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مقدمه 
ــاري ــاي بیم ــی(Cardiovascularه ــی-قلب ) عروق

از کل مرگ و میرهـاي روي داده در سـرتا   % 29عامل
سر جهان بوده و در مجمـوع علـت دوم مـرگ بعـد از     

آترواسـکلروز  . ]1[ه شمار می آیندانگلی بعلل عفونی و 
مشـکلات اصـلی   زبـوده و ا عروقیعامل اصلی حوادث

در ایالات متحده .می آیدکشورهاي صنعتی به شمار 
بـرد و  رنج مـی آترواسکلروزاز هر چهار نفر یک نفر از 

ــل  ــی %42عام ــا م ــرگ و میره ــل م ــداز ک در . ]2[باش
بــالا رفــتن نیــز کشــورهاي در حــال توســعه مثــل هنــد 

بـا ،زندگی و وضعیت اقتصـادي اجتمـاعی  استانداردهاي 
هـاي قلبـی   خطر ایجـاد کننـده بیمـاري   عوامل افزایش 

دهچکی
در ایالات . عروقی بوده و از مشکلات اصلی کشورهاي صنعتی به شمار می آیداختلالات آترواسکلروز عامل اصلی :زمینه و هدف

مرگ و میر ناشی از . باشداز کل مرگ و میرها می%42برد و عامل متحده از هر چهار نفر یک نفر از آترواسکلروز رنج می
افراد هاي عفونی رابطه معکوس با سطح درآمد و سواد هم مرگ و میر ناشی از بیماريهاي مزمن مثل آترواسکلروزوبیماري
.محیطی دیگري نظیر بیماري هاي عفونی با روند آترواسکلروز شده استعوامل بررسی ارتباط بین انگیزه این موضوع . دارند

تمام بیمـارانی  . نفر شاهد بررسی شدند60ر و نفر بیما60شاهدي می باشد که در آن -این بررسی یک مطالعه مورد: روش کار
بیمارستان بـو علـی بسـتري شـده     مراقبت هاي ویژه که در طی زمان مطالعه حاضر با تشخیص انفارکتوس حاد میوکارد در بخش

تـی  سپس نمونه خون آنها جهت انـدازه گیـري آن  . بودند انتخاب شده و اطلاعات آنها در پرسشنامه هاي محقق ساخته ثبت گردید
بیمارستانی از بیمـاران بسـتري   گروه شاهد.ثبت گردیدضد کلامیدیا پنومونیه به روش ایمونواسی اخذ شدو نتیجه آن IgGبادي 

انتخاب و نمونه خون آنهـا نیـز از   هاي دیگرهمان بیمارستان که از نظر سن، جنس با گروه مورد تطبیق داده شده بودند در بخش
. یه بررسی شدضد کلامید یا پنومونIgGنظر 

زن بودند محدوده سنی گروه بیمار و شاهد در حد %) 20(نفر 12مرد و %) 80(نفر 48در این بررسی از هر گروه :یافته ها
سال به 08/59و میانگین سنی گروه شاهد 06/12سال با انحراف معیار 83/58ال بود که میانگین سنی گروه مورد س80تا 35

IgGمیانگین . داشتند) U/ml5بالاي (ضد کلامیدیاي مثبت IgGتمامی افراد بیمار و گروه شاهد . ل بوداس59/11انحراف معیار 

. اختلاف معنی داري بین دو گروه وجود نداشتP=85/0مقایسه شد که با  tدو گروه با استفاده از آزمون در
ضد کلامید یا پنومونیه مثبـت داشـتندکه ممکـن اسـت     IgGتمامی بیماران گروه شاهد و مورد ،در مطالعه حاضر:نتیجه گیري

و تراکم بالاي حضور افراد در فصـول سـرد سـال    بخاطر  شیوع بالاي عفونت کلامیدیا پنومونیه در این منطقه به دلیل برودت هوا
.باشد

IgGانفارکتوس میوکارد،آنتی بادي کلامیدیا پنومونیه،:واژه هاي کلیدي
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ــه تهدیــدي جــدي ــرايعروقــی ب حیــات مبــدل مــی ب
. ]3[شوند

هـاي قلبـی، آترواسـکروز    ترین علـت بیمـاري  شایع
عوامل خطـر  است که یک بیماري التهابی عروق بوده و 

رتانسیون، یپدیابت، هعامل چهارمتعددي دارد که نقش
امـا  . ]4[ی و مصرف سیگار ثابت شده اسـت مدیهیپرلیپ

عوامـل خطـر   بـه آترواسـکلروز   در بعضی از افراد مبتلا
شناخته شده اي مثل سیگار کشـیدن و رژیـم تغذیـه اي    

، هیپرتاسـیون ، هیپرکلسـترولمی ،پرخطر فقـدان ورزش 
ژنتیکی دیده نمی شوند و مهمتـر آنکـه   عوامل دیابت و 

ش هاي فراوان در کاستن از فاکتورهـاي  علی رغم کوش
خطـر متابولیــک منحنـی رونــد کـاهش دو دهــه اي در    

هـاي قلبـی عروقـی    ناشی از بیماريمرگ و میر میزان 
در دنیاي صنعتی غـرب بـه حالـت پلاتـو رسـیده اسـت       

). 1نمودار (]5[)منحنی مسطح شده است(

ت متحـده از  مرگ و میر ناشی از بیماري هاي قلبی در ایـالا . 1نمودار
1900-2002سال 

مـرگ و میـر   هـم  در آمریکـا  ،بر خلاف هندوسـتان 
هـم  وهـاي مـزمن مثـل آترواسـکلروز    ناشی از بیماري

بیماریهاي عفونی رابطه معکوس با مرگ و میر ناشی از
ایـن موضـوع باعـث    . سطح درآمد و سواد فرد دارنـد 

حیطــی عوامـل م ایجـاد علاقـه در بررسـی ارتبــاط بـین     
عفونی با روند آترواسـکلروز  ر بیماري هايدیگري نظی

. ]5[ه استشد
بـــه جمـــع آوري شـــواهد مـــوارد ذکـــر شـــده 

اپیدمیولوژیک و آزمایشگاهی منجر گردید و در نهایـت  
ارتباط یک بیماري غیر واگیر دیگر با عفونت مورد توجه 

: در این میان میکرو ارگانیسم هایی مثل. ]6[قرار گرفت 

عوامـل باکتریـال   ،روس سیتو مگال یو، نیهکلامیدیا پنومو
ــل   ــان مث ــاي ده ــت ه ــانجیوس : عفون ــترپتوکک س اس

Streptococcus Sanguis   و پورفیرومونـا ژینژیـوالیس
Porphyromonas Gingivalisــور ــاکتر پیل يو هلیکوب
قـرار  شـک  مـورد 2و1ویروس هاي هرپس سیمپلکس 

. ]7[گرفتند
 ـ   درموجود ات عالطبا وجودم ن ایـن زمینـه هنـوز ای

سئوال که آیا همراهی اجزاء مربوط به میکروارگانیسـم  
هاي ذکر شده در پلاك هـاي آترواسـکلروز پدیـده اي    
تصادفی اسـت و یـا نقـش فعـال در تشـکیل پـلاك دارد       

. ]5[بخوبی معلوم نشده است 
میکروب ها ممکن اسـت بصـورت مسـتقیم یـا غیـر      
مستقیم جدار عروق را مورد حمله قرار دهند و مثلا بـا  
آزادسازي اندوتوکسین یا لیپوپلی ساکاریدها  به داخـل  

از . یال عـروق شـوند  لجریان خون باعث آسیب به اندوت
هاي سیستمیک به عفونت مثل آزادسـازي  طرفی پاسخ

ســایتوکین هــا ممکــن اســت باعــث تغییــر در پروفایــل
ها شده و محیط عروقی را مستعد انعقاد سـازد و  چربی

تیک ویا پلاك هاي آترواسکلربه تشکیل روند ترومبوس
). 1شکل (]8[بیانجامد 

این مطالعه به منظور بررسی نقش تمـاس بیمـاران   
مبـتلا بـه انفــارکتوس میـو کـارد بــا میکـروب کلامیــدیا       

.پنومونیه  انجام گردید 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

                               2 / 6

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-399-en.html


37دکتر عدالت حسینیان و همکاران... بررسی سابقه تماس

رو ش کار
شاهدي می باشد که در آن -این یک مطالعه مورد

تمـام  . دنفـر شـاهد بررسـی شـدن    60نفر بیمـار و  60
بیمارانی که در طی زمـان مطالعـه حاضـر بـا تشـخیص      

مراقبـت هـاي ویـژه    انفارکتوس حاد میوکارد در بخش
بستري و تشخیص آنها از طریق علایم بیمارستان بو علی 

هـاي قلبـی بـه    فزایش سطح  آنـزیم اوE.C.Gبالینی ، 
ــا در    ــات آنه ــاب شــده و اطلاع ــی رســید انتخ ــات م اثب

سپس نمونـه  . ساخته ثبت گردیدپرسشنامه هاي محقق 
ضـد  IgGخون آنهـا جهـت انـدازه گیـري آنتـی بـادي       

کلامیدیا پنومونیه به روش ایمونواسی اخذ شـدو نتیجـه   
ــدآن  گــروه شاهدبیمارســتانی از بیمــاران .ثبــت گردی

که از نظـر  همان بیمارستانهاي دیگربستري در بخش
سن، جنس با گروه مورد تطبیق داده شده بودنـد و در  

الکتـرو  عروقی و علایم -یبضمن بیماري شناخته شده قل
به نفع بیماري قلبی و پنومونی نداشـتند  کاردیوگرافیک 

ضد کلامید یا IgGانتخاب و نمونه خون آنها نیز از نظر 
بر اساس توصیه شرکت سـازنده  . پنومونیه بررسی شد

.تیتر هاي پنج واحد در لیتر  وبالاتر مثبت تلقی شدند

یافته ها
نفر شاهد بررسی شـدند کـه از   60نفر بیمار و 60

زن بودند %) 20(نفر 12مرد و %) 80(نفر 48هر کدام 
سال 80تا 35محدوده سنی گروه بیمار و شاهد در حد 

سال با انحراف 83/58بود که میانگین سنی گروه مورد
سال به 08/59و میانگین سنی گروه شاهد 06/12معیار

تمـامی افـراد بیمـار و    . سـال بـود  59/11انحراف معیار
) U/ml5بالاي (ضد کلامیدیاي مثبت IgGگروه شاهد 

با انحراف 20/40در گروه مورد IgGمیانگین . داشتند
با 25/39در گروه شاهد IgGو میانگین 15/28معیار 

.)1جدول (بود99/29انحراف معیار
و گروه شاهد و مورددر دIgGمیانگین انحراف معیار سن و . 1جدول 

تعداد (مورد ها
)نفر60

60تعداد (شاهد ها
)نفر

P
value

±میــــانگین ســــن

انحراف معیار
06/12±83/58۵٩/١١±08/5905/0p>

ــانگین  ±IgGمیــــ

انحراف معیار
١۵/٢٨±02/40٩٩/٢٩±25/3905/0p>

ــانگین  ــا اســتفاده از آزمــون IgGمی tدردو گــروه ب

اختلاف معنـی داري بـین دو   P=85/0مقایسه شد که با  
همچنین میانگین سنی دو گروه بـا  . گروه وجود نداشت 

مقایسه شد که اختلاف معنـی داري  tاستفاده از آزمون 
ORمیـزان  .بین دو گروه از نظر سنی وجـود نداشـت  

ــالاي   ــاي ب ــراي تیتره ــب 50U/mlو 20، 10ب ــه ترتی ب
: عبارت بود از

)444/3-394/0 :CI16/1=OR

)894/2-631/0 :CI35/1=OR

)383/2-493/0 :CI08/1=OR

در هر سه میزان فاصله اطمینان در بر گیرنده عدد  
داري بین دو گـروه از نظـر   یک بودو لذا  اختلاف معنی 

. مواجه با عفونت کلامید یا پنومونیه وجود نداشت

بحث
تمامی بیماران گروه شاهد و مورد مطالعه ،در این 

ضــــد کلامیــــدیا پنومونیــــه مثبــــت IgGتحقیــــق 
وتفاوتی در میانگین سطوح آنتی بـادي هـاوجود   داشتند
از پـاتوژن هـاي مهـم ایجـاد     پنومونیه کلامیدیا .نداشت

این باکتري از پـلاك  ،هاي تنفسی استکننده ي بیماري
تیدهاي آتروماتو موجود در شریان هاي کرونري کارو

. ]9[جدا شده است 
بر روي نمونه هاي حاصـل  در مطالعات متعددي که

 ـ-از اتوپسـی یـا آترکتـومی    ارترکتومی و یـا جراحــی  دان
نمونه هاي بافت هاي % 100تا 10از انجام شده عروق

آترواسکلروتیک شواهد پاتوبیولوژیکی از وجود بـاکتري  
بصورت رنگ آمیزي ایمونوسیتوکمیکال مثبـت  در پلاك 

و)اصـی در رنگ آمیزي با آنتی بادي مونوکلونال اختص(
. ]10[مثبت بوده اندPCRیا 

مطالعات متعـددي در مـورد میـزان مثبـت بـودن      
میوکـارد از  سنمونه هاي سرمی مبتلایان بـه انفـارکتو  

نظر آنتی بادي هـاي ضـد کلامیـدیا پنومونیـه صـورت      
آمده است بدستگرفته و نتایج متناقضی 

مکاران که همراه هدر مطالعه ي آینده نگر دانش و 
بیمار مبتلا به 502تا آنالیز منتشر شده است در با یک م

بـراي IgAتیتـر   شـاهد  نفر1005بیماري کرونري با 
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از افراد گروه شاهد مثبت % 33از گروه موارد نفر % 44
بدسـت  84/1ربراي این خط ـنسبت شانس بوده است 

همـراه بـوده و   4/1-4/2آمده که با فاصله ي اطمینان 
یماري کرونري داراي قـدرت  لذا علی رغم همراهی با ب

مؤلـف  از ایـن رو پیشگویی چنـدان بـالائی نبـوده اسـت     
نسـبت  در میـزان IgAو IgGنتایجدرتفاوت عمده اي 

. ]11[پیدا نکرده است شانس 
در مطالعات اولیه گزارش هاي کـه دلالـت بـر هـم     

و خوانی مثبت بین افزایش تیتر آنتی بادي علیه کلامیدیا 
بـر  داشـتند هـاي قلبـی عروقـی   يشدت یا بروز بیمار

،داشـتند ارجحیـت  بر همخوانی منفی الگزارش هاي د
ولی گزارش هاي اخیر بر پاسخ هاي دو پهلو و مشکوك 

یکی از نکات مهم آن است که فقـدان یـک   .دلالت دارند
اسـتاندارد و نیـز متغیـر    نستست میکروایمونو فلورسـا 

سـت  در مثبت تلقی نمـودن ت Cut-Offتیترهاي  ودن ب
هاي محققین مختلف باهم که گزارشاست باعث شده

و مطالعـه حاضـر نیـز از ایـن     ]12[همخوانی پیدا نکنـد 
.قاعده مستثنی نیست

ــت    ــایج تس ــیر نت ــود در تفس ــکلات موج ــاي مش ه
وسرولوژي انجام شـده در مـورد کلامیـدیا پنومونیـه    

باعـث شـده   هاي مختلف تعیین وجود آنتی باديروش
روش متفـاوت، cut-offداراي نقـاط  تحقیقاتکهاست

هاي اندازه گیـري گونـاگون و نیززمـان نمونـه گیـري      
.در نمونه ها باشندمنحصر به فرد

ــاران  ــه شــوماخر و همک ــا در مطالع ــی ب 197بررس
بـا میـانگین   CHDبیمارمبتلا به بیمـاري کرونـري قلـب    

هـا در بـین   سال، تفاوت در شیوع آنتـی بـادي  55سنی 
هاي در مورد آنتی باديCHDمبتلایان به افراد سالم و 

عنـی دار بـود در حـالی    یدي باکتري ملی ساکارپضد لیپو
هـاي ضـد پـروتئین    که این تفاوت در مورد آنتی بـادي 

. ]13[صادق نبودباکتري خارجی يهاي غشا
از طرفی مطالعات اپیدمیولوژیک نشان دهنده نماي 

که حکایـت  نامعمول از عفونت کلامیدیا پنومونیه هستند 
از انتشــار عمــومی آن در سرتاســر جهــان دارد و اکثــر 

سالگی به آن مبتلا مـی شـوند و بعـلاوه    20افراد قبل از 
میزان بروز عفونـت  ،عفونت هاي مجدد هم شایع است

جدید در مطالعـه اي کـه توسـط گریسـتون در سـیاتل      
سـاله و  9-5بچه هاي % 9در هر سال . استانجام شده

.شوندساله آلوده می14تا10افراد %  6
 ـنشان مـی ده نیز یافته هاي بررسی شیوع د کـه  ن

وهمه افراد در زمان حیات به آن مبتلا می شوند تقریبا 
امـا  . وجـود دارد عفونت هـاي مجـدد نیـز    تمال حالبته ا

20میزان بالاي تیتر آنتی بادي مثبـت در مـردان بـالاي    
ترنده بالاسال در مقایسه با زنان ممکن است منعکس کن

وتیک در ارهــاي آترواســکبـودن میــزان بــروز بیمـاري  
. ]14[مردان باشد

بـراي  با این استدلال ها بـود کـه اولـین فرضـیه هـا      
1988ی در یهمراهی آترواسکلروز با عفونـت کلامیـدیا  

نشان داد بیمـاران مبـتلا بـه    و او توسط سایکو داده شد 
جامعـه  هاي کرونري در مقایسه با سـایر افـراد  بیماري

ــه   ــادي علی ــودن آنتــی ب ــراي دارا ب احتمــال بیشــتر ي ب
.]15[کلامیدیا پنومونیه هستند

ــه روش  ــر چ ــرین  MIFگ ــاس ت ــوان حس روش بعن
رود ولـی  تشخیصی براي بررسی سابقه عفونت بکار می

شواهدي در دست نیست که بتواند عفونت هـاي قبلـی   
در مطالعـه اي  . را از موارد عفونت مزمن افتراق دهـد 

هـزار  15یدکر و همکاران در بوستون انجام دادند رکه
علیـه  IgGبررسی شدند و تیتر کوهورت نفر بصورت 

در طـی  . کلامیدیا پنومونیه در آنهـا انـدازه گیـري شـد    
نفر از این افراد دچار اولین 343عدي بساله 12پیگیري 

.شدندMIحمله 
علیـه کلامیـدیا   IgGدر این افراد شیوع آنتی بـادي 

بـا  بطـور تقریبـی   بـود کـه  % 68) یا بیشـتر 16/1ترتی(
میزان مشاهده شده در مـردان میـان سـال آمریکـایی     

نشـان داد کـه   IgGارزیابی خطر بـر اسـاس   .بود برابر
صـرف نظـر از سـطوح آن در    IgGمیزان مثبت بودن 

ــاران  ــاهد وبیم ــروه ش ــا گ ــراي  تقریب ــت و ب ــر اس براب
فـراد گـروه   ا% 4/67افـراد مـورد و   % 16/1،4/69تیتر

. شاهد داراي آنتی بادي مثبت بودند
بـراي تـاثیر   ) RR(در مطالعه مـذکور خطـر نسـبی    

و32/1و16/1در تیتــر هــاي MIکلامیـدیا در بــروز   
ــب 256/1و128/1 ــه ترتی 8/1و 1و 1/1و 1و 1/1ب
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در . بود که هیچکدام ارزش آماري معنی داري نداشتند
ــی   ــاطی ب ــذکور ارتب ــه م ــر  CRPن  مطالع ــا تیت IgGب

بدست نیامد و مطالعه نتیجه گرفت که تماس قبلـی بـا   
کلامیدیا احتمالا اثر مهمی بصورت التهاب مزمن نداشـته  

عامـل  ر تماس با کلامیـدیا بـه عنـوان یـک     یتاثفرضیه و 
.]16[زیر سوال برد را MIبرايخطر 

دیویدسون و همکاران در یک بررسی نشـان دادنـد   
 ـکه نمونه ها ،از نظـر بافـت شناسـی   یي اتوپسی عروق

بـراي کلامیـدیا بـا    مثبتPCRایمونوسیتو کمیستري یا 
مـورد بررسـی   60بطوریکـه از سرولوژي رابطـه دارد  

ــا حــاوي% 37شــده در اتوپســی  میکروارگانیســم از آنه
مثبـت و  IgGاز آنهـا داراي  % 84بودند که از این تعداد 

و مثبت بودندIgMداراي % 5مثبت و IgAداراي% 57
یکی از آنتـی بـادي هـا    داراي از آنها % 9/94در مجموع

در حالیکه مجموع مـوارد مثبـت از نظـر    مذکور بودند،
آنتی بادي در افرادیکه فاقد کلامیدیا در آتـروم عـروق   

.بود% 9/54تنهابودند
26که نمونه هاي سـرمی از یـک تـا    در این مطالعه

نجام یک آنالیز مـولتی  با اسال قبل اخذ وفریز شده بود 
سن و کشـیدن  انجام تعدیل هاي لازم از نظرباتنواریا

تیترهاي ،فاصله زمانی مرگ از زمان اخذ نمونهسیگار و
و 65/3هـاي  ORبه ترتیب بـا  256/1و 128/1بالاي 

همراه بودند که پس از حذف عوامـل خطـر کـم    40/9
در اهمیت تنها عامل مـوثر در میـان فاکتورهـاي خطـر     

بـا  IgGبـالاي  دوره پیش از مرگ  عبارت بـود از تیتـر   
01/8ابـر بـا  نسبت شانس بربا و 256/1میزان بالاتر از 

وجــود قویــا بــاکــه 99/25تــا 46/2فاصــله اطمینــان و
. ]17[کلامیدیا پنومونیه در آتروم همراهی داشت

برعلیـه  IgAو IgGنفـر  1018هانس وهمکـاران از  
ــروس هــرپس ســیمپلکس  ســایتومگالوویروس ،2و1وی

EBV،،ــه ــدیا پنومونیــ هموفیلــــوس آنفولانزا،کلامیــ
مایکوپلاسما پنومونیه و هلیکوباکتر پیلوري  و به همـراه  

1/3به مدت تقریبـی  را را سنجیده و بیماران CRPآن 
کـه هرچـه آنتـی    نتـایج نشـان داد   سال پیگیري نمودند 

 ـبیشتري از میکروببادي بر علیه تعداد شـده  رهاي ذک
بالاتر مـی رود  بـه ایـن    مرگ و میر مثبت باشد میزان 

میکروب تماس داشتند 3ترتیب در  افرادي که باصفر تا 
hazard risk ratio ــراي ــر ،ب ــرگ و می درو%  7/3م

و% HRR2/7میکروب تماس داشتند5-4افرادي که با 
ده انـد میکـروب در تمـاس بـو   7-6در افرادي کـه بـا   

HRR ،6/12 %5بیشـتر از  افرادي که با. افزایش  داشت
پاتوژن  مذکور در تماس بودند در محاسبه بـا افـرادي   

رگ و میـر  پاتوژن تماس داشتند داراي م4که باکمتراز 
و4/1CI:1/5 =HRRتـا  3/18(قلبی بـالاتري بودنـد  

002/0p=(وCRPپیشـگویی نداشـت   مثبت نقشی در
ه نتایج به شدت ازتاثیر آنتـی بـادي هـاي    در این مطالع

. ]18[هرپس متاثر شده بودهاي ضد
همکــاران در رفســنجان در مطالعــه حســین نــوق و

نفـره متشـکل از   29سرم در سـه گـروه   IgGمیانگین  
بیماران مبتلا به ایسکمی وگـروه شـاهد   ،MIمبتلایان به

ــب   ــه ترتی ــوده و6/3و4/11و7/37ب ــاب >001/0pب

.معنی داري در میان این سه وجود داشته استتفاوت 
5تیتر بالاي در این مطالعه نبز همانند مطالعه حاضر 

واحد در میلی لیتر مثبت تلقی شده وارتباط بـین سـابقه   
.ابتلا به کلامیدیا با سکته قلبی مثبت ارزیابی شـده اسـت  

% 6/65وMIبیماران مبـتلا بـه   %100در مطالعه مذکور
از افــراد گــروه شــاهد % 31ایســکیمی واز مبتلایــان بــه

.]19[واحد در لیتر داشتند5داراي تیتر هاي بالاي 

نتیجه گیري
تمـامی بیمـاران گـروه شـاهد و     در مطالعـه حاضـر  

که ضد کلامید یـا پنومونیـه مثبـت داشـتند    IgGمورد، 
ــالاي عفونــت کلامیــدیا ممکــن اســت بخــاطر  شــیوع ب

ازدحـام  و برودت هوابه دلیل پنومونیه در این منطقه 
از بررسـی کلـی ایـن    باشددر فصول سرد سال جمعیت 

بررسی متون چنـین بـر مـی آیـد کـه وجـود       مطالعه و
هاي آتروماتو قطعـی اسـت   کلامیدیا پنومونیه در پلاك

علـی رغـم   اینکه چرا در بعضی از افـراد مبـتلا شـده،   اما
وجود سرولوژي مثبت  این باکتري در پلاك هـا رویـت   

ایمونولوژیک قابل توجیه دانش ود احتمالا با کمک نمی ش
به این ترتیب که تنها  در بعضی از افراد ابتلا خواهد بود،
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هـاي آترومـاتو   به کلامیدیا پنومونیه باعث تشکیل پلاك
.می شود

قدردانیتشکر و

این مطالعه با تسـهیلات معاونـت محتـرم پژوهشـی     
مامی کارکنان بدین وسیله از ت.دانشگاه انجام شده است

.قدر دانی به عمل می آیداین معاونت تشکر و
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