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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 2/8/91: تاريخ پذيرش        29/5/91: تاريخ دريافت  1391ماهيدوم دهفته/212شماره /ام سيسال

  
  اكلامپسي هاي پريوپاتوژنيك در جفت زنان باردار مبتلا به پره ارتباط ميكروارگانيسم

  
  2جرانأاطمه مستفدكتر ، 1بهاره اربابيدكتر 

  
  

  چكيده
. استمادران بعد از آمبولي  رگ و ميردومين علت م و باشد مي 7-10 شيوع آن مرتبط با حاملگي است كه فشار خون اكلامپسي يك اختلال پره :مقدمه

. و بروز اين اختلال نشان داده شده استهاي آترواسكلروتيك  پلاك تشكيل هاي دهاني در پاتوژناز جمله هاي مزمن  نقش عفونتبرخي مطالعات 
 .انجام شداكلامپسي  هاين رابطه و نيز اقدامات لازم جهت كاهش هر چه بيشتر شيوع پر جهت بررسي ي حاضر مطالعه

. آوري شد بلافاصله بعد از سزارين در اتاق عمل جمع مورد مطالعه، هاي جفتي بيماران نمونه .شاهدي بود -مورد ي مطالعه اين مطالعه، يك :ها روش
آزمايشگاه نسبت به منشأ و  .تهيه و كدبندي شد ، نمونه)نمونه 2(و در سطح جنيني ) نمونه 2(مكان جفت از مركز و محيط در سطح مادري  4از سپس 

 15ي  نسخه SPSS  افزار از نرمبا استفاده  Fisher’s exact و Student-t تجزيه و تحليل آماري با آزمون. در طول مطالعه كور بود ها محتواي نمونه
 .ستفاده شدا

ميكروب مورد  5نظر وجود  بين دو گروه از. داري نداشت در دو گروه از لحاظ آماري تفاوت معني، تعداد بارداري و تعداد زايمان ميانگين سن :ها يافته
 .)P=  33/0( داري مشاهده نشد بررسي اختلاف معني

 زنان يبررس رسد يم نظر به يول ،نشد افتي گروه دو در كروبيم وجود نيب يدار يمعن تفاوت يآمار نظر از مطالعه نيا در كه نيا وجود با: گيري نتيجه
  .است يضرور وپاتوژنيپر يها كروبيم وجود نظر از يحاملگ لياوا در باردار

  هاي پريوپاتوژنيك، جفت، زنان باردار اكلامپسي، ميكروارگانيسم پره :واژگان كليدي
 

  مقدمه
اكلامپسي نوعي سندرم اختصاصي حاملگي قلمـداد   پره
به علـت اسپاسـم عروقـي و فعـال      طي آن شود كه مي

ادم . يابـد  اعضا كاهش مـي  رساني ، خونشدن اندوتليوم
تواند  ورت همچنين ميها و پاها و ص غير معمول دست

اين بيماري شيوع . اكلامپسي باشد به عنوان علامت پره
  ).1(درصد است  10-7

تواند عوارض و پيامـدهاي جـدي    اكلامپسي مي پره
از جملـه پيامـدهاي آن   . براي مادر و نوزاد داشته باشد

 ي افزايش توده بار قلب، توان افزايش پس در مادران مي

خل فضاي خارج سلولي بطن چپ و خروج خون به دا
ها، عدم افزوده شدن حجم كافي خـون   ويژه در ريهه ب

آخر بارداري و اختلال عملكرد اندوتليوم  ي ماهه 3در 
هـا،   كاهش تعداد پلاكت افزايش نفوذپذيري عروقي، و

هاي كبـدي و همـوليز، افـزايش غلظـت      افزايش آنزيم
اوريـك پلاسـما و كـاهش دفـع ادراري كلسـيم،       اسيد

همچنـين زايمـان   . نـام بـرد  را م بينـايي  يو علاسردرد 
 و تـرم، محـدوديت رشـد جنـين، دكولمـان جفـت       پره

به روش سزارين در نوزادان به را افزايش ميزان زايمان 
  ).2( همراه دارد



  و همكار بهاره اربابي دكتر   اكلامپسي پرهبا  هاي پريوپاتوژنيك ميكروارگانيسم ارتباط

  1807  1391 هفته دوم دي/ 212شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

www.mui.ac.ir  

 Nulliparaاكلامپسي با شيوع بـالاتري در زنـان    پره
، چنـد قلـويي،   )Parity(هـا   تعداد زايمان. شود ديده مي

  نــــژاد  ،ســــال مــــادر، چــــاقي 35ســــن بــــالاي 
بيمـاري كليـوي،   ي ابتلا به  سابقهمريكايي، آ -آفريقايي
ــت، ــار دياب ــا    فش ــي ب ــل محيط ــزمن و عوام ــون م خ

  ).3( اكلامپسي در ارتباط هستند پره
برخـي  . اكلامپسي دارد التهاب نقش كليدي در پره

 طبيعيسيستميك التهابي حتي در طي بارداري  عوامل
هـاي التهـابي از    بنابراين بيمـاري  ؛يابند نيز افزايش مي
هـاي   د در پاسـخ ن ـتوان هاي دهـاني مـي   جمله عفونت

تغييــر نــوع پاســخ . ثر باشــندؤالتهــابي سيســتميك مــ
ــزايش   ــد افــ ــادر ماننــ ــيتوكين در مــ    -αTNFســ

)Tumor necrotizing factor(   5 و 10و اينترلـوكين 
خــون حــاملگي را  احتمــال آســيب عروقــي و فشــار

هاي مزمن را  نقش عفونت اين مسأله. دهد افزايش مي
نز فشار خون حـاملگي برجسـته   ژدر اتيولوژي و پاتو

عفونـت مـزمن بـا آغـاز      ،عـلاوه بـر ايـن   . سـازد  مـي 
هاي دهاني هـم در   آترواسكلروز رابطه دارد و پاتوژن

ند نتوا كه مي اند هاي آترواسكلروتيك يافت شده پلاك
 .دندر تكامــل و پيشــرفت آترواســكلروز دخيــل باشــ

اكلامپسـي در   شواهد بسياري دال بر افزايش خطر پره
  ). 4( هاي پريودنتال مادر وجود دارد بيماري

حاملـه  درصـد زنـان    40كـه حـدود    با توجه به اين
اكلامپسـي   پره ي بررسي رابطه ،مشكلات پريودنتال دارند

اي برخـوردار   هاي پريودنتـال از اهميـت ويـژه    با بيماري
تـوان بـا    اي مـي  رابطـه  در صورت وجـود چنـين  . است

هـاي   تقويت سلامت دهان و دندان و تعيـين اسـتراتژي  
 غربـالگري بـارداري،   از هـاي قبـل   پيشگيري در مراقبت

هــا بــراي كــاهش  در معــرض خطــر و درمــان آن زنــان
   .هاي پريودنتال در حاملگي اقدام نمود يبيمار

  ها روش
هـاي   شاهدي كه در بيمارستان -مورد ي در اين مطالعه

اصفهان از تير تـا بهمـن    )س( ييد بهشتي و الزهراشه
سـاله بـا حـاملگي     18-45زنان  ،انجام شد 1390سال 

هفته كه مامبران سـالم   25-40تك قلو و سن بارداري 
واجـد   ،و تحـت عمـل سـزارين قـرار گرفتنـد      ندداشت

مورد  23در گروه مورد، . شرايط ورود به مطالعه بودند
 23در گـروه شـاهد    واكلامپسـي   سزارين به علت پـره 

ــ مــورد ســزارين بــا انديكاســيون جــز ه هــاي متنــوع ب
حجم نمونه با خطاي نـوع  . بررسي شدنداكلامپسي  پره

تمـام  . محاسبه شـد درصد  80 و توان آزمون05/0اول 
بيماران از نظر دموگرافيك و حالات باليني شامل سن، 

در  Labourپاريتي، سن بـارداري موقـع زايمـان، فـاز     
وضعيت مايع آمينون تا حد امكان مشابه و  انزايمزمان 

  .انتخاب شدند
ديابت ابتلا به معيارهاي خروج از مطالعه عبارت از 

ماه اخير، استفاده از  5بيوتيك در  مليتوس، دريافت آنتي
ــده  ــوك كنن ــي    بل ــيم، فن ــال كلس ــاي كان ــو ه ين و يت
، )مـاه  3بيشـتر از  (به صورت مزمن  Aسيكلوسپورين 

آب، فشار خون مـزمن   ي رگي كيسهعفونت ادراري، پا
  .بودند هاي طبي  و بيماري

بيمـاران واجـد    ي پس از كسـب رضـايت آگاهانـه   
متغيرهـاي مـورد نيـاز بيمـاران ثبـت و       ي شرايط، كليه

هاي جفتي بلافاصله بعد از سزارين توسـط يـك    نمونه
. آوري شـد  پزشك با روش استريل در اتاق عمل جمع

 2، از مركـز و محـيط  مكان جفـت   4با برشي از  سپس
نمونه در سطح جنيني تهيـه   2و در سطح مادري  نمونه

ــذاري شــدند ــه. و كدگ ــا جهــت  ســپس نمون  PCRه
)Polymerase chain reaction (  ــه ــابي ب ــراي ارزي ب

ــاتوژن  5آزمايشــگاه ارســال گرديــد و از نظــر  ــوع پ ن



  و همكار بهاره اربابي دكتر   اكلامپسي پرهبا  هاي پريوپاتوژنيك ميكروارگانيسم ارتباط

  1391 هفته دوم دي/ 212شماره /  30سال  –شكي اصفهان مجله دانشكده پز 1808

www.mui.ac.ir  

  ، Actinomycetem comitans(پريودنتــــــــال 
Prevotella intermedia ،Porphyromunas gingivalis ،
Treponema denticula، Tannerella forsythenesis( 

نسبت به طور كامل آزمايشگاه كارشناسان . بررسي شد
  . بودندها در طول مطالعه كور  هبه منشأ و محتواي نمون

ها، دو گروه مـورد و شـاهد    آوري داده پس از جمع
 Fisher’s exact و Student-tهـاي   با استفاده از آزمون

ــيله ــه وس ــرم ي و ب ــزار ن ــاري  اف    15ي  نســخه SPSSآم
)version 15, SPSS Inc., Chicago, IL (  مورد مقايسـه

   .قرار گرفتند
  

  ها افتهي
ــانگين ســن  ــورد مطالعــه مي ــان م در گــروه شــاهد زن

 سال 20/29 ± 51/1 و در گروه موردسال  3/28 ± 6/2
 پــاريتي در گــروهتعــداد ميــانگين ). P=  152/0( بــود

 52/0 ± 59/0و در گـروه مـورد    91/0 ± 73/0شاهد 
 91/1 ± 73/0ميانگين گراويديتي در گروه شـاهد  . بود

 زنـان  درصـد  2/65. بود 52/1 ± 59/0گروه مورد و در 
، مـورد  گـروه  در زنـان  درصـد  1/39 و شـاهد  گروه در

 100 گـروه،  دو هـر  در. داشـتند  يقبل ـ نيسزاري  سابقه
 همچنـين  .نهفته بودنـد  Labourدرصد موارد داراي فاز 

 .موارد در دو گروه سالم بودند درصد 100در  ها مامبران
  .مشخصات دو گروه را نشان داده است 1جدول 

هاي مورد بررسي در دو گـروه   توزيع فراواني باكتري
ها  مورد و شاهد مقايسه شد و فراواني هيچ يك از باكتري

  ).2جدول (داري نداشت  در دو گروه تفاوت معني
  

  هاي مورد و شاهد متغيرهاي جمعيتي در گروه .1 جدول

  موردگروه   متغير
  تعداد) درصد(

  گروه شاهد
  تعداد) درصد(

  Pمقدار 

  231/0 7 )4/30(  12) 2/52(  0  پاريتي

1 )5/43( 10  )8/47( 11 

2 )3/4( 1 )7/21( 5 

  133/0 7 )4/30(  12 )2/52(  1  گراويتي

2  )5/43( 10  )8/47( 11 

3  )3/4( 1  )7/21( 5 

  109/0 4 )4/17(  0 )0/0(  38  سن حاملگي

39  )0/87( 20  )6/69( 16 

40  )0/13( 3  )0/13( 3 

   6 )1/26(  3 )0/13(  تنگي لگن  انديكاسيون سزارين

 15 )2/65(  9 )1/39(  سزارين قبلي

 2)7/8(  1 )3/4(  بريچ

 0 )0/0(  10 )5/43(  اكلامپسي شديد پره
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  هاي مورد و شاهد هاي مشاهده شده در گروه توزيع فراواني باكتري .2جدول 
  موردگروه   نوع باكتري

  تعداد) درصد(
  شاهدگروه 

  تعداد) درصد(
  Pمقدار 

Treponema denticula  )7/95( 22 )7/95( 22  000/1  
Tannerella forsythenesis  )7/95( 22  )0/87( 20  608/0  

Intermedia prevotella  )3/78( 18  )9/73( 17  000/1  
Porphyromunas gingivalis  )0/87( 20  )0/87( 20  000/1  
Comitans actinomycetem  )3/78( 18  )2/52( 12  120/0  

  337/0  18 )3/78(  14 )9/60(  وجود حداقل يك باكتري

  
  بحث

داري بــين وجــود   در ايــن مطالعــه ارتبــاط معنــي   
مپسـي يافـت   اكلا هاي پريودونتال و پره ميكروارگانيسم

 30روي كـه  شـاهدي   -مـورد  ي مطالعـه  يك در .نشد
هـا در   تمـام ايـن ميكـروب   د، با اين كـه  بيمار انجام ش

ميكروب در گروه  3ولي فقط  ،گروه مورد يافت شدند
   .)5(شاهد يافت شد 

و  Conde-Agudeloدر متاآناليز انجام شده توسـط    
 مشاهده شـد، هاي پريودونتال  عفونتهمكاران افزايش 

 ،ها همچون كلاميديا پنومونيه كه ساير عفونت حالي در
درمـان   HIV و، سيتومگالوويروس هليكوباكتر پيلوري

اكلامپسـي ارتبـاطي    شده يا نشده و مالاريا با بروز پـره 
   .)6(ند نداشت
 Boggessانجام شده توسـط   گروهي هم ي در مطالعه  

شـد كـه    خانم حامله مشـخص  1115روي و همكاران 
بيماراني  بيماري پريودونتال شديد و يامبتلا به ان بيمار
ها در طي بـارداري پيشـرفت    نبيماري پريودونتال آ كه

ــي ــرد م ــه   در ،ك ــتلا ب ــراي اب ــالايي ب معــرض خطــر ب
كنتـرل سـاير    بـه عبـارتي بعـد از    .نـد اكلامپسي بود پره

مـادراني كـه بيمـاري فعـال پريودونتـال      عوامل خطر، 
 ـ داشتند در معرض افـزايش خطـر پي   سـوي  ه شـرفت ب

   .)7( اكلامپسي بودند پره

زن بـا   41شـاهدي روي   -مـورد  ي مطالعهيك  در  
ــره زن 41و  فشــار خــون طبيعــي   اكلامپســي دچــار پ

كـه ماهيـت بيمـاري     با توجه به ايـن  كه مشخص شد
جوانـب   ،اسـت  چند عاملياكلامپسي  پريودونتال و پره

هــاي پريودونتــال در   احتيــاط بــراي اثــر بيمــاري   
 ي در مطالعــه). 8( مپســي بايــد رعايــت گــردداكلا پــره

Horton خـانم   805روي بـر  نگـر   صورت آيندهه كه ب
 ـمشـخص   ،انجام شـد  كـه بيمـاري    زنـاني د كـه  گردي

نسـبت بـه گـروه     ،پريودونتال متوسط تا شديد داشتند
ــر بيشــتر  ــرض خط ــف در مع ــرايخفي ــه  ي ب ــتلا ب اب

 ي مطالعـه  در كـه  در حـالي  ؛)9(بودنـد  اكلامپسـي   پره
Srinivas  ــاران  ــو همك ــه ب ــا ك صــورت ه در فيلادلفي

  بيمـار دچـار بيمـاري لثـه و      311روي  بـر  گروهي هم
وجـود رابطـه    ،بيمار بدون بيماري لثه انجام شـد  475

   .)10( اكلامپسي رد شد بين عفونت پريودونتال و پره
در تايلنـد  و همكاران  Lohsoonthorn ي در مطالعه  
 زن 150اكلامپسـي و   همبتلا به پـر  زن 150روي بر كه 

كننـده   بعد از حذف عوامـل مخـدوش   ،سالم انجام شد
داري بين التهاب پريودونتال و  باليني معني ي هيچ رابطه

و  Khader ي در مطالعـه  .)11( اكلامپسي يافت نشد پره
مبتلا  زنانروي دو گروه از بر همكاران در كشور اردن 

ارتبـاط   ،اكلامپسي و سالم بدون فشار خون بـالا  به پره
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در چنـد   .)12(د داري بين دو مورد فوق يافت نش ـ معني
در بعضي  .مشابه ديگر نيز موضوع بررسي شد ي مطالعه

دار بـود و در   از مطالعات ارتباط بـين دو بيمـاري معنـي   
  .)13- 20(دار نبود  ها اين ارتباط معني بعضي از آن

  
  گيري نتيجه

ها  از دندان تمانند مراقبدر سنين توليد  از زنانمراقبت 
 .ممكن است از عوارض دوران حاملگي پيشگيري كند

مراقبت قبل از بارداري به عنوان اسـتاندارد در   بنابراين
. شـود  هاي سنين باروري توصيه مي مراقبت براي خانم

 هاي لثه و آموزش به مادران باردار در مورد اثر عفونت
تواند يك جـزء مهـم و    دهان در پيامدهاي بارداري مي

همچنـين  . بارداري باشـد  از هاي قبل حياتي در ويزيت
در صـورت لـزوم در طـي     بايـد  هاي پريودنتـال  درمان

تسـهيل كـردن شـرايط    بنـابراين  . بارداري انجـام شـود  
جهت دسترسي ساده و آسان مادران باردار به امكانات 

  .رسد نظر ميه دندانپزشكي ضروري ب

از داري  ه تفاوت معنيكه در اين مطالع با وجود اين  
ولـي بـا    ،وجود ميكروب در دو گروه يافت نشـد نظر 

توجه به اختلاف واضح بـين دو گـروه از نظـر تعـداد     
فــراوان تعــداد  ي علــت هزينــهه اگــر بــ ،هــا ميكــروب

 اگـر تعـداد   رسـد كـه   محدوديت نداشت، به نظـر مـي  
تفـاوت بـين دو گـروه    يافـت   افـزايش مـي   آزمايشات

ديـده  با توجه به تفـاوت   شكل ره به .شد دار مي معني
هاي باردار در اوايل حاملگي  منظقي است كه خانم شده،

هاي پريوپاتوژن بررسي شـوند و   از نظر وجود ميكروب
ــروز فشــار خــون حــاملگي    در جهــت پيشــگيري از ب

  .عمل آيده ب ها براي آن لازم ي اقدامات پيشگيرانه
  

  تشكر و قدرداني
زمايشگاه آول محترم ؤقاي دكتر مهاجري مسآجناب  از

ــي  ــدرداني م ــردد تشــكر و ق ــهم .گ ــت چن ين از معاون
ــه   ــوم پزشــكي ب ــلپژوهشــي دانشــگاه عل ــأمين  دلي ت

  .گردد نامه قدرداني مي هاي پايان هزينه
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Abstract 

Background: Preeclampsia is a pregnancy related hypertensive disorder with 7-10% prevalence 
which occurs after 20 weeks’ gestation. Regarding the fact that preeclampsia is the second leading 
cause of maternal mortality after embolism, its prevention and treatment during prenatal care is of a 
high priority. According to the suggested association between infection and preeclampsia, periodontal 
infection, which is one of the most common chronic infectious disorders in humans, might be linked to 
preeclampsia. Thereby, the necessity of this study to confirm this relationship to reduce the 
preeclampsia prevalence is felt.  

Methods: In this case-control study, the placental samples of 46 selected patients were collected 
immediately after cesarean section with a sterilized technique. Form each individual, 4 placental 
samples were taken from the periphery and the center of both maternal and fetal sides. To make the 
study blind, a code was assigned to each sample. Afterwards, the samples were sent to the laboratory 
to be evaluated by qualitative polymerase chain reaction for the presence of five periopathogenic 
bacteria (actinomycetem comitans, prevotella intermedia, porphyromunas gingivalis, treponema 
denticula, and tannerella forsythenesis). 

Findings: There was no significant difference in mean age, parity, and gravidity between two groups. 
There was no significant difference in five microorganisms between the two groups. 

Conclusion: This study did not show any significant difference between preeclamptic and non-
preeclamptic women with normal pregnancy regarding the periopathogenic bacterial profile of the 
placenta. 
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