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Abstract 

 

Periodontal disease is one of the most common chronic infectious diseases in humans. In recent 

years, an association was found between periodontitis and some systemic diseases such as cardiovascular 

disorders, problems during pregnancy, diabetes, cerebrovascular diseases, and respiratory disorders. 

Complications that may arise during pregnancy include pretem birth, low birth weight, intrauterine 

growth restriction, and preeclampsia. The association between periodontitis and preeclampia is discussed 

in this article by reviewing relevant data. 
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 ـدرانـــازنـــــي مـكـــــزشــــوم پــــلــــگاه عـشــــه دانــــلـــمج

 (444-434)   7314سال    خرداد   731بيست و ششم   شماره دوره 

 441     7311، خرداد  731ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و ششم، ش              

 مروری

 اکلامپسی و بیماری پریودنتال: مقاله مروری هپر
 

      1آویده معبودی

 2شبنم میلانی 

 چكیده
هاای ذششاتر راب ار باین در ساال .های مزمن عفونی در انساا  هسات  ترین بیماریهای پریودنتال یکی از شایعبیماری

 ساکتر مزازی و ،دیابات عروقی، مشکلات دوره باارداری، -های قلبیچو  بیماری های سیستمیک همدنتیت و بیماریپریو

توا  زایما  زودرس، وز  کم ه گام تول ، مح ودیت مشکلات دوره بارداری می از .ش اختر ش ه است های ت فسیبیماری

در این م العر  اکلامپسی و بیماری پریودنتال پرداخت  .پرهی راب ر م العات متع دی بر بررس. را نام برد اکلامپسیپرهرش  و 

 شود.پرداختر میاکلامپسی ه های پریودنتال با پربر مرور م العات انجام ش ه در زمی ر ارتباط بیماری
 

 پره اکلامپسی، بیماری پریودنتال، بارداریواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 هاایتارین بیمااریعشایجملر های پریودنتال از بیماری

 3131 ای کاردر م العار. مزمن عفونی در انساا  هسات  

سااالر را در ساایزده اسااتا  ایاارا  بررساای 31-31نوجااوا  

، افراد وضعیت پریودنتال سالم درص  1/31 ،کرده بودن 

دارای جرم درص   7/14 دارای خونریزی و درص  7/11

درص  بالزین جها  بستر بر تعریف این  1-77 .(3)ان بوده

بیماااری و محاار جزرافیااایی دارای بیماااری پریودنتااال 

جی جیااوایتیو و پریودنتیاات در زنااا  شاایو  . (2)هساات  

درصا  بیاا   1-27درصا  و  17-377باردار بار ترتیا  

هاای پریودنتاال . در ارتباط با شیو  بیماری(1)ش ه است

اکلامپسی در م العات بار ار مبتلا بر پرههای بارددر خانم

هااای درصاا ی پریودنتیاات ماازمن در خااانم 41شاایو  

 هاایعامر ایجاد بیمااری (.1)اکلامپتیک اشاره ش ه استپره

 ،پالاک دنا انی پلاک و جرم دن انی هسات  .پریودنتال 

های قرار ذرفتار ماده ساختار یافتر حاوی میکروارذانیسم

ساکاری  خاار   ی بزاق و پلییئدر ماتریکو ذلیکوپروت

 )دن ا ، کر با س وح سخت داخر دهانی باش میسلولی 

اتصاال  هاای اابات و متحارک(دسات دنا ا  هاا،ترمیم

جاارم دناا انی از می رالیزاساایو  پاالاک  محکماای دارد.

های پریودنتال با رش  بیماری .(1)آی میدن انی بر وجود 

هاای ذارم های خاص باکتریال با اکثریات بااکتریذونر

. (4)شاون ای آغاز میهوازی در نواحی زیرلثرم فی و بی

های پریودنتال، التهاب ما اومی را پاسخ میزبا  بر پاتوژ 

 های پریودنتاالک   کر بر دنبال آ  تخری  بافتایجاد می

هاای ا  را خاواهیم داشات. بیمااریک  ا ه دنا ساپورت

پریودنتال بر دو ذروه جی جیوایتیو )التهااب بافات نارم 

و پریودنتیات )تخریا   (7،4)ک   ه دن ا  یاا لثار( احاطر

الیاا   شاامر ساما ،ک  ا ه دنا ا  ساختارهای حمایات

 .(1)شون ب  ی میاستخوا  آلوئولار( طبقر پریودنتال،
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جهات  periodontal medicineواژه  3114الادر س

هاای و طرفر بین پریودنتیت و برخی بیماریبیا  ارتباط د

های ذششتر راب ر بین . در سال(37)سیستمیک معرفی ش 

های چو  بیماریهای سیستمیک همپریودنتیت و بیماری

 ،(31،31)، مشاکلات دوره باارداری(33،32)عروقای -قلبی

هاااای وبیمااااری (34-27)ساااکتر مزااازی ،(31-37)دیابااات

مشکلات دوره بارداری  از .ش اختر ش ه است (23)ت فسی

تاااوا  زایماااا  زودرس، وز  کااام ه گاااام تولااا ، مااای

م العاات  .(22)را نام برد اکلامپسیپرهمح ودیت رش  و 

ساای و بیماااری اکلامپپاارهمتعاا دی باار بررساای راب اار 

  پریودنتال پرداخت  .

 اکلامپسی یک اختلال حاملگی است کر بر وجاودپره

و  (22)شااودماایاطاالاق  یپرت شاان، ااوری و هایتااوام پروتئ

باعث افزایش عوارض و مرگ و میار ماادر و پاره ناتاال 

 ها اتفااقدرص  بارداری 1-37این وضعیت در . (21)شودمی

 .(24-21)باشا فت  و دومین عامر مرگ و میار ماادر مایامی

 های جفت شامرتزییرات شبر آرترواسکلروتیک در بافت

ک  ا ه آیا  شارو  وقایع اکسی اتیو و التهابی، بر نظر می

در  ت گای عاروق ساب  مقاومات .(27)اکلامپسی باشا هپر

یپرت شان شاریانی ول بروز هائومس هبرابر جریا  خو  ش 

مخارب بار روی عاروق ااارات  وازواسپاسم نیز .باش می

 هااایایاان تزییاارات احتمااالا م جاار باار آساای  ساالول دارد.

 ذاردد.هاا و فیبری اوژ  مایان وتلیال و رساوب پلاکات

هاای تتزییرات عروقی همراه با هایپوکسی موضاعی بافا

م جاار باار خااونریزی، نکااروز و سااایر  مجاااور، احتمااالاً

 هاایها با بیمااریخانم .(22)ذردداختلالات ان ام ه   می

افازایش فشاار  فیف مثر دیابت،مزمن همراه با التهاب خ

ریسک باالایی بارای شریانی های بیماریچاقی و  خو ،

کار بیمااری جاایی  از آ  .ابتلا بر پاره اکلامپسای دارنا 

فارض  همراه اسات، مای شاود مزمن پریودنتال با التهاب

کرد بیمارا  مبتلا بر بیماری پریودنتاال ریساک باالاتری 

در ایان م العار بار آ   دارن .اکلامپسی  هپر برای ابتلا بر

انجام شا ه در زمی ار ارتبااط  ش یم کر بر مرور م العات

 اکلامپسی بپردازیم.ههای پریودنتال با پربیماری

 مواد و روش ها
 در جستجوی انجام ش ه در موتور هاای جساتجوی

Google scholar  وPubmed  هااای بااا کلیاا  واژه

preeclampsia ،periodontitis  وperiopathogen، 17777 

کر از ایان میاا ،  یافت ش  2731تا  3117م العر از سال 

شاه ی، کوهورت،  -مقالات تحقیقاتی )توصیفی، مورد

کارآزمایی بالی ی( و مارور سیساتماتیک و متاآنالیزهاای 

اکلامپساای و کاار پاارهانجااام شاا ه در ایاان بااازده زمااانی 

پریودنتیت را بررسی کرده بودنا ، انتخااب شا  و از آ  

م العات مروری ساده حاش  ذردیا . ماتن کامار بین، 

تمامی مقالات مورد نظر یافت ش  و از اطلاعاات آ  هاا 

 استفاده ش .
 

 یافته ها
 م العااار  ، هفااا هcross-sectionalیاااک م العااار 

case-control،  سااار م العااارcohort،  چهاااار م العااار

م العار  دوم العار متاآناالیز و  شاش کارآزماایی باالی ی،

م العار  مورد بررسی قرار ذرفات. دویک مرور سیستمات

ارتباااطی بااین بیماااری  ،case-controlم العاار  هفاا هاز 

ساایزده در  اکلامپساای یافاات نکردناا ، هپریودنتااال و پاار

در چهاار م العار، راب ار  و م العر این ارتباط دیا ه شا 

در دو م العر  (.3 شماره )ج ولمع ی داری مشاه ه نش  

در م العاار  ط یافاات شاا .ارتبااا، cohortاز ساار م العاار 

cross-sectional،  ارتباااااطی بااااینgingivitis هو پاااار 

در هیچ ک ام از  (.2 شماره )ج ول اکلامپسی یافت نش 

م العات کارآزمایی بالی ی انجام ش ه، درما  جرم ذیاری 

 (.1 شماره )ج ول کلامپسی را کاهش ن ادا هبروز پر

Kunnen  ر در م العر مرو ،2737در سال و همکارا

 دوازده م العاار مشاااه ه ای و ساارسیسااتماتیک خااود، 

 را بررسی کردنا م العر کارآزمایی بالی ی واج  شرایط 

 ،کر اکثر م العات مشاه ه ای این ارتباط را نشا  دادنا 

در حالی کر سار م العار کارآزماایی باالی ی کار در ایان 

اکلامپسای را هکاهش میازا  پار ،م العر بررسی ش ه بود

   پریودنتال در دورا  بارداری نشا  ن ادن  و بع  از درما
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 و همکار آویده معبودی     

 441     7311، خرداد  731دوره بيست و ششم، شماره                ان                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندر              

 مروری

 ای کر ارتباط بیماری پریودنتال و پره اکلامپسی را مورد بررسی قرار دادن  case-controlم العات  :1جدول شماره 
 

 ردیف تع اد افراد مورد م العر نویس  ذا ، تعریف بیماری پریودنتال پری اکلامپسی تعریف نتایج

کلامپسی و پارامتر های پریودنتال از نظر آماری مع ی ارتباط بین پره ا
 دار نیست

 میلی متر جیوه 17/317≤فشار خو  

 هفتر 27 بع  از 3پروتئی وری + 
میلی متر و از دست داد  اتصالات بیش تر  1عمق پاکت بیش تر مساوی 

 میلی متر 1مساوی 

Khader et al. (2006) (24) 

 331ذروه مورد=

 217ذروه شاه =

3 

بیماری پریودنتال ش ی  با افزایش ریسک پره اکلامپسی اولیر همراه 
 است

OR 7.9 (1.9-32.8) 

در دو بار ان ازذیری  mmHg 17≤فشار خو  دیاستولیک 
 هفتر ج ی ی، 27بع  از 

 dipstick 2یا بیش تر از  mg/21 h 177≤پروتئی وری
 و  زودرس(ج ی ی )شر 11قبر از هفتر 

 1بیماری پریودنتال متوسط: یک تا پانزده ناحیر با عمق پاکت بیش تر مساوی 
 میلی متر و خونریزی حین پروبی گ
 1ناحیر با عمق پاکت بیش تر مساوی  31بیماری پریودنتال ش ی : بیش تر از 

 میلی متر و خونریزی حین پروبی گ 

kunnen et al. (2007) (21) 

 37ذروه مورد=

 11ذروه شاه =

2 

پره اکلامپسی خفیف و ش ی با بیماری پریودنتال ش ی  در ارتباط 
 پره اکلامپسی خفیف  ORاست. 

 11/2(31/3-31/4) 

 74/1 پره اکلامپسی ش ی :

(77/3-71/32) 

میلی متر جیوه در  17/317≤پره اکلامپسی خفیف: فشار خو  
   پروتئی وریح اقر دو بار ان ازه ذیری با یا ب و
میلی متر جیوه در  337/347پری اکلامپسی ش ی : فشارخو  

میلی ذرم در  1ح اقر دو بار ان ازه ذیری و بیش تر مساوی 
 پروتئی وری dipstick 1ساعت یا بیش تر مساوی  21

 1بیماری پریودنتال متوسط: یک تا پانزده ناحیر با عمق پاکت بیش تر مساوی 
 ن پروبی گمیلی متر و خونریزی حی

 1ناحیر با عمق پاکت بیش تر مساوی  31بیماری پریودنتال ش ی : بیش تر از 
 میلی متر و خونریزی حین پروبی گ

Canakci et al. (2007)(17) 

 14ذروه مورد=
 23ذروه شاه =

1 

بیماری پریودنتال ش ی  با افزایش ریسک پره اکلامپسی اولیر همراه 
 است.

OR: 3844:  (3.  3 -1) 

بع  از  3میلی متر جیوه و یا پروتئی وری +  17/317≤فشار خو  
 هفتگی 27

 1دن ا  یا بیش تر در بیش تر مساوی یک ناحیر عمق پاکت بیش تر مساوی 1
 میلی متر 1و از دست داد  اتصالات بیش تر مساوی  میلی متر

 

Cota et al (2006)(13) 

 371ذروه مورد=
 171ذروه شاه =

1 

 پریودنتیت مادر با افزایش ریسک پره اکلامپسی در ارتباط است.
OR: 1( 3.13 -1847  ( 

و پروتئی وری بیش تر مساوی  mmHg 17/317≤فشار خو  
+2 

میلی متر بر همراه  1عمق پاکت و از دست داد  اتصالات بیش تر مساوی 
 خونریزی حین پروبی گ 

Contreras et al. 2006 (12 )  

 317ذروه مورد=

 211ذروه شاه =

1 
 

 پریودنتیت مادر با افزایش ریسک پره اکلامپسی در ارتباط است.
OR:  )17/1  (77 /3- 11 /33  

در بیش تر مساوی دو بار  mmHg  17/317≤فشار خو  
 mg/21h Dipstickیا   177≤ان ازذیری و پروتئی وری 

 هفتگی ج ی ی 27+ بع  از 3

 1 ا  یا بیش تر در بیش تر مساوی یک ناحیر عمق پاکت بیش تر مساوی دن 1
میلی متر بر همراه خونریزی حین پروبی گ و از دست داد  اتصالات بیش تر 

 میلی متر 1مساوی 

Canakci et al. (2004) (11) . 

 13ذروه مورد=

 13ذروه شاه =

4 

 پریودنتیت با پره اکلامپسی در ارتباط است.
OR: 3812 (3.73-2.21) 

 میلی متر جیوه 17/317≤فشار خو  

 بع  از 3پروتئی وری + 
 هفتر ج ی ی 27

میلی متر و از دست داد   1دن ا  یا بیش تر عمق پاکت بیش تر مساوی  1
 میلی متر در هما  دن ا  1اتصالات بیش تر مساوی 

Siqueira et al. (2008)  (11)  
 321ذروه مورد=
 .171ذروه شاه =

7 

اری مع ی داری بین پارامتر های پریودنتال وپره اکلامپسی تفاوت آم
 دی ه نش .

OR 
پره اکلامپسی و پریودنتیت خفیف و پریودنتیت متوسط و ش ی  بر 

 ترتی 
41/7 47/3- 11/7 

0.77 (0.35-1.69), 
0.92 (0.26-3.28) 

میلی متر جیوه در ان ازه ذیری ها با فاصلر  17/317≤فشار خو  
ساعت  21میلی ذرم در طول  177≤اعت و س 4زمانی بیش از 
نمونر یا بیش تر با فاصلر زمانی  2در dipstick  3یا بیش تر از 

 ساعت یا بیش تر 1

 پریودنتیت خفیف: یک دن ا  یا بیش تر ناحیر بین دن انی
میلی متر و از دست داد  اتصالات بیش تر  1عمق پاکت بیش تر مساوی 

 میلی متر 1مساوی 
 سط: دو دن ا  غیر مجاور یا بیش تر ناحیر بین دن انیپریودنتیت متو

میلی متر و از دست داد  اتصالات بیش تر  1عمق پاکت بیش تر مساوی 
 میلی متر 1مساوی 

پریودنتیت ش ی : دو دن ا  غیر مجاور یا بیش تر ناحیر بین دن انی عمق پاکت 
 میلی متر 4 ویمیلی متر و از دست داد  اتصالات بیش تر مسا 1بیش تر مساوی 

Lohsoonthorn (2009)  (11)  

 317ذروه مورد=

 317ذروه شاه =

4 

 .پریودنتیت مادر با پره اکلامپسی در ارتباط است

(OR = 1.88; 95% CI = 1.1 to 3.0; P = 0.001) 

 میلی متر جیوه 17/317≤فشار خو  
 3پروتئی وری بیش تر مساوی 

میلی متر و از دست داد   1 دن ا  یا بیش تر عمق پاکت بیش تر مساوی 1
 میلی متر در هما  دن ا  1اتصالات بیش تر مساوی 

Mirandacota (2006)  (13)  

 24ذروه مورد=
 12ذروه شاه =

1 

پریودنتیت ج رالیزه مادر با تول  زودرس نوزاد ناشی از پره اکلامپسی 
 در ارتباط است.

OR: 2.46 (1.58-3.83) 
نوزاد ناشی از پره اکلامپسی در پریودنتیت موضعی با تول  زودرس 

 ارتباط نیست.
OR :1.49 (0.91-2.44) 

میلی  177≤میلی متر جیوه و پروتئی وری  17/317≤فشار خو  
 ساعت 21ذرم در طول 

میلی متر و از  1دن ا  با عمق پاکت بیش تر مساوی  1یا  2پریودنتیت موضعی: 
 ا  دن ا متر در هم€€میلی  1دست داد  اتصالات بیش تر مساوی 

 1دن ا  یا بیش تر دارای عمق پاکت بیش تر مساوی  1پریودنتیت ج رالیزه: 
 میلی متر در هما  دن ا  1 میلی متر و از دست داد  اتصالات بیش تر مساوی

Nabet et al. (2010)  (14)  
 314ذروه مورد= 

 3711ذروه شاه =

37 

 پریودنتیت مادر هم در زما  شرکت در م العر
OR :5.78 (2.41-13.89 ( 

 وهم زما  وضع حمر با پره اکلامپسی در ارتباط است.
OR :20.15 (4.55-89.29) 

میلی متر جیوه بیش از دو بار در  17/317≤فشار خو  
 3ساعت و پروتئی وری  1ان ازذیری های با فاصلر زمانی 

dipstickیا بیش تر 

بیش تر میلی متر و از دست داد  اتصالات  1عمق پاکت بیش تر مساوی 
در چهار ناحیر دن ا  های  Ramfjordمیلی متر بر اساس ای  کو  1مساوی 
 34,22,21,14,12,11شماره 

 میلی متر 1افزایش در ش ت و از دست داد  اتصالات  پیشرفت بیماری:

Shetty et al. (2010)  (17)  

 17ذروه مورد=
 377ذروه شاه =

33 

ودنتال و پره اکلامپسی تفاوت آماری مع ی داری بین پارامتر های پری
 دی ه نش .

میلی  177≤میلی متر جیوه و پروتئی وری  17/317≤فشار خو  
ساعت یا بیش از دو بار در ان ازه ذیری های  21ذرم در طول 

 پروتئی وری بیش تر مساویو  ساعت1با فاصلر زمانی 

dipstick3€€€€€€ 

و از دست داد  میلی متر  1یک ناحیر یا بیش تر عمق پاکت بیش تر مساوی 
 میلی متر 1اتصالات بیش تر مساوی 

Lafzi A 2011 (14)  

 17ذروه مورد=
 17ذروه شاه =

32 

 پریودنتیت موضعی بع  از ادجاستم ت مخ وش ک   ه ها
OR:4.79  

 ج رالیزهپریودنتیت  (29.72 - 1.02)

OR :6.60 (1.25 - 41.61) 
ز نخ دن ا  یا مسواک در افراد مبتلا بر پره اکلامپسی، میزا  استفاده ا

 بین دن انی نسبت بر افراد سالم کم تر بود.
OR: 0.21( 0.02 to 0.93) 

pI .در افراد مبتلا بر پره اکلامپسی نسبت بر افراد سالم بیش تر بود 
(P = 0.028). 

روی دو یا سر  1/1پریودنتیت موضعی: از دست رفتن اتصالات بیش تر مساوی  بیا  نش .
 از یک دن ا .ناحیر در بیش تر 

ناحیر  1روی  1/1پریودنتیت ج رالیزه: از دست رفتن اتصالات بیش تر مساوی 
 یا بیش تر روی بیش تر از یک دن ا .

Ha JE (2011)  (11)  

 34ذروه مورد=

 14ذروه شاه =

31 

برابر نسبت بر فرد  3/1اذر فرد بارداری دارای پره اکلامپسی باش ، 
 بتلا بر بیماری پریودنتال باش .باردار سالم، احتمال دارد کر م

OR:4.1 (1. 5 to 11.5) 

 میلی متر جیوه 17/317≤

 هفتر ج ی ی 27بع  از  3پروتئی وری + 

درص  نواحی، از دست رفتن اتصالات دی ه شود،  17اذر در بیش تر مساوی 
 17پریودنتیت مزمن ج رالیزه بوده و اذر از دست رفتن اتصالات در کم تر از 

دی ه شود، موضعی است. از دست رفتن اتصالات کم تر مساوی  درص  نواحی
میلی متر،  1میلی متر، پریودنتیت مزمن خفیف بوده و مساوی یا بیش تر از  2

 متوسط تا ش ی  می باش .

Sayar (2011)  (17)  

 371ذروه مورد=

 371ذروه شاه =

31 

 clinical attachment lossاختلا  مع ی داری از نظر متوسط 

(P =0.16), متوسط gingival bleeding (P =0.89), 

 plaque (P =0.95) indices  متوسط و
 در بین ذروه ک ترل و مورد دی ه نش .

 میلی متر جیوه 17/317≤فشار خو  

 3پروتئی وری بیش تر مساوی

 

 جهت تعیین بیماری پریودنتال

clinical attachment loss plaque indices ,  
gingival bleeding 

 ان ازه ذیری ش .

Yaghini J (2012) (13)  

 24ذروه مورد=

 21ذروه شاه =

31 

 التهاب لثر با پره اکلامپسی در ارتباط است.
OR . ذزارش نش 

 بیا  نش .
عمق پاکت و از دست داد  اتصالات و ای  کو پلاک و لثر و متوسط افزایش 

 مایع شیار لثر ای PGE2,TNFb,IL1aرش  لثر و 

Oettinger-Barak (2005)  (12)  
 24ذروه مورد=

 12ذروه شاه =

34 

 پریودنتیت مادر با پراکلامپسی در ارتباط است.
(OR: 13.5) 

میلی متر جیوه در دو نوبت مجزا بع  از  17/317≤فشار خو  
 هفتر بیستم

 g/dl 17/7پروتئی وری مساوی یا بیش تر از 

 جهت تعیین بیماری پریودنتال

clinical attachment loss periodontal pocket depth , 
gingival bleeding 

 ان ازه ذیری ش . 

Shah   (2015)  (1)  

 17ذروه مورد:
 247ذروه شاه :

37 
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 کر ارتباط بیماری پریودنتال و پره اکلامپسی را مورد بررسی قرار دادن  cross-sectionalو یک م العر  cohortم العات  :2جدول شماره 
 

 ردیف تع اد افراد مورد م العر نویس  ذا  و تعریف بیماری پریودنتال پسیتعریف پری اکلام نتایج

ریسک پره اکلامپسی در بین خانم های مبتلا بر نو  

 ( 3/3، 1/1) 1/2 ش ی 

بر  (7/3، 1/1) 3/2 و در حال پیشرفت بیماری پریودنتال

 طور مع ی داری بالاتر است.

 میلی متر جیوه 17/317≤فشار خو  

 3+ پروتئی وری 

 بیماری پریودنتال ش ی :

 میلی متر 1ناحیر با عمق پاکت بیش تر مساوی  31بیش تر مساوی 

میلی متر یا بیش  2ناحیر با  1بیماری پریودنتال در حال پیشرفت: بیش تر مساوی 

 میلی متر 1تر افزایش عمق پاکت و بر وجود آم   پاکت های بیش تر مساوی 

Boggess et al.(2003)  (11)  

N= 417  

 همگروهی

3 

بیماری پریودنتال بر همراه التهاب سیستمیک کر توسط 

ان ازه ذیری ش ، با ریسک ابتلا  c-reactiveپروتیئن 

 بر پره اکلامپسی در ارتباط بود.

(RR:184, 382 -2481 ) 

 میلی متر جیوه 17/317≤فشار خو  

 3پروتئی وری +

میلی متر و یا عمق  1مساوی ناحیر دن انی با عمق پاکت بیش تر  3بیش تر مساوی 

میلی متر در یک دن ا  یا بیش تر بر همراه خونریزی حین  1پاکت بیش تر از 

 پروبی گ

Ruma et al. (2008) (11)  

N=771 

 همگروهی

2 

بیماری پریودنتال با افزایش ریسک پره اکلامپسی همراه 

 نبود.

OR( 73/7 (7/ 17 -14/3 ) 

 میلی متر جیوه 17/317≤فشار خو  

یا  dipstick+ 3ئی وری پروت

177mg/21h  هفتگی 27بع  از 

Srinivas et al (2009) (11) میلی متر 1دن ا  دارای از دست داد  اتصالات بیش تر مساوی  1بیش تر مساوی   

N=744 

 همگروهی

1 

ارتباط بین پره اکلامپسی و بیماری پریودنتال و 

 جی جیوایتیو دی ه نش ه است.
OR 1.09 (0.67-1.75) 

 میلی متر جیوه 17/317≤شار خو  ف

میلی ذرم  177پروتئی وری بیش تر از 

 در دسی لیتر

 درص  خونریزی حین پروبی گ و التهاب لثر 21جی جیوایتیو: بیش تر از 

دن ا  با یک ناحیر یا بیش تر دارای از  1بیماری پریودنتال ش ی : بیش تر مساوی 

 میلی متر 1دست داد  اتصالات بیش تر مساوی 

Castaldi et al. (2006) (14)  

N=3142 

 توصیفی تحلیلی مق عی

1 

 
 م العات کارآزمایی بالی ی ای کر ارتباط بیماری پریودنتال و پره اکلامپسی را مورد بررسی قرار دادن  : 3جدول شماره 

 

 یفرد تع اد افراد مورد م العر نویس  ذا  و تعریف بیماری پریودنتال تعریف پری اکلامپسی نتایج

درما  پریودنتال باعث کاهش بروز پره اکلامپسی 

 نمی شود.

RR 1.54 (0.89-2.66) 

بارداری همراه با افزایش فشار خو  با 

روز بع   31ساعت تا  1تکرار ان ازه ذیری 

 از بارداری همراه با پروتئی وری

 دن ا  یا بیش تر 1

بیش تر میلی متر و از دست داد  اتصالات  1عمق پاکت بیش تر مساوی 

 درص  11میلی متر و خونریزی حین پروبی گ بیش تر مساوی  2مساوی 

Michalowicz et al. (2006) (17)  

 177ذروه م اخلر:

 171ذروه ک ترل:

3 

درما  پریودنتال باعث کاهش بروز پره اکلامپسی 

 نمی شود.
RR 0.90 (0.66-1.24) 

داد  اتصالات بیش تر  میلی متر و از دست 1عمق پاکت بیش تر مساوی  بیا  نش .

 میلی متر 1مساوی 

Offenbacher et al. (2009) (14)  

 442ذروه م اخلر:

 474ذروه ک ترل:

2 

درما  پریودنتال باعث کاهش بروز پره اکلامپسی 

 نمی شود.
RR 0.82 (0.45-1.51) 

Newnham et al. (2009) (11) میلی متر 1ناحیر با عمق پروبی گ بیش تر مساوی  32بیش تر مساوی  بیا  نش .  

 114ذروه م اخلر:

 117ذروه ک ترل:

1 

درما  پریودنتال باعث کاهش بروز پره اکلامپسی 

 نمی شود.
OR: 1.06 CI 95% (0.87-1.29) 

در دو بار ان ازه ذیری فشار خو  بیش تر 

میلی متر جیوه و پروتئی وری  17/317از 

 میلی متر در لیتر 177بیش تر از 

Herrera et al. (2009) (17) میلی متر 3ت بیش تر مساوی از دست رفتن اتصالا  

 24ذروه م اخلر:

 12ذروه ک ترل:

 کارآزمایی بالی ی تصادفی ش ه

1 

 
تاری کار بیا  کردن  م العات کارآزماایی باالی ی وسایع

 ،ک  ا اکلامپسی را بر ع وا  پیاما  اولیار بررسای مایهپر

بار ااباات نیااز اسات تاا راب ار علتای در ایان بااره مورد 

و  Ide ی کار توساطمرور سیساتماتیکم العر در  .(13)برس 

Papapanou بااار روی م العاااات غیااار  2731 در ساااال

لعاار مااورد شاااه ی و یااک م العاار م ا 4ای )م اخلاار

اکلامپسای را همگروهی( کر ارتبااط پریودنتیات و پاری

، نشا  دادن  کار انجام ش مورد بررسی قرار داده بودن ، 

ایان  .اکلامپسای در ارتبااط اساتپریودنتیت مادر با پاره

در م العات انجام ش ه ت و  زیاادی  محققین بیا  کردن 

تعریف پریودنتیت و  از نظر جمعیت مورد بررسی، زما ،

اکلامپسی وجود داشت کر جهت پیا ا کارد  راب ار پره

 .(12)باشا بیش تری در م العات میهمگونی علتی نیاز بر 

در  شاا .یافاات  ی متاآنااالیزم العاار، شااش در ایاان زمی اار

 2774 سااال همکااارانش در و Conde-Agudeloی م العاار

ه جهات بررسای عفوناات ماادر و ریساک ایجااد پاار کار

 Case-controlنر م العار  در بررسی ،اکلامپسی انجام ش 

ابااتلا باار  واجاا  شاارایط ریسااک Cohort و ساار م العاار

 دارای بیمااری پریودنتاال ارکلامپسی در مادرا  بااردهپر

 .(11) (odds ratio, 1.76; 95% CI, 1.43-2.18) بالا بود

در  و همکاارا  Vergnes در متاآنالیز انجام ش ه توساط

اکلامپسی و بیمااری پریودنتاال هکر ارتباط پر 2771سال 

 بود، هبررسی قرار داد ای مورددر شش م العر مشاه ه را

 با افازایشبارداری  دورهدر بیماری پریودنتال  ش  کر بیا 

 11 و OR) 74/3 اسات اکلامپسی در ارتبااطهریسک پر

ع م وجود  جهت کشف مکانیسم وجود یا و (CI درص 

در  .(11)تاری ماورد نیااز اساتراب ر علتی م العات بیش

 2733در ساال  Matevosyan متاآنالیز انجام ش ه توسط

ک  ا ه در م العاات تخانم باردار شرک 112کر بر روی 

اکلامپسای باا هپرانجام ذرفت، بیا  ش  کر  I,II,IIس ح 
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 مروری

و  Wei .(11) (OR= 44/3) یاات در ارتباااط اسااتپریودنت

باار روی ساایزده م العاار مااورد  2731سااال  همکااارا  در

بیماار  3741و دو م العر همگروهای کار شاامر  شاه ی

و  دادنا  آناالیزی انجااماکلامپسی باود، متاا  همبتلا بر پر

 اکلامپساای هداری بااین پریودنتیاات و پاارارتباااط مع اای

درصااا ،  confidence interval 11) مشاااه ه کردناا 

71/2 =odds ratio( )7773/7 =p ،73/1- 73/2 ،CI)(14). 

Sgolastra بااار روی  2731همکاااارا  در ساااال  و

 دوازده م العر ماورد شااه ی و سار م العار همگروهای 

و ارتباط مثبتی بین پریودنتیات و  متا آنالیزی انجام دادن 

 p ،13/1- 14/3 CI 11= 7774/7)  ا اکلامپسای یافت هپر

 .OR) (17) 37/2درص  

Huang Xi  متاآنااالیزی  2731در سااال  و همکااارا

نشاا   ای انجاام دادنا  وبار روی یاازده م العار مشااه ه

مبتلا بر پریودنتیات کار وضاعیت  خانم های بارداردادن  

سااعت قبار از  14 بارداری،هفتگی  12پریودنتالشا  در 

بار بار  تنساب ،روز بع  از زایما  بررسی شا  1زایما  و 

پریودنتیات در هماا  ودنتیات پری ب و  خانم های باردار

 ،درصا ( CI 11=14/2=27/1) برابار 41/1 زما  بر ترتی 

 برابااار 22/2 و درصااا ( CI 11=11/3-34/1)برابااار 44/2

(27/1 =34/3 =CI 11 ) اکلامپسایاحتمال ایجاد پری درص 

تااوا  ذفاات کاار بیماااری دارنا . بااا توجاار باار نتااایج مای

 .(14)مپسی می باش اکلا هغیر وابستر پر predictorپریودنتال 
 

 بحث
مکانیسم احتمالی م ارح شا ه در م العاات مختلاف در 

 مورد ارتباط پره اکلامپسی و پریودنتیت

هایی کر در طاول باارداری خانم در ممکن است .3

 هااا پریوپاااتوژ  ری پریودنتااال فعااال هساات  ،دارای بیمااا

 تخماا ا  وارد -باار طااور موقاات باار مجموعاار جفاات

شاا ه و باعااث باارانگیختن التهاااب جفاات و اسااترس 

اکسی اتیو در بارداری ش ه و در نهایت تخری  جفت با 

عالاوه بار ایان  .اکلامپسی ایجاد شودهتظاهرات بالی ی پر

بیماااری اکلامپساای م جاار باار تشاا ی   هممکاان اساات پاار

حتاای باعااث ایجاااد بیماااری  پریودنتااال قبلاای شاا ه و

  .(11)پریودنتال شود

اکلامپسااای ماهیااات هبیمااااری پریودنتاااال و پااار .2

اجتمااعی و ناداد  -چ  ذانر دارن  و با وضعیت اقتصادی

در  یهاای مشاترکژ  اسات و ممکان در ارتباط هسات  

  نقااشدو بیماااری روناا  تشااکیر آترواسااکلروز در هاار 

کار تاریخهار فاامیلی  ش ه اسات نشا  داده باش .داشتر 

 اکلامپسی نسبت بر ذروه ک ترل هلبی در ذروه پرقبیماری 

چ این بیمااری پریودنتاال و تاریخهار هام تر هست.شایع

اکلامپسی ریسک تظاهرات آترواسکلروتیک را هقبلی پر

  ده  .افزایش می

اکلامپسای م جار  هپراین احتمال وجود دارد کر  .1

نشا  داده شا ه  .نتال موجود شودبر تش ی  مشکر پریود

 هایو سلول Th1هایبروز سایتوکائین است کر تزییراتی در

CD4 شاود. اکلامپسای ایجااد مای هدر افراد مبتلا بار پار

نقش مهمای در  CD4های و سلول Th1های سایتوکائین

چار در ک تارل  ک ترل عفونت در حال پیشرفت مشابر آ 

 ز هست، دارن .تخری  بیماری پریودنتال مورد نیا

ممکن است واک ش التهابی ایجاد ش ه در پاساخ  .1

ها بر صورت طاولانی ما ت باعاث بر وجود پریوپاتوژ 

برانگیختن فعالیت پیش التهابی و دیو فانکشن ان وتلیال 

ایجااد  مادر و جفت ش ه کار ریساک فااکتور مهمای در

دربااره  م رح ش هلی مااحت رعل .(21)باش اکلامپسی میپره

در برخای  اکلامپسایهع م ارتباط بیماری پریودنتال و پر

 از م العات:

ناار تعریااف متفاااوت از پریودنتیاات در بااین ایاان  .3

در نظاار ذاارفتن تعریااف بااا  م العااات بیااا  شاا ه اساات.

ارد پریودنتیت کر قسمت التهابی بیمااری را در بار استان 

ذیرد )تا بر ش اسایی مکانیسم بیولوژی دخیر کماک می

تاری پیا ا تر ش ه و قابلت تعمایم بایشنتایج دقیق ،ک  (

عمق پروبی گ و از دست رفاتن ؛ برای مثال خواه   کرد

تعااریف قابار قباول  ءکار جاز کلی یکی اتصالات با این

بیمااری پریودنتاال  ولای لزومااً ،سات  برای پریودنتیت ه

جهات مشاخک کارد  بیمااری .   دهفعال را نشا  نمی
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پریودنتال فعاال بایا  خاونریزی حاین پروبی اگ بررسای 

تمام م العاتی کر خاونریزی حاین پروبی اگ را در  شود.

بااین  ،تعاااریف بیماااری خااود در نظاار ذرفتاار بودناا 

در  نا ،کرداکلامپسی و پریودنتیات ارتبااط مشااه ه هپر

 ای کار خاونریزیاز هفت م العار م العرچهار در حالی کر 

این ارتباط دیا ه  ،حین پروبی گ را در نظر نگرفتر بودن 

علاوه بر این در برخی م العات وضیعت  (.21،27،21)نش 

را بررسی کردنا ، در حاالی کار در  مولر سومپریودنتال 

 .(21،21)برخی م العات دیگر این بررسی انجام نش 

اکلامپسی با بیمااری هش ت پر. در اکثر م العات، 2

ش ت  ،ت ها در یک م العربررسی نش ه است. پریودنتال 

اکلامپساای بیااا  شاا ه اساات و ارتباااط آ  بااا شاا ت هپاار

 اکلامپسای تااخیری هپار .(17)پریودنتیت س جی ه ش ه است

( هفتگای 11 )قبار از هفتگای( و اولیار 11)ایجاد بع  از 

 ،کر پاتوژنز و ریسک ژنتیکی و ارای شا  متفاوت است

توانا  در اکثر م العات از هم تفکیک نش ن  کر این می

 در تفسیر نتایج بر دست آم ه اختلال ایجاد ک  .

بااروز بااالای بیماااری پریودنتااال در  ای،در م العاار

 (.21)نشا  داده شا  اولیراکلامپسی  ههای مبتلا بر پرخانم

هاای بااردار بسایار بافت پریودنتال در خانمزما  بررسی 

از قبر ، بیمارا  Shetty در م العربرای مثال . متفاوت بود

بررسای شا ن   ماه بع  از زایماا  24تا 1تا هفتگی  24از 

هاای غیار یک واخات توان  علات یافتاراین مسئلر میکر 

بیمااری پریودنتاال در زماا   ،تر م العات بیش باش . در

اکلامپسی در ارتبااط  هدر طول بارداری با پرزایما  و یا 

 .(17)هفتر در ارتباط نبود 24تر از  ولی در کم ،بود

 ،الکار ،سایگار) عوامر مخا وش ک  ا ه دخیار .1

اجتمااعی و  -وضعیت اقتصادی ،عفونت مجاری ادراری

ذاواه  ن .شا ندر آنالیز وارد در برخی از م العات  (غیره

باشاا  کار در بررساای اتی ناا  م العاتواایان موضااو  مای

هاای خاانم پاری اکلامپسای،ارتباط بیماری پریودنتال و 

  و بار خالا  دناسیگاری و الکلای را وارد م العار نکر

 .(27،21،11) مودن بسیاری از م العات ارتباطی مشاه ه ن

   اتواننداد می و مهاجرت فاکتورهای دموذرافیک، .1

در م اااطق جزرافیااایی هااای متفاااوت ک  اا ه یافتاارتوجیاار

پری اکلامپسای ارتباط بود  مثبت  .(11،11)باش  ختلفم

 در یک نداد و ژنتیاک و محایط خااصو بیماری پریودنتال 

 هاا در م ااطق جزرافیااییپریوپاتوژ علت تفاوت بر توان می

عالاوه بار ایان، مثبات باود  ایان  (.21،21)باشا متفاوت 

 ندادهااو ع م ارتباط آ  در ساایر  ندادهاارتباط در بعضی از 

میزبا  بار پریوپااتوژ  هاا در متفاوت پاسخ با  توا را می

 .(13)توجیر کردندادهای مختلف مرتبط با ژنتیک 

. دقیق نبود  مت ولوژی برخی م العات می توانا  1

روش کاار  عامر دیگار عا م ارتبااط باشا . بارای مثاال

فاوت در مقالات مختلاف در نتاایج ساوذرایی ایجااد مت

تعا اد کمای از م العاات تاوا  . عالاوه بار ایان، ک  می

ای کار بار م العات مشااه ه .(13)ان آزمو  را بیا  کرده

 .(24،11)، نیز انجام نش ه استان ازه کافی بزرگ باش  

باا توجار بار در پایا  می توا  نتیجر ذیری کرد کر 

م العات انجام ش ه و فرضیر های م رح شا ه در زمی ار 

توجار متخصصاین  ،اکلامپسای و پریودنتیاتهارتباط پار

ارجا   دن ا  بیمارانشا  و زنا  در مورد به اشت دها  و

حاائز اهمیات  توانا بر موقع بیمارا  بر دن انپزشاک مای

های پریودنتاال های متاآنالیز، بیماریبر اساس یافتر . باش

اکلامپسی هست  . با توجر بار ریسک فاکتور احتمالی پره

 کر تعاریف و رون های تشخیصای بیمااری پریودنتاال واین

اکلامپسی و کیفیت مت لوژیک در م العات مختلاف پره

تری جهت تائی  نتایج بسیار متفاوت است، م العات بیش

الیز حاضر نیاز خواه  بود. م العات بای  از کیفیات متاآن

 مت لوژیک بالایی برخوردار بوده، فاکتورهای مخا وش

هاا در نظار ذرفتار شاود و روش تشااخیک ک  ا ه در آ 

آشکار و دقیقای از بیمااری پریودنتاال و پاره اکلامپسای 

 هفرضیر های م رح ش ه در زمی ر ارتبااط پار ارائر ده  .

نتیت توجر متخصصین زناا  در ماورد اکلامپسی و پریود

ارجااا  باار موقااع  دناا ا  بیمارانشااا  و به اشاات دهااا  و

  .حائز اهمیت باش  بیمارا  بر دن انپزشک می توان 
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