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   چکیده

 دخالت. دنباش علت اصلی مرگ و میر در کشورهاي صنعتی و در حال توسعه می، عروق کرونر هاي بیماري :زمینه و هدف

این مطالعه به . باشد براي سندرم حاد کرونري مطرح می جمله هلیکوباکتر پیلوري به عنوان یک عامل خطر از عفونی عوامل

  . منظور بررسی ارتباط بین عفونت هلیکوباکتر پیلوري با سندرم حاد کرونر طراحی و اجرا گردید

شاهد در مراکز آموزشی درمانی   300مورد بیمار با سندرم حاد کرونر  و  300شاهدي بر روي -مطالعه مورد :روش کار

از افراد مبتلا به انفارکتوس حادمیوکارد وآنژین . انجام گرفت 1388علوي شهر اردبیل در سال  طمی وفا امام خمینی،

هاي ارتوپدي، جراحی و ارولوژي که سابقه بیماري قلبی نداشتند و افراد بستري در بخش) گروه مورد(صدري ناپایدار 

          به روش الیزا در دو گروه هلیکوباکترپیلوري  بادينمونه خون گرفته شد و پس از جدا نمودن سرم، آنتی ) گروه شاهد(

تحت آنالیز قرار  spssو کاي دو در نرم افزار  tهاي آماري ها با استفاده از آمار توصیفی، آزمونداده. گیري شد اندازه

  .گرفت

 IgG از گروه مورد داراي%) 66/40( نفر 122از گروه شاهد و  %) 3/26( نفر 79ها نشان داد که بررسی یافته :یافته ها

 هاي قلبی عروقی تائید شده دربررسی عوامل خطرزاي بیماري). >05/0p( دار بودها معنیو اختلاف بین گروه مثبت بودند

مثبت عوامل خطرزاي قلبی عروقی نسبت به موارد منفی و مشکوك  IgGافراد  افراد گروه مورد و شاهد نشان داد که در

IgG شاهد به غیر از یک مورد تفاوت معناداري را بین دو گروه  زا بین دو گروه مورد ورمقایسه عوامل خط بیشتر بود ولی

شاهد تفاوت  ولی مقایسه پرفشاري خون و سابقه بیماري قلبی بین افراد با سرولوژي مثبت در دو گروه مورد و نشان نداد

  ). >05/0p( داري داشتیآماري معن

 دخیل   بروز سندرم حاد کرونردر عفونت با هلیکوباکترپیلوري العه نشان می دهد که احتمالا نتایج این مط :نتیجه گیري

  . شودباشد لذا مطالعات تکمیلی بیشتري جهت اثبات ارتباط سندرم حاد کرونر و عفونت هلیکوباکتر پیلوري پیشنهاد میمی

    Gن نوعایمونوگلوبولی؛ سندرم حاد کرونر؛ هلیکوباکترپیلوري :کلمات کلیدي
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  مقدمه 

هاي عروق قلبی از شایعترین علل مرگ و میر بیماري

ه به و ناتوانی در کشورهاي صنعتی و در حال توسع

عوامل متعدي به عنوان عوامل . ]1[ رودشمار می

در برخی بیماران  ]2[ اندخطر کلاسیک مطرح شده

هیچکدام از این عوامل خطرزا وجود ندارد و باید به 

  . ها بودفکر عوامل خطرزاي دیگري از جمله عفونت

از جمله عوامل مورد توجه در این زمینه هلیکوباکتر  

کو باکتر پیلوري شایعترین عامل هلی باشد،پیلوري می

  . ]1[ عفونت باکتریال مزمن در جهان است

تحقیقات زیادي نقش هلیکو باکتر پیلوري را بعنوان یک 

عامل خطر احتمالی براي عروق کرونر مورد بررسی 

در تعدادي از این تحقیقات نقش عفونت . اندقرار داده

از هاي عروق کرونر هلیکو باکتر پیلوري در بیماري

در تحقیقات  و دار نبوده استلحاظ آماري معنی

دیگري نقش عفونت هلیکوباکترپیلوري در ایجاد 

هاي عروق کرونر بعنوان یک عامل خطر مهم بیماري

  . ]3[ گردیده استبیان 

نقیضی  را در مورد دخالت  و هاي ضدمطالعات یافته

         این میکروب در بیماري کرونر قلبی گزارش 

  . ]4[ دانکرده

هاي نقش هلیکوباکتر پیلوري در ایجاد بیماري

  . ]5،6[گوارشی ثابت شده است 

در سطح هاي گوارشی سرطانبا توجه به شیوع بالاي 

 ارتباط آن با عفونت هلیکوباکتر پیلوري  تائید و استان

هاي بدست آمده در مورد احتمال و همچنین یافته

وري و بروز وجود ارتباط بین عفونت هلیکوباکتر پیل

بر آن شدیم تا ارتباط بین هاي عروق قلبی بیماري

را پیلوري و  سندرم حاد کرونر عفونت با هلیکو باکتر

  .نماییمدر این استان بررسی 

  

  روش کار 

جامعه آماري  ومطالعه حاضر مطالعه مورد شاهدي 

شامل بیماران دچار انفارکتوس میوکارد و آنژین 

ده به مرکز آموزش کننصدري ناپایدار مراجعه

 دوبا استفاده از مقایسه . نددرمانی امام خمینی بود

نفر بر  300نسبت حداقل حجم نمونه در هر گروه 

 CCUاز افراد بستري در بخش  بیماران. آورد گردید

ابتلا به انفارکتوس  ،بر اساس معیارهاي ورود شامل

 توسط یشترپمیوکارد و یا آنژین صدري ناپایدار که 

 EKG ،معاینه، شرح حالخصص بر مبناي پزشک مت

 هاي قلبی تشخیص دادهگیري آنزیمسریال و اندازه

داشتند  تمایل به شرکت در مطالعه دند وبو شده

     از بیماران  نیزگروه شاهد  .وارد مطالعه شدند

بیمارستان ارولوژي  وارتوپدي ، هاي جراحیبخش

 پرسشنامه .شدنداردبیل انتخاب  علوي و فاطمی

نمونه  دو گروه تکمیل و محقق ساخته براي افراد هر

گرفته و به آزمایشگاه فرستاده  از هر دو گروه خون

در هر دو  ضد هلیکو باکتر پیلوري IgGشد و تیتر 

چربی خون بالا در  و دیابت .تعیین گردید گروه

بیمارانی مثبت در نظر گرفته شد که قبلا توسط 

نها آزمایش خون و پزشک متخصص بیماري آ

  . تشخیص داده شده بود

ــري  ــدازه گی ــت    IgGان ــه بوســیله کی ــن مطالع در ای

در  IgGکه جهت تعیین کمـی  )  (EIA ایمنوآنزیماتیک

کیت (کیت با راهنماي  شودسرم یا پلاسما استفاده می

شرکت یوروایمیون آلمان نوع )EIA(ایمنوآنزیماتیک 

  . دیدانجام گر )کیت و شرکت سازنده باید ذکر شود

 ،آمار توصیفی و spssافزار ها با استفاده از نرمادهد

ها براي آنالیز داده دو و کاي tآماري  هايآزمون

  . استفاده شد

  

  یافته ها

و گروه  63 در این مطالعه میانگین سنی گروه مورد

مقایسه دو گروه اختلاف آماري  .سال بود 3/61شاهد 

 .ندادداري را بین میانگین سنی دو گروه نشان معنی

 182 گروه مورد اکثر واحدهاي پژوهش افراددر 

و در گروه شاهد اکثر واحدهاي  %)68(سواد بی نفر

 .داراي تحصیلات سیکل بودند نفر 123 پژوهشی
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همچنین به لحاظ آماري بین دو گروه از نظرتوزیع 

  ).1جدول (وجود نداشت  دارجنسی تفاوت معنی

و گروه سرولوژي هلیکوباکتر در دنتایج بررسی 

نفر از افراد گروه  171 که نشان داد هدمورد و شا

نفر  79و  IgGنفر مشکوك به  50منفی، IgGشاهد 

IgG نفر  105در گروه مورد،  مثبت وIgG  ،منفی

مثبت  IgGنفر  122و  IgGنفر مشکوك به  73

مثبت و  IgGگروه شاهد و مورد با دو بین  بودند و

به این  .داشتدار آماري وجود منفی اختلاف معنی

مثبت در گروه مورد بیشتر از  IgGمعنا که میزان 

ترین پایین %95براي سطح اطمینان  .بودگروه شاهد 

جدول (باشدمی 65/3و بالاترین نسبت  73/1نسبت 

2(.   

  مقایسه آنتی بادي هلیکوباکترپیلوري در دو گروه. 2جدول 

IgG  گروههاکل

مورد  شاهد

منفی)35%( 105  )57%( 171)46(% 276

مشکوك)34/24%( 73)6/16%( 50)5/20(% 123

مثبت  )66/40%(122  )3/26%(79)5/33(% 201

توتال)100%( 300)100%( 300)100(% 600

df =  2P ≤0 0000/X2= 28/29

بررسی موارد مثبت سرولوژي هلیکو باکتر پیلوري 

هاي مورد مطالعه نشان داد گروهبر اساس رده سنی 

با افزایش سن افزایش می یابد   IgGکه موارد مثبت 

سال بیشترین میزان را به خود  60- 70و در رده سنی 

ي سنی به بعد با د و از این دورهاداختصاص می

  .)3جدول ( فتیاموارد مثبت کاهش می ،افزایش سن
  

  توزیع سنی بیماران با سرولوژي مثبت. 3جدول 

سن فراوانی درصد 

40 -30 1  49/0

50 -40 9 47/4

60 -50 31 42/15

70 -60 78 80/38

80 -70 57 35/28

90 -80 25 43/12

کل 201 100

  

هاي قلبی عروقی بررسی عوامل خطرزاي بیماري

نشان داد که  و شاهد افراد گروه مورد درتائید شده 

مثبت عوامل خطرزاي قلبی عروقی  IgGافراد  در

خون بالا و مصرف فشار ، چربی خون بالا، شامل دیابت

بیشتر  IgGدخانیات  نسبت به موارد منفی و مشکوك 

داري را ولی انجام آزمون آماري تفاوت معنی دوب

وجود عوامل اکثر واحدهاي پژوهشی  در .نشان نداد

  جنس و سطح سواد توزیع واحد هاي پژوش از نظر سن،. 1جدول 

  جمع  گروه  هاي سنی گروه

  مورد  شاهد

30 -2010 )3/3(%1 )3/0(%11 )8/1(%

40 -3016 )3/5(%8 )6/2(%24 )4(%

50 -4053 )6/17(%44 )6/14(%97 )1/16(%

60 -5050 )6/16(%76 )33/25(%126 )21(%

70 -6076 )3/35(%89 )6/29(%165 )5/27(%

80 -7072 )24(%60 )20(%132 )22(%

90 -8023 )6/7(%22 )3/7(%45 )5/7(%

        جنس

)%5/43( 261)%40( 120)%47( 141مذکر

)%56/56( 339)%60( 180)%53( 159مونث

        تحصیلات

)%66/44( 268)%91/67( 182  )%08/32( 86بی سواد

)%33( 201)%8/38( 78)%19/61( 12ابتدایی و راهنمایی

  )%16( 96  )%25/31( 30  )%75/68( 66دیپلم

  )%83/5( 35  )%57/28( 10  )%42/71( 25مبالاتر از دیپل
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مثبت  IgGمنفی نسبت به موارد  IgGخطر در گروه 

منفی  IgGکمتر بود و اکثر واحدهاي پژوهشی که 

خطرزاي قلبی عروقی نیز بودند  داشتند فاقد عوامل

بخصوص در مورد رابطه بین عدم  مسالهکه این 

      ی بصورت منف IgGابتلاء به فشار خون بالا و 

 زارهمچنین مقایسه عوامل خط .بود داري بالایمعن

نشان به غیر از یک مورد  شاهد مورد و بین دو گروه

    بین عوامل خطرزاي قلبی عروقی تفاوت داد که 

نتایج نشان  .داري بین دو گروه وجود نداشتعنیم

داد که نسبت ابتلا به دیابت و چربی خون بالا در گروه 

باشد ولی انجام مورد نسبت به گروه شاهد بیشتر می

داري را بین دو گروه یآزمون آماري تفاوت معن

نتایج نشان داد که تعداد موارد سرولوژي  .نشان نداد

 قه فشار خون بالا بیشتر ومنفی در افراد بدون ساب

فشار خون سرولوژي مثبت هلیکوباکترپیلوري و بین 

به عبارتی دیگر میزان ابتلا به  . رابطه وجود داشت بالا

 بالا هلیکوباکترپیلوري در افرادي که فشار خون

 بالاداشتند بیشتر از افرادي بودکه فشار خون 

   .نداشتند

بادي یتنآسطح سرولوژي در این مطالعه همچنین 

بر حسب نوع سندرم حاد کرونر هلیکوباکتر پیلوري 

نشان نتایج  و در بین افراد گروه مورد مقایسه گردید

 دچار انفارکتوس میوکارد نفر از افراد 16 داد که

)MI(
1

 IgG  ،نفر نیز  26و نفر مشکوك  7منفیIgG 

آنژین صدري در حالی که در گروه . مثبت بودند

)UA( ناپایدار
2

و نفر مشکوك  66منفی،  IgGنفر  89 

                                                            
1 Myocardial Infarction 
2 Unstable Angina

   .)4جدول ( مثبت بودند IgGنفر نیز  96

مثبت در افراد دچار آنژین ناپایدار نسبت  IgGمیزان 

ولی بود دچار انفارکتوس میوکارد بیشتر  انبه بیمار

داري را بین سطح انجام آزمون آماري تفاوت معنی

سرولوژي هلیکو باکتر پیلوري و نوع بیماري قلبی 

   .ادنشان ند

  

  بحث

افراد  %69/60نفر یعنی حدود  122در مطالعه حاضر 

 IgGگروه شاهد  3/39%نفر معادل  79گروه مورد و 

مثبت دو گروه شاهد و  IgGثبت بودند و بین افراد م

در مطالعه . دار آماري وجود داشتیمورد تفاوت معن

و همکارانگون 
3

بیمار مبتلا  342نیز از  2000سال در 

       از نظر  %8/30گروه شاهد از  و MI ،38%به 

  .]7[لوري مثبت بودند پیادي ضد هلیکوباکتر بیآنت

در مطالعه فرازر
4
، هلیکو باکتر پیلوريسروپوزیتیویتی  

گروه کنترل  %5/34گروه مورد و  %6/41در 

  . ]8[ مشاهده شد

نفر،  204در مطالعه رهنما و همکاران نیز روي 

گروه  %16قلبی و  مبتلایان به انفارکتوس 4/39%

ضد هلیکوباکتوپبلوري مثبت  IgGکنترل از نظر 

  . ]9[ دار بودبودند و این اختلاف معنی

نفر در  200در مطالعه رحیمی و همکاران بر روي 

از گروه مورد و  %71در شهر تهران  1378- 79سال 

گروه شاهد آنتی بادي ضد هلیکوباکتر پیلوري  54%

بوده یعنی هلیکوباکتر  دارداشتند که اختلاف معنی

                                                            
3 Gunn
4 Frazer

  ارتباط بین نوع سندرم حاد کرونر و نتایج سرولوژي در بیماران گروه مورد. 4جدول 

بیماري  IgGکل

  مثبت  مشکوك  منفی

49)33/16%(  16 )23/15%(7 )58/9%(26 )31/21%(MI

251 )66/83%(  89 )76/84%(  66 )41/90%(96 )68/78%(UA 

300  %)100(  105 )100%(73 )100%(122 )100%(Total

df=2  p= 094/0χ2=2  73/4
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برابر افزایش  2پیلوري شانس بروز بیماري را بیش از 

که نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر  ]10[ داد

ازدوگرو در مطالعه اما .همخوانی داشت
1

 سال( 

نفر    400وي  رر بکه بصورت مورد شاهدي ) 2007

 IgGمیزان مثبت شدن آنتی بادي و سطح  انجام شد

گروه مورد و شاهد  دوي در رلوپیاکتر ضد هلیکو ب

  . ]11[ یکسان بود

به نیز که در مطالعه محمد علی بهار و همکاران 

نفر،  261صورت مطالعه مورد شاهدي انجام شد، از 

در گروه شاهد مبتلا  %8/43در گروه بیمار و  3/56%

  به عفونت هلیکوباکتر پیلوري بودند، اما این تفاوت 

  . ]12[ دار نبودمعنی

در مطالعه آقاجانی که به صورت مورد شاهدي انجام 

گروه شاهد از نظر  %2/72گروه مورد و  %70شد 

بین وقوع داري یمعن ي مثبت بودند و ارتباطبادآنتی

CHD2
  . ]13[ و عفونت هلیکو باکتر پیلوري یافت نشد 

رتبون در مطالعه
3

 نفر 342از  %2/60 نیز در انگلستان 

نفر گروه کنترل مثبت  236از  %9/55گروه مورد و 

بادي ضد هلیکو دند اما بالا بودن از نظر آنتیبو

  . ]14[ مشاهده نشد MIباکترپیلوري در مورد 

بررسی فراوانی موارد نتایج تحقیق حاضر در رابطه با 

 رده هاي سنی مختلف عفونت هلیکوباکتر پیلوري در

نشان داد که با افزایش سن افراد مورد مطالعه، 

ن موارد سرمی مثبت هلیکو باکتر پیلوري به میزا

به طوري که در بین  . یابدصورت بارزي افزایش می

افراد % 49/0 سالگی فراوانی آلودگی 30-40سنین 

سال، فراوانی  40- 50مورد مطالعه و در گروه سنی 

ساله،  50- 60در گروه سنی ، %47/4آلودگی برابر با 

 60گروه سنی  ، و در%42/15فراوانی آلودگی برابر  

و در گروه  %8/38سالگی فراوانی آلودگی برابر  70تا 

، %35/28سالگی فراوانی آلودگی برابر با  70-80سنی 

        %43/12سالگی برابر با  80- 90و در گروه سنی 

                                                            
1 Ozdogru
2 Coronary Heart Disease
3 Rhatbone

سالگی به بالا  70با توجه به نتایج فوق از سن . باشدمی

 حپیلوري کاهش واضکوباکترمیزان موارد مثبت هلی

توان در توجیه این پدیده، به دهد، که میشان مین

کاهش میزان واکنش دهی سیستم ایمنی در سنین 

. سال اشاره کرد و این پدیده را توجیه کرد 70بالاي 

  در مطالعه رهنما، شیوع سروپوزیتویتی در سنین 

 70و بالاي % 1/43سال  50- 69و  %6/28سال  49-30

  . ]9[ بود %7/40سال 

سال  70تا  60درگروه سنی  نیز حاضر در مطالعه

در هلیکوباکترپیلوري  بیشترین میزان آلودگی به

به هر حال شیوع بالاي . دیده شد %8/38حدود 

عفونت هلیکو باکتر پیلوري در بالغین نمایانگر شیوع 

افزایش شیوع  بالاي عفونت در سنین جوانی است و

عفونت با پیشرفت سن منجر به افزایش شیوع 

افزایش شیوع عفونت  .شوددر سنین بالاتر می عفونت

با پیشرفت سن به علت افزایش تدریجی تماس افراد 

  . ]15[ با باکتري و عوامل افزاینده عفونت است

هاي در این مطالعه وجود عوامل خطرزاي بیماري

قلبی عروقی در ارتباط با عفونت هلیکوباکترپیلوري 

تمامی موارد،  شان داد که اگر چه درنبررسی و نتایج 

عوامل خطرزاي بیشتري نسبت به ، مثبت IgGافراد 

ولی بین چربی خون بالا، . منفی دارند  IgGافراد

مصرف دخانیات و سرولوژي مثبت هلیکوباکترپیلوري 

داري در بین گروه مورد و شاهد ارتباط آماري معنی

در مطالعه دانش. وجود ندارد
4

و همکاران  در سال  

مورد شاهدي  در انگلستان انجام  که به صورت 2002

مورد از گروه مورد در  1122از %) 42(نفر  472، شد

مورد از گروه  950از %) 24(نفر  272مقایسه با 

. بادي ضد هلیکو باکتر مثبت بودندکنترل از نظر آنتی

هلیکو اما ارتباط قوي بین مثبت بودن تیتر آنتی بادي 

 ک فاکتورهايگیري سایرریسو اندازهباکتر پیلوري 

 و چربی خون بالا، از قبیل فشار خون بالاقلبی عروقی 

  . ]16[ دیابت مشاهده نشد

                                                            
4 Danesh
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نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان سرولوژي 

بیشتر از  ،مثبت در افرادي که فشار خون بالا دارند

به  .که بیماري فشار خون بالا ندارند است افرادي

از افراد گروه مورد که  %59 توان گفت کهمی عبارتی

از نظر هلیکوباکتر سروپوزینوهستند، دچار فشار خون 

دهد در افراد با فشار خون بالا بالا هستند که نشان می

ریسک ابتلا به ، اکتر هستندکه دچار عفونت هلیکوب

که احتمالا در نتیجه  هاي حاد کرونري بالا استسندرم

ات در دیواره نقش هلیکو باکتر پیلوري در ایجاد تغییر

   .است هاشریان

کرونري با  هاي حاددر بررسی رابطه بین نوع سندرم

د سرولوژي مثبت هلیکوباکترپیلوري نشان داد رموا

 IgGدر افراد آنژین صدري اگر چه که ریسک  که

 ولی بیشتر بودانفارکتوس میوکارد مثبت به نسبت 

بین نوع بیماري قلبی و عروقی و سرولوژي مثبت 

 وشت داري وجود ندااکترپیلوري رابطه معنیهلیکوب

ریسک ابتلا به سندرم حاد کرونري  نتایج نشان داد که 

مثبت بدون توجه به نوع بیماري قلبی  IgG در افراد

  .یابدعروقی افزایش می

تواند بر نتایج اثر بگذارد نوع تست استفاده شده می

  .استفاده شده است  IgGکه در مطالعه حاضر صرفا از

  

  نتیجه گیري

 با توجه به نتایج بدست آمده که نشاندهنده تاثیر

احتمالی عفونت با هلیکو باکتر پیلوري بر بروز سندرم 

شود مطالعات دیگري با پیشنهاد میباشد  حاد کرونر

هاي بیشتر و در نظر گرفتن نوع استفاده از تست

سوش میکرب و در نظر گرفتن وضعیت اقتصادي 

  .اجتماعی انجام گیرد
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ABSTRACT
Background & Objectives: Coronary artery disease is the main cause of mortality in 
developing and industrial countries. Recently the involvement of infectious agents as a risk 
factor for Acute Coronary syndrome is drafted. So this study was designed to investigate the 
probable association between Acute Coronary syndrome and Helicobacter pylori infection.
Methods: This case-control study was carried out on 300 hospitalized patients with the 
diagnosis of Acute Coronary syndrome (UA and MI) and 300 hospitalized patients without the 
history of coronary heart disease. Anti Helicobacter pylori Antibody level was determined by 
as an indicator of infection history. Using chi-square and t- test the results were analyzed in 
SPSS software.
Results: Results showed that 79 patients (26.3%) in control group and 122 patients (40.6%) in 
case group were seropositive and the difference was significant. Relationship between cronory 
diseases risk factors and levels of IgG was not significant. Also the results showed that the rate 
of hypertension in seropositive patients in case group was significantly upper than control 
group.
Conclusion: Regarding the findings of this study we can conclude that Helicobacter pylori
infection probably is a risk factor for Acute Coronary Syndrome. Thus, further studies are 
needed to elucidate the association between Helicobacter pylori infection and Acute Coronary 
Syndrome. 
Key words: Helicobacter pylori; Acute Coronary Syndrome; IgG
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