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 11/6/69: رشیپذ ،22/12/69اصلاح:  ،22/11/69 :دریافت

 خلاصه
 یماریبو التهابی مطرح شده است، از طرفی  عوامل ایمونولوژیکآزاد شدن  میر مادران، پره اکلامپسی بعنوان یکی از شایعترین علل مرگ ودر اتیولوژی  :هدف و سابقه

 .بیماری پریودنتال با پره اکلامپسی انجام شدبررسی همراهی به منظور مطالعه لذا ین  ،گردد یم لثه داریپا التهاب به منجرنیز  ودنتالیپر

. میانگین بعنوان گروه شاهد انجام شدخانم باردار غیرمبتلا  28 مورد( وگروه )باردار مبتلا به پره اکلامپسی  خانم 28 بر رویاین مطالعه مورد شاهدی  ها:مواد و روش

 در دو گروه Plaque Index(PI) ،Clinical Attachment Loss(CAL)، Gingival Bleeding Index(GBI)های بیماری پریودونتال شامل شاخص

 گردید. مقایسهو  اندازه گیری

 (mm11/8±11/1) در گروه مورد CAL میانگین .سن بارداری و تعداد دفعات بارداری اختلاف آماری معنی داری نداشتند  ،BMI ،دو گروه از نظر میانگین سن ها:یافته

در گروه  GBI میانگین و (p=29/8()12/1±19/8) در گروه شاهد و (12/1±13/8)در گروه مورد PIنمره  ، میانگین(=92/8p)(mm11/8±13/1)شاهد و در گروه

  .بود( =32/8p) (3/11±%1/3)در گروه شاهد و (9/11±%2/2)مورد

 آماری معنی دار ندارد. میانگین شاخص های بیماری پریودونتال در گروه مبتلا به پره اکلامپسی و گروه شاهد اختلاف نتایج مطالعه نشان داد که گیری:نتیجه

 .زنان باردار ،پره اکلامپسی ،بیماری پریودنتال های کلیدی:واژه

 مقدمه 
 دمی باش عفونی در انسان مزمن از شایعترین بیماریهای پریودنتال بیماریهای

و به دو گروه ژنژیویت )التهاب بافت نرم احاطه کننده دندان( و پریودونتیت )تخریب 

 بر اساس مطالعه ای که. (1د)نساختارهای حمایت کننده دندان( طبقه بندی می شو

درصد از نوجوانان از نظر  2/11 فقط ،استان 13نفر در  1316در ایران بر روی 

درصد دارای خونریزی لثه بعد از پروبینگ و  9/33 ،وضعیت پریودونتال سالم بوده

 مطالعهبراساس  .(2اند) قابل توجه دندان بوده درصد دارای جرم 9/12

Vanterpool  بسته به تعریف این بیماری و محل  درصد بالغین 2-98و همکاران

و همکاران بر  Shahمطالعه  در. (3مبتلا به بیماری پریودونتال هستند) ،جغرافیائی

درصد  2-28درصد و شیوع پریودونتیت 38-188شیوع ژنژیویت  ،روی زنان باردار

جهت  Periodontal Medicineواژه  1669ز سال ا. (1گزارش شده است)

از قبیل آترواسکلروز،  بیماریهای سیستمیک با بیان ارتباط بیماریهای پریودونتال

حاملگی معرفی  بد نتایج و دیابت مغزی، سکته قلبی، سکته ،بیماریهای تنفسی

 شده است. ازجمله مشکلات دوران بارداری که مرتبط با بیماریهای پریودونتال

محدودیت رشد جنین داخل  ،وزن کم هنگام تولد ،زایمان زودرس هستند میتوان به

 پره اکلامپسی که به آن مسمومیت بارداری و. (2) و پره اکلامپسی اشاره کرد رحم

 PIH= Pregnancy Inducedتوسط بارداری  همچنین هیپرتانسیون القاء شده

Hypertension سندرمی با نشانه های افزایش فشار خون همراه  ،نیز می گویند 
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ت و از این نظر اهمی ادم ژنرالیزه و دفع غیرطبیعی پروتئین از طریق ادرار است با

شایعترین علل مرگ و میر  تریاد ،عفونتها و زایمانی خونریزیهای با که همراه دارد

 برای که زیادی تلاشهای علیرغم .دهدمی تشکیل در سراسر دنیا را مادران باردار

 اتیولوژی نونکتا ،صورت گرفته پره اکلامپسی به مکانیسمهای اتیولوژیک پی بردن

 پره ناتال مراقبتهای افزایش علیرغم .است نشده مشخصی برای این بیماری تعیین

 درصد بارداریها اتفاق می افتد، 18-12نکرده و در  تغییر شیوع پره اکلامپسی هنوز

 هنوز که باشد این در عدم تغییر شیوع این بیماری هدلایل عمد از یکی شاید

است. آنچه در فیزیوپاتولوژی سندرم  مانده نا شناخته آن اتیولوژی و لذا پیشگیری از

ت وسیع با منشا نامعلوم است که در نهای پره اکلامپسی دیده شده تخریب آندوتلیال

 ،ریه ،کلیه ،ی از قبیل مغزو درگیری ارگانهای End Organ Damageمنجر به 

آزاد شدن  فرضیه ها از یکی. (9بیمار را بسوی مرگ پیش می برد) کبد و ... شده و

 Alpha Tumor Necrosisو (IL) اینترلوکین از قبیل عوامل ایمونولوژیک

Factor (TNF – α ) ژنهای جفتی و یا آنتی مخفی و مزمن در پاسخ به عفونتهای

 به و در نهایت منجر به آسیب ،هستند التهابیاکسیداتیو و  وقایع است که محرک

 ایمنی سیستم در تغییر .(9شوند) می اندوتلیال در ارگانهای مختلف بدن سلولهای

 سلولهای و سایتوکینها در وضعیت تغییر صورت به پره اکلامپسی بیماران در مادر

Th1(T Helper Cell Type 1) و CD4 ( و از طرفی 2دیده شده است )
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 پیشرفت و نقش مهمی را در ایجاد CD4و  Th1سلولهای  و سایتوکینها

به همین دلایل در مطالعات زیادی به بررسی  (6) کنندمی بازی پریودنتال بیماریهای

و  Rahimi Sherbafمطالعه  همراهی این دو عارضه پرداخته شده است.

در گروه مبتلا به پره  ،یماری پریودونتالنشان داد که شاخصهای ب همکاران

  .(18) بیشتر از گروه شاهد بوده است اکلامپسی

های شاخص اختلاف معنی داری در میانگینو همکاران  Yaghiniدر مطالعه 

و گروه  به پره اکلامپسی در گروه مبتلا و پلاک GBI و نیز CALپریوانتال 

ورد م این مطالعه همراهی بیماری پریودونتال با پره اکلامپسی در شاهدیافت نشد لذا

ارتقاء  پره اکلامپسی در پیشگیری از توجه به اهمیت با. (11تائید قرار نگرفت)

شاخص مرگ و میر مادران که یک شاخص مهم بین المللی در تعیین سطح توسعه 

 نقش بیماریهایو  که با نتایج متناقض همراهی مطالعاتی کشورهاست و با توجه

ه بیانگر و نیز مطالعاتی ک تائید و یا نفی می کنند پره اکلامپسی پریودنتال را در ایجاد

تاثیر مثبت درمان بیماریهای پریودونتال در پیشگیری از نتایج بد بارداری هستند 

بررسی  را پره اکلامپسی فاکتورهای احتمالی از ریسک یکی مطالعه این در (12)

 جنین آن متعاقب که خطراتی و پره اکلامپسی بروز شانس آن درمان با تاگردید 

 .یابدکاهش  میکند تهدید را مادر و

 

 
 مواد و روش ها

 .132.1369IR.ZAUMS.REC با کد اخلاقی این مطالعه مورد شاهدی

خانم با بارداری دوم تا چهارم و  198مصوب دانشگاه علوم پزشکی زاهدان بر روی 

تک قلو که دارای کارت مراقبت دوران بارداری بوده و از ابتدای بارداری جهت 

مراقبت دوران بارداری بفواصل مشخص به کلینیکهای زنان و زایمان بیمارستان 

مادران انجام شد.  ،راجعه می کردندم 1369سال ( در طیعحضرت علی ابن ابیطالب )

هفته براساس سونوگرافی  28-39سن بارداری بین  ،سال 12-32بین  باردار با سن

در  ارد مطالعه شدند وو 2/16 -29شاخص توده بدنی بین  ،سه ماهه اول بارداری

افزایش فشار خون مزمن قبل از  ،Overt DMدیابت بارداری یا صورت ابتلا به 

های ناهنجاری ،لوپوس و سایر بیماریهای اتوایمیون ،بارداری یا در نیمه اول بارداری

جراحی پریودونتال، وجود  سابقه ،و مصرف داروهائی غیر از روتین بارداری جنینی

ونه م. ناز مطالعه خارج شدنداعتیاد به دخانیات و مواد مخدر  ،پروتز یا دندان مصنوعی

. گروه مورد شامل انتخاب شدند از نمونه های در دسترس روش آسان وه گیری ب

هفته( مبتلا به  28-39نفر خانم باردار بودند که در طی نیمه دوم بارداری خود ) 28

 در دو نوبت بفاصله شش ساعت 68/118≥خون بودند یعنی فشار پره اکلامپسی شده

و گروه شاهد شامل  (9ساعته داشتند ) 21رار میلی گرم در اد 388≥ و پروتئینوری

ونه ها نم. که علائم و نشانه های پره اکلامپسی را نداشتند نفر خانم باردار بود28

بصورت پیاپی و بترتیب مراجعه وارد مطالعه  نههاصورت رضایت آگاپس از انتخاب در 

ا حد ت اینهگردید. شرایط مع شدند و برای هر بیمار فرم جمع آوری اطلاعات تکمیل

 بود. تمام بیماران توسط یک فرد معاینه امکان از هر لحاظ برای تمام بیماران یکسان

ی اطلاعمعاینه کننده از اینکه بیمار در کدام گروه )مورد یا شاهد( قرار دارد  ،شدند

، وضعیت معاینه بصورت نشسته روی صندلی برای بیمار و معاینه (Blindنداشت)

و آبسلانگ و پروب پریودونتال ویلیامز  وات 22با نور  Head Lampاز ، بود کننده

15-UNC د مطالعه اصلی مور متغیرهای استفاده شد. ،آینه دندانپزشکی استاندارد و

در این مطالعه مانند مطالعات مشابه در  بیماری پریودونتال بودند که شاخص های

ی و اندازه گیر مزیال و دیستال همه دندانها بجز مولر سوم ،سطوح باکال، لینگوال

( تقسیم و سطح 112برتعداد کل سطوح مورد ارزیابی ) در نهایت مجموع اعداد

 Clinical Attachment Loss (CAL)میانگین آن محاسبه شدند شامل: 

 اندازه گیری شد، UNC-15که برحسب میلیمتر با پروب پریودونتال ویلیامز 

Plaque Index(PI) پس از مکیدن یک عدد قرص  برای اندازه گیری آن

Disclusive،  توسطExplorer در صورت شد،  ارزیابی هادر طول مارژین لثه

اگر لایه ، 2اگر لایه نازکی از پلاک مشاهده شد نمره  ،1نمره  عدم مشاهده پلاک

 ثبت شد و 1و اگر لایه ضخیمی مشاهده شد نمره  3متوسطی مشاهده شد نمره 

Gingival Bleeding Index(GBI) پروب  ،برای ارزیابی شدت التهاب

س پ شده و در طول بافت نرم حرکت داده شد و یک میلی متر در شیار لثه ای وارد

تعداد  مجموع در نهایت بعنوان مثبت ثبت شد. ثانیه در صورت وقوع خونریزی 18از 

 188شده تقسیم و در رد ارزیابیسطوح مثبت خونریزی دهنده برتعداد کل سطوح مو

که  برای هر بیمار فرم جمع آوری اطلاعات ضرب و بصورت درصد بیان گردید.

، سن بارداری ،تعداد دفعات بارداری ،سن ،کد بیمار ،پریودنتالشامل شاخص های 

ز ا با استفاده تا پایان مطالعه نگهداری شد. داده ها ثبت و بود و .... BMI ،وزن ،قد

 Independent و T Studentآزمونهای و   19SPSSنرم افزار آماری 

Sample Test  82/8تجزیه و تحلیل وp< .معنی دار در نظر گرفته شد 

 

 
 یافته ها

 ،(BMIشاخص توده بدنی )، در دو گروه مورد و شاهد میانگین سن بارداری

 GBI (. میانگین1ول )جد ندنداشت اختلاف معنی داری تعداد دفعات بارداری و سن

 شاهد گروه و در 99/11±21/2 مورد ( بیماران در گروهاندکس خونریزی لثه)

 میانگین. (=32/8p) نداشت دو گروه اختلاف معنی داری بود و در 19/3±33/11

PI گروه و در 122/1±13/8مورد )اندکس پلاک دندانی( بیماران در گروه 

 میانگین .ندنداشت گروه اختلاف معنی دارینمره بود و دو  122/1 ±19/8شاهد

CAL 113/1±112/8 مورد )از دست رفتن اتصال لثه به دندان( بیماران در گروه 

میلی متر بود و دردو گروه اختلاف معنی  133/1±112/8شاهد گروه میلی متر و در

حداقل یکی از  ،بیماران درهر دو گروه %188این مطالعه در  در .مشاهده نشد داری

گرچه به لحاظ آماری در  (.2بود )جدول  شاخص های بیماری پریودونتال مثبت

 ،کل دهان بین گروه مورد و شاهد اختلاف معنی داری یافت نشد CALمیانگین 

مورد از  2( در مقابل %9/13مورد از بیماران گروه مورد ) 11 ولی به لحاظ بالینی در

 که نشان بطور پراکنده و در برخی دندانها mm≤2 CAL (%2/2گروه شاهد )

 دهنده بیماری پریودونتال شدید است مشاهده گردید.

 

و دفعات  حاملگی سن ،شاخص توده بدنی، سن مقایسه متغیرهای. 1جدول 

 (N=28) بارداری در دو گروه مورد مطالعه

 گروه

 متغیر

 مورد

Mean±SD 

 شاهد

Mean±SD 
P-value 

 96/8 23/22±99/1 98/22±22/1 شاخص توده بدنی 

 93/8 93/29±99/1 62/29±99/1  سن

 29/8 62/22±19/2 11/26±22/2 سن بارداری 

 32/8 91/2±28/8 29/2±99/8  دفعات بارداری
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 و همکاران دحسین ابراهیم زاده آکبادمحم ؛بررسی همراهی بیماری پریودونتال و پره اکلامپسی در زنان باردار

 

 (N=28) در دو گروه مورد مطالعهشاخص های پریودنتال مقایسه  .2جدول 

 گروه

 متغیر

 مورد

Mean±SD 

 شاهد

Mean±SD 
P-value 

GBI 21/2±99/11 19/3±33/11 32/8 

PI 13/8±12/1 19/8±12/1 29/8 

CAL 11/8±11/1 11/8±13/1 92/8 

 

 یریگ جهینت و بحث
 و CALاصلی بیماری پریودونتال شامل  شاخص این مطالعه میانگین سه در

GBI وPI ف به لحاظ آماری اختلا در دو گروه مبتلا به پره اکلامپسی و غیر مبتلا

ولی فراوانی نگران کننده بیماری پریودونتال در هر دو  مشاهده نشد.معنی داری 

می زنگ هشداری برای بازنگری در روند معمول مراقبتهای دوران بارداری  ،گروه

مطالعه مورد  13 و همکارانش بر روی Ben-Juan Wei متاآنالیز مطالعه باشد.

اختلاف معنی داری بین شاخص های بیماری ، کوهورتمطالعه  دوشاهدی و 

ظریه و از این ن نشان داد گروه شاهد در گروه مبتلا به پره اکلامپسی و پریودونتال

. (13)حمایت کردرا ست ا یودونتال با خطر پره اکلامپسی همراهکه تخریب بافت پر

 پره اکلامپسی و پریودنتال بیماری و همکاران نشان داد که بین Sindhu مطالعه

 سه از مطالعه نمونه های که بود کوهورت مطالعه یک این ندارد، وجود ارتباطی

 تحت را نتایج شاید که مطالعه این معایب از ،(11)بود شده گرفته متفاوت مرکز

 است این داشته اذعان آن به بحث قسمت در هم نویسنده مقاله و دهد قرار تأثیر

 انجامکه  شد انجام دیده آموزش پرستار سه توسط دندانپزشکی معاینات اولاا  که

 توسط همچنین و نداشته اند زمینه این در کافی تخصص که افرادی توسط مطالعه

 پره اکلامپسی و گزارش تشخیص ثانیاا و نیست خطا از خالی معاینه کننده فرد سه

 مختلف مراکز در پرونده ها در شده درج اساس موارد بر نیز مطالعه مورد افراد در

 بوده است که ممکن است از معیارهای استاندارد یکسانی تبعیت نکرده باشد.

 ،شاخصهای بیماری پریودونتال و همکاران Rahimi Sherbafدر مطالعه 

 میلیمتر و میانگین 1 ≥شامل میانگین عمق پروبینگ، تعداد نواحی با عمق پروبینگ 

GBI د بوده بیشتر از گروه شاه با اختلاف معنی دار در گروه مبتلا به پره اکلامپسی

 تداوم ،. با اینکه در این مطالعه برای اطمینان از صحت خونریزی لثه(18) است

مثبت در نظر گرفته بودند،  GBIرا ملاک  Probingثانیه پس از  98خونریزی 

GBI در گروه مورد بیشتر بود و یافته های این مطالعه یبا اختلاف معنی دار 

 انو همکار Maboodi همراهی بیماری پریودونتال با پره اکلامپسی را نشان داد.

 ،Case Controlهفده مطالعه  Cross Sectionalتحلیل یک مطالعه  با

 هبشش متاآنالیز و دو مطالعه مرور سیستماتیک  ،کارآزمائی بالینی چهار مطالعه

 های یافته اساس بررسی ارتباط بیماری پریودونتال و پره اکلامپسی پرداختند و بر

 اکلامپسی پره احتمالی فاکتور ریسک بعنوان پریودنتال های بیماری این متاآنالیز،

و همکاران انجام شد در  kunnen متاآنالیزی که توسط در .(12)مطرح گردید

بیماری پریودونتال بعنوان یک محرک  RCTمطالعه مشاهده ای و سه  12بررسی 

در مطالعه  .(19)التهابی و بعنوان ریسک فاکتوری برای پره اکلامپسی مطرح شد

Huang  وابستگی ، مطالعه مشاهده ای 11و همکاران بصورت یک متاآنالیز بر روی

ارتباط بین بیماریهای  رد . تائید و یا(19)اکلامپسی نفی شد بیماری پریودونتال و پره

پریودونتال و پره اکلامپسی که هم در مطالعات محدود با نمونه های کوچک و هم 

ندو ای ضمن اینکه همراهی ،دیده می شود در متاآنالیزهای وسیع با نمونه های زیاد

که برای  بیانگر آنست ،داندرا بطور قطع مردود نمی  اتیوپاتولوژی مشترک با بیماری

و قابل اطمینان باید مطالعه تا حد امکان وسیع باشد ولی  کسب یک نتیجه قطعی

نشان دادند  و همکاران Lang .وسعت مطالعه نباید به دقت آن لطمه ای وارد کند

 نواحی /. نیوتن باشد حتی در22نیروی وارد شده با پروب چنانچه بیشتر از  که هر

لذا اینکه  ،(12)کند می ایجاد خونریزی نیز سالم پریودنتیوم یک در سالم لثه یعنی

یا معاینات توسط  حاصل از پرونده خوانی بوده ،( اطلاعات12در برخی متاآنالیزها )

اصل نتایج ح چند فرد و یا افرادی که تجربه و مهارت کافی نداشتند انجام شده بود

  از این مطالعات را زیر سؤال می برد.

و شاخص های دو بیماری تا حد امکان  انتخاب نمونه ها باید تعریف قبل از

باشد بطور مثال در تشخیص بیماری پریودونتال نباید به یک  جامع و استاندارد

دانی و یا وجود پلاک دن شاخص اکتفا شود چرا که عمق پروبینگ یا خونریزی از لثه

ه اشند و استفاده از هر سبه تنهائی نمی توانند دلیل وجود بیماری پریودونتال ب

و یا  از طرفی اکتفا به فشار خون بالا، شاخص امکان خطا را کاهش می دهد

پروتئینوری به تنهائی در بارداری نیز نمی تواند در تشخیص پره اکلامپسی کافی 

شرایط معاینه باید برای همه بیماران یکسان  ،برای کاهش سوگیری و خطا باشد.

نده تا حد امکان در نظر گرفته شوند و معاینه کننده از بوده و عوامل مخدوش کن

ایج با توجه به نت. باشد اینکه بیمار در کدام گروه )مورد یا شاهد( قراردارد بی اطلاع

و از طرفی وجود زمینه های مشترک ایمونولوژیک بین  ذکر شده متناقض تحقیقات

وان ریسک ثبات شده بلکه بعننه بعنوان علت ا ایندو بیماری، بیماریهای پریودونتال را

 پره اکلامپسی معرفی می کنیم. محتمل در بروز فاکتوری

 موقع به ارجاع و زنان دندان و دهان بهداشت مورد در زنان متخصصین توجه

در  تواند می، آنان به دندانپزشک در مشاوره های قبل و مراقبتهای حین بارداری

 کیفیت با تر وسیع مطالعات انجام .باشد اهمیت حائز پیشگیری از پره اکلامپسی

های معمول مراقبتهای قبل و حین نقش موثری در تغییر پروتکل بالا متدلوژیک

 بارداری و افزوده شدن مراقبتهای دهان و دندان به این پروتکل ها خواهد داشت.

 
 

 ر و تشکر یتقد
و ان علوم پزشکی زاهدمعاونت پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه  بدینوسیله از

شکر تقدیر و ت، ز بیماران عزیزی که مشتاقانه در انجام این تحقیق شرکت نمودندا

 گردد.می
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: In the etiology of preeclampsia, one of the most common causes of maternal 

mortality is the release of inflammatory and immunological factors. On the other hand, periodontal disease also leads to 

persistent gingivitis. Therefore, the present study was conducted to evaluate the association between periodontal disease 

and preeclampsia.  

METHODS: This case-control study was conducted among 80 pregnant women with preeclampsia (case group) and 80 

healthy pregnant women as control group. The mean of periodontal disease indices, including Plaque Index (PI), Clinical 

Attachment Loss (CAL), and Gingival Bleeding Index (GBI) was measured and compared between the two groups. 

FINDINGS: There was no significant difference between the two groups in terms of mean age, BMI, gestational age 

and number of pregnancies. The mean CAL in the case group was 14.14±1.0 mm and in the control group was 13.14±1.0 

mm (p=0.68), the mean PI score in the case group was 1.18±1.13 and in the control group was 1.18±0.17 (p=0.87), and 

the mean GBI in the case group was 14.2±7.8% and in the control group was 14.3 ± 3.1% (p=0.35).  

CONCLUSION: The results of this study showed that the difference between the mean of periodontal disease indices 

in preeclampsia group and control group was not statistically significant.   

KEY WORDS: Periodontal Disease, Preeclampsia, Pregnant Women. 
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