
 
 
 

  224

Preeclampsia and Periodontal Diseases: A Review Study 
 
 

Avideh Maboudi
1
, 

 Shabnam Milani
2
 

 
1 Assistant Professor, Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Diabetes Research Centre, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Resident of Pediatric Dentistry, School of Dentistry, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
 

(Received November 7, 2015 Accepted May 2, 2015) 
  

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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 مقاله مروري:  اكلامپسي و بيماري پريودنتالهپر
  

    1آويده معبودي
  2    شبنم ميلاني

  

  چكيده
هـاي گذشـته رابطـه بـين         در سـال   .هاي مزمن عفـوني در انـسان هـستند         ترين بيماري  هاي پريودنتال يكي از شايع     بيماري

  سـكته مغـزي و  ،ديابـت  عروقي، مـشكلات دوره بـارداري،   -هاي قلبي چون بيماري هاي سيستميك هم دنتيت و بيماري پريو
توان زايمان زودرس، وزن كم هنگام تولد، محدوديت  مشكلات دوره بارداري مي از .شناخته شده است هاي تنفسي بيماري
 در اين مطالعـه     .اكلامپسي و بيماري پريودنتال پرداختند     پرهي رابطه   مطالعات متعددي به بررس   .  را نام برد   اكلامپسي پرهرشد و   

  .شود پرداخته مياكلامپسي ه هاي پريودنتال با پر به مرور مطالعات انجام شده در زمينه ارتباط بيماري
  

  پره اكلامپسي، بيماري پريودنتال، بارداري: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 هـاي  ترين بيمـاري   عشايجمله  هاي پريودنتال از     بيماري

 1319 اي كـه   در مطالعـه  . مزمن عفـوني در انـسان هـستند       
ســاله را در ســيزده اســتان ايــران بررســي 19-15نوجــوان 

،  افراد وضعيت پريودنتال سالم     درصد 5/14 ،كرده بودند 
داراي جرم   درصد   7/48  داراي خونريزي و    درصد 7/33

 درصد بالغين جهان بسته به تعريف اين        5-70 .)1(اند بوده
ــال     ــاري پريودنت ــايي داراي بيم ــل جغرافي ــاري و مح بيم

ــان  شــيوع . )2(هــستند ــوايتيس و پريودنتيــت در زن جينجي
 درصـد بيـان     5-20 درصـد و     30-100باردار بـه ترتيـب      

هـاي پريودنتـال     در ارتباط با شيوع بيمـاري     . )3(شده است 
اكلامپسي در مطالعات بـه      دار مبتلا به پره   هاي بار  در خانم 
ــيوع  ــانم  64ش ــزمن در خ ــت م ــدي پريودنتي ــاي   درص ه

 هـاي  عامل ايجاد بيماري   ).4(اكلامپتيك اشاره شده است    پره
 ،پـلاك دنـداني    .پلاك و جرم دنداني هـستند     پريودنتال  

هاي قرار گرفتـه     ماده ساختار يافته حاوي ميكروارگانيسم    

ساكاريد خـارج    يني بزاق و پلي   ئدر ماتريكس گليكوپروت  
 دندان،(  كه با سطوح سخت داخل دهاني      باشد ميسلولي  
اتــصال  )هـاي ثابـت و متحـرك    دسـت دنـدان   هـا،  تـرميم 

ــي دارد ــلاك    .محكم ــيون پ ــداني از مينراليزاس ــرم دن ج
هاي پريودنتال با رشد     بيماري .)5(آيد دنداني به وجود مي   

هـاي گـرم     هاي خاص باكتريال با اكثريـت بـاكتري        گونه
. )6(شـوند  اي آغاز مي   هوازي در نواحي زيرلثه    منفي و بي  

هاي پريودنتال، التهاب مـداومي را       پاسخ ميزبان به پاتوژن   
 هاي پريودنتـال   كند كه به دنبال آن تخريب بافت       ايجاد مي 
هـاي   بيمـاري . كننـده دنـدان را خـواهيم داشـت         ساپورت

التهـاب بافـت نـرم      (پريودنتال به دو گروه جينجيـوايتيس       
تخريـب  ( و پريودنتيـت     )8 ،7() ن يـا لثـه    كننده دنـدا   احاطه

اليـاف   شـامل سـمان،   كننـده دنـدان      ساختارهاي حمايـت  
  .)9(شوند بندي مي طبقه) استخوان آلوئولار ،پريودنتال
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 جهت periodontal medicine واژه 1996الـدر س
هـاي   بيان ارتباط دو طرفه بين پريودنتيت و برخي بيماري        

هاي گذشته رابطه بين     در سال . )10(سيستميك معرفي شد  
هاي  چون بيماري  هاي سيستميك هم   پريودنتيت و بيماري  

 ،)14 ،13(، مـشكلات دوره بـارداري     )12 ،11(عروقـي  -قلبي
هـــاي   وبيمـــاري)18-20( ســـكته مغـــزي،)15-17(ديابـــت
مشكلات دوره بارداري  از .شناخته شده است )21(تنفسي
تـــوان زايمـــان زودرس، وزن كـــم هنگـــام تولـــد،  مـــي

 مطالعـات   .)22( را نام برد   اكلامپسي پرهمحدوديت رشد و    
ــه    ــي رابط ــه بررس ــددي ب ــرهمتع ــ پ ــاري اكلامپ سي و بيم

   .پريودنتال پرداختند
 اكلامپسي يك اختلال حاملگي است كه به وجـود         پره

 و )22(شــود مــياطــلاق  يپرتنــشن،نــوري و هايتــوام پروتئ
باعث افزايش عوارض و مرگ و ميـر مـادر و پـره ناتـال               

 ها اتفاق   درصد بارداري  5- 10اين وضعيت در    . )23(شود مي
 .)26- 24(باشـد  افتد و دومين عامل مرگ و مير مـادر مـي           مي

 هاي جفت شـامل    تغييرات شبه آرترواسكلروتيك در بافت    
كننـده  آيـد شـروع      وقايع اكسيداتيو و التهابي، به نظر مـي       

 در  تنگـي عـروق سـبب مقاومـت        .)27(اكلامپسي باشـد   هپر
يپرتنـشن شـرياني    ول بروز ها  ئ ومس هبرابر جريان خون شد   

مخـرب  بـر روي عـروق اثـرات         وازواسپاسم نيز  .باشد مي
 هــاي ايــن تغييــرات احتمــالا منجــر بــه آســيب ســلول  .دارد

 .گـردد  هـا و فيبرينـوژن مـي       اندوتليال و رسـوب پلاكـت     
هـاي   تتغييرات عروقي همراه با هايپوكسي موضـعي باف ـ       

ــه خــونريزي، نكــروز و ســاير   مجــاور، احتمــالاً  منجــر ب
 هـاي  ها با بيماري   خانم .)22(گردد اختلالات اندام هدف مي   

افـزايش فـشار    مزمن همراه با التهاب خفيف مثل ديابـت،    
ريـسك بـالايي بـراي    رياني شهاي   بيماريچاقي و    خون،

كـه بيمـاري    جـايي    از آن  .ابتلا به پـره اكلامپـسي دارنـد       
فـرض    همراه اسـت، مـي شـود        مزمن پريودنتال با التهاب  

كرد بيماران مبتلا به بيماري پريودنتـال ريـسك بـالاتري           
در ايـن مطالعـه بـر آن     .دارنـد  اكلامپسي ه پربراي ابتلا به  

ده در زمينـه ارتبـاط       انجام ش ـ  شديم كه به مرور مطالعات    
  .اكلامپسي بپردازيم ههاي پريودنتال با پر بيماري

  مواد و روش ها
 در جستجوي انجام شده در موتور هـاي جـستجوي         

Google scholar و Pubmed  هــاي    بــا كليــد واژه
preeclampsia  ،periodontitis و periopathogen، 57700 
ن ميـان،    كه از اي ـ   يافت شد  2015 تا   1990مطالعه از سال    

 شاهدي، كوهورت،   -توصيفي، مورد (مقالات تحقيقاتي   
و مـرور سيـستماتيك و متاآناليزهـاي        ) كارآزمايي باليني 

ــازده زمــاني   اكلامپــسي و  كــه پــرهانجــام شــده در ايــن ب
پريودنتيت را بررسي كرده بودنـد، انتخـاب شـد و از آن             

مـتن كامـل   . بين، مطالعات مروري سـاده حـذف گرديـد        
 مورد نظر يافت شد و از اطلاعـات آن هـا            تمامي مقالات 
  .استفاده شد

  

  يافته ها
ــه   ــك مطالعـ ــدهcross-sectionalيـ ــه ، هفـ    مطالعـ

case-control،   ــه ــه مطالعـ ــه   ،cohortسـ ــار مطالعـ چهـ
 مطالعــه دو مطالعــه متاآنــاليز و  شــشكارآزمــايي بــاليني،
 مطالعـه  دو. مورد بررسي قـرار گرفـت    مرور سيستماتيك   

ــدهاز  ــه هف ــاري  ،case-control مطالع ــين بيم ــاطي ب  ارتب
ســيزده در   اكلامپــسي يافــت نكردنــد،هپريودنتــال و پــر

در چهـار مطالعـه، رابطـه     و مطالعه اين ارتباط ديـده شـد  
در دو مطالعه    ).1  شماره جدول(معني داري مشاهده نشد     

ــه  ــه مطالع ــت شــد ، cohortاز س ــاط ياف ــه  .ارتب در مطالع
cross-sectional،  ــين ــاطي بــ ــرgingivitis ارتبــ  ه و پــ

در هيچ كـدام از   ).2  شماره جدول( اكلامپسي يافت نشد  
مطالعات كارآزمايي باليني انجام شده، درمان جـرم گيـري      

  ).3  شمارهجدول( كلامپسي را كاهش ندادا هبروز پر
Kunnen در مطالعه مرور  ،2010در سال و همكاران

ــود،   ــستماتيك خ ــه سي ــشاهده اي و س ــه م  دوازده مطالع
 را بررسـي كردنـد  ه كارآزمايي باليني واجد شرايط  مطالع

 ،كه اكثر مطالعات مشاهده اي اين ارتباط را نـشان دادنـد     
در حالي كه سـه مطالعـه كارآزمـايي بـاليني كـه در ايـن                

اكلامپـسي را    ه كاهش ميـزان پـر     ،مطالعه بررسي شده بود   
  بعد از درمان پريودنتال در دوران بارداري نشان ندادند و 
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   اي كه ارتباط بيماري پريودنتال و پره اكلامپسي را مورد بررسي قرار دادندcase-controlمطالعات  :1ماره جدول ش
  

  رديف  تعداد افراد مورد مطالعه نويسندگان،  تعريف بيماري پريودنتال  پري اكلامپسي تعريف نتايج
ارتباط بين پره اكلامپسي و پارامتر هاي پريودنتال از نظر آماري معني 

 ار نيستد

  ميلي متر جيوه90/140≤فشار خون 

   هفته20  بعد از1+ پروتئينوري 
 ميلي متر و از دست دادن اتصالات بيش تر 4عمق پاكت بيش تر مساوي 

  ميلي متر3مساوي 

Khader et al. (2006) (28) 

 115=گروه مورد

 230=گروه شاهد

1 

بيماري پريودنتال شديد با افزايش ريسك پره اكلامپسي اوليه همراه 
  است

OR 7.9 (1.9-32.8) 

 در دو بار اندازگيري mmHg 90≤فشار خون دياستوليك 
   هفته جنيني،20بعد از 

  dipstick 2 يا بيش تر از mg/24 h 300≤پروتئينوري
  )وع زودرسشر( جنيني 34قبل از هفته 

 4يك تا پانزده ناحيه با عمق پاكت بيش تر مساوي : بيماري پريودنتال متوسط
  ميلي متر و خونريزي حين پروبينگ

 4 ناحيه با عمق پاكت بيش تر مساوي 15بيش تر از : بيماري پريودنتال شديد
  ميلي متر و خونريزي حين پروبينگ 

kunnen et al. (2007) (29) 

 17=گروه مورد

 35=گروه شاهد

2 

پره اكلامپسي خفيف و شديدبا بيماري پريودنتال شديد در ارتباط 
   پره اكلامپسي خفيف OR. است

 43/2)13/1-19/8( 

 78/3 :پره اكلامپسي شديد

)77/1-74/12( 

 ميلي متر جيوه در 90/140≤فشار خون : پره اكلامپسي خفيف
  ن پروتئينوريحداقل دو بار اندازه گيري با يا بدو

 ميلي متر جيوه در 110/160فشارخون : پري اكلامپسي شديد
 ميلي گرم در 5حداقل دو بار اندازه گيري و بيش تر مساوي 

  پروتئينوريdipstick 3 ساعت يا بيش تر مساوي 24

 4يك تا پانزده ناحيه با عمق پاكت بيش تر مساوي : بيماري پريودنتال متوسط
  ن پروبينگميلي متر و خونريزي حي
 4 ناحيه با عمق پاكت بيش تر مساوي 15بيش تر از : بيماري پريودنتال شديد

 ميلي متر و خونريزي حين پروبينگ

Canakci et al. (2007)(30) 
  38=گروه مورد
 21=گروه شاهد

3 

بيماري پريودنتال شديد با افزايش ريسك پره اكلامپسي اوليه همراه 
  .است

OR: 1,88:  (1.  1 -3) 

 بعد از 1+  ميلي متر جيوه و يا پروتئينوري 90/140≤فشار خون 
  هفتگي20

 4دندان يا بيش تر در بيش تر مساوي يك ناحيه عمق پاكت بيش تر مساوي 4
   ميلي متر3 و از دست دادن اتصالات بيش تر مساوي ميلي متر

 

Cota et al (2006)(31) 

  109=گروه مورد
 479=گروه شاهد

4 

  .پريودنتيت مادر با افزايش ريسك پره اكلامپسي در ارتباط است
OR: 3( 1.91 - 4,87  ) 

 و پروتئينوري بيش تر مساوي mmHg 90/140≤فشار خون 
+2 

 ميلي متر به همراه 4عمق پاكت و از دست دادن اتصالات بيش تر مساوي 
 خونريزي حين پروبينگ 

Contreras et al. 2006 )32 (  

 130=گروه مورد

 243=گروه شاهد

5  
 

  .پريودنتيت مادر با افزايش ريسك پره اكلامپسي در ارتباط است
OR:  (47/3  )07/ 1 - 95 /11  

 در بيش تر مساوي دو بار mmHg  90/140≤فشار خون 
  mg/24h Dipstick يا  300≤اندازگيري و پروتئينوري 

  هفتگي جنيني20بعد از + 1

 4دان يا بيش تر در بيش تر مساوي يك ناحيه عمق پاكت بيش تر مساوي  دن4
ميلي متر به همراه خونريزي حين پروبينگ و از دست دادن اتصالات بيش تر 

  ميلي متر3مساوي 

Canakci et al. (2004) )33( . 

 41=گروه مورد

 41=گروه شاهد

6 

  .پريودنتيت با پره اكلامپسي در ارتباط است
OR: 1,52 (1.01-2.29) 

  ميلي متر جيوه90/140≤فشار خون 

   بعد از1+ پروتئينوري 
  هفته جنيني20

 ميلي متر و از دست دادن 4 دندان يا بيش تر عمق پاكت بيش تر مساوي 4
  ميلي متر در همان دندان3اتصالات بيش تر مساوي 

Siqueira et al. (2008) ) 34(  
  125=گروه مورد
 .375=گروه شاهد

7 

اري معني داري بين پارامتر هاي پريودنتال وپره اكلامپسي تفاوت آم
  .ديده نشد

OR  
پره اكلامپسي و پريودنتيت خفيف و پريودنتيت متوسط و شديد به 

  ترتيب
83/0 60/1 - 43/0  

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

 ميلي متر جيوه در اندازه گيري ها با فاصله 90/140≤فشار خون 
 ساعت 24 ميلي گرم در طول 300≤اعت و  س6زماني بيش از 

 نمونه يا بيش تر با فاصله زماني 2در dipstick  1يا بيش تر از 
   ساعت يا بيش تر4

  يك دندان يا بيش تر ناحيه بين دنداني: پريودنتيت خفيف
 ميلي متر و از دست دادن اتصالات بيش تر 4عمق پاكت بيش تر مساوي 

   ميلي متر4مساوي 
  دو دندان غير مجاور يا بيش تر ناحيه بين دنداني: سطپريودنتيت متو

 ميلي متر و از دست دادن اتصالات بيش تر 4عمق پاكت بيش تر مساوي 
  ميلي متر5مساوي 

دو دندان غير مجاور يا بيش تر ناحيه بين دنداني عمق پاكت : پريودنتيت شديد
  ميلي متر6 وي ميلي متر و از دست دادن اتصالات بيش تر مسا4بيش تر مساوي 

Lohsoonthorn (2009) ) 35(  

 150=گروه مورد

 150=گروه شاهد

8 

 .پريودنتيت مادر با پره اكلامپسي در ارتباط است

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

   ميلي متر جيوه90/140≤فشار خون 
 1پروتئينوري بيش تر مساوي 

 ميلي متر و از دست دادن 4  دندان يا بيش تر عمق پاكت بيش تر مساوي4
  ميلي متر در همان دندان3اتصالات بيش تر مساوي 

Mirandacota (2006) ) 31(  

  28=گروه مورد
 32=گروه شاهد

9 

پريودنتيت جنراليزه مادر با تولد زودرس نوزاد ناشي از پره اكلامپسي 
 .در ارتباط است

OR: 2.46 (1.58-3.83) 
نوزاد ناشي از پره اكلامپسي در پريودنتيت موضعي با تولد زودرس 

  .ارتباط نيست
OR :1.49 (0.91-2.44) 

 ميلي 300≤ ميلي متر جيوه و پروتئينوري 90/140≤فشار خون 
  ساعت24گرم در طول 

 ميلي متر و از 4 دندان با عمق پاكت بيش تر مساوي 3 يا 2: پريودنتيت موضعي
  ان دندانمتر در هم€€ ميلي 3دست دادن اتصالات بيش تر مساوي 

 4 دندان يا بيش تر داراي عمق پاكت بيش تر مساوي 4: پريودنتيت جنراليزه
  ميلي متر در همان دندان3 ميلي متر و از دست دادن اتصالات بيش تر مساوي

Nabet et al. (2010) ) 36(  
 198= گروه مورد

 1094=گروه شاهد

10 

  پريودنتيت مادر هم در زمان شركت در مطالعه
OR :5.78 (2.41-13.89 ) 

  .وهم زمان وضع حمل با پره اكلامپسي در ارتباط است
OR :20.15 (4.55-89.29) 

 ميلي متر جيوه بيش از دو بار در 90/140≤فشار خون 
 1 ساعت و پروتئينوري 4اندازگيري هاي با فاصله زماني 

dipstickيا بيش تر 

بيش تر  ميلي متر و از دست دادن اتصالات 4عمق پاكت بيش تر مساوي 
 در چهار ناحيه دندان هاي Ramfjord ميلي متر بر اساس ايندكس 3مساوي 
  16,22,24,36,42,44شماره 

  ميلي متر3افزايش در شدت و از دست دادن اتصالات  :پيشرفت بيماري

Shetty et al. (2010) ) 37(  

  30=گروه مورد
 100=گروه شاهد

11 

ودنتال و پره اكلامپسي تفاوت آماري معني داري بين پارامتر هاي پري
  .ديده نشد

 ميلي 300≤ ميلي متر جيوه و پروتئينوري 90/140≤فشار خون 
 ساعت يا بيش از دو بار در اندازه گيري هاي 24گرم در طول 

 پروتئينوري بيش تر مساوي و ساعت4با فاصله زماني 

dipstick1€€€€€€ 

و از دست دادن  ميلي متر 3يك ناحيه يا بيش تر عمق پاكت بيش تر مساوي 
   ميلي متر3اتصالات بيش تر مساوي 

Lafzi A 2011 )38(  

  30=گروه مورد
 30=گروه شاهد

12 

  پريودنتيت موضعي بعد از ادجاستمنت مخدوش كننده ها
OR:4.79  

 جنراليزهپريودنتيت  (29.72 - 1.02)

OR :6.60 (1.25 - 41.61) 
ز نخ دندان يا مسواك در افراد مبتلا به پره اكلامپسي، ميزان استفاده ا

  .بين دنداني نسبت به افراد سالم كم تر بود
OR: 0.21( 0.02 to 0.93) 

pIدر افراد مبتلا به پره اكلامپسي نسبت به افراد سالم بيش تر بود .  
(P = 0.028). 

 روي دو يا سه 5/3از دست رفتن اتصالات بيش تر مساوي : پريودنتيت موضعي  .بيان نشد
  .از يك دندانناحيه در بيش تر 

 ناحيه 4 روي 5/3از دست رفتن اتصالات بيش تر مساوي : پريودنتيت جنراليزه
  .يا بيش تر روي بيش تر از يك دندان

Ha JE (2011) ) 39(  

 16=گروه مورد

 48=گروه شاهد

13 

 برابر نسبت به فرد 1/4اگر فرد بارداري داراي پره اكلامپسي باشد، 
  .بتلا به بيماري پريودنتال باشدباردار سالم، احتمال دارد كه م

OR:4.1 (1. 5 to 11.5) 

  ميلي متر جيوه90/140≤

  هفته جنيني20 بعد از 1+ پروتئينوري 

 درصد نواحي، از دست رفتن اتصالات ديده شود، 30اگر در بيش تر مساوي 
 30پريودنتيت مزمن جنراليزه بوده و اگر از دست رفتن اتصالات در كم تر از 

از دست رفتن اتصالات كم تر مساوي .  ديده شود، موضعي استدرصد نواحي
 ميلي متر، 3 ميلي متر، پريودنتيت مزمن خفيف بوده و مساوي يا بيش تر از 2

 .متوسط تا شديد مي باشد

Sayar (2011) ) 40(  

 105=گروه مورد

 105=گروه شاهد

14 

 clinical attachment lossاختلاف معني داري از نظر متوسط 

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

  plaque (P =0.95) indices  متوسط و
  .در بين گروه كنترل و مورد ديده نشد

  ميلي متر جيوه90/140≤فشار خون 

 1پروتئينوري بيش تر مساوي

 

 جهت تعيين بيماري پريودنتال

clinical attachment loss plaque indices ,  
gingival bleeding 

  .اندازه گيري شد

Yaghini J (2012) )41(  

 26=گروه مورد

 25=گروه شاهد

15 

  .التهاب لثه با پره اكلامپسي در ارتباط است
ORگزارش نشد . 

عمق پاكت و از دست دادن اتصالات و ايندكس پلاك و لثه و متوسط افزايش  .بيان نشد
  مايع شيار لثه ايPGE2,TNFb,IL1aرشد لثه و 

Oettinger-Barak (2005) ) 42(  
 28=گروه مورد

 32=گروه شاهد

16 

  .پريودنتيت مادر با پراكلامپسي در ارتباط است
(OR: 13.5) 

 ميلي متر جيوه در دو نوبت مجزا بعد از 90/140≤فشار خون 
  هفته بيستم

 g/dl 30/0پروتئينوري مساوي يا بيش تر از 

 جهت تعيين بيماري پريودنتال

clinical attachment loss periodontal pocket depth , 
gingival bleeding 

  . اندازه گيري شد

Shah   (2015)  )3(  

  30:گروه مورد
 280:گروه شاهد

17 
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   كه ارتباط بيماري پريودنتال و پره اكلامپسي را مورد بررسي قرار دادندcross-sectional و يك مطالعه cohortمطالعات  :2جدول شماره 
  

  رديف   تعداد افراد مورد مطالعهنويسندگان و  تعريف بيماري پريودنتال  پسيتعريف پري اكلام نتايج
ريسك پره اكلامپسي در بين خانم هاي مبتلا به نوع 

  ) 1/1، 3/5 (4/2 شديد
به  )0/1، 4/4 (1/2 و در حال پيشرفت بيماري پريودنتال

  .طور معني داري بالاتر است

  ميلي متر جيوه90/140≤فشار خون 

  1+ پروتئينوري 
  :بيماري پريودنتال شديد

   ميلي متر4 ناحيه با عمق پاكت بيش تر مساوي 15بيش تر مساوي 
 ميلي متر يا بيش 2 ناحيه با 4بيش تر مساوي : بيماري پريودنتال در حال پيشرفت

   ميلي متر4تر افزايش عمق پاكت و به وجود آمدن پاكت هاي بيش تر مساوي 

Boggess et al.(2003) ) 43(  
N=763 

 همگروهي

1 

بيماري پريودنتال به همراه التهاب سيستميك كه توسط 
 اندازه گيري شد، با ريسك ابتلا c-reactiveپروتيئن 

  .به پره اكلامپسي در ارتباط بود
(RR:5,8, 1,2  -26,9 ) 

  ميلي متر جيوه90/140≤فشار خون 

  1+پروتئينوري 
 ميلي متر و يا عمق 4مساوي  ناحيه دنداني با عمق پاكت بيش تر 1بيش تر مساوي 

 ميلي متر در يك دندان يا بيش تر به همراه خونريزي حين 3پاكت بيش تر از 
  پروبينگ

Ruma et al. (2008) )44(  

N=775 

 همگروهي

2 

بيماري پريودنتال با افزايش ريسك پره اكلامپسي همراه 
 .نبود

OR( 71/0 (0/ 37  -36/1 ) 

  ميلي متر جيوه90/140≤فشار خون 

 يا dipstick+ 1ئينوري پروت
300mg/24h هفتگي20 بعد از   

 ميلي 3 دندان داراي از دست دادن اتصالات بيش تر مساوي 3بيش تر مساوي 
  متر

Srinivas et al (2009) )45(  

N=786 

 همگروهي

3 

ارتباط بين پره اكلامپسي و بيماري پريودنتال و 
  .جينجيوايتيس ديده نشده است

OR 1.09 (0.67-1.75) 

  ميلي متر جيوه90/140≤شار خون ف

 ميلي گرم 300پروتئينوري بيش تر از 
  در دسي ليتر

   درصد خونريزي حين پروبينگ و التهاب لثه25بيش تر از : جينجيوايتيس
 دندان با يك ناحيه يا بيش تر داراي از 4بيش تر مساوي : بيماري پريودنتال شديد

   ميلي متر3دست دادن اتصالات بيش تر مساوي 

Castaldi et al. (2006) )46(  

N=1562 

 توصيفي تحليلي مقطعي

4 

  
  مطالعات كارآزمايي باليني اي كه ارتباط بيماري پريودنتال و پره اكلامپسي را مورد بررسي قرار دادند  :3جدول شماره 

  

  يفرد   تعداد افراد مورد مطالعهنويسندگان و  تعريف بيماري پريودنتال  تعريف پري اكلامپسي نتايج
درمان پريودنتال باعث كاهش بروز پره اكلامپسي 

  .نمي شود
RR 1.54 (0.89-2.66) 

بارداري همراه با افزايش فشار خون با 
 روز بعد 14 ساعت تا 4تكرار اندازه گيري 

 از بارداري همراه با پروتئينوري

  دندان يا بيش تر4

بيش تر  ميلي متر و از دست دادن اتصالات 4عمق پاكت بيش تر مساوي 
  درصد35 ميلي متر و خونريزي حين پروبينگ بيش تر مساوي 2مساوي 

Michalowicz et al. (2006) )47(  

  407:گروه مداخله
 405:گروه كنترل

1 

درمان پريودنتال باعث كاهش بروز پره اكلامپسي 
  .نمي شود

RR 0.90 (0.66-1.24) 

 دادن اتصالات بيش تر  ميلي متر و از دست3عمق پاكت بيش تر مساوي  .بيان نشد
  ميلي متر3مساوي 

Offenbacher et al. (2009) )48(  

  882:گروه مداخله
 878:گروه كنترل

2 

درمان پريودنتال باعث كاهش بروز پره اكلامپسي 
  .نمي شود

RR 0.82 (0.45-1.51) 

)Newnham et al. (2009) )49  ميلي متر4 ناحيه با عمق پروبينگ بيش تر مساوي 12بيش تر مساوي  .بيان نشد  

  538:گروه مداخله
 540:گروه كنترل

3 

درمان پريودنتال باعث كاهش بروز پره اكلامپسي 
  .نمي شود

OR: 1.06 CI 95% (0.87-1.29) 

در دو بار اندازه گيري فشار خون بيش تر 
 ميلي متر جيوه و پروتئينوري 90/140از 

  ميلي متر در ليتر300بيش تر از 

)Herrera et al. (2009) )50  ميلي متر1ت بيش تر مساوي از دست رفتن اتصالا  

  28:گروه مداخله
 32:گروه كنترل

 كارآزمايي باليني تصادفي شده

4 

  
تـري كـه     بيان كردند مطالعات كارآزمـايي بـاليني وسـيع        

 ،كننـد  اكلامپسي را به عنوان پيامـد اوليـه بررسـي مـي            هپر
بـه اثبـات    نيـاز اسـت تـا رابطـه علتـي در ايـن بـاره                مورد  
و  Ide ي كـه توسـط    مرور سيـستماتيك  مطالعه  در   .)51(برسد

Papapanou ــال ــر  2013 در سـ ــات غيـ ــر روي مطالعـ  بـ
ــه ــه    6(اي  مداخل ــك مطالع ــاهدي و ي ــورد ش ــه م  مطالع

اكلامپـسي را    نتيـت و پـري    كه ارتبـاط پريود   ) همگروهي
، نشان دادند كـه     انجام شد مورد بررسي قرار داده بودند،      

 ايـن   .اكلامپـسي در ارتبـاط اسـت       پريودنتيت مادر با پـره    
در مطالعات انجام شده تنوع زيـادي        محققين بيان كردند  

از نظر جمعيت مورد بررسي، زمان، تعريف پريودنتيت و         
دا كـردن رابطـه     اكلامپسي وجود داشت كه جهت پي ـ      پره

 .)52(باشـد  بيش تري در مطالعات مي    همگوني  علتي نياز به    
در  .شــد يافــت ي متاآنــاليز مطالعــه، شــش در ايــن زمينــه

 2008 سـال  كـارانش در  هم و Conde-Agudeloي   مطالعه

ه  جهــت بررســي عفونــت مــادر و ريــسك ايجــاد پــركــه
 Case-controlنه مطالعه    در بررسي  ،اكلامپسي انجام شد  

ــه  ــه مطالع ــسك Cohort و س ــرايط ري ــد ش ــه   واج ــتلا ب  اب
  داراي بيمـاري پريودنتـال     كلامپسي در مادران بـاردار     هپر

 .)53( (odds ratio, 1.76; 95% CI, 1.43-2.18) بالا بود
در  و همكـاران   Vergnes در متاآناليز انجام شـده توسـط      

اكلامپسي و بيمـاري پريودنتـال       هكه ارتباط پر   2009سال  
  بود،هبررسي قرار داد   اي مورد  در شش مطالعه مشاهده    را

 بـا افـزايش   بارداري دورهدر   بيماري پريودنتال     شد كه  بيان
 95  و OR) 76/1  اسـت  اكلامپسي در ارتبـاط    هريسك پر 

عدم وجود    جهت كشف مكانيسم وجود يا     و )CI درصد
در  .)54(تـري مـورد نيـاز اسـت        رابطه علتي مطالعات بيش   

 2011در سـال   Matevosyan متاآناليز انجام شده توسـط  
كننـده در مطالعـات       خانم باردار شركت   992كه بر روي    

اكلامپـسي بـا     هپـر ه   انجام گرفت، بيان شد ك     I,II,IIسطح  



     
   و همكارآويده معبودي     

  229     1395 ، خرداد 137             دوره بيست و ششم، شماره   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          

 مروري

 و OR( )55(. Wei= 68/1 (يــت در ارتبــاط اســتپريودنت
 بــر روي ســيزده مطالعــه مــورد 2013 ســال همكــاران در

بيمـار   1089شاهدي و دو مطالعه همگروهـي كـه شـامل           
و   دادنـد  آنـاليزي انجـام    اكلامپـسي بـود، متـا        همبتلا به پر  

ــي  ــاط معن ــر  دا ارتب ــت و پ ــين پريودنتي ــسي  هري ب   اكلامپ
 درصــد، confidence interval 95 (مــشاهده كردنــد 

79/2 =odds ratio) (0001/0 =p ،01/3 - 01/2 ،CI()56(.  
Sgolastraــال    و ــاران در سـ ــر روي 2013همكـ  بـ

  دوازده مطالعه مـورد شـاهدي و سـه مطالعـه همگروهـي             
اط مثبتي بـين پريودنتيـت و       و ارتب  متا آناليزي انجام دادند   

 p  ،41/3- 38/1 CI 95= 0008/0 (نـد  اكلامپـسي يافت   هپر
  .)OR( )57 17/2درصد 

Huang Xiمتاآنــاليزي 2014در ســال   و همكــاران 
نــشان  اي انجــام دادنــد و بــر روي يــازده مطالعــه مــشاهده

 مبتلا به پريودنتيـت كـه وضـعيت          هاي باردار  خانمدادند  
 سـاعت قبـل از      48 بارداري، هفتگي   32پريودنتالشان در   

بـه   بـه    ت نـسب  ، روز بعد از زايمان بررسي شـد       5زايمان و   
پريودنتيـت در همـان      پريودنتيـت    بدون خانم هاي باردار  

 ،) درصـد  CI 95=58/2=27/5( برابـر  69/3 زمان به ترتيب  
  برابـــر22/2  و) درصـــدCI 95=39/1- 18/5( برابـــر68/2

)27/4 =16/1 =CI 95اكلامپسي احتمال ايجاد پري ) درصد 
تــوان گفــت كــه بيمــاري  بــا توجــه بــه نتــايج مــي. دارنــد

  .)58( اكلامپسي مي باشده غير وابسته پرpredictorپريودنتال 
  

  بحث
ده در مطالعـات مختلـف در       مكانيسم احتمالي مطـرح ش ـ    

  مورد ارتباط پره اكلامپسي و پريودنتيت
هايي كه در طـول بـارداري         خانم  در ممكن است  .1

ــال فعــال هــستند،  ــاتوژن داراي بيمــاري پريودنت   هــا  پريوپ
ــت      ــه جف ــه مجموع ــور موقــت ب ــه ط ــدان وارد -ب   تخم

شــده و باعــث بــرانگيختن التهــاب جفــت و اســترس      
 و در نهايت تخريب جفت بـا  اكسيداتيو در بارداري شده   

 عـلاوه بـر ايـن       .اكلامپسي ايجاد شود   هتظاهرات باليني پر  
 اكلامپــسي منجــر بــه تــشديد بيمــاري هممكــن اســت پــر

ــده و   ــي ش ــال قبل ــاري     پريودنت ــاد بيم ــث ايج ــي باع حت
   .)43(پريودنتال شود

اكلامپـــسي ماهيـــت  هبيمـــاري پريودنتـــال و پـــر .2
اجتمـاعي و نـژاد      -چندگانه دارند و با وضعيت اقتصادي     

 در يهــاي مــشترك  ژناســت و ممكــن در ارتبــاط هــستند
ــد ــشكيل آترواســكلروز در هــر  رون    نقــشدو بيمــاري  ت
 كـه تاريخچـه فـاميلي       نشان داده شـده اسـت      .باشدداشته  

  اكلامپسي نسبت به گروه كنترل     هلبي در گروه پر   قبيماري  
چنـين بيمـاري پريودنتـال و تاريخچـه          هـم  .تر هست  شايع

اكلامپسي ريسك تظاهرات آترواسكلروتيك را      هقبلي پر 
   .دهند افزايش مي

 اكلامپـسي منجـر   هپـر اين احتمال وجود دارد كه    .3
 نشان داده شـده     .به تشديد مشكل پريودنتال موجود شود     

 هاي  و سلولTh1هاي بروز سايتوكائين است كه تغييراتي در
CD4    شـود   اكلامپـسي ايجـاد مـي   ه در افراد مبـتلا بـه پـر .

 نقش مهمـي در     CD4هاي    و سلول  Th1هاي   سايتوكائين
چـه در كنتـرل      ل پيشرفت مشابه آن   كنترل عفونت در حا   

  .تخريب بيماري پريودنتال مورد نياز هست، دارند
ممكن است واكنش التهابي ايجاد شده در پاسـخ          .4

ها به صـورت طـولاني مـدت باعـث           به وجود پريوپاتوژن  
برانگيختن فعاليت پيش التهابي و ديس فانكشن اندوتليال        

يجـاد  ا مادر و جفت شده كـه ريـسك فـاكتور مهمـي در            
 درباره  مطرح شده لي  ما احت لعل .)29(باشد اكلامپسي مي  پره

 در برخـي    اكلامپـسي  هعدم ارتباط بيماري پريودنتال و پر     
  :از مطالعات

 نــه تعريــف متفــاوت از پريودنتيــت در بــين ايــن  .1
ريــف در نظــر گــرفتن تع بــا .مطالعــات بيــان شــده اســت

استاندارد پريودنتيت كه قسمت التهابي بيمـاري را در بـر           
تا به شناسايي مكانيسم بيولوژي دخيـل كمـك         (گيرد   مي
تـري پيـدا     تر شده و قابلت تعمـيم بـيش         نتايج دقيق  ،)كند

عمق پروبينگ و از دست رفـتن       ؛ براي مثال    خواهند كرد 
 تعـاريف قابـل قبـول       ءكـه جـز    كلينيكي اتصالات با ايـن    

 بيمـاري پريودنتـال      ولـي لزومـاً    ،ريودنتيـت هـستند   براي پ 
جهـت مـشخص كـردن بيمـاري        . دنده فعال را نشان نمي   
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پريودنتال فعـال بايـد خـونريزي حـين پروبينـگ بررسـي             
تمام مطالعاتي كه خـونريزي حـين پروبينـگ را در            .شود

 بــين ،تعــاريف بيمــاري خــود در نظــر گرفتــه بودنــد     
 در  كردنـد، مـشاهده   اكلامپسي و پريودنتيـت ارتبـاط        هپر

 اي كـه خـونريزي      از هفت مطالعه   مطالعهچهار  در  حالي كه   
 اين ارتباط ديـده     ،حين پروبينگ را در نظر نگرفته بودند      

 علاوه بر اين در برخي مطالعات وضيعت        ).29 ،27 ،25(نشد
 را بررسي كردنـد، در حـالي كـه در           مولر سوم پريودنتال  

  ).25 ،23(شدبرخي مطالعات ديگر اين بررسي انجام ن
اكلامپسي با بيمـاري     هشدت پر در اكثر مطالعات،    . 2

 شدت  ،تنها در يك مطالعه   . بررسي نشده است  پريودنتال  
اكلامپــسي بيــان شــده اســت و ارتبــاط آن بــا شــدت   هپــر

  اكلامپـسي تـاخيري   هپـر  .)30(پريودنتيت سنجيده شده است   
)  هفتگـي  34 قبـل از  ( و اوليـه  )  هفتگـي  34ايجاد بعد از    (

 ،وت اسـت  كه پاتوژنز و ريسك ژنتيكي و ارثي شان متفا        
توانـد   در اكثر مطالعات از هم تفكيك نشدند كه اين مي         

  .در تفسير نتايج به دست آمده اختلال ايجاد كند
ــه ــال در   اي، در مطالع ــاري پريودنت ــالاي بيم ــروز ب  ب

 ).29( نشان داده شـد    اوليه اكلامپسي   ههاي مبتلا به پر    خانم
هـاي بـاردار بـسيار       زمان بررسي بافت پريودنتال در خانم     

از قبل ، بيماران  Shetty در مطالعه براي مثال   . فاوت بود مت
 بررسـي شـدند      ماه بعد از زايمـان     28 تا 3تا   هفتگي   26از  

هـاي غيـر يكنواخـت       توانـد علـت يافتـه      اين مسئله مي  كه  
 بيمـاري پريودنتـال در زمـان        ،تر مطالعـات   بيش در. باشد

 اكلامپـسي در ارتبـاط   هزايمان و يا در طول بارداري با پر    
  .)37( هفته در ارتباط نبود26تر از   ولي در كم،ودب

 ، الكـل  ،سـيگار  ( عوامل مخـدوش كننـده دخيـل       .3
اجتمـاعي و    - وضعيت اقتصادي  ،عفونت مجاري ادراري  

 گـواه   .ندشدن ـدر آناليز وارد    در برخي از مطالعات      )غيره
باشــد كــه در بررســي اتي توانــد مطالعــ ايــن موضــوع مــي

هـاي    خـانم پـري اكلامپـسي،   ارتباط بيماري پريودنتـال و      
د و بـر خـلاف      دن ـرا وارد مطالعـه نكر    سيگاري و الكلـي     

  .)43 ،29 ،27(نمودندبسياري از مطالعات ارتباطي مشاهده ن

 دنتوان نژاد مي  ومهاجرت  فاكتورهاي دموگرافيك،.4
هــاي متفــاوت در منــاطق جغرافيــايي  كننــده يافتــه توجيــه

 اكلامپـسي   پـري ارتباط  بودن  مثبت   .)55 ،44( باشد ختلفم
 در يك نژاد و ژنتيك و محـيط خـاص         و بيماري پريودنتال    

 ها در منـاطق جغرافيـايي      پريوپاتوژنعلت تفاوت    به تواند مي
 عـلاوه بـر ايـن، مثبـت بـودن ايـن             ).29 ،23(باشـد متفاوت  

 نژادهـا  و عدم ارتباط آن در ساير        نژادهاارتباط در بعضي از     
ريوپـاتوژن هـا در     ميزبان بـه پ   متفاوت  پاسخ  با   توان را مي 

  .)51(توجيه كردنژادهاي مختلف مرتبط با ژنتيك 
دقيق نبودن متدولوژي برخي مطالعات مي توانـد        . 5

 روش كـار    بـراي مثـال   . عامل ديگـر عـدم ارتبـاط باشـد        
متفاوت در مقالات مختلـف در نتـايج سـوگرايي ايجـاد            

تعـداد كمـي از مطالعـات تـوان         عـلاوه بـر ايـن،       . كند مي
اي كـه بـه       مطالعات مـشاهده   .)51(اند آزمون را بيان كرده   

  .)53 ،28(ست، نيز انجام نشده ااندازه كافي بزرگ باشند
بـا توجـه بـه      در پايان مي توان نتيجه گيري كرد كه         

مطالعات انجام شده و فرضيه هاي مطـرح شـده در زمينـه        
 توجــه متخصــصين ،اكلامپــسي و پريودنتيــت هارتبــاط پــر

ارجاع  دندان بيمارانشان و   زنان در مورد بهداشت دهان و     
 حـائز اهميـت   توانـد  به موقع بيماران بـه دندانپزشـك مـي        

هاي پريودنتـال    هاي متاآناليز، بيماري   بر اساس يافته  . باشد
با توجـه بـه   . اكلامپسي هستند ريسك فاكتور احتمالي پره  

 كه تعاريف و روندهاي تشخيصي بيمـاري پريودنتـال و          اين
اكلامپسي و كيفيت متدلوژيك در مطالعات مختلـف         پره

تري جهت تائيد نتايج     بسيار متفاوت است، مطالعات بيش    
مطالعات بايـد از كيفيـت      . تاآناليز حاضر نياز خواهد بود    م

  متدلوژيك بالايي برخوردار بوده، فاكتورهاي مخـدوش      
هــا در نظــر گرفتــه شــود و روش تــشخيص  كننــده در آن

آشكار و دقيقـي از بيمـاري پريودنتـال و پـره اكلامپـسي              
 هفرضيه هاي مطرح شده در زمينه ارتبـاط پـر   .ارائه دهند

ريودنتيت توجه متخصصين زنـان در مـورد        اكلامپسي و پ  
ارجــاع بــه موقــع  دنــدان بيمارانــشان و بهداشــت دهــان و

   .حائز اهميت باشد بيماران به دندانپزشك مي تواند
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