پاكت، پروب پریودنتال، 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

پره اکلامپس��ی از اختلالات هيپرتانس��يو اس��ت كه با خونريزی و 
عفون��ت، ترياد مرگ آوری را تش��کيل می دهند و قس��مت اعظم 
موربيديت��ه و مرگ ومي��ر مرتبط ب��ا حاملگی را باعث می ش��وند. 
پره اکلامپس��ی جزء سندرم های ش��ايع مامايی است و يکی از دو 
علت ش��ايع مرگ ومير مادری در کشورهای پيش��رفته است ]1[. 
علی رغم تلاش ه��ای زيادی که برای پيدا کردن مکانيس��م هايی 
که باعث پره اکلامپس��ی ش��ده اند انجام شده است تا به حال هنوز 
فاکتورهای اتيولوژيکال مش��خصی تعيين نش��ده است. با افزايش 
مراقبت های پره ناتال هنوز فرکانس��ی پره اکلامپس��ی تغيير نکرده 
اس��ت و ش��ايد يکی از دلايل اين باش��د که هنوز پاتوفيزيو لوژی 
اين بيماری ش��ناخته نشده اس��ت ]2[. ريسک فاکتورهای شناخته 
شده برای پره اکلامپسی شامل نولی پاريتی، چند قلويی، سن بالا، 
چاقی، مقاومت به انس��ولين، نژاد، وضعي��ت اقتصادی- اجتماعی 
پائين، هيدروپس جنين��ی، بيماری های عروقی مزمن مثل ديابت، 
مش��کلات کليوی، هايپرتانسيون مزمن، بيماری های روماتيسمی، 
انوپلو ئيدی جنينی و عوامل وابس��ته به ش��ريک جنسی می باشند 
]1و2و3[. بيم��اری پريودنتال نيز بيماری عفونی مزمن اس��ت که 
فاکتورهای بيماری زا و آنتی ژن های متنوع و بسياری را در ميزبان 
توليد می کند. در سال های اخير به نقش بيماری های پريودنتال به 
عنوان ريسک فاکتور بعضی از اختلالات و بيماری های سيستميک 
نظي��ر بيماری های قلبی- عروقی، تنفس��ی، زايمان زودرس، تولد 
نوزاد نارس و کم وزن توجه زيادی شده است ]4و5[. فرضيه های 
مختلفی برای توجيه ش��کل گيری پره اکلامپس��ی وجود دارد يکی 
از فرضيه ها اين اس��ت که تغييرات در پره اکلامپسی در واقع يک 
پاس��خ عروق��ی ابنرمال به جايگزينی جفت اس��ت ک��ه با افزايش 
مقاوم��ت عروقی سيس��تميک، افزايش تجم��ع پلاکتی و اختلال 
س��لول آندوتليال و ايجاد آتروز همراه است. به دنبال پديده آتروز 
جري��ان خون جفت کاهش می ياب��د و در نهايت منجر به پيدايش 
سندرم پره اکلامپسی می شود ]1و4و3[. يکی ديگر از فرضيه ها اين 
است که ش��ايد در پاسخ به عوامل جفتی آزاد شده در اثر تغييرات 
سيستميک و يا هر گونه عامل محرک ديگر از سلول های دسيدوا 
عوامل واسطه ای آسيب رسانی مثل TNFαوIL آزاد می شوند که 
اين عوامل باعث آسيب به سلول های اندوتليال و ادامه روند گفته 
شده در قبل خواهند ش��د ]3[. بيماری های پريودنتال هم يکی از 
اختلالات شايع و مزمن با منشا عفونی است که شيوعی حدود 10 

تا 60 درصد در بالغين دارد. بيماری های پريودنتال با رشد بيش از 
حد باکتری ها خصوص��اً باکتری های گرم منفی و بی هوازی ها در 
نواحی زير لثه ای مشخص می شود. پاسخ ميزبان به اين پاتوژن ها 
موجب ايجاد التهاب پايدار و تخريب بافت پريودنتال حمايت کننده 
دندان ها می ش��ود و باعث ايجاد تظاه��رات بيماری می گردد ]6[.

مطالعات و مش��اهدات در طی دهه گذش��ته نوعی ارتباط مستقيم 
را بي��ن بيماری های پريودنت��ال با بيماری های سيس��تميک مثل 
آترواسکلروز، سکته قلبی، سکته مغزی، ديابت و نتايج بد حاملگی 
گ��زارش کرده ان��د ]7[. عامل ش��روع کننده پره اکلامپس��ی هنوز 
کاملاً مشخص نيس��ت شايد عفونت های مزمن و مخفی از طريق 
تحريک پاس��خ های ايمنی و التهابی باعث آس��يب به س��لول های 
اندوتليال و ايجاد حوادث مربوط به پره اکلامپس��ی شوند. با توجه 
ب��ه مطالب بالا و احتمال ارتباطی ک��ه بين بيماری های پريودنتال 
و پره اکلامپس��ی وجود دارد بر آن ش��ديم تا ب��ا انجام اين مطالعه 
يکی از ريس��ک فاکتورهای پره اکلامپس��ی را شناسايی کنيم تا با 
درمان و پيشگيری از آن شانس بروز پره اکلامپسی و خطراتی که 

متعاقب آن جنين و مادر را تهديد می کند کاهش دهيم. 

                                                   روش کار

اي��ن مطالع��ه بر روی زن��ان حامل��ه مراجعه کننده به بيمارس��تان 
مي��رزا کوچک خان در فاصله ارديبهش��ت ماه 1387 تا آذر 1388 
انجام ش��د ش��رط ورود به مطالعه زنان حامله کمتر از 35 س��ال و 
ايرانی بود افراد مبتلا به هيپرتانس��يون مزمن، ديابت، بيماری های 
کليوی، بيماری های کارديووسکولار يا هر بيماری عروقی مزمن، 
حاملگی ه��ای دوقلويی يا چندقلويی، حاملگ��ی هيدروپس و افراد 
س��يگاری و افرادی که قبلاً درمان بيماری های پريودنتال ش��دند 
از اي��ن مطالعه خارج می ش��دند. گروه بيماران زن��ان حامله مبتلا 
به  پره اکلامپس��ی بر اس��اس دو نوبت BP ≤ 140/90 با فاصله 
ش��ش س��اعت به علاوه پروتئين اوری )dip stick ≤ +1( در 
 ≤ 300 24h/mg دو نوب��ت به فاصله چهار تا ش��ش س��اعت يا
در س��ن حاملگی بيشتر از 20 هفته تعريف می شدند. گروه کنترل 
هم زنان حامله با س��ن حاملگی بيش��تر از 20 هفته بودندکه مبتلا 
 BMI( ،ب��ه پره اکلامپس��ی نبوده اند. اطلاع��ات مربوط به س��ن
Kg/M2(، پاريتی، س��طح تحصيلات )به عنوان معياری از سطح 

اقتصادی- اجتماعی( و اطلاعات مربوط به تاريخچه بيماری ها از 
هر دو گروه شاهد و بيمار گرفته شده و در پرسشنامه مربوطه ثبت 

دکتر فاطمه رحیمی شعرباف، دکتر مریم ربیعی، دکتر سودابه درویش نارنج بن و ... 232Archive of SID

www.SID.ir



ش��د. هر دو گروه مورد مطالعه توسط يک دندانپزشک متخصص 
بيماری های دهان که از وضعيت طبقه بندی بيماران مورد و شاهد 
بی اطلاع بود تحت معاينه پريودنتال قرار گرفتند معاينه پريودنتال 
در روی صندلی به وس��يله نور چراغ سری با قدرت 25 وات، آينه 
 15-UNC دندان پزش��کی اس��تاندارد و پروب پريودنتال ويليامز
 mm در 6 ناحي��ه اطراف هر دندان به جز دندان عقل بر حس��ب
اندازه گيری شد که معيارهايی که در معاينه مورد توجه قرار گرفته 
 ،probing عمق ،probing شد شامل خونريزی لثه در حين
س��طح از دست دادن چس��بندگی بود. عمق پاکت و تحليل لثه ای 
ب��ه وس��يله probe پريودنتال ويليام��ز UNC-15 در 6 ناحيه 
اطراف هر دندان بر حس��ب mm اندازه گيری شد سپس ميانگين 
آن محاس��به ش��ده و ثبت ش��د خونريزی حي��ن probing به 
وس��يله ميزان نش��ت خ��ون در مارژين لثه ای بعد از گذش��ت 60 
ثانيه از پروبينگ تعيين ش��د. ميزان از دست رفتن چسبندگی در 2 

ناحيه هر دن��دان )buccal ,lingual( با تفاضل ميزان فاصله 
cement enamel junction ت��ا عم��ق پاکت بر حس��ب 
 3mm اندازه گيری ش��د و س��پس تفاضل اين عدد از عدد mm

محاسبه و ثبت شد.
کليه عمليات آماری با اس��تفاده از نرم اف��زار SPSS15 و با در نظر 
گرفتن خطای نوع اول آماری برابر با 0.05 و با استفاده از روش های 
 Independent – sample و   Chie-Square آم��اری 

T-test انجام شد.

                                                      یافته ها

در اين مطالعه ابتدا ش��صت خانم حامله مبتلا به پره اکلامپس��ی و 
ش��صت خانم حامله غير مبتلا به پره اکلامپسی از لحاظ سن پاريته، 
BMI، و س��طح تحصيلات با هم يكسان سازي )match(شدند 
)جدول1و2و3(. بر اس��اس معاينات پريودنتال ميانگين عمق پروب 
   mm 0.46 ± 4.1 و در گروه سالم mm در گروه پره اکلامپس��ی
 ،mm4 و نتايج نواحی با عمق بيشتر از )P ≥ 0.01( 3.2 ± 0.56
نواح��ی دارای خونريزی و CAL  در گروه س��الم و پره اکلامپس��ی 

مطابق جدول )4( می باشد.

جدول 1
P Valueگروه  پره اکلامپسیگروه سالم

سن29.21 ± 4.05 26.28 ± 0.075.13
پاريته1.56 ± 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 تحصيلات)بيسواد تا ابتدايی(1)راهنمايی تا ديپلم(2)بالاتر از ديپلم

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 نتیجه گیری

بر اس��اس نتايج فوق بين گروه سالم و گروه پره اکلامپسی از لحاظ 
عم��ق پروپ، نواحی بيش��تر از mm4 نواح��ی دارای خونريزی و 
CAL اختلاف معنی دارای وجود داشت و اين يافته ها که شاخصی 
از بيماری پريودنتال هس��تند در گروه پره اکلامپسی بيشتر بود. اين 
مطالعه نش��ان داد ک��ه در بيماران پره اکلامپس��ی وضعيت بيماری 
پريودنتال در مقايسه با گروه کنترل شدت بيشتری داشته است. اين 
مطالعه با مطالعات قبلی ]8و9و10[ هماهنگی داشته است. نتايج اين 
مطالع��ه از اين فرضيه که تخري��ب بافت پريودنتال با افزايش خطر 
پره اکلامپسی همراه می باشد حمايت می کند در مطالعه ما ميانگين 
عمق پروب و تعداد نواحی با عمق پروب بيشتر از 4mm در هر دو 
گروه بيشتر از ميانگين در مطالعات قبلی ]8و11و7[ بوده است ولی 
در اين مطالعات نيز مش��ابه مطالعه ما ميانگين عمق پروب در گروه 
مورد بيش��تر از گروه شاهد و معنی دار بوده است. ميزان نفوذ پروب 
پريودنتال بس��ته به نيروی به کار رفته توسط معاينه کننده، شکل و 
اندازه نوک پ��روب و ميزان التهاب بافت تغيير می کند تفاوت عمق 
پروب کردن يک ناحيه به وس��يله افراد مختلف حدود 2.1mm با 
متوس��ط 1.5mm به دست آمده اس��ت ]6[ که اين اختلاف شايد 
به خاطر موارد بالا باش��د. همچني��ن در مطالعه كاناكي و همكاران 
]11[ کلينيسين ها جهت معاينه دندان دو نفر بوده اند ولی در مطالعه 
ما معاينه کننده يک نفر بوده اس��ت و همي��ن باعث کاهش خطای 

اندازه گيری می شود و می تواند تفاوت در ميانگين ها را توجيه کند.
* در بيماران پره اکلامپسی خونريزی لثه در حين پروبينگ نسبت به 
گروه سالم افزايش پيدا نموده و  اين اختلاف معنی دار بود. خونريزی 
لث��ه مرتبط با حضور دائمی پلاک روی دندان ه��ا بوده و به عنوان 
علامت مرتبط با پاس��خ التهابی تلقی می شود اما بر طبق رفرنس ها 
و مطالعات موجود اگر چه خونريزی لثه ای به عنوان يک ش��اخص 
بيماری پريودنتال محسوب می شود ولی دارای نقاط ضعفی می باشد 
و آن اين اس��ت که نواحی س��الم نيز ممکن اس��ت در اثر پروبينگ 
دچار خونريزی ش��وند. lang و همکاران ]6[ نش��ان دادند که هر 
نيروی بيش��تر از 0/25 نيوتون در نواحی س��الم با يک پريودنشيوم 
س��الم نيز خونريزی ايجاد می کند علاوه بر اين محتقن و پر عروق 
ب��ودن لثه ها در دوران بارداری ام��کان خونريزی در حين پروبينگ 
در نواحی سالم را افزايش می دهد به همين دليل ما در مطالعه خود 
برای کاهش اين خطا به منظور آزمايش بعد از پروبينگ، پروب را به 
دقت وارد پاکت کرده و به آرامی در حاش��يه ديواره پاکت به صورت 

جانب��ی حرکت داديم در م��واردی بلافاصله بعد از خروج پروب، لثه 
خونريزی می کرد و در س��اير موارد خونريزی بعد از چند ثانيه ايجاد 
می شد بنابراين کلينيسين بهتر است خونريزی را 30 تا 60 ثانيه بعد 
از پروب کردن مجدداً بررس��ی کند ]6[ ما هم در مطالعه خود برای 
بررسی خونريزی حين پروبينگ نقاط دارای خونريزی را مجدداً بعد 
از 60 ثانيه بررس��ی می کرديم ولی در مطالعه ]11[ اين مدت زمان 
15 ثانيه ذکر شده و در مطالعه ]12[ اين زمان اصلاً ذکر نشده است. 
ما با اين نحوه معاينه سعی کرديم که خطای کمی را در اين بخش 

داشته باشيم و به اين ترتيب ارزش مطالعه افزايش يابد.
* ميانگين CAL( Clinical Attachment Loss( در گروه 
پره اکلامپس��ی 1.007 ± 0.96 و در گروه س��الم 0.67 ± 0.41 بود 
ک��ه اين اخت��لاف معنی دار ب��ود. که در مطالع��ه ]11و12و13[ هم 
اين ميانگين در گروه مورد نس��بت به ش��اهد بالاتر بوده است البته 
ميانگين CAL در بعضی مطالعات ]12[ در گروه پره اکلامپسی0.63 
± 1.38 و در گروه س��الم 0.45 ± 1.1 بود که ش��ايد علت اختلاف 
س��طح ميانگين ميان مطالعه ما و اين مطالعه اين باشد که ميانگين 
سنی در اين مطالعه در گروه مورد و شاهد نسبت به مطالعه ما بيشتر 

بود و CAL معياری است که با افزايش سن افزايش می يابد.
* در مطالعه س��يند هو ]14[ که در س��ال 2009 انجام ش��د به اين 
نتيجه رس��يدند که بين بيماری پريودنتال و پره اکلامپسی و زايمان 
زودرس ارتباط��ی وجود ندارد اين مطالعه يک مطالعه کوهورت بود 
که نمونه های مطالعه از سه مرکز متفاوت گرفته شده بود از معايب 
اين مطالعه که ش��ايد نتايج را تحت تأثير قرار دهد و نويسنده مقاله 
هم در قس��مت بحث به ان اذعان داشته اين است که اولاً معاينات 
دندان پزشکی توسط سه پرستار که برای انجام اين مطالعه آموزش 
ديده بودند انجام ش��ده اس��ت بنابراين انجام مطالعه توسط افرادی 
که تخصص کافی در اين زمينه نداش��ته اند و همچنين توس��ط سه 
ف��رد معاينه کننده خالی از خطا نيس��ت و ثانياً تش��خيص و گزارش 
پره اکلامپس��ی در افراد مورد مطالعه نيز بر اساس گزارش درج شده 
در پرونده ها در مراکز مختلف و توس��ط پزشکان مخنلف است. هر 
چند که معيار برای تش��خيص پره اکلامپسی يک معيار مشخص و 
واحد اس��ت ولی باز هم امکان اش��تباه در تشخيص وجود دارد ولی 
در مطالعه ما معاينات دندان پزشکی توسط يک فرد انجام شده بود.

در پايان می توان گفت که با توجه به مطالعات انجام ش��ده شايد باز 
هم دقيق��اً نتوان گفت که بين بيماری پريودنتال و پره اکلامپس��ی 
ارتب��اط وجود دارد چ��ون هم بيماری پره اکلامپس��ی و هم بيماری 
پريودنتال دارای ريس��ک فاکتورهای متعدد هس��تند هر چند که ما 
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