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  چکیده         
بیماریهای قلبی عروقی یکی از مهمترین علل مرگ و میر در اکثر جوامع  :زمینه و هدف

امروز . آن عوامل متعددی دخالت دارند پاتولوژی   در واست  پیچیدهلیاختلاآترواسکلروز .  اندبشری
علاوه بر عوامل خطر ساز سنتی برای عروق کرونر ، عوامل عفونی بخصوص کلامیدیا پنومونیه نیز مطرح 

هدف از این مطالعه ، بررسی وضعیت سرولوژیکی کلامیدیا پنومونیه در بیماران با آترواسکلروز . می باشد 
 . استب و مقایسه آن با افراد غیر بیمارشریان کرونر قل

 که در آن  است) Cross-sectional(مقطعی مطالعه حاضر یک مطالعه  :روش بررسی 
 نفر از افراد فاقد بیماری کرونری ، بستری در بیمارستان 142 نفر بیمار مبتلا به بیماری کرونری و  102

 سنجش تیتر افراد سالم برایسرم بیماران و . ب شدند انتخا  85 تا شهریور 84شهید بهشتی بابل ، از مرداد 
 بررسی Elisaبه روش سرولوژیکی  ) IgG و IgA( آنتی بادی اختصاصی بر ضد کلامیدیا پنومونیه 

 .مقایسه قرار گرفتند  مورد square –Chiسپس با روشهای آماری . گردیدند 

ازبیماران  % 8/59 بوده و  سال7/43افراد سالم سن  و متوسط 6/60متوسط سن بیماران  :یافته ها              
دارای افراد سالم از% 9/47 بیماران و از% 1/45در این مطالعه . مرد بوده اندکنترل سالم از گروه  % 8/40و 

 ) PV = 698/0( بود و اختلاف این دو گروه معنی دار نبود ) مزمنیت (  مثبت IgG منفی و تیتر IgAتیتر 
 .مثبت بودافراد سالم  % 81بیماران و % 2/88 در IgGدی و تیتر آنتی با

 در دو گروه، ارتباط معنی داری IgGرغم بالا بودن تیتر  طی این تحقیق علی :نتیجه گیری 
. دست نیامد ه با بیماری آترواسکلروز ب)  منفیIgA مثبت و IgG( از نظر عفونت مزمن کلامیدیا پنومونیه 

اجرای  ، بین این بیماری و باکتری مورد مطالعه دربرخی از تحقیقات دیگردست آمدن ارتباطه با وجود ب
  . ضرورت داردمطالعات مشابه

   IgG ، IgAآترواسکلروزیس شریان کرونر قلب ، کلامیدیا پنومونیه ،  :های کلیدی واژه               
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  مقدمه
ل عل ـاز مهمترین     )CAD( بیماریهای شریان کرونر قلب             

مرگ و میر در کـشورهای صـنعتی و از جملـه ایـالات متحـده                
ــد      ــی باش ــکلروزیس م ــا آترواس ــر آنه ــت اکث ــه عل ــت ک . اس

آترواسکلروزیس باعث انسداد کرونر قلب و عـروق مغـزی یـا            
 قابل توجه و کاهش بهره وری می  منجر به ناتوانی محیطی شده 

ــرین ــه ســاز مراقبتهــای بهداشــتی  شــود کــه از مهمت  علــل هزین
طیف بیماریهای ناشی از آترواسکلروزیس . ب می گردد  محسو
 که یکی از ایـن       )AMI( انفارکتوس حاد میوکارد  بوده ،   متغیر  

علت مرگ و میر در کشورهای صـنعتی        شایعترین  بیماریهاست  
 زیادی، مستعد کننـده   )Risk factor(عوامل خطر ساز . است

ــند  ــکلروزیس مـــی باشـ ــروز آترواسـ ــا  . بـ ــاط التهـــاب بـ ارتبـ
 چنـدین مطالعـه     وواسکلروزیس سالهاست که شناخته شده      آتر
  ).3و2و1(می کنند  را تأییدارتباطاین نیز  
که انسان تنها میزبان  ) TWARسویه ( کلامیدیا پنومونیه     

شناخته شده آن می باشد ، عامل ایجاد بیماری تنفسی در انسان 
بوده و فقط یک نوع سرولوژیک از آن شناسایی گردیده است 

از مردم دنیا % 50 تا 30 عفونت با این باکتری شایع بوده و .
شواهدی مبنی بر ارتباط باکتری . آنتی بادی علیه آن را دارند

کلامیدیا با آترواسکلروزیس عروق کرونر و  عروق مغزی و 
  ) .4( دست آمده است ه محیطی از مطالعات سرولوژیکی ب

Saikku در سال چاپ شده (ی مقاله ای ـمکاران طـو ه
اد ـمارانی که انفارکتوس حـودند، در سرم بیـاعلام نم) 2000

 )CHD(قلب  یا بیماری مزمن کرونر و )AMI (وکاردـمی
داشته اند، آنتی بادی علیه لیپو پلی ساکارید کلامیدیا جدا 

  ).5(نموده اند 
چاپ (  و همکارانش طی مطالعه ایAlessandra     همچنین

 نمودند که، وجود آنتی ژن مشاهده) 2002شده در سال 
OMP2)outer membrane protein( در کلامیدیا پنومونیه 

و تراکوماتیس منجر به القای التهاب در اطراف عروق، 
این . تغییرات فیبروزی و انسداد عروق خونی قلب می گردد

محققین احتمال می دهند علت آن، پاسخ ایمنی سلولی و 
  ای سنگین آلفا میوزین  نسبت به زنجیرهه)T-B cell(خونی 

  
  
  

  
  

باکتری  در OMP2در عضله قلبی باشد که مشابه آنتی ژن 
  )        6(.است

عنوان عامل ه کلامیدیا پنومونیه بلازم به ذکر است که، غالباً   
 درمانهای متداول در سایر ،عفونت تنفسی مد نظر نبوده 

از . عفونتهای تنفسی نیز بر روی این باکتری موثر نمی باشد
ه این باکتری می تواند در بدن فرد باقی مانده و بطرف دیگر 

که بعضی  آترواسکلروزیس عمل نماید عامل خطر سازعنوان 
با در نظر ). 3و2(از مطالعات نیز این فرضیه را تأیید می کنند

تصمیم گرفتیم، CAD گرفتن موارد فوق و بالا بودن شیوع 
اران با وضعیت سرولوژیکی باکتری مذکور در بیم

 را در این منطقه بررسی آترواسکلروزیس شریان کرونر قلب
  .نماییم

  روش بررسی 
در سال  ) (Cross-sectionalمقطعی در این مطالعه          
 نفر بیمار بستری 102طی یک نمونه برداری آسان ،  1384-85

 بیمارستان شهید بهشتی بابل ، مبتلا به CCUدر بخش قلب و 
لروز کرونری که طی بررسیهای معمول مانند بیماری آترواسک
 نوار قلب ، تستهای آزمایشگاهی و وسایل غیر  معاینه فیزیکی ،

 , Stable Anginaشامل ( CADتهاجمی برای تشخیص

U/A, AMI  (  ،این بیماری در این افراد به اثبات رسیده بود
که بیماری کرونری در  به عنوان کنترل سالم،  نفر142همچنین 

با بررسی های معمول کلینیکی و (   وجود نداشتهآنها
و به دلایل دیگری به ) پاراکلینیکی که در بالا ذکر گردید

مطب مراجعه نموده و یا در بیمارستان بستری شده بودند ، 
افراد هر دو گروه از نظر عوامل خطر ساز . انتخاب گردیدند 

ه فشار  مانند سابقCADدر بیماری  ) Risk factors( زمینه ای 
 و سیگاری ) DM ( ، دیابت )HLP( خون بالا  چربی ،خون 

 میلی 5از افراد هر دو گروه . بودن مورد بررسی قرار گرفتند
لیتر نمونه خون وریدی با در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی 

سپس در .  گرفته و سرمها در لوله های جداگانه ای تقسیم  شد
oc 20-فریز گردیدند  .  

مع آوری تمام نمونه ها ، در یک زمان دمای  جپس از     
آزمایش تعیین غلظت . سرمها  به حرارت محیط  رسانده شد

  ت پارس ـیـاده از کـفـتـیرید با اسـسـقند، کلسترول و تری گلی
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  و   902با دستگاه هیتاچی ) با مکانیسم آنزیماتیک( آزمون  
   وIgGآزمایش تعیین کمی میزان آنتی بادی های همچنین 
 IgA    علیه کلامیدیا پنومونیه با استفاده از روش سرولوژیکی

  .انجام یافتالیزا 
  یافته ها      

 و 5/49 ± 6/15میانگین سنی افراد مورد بررسی مونث     
  نی ـین سـگـانـیـ سال بود، در حالی که م9/52 ± 2/17ر ـمذک

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

    
 معنی دار تلقی می شود، مشاهده >p 05/0با توجه به اینکه    

  ،(P=0.0)گردید بین بیماری عروق کرونر و فشار خون بالا 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 15افراد سالم و میانگین سنی CAD 13 ±6/60بیماران با 
 مقایسه جنس و عوامل 1در جدول .  سال بوده است±7/43

سالم  در دو گروه بیمار و CAD  ایجادخطر ساز زمینه ای در
  . آمده است

 در دو IgA و IgG جزئیات یافته های مقادیر 2در جدول    
  . بیان گردیده استسالم گروه بیمار و 

  
  

  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   و (P=0.0) دیابت،(P=0.0)لسترول و تری گلیسیرید بالاک

  اختلاف آماری معنی داری بوده(P=0.016)سیگاری بودن 
  .است

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

22/

 سالم دو گروه بیمارو  درCADدرزمینه ای مقایسه جنس وعوامل خطرساز:1جدول

 CADبیماران با 
 )نفر102(

  افراد سالم
  ) نفر142(

  کل افراد
  ) نفر244(

  گروهها
  متغیرها

  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد
  2/51  125  2/59  84  2/40  41  زن
  8/48  119  8/40  58  8/59  61  مرد

  16  39  7  10  4/28  29  فشار خون بالا
  گلیسیرید کلسترول و تری

  200بیش از 
29  4/28  9  3/6  38  6/15  

  9/13  34  3/6  9  5/24  25  دیابت
  6/8  21  9/4  7  7/13  14  سیگاری بودن

 سالم دو گروه بیمار و درضد کلامیدیا پنمونیهIgA وIgGمقادیر: 2جدول

  سنجش آنتی بادی اختصاصی  کل افراد  افراد سالم CADبیماران با 
 درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد

P.value 

9/0 IgA> 
9/0 IgG>  

44  1/43  47  1/33  91  3/37  14/0  

9/0 IgA< 
9/0 IgG>  

46  1/45  68  9/47  114  7/46  698/0  
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با توجه به جدول فوق تیتر مثبت آنتی بادیهای مطرح      
(IgG, IgA) با علیه این باکتری در بیمارانCAD  بیش از ،

، اما اختلاف % )1/33 در مقابل %1/43 (. است بودهافراد سالم
 ، همچنین)p=14/0(آماری بین دو گروه، معنی دار نبوده است 

 ،افراد سالمدر  ) IgG ، 9/0< IgA <9/0( مزمنیت بیماری 
بیش از بیماران بوده و اختلاف آماری معنی داری بین دو 

  ). p = 698/0(گروه مشاهده نگردیده است 
، افراد سالماز % 81ز بیماران و ا% 2/88 لازم به ذکر است که  

  . استداشته اند که قابل توجه ) IgG) 9/0> IgGتیتر  مثبت 
  بحث  

    امروزه توجه به عفونتهای مزمن به عنوان عامل خطرناک در 
هدف ما از این . ایجاد آترواسکلروز بیش از گذشته می باشد
) ماریمزمنیت بی(مطالعه بررسی ارتباط بین ابتلا به عفونت قبلی

کلامیدیا پنومونیه و آترواسکلروزیس شریان کرونر قلب بوده 
 و CADاز بیماران با % 1/45نتایج این تحقیق نشان داد . است

افراد سالم به عفونت مزمن کلامیدیا پنومونیه مبتلا از % 9/47
بوده اند و اختلاف آماری معنی داری بین این دو گروه وجود 

 عفونت مزمن با این باکتری را و نمی توان) P=698/0(نداشته
دیابت، ( در کنار سایر عوامل زمینه ساز خطرناک 

در مطالعات . برای آترواسکلروزیس قرار داد.....) فشارخون،
Gagliardi 7( در برزیل ( وWitherell در آمریکا )و ) 8

Koh 9( در سنگاپور ( وLeowattana در تایلند )و ) 10
Krausse 11( در آلمان ( وTanne) 12 ( نشان داده شد که

معنی داری بین عفونت قبلی کلامیدیا پنومونیه و ختلاف ا
در ایران نیز طی  . عروقی وجود ندارد-بیماریهای قلبی

و بهرامی در بیمارستان ) 13(مطالعاتی که پوراحمد در اهواز 
انجام دادند، این اختلاف معنی دار ) 14(لقمان حکیم تهران

. به تحقیقات دیگری محول نموده اندنبوده و صراحت آن را 
همچنین طی مطالعه ای، زیبائی نژاد در شیراز مشاهده نمود،  

 افراد سالم در IgA و  IgGعلی رغم بالا بودن تیتر آنتی بادی 
%) 5/15در مقابل % 22و % 1/74در مقابل % 6/82( موردو 

 ).15(اختلاف آماری معنی داری بین آنان وجود نداشته است 
ج این تحقیقات مشابه تحقیق ما بوده است اما در تحقیقاتی نتای

  ) 3(  در ایتالیا Mono ،)2( در هلند Stepienو ) Fudal) 1که 
  
  

  
  

، ارتباط معنی داری دادندانجام  ) 16( در فنلاند Laurilaو     
 عروقی –بین عفونت قبلی کلامیدیا پنومونیه با بیماریهای قلبی

تحقیقاتی که در ایران نتایج متفاوت از از . وجود داشته است
توان مطالعات یراقی در  می تحقیق حاضر بدست آوردند

و ) 18)(P=001/0(، نوق در رفسنجان)17)(P=019/0(اصفهان 
  . را ذکر نمود) P)(19=001/0(مقدم در تهران

یکی از دلایل متفاوت بودن نتایج به دست آمده از          
اط مختلف دنیا را می پژوهشهای مشابه مطالعهً حاضر در نق

لیپو پلی ( توان به تفاوت در نوع آنتی ژن مورد ارزیابی
نسبت داد، زیرا طی مطالعه ) OMP2ساکارید و یا 

Schumacher در بررسی آنتی ژن لیپو پلی ساکارید کلامیدیا 
 و افراد سالم اختلاف آماری معنی CADپنومونیه در بیماران 

، این تفاوت معنی OMP2ن دار بوده، اما در ارزیابی آنتی ژ
دلیل دیگر اختلاف بین تحقیق حاضر با ). 20(دار نبوده است

شیوع کلامیدیا مطالعات دیگر را  می توان به بالا بودن 
 از  %81 و CADدر بیماران با % 88(  پنومونیه در این منطقه

علاوه بر موارد فوق، با در نظر گرفتن . نسبت داد) افراد سالم
در ) MHC-1(ظیمی سیستم سازگاری نسجیمکانیسمهای تن

حضور و پایداری سلولهای کلامیدیایی در بدن فرد و نحوه 
به واسطه وجود گیرنده ( تحریک سیستم ایمنی توسط باکتری

های اختصاصی و مسیرهای پیام رسان ویژه در سلولهای متاثر 
، به نظر می رسد اختلافات ژنتیکی در ایجاد )21()شده 

 توسط باکتری در جمعیتهای CADزمینه ساز تغییرات بافتی 
  . مختلف دنیا، نقش داشته باشد

  پیشنهاد     
 مطالعاتی مشابه ;با توجه به مطالب فوق پیشنهاد می گردد      

 و بررسی آنتیژن های PCRاین تحقیق با روشهای دیگر مانند 
.  انجام یابدHeat Shock Proteinاختصاصی تر مانند 

دقیقتری در مورد گیرنده های اختصاصی همچنین مطالعات 
صورت ) 22(این باکتری در نژادهای مختلف، مشابه تحقیق

علاوه بر آن در مورد تشخیص و درمان به موقع و . گیرد
صحیح عفونت ناشی از این باکتری توسط پزشکان، آگاهیهای 

   .  لازم داده شود
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  بدینوسیله از معاونت محترم . یافت انجام 169161428
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و همچنین پژوهشی دانشگاه جناب آقای دکتر مصطفی زاده  
از همکاران آزمایشگاه بیمارستان شهید بهشتی بابل سرکار 

 کارکنان خانم حسن پور ، خانم نادریان و –خانم باقرزاده 
CCUتشکر و قدردانی می گردد .  
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