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   چكيده
مطالعات متعدد نشان داده اند كه بين عفونت با بروز بيماريهاي كرونري . بيماري هاي كرونري قلب بسيار شايع هستند: سابقه و هدف

اين مطالعه به منظـور تعيـين ارتبـاط    .قلب ارتباط وجود دارد، كه منجر به ارايه فرضيه عامل عفوني بيماريهاي قلبي وعروقي شده است
  .ي با عفونت كلاميديا پنومونيه در شهرستان گرگان انجام شده استسندروم حاد كرونر

دو .فرد سالم انجام شـد   85فرد مبتلا به سندرم حادكرونري و   109  اين بررسي از نوع موردي ـ شاهدي بود كه روي سرم : روش كار
در هر دو گروه  عليه آنتـي ژنهـاي    IgA و   IgGميزان آنتي بادي هاي سرمي از كلاسهاي . گروه از نظر سن با هم همسان شده بودند

  . كلاميديا پنومونيه بطور مجزا باروش اليزا اندازه گيري شد
% 6/17و % 6/77و در افراد گـروه شـاهد   %  3/7و %  89در سرم بيماران به ترتيب  IgAو  IgG فراواني آنتي بادي از كلاس : يافته ها

همچنـين مشـخص   ).  P >02/0(در  بيماران بـالاتر از گـروه شـاهد بـود     IgGيه از كلاس فراواني آنتي بادي ضد كلاميديا پنومون. بود
در سرم افراد يافت  مي شود، در بيماران مبتلا به سندروم حاد كرونـري   IgG گرديد كه فراواني مواردي كه فقط آنتي بادي از كلاس  

ضـد   IgG و IgA وضعيتي كه در آن هيچيك از هر دو كـلاس    فراواني). P >005/0(بطور معني داري بيشتر از افراد گروه شاهد بود
كلاميديا پنومونيه در سرم وجود نداشتند، ودر نتيجه سابقه اي از عفونت اين باكتري را نشان نمي داد، در گروه شاهد بطور معني داري 

  ). P >04/0(از گروه بيماربالاتر بود
در سرم با بيماريهاي عروق كرونر ارتباط معنـي دار آمـاري    IgGنومونيه از كلاس بين حضور آنتي بادي عليه كلاميديا پ: نتيجه گيري

  .وجود دارد و جستجوي آن در افراد مشكوك ميتواند كمك كننده باشد
  IgG، IgA سندرم حاد كرونري، كلاميديا پنومونيه، :واژگان كليدي

  
  

  مقدمه
ر كشورهاي بعنوان مهمترين عامل مرگ و مير دبيماري هاي كرونري قلب 

در ايـالات متحـده بطـور تقريبـي     . صنعتي و رو به رشد شناخته مـي شـود  
ساليانه دو ميليون مورد انفاركتوس ميوكارد حاد و آنژين ناپايـدار روي مـي   

اين بيماري بر روي ديواره . مورد مرگ مي شود 515000دهد كه منجر به 
در . )1(مي شود رگها اثر گذاشته و منجر به بيماريهاي شريان كرونري قلب

عفونت با بيماريهاي وجود دهه اخير مطالعات متعدد نشان داده اند كه بين 
از جملـه عوامـل مـورد توجـه در ايـن      ). 2(كرونري قلب ارتباط وجود دارد 

عفونت كلاميديايي در انسان بسيار شايع .مي باشد كلاميديا پنومونيهزمينه 
دهـد و بـاكتري بـراي     است و ممكن است در طول زندگي به دفعـات روي 

بنابراين فرصتهاي احتمالي بـراي  .  دوره اي طولاني در عفونتها باقي بماند 

هم كنش باكتري، هم در مراحل اوليه آترواسكلروزيس وهم نتـايج عروقـي   
و همكارانش بـراي نخسـتين بـار در      Saikku). 3(بعدي فراهم مي شود 

بيماراني كه بتـازگي   شاهدي نشان دادند-در يك مطالعه مورد 1988سال 
دچار انفاركتوس قلبي شده اند، مقادير قابل توجهي از تيتـر آنتـي بـادي از    

عليه كلاميدياپنومونيه را نسبت به افـراد كنتـزل        IgAو    IgGكلاس 
در پي اين يافتـه  محققـين پيشـنهاد كردنـد كـه انفـاركتوس       . دارا هستند

عفونـت كلاميـديايي مـزمن    ميوكارد ممكن است در ارتباط با تشديد يـك  
ــه تحــت      Thom ) . 4(باشــد  ــاراني ك ــد بيم ــارانش نشــان دادن و همك

عليه كلاميـديا     IgGآنژيوگرافي قلب قرار گرفته و داراي تيتر بالارونده از 
پنومونيه، به عنوان يك شاخص عفونت مـزمن يـا پيشـين بودنـد، احتمـال      

  ). 5(ر است تشخيص بيماريهاي شريان كرونري در آنها دو براب
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و همكارانشان انجـام     Acetiو    Cook سطدر دو مطالعه جداگانه كه تو

حاد و يا    MIشد، نشان داده شد كه نسبت قابل توجهي از بيماراني كه با 
آنژين ناپايدار بستري شده بودند، داراي شواهد سرولوژيك از عفونت مـزمن  

در يـك بررسـي از نـوع متـا     ).  7و  6( يا پيشين كلاميديا پنومونيه بودنـد  
در   Wangكـه توسـط    2004مقاله  تا قبـل از سـال    29آناليزي بر روي 

زمينه ارتباط بين بيماري كرونري قلب و عفونت با كلاميديا پنومونيه انجام 
مـي    CHDشد ، گزارش شد كه عفونت كلاميديا پنومونيه در ارتبـاط بـا   

در ايران يبايي نژاد ) .  8(باشد و يكي از عوامل خطر بيماريهاي قلبي است 
ــارا ــوردي و همك ــه م ــك مطالع ــت   -نش در ي ــين عفون ــاط ب شــاهدي ارتب

كلاميديايي و بيماري شريان كرونري را در شيراز و جنوب ايران  ، بـر روي  
نتايج بدست آمده آنها نشان داد كه آنتـي بـادي   . بيمار  بررسي كردند 167

ضد كلاميديا پنومونيه شيوع بالايي در سـرم افـراد داراي بيمـاري شـريان     
د، اما بعنوان عامل پيشگويي كننده مثبت براي پيشرفت سندرم كرونري دار

همچنين  در مطالعه اي كه  ). 9(حاد كرونري نمي تواند در نظر گرفته شود 
 102گيتا اسلامي و همكارانش بـا اسـتفاده از روشـهاي مولكـولي بـر روي      

بيمار انجام دادند، به اين نتيجه رسيدند كـه شـيوع متوسـطي از كلاميـديا     
ــر وجــود دارد   پنو ــروق كرون ــاي آترواســكلروتيك ع ــه در پلاكه  ).  10(موني

در  كلاميديا پنومونيه عفوني از جمله عوامل زايي بيماري مكانيسم احتمالي
 اغلب مطالعات، در اما نشده است، ثابت دقيق طور به آترواسكلروزيس هنوز

 شـده  دتاكي ـ كرونـر  ديواره عروق بر آنها اثرات و ايمني واكنشهاي نقش بر
با توجه به شيوع بالا و بروز رو به افزايش  بيماريهاي  كرونـري  ). 11(است 

قلب و علل احتمالي آن از جمله عفونت ها و با توجه  به  كـافـي  نـــبودن  
مطالعات  سرواپيدميولوژيك در ايـن زمينـه در شـــهر گــــرگان ، بـر آن      

ونري بـا شـيوع عفونـت    شديم تا در اين مطالعه ارتباط بين سندرم حاد كر
  . گرگان مورد ارزيابي قرار دهيم ستانرا در شهر كلاميديا پنومونيه

  
  روش كار

اين بررسي از نوع موردي ـ شاهدي بود كـه در دو گـروه بيمـاران و شـاهد      
نمونـه گيـري   . انجـام شـد  در شهرسـتان گرگـان    1384 -85بين سالهاي 

اران بسـتري دربخـش   بصورت غيراحتمالي بـود و گـروه مـورد، ازبـين بيم ـ    
. گرگـان ، انتخـاب شـدند    سـتان يمارستان پنجم آذر شهرب مراقبتهاي قلب

كليه  زنان ومردانـي  كـه در   : معيارهاي ورود در افراد بيمار عبارت بودند از
بـر   ( UA )ناپايـدار   صدري و يا آنژين  ( MI ) آنها انفاركتوس ميوكارد 

ي سريال و انـدازه گيـري آنـزيم    مبناي شرح حال، معاينه، الكتروكارديوگراف
توسط پزشك متخصص تشـخيص داده شـده بـود و تمايـل بـه       هاي قلبي،

معيارهاي خروج شامل ابتلا به بيمـاري هـاي   . شركت در مطالعه را داشتند
عفوني حـاد ، بيمـاري شـديد كليـوي وكبـدي ، سـرطان ، بيمـاري هـاي         

معيارهـاي  . بـود هماتولوژيك ، وعدم رضايت بيمار براي شركت در مطالعـه  
كـه بـر    ورود در گروه شاهد شامل  عدم ابتلا به بيماري هاي قلبي عروقـي 

مبناي شرح حال، معاينه باليني، الكتزوكارديوگرام ودر برخي مـوارد تسـت   
ودر  ، جـور بـودن از نظـر سـن بـا بيمـاران ،       ورزشي در آنها ثابت شده بود

ن بيماران در مرحلـه  خو. نهايت تمايل به شركت در مطالعه توسط فرد بود
بيماري و در زمان بستري تهيه شد و سرم تا زمان انجام آزمايش در فريـزر  

بـراي تعيـين    آزمايشـات سـرولوژيك   .درجه سانتيگراد نگهداري شد  -20
 بـروش    IgAو   IgGآنتي بادي هاي ضد كلاميديا پنومونيه از كلاسهاي 

ELISA  تجـارتي   ازكيـت  ، و با استفاده(GENESIS Diagnistics) 
پـس از جمـع   .  و طبق روش كار سازنده به انجام رسيدانگلستان  محصول 

براي   EPI-INFO (CDC) آوري داده ها و ورود آنها به نرم افزار آماري 
  . استفاده شد α <0.05 با tو  مقايسه بين متغير ها از آزمون دقيق فيشر

  
  يافته ها 

فرد مبتلا بـه    109شامل   ننده ،شركت ك 195 اين مطالعه در مجموع بر روي
زن  27در بـين بيمـاران ،   . فـرد سـالم انجـام شـد     85كرونـري و   سندرم حـاد 

حضور مرد  48زن  و  37و در بين افراد سالم %) 2/75(نفر مرد  82، و%)8/24(
 33بـين  ( 64/54 اين بررسي ميانگين سني كل افراد شركت كننده در. داشتند

سـالم   گـروه و در) سـال   83تـا   33( سـال   2/56بيماران گروه سال، در) 90تا 
تفــاوت ســني بــين دو گــروه معنــي دار . بــود) ســال 90تــا   38( ســال  6/52

  UAفـرد مبـتلا بـه     12و %)  MI   )0/89فرد بـا   97بيمار شامل  109.نبود
نفر  11نفر مبتلا به انفاركتوس ميوكارد و  86(از بيماران % 89 .بودند%)  0/11(

  IgGاز گـروه شـاهد آنتـي بـادي از كـلاس      % 6/77و ) به آنژين ناپايـدار  مبتلا
 IgAفراواني آنتي بادي ضد كلاميديا پنومونيه از كـلاس  ).  P > 02/0(داشتند

اين آنتي بادي فقط در ).  P > 02/0(بود% 6/17و %  3/7در دو گروه به ترتيب 
يماران مبتلا بـه آنـزين   ب. نفر از مبتلايان به انفاركتوس ميوكارد وجود داشت 8

فراواني سطح سـرمي آنتـي   . ناپايدار همگي از لحاظ اين آنتي بادي منفي بودند
در مبتلايان به سندرم حاد كرونري و افراد سـالم    كلاميديا پنومونيه عليهها بادي

   .نشان داده شده است 2 شهر گرگان در جدول
  

پنومونيه در مبتلايان درصد فراواني آنتي بادي هاي ضد كلاميديا . 1جدول 
  به سندرم حاد كرونري و گروه شاهد آنان

هر دو آنتي   
  بادي مثبت

 IgGفقط 
  *مثبت

 IgAفقط 
  مثبت

هر دو آنتي 
  **بادي منفي

  11  0  7/81  3/7  مورد
  2/21  2/1  1/61  5/16  شاهد

*P< 005/0                                                      **P< 04/0  
 

   بحث
اصلي ما در اين بررسي ، تعيين و مقايسه سطح سـرمي آنتـي بـادي    هدف 
در مبتلايان به سندرم حاد كرونري و افـراد سـالم    كلاميديا پنومونيهعليه  

تفـاوت معنـي داري درسـطح سـرمي آنتـي بـادي عليـه        . شهر گرگان بـود 
اين . مشاهده شدبين افراد بيمار با شاهد   IgGازكلاس  كلاميديا پنومونيه

 4 ( ،Mendall( Saikku،   )9( زيبايي نژاد اط ، مطابق با يافته هايارتب
)12(،  Carratelli )13( Chandra )14( در عين حـال مطالعـات   . است

سرواپيدميولوژيكي درباره نقش كلاميـديا پنومونيـه در توسـعه بيماريهـاي     
بنـابراين بررسـي برخـي    . كرونري قلب، نتايج متناقضي را به بار آورده است

ديگر از محققين نشان داد كـه ارتبـاطي بـين مثبـت بـودن سـرمي عليـه        
بـه نظـر مـي    ). 16و 15(وجود نـدارد    CHD كلاميديا پنومونيه  و شيوع 

رسد كه يكي از دلايل اصلي براي اين نتايج متناقض آن بود كه بررسي هـا  
حضور آنتـي بـادي از كـلاس    . درجمعيت هاي مختلفي به انجام رسيده بود

IgG   تكيه بر عفونت فعال و يا پايدار دارد و حضورIgG   به تنهايي نشـان
بدين ترتيب به نظر مـي رسـد كـه بـالاتر بـودن      . دهنده عفونت قبلي است

 IgAضد كلاميديا پنومونيه به تنهايي و بدون حضـور     IgGحضور فقط  
نسبت به افراد سالم، نشان دهنده   در بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونري

يوع بالاتر عفونت پايدار كلاميديايي درآنها است، كه مي توانـد در ايجـاد   ش
  .آترواسكلروزيس  نقش بيشتري داشته باشد
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ضـد   IgAيكي ديگراز نتايج اين بررسي پايين تر بـودن تيتـر آنتـي بـادي     

بـيش از دو برابـر   . كلاميديا پنومونيه در بيماران نسبت به افـراد سـالم بـود   
 از آنتـي بـادي ضـد    IgG و IgA بودن  شـيوع همزمـان هـر دو كـلاس      

كلاميديا پنومونيه درسرم افراد كنترل نسبت به افـراد بيمـاراز نظـر آمـاري     
كـه   -معني دار نيست ونمي تواند نقش عفونت قبلـي  كلاميـديا پنومونيـه    

را در پيـدايش سـندرم حـاد     -در سرم اسـت   IgGمربوط به حضور فقط  
 و IgA كرونري نفـي كنـد، ضـمن آنكـه حضـورهمزمان هـر دو كـلاس         

IgGردي مي تواند مربوط به عفونت مجددي باشـد، كـه قبـل از آن    در موا
بررسي هاي پيشين نشان داده بـود كـه   . در سرم حضور داشت  IgGفقط 

عفونتهاي مزمن يا راجعه باكتريايي، از جمله ناشـي از كلاميـديا پنومونيـه،    
مي توانند روند التهاب را در ديـواره رگهـا تحريـك كننـد واز اينـرو سـبب       

نتـايج بررسـي مـا همچنـين نشـان داد كـه       . واسكلروزيس شوندتشديد آتر

ضـد   IgG و IgA فراواني وضعيتي كه در آن هيچيك از هـر دو كـلاس    
كلاميديا پنومونيه در سرم وجود نداشتند، ودر نتيجه سابقه اي از عفونت را 
نشان نمي داد، در گروه شاهد بطور معني داري از گـروه بيماربـالاتر اسـت،    

رد گـواهي قـويتر بـر اهميـت عفونـت قبلـي ناشـي از كلاميـديا         كه اين مو
  .  پنومونيه در بيماران مبتلا به سندرم حاد كرونري است

  
  نتيجه گيري

در سـرم بـا    IgGبين حضور آنتي بادي عليه كلاميديا پنومونيه از كـلاس   
بيماريهاي عروق كرونر ارتباط معني دار آماري وجود دارد و جسـتجوي آن  

  .مشكوك ميتواند كمك كننده باشددر افراد 
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