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در مطالعات ومير در جوامع هستند امروزه بيماريهاي ايسكميك قلبي اولين علت مرگ:  نقش،شده انجامو

مز التهاب در عفونتهاي در پاتوژنز بيماري كرونري قلب مطرح شده استها مطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط بين. من
شدلعفونت هليكوباكترپيلوري با آترواسك .روز انجام

��بهفرد82 شاهدي- در اين مطالعه مورد:��� �� و بيماري عروق مبتلا كرونر كه با آنژيوگرافي بررسي شده بودند
ت%50حداقل  و يا بيشتر يا82نگي در يكي از عروق كرونر قلب داشتند، در گروه آزمون  بيمار با عروق كرونر طبيعي

و كمتر از در نظر گرفته شدند%50درگيري خفيف متغيرهاي تنگي عروق، وسعتدر اين پژوهش.، به عنوان گروه شاهد
و، هيپرليپيدمي، پرفشاري خون، جنس،سن،تنگي عروق كرونري و بررسي قرارتنمايه سيگار وده بدني مورد مطالعه

دو گروه آندوسكوپي براي.گرفتند هر و سرولوژي اورهآزمايش،از بيوپسيپس انجام شد؛افراد  به روش اليزا براي IgGاز
از نرم داده. اثبات وجود عفونت هليكوباكترپيلوري انجام شد ريدادر سطح معنيtو آزمون SPSSافزار آماري ها با استفاده

05/0P≤و تحليل قرار گرفتند . مورد تجزيه
و%65در IgGو تست سرولوژي%5/82گروه شاهد تست اوره از در در:�� ����� درگروهدر موارد مثبت  آزمون به ترتيب

و بيماري. موارد مثبت بود%70و% 75  ).P=21/0(داري وجود نداشت ارتباط معني عروق كرونربين عفونت
و عفونت هليكوباكترپيلوري ارتباط معني:���� ����� داري وجود نداشت؛در اين تحقيق، بين بيماري عروق كرونر

و با حجم نمونه بيشتر توصيه مي .شود مطالعات وسيعتر

���� ���� بيماري كرونر قلب؛ عفونت هليكوباكترپيلوري؛ اندوسكوپي:��� �
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 اولين علت*(CHD)امروزه بيماريهاي ايسكميك قلبي

مي)1(ومير جوامع هستند مرگ باشد كه علت آن آترواسلكروز
 مختلفي مانند سن، جنس، هيپرليپيدمي، سيگار، عواملو 
و ژنتيك در پاتوژتر آن دخيل هستند پرفشاري خونبت، ديا

مانند عوامل برخيو است كه ارتباط آنها به اثبات رسيده
ب ميه عفوني در مطالعات).2(باشند عنوان فرضيه مطرح
، فيبرينوژن،†CRP سيستميك مانند شاخصهايپيشين 
و)3(اند داشتهارتباط سرم با انفاركتوس ميوكاردAآميلوئيد

در دهه گذشته تعدادي از مطالعات سعي در پيدا نمودن ارتباط
).4( اند هاي مزمن داشتهو عفونتCHDبين 

هليكوباكترپيلوري باسيل گرم منفي مارپيچي شكل
كودكي دوران در لومن معده انسان از باشد كه معمولاً مي

از آن عامل اصلي در كلونيزاسيون اوره.گردد جايگزين مي
مي-راه انتقال آن از طريق مدفوعي. باشد مي و دهاني باشد
و حتي مي و زخم معده  معده گرددسرطانتواند باعث التهاب

 گاستريت مزمنموارد%4/29در در مطالعات داخلي).5(
).6(عفونت هليكوباكترپيلوري مشاهده شده است
بامي%80شيوع آن در كشورهاي در حال توسعه و باشد

ميش،افزايش سن در؛)7( يابد يوع افزايش  البته شيوع آن
).8(گزارش شده است%3-1كودكاندرو%45آمريكا

Mendall اولين كساني بودند كه گزارشاتي همكاران،و 
ارائه را از ارتباط عفونت هليكوباكتر با بيماري كرونر قلب

درينقيضو هاي ضد مطالعات اخير يافتهدر ولي)9( دادند
گزارش شدهب در بيماري كرونر قلبوالت اين ميكرمورد دخ

.)4(است
 در CAgAو پروتئين vacAسيتوكين عامل دو
مورساني ميكر آسيب  در مطالعات اخير ارتباط؛ثر هستندؤب

و حتي CAgAهاي قوي سوش سرطان مثبت با زخم معده
).10(شده است معده گزارش 

 سوش وجود اين ميكروب از نوعمطالعات برخي در
* Coronary Heart Disease (CHD). 
† C-reactive protein (CRP) 

CAgA ،خطر سال همراه با افزايش65در افراد زير مثبت 
CHD ارتباط ايني،ولي در مطالعات بعد)11(گزارش شده 

).14،13،12،7(شددو عامل رد
ارتباط بين اين عفونت حاضر با هدف تعيين مطالعه

شدبا بيماري كرونر قلب) هليكوباكترپيلوري(  تا با انجام
ق لبي در رفع پيشگيري از اين عوامل كشف علل جديد حوادث

و از صرف هزينه هاي سنگين با صرف هزينه كمتر اقدام گردد
و بازتواني بيماران  با توجه به شيوع بالاي اين قلبيدرمان

. كاسته گردد)8(بيماري

 !�"���# 
به شاهدي از بين مراجعه-در اين مطالعه مورد كنندگان

شريعتي وابسته به دانشگاه درمانگاه قلب بيمارستان دكتر 
كه82، علوم پزشكي تهران به پس از آنژيوگرافي، نفر  ابتلا

CHD )در)تنگي در يكي از عروق كرونر قلب%50حداقل
و در گروه آزمون قرار آنها به اثبات رسيده بود، انتخاب شدند

 نفر كه به علت ديگري آنژيوگرافي براي82گرفتند؛ همچنين
و عروق كرونر طبيعي آنها انجام شده يا درگيري) نرمال( بود

و كمتر از  در عروق داشتند، به عنوان گروه شاهد%50خفيف
.در نظر گرفته شدند

 تنگي عروق، وسعت تنگييمتغيرها،پژوهشدر اين
و، پرفشاري خون، جنس،سن،عروق كرونري  هيپرليپيدمي

و و بررسي قر‡توده بدنينمايه سيگار .ار گرفتندمورد مطالعه
يايبيماران  قرار گرفته§TTCA كه تحت جراحي قلب

. وارد مطالعه نشدند،بودند
ازندوسكوپيآ،افراد هر دو گروهبراي  انجام شد؛ پس
به صورت تغيير رنگ محيط حاوي اوره،از تست اوره،بيوپسي

تا20در عرض  و تست4 دقيقه  ساعت توسط باكتري
براي اثبات وجود عفونت اليزا به روشIgGسرولوژي

و منفيت.هليكوباكترپيلوري انجام شد يترهاي مثبت
Sensivity وSpecility 95%داشتند.

‡ Body Mass Index 
§ Transthoracic Coronary Angiography (TTCA) 
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و شرح حال بيمار ها با توجه به پرونده داده هاي موجود
و SPSSافزار آماري آوري شدند؛ سپس با استفاده از نرم جمع
و≥05/0Pداري در سطح معنيtآزمون تحليل مورد تجزيه

. قرار گرفتند

�
$%& %'
%)69(تعداد مردان در هر دو گروه آزمون در اين مطالعه،

45 مردان بالاي سنّ. نسبت به زنان بيشتر بود%)65(و شاهد
. سال بود55و سن زنان بالاي

در بيماران مورد مطالعه كه بيماري عروق كرونر داشتند،
). راد مورد مطالعهاف%60(شايعترين عامل خطر، سيگار بود 

و ليپ بيماران ديس1/34% . ديابت داشتند%6/14يدمي
و اوره، نتايج تست1در جدول از ارائه شده هاي سرولوژي

مي همان. است شود بين ابتلا به عفونت طور كه مشاهده
و درگيري عروق كرونر، داري ارتباط معني هليكوباكترپيلوري

و اورههاي سرول نتايج تست. وجود ندارد و سرولوژيزا وژي
و افرادي كه فقط اروزيون مخاط داشتند، بر اساس مثبت

.، ارائه شده است2وسعت درگيري عروق در جدول 

(�� 
و و شاهد، از نظر سن در اين مطالعه افراد دو گروه آزمون
جنس تا حدودي همسان بودند ولي از نظر وضعيت اقتصادي، 

وجود نداشت؛ البته از نظر دو گروه همساني اجتماعي امكان 
و پرفشاري  بيماريهاي همراه تعداد بيماران مبتلا به ديابت

قدر زياد نبود كه تأثيري از نظر تفسير ارتباط داشته خون آن

و آمارها، تفاوت آماري معني داري باشد؛ با توجه به اين مطالب
و شاهد از نظر عفونت هليكوباكترپيلوري  بين دو گروه آزمون

.نداشتوجود 
نتايج برخي مطالعات نشان داده است كه عفونت
هليكوباكترپيلوري با شواهدي از افزايش عفونت سيستميك 

و عفونت CHD؛ بنابراين ارتباط بين)16،15(باشد همراه مي
و CRPوWBCتاكنون افزايش. مزمن مطرح شد

فيبرينوژن سرم در انفاركتوس ميوكارد در برخي مطالعات
با)17(گزارش شده  ولي ارتباطي بين افزايش اين شاخصها

).18(عفونت هليكوباكتري مشاهده نشده است 
در مطالعه ديگري هليكوباكتر بر خلاف عفونتهاي ديگر
مانند كلاميدياپنومونيه از ضايعات آترواسلكروز جدا نگرديد 

 CHD بيمار مبتلا به 505و همكاران، Whincup؛)20،19(
را1025و و هيچ نفر شاهد گونه مورد مقايسه قرار دادند

و ارتباط معني  گزارش نكردند؛ CHDداري بين اين عفونت
با در اين مطالعه حتي گونه  مثبت نيز تفاوتي با CagAهاي

به گونه  نشان نداد CHDهاي ديگر در ارتباط با ابتلا بيشتر
؛ در مطالعات مشابه ديگري نيز اين ارتباط رد شده است)12(

 ��! "#��$��%����&$'��� (�$)* �& +�&� ,-.� ,������ �.��	 
�/0�1	 2�$	 ���� �2 �2 

��3�	
���� 

���� 
���$0��45� 

���(� E.)56(%65)54(%E.)56(%
�I#� E5)6//3(%6:)E6(%E/)///3(%
��)� KL- >��� 3E/436/43./4

! ��6#��%����&$'��� (�$)* ,-.� ,������ ����� �����2 (/4� �& �!$� �& 7�8 ����� 9��* ���:�& �& +�-	 ;���:�& �2 ��$ 

��$��%����&$'��� (�$)*
<� �����2 2��/� 

���� 
�(-=	��$0��4(-=	,>�?	 ;$�
��� 2$!�5� 

M� N- 3:)3/(%3.)E/36(%.)3/.(%76)//67(%
M� �� 33):/37(%34):/37(%3)7/3(%77)E/6:%((
M� 
� .E)6/.O(%.6)3/./(O)O/.4%(74)//7/((%
��)� KL- >��� 46/4>46/4>46/4>46/4>
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با حتي؛)21( عفونت مشاهده شده است كه همراه
 در حد طبيعي بوده سطح سرمي كلسترول،هليكوباكترپيلوري

 312و همكاران، Rothenbached همچنين؛)22(است
بار CHDبيمار مبتلا به  مقايسه شاهدگروهدر نفر479ا

 ايجاد عامل خطر نتيجه گرفتند كه هليكوباكترپيلوري كردند
CHD14(باشد نمي(.Leesy ،ازو همكاران 94 بررسي پس
 براي عامل خطري كه هليكوباكترپيلوري كردند اعلام،بيمار

و سيستم كواگولاسيون نمي در).23(باشد شروع پاسخ التهابي
شاني نيز وجود ارتباط بين عفونت هليكوباكترپيلوري بررسي كا

داري در افرادو فيبرينوژن سرم تفاوت معني رد شدCHDو 
و فاقد بيماري قلبي مبتلا به عفونت  هليكوباكترپيلوري دارا

.)24(نشان نداد
وCHD بيمار 131( نفر 261 بر روي ديگريدر بررسي

اكتر را عامل خطري عفونت قبلي با هليكوب،) سالمفرد 130
با)25(د نكردنبراي بيماري قلبي گزارش  ؛ همه اين موارد

 در بررسي هاي مطالعه حاضر همخواني دارد؛ يافته
Chaudhury ،ياو همكاران عفونتهاي ديگر مانند كلاميد
با، پنومونيه نيز  در اين مطالعه؛نشان نداد CHDارتباطي

Seropositivy در بيمارانCHDو%58يكوباكتر براي هل
ولي؛)26(شده است گزارش%66اپنووينه براي كلاميدي

Osawa ،وي كلينيكالارتباطو همكاران  بين اين عفونت
CHD ارتباط در بيماراني كه سابقهو ايندگزارش كردن 

و مصرف سيگار نداشتند ).27( مشهود بود، ديابت
 بيمار40 نيز با بررسيو همكاران Acetiدر مطالعه

و40و CHDمبتلا به ، شاهد40 بيمار با عفونت هليكوباكتر
و شروع ارتباط معني داري بين عفونت فعال هليكوباكتر

هاي بخصوص در گونه؛شدحوادث كارديو واسكولار گزارش 
 اين امر احتمال؛)7( مثبت بودند CAgA كه ميكروباز 

 را در حوادث كارديوواسكولار ميكروبدخالت سوش خاصي از

ها اين افتراق سوشحاضركند كه در مطالعه مطرح مي
.صورت نگرفته بود

نقيض كمبود اطلاعاتو تواند علت اين اطلاعات ضد مي
كهب و اجتماعي افراد باشد خصوص در مورد وضعيت اقتصادي

هم مي و هم عفونت هليكوباكتر را تحت تأثير CHDتواند
با؛ زيرا)4(قرار دهد  ميزان عفونت با هليكوباكتر در كودكان

پا،وضعيت اقتصادي  شده استتر، بيشتر گزارشيني اجتماعي
)8(.

و همكاران اگر وضعيت Wincupطبق اطلاعات
 ارتباط اين، اجتماعي در مطالعات در نظر گرفته شود،اقتصادي

و(دو مي) CHDعفونت هليكوباكتر )28(رود احتمالاً از بين
كردن دو گروه از نظر همسان امكان حاضرمطالعه كه در

و اجتماعي وجود نداشت . اقتصادي

�)�
* +��, 
ارتباط ونقيض در مورد با توجه به اطلاعات ضد

عوامل ديگر هليكوباكترپيلوري با عروق كرونر، لازم است 
 اجتماعي، وضعيت اقتصادي، نوع سوش ميكروب،مانند سن

ش ايودر نظر گرفته و در جامعترياتن خصوص مطالعد
.صورت گيرد

بهاتمطالعشود پيشنهاد مي  جامعتري در افراد مبتلا
و عفونت CHDديابت يا هيپرليپدمي در خصوص بيماري

. صورت گيرديهليكوباكتر

��-# ! �&��# 
و تمامي دست اندركاران مركز بدين وسيله از مسؤولين

و عروق بيمارستان دكتر علي شر يعتي وابسته تحقيقات قلب
به دانشگاه علوم پزشكي تهران كه ما را در انجام اين تحقيق، 

و قدرداني مي و ياري كردند، تشكر .گردد حمايت

.�%��:
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Abstract  

Background and Aim: Today ischemic heart diseases are the first reason of death in most societies , and in 
studies done some testimonies have reported about the role of inflammations and chronic infections in the 
pathogenesis of coronary heart disease. The aim of this study was to find out if there were any association 
between Helicobacter- pylori infection and atherosclerosis. 

Materials and Methods: In this case-control study, endoscopy, urease test, and serology on 164 individuals 
(82 with coronary heart disease and 82 healthy ones) were performed to test the existence of Helicobacter-
pylori. Finally, the obtained data were statistically analysed at the significant level of P≤0.05 by applying 
SPSS software and t-test. 

Results: It was found that among 82 individuals in the control group urease test of 82.5% and serology test 
of 65% were positive; and among the case group (82 patients) 75% of urease test and 70% of serology test 
was positive. There was not a meaningful relationship between infection and coronary heart disease 
(P=0.21). 

Conclusion: In these two groups, whose age and gender were partly matched, there was not  a meaningful 
statistical difference with regard to Helicobacter-pylori infection. Thus, other factors (inflammatory and non-
inflammatory) for coronary heart disease should be investigated. 
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